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RESUMO

Introducdo: Importante parcela da populagdo mundial economicamente ativa esta
envolvida em algum tipo de trabalho noturno. Este tipo de trabalho promove
dessincronizacdo do ciclo virgilia-sono e prejuizo do sono destes trabalhadores; e Varios
estudos observacionais tém demonstrado a associacdo entre sono de curta duracdo e
consequéncias negativas para a sdude cardiometabdlica. Objetivo: Analisar a relacdo entre
o trabalho turno de trabalho, sono de curta duracdo e sindrome metabdlica em uma equipe
de enfermagem. Métodos: Tratou-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal
envolvendo funcionarias da enfermagem de um hospital infantil, situado na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Sessenta profissionais responderam questbes sociodemograficas e
questionarios validados internacionalmente sobre sono (Questionario Karolinska), pratica
de atividade fisica (IPAQ-SF), bindmio demanda-trabalho (Job Scale, versdo curta) e
nutricdo (16-FIQ). Foram aferidas medidas antropométricas, da pressdo arterial e realizada
coleta de sangue para avaliacdo bioquimica da glicemia de jejum, colesterol total e fracGes,
triglicerideos e leptina. Para as analises estatisticas foram realizados testes de diferenca de
médias das varidveis quantitativas (ANOVA e Kruskal Wallis), assim como testes de
propor¢des (qui-quadrado e exato de Fisher) das variaveis qualitativas para comparar 0s
trés grupos. Em todos os testes foi considerado significante o valor de “p” menor que 0,05.
O programa utilizado foi 0 STATA 12.0 (Stata corp, Texas, USA). As questdes éticas de
pesquisa envolvendo seres humanos foram devidamente respeitadas. Resultados: A
amostra foi dividida em trés grupos, de acordo com o turno de trabalho exercido pelas
participantes (diurno, misto - diurno e noturno, e ex-noturno). A idade média das
participantes foi 39,8 anos (DP=10,5 anos), variando de 26 a 66 anos. A prevaléncia da
sindrome metabdlica na populacdo estudada foi de 32%, estando acima da media da
populacdo geral. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os grupos estudados.
Nédo houve diferenca significativa entre 0s grupos estudados quanto as caracteristicas
sociodemograficas, de salde, pratica de atividade fisica, padrdo alimentar e categorias de
demanda e controle no ambiente de trabalho. As trabalhadoras diurnas e noturnas relataram
dormir menos (p<0,01) e apresentaram um maior debito de sono (p<0,01), quando
comparadas as trabalhadoras diurnas e ex-noturnas. Além disso, este grupo apresentou
mais hipertrigliceridemia franca (TG > 200 mg/dl) (p=0,03) e hipertenséo arterial
diastolica (PAD > 90 mmHg) (p=0,01). Conclus&@o: A prevaléncia de sindrome metabdlica
na populacdo estudada foi maior que a da populagdo geral. Embora nenhuma diferenca
tenha sido observada entre 0s grupos, o grupo que incluiu trabalhadoras noturnas
apresentou mais distarbios do sono, além de uma maior prevaléncia de dois de trés fatores
de risco para o diagnostico de sindrome metabdlica.

Palavras chaves: trabalho em turnos, sono, sindrome metabdlica, hipertensao arterial.



ABSTRACT

Background: A relevant portion of the economically active world population is invo lved
in some kind of night work and there are a relationship between shift work and short sleep
duration. A few studies have shown the association between short sleep duration and
negative consequences to the cardiometabolic health of night workers. The aim of this
study was to analyze the association between shiftwork, sleep duration with metabolic
syndrome risk factors in nursing personnel of a public hospital. Methods: A cross-
sectional study, involving nursing personnel of a children’s public hospital in Jodo Pessoa,
Brazil, was conducted. Sixty workers filled out a survey with socio-demographic, sleep
(Karolinska Sleep Questionnaire), physical activity (International Physical Activity
Questionnaire), Karasek's Job Demands-Control, and nutrition data (16-Food Intake
Questionnaire). Body measurements and blood pressure were taken and blood was
collected for glycemia, total cholesterol and portions of low-density lipoprotein and high-
density lipoprotein, triglycerides and leptin. The sample was divided into three groups
according to the work shift of the participants (only morning shift, mixed - morning and
night shifts, ex-night shift). To do the statistical analyzes, tests of the difference of the
average of quantitative variables were done (ANOVA and Kruskal Wallis) and tests of
proportion (chi-square test and Fisher exact) of quantitative variables to compare the three
groups. In all tests was considered p < 0,05 as significant. The program used was the
STATA 12.0 (Stata corp, Texas, USA). The ethical questions involving people were
respected. Results: The participants average age was 39.8 years old (SD=10.5 years old).
The prevalence of the metabolic syndrome in the studied population was 32%, however,
there was no significant differences among the groups. Also, there were no significant
differences among the studied groups regarding to socio-demographic, physical activity,
food patterns, health characteristics, and job demands-control categories. Nevertheless, the
group of morning and night workers reported sleep less (p<0.01), and showed a higher
sleep debt (p<0.01) than the other groups in workdays. In addition, the higher proportion of
workers with hypertriglyceridemia (TG > 200 mg/dl; p=0.03) and diastolic arterial
hypertension (DAP > 90 mmHg; p=0.01) was observed in the morning and night shift
group. Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome in the studied population was
above the general population. Although no differences were observed among the groups,
the one which includes night shift showed more sleep disturbances than the others, and
higher prevalence of two out of three risk factors to the metabolic syndrome diagnosis. The
relationship between MS and shift work should be investigated in the light of work
activity.

Keywords: shift work, sleep, metabolic syndrome, arterial hypertension.
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1. INTRODUCAO

Com a globalizacdo e aumento da economia competitiva, surge a necessidade de
um mercado de trabalho ativo 24 horas por dia, resultando em aumento significativo do
numero de trabalhadores em turnos. A pratica do trabalho em turnos e noturno vem sendo
cada vez mais instituida em todo o mundo, especialmente em paises industrializados
(WILLIAMS etal., 2008). Atualmente, estima-se que 29% da populacdo norte-americana e
europeia economicamente ativa estd envolvida em algum tipo de trabalho noturno
(ALTERMAN et al., 2013). Segundo Moreno et al. (2004), o Brasil apresenta estatistica
menor, com aproximadamente 20% da sua forca de trabalho ativa aplicada em turnos.

Esse esquema de trabalho prejudica muito a salde desses trabalhadores,
principalmente por causa da inversio do ciclo vigilia-sono, que leva a uma
dessincronizacdo cronica dos ritmos circadianos, e da diminuicdo das horas de sono
(CHAPUT et al., 2007). Nos ultimos anos, a comunidade cientifica tem investigado a
relacdo entre trabalho em turnos e noturno e distarbios metabdlicos. Varias pesquisas ja
demonstraram a associagdo entre o trabalho em turnos e noturno com doengas cronicas,
como a sindrome metabdlica (SM) (GUO et al., 2015), obesidade (MORENO et al., 2006;
MARQUEZE et al., 2012), doencas cardiovasculares (YVAS et al., 2012), resisténcia a
insulina e diabetes melitos tipo 2 (DM2) (DAVILA et al., 2010; ERIKSSON et al., 2013),
disturbios do humor e até alguns tipos de canceres (BARGER et al., 2009; STRAIF et al.,
2007).

O presente estudo abordara a sindrome metabdlica entre os trabalhadores em turnos
e noturno. Inicialmente sera apresentada a definicdo e os aspectos historicos, sociais e
legais do trabalho em turnos e noturno, além de suas implicacGes na saude do trabalhador.
Em seguida, faremos uma revisdo conceitual a respeito da sindrome metabdlica e seus
componentes, enfatizando sua relacdo com a préatica de trabalho em turnos. A fim de
proporcionar um maior entendimento dos mecanismos pelos quais o trabalho em turnos e a
alteracdo do ciclo vigilia sono podem associar-se a sindrome metabdlica, apresentaremos
conceitos basicos sobre fisiologia dos ritmos biolégicos em animais e seres humanos
(cronobiologia); assim como as evidéncias cientificas mais atuais sobre a influéncia dos
hormonios reguladores do apetite (leptina) na fisiopatologia da obesidade, importante
componente da sindrome metabolica, na populacdo geral e na populacdo desses

trabalhadores. Finalmente, concluiremos este capitulo ressaltando aspectos importantes
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sobre a populacdo a ser estudada, os trabalhadores da enfermagem, destacando as
principais caracteristicas que fazem desse grupo de trabalhadores uma possivel populagdo

de risco para o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas.

1.1. Trabalho em turnos e noturno

1.1.1. Aspectos histéricos e sociais

Historicamente, o trabalho em turnos e noturno tornou-se possivel a partir do ano
7000 a.c., quando o homem descobriu a técnica de acionamento e manuseio do fogo,
permitindo-lhe a iluminacdo noturna, aquecimento, protecdo e aquecimento de alimentos.
Na ldade antiga, em Roma, surge a necessidade do aumento da movimentacdo noturna de
entregadores de mercadorias com o objetivo de reduzir o trafego de pessoas durante o dia.
Esta prética, entretanto, declinou durante a idade média, coma migracao da populagdo para
0s campos, caracteristica tipica do feudalismo. A partir do século XVIII, durante a
revolucdo industrial na Inglaterra, surgem instrumentos facilitadores do trabalho noturno,
como a lampada incandescente (Thomas Edison — 1879) e a instalacdo da primeira usina
elétrica em 1882 (MONK & FOLKARD, 1992). Nesta época, surge a demanda de um
novo modo de trabalho comalta produtividade: a fabricacdo, esta € ritmada por maquinas e
por limites rigidos de jornada de trabalho fixados pelo empregador, determinando o
surgimento do conceito de valor do trabalho e de producdo. As fabricas passaram a
trabalhar dia e noite, empregando homens, mulheres e criancas, sendo comum uma jornada
longa de trabalho, geralmente periodos de 12, 14 e até 16 horas por dia (FISCHER, 2004).

Desde entdo, o trabalho em turnos e noturno deixa de associar-se apenas aos
chamados servicos essenciais, como os de saude. Devido a crescente demanda de servicos
24 horas durante os sete dias da semana, relacionada ao rapido crescimento tecnoldgico,
demografico e a globalizacdo, nas ultimas décadas houve um aumento exponencial desse
esquema de trabalho (PRESSER, 1999). Surge assim a chamada “Sociedade 24 horas”, na
qual as atividades laborais séo realizadas em turnos durante as 24 horas do dia (MORENO
etal.,, 2003).

Segundo Rutenfranz, Knauth e Fischer (1989), a préatica de trabalho em turnos

justifica-se, basicamente, por trés motivos, sendo esses descritos abaixo:
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1. Causas tecnoldgicas, quando certos tipos de produtos s6 podem ser elaborados
com alta qualidade se o processo produtivo ndo for interrompido a cada 8 ou 16 horas,
levando a necessidade de trabalho ininterrupto, o qual ndo ocorre em funcéo da hora, mas
em funcdo da semana;

2. ImposicGes econdmicas, pela necessidade de funcionamento continuo dos
equipamentos nos turnos rodiziantes, tanto para retornar o investimento realizado com
estes, quanto para gerar lucro a organizacgéo;

3. Atendimento a populacdo, que € direcionado aos desejos e necessidades de
consumo da populacéo.

Assim, a sociedade habituou-se a viver com as comodidades proporcionadas pelo
trabalho em turnos e noturno e, de uma forma geral, parece ndo querer abrir mdo de tais
beneficios. Entretanto, esta “exigéncia” social agrega um alto custo, ndo apenas financeiro,
mas, sobretudo, ligado aos problemas de salde e sociais causados aqueles que trabalham
em regime de turnos e noturno, enquanto o restante da populacéo descansa (FISCHER et
al., 2004).

1.1.2. Definicao de trabalho em turnos e aspectos legais

Segundo Fischer (2004), o trabalho em turnos pode ser subdividido em:

e Continuo: caracterizado pela producdo e oferta de trabalho de maneira
ininterrupta, com rodizio de trabalhadores a fim de ndo prejudicar o
andamento dos servigos;

e Semicontinuo: em que a interrupcao do trabalho ocorre em apenas 1 ou 2
dias da semana;

e Descontinuo: quando o trabalho € realizado apenas nos turnos matutinos e
vespertinos, poupando os trabalhadores de exerceremsuas fungfes a noite.

Além disso, do ponto de vista temporal, tais turnos podem ser diurnos, noturnos ou
ambos, podendo o trabalhador exercé-los em horérios fixos ou alternantes (FISCHER,
2004).

Segundo a legislacéo brasileira, considera-se trabalho noturno o trabalho executado
entre as 22 horas de um dia e as 5 horas do dia seguinte, sendo a hora do trabalho noturno

computada como de 52 minutos e 30 segundos (Consolidacdo da Leis do Trabalho, Secéo
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VI, artigo 73, inciso XIV (BRASIL, 1988). Segundo o mesmo artigo, o trabalho noturno,
salvo nos casos de revezamento semanal ou quinzenal, terd remuneracdo superior a do
diurno e, para esse efeito, sua remuneracédo terd um acréscimo de pelo menos 20% sobre a
hora diurna (Redagéo dada pelo Decreto-lei n° 9.666, de 1946). Ainda no artigo 7°, inciso
XXXII1 da Constituicdo Federal, verifica-se a proibicdo do trabalho noturno aos menores
de 18 anos, considerando ser este perigoso ou insalubre.

Baseada no conceito de que trabalho noturno é considerado uma condicéo
insalubre, em 12 de maio de 1999, no Diario Oficial da Unido, foi publicada uma nova
regulamentacdo sobre as doencas profissionais e doencas relacionadas ao trabalho (Decreto
3.048/99) (BRASIL, 1999). O trabalho em turnos e noturno passa a ser incluido como
agente etioldgico ou fator de risco de natureza ocupacional, para transtornos do ciclo
vigilia-sono (F51.2 da CID-10) e disturbios do ciclo vigilia sono (G47.2 da CI1D-10), sendo
descrito como ma adaptacdo a organizacdo do horério de trabalho. Este fato deu uma nova
redacdo ao regulamento da previdéncia social e foi de grande importancia para a protecao
legal dos trabalhadores em turnos e noturno (SILVA et al., 2010; MARQUEZE et al.,
2012).

1.1.3. Repercusséo do trabalho em turnos e noturno na saude do trabalhador

Apesar das inumeras vantagens que o trabalho noturno traz para a economia
globalizada e comodidade da populacdo em geral, a sua execussdo faz-se a custa de
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores que permanecem acordados durante periodos
que deveriam ser dedicados ao sono (COSTA, 2010). Segundo Presser (1999) essa
inversdo gera desajustes entre 0s ritmos circadianos e 0s sincronizadores ambientais, como
o ciclo claro-escuro, resultando em prejuizos aos ritmos biologicos e as fungBes psico-
fisiologicas.

O trabalho em turnos e noturno aumenta o risco de diversas condicbes médicas
cronicas, especialmente, doencas cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica,
disturbios do humor e até alguns tipos de canceres (STRAIF et al., 2007; BARGER et al.,
2009). Além disso, estudos demonstram que a dessincronizacdo circadiana resulta em
alteracdes cardiometabdlicas significativas, as quais podem implicar em aumento do risco

de obesidade, dislipidemia e prejuizos no metabolismo da glicose (DAVILA et al., 2010).
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Esta dessincronizacdo circadiana, associada a habitos de vida ndo saudaveis como
sedentarismo, irregularidades dietéticas, tabagismo e estresse no ambiente de trabalho,
experimentados pela maioria dos trabalhadores em turnos e noturnos, podem explicar sua
maior tendéncia a dirturbios metabdlicas em relagdo aos trabalhadores diurnos (DAVILA
etal., 2010).

Para que se tenha uma melhor compreensdo das possiveis consequéncias da
dessincronizacdo do ciclo vigilia-sono na salde do trabalhador em turnos e noturno, é
imprescindivel o conhecimento de conceitos basicos sobre ritmos biol6gicos e
cronobiologia, definida como a ciéncia que estuda as caracteristicas temporais da matéria
viva, em todos o0s seus niveis de organizacao, e inclui o estudo dos ritmos biol6égicos em
seres vivos, caracterizados pela recorréncia regular de eventos quimicos, fisiologicos e
comportamentais (MARQUES, 2003). Tais conceitos serdo abordados com maior

propriedade no subtdpico que se inicia.

1.2.  Cronobiologia, ciclo vigilia-sono e saude

Os ritmos biolégicos sdo variacbes regulares de estados dos organismos Vivos,
correspondentes a respostas adaptativas a alternancia de ciclos ambientais como dia e
noite, estacdes do ano, fases da lua e outros. Sabe-se que a ritmicidade bioldgica possui um
carater enddégeno, a medida que € determinada por fatores internos ao organismo. Este fato
pode ser demonstrado pela persisténcia desta ritmicidade em ambientes naturais ou
artificiais mantidos constantes; a exemplo de algumas plantas, que mesmo quando
mantidas em ambientes de luminosidade permanente, apresentam alternancia ciclica dos
seus movimentos foliares (MARQUES, 2003). Entretanto, fatores ambientais externos,
conhecidos como sincronizadores ambientais ou zeitgebers (do alemdo zeit, tempo e geber,
doador), atuam sobre o sistema de temporizacdo bioldgica e influenciam diretamente a
ritmicidade enddgena, fendmeno conhecido como “arrastamento” (ASCHOFF apud
MARQUES, 2003b). Esse fendmeno é chamado de adaptacdo temporal, que nada mais é
que o processo de ajuste dos ritmos biologicos em resposta aos ciclos ambientais ou do
proprio organismo (MARQUES et al., 2003a).

Segundo Halberg et al. (1990) os ritmos bioldgicos podem ser divididos em:
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e Circadianos, cujos periodos end6genos coincidem com o ciclo claro-escuro
de 24 horas (podendo variar entre 20-28 horas), como exemplo, o ritmo de
secrecao de homoénios como cortisol e leptina;

¢ Infradianos, quando ocorrem em baixa frequéncia (maior que 28 horas),
como exemplo, o ritmo do ciclo ovulatério;

e Ultradianos, cujas oscilages ocorrem rapidamente (menor que 20 horas),
como exemplo, o ritmo dos batimentos cardiacos ou frequéncia respiratoria.

Nos seres humanos, a demonstracdo do ritmo circadiano e o seu carater endégeno
sugerem a existéncia de um sistema de temporizacdo que seja capaz de gera-lo. Em 1979,
Moore e Lenn (apud TUFIK, 2008, p. 25) afirmaram que “o componente circadiano do
ciclo vigilia-sono é gerado pelos nucleos supra-quiasmaticos do hipotalamo, reldgio
biologico para varias espécies de mamiferos, inclusive a espécie humana”. Localizado na
base do cérebro, acima do quiasma Optico - regido hipotalamica, este marcapasso gera e
mantém a duracdo de eventos comportamentais e fisioldégicos de acordo com o ritmo das
24 horas (TUFIK, 2008). De acordo com Marques (2003, p. 170):

A lesdo bilateral dos NSQs nos mamiferos elimina ou altera
numerosos ritmos circadianos como o de atividade locomotora,
ingestao de alimentos, temperatura corporal, atividade sexual, ritmo
do sono de ondas lentas e ritmos enddcrinos (secrecdo de ACTH,
corticoides, prolactina e melatonina).

Apesar de 0s nlcleos supraquiasmaticos (NSQ) serem considerados 0 nosso
principal rel6gio bioldgico, é importante ressaltar que ele ndo parece ser o Gnico oscilador
(marcapasso) presente nos mamiferos. Experimentos de lesdo do NSQ ndo modificam o
ritmo de temperatura corporal, por exemplo. A restricdo da disponibilidade de alimento
induz alteracdes em diversos ritmos circadianos em roedores, e esta resposta ndo é abolida
por lesdes do NSQ (KRIEGER, apud MARQUES, 2003). Essas e outras informacGes
sugerem que “o funcionamento 6timo do sistema circadiano ¢ resultante da integracdo da
informacdo entre os diferentes osciladores do sistema” (GOLOMBEK, 2003, p. 177). Um
modelo possivel seria que os NSQs funcionem como osciladores primarios do sistema
circadiano e controlem outros osciladores periféricos atraves da modulacdo de vias de
transducéo de sinais (GOLOMBEK, 2003).

Para a espécie humana, o zeitgeber mais importante é o ciclo claro-escuro,

J4

entretanto, em condigdes normais, 0 nosso marcapasso circadiano é “arrastado” pelas
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oscilacbes ritmicas do ambiente, como horarios de trabalho e lazer (CZEISLER, 1990). Ou
seja, 0s ciclos ambientais e as influéncias socioculturais arrastam nosso sistema de
temporizacdo e sincronizam nossos ritmos bioldgicos. Segundo Menna-Barreto (2004,
p.37), “um individuo sadio, do ponto de vista de sua ritmicidade biologica, ¢ aquele no
qual estdo preservadas tanto a Organizacdo Temporal Interna quanto Externa, ou seja, €
aquele no qual as relagBes temporais entre esses ritmos bioldgicos e o0s ciclos ambientais
sao mantidas de forma estavel”. Entretanto, condigdes que causem perturbagao do sistema
de temporizacgdo circadiana e dessincronizacao entre a temporizagdo circadiana enddgena e
externa, podem gerar um desalinhamento entre a necessidade de sono e a temporizacao
enddgena do sono, resultando em distdrbios do sono e seus efeitos deletérios (BARION e
ZEE, 2007).

No mundo contemporaneo, desorganizacfes temporais e desajustes crénicos da
ritmicidade biologica sdo bastante frequentes, seja pela vasta adocdo do trabalho em
hordrios ndo usuais, seja pelo crescente niumero de pessoas que Se submetem
frequentemente & troca de fuso horario. E 0 que ocorre com pessoas apls VOOS
transmeridianos, o chamado efeito jet lag, e com trabalhadores que exercem atividades
noturnas ou em turnos estendidos. De uma forma geral, esta pratica impede a realizacdo
adequada do processo de adaptacdo temporal, de maneira proporcional as diferencas de
horarios impostas e a quantidade de horas que o sujeito trabalha (FISCHER et al., 2004).
Assim, trabalhadores noturnos parecem incapazes de desenvolver mecanismos de
adaptacdo completos do seu ritmo circadiano, 0 que pode gerar prejuizos importantes no
ciclo sono vigilia e possivelmente a sua salide (RAJARATNAM et al., 2001). De acordo
com Costa (2004) apenas 5 a 10% dos trabalhadores em turnos e noturno ndo apresentam
nenhuma queixa de saude ao longo da vida produtiva.

Rajaratnam et al. (2013), ao adaptar um modelo proposto inicialmente por
Knutsson (2003), descrevem as multiplas vias pelas quais o trabalho em turnos e noturno
causariam efeitos adversos a saude. Segundo os autores, a disruptura entre 0s ritmos
circadianos enddgenos, principalmente do ciclo vigilia-sono, resultaria em efeitos como
supressao da secrecdo de melatonina (secundéaria a longos periodos de vigilia), restricdo
cronica de sono e prejuizo do estado de alerta, o que levaria o individuo a desenvolver
disturbios comportamentais, de humor, cognitivos e de relacionamentos sociais, 0s quais

refletem direta e indiretamente na saude geral do trabalhador.
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Além disso, pesquisas recentes, em modelos animais e também com humanos,
sugerem que os trabalhadores em turnos e noturnos ainda podem ser afetados quanto ao
seu metabolismo energéetico e regulacdo de peso corporal, a medida que sofrem esta
dessincronizacdo cronica dos seus ritmos biolégicos (YAMAZAKI et al, 2000;
MARQUEZE et al., 2012; ULHOA et al., 2015). Este desalinhamento temporal, por meio
de mecanismos complexos e ainda pouco conhecidos, resultaria em desequilibrio na
neurorregulacdo de importantes hormdnios relacionados ao metabolismo basal, como o
cortisol e melatonina, fato que poderia sugerir o surgimento das patologias cronicas
supracitadas, dentre elas, a sindrome metabélica (ULHOA et al., 2011; DIJK et al., 2012;
ULHOA et al.,, 2015). Entretanto, 0 mecanismo exato pelos quais estas alteragcdes surgem

ainda ndo esta bemelucidado, o que requer o desenvolvimento de pesquisas futuras.

1.3. Sindrome metabdlica

Dentre as patologias crénicas relacionadas ao trabalho em turnos, a sindrome
metabdlica tem sido uma das mais estudadas. Neste capitulo, abordaremos a prevaléncia,
defini¢do e critérios diagnosticos da sindrome metabdlica; seguida da discussdo sobre a
relacdo entre esta sindrome e cada um dos seus componentes com o trabalho em turnos e

noturno.

1.3.1. Definicao

Atualmente considerada uma epidemia, com prevaléncia aproximada de 25% para a
populacdo mundial, a sindrome metabdlica (SM) implica em altos custos sociais e
econdbmicos. Considerada um distdrbio complexo, caracteriza-se por um conjunto de
fatores bioquimicos e clinicos interligados que aumentam diretamente o risco de doengas
cardiovasculares (DCV), diabetes melito tipo 2 e mortalidade geral. Seus principais
componentes sdo: dislipidemia, elevacdo da pressdo arterial sistémica, alteracdo na
homeostase da glicose e obesidade (KAUR, 2014).

A sindrome metabdlica foi inicialmente descrita por Reaven et al. em 1988, ao
considera-la uma entidade de papel central no surgimento do diabetes melito tipo 2. A
partir de entdo, varios grupos e organizacGes tém tentado melhor caracterizar e definir esta

condicdo, dentre eles a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), European Group for the
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study of Insulin Resistance (EGIR), National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il (NCEP:ATPIII), American Association of Clinical Endocrinology
(AACE), International Diabetes Federation (IDF), e American Heart Association/National
Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) (KASSI et al., 2011). A descricdo de cada
um dos critérios esta detalhada no ANEXO 1. Os critérios da OMS, EGIR e AACE estdo
focados na presenca de resisténcia a insulina, enquanto que o NCEP:ATPIII/AHA/NHLBI e
IDF, valorizam, sobremaneira, a presenca de obesidade central. Atualmente, os dois
critérios mais largamente utilizados sdéo NCEP:ATP Ill e IDF, sendo a diferenca
fundamental entre eles o valor de referéncia da circunferéncia abdominal. A definicdo do
NCEP:ATPII/AHA/NHLBI considera normal valores de circunferéncia abdominal < 102
cm para homens e < 88 cm para mulheres (NCEP, 2004), enquanto que na definicdo do
IDF estes limites s&o reduzidos para 80 cme 94 cm, respectivamente (IDF,2005)

Todavia, varias criticas tém surgido quanto ao real valor prognostico desses
critérios de definicdo da sindrome, ja que os parametros adotados por cada um deles
podem resultar em problemas de aplicabilidade em diferentes grupos étnicos,
especialmente no que diz respeito aos valores de referéncia da circunferéncia abdominal
(KASSI, 2011). Diante desta dificuldade em uniformizar a aplicacdo dos critérios para a
SM em diferentes etnias, foi proposta uma nova definicdo para cada raca/etnia, definidos
no Joint Interim Statement (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2009).
Segundo o Joint Interim Studies Consensus Statement, esta sindrome é definida pela
presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios: aumento da circunferéncia abdominal
(de acordo com raga/etnia); hipertrigliceridemia (>150 mg/dl); reducdo do HDL (high-
density lipoprotein) (<40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres); aumento da
pressao arterial (sistolica >130 e/ou diastdlica >85mmHg); e aumento da glicemia de jejum
(>100 mg/dL). Os valores de referéncia de acordo com o sexo e raga/etnia estdo detalhados
no ANEXO 1. Para este estudo, optamos por utilizar para diagnéstico de sindrome
metabdlica os critérios da International Diabetes Federation (IDF), dado sua maior rigidez
nos pontos de corte adotados para caracterizar circunferéncia abdominal alterada.

De maneira independente, todos os componentes da sindrome metabdlica podem
ser precipitados pela interacdo entre fatores genéticos, estresse cronico que resulta em
alteracdes neuroenddcrinas (ativacdo do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal e sistema
nervoso simpatico) e pratica de um estilo de vida ndo saudavel (KASSI et al., 2011), sendo

as duas Ultimas condic@es potencialmente presentes na populacéo estudada.
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1.3.2. Sindrome metabélica e trabalho em turnos e noturno

Existem varias evidéncias epidemioldgicas da relacdo positiva entre risco de
desenvolver SM e trabalho em turnos e noturno. Karlsson et al. (2001) publicou o primeiro
estudo de base populacional que avaliou sindrome metabdlica em trabalhadores do turno
noturno, demonstrando que essa populagédo apresenta um risco aumentado de desenvolver
trés dos cinco componentes da sindrome metabdlica (obesidade, hipertensdo e
hipertrigliceridemia), quando comparados com trabalhadores diurnos, tanto na populagédo
feminina (RR=1,71, p=0,0001), quanto masculina (RR=1,63, p=0,0001). Anos depois, 0
desnho deste estudo foi reproduzido em outros estudos epidemiolégicos, como o do
Sookoian et al. (2007), que demonstrou um aumento de risco moderado de sindrome
metabdlica entre os trabalhadores noturnos (OR=1,51, IC 95% 1,01-2,25),
independentemente da idade e da pratica de atividade fisica. Um estudo prospectivo belga
publicado posteriormente também relatou um aumento significativo no risco de
desenvolver sindrome metabolica em trabalhadores noturnos comparado aos diurnos
(OR=1,46, IC 95% 1,04-2,07) (DE BACQUER et al., 2009).

Esquirol et al. (2009) demonstraram que o risco de desenvolver a sindrome em
trabalhadores noturnos de uma indUstria petrogquimica mais que duplicou, quando
comparados aos diurnos, utilizando os critérios de definicdo do NCEP-ATPIII (OR=2,38,
IC 95% 1,13-4,98), mesmo levando em consideracdo possiveis confundidores como
atividade fisica, dieta e distribuicdo alimentar. Entretanto, ndo houve relacdo
estatisticamente significativa quando foi utilizada a definicdo do IDF (OR=0,95, IC 95%
0,51-1,78).

Neste mesmo ano, Violanti e colaboradores (2009) ndo conseguiram encontrar
relacdo de risco estatisticamente significativa quando estudaram policiais que trabalhavam
a maior parte do tempo a noite, comparados aqueles que trabalhavam mais durante o dia. E
importante ressaltar, entretanto, que o horario do inicio do turno diurno, naquele ambie nte
de trabalho, era as 4 horas da manhd, o que pode explicar a semelhanca estatistica entre os
dois grupos estudados. Finalmente, ao estudar a relacdo entre sindrome metabdlica e
trabalho noturno em uma equipe de enfermagem em um estudo prospectivo, Pietroiusti et
al. (2010) observaram que o trabalho noturno se mostrou como importante fator de risco
para este desfecho (HR=5,10, IC 95% 2,15-12,11).
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Alguns estudos que avaliaram a relacdo entre trabalho em turnos e sindrome

metabdlica estdo sumarizados na tabela 1.

Quadro 1. Relacdo de alguns estudos que avaliaram trabalho em turnos e sindrome metabdlica

(2001-2010).

Autores (ano) Desenho do  Populagédo Critério Resultado principal
estudo utilizado
Karlsson et al. Transversal, 27.485home Néo avaliou 1 risco para trés componentes da

(2001) base e mulheres  diagndstico de sindrome (obesidade, 1 trigliceride
populaciona SM e sim fatore e | HDL colesterol) com RR=1,7
de risco para mulheres e 1,63 para homens
isoladamente
Sookoian et al. Transversal, 1.351homer NCEP ATP Il OR=1,51 (95% CI 1,01-2,25,
(2007) base p<0,04), independente da idade e
populaciona prética de atividade fisica
De Bacquer et al. Coorte 1.529 homer IDF OR=1,74 (95% CI 1,34-2,32),
(2008) prospectiva e mulheres independente da circunferéncia
abdominal, HDL e presséo arteria
diastélica no baseline
Esquirol et al. Transversal 198 homens  NCEP ATP Il OR=2.38 (95% CI 1.13-4.98)
(2009) mu Iheres
IDF Nao houve associa¢do
estatisticamente significativa
Violanti et al. (200¢  Transversal 98 policiais IDF Né&o houve associagao
homens e estatisticamente significativa
mu lheres
Pietroiusti et al. Coorte 738 NCEP ATP Il HR=5,10, IC 95% 2,15-12,11
(2010) prospectiva  enfermeiros
homens e
mu lheres

1.3.3. Obesidade e trabalho em turnos e noturno

A obesidade € um dos problemas de salde publica mais debatidos na atualidade.

Essa doenca afeta todo o mundo, especialmente a populacdo ocidental, onde o

sedentarismo, ritmo de vida estressante e o uso indiscriminado de novas tecnologias

pioram sobremaneira este cenario, resultando em danos significativos na qualidade de vida

e aumento dos indices de morbimortalidade mundial (FLEGAL et al., 2005). Além dos

fatores de risco habituais, o trabalho em turnos com longas jornadas, a rotina estressante,

as alteracdes no padrdo de sono e os maus hbitos alimentares relacionados a este tipo de

trabalho parecem influenciar negativamente este contexto (QIN et al., 2003; MORENO et

al., 2006).
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Moreno et al. (2006) ao estudarem 4.878 trabalhadores de turnos irregulares,
observaram que 0 sono de curta duragdo se associava a obesidade. Entretanto, Chaput et al.
(2007) ao estudarem 90 mulheres de acordo com a duracéo de sono diaria (<7 horas/dia e
>7 horas/dia), ndo encontraram associa¢do estatisticamente significativa entre sono de
curta duracdo e sobrepeso/obesidade. Vale destacar que o estudo de Moreno e
colaboradores utilizou um ponto de corte de 8 horas de sono e estudou uma grande amostra
de motoristas de caminhdo, o que fortalece os resultados encontrados.

Existem evidéncias plausiveis de que a dessincronizacdo do ciclo vigilia-sono pode
influenciar o desenvolvimento da obesidade, através da desregulacdo da secrecdo de
horménios relacionados ao apetite (grelina) e a saciedade (leptina) (SCHEER et al., 2009;
MORRIS et al.. 2012; MARQUEZE et al., 2014; ULHOA et al., 2015). Estes hormdnios,
conhecidamente, sdo implicados na fisiopatologia da obesidade, através da sua acdo no
controle do apetite e comportamento alimentar (SCHWARTZ e MORTON, 2002). A
diminuicdo dos niveis séricos de leptina e aumento da grelina, estimula o apetite e, se
cronicamente mantida, pode contribuir para o desenvolvimento de obesidade (SCHEER et
al., 2009; MARQUEZE et al., 2014). Contudo, com a instalacdo da obesidade e aumento
da adiposidade, existe um aumento concomitante dos niveis de leptina e resisténcia a
leptina em individuos sobrepesos/obesos (GARAULET et al., 2010; MARQUEZE et al.,
2014).

Pesquisas em humanos tém demonstrado forte associacdo entre privacdo do sono e
hiperleptinemia. Shea et al. (2005) demonstraram que individuos submetidos a um padréo
similar de sono e vigilia de trabalhadores em turnos, apresentam ritmicidade circadiana
significativa na secre¢cdo de leptina (p<0,05), com maior aumento dos niveis séricos de
leptina (p<0,0001), insulina (p=0,02) e glicose (p=0,001) ao despertar. Este achado sugere
que alteracBes no ciclo vigilia-sono poderiam influenciar no balango energético e ingesta
alimentar a ponto de explicar o aumento da prevaléncia de obesidade na populacdo de
trabalhadores de turnos.

Marqueze et al. (2014) ao estudarem 57 motoristas de caminhdo, demonstraram que
trabalhadores submetidos a turnos irregulares, quando comparados com trabalhadores
exclusivamente diurnos, apresentavam um maior IMC (p=0,04), e que este achado se
correlacionava positivamente com reducdo da concentracdo sérica de grelina e

hiperleptinemia (p=0,04), independente da duracdo do sono.
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1.3.4. Resisténcia ainsulina, diabetes melito 2 e trabalho em turnos e noturno

Importantes estudos epidemioldgicos demonstraram associacao entre o trabalho em
turnos e resisténcia a insulina. Uma andlise de duas grandes coortes prospectivas
americanas (Nurse’s Health Study I € Nurse’s Health Study II) avaliou incidéncia de
diabetes melito tipo 2 e resisténcia & insulina em quase 180.000 enfermeiras sem histdria
prévia de DM2, doenca cardiovascular ou cancer. Houve aumento no risco de diabetes
melito tipo 2 de até 58% para as mulheres que informaram exercer trabalho noturno,
permanecendo um aumento de 24% mesmo apds ajuste para o indice de massa corporea
(IMC) (PAN et al., 2011). Posteriormente, uma analise transversal destas mesmas coortes,
sugeriu uma relacdo positiva entre privacdo de sono e hipertensdo arterial sisttmica em
mulheres com idade acima de 60 anos, apos controle de multiplos fatores de risco para este
desfecho (GANGWISCH, 2013). Estudos de intervencdo também tém demonstrado
resultados consoantes com as observagbes acima. Recentemente, Leproult et al. (2014)
demonstraram que a dessincronizacdo dos ritmos circadianos, presente entre 0s
trabalhadores noturnos, pode aumentar a resisténcia a insulina e marcadores inflamatorios,

como PCR ultrassensivel, independente da restricdo do sono.

1.3.5. Dislipidemia e trabalho em turnos e noturno

O trabalho em turnos ainda tem sido associado a ocorréncia de dislipidemia. Essa
relacdo foi observada por Karlsson et al. (2003) ao analisarem 1.324 trabalhadores
noturnos e diurnos, demonstrando um aumento importante no risco de desenvolver
hipertrigliceridemia e reducdo do HDLc (OR 2,02; IC 95% 1,24-3,28), mesmo apds ajuste
para variaveis como idade, fatores socio-econdmicos, pratica de atividade fisica e
tabagismo.

Outro estudo transversal que comparou 97 trabalhadores de turno noturno e 95
trabalhadores exclusivamente diurnos demonstrou que os trabalhadores noturnos
apresentavam maiores niveis de triglicerideos e acidos graxos livres (ESQUIROL, 2012).

Marqueze etal. (2013) ao estudarem 57 motoristas de caminhdo do sexo masculino
(31 trabalhavam no turno irregular e 26 no turno diurno), observaram maior concentragao
de colesterol total nos motoristas de turno irregular, quando comparados aos motoristas

diurnos moderadamente ativos (232,1 mg/dl vs 145 mg/dl, respectivamente, p = 0,01). Os
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motoristas irregulares, independente da pratica de atividade fisica, apresentaram
concentracfes mais elevadas de colesterol total e LDL-colesterol (211,8 mg/dl e 135,7
mg/dl, respectivamente) do que os diurnos (161,9 mg/dl e 96,7 mg/dl, respectivamente)
(ANCOVA, p < 0,05).

1.4.  Hormdnios reguladores do apetite: a leptina

Em busca de uma melhor compreensdo dos complexos mecanismos implicados no
controle do peso corporal e na fisiopatologia da obesidade, nos Gltimos anos, os horménios
reguladores do apetite, especialmente leptina e grelina, vém sendo exaustivamente
estudados. Estes hormdnios estdo envolvidos na regulacdo e controle do apetite, tendo
papel fundamental no comportamento alimentar dos seres humanos (BLOOM et al., 2008).

A leptina € um horménio produzido e secretado essencialmente pelos adipdcitos,
embora sua producdo tenha sido demonstrada, em menor grau, por outros 0rgaos como
placenta, figado e intestino. Sua sintese é codificada pelo gene ob ou Lep, localizado no
cromossomo 7q32; e ela age por meio de receptores de leptina (LEPRS), os quais estdo
largamente distribuidos em varios tecidos, especialmente no sistema nervoso central. Suas
principais acOes relacionam-se a supressdo do apetite, atividade neuroenddcrina (ao
sinalizar para o hipotalamo a respeito da quantidade de gordura estocada no organismo) e
atuacdo na homeostase energética (TARTAGLIA et al,, 1995). A secrecdo da leptina é
pulsatil, com média de 32 pulsos por dia, e circadiana (SHEA et al., 2005).

Em estudos realizados em ratos, a deficiéncia de leptina (ob mice) resultou em
hiperfagia, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e infertilidade, e a administracdo de
leptina a estes ratos reverteu todas as caracteristicas dessa sindrome, indicando que a perda
deste sinal e a relacdo de causalidade eram possiveis. Entretanto, hiperleptinemia é
frequentemente encontrada entre pessoas obesas, sendo o indice de massa corporea
considerado, atualmente, o melhor preditor dos niveis de leptina circulantes. A correlacdo
entre as concentracbes séricas de leptina e a gordura corporal em humanos € de
aproximadamente 80%. Essa e outras observagGes sugeriram que, com 0 aumento da
adiposidade, ocorreria uma resisttncia a acdo da leptina e diminuicdo do sinal
“adipostatico” de feedback negativo para o cérebro de reducdo da ingesta calérica (MEIER
etal., 2004; MANTZOROS, etal., 2011).
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Como comentado anteriormente, alguns estudos observacionais sugerem uma
possivel associa¢do independente entre privagdo do sono e obesidade. Uma metanalise de
estudos observacionais envolvendo 604.509 adultos de vérias regides do mundo, encontrou
uma consistente associagdo entre restrigdo de sono (< 5 horas por 24 horas) e aumento de
peso (OR 1,55, IC 95% 1,43-1,68), com um coeficiente Beta para sono de curta duracao de
-0,35 (IC 95% -0,57 a -0,12) unidades alteradas de IMC (Kg/m?) por hora de sono perdida
(CAPPUCCIO etal., 2008).

Outra revisdo sistematica de 31 estudos transversais e 5 observacionais
prospectivos encontraram uma relacdo positiva entre restricdo de sono e excesso de peso
em 20 dos 26 estudos realizados com adultos, suportando uma associa¢gdo independente
entre estas duas variaveis (PATEL etal., 2008).

Um ensaio clinico randomizado envolvendo 12 homens saudaveis, com peso
normal, submetidos a duas noites de restricdo de sono (total de 4 horas por noite) e, apds
seis semanas, outras duas noites com sono estendido (10 horas por noite), em condicdes
controladas de ingesta calérica e atividade fisica, demonstrou que restricdo de sono,
quando comparada ao sono estendido, associou-se com reducdo dos niveis séricos de
leptina (hormdnio anorexigeno) e aumento de grelina (hormbnio orexigeno), e
consequentemente, aumento da fome e do apetite, especialmente para alimentos com alto
teor de carboidratos (SPIEGEL et al., 2004). Como sabemos, a diminuicdo sérica da
leptina e aumento da grelina levam ao aumento do apetite e diminuicdo do gasto
energético, os quais podem levar a obesidade. Entretanto, a obesidade mantida
cronicamente associa-se a hiperleptinemia, como detalhado acima.

A relagdo entre obesidade, alteracbes dos niveis de leptina e privacdo do sono
também tem sido evidenciada em estudos envolvendo trabalhadores em turnos e noturno
(MARQUEZE et al,, 2010; CRISPIM et al, 2011; ULHOA et al, 2015). O sistema
nervoso central regula o ritmo circadiano de secrecdo de horménios como leptina, grelina e
cortisol e a dessincronizacédo circadiana cronica do ciclo vigilia-sono e da secrecdo destes
hormdnios tem sido proposta como uma importante causa dos efeitos adversos
cardiometabolicos em individuos que sofrem agudamente com jet lag e que trabalham
cronicamente com trabalho em turnos e noturno, como profissionais da enfermagem
(BUIJS et al., 2006; KOHSAKA et al.,, 2007; SCHEER et al., 2009, FLO et al., 2012).
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No topico seguinte, abordaremos como tema o trabalho da enfermagem e sua
relacdo com alteragcbes do ciclo vigilia-sono, habitos de vida ndo saudaveis e doencas

cronicas ndo transmissiveis, visto ser essa a populacdo alvo do presente estudo.

1.5. Enfermagem

O trabalho de uma equipe de enfermagem, composta por auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros, é considerado arduo e desgastante, @ medida que agrega carga
horaria excessiva, ma remuneracdo e nivel tensional elevado, submetendo o trabalhador a
estressores ocupacionais de natureza bioldgica, fisica, quimica e emocional (FISCHER,
2002; TEPAS, 2004). Muitas vezes, estes trabalhadores enfrentam turnos de trabalho com
24h seguidas, resultando em importante risco ocupacional e maior carga tensional (LIN,
2015).

Conforme comentado anteriormente, assim como com outros trabalhadores em
turnos e noturnos, varios estudos demonstram que profissionais de enfermagem que
trabalham a noite tendem a apresentar efeitos adversos a saude, como obesidade,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica, quando comparados
aqueles que trabalham exclusivamente durante o dia (MARQUEZE et al.,, 2012; KIM et
al., 2013; GANGWISCH et al., 2013; GRIEP etal., 2014; LAJOIE et al., 2015), sugerindo
que a alteracdo do ciclo vigilia-sono tem um importante papel na fisiopatologia dessas
doencas crdnicas.

De acordo com Cofen et al. (2009), os profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que trabalham em esquemas de plantdes ndo podem
exceder 12 horas de plantdo consecutivas (salvo acordos coletivos de classe), as quais
devem ser compensadas por 36 horas seguidas de folga, sendo ainda respeitados os direitos
trabalhistas relacionados a alimentacao e repouso durante o trabalho. Entretanto, diante de
importante problema de mé& remuneracdo enfrentado pela classe, € muito frequente a
pratica de dupla jornada de trabalho, resultando maior sobrecarga de trabalho e muitas
horas de privacdo de sono, agravados pela necessidade praticar atividades domésticas
diarias nos momentos de folga, configurando uma tripla jornada de trabalho (PORTELA et
al., 2005).

As consequéncias na salde do trabalhador decorrentes da realizacdo do trabalho no

periodo noturno se manifestam por meio de alterac6es do equilibrio biol6gico, dos habitos
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alimentares, do sono, da perda de atencdo, da acumulacdo de erros, do estado de &nimo e
da vida familiar e social (MANHAES et al., 2009).

Além da alteracdo do ciclo vigilia-sono que enfrentam, estes trabalhadores
costumam ndo seguir planos de atividade fisica regulares e, habitualmente, mantém maus
hébitos alimentares. E o que relata um estudo observacional australiano que avaliou 386
enfermeiras, das quais 93% trabalhavam em turnos. A grande maioria delas ndo consumia
regularmente vegetais (92,6%) ou frutas (80,1%) (PERRY etal., 2015).

Resultados semelhantes sdo encontrados em outras populacoes de trabalhadores em
turnos. Hémio et al. (2015) estudaram trabalhadores de empresas aéreas alocados em trés
esquemas de trabalho: diurno (n=608), sem vdos (n=541) e com voos (n=329). Os homens
que trabalhavam em turnos consumiam menos vegetais (p < 0,001) e frutas (p=0,049) que
aqueles que trabalhavam em esquema regular de trabalho. A ingesta de gordura saturada
pelas mulheres foi maior naquelas que trabalhavam em turnos, quando comparada a
trabalhadoras diurnas (p=0,023), independentemente do nivel educacional.

Recentemente, lwuala et al. (2015), ao entrevistarem 130 enfermeiras com média
de idade de 39,9 anos (DP=9 anos), utilizando o questionario validado International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), observaram que 79,2% dos
entrevistados referiam baixo nivel de atividade fisica. Ou seja, de acordo com o guideline
da Organizagdo Mundial de Salde (OMS), apenas 20,8% praticavam adequado nivel de
atividade fisica. Em consondncia com este achado, 71,3% destes profissionais tinham IMC
acima dos valores recomendados, sendo que o IMC de > 25 kg/m’ associou-se com a
pratica de atividade fisica inadequada (p=0,018).

Concluimos, portanto que a categoria de trabalhadores de enfermagem,
particularmente os trabalhadores noturnos, apresenta maior risco de desenvolver disturbios
metabdlicos a medida que se submetem a situacBes que agregam riscos adicionais a salde
como trabalho em turnos, estilo de vida inadequado, estresse no trabalho e maus habitos
alimentares (MARQUEZE et al., 2012; KIM et al, 2013; GANGWISCH et al., 2013;
GRIEP et al., 2014; LAJOIE et al., 2015). Assim, faz-se necessarios estudos com maior
controle das varidveis para uma melhor entendeimneto da relacdo entre sono, distdrbios

metabdlicos e organizacdo do trebalho nesta populacéo.



33

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar a associacéo entre trabalho em turnos e aspectos de sono com os fatores de

risco da sindrome metabdlica em equipe de enferamgem de um hospital publico.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar as variaveis sociodemogréficas, salde, estilo de vida, trabalho, aspectos
do sono, padrdo alimentar, medidas antropométricas, fisioldégicas e biogquimicas
(colesterol total, HDL colesterol, triglicerideos, glicemia de jejum e leptina) de
acordo com o turno de trabalho;

e Identificar a prevaléncia de intolerancia a glicose e diabetes melito tipo 2,
sobrepeso, hipertenséo arterial sistémica, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia;

e Auvaliar a relacéo entre aspectos de sono, niveis de leptina e sindrome metabolica.
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3. METODOS

3.1. Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal, a medida que
estudamos o tipo de trabalho dos participantes em um dado momento, analisando sua
associacdo comas variaveis independentes (ALMEIDA FILHO e BARRETO, 2011).

3.2. Local do estudo

O local de realizacdo da pesquisa foi um hospital publico de referéncia no estado da
Paraiba para atendimento infantil de alta complexidade, situado na cidade de Jodo Pessoa-
PB. Este hospital possui quatro setores de atendimento médico 24 horas por dia, divid idos
em: pronto atendimento, enfermarias (clinica médica, cirurgia geral, neurocirurgia e
cirurgia cardiaca), unidades de terapia intensiva (geral, neurolégica e cardiaca) e bloco

cirdrgico; alemdo setor de atendimento ambulatorial.

3.3. Populagéo e amostra do estudo

No momento da coleta de dados, o quadro de funcionarios totalizava 1.080
trabalhadores efetivos e contratados, destes 397 eram profissionais da area de enfermagem,
incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (390 mulheres e 7 homens). A
organizagdo dos turnos de trabalho no hospital em estudo dava-se da seguinte forma:
diarias exclusivamente diurnas de segunda- feira a sexta- feira (das 7:00 as 17:00), plantdes
em turno noturno (das 19:00 as 07:00), plantdes em turno diurno (das 07:00 as 19:00). A
maioria (55,0%) dos funcionarios desta instituicdo trabalha sob forma de trabalho
“codificado”, onde um contrato de prestagdo de servico ¢ firmado entre trabalhador e
governo da Paraiba, sem efetivacdo do vinculo empregaticio preconizado pela
Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT) baseada no Decreto-Lei n° 5.452, de 1 de maio
de 1943 (BRASIL, 1943).

3.4. Critérios de incluséao
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Foram incluidos na amostra os participantes:
e Do sexo feminino;
e Trabalhadoras da area de enfermagem (enfermeiras, técnicas de
enfermagem e auxiliares de enfermagem) que trabalham regularmente no

hospital onde foi realizada a pesquisa ha pelo menos dois meses.

3.5. Critérios de exclusao

e Sexo masculino, j& que apenas menos de 2% da populacdo estudada era
composta por homens;

e Portadoras de doengas crénicas ou agudas no momento da pesquisa e/ou,

e Usuarias de substancias indutoras de sono (benzodiazepinicos, antipisicoticos,
neurolépticos e anti-histaminicos), de glicocorticdides, ou qualquer outra
medicagdo de uso continuo que modifique ou interfira nas varidveis de estudo
elou,

e Ter sido submetidas a algum tipo de procedimento cirirgico de médio ou
grande porte nos ultimos 6 meses,

e Gestantes,

e Participantes que ndo preencheram corretamente o questionario da pesquisa

e Participantes que ndo conseguiram realizar a coleta sanguinea de acordo com o
protocola da pesquisa.

A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo acima relacionados, a
amostra selecionada foi composta por sessenta profissionais que aceitaram participar da
pesquisa, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(figura 2).
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88 Participantes
Populagdo do estudo: selecionados apds
397 funcionarios critériosde inclusdo e
exclusdo

28 excluidos por falta
de dados

Figura 2. Algoritimo de apresentacdo da sele¢édo dos participantes do estudo.

3.6. Procedimentos para coleta de dados e varidveis de estudo

A coleta de dados foi realizada em encontros previamente agendados que
aconteceram no préprio hospital de pesquisa, as segundas e quintas-feiras, no turno da
tarde, das 14 as 17 horas (para os funcionarios que trabalham durante o dia) e no turno da
noite, das 19 as 22 horas (para os funcionarios que trabalham durante a noite). Nestes
encontros, realizamos as medidas antropométricas, medida da pressdo arterial e aplicacdo
dos questionarios.

Para avaliacdo da glicemia de jejum, colesterol total e fracdes e triglicerideos e
leptina, foi realizada uma coleta de amostra de sangue, apos jejum de 12 horas, em
encontros previamente agendados, aproximadamente as 7 horas da manhd. O procedimento
foi realizado por uma técnica em laboratoério, devidamente treinada para este fim. Todas as
funcionarias foram orientadas a ndo praticar exercicios fisicos na noite anterior, assim
como ndo consumir nenhum tipo de bebida alcodlica e dormir pelo menos 6 horas na noite

anterior ao exame.

3.6.1. Variaveis dependentes: componentes da sindrome metabodlica e leptina sérica

- Pressdo arterial sistolica e diastolica
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A medida da pressdo arterial sisttmica foi realizada em todos os participantes, de
acordo com as orientagdes do “2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial
hypertension”. Os participantes estavam em repouso por pelo menos 3 minutos, sendo a
medida aferida em, no minimo, duas ocasifes distintas, com intervalo de 2 minutos entre
elas. Em casos de diferenga significativa (> 4 mmHg) entre as duas primeiras aferi¢coes,
uma terceira foi realizada e o valor considerado real foi a média entre as duas Gltimas
medidas (MANCIA et al., 2013). Para tanto, utilizamos um aparelho tensiometro digital,
devidamente calibrado, o qual dispunha de um manguito tamanho padrdo (12-13 cm de
altura e 35 cm de largura). Em casos de o participante apresentar aumento significativo da
circunferéncia do brago (>32 cm), utilizamos manguito apropriado para individuos obesos.
Neste estudo, os valores de pressdo arterial sistolica (PAS) > 130-139 mmHg e pressao
arterial diastdlica (PAD) > 85-89 mmHg foram categorizados como limitrofes; e os valores
de pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) > 90
mmHg foram categorizados como 0s positivos para hipertenséo arterial, de acordo com os
criterios do National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il
(NCEP:ATPII).

- Medidas antropométricas

Para afericdo das medidas antropométricas, os profissionais foram pesados em uma
balanca analogica, devidamente calibrada, com capacidade para 150 Kg, sendo a medida
de precisdo de 100g. Os mesmos estavam vestindo roupas leves, descalcos e com os bolsos
esvaziados, garantindo assim uma maior exatiddo na afericdo do peso. A altura dos
participantes foi medida com estadiémetro fixado em parede, com precisdo de centimetros,
sem rodapé. Para isso, os individuos encostaram-se & parede com os calcanhares, nadegas,
ombros e cabeca rentes a sua superficie. As medidas de peso e estatura foram utilizadas
para o célculo do indice de Massa Corporea (IMC), obtido pela divisdo do peso (kg) pela
altura ao quadrado (m?), de acordo com as recomendacées e classificacdo da Organizacéo
Mundial da Saude (WHO, 2015).

Além disso, todas as participantes tiveram suas circunferéncias abdominais medidas
(entre a borda superior da crista iliaca e porcdo medial da 122 costela), aferida por fita
métrica graduada em milimetros, flexivel e inextensivel de 150 cm de comprimento. As

medidas foram efetuadas com os individuos em posicdo ereta, com 0s bracos e pernas
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levemente separadas do eixo central do corpo, com a fita métrica rente a pele, sem
comprimir o tecido subcutaneo. Foram considerados, para compor os critérios da sindrome
metabdlica, os valores de circunferéncia abdominal adotados pelo IDF, ou seja, > 80 cm

para mulheres.

- Par@metros bioquimicos

Os parametros bioquimicos avaliados foram: glicemia, colesterol total, colesterol-
HDL, triglicerideos e leptina séricos. As analises foram adequadamente armazenadas e
encaminhadas no mesmo dia para um laboratério terceirizado (Laboratério Hemato®).
Para isso, foram armazenadas e conservadas em tubos de ensaio com EDTA

anticoagulante, até que fossem devidamente transportadas ao referido laboratorio.

3.6.2. Variaveis independentes

Foram coletadas informacOes a respeito das seguintes variaveis independentes, as quais

se encontram individualmente categorizadas no questionario no ANEXO 2.

- Relacionadas aos dados sociodemograficos

e |dade:
o Ate 40 anos
o 41-60 anos
o Acima de 60 anos
e Estado conjugal:
o Solteiro (a)
o  Separado (a) / divorciado (a)
o Casada/Vive comcompanheiro (a)
o Viuvo (a)
e Graude escolaridade:
o  Ensino Fundamental Completo

o  Ensino Fundamental Incompleto
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o Ensino Medio Completo
o Faculdade Incompleta
o Faculdade Completa
o Po6s Graduacéao
Criancas no domicilio menores de 18 anos:
o Nao
o Sim
Renda familiar mensal:
o Até R$500,00
o De R$501,00 até 1000,00
o De R$1001,00 até 3000,00
o Acimade R$3001,00
Funcdo que exerce no trabalho atual no hospital pesquisado:
o  Técnica de enfermagem
o Enfermeira
Tempo de servico na enfermagem no hospital pesquisado e fora dele,
Trabalha ou ja trabalhou no turno noturno no hospital pesquisado:
o Nao
o Sim, ja trabalhei
o Sim
Tipo de esquema de trabalho que exerce no hospital pesquisado:
o  12x48 horas
o  12x36 horas
o  12x24 horas
o  12x12 horas
o Outro
Motivo (s) que os fizeram optar por tal turno noturno no hospital pesquisado:
o Imposigéo do servico
o  Conciliar comoutro emprego
o  Conciliar comestudo
o  Conciliar como cuidado da casa e/ou filhos

o Porque gosta



40

o Outro
e Possibilidade de cochilos durante descanso no hospital pesquisado:
o Nao
o Sim
e Desejo de mudanca quanto ao turno de trabalho:
o Nunca
o Sim/talvez
e Existéncia de outro servi¢co remunerado, alémdo hospital pesquisado,
o Néo
o  Sim, emoutro hospital
o  Sim, emoutro servico
e Realizacdo de plantdes extras remunerados,
e Frequéncia de plantdes extras remunerados:
o Uma veza cada 2 meses
o Umaaduas vezes por més
o Umaaduas vezes por semana
o  Mais de duas vezes por semana
e Atividades realizadas ap6s o trabalho:
o  Dorme assim que chega em casa
o Descansa emcasa (sem dormir)

Faz alguma atividade de lazer (ginastica, cinema, visita de parentes,

o

etc)
o Cuida da casa
o Vaiparaoutro emprego
o Resolve algum assunto (pagamento, comprar coisas, etc)

Faz alguma refeicédo

O

- Aspectos relacionados a saude e estilo de vida

Neste questionario foram realizadas perguntas sobre a historia atual de saude, uso
de medicacdes, estilo de vida e habitos dos participantes:

e Tabagismo:
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o Naéo

o  Fumou no passado

o Sim
e FEtilismo:
o Néo

o  Bebeu no passado
o Sim
e Frequéncia do consumo de alcool:
o <1lvezpor més
o Acadal5dias
o 1laZ2vezesporsemana
o  >2\Vezes por semana
e Dose de bebida alcodlica nas duas Ultimas semanas
o 1ldose
o 2a4doses
o 5a7doses
o 8al0doses

o >10doses

- Atividade fisica

Para avaliacdo da atividade fisica foi utilizado o questionario IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), instrumento validado em 12 paises (Australia, Canada,
Finlandia, Guatemala, Italia, Japdo, Portugal, Africa do Sul, Suécia, Inglaterra, Estados
Unidos e Brasil) para uso em populac6es de jovens e adultos de meia idade (CRAIG et al.,
2003). Criado em 1998 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com o
Instituto Karolinska da Suécia e o Centro e Controle e Prevencdo e Doengas dos Estados
Unidos, o IPAQ foi considerado em um estudo brasileiro de validacdo e reprodutibilidade,
um instrumento com boa estabilidade e medidas de precisdo para a populacdo do nosso
pais (MATSUDO et al., 2001). Este questionario possui duas versdes, uma longa e outra
curta. A versdo longa é dividida em cinco secdes (atividade fisica no trabalho, atividade

fisica como meio de transporte, atividade fisica em casa, trabalho, tarefas domésticas e
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cuidar da familia, atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e de lazer, tempo gasto
sentado), totalizando 31 questdes abertas sobre a intensidade, frequéncia e duracdo das
atividades. No presente estudo, foi utilizada a versdo curta do IPAQ, composta de seis
perguntas relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal (habitual), incluindo atividades praticadas no trabalho e no lazer.

A partir dos resultados deste questionario, classificamos o tipo de atividade fisica
exercida pelas participantes em dois subgrupos (VIGOROSA / MODERADA e LEVE), e
quantificamos a duragdo destas atividades em suficiente (> 150 minutos/semana) ou
insuficientes (< 150 minutos/semana) para protecdo cardiovascular, de acordo com The
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel I11 (ATP I11).

- Sono

Os aspectos relacionados ao sono foram investigados pelo questionario Karolinska

Sleep Questionnaire (KSQ), o qual foi utilizado para avaliar sintomas de provavel distlrbio
de sono relatado pelos trabalhadores nos ultimos seis meses. Trata-se de uma escala tipo
Likert que varia de um a cinco pontos onde serdo mensurados trés itens: problemas de
sono, dificuldades para acordar e sonoléncia diaria. A partir destes dados, classificamos
como portador de sintomas de insdnia o individuo que referisse um escore 4 (trés a quatro
vezes por semana) e/ou 5 (cinco vezes ou mais por semana) em pelo menos uma das sete
primeiras questdes do questionario (NORDIN et al., 2013). Além disso, as participantes
foram questionadas a respeito do seu cronotipo (matutino — quem acorda cedo e dorme
cedo, ou vespertino — quem dorme tarde e acorda tarde):

o  Matutino

o  Mais matutino que vespertino

o Nem matutino nem vespertino

o  Mais vespertino que matutino

o  Vespertino

e Auto avaliacdo sobre a qualidade do seu sono diario:

o Muito bom

o Bom

o Nembom nem mau

o  Muito mau
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Utilizamos ainda algumas questfes do questionario PSQI (Pittsburgh Sleep Quality
Index) (BUYSSE et al., 1989), validado para a populacéo brasileira em 2008 por Bertolazi
etal. (2008). Este questionario contém perguntas diversas que avaliam as caracteristicas do
sono dos trabalhadores no Gltimo més. Reproduzimos algumas perguntas do PSQI e as

utilizamos para caracterizar as seguintes variaveis independentes:

e Numero de horas que considera suficiente para sentir-se descansado,
e Duracdo habitual de cada soneca,
e Quanto tempo, em média, leva para pegar no sono durante os dias de
trabalho (laténcia do sono nos dias de trabalho):
o <30 minutos
o > 30 minutos
e Quanto tempo, em média, leva para pegar no sono durante os dias de
descanso (laténcia do sono nos dias de trabalho):
o <30 minutos
o > 30 minutos
e Duracgéo do sono nos dias de trabalho (em minutos),
e Duragéo do sono nos dias de descanso (em minutos),
A partir destas duas ultimas questdes, calculamos o débito de sono, definido como a
diferenca entre a duragdo do sono nos dias de trabalho e duracdo do sono nos dias de
descanso (BERTOLAZI et al., 2008).

- Estresse ocupacional

A fim de avaliar o estresse relacionado ao trabalho, utilizamos a verséo resumida do
“Job Stress Scale”. Este instrumento foi elaborado por Theorell (1996) a partir do
questionario de Karasek (1985), posteriormente adaptado para o portugués por ALVES e
cols. (2004). Karasek criou um modelo tedrico bidimensional para relacionar o risco de
adoecimento com o bindmio demanda versus controle de trabalho, em que a demanda seria
a pressao psicoldgica sofrida pelo trabalhador, seja ela quantitativa ou qualitativa;
enquanto que o controle seria a capacidade de o trabalhador utilizar suas habilidades
intelectuais para resolver tais demandas. O questionario adaptado para o portugués é

composto de 17 questbes de maltipla escolha, sendo subdividido em trés escalas: controle
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no trabalho (6 questdes), demanda de trabalho (5 questbes) e apoio que o trabalhador tem
emseu local de trabalho (6 questdes), com uma pontuacdo que varia de uma quatro pontos
conforme a questdo. Segundo ALVES et al. (2004), os escores médios obtidos sédo
alocados em quatro quadrantes a fim de expressar as relacdes entre demanda e controle, em
gue a coexisténcia de grandes demandas psicologicas com baixo controle sobre o processo
de trabalho gera “alto desgaste”, indicando efeitos nocivos a satide do trabalhador; assim
como uma situacdo de baixas demandas e baixo controle (trabalho passivo). Ja o trabalho

ativo (coexisténcia de altas demandas e alto controle) € menos danoso a salde.

- Nutricéo

Para avaliacdo dos habitos nutricionais dos participantes, utilizamos o 16-ltem
Food Intake Questionnaire (16-FIQ), instrumento originalmente desenvolvido para avaliar
a ingesta de alimentos e nutrientes conhecidamente relacionadas ao risco de desenvolver
diabetes melitos tipo 2 (MANNISTO et al., 2003). Recentemente, 0 16-FIQ foi validado
para estimar e monitorizar a qualidade dietética diaria de pacientes em cuidados primarios.
O questionario é composto por 16 questdes subdivididas em trés sessdes: a primeira sessdo
possui seis questdes sobre o nimero de refeigdes por dia e a frequéncia de consumo de fast
foods, frutas, vegetais e alimentos ricos em agUlcar e doces; a segunda sessdo possui quatro
questdes sobre o consumo de gorduras e cremes usados para cozinhar, gorduras utilizadas
no pao e o tipo de molho utilizado nas saldas; e a Gltima sessdo possui perguntas abertas
sobre a frequéncia semanal de consumo de peixe, salsicha, frango carne e vegetais, leite
(dI), fatias de queijo e frios, pdo e cereais, e bebidas que contenham agUcar ou &lcool
(HEMIO et al., 2014).

A partir deste questionario, foi criado um modelo de regressdo validado para
calcular a proporcdo de macronutrientes (gordura, gordura saturada, sacarose), além da
quantidade de fibras (g) e micronutrientes (vitamina C (mg), ferro (mg) e vitamina D
(mcg) ingeridos diariamente pelas participantes; alem do célculo do escore final, o qual
reflete sobre a qualidade alimentar geral, onde quanto maior o valor pior o padrdo
alimentar do participante (HEMIO et al., 2014).

3.7. Analise dos dados
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O tratamento dos dados incluiu a descricdo do perfil da populagdo estudada por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Foi realizado o teste de diferenca de médias das
varidveis quantitativas de acordo com turno de trabalho (Kruskal Wallis e ANOVA), assim
como o teste de proporgdes das variaveis qualitativas (qui-quadrado e exato de Fisher)
para comparar os trés grupos de trabalhadoras de acordo com o turno de trabalho. Em
todos os testes foi considerado significante o valor de “p” menor que 0,05. Para as analises

estatisticas foi utilizado o programa STATA 12.0 (Stata corp, Texas, USA).

3.8. Aspectos éticos

As questdes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos foram devidamente
respeitadas de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012, assim como
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 3). O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catolica
de Santos (UNISANTOS) e foiaprovado, de acordo com parecer numero 1.301.379, em 28
de outubro de 2015 (ANEXO 4).
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4. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 60 enfermeiras, a qual foi dividida em trés
grupos, de acordo com o turno de trabalho habitualmente exercido pelas participantes. O
primeiro grupo foi composto por doze trabalhadoras exclusivamente diurnas (20,0%), o
segundo por trinta trabalhadoras mistas (50,0%) e o terceiro por dezoito trabalhadoras que
atualmente trabalham no turno diurno, porém tém histdria pregressa de trabalho noturno
(30,0%). Foram consideradas trabalhadoras mistas aquelas que exerciam seu trabalho nos
turnos diurnos e noturnos, quando exerciam algum trabalho extra remunerado em turnos
adicionais ao seu turno fixo regular. Os dados da pesquisa serdo apresentados através da

comparacao das proporcdes segundo o turno de trabalho.

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

No momento da pesquisa, 0 grupo estudado apresentava uma idade média de 39,8
anos (DP=10,5 anos), variando de 26 a 66 anos, sendo todas do sexo feminino.

A maioria das participantes tinha entre 26 e 40 anos, ndo tinha companheiro (a),
possuiam nivel superior completo ou mais e relatou renda familiar entre R$ 1.001,00 e
3.000,00. Nenhuma varidvel sociodemografica apresentou diferenca estatisticamente

significativa segundo o turno de trabalho (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do numero e porcentage m das variaveis sociode mogréficas das
trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo Pessoa,
2016.

2z

Turno de trabalho g
o . e . Misto
Variaveis sociodemograficas Todos  Diurno EX noturn
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Idade 0,86
26 |---- 40 anos 37(61,7) 7(583) 19(633) 11(61,1)
40 | ----- 60 anos 19(31,7) 5(41,7) 8(26,7) 6(3323)
60 | ------ 66 anos 4 (6,6) 0(0) 3(10,0) 1(56)
Estado Conjugal 0,42
Solteiro (a) 15(25,0) 6(50,00 9(30,0) 5(27,8)

Separado (a) /Divorciado (a) 71,7 6(50,00 15(50,00 2(11,1)
Continua
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Continuacao
Tabela 1. Distribuicdo do nimero e porcentage m das variaveis sociodemogréaficas
das trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo
Pessoa, 2016.

Turno de trabalho ?
Variaveis sociodemograficas Todos  Diurno Misto Ex noturnc
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Casada/comcompanheiro (a) 14 (23,3) 0(0) 5(16,7) 2(111)
Viavo (a) 24 (40,00 0(0) 13,3 9 (50,0)
Escolaridade 0,52
Ensino Fundamental Completc 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ensino Fundamental Incomple 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Ensino Médio Completo 15(25,0) 3(250) 7(233) 5(27,8)
Faculdade Incompleta 7(1L7) 0@  5(67) 2(111)
Faculdade Completa 14 (23,3) 3 (2500 9(300 2(112)
P6s Graduacio 24 (40,0) 6(30,00 9(30,0)  9(50,0)
Mora com alguma crianca
(menor de 18 anos)? 0,44
Néo 30 (50,0) 8(66,7) 14(46,7) 8 (44,4)
Sim 30 (50,00 4(33,3) 16(53,3) 10(51,6)
Renda familiar 0,81
Até R$500,00 2(3,3) 0 (0) 1(3,3) 1 (5,6)
De R$501,00 até 1000,00 6 (10,00 2(16,7) 3(10,0) 1(5,6)
De R$1001,00 até 3000,00 34 (56,7) 6(50,0) 19(63,3) 9 (50,0)
Acima de R$3001,00 18(30,0) 4(33,3) 7(23,3) 7 (38,9)

4.2. Caracteristicas de salde e estilo de vida

Um percentual muito pequeno relatou fumar, sem diferenca estatistica entre os
grupos de trabalhadoras diurnas, mistas e ex-noturnas. Entretanto, quase metade delas
referiu 0 habito de consumir bebidas alcodlicas, sendo a maioria numa frequéncia baixa,
com consumo de apenas uma dose nas duas semanas antecedentes a entrevista. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa das caracteristicas de saude e estilo de vida por
turno de trabalho (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo do numero e porcentagem das variaveis relacionadas a saude
das trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo Pessoa,
2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas a saude  Todos Diurno Misto  Ex noturno
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Tabagismo
N&o 55(91,7) 12(100,0) 27(90,0) 16(88,8) 0,8
Fumou no passado 3(5,0) 0 (0) 2(6,7) 1 (5,6)
Sim 2 (3,3) 0(0) 1(33.3) 1(5,6)
Etilismo 0,8
N&o 27(35,00 5(417) 15(50,0) 7(38,8)
Bebeu no passado 5 (8,3) 1(83)  3(10,0) 1 (5,6)
Sim 28 (46,7) 6(50,0) 12 (40,0) 1(5,6)
Frequéncia do Etilismo 0,2
<1 vez por més 9(32,1) 3(49,9) 1(83) 5 (50,0)
A cada 15 dias 11(39,3) 1(16,7) 7(583) 3 (30,0)
1 a 2 vezes por semana 5(17,8) 1(16,7) 2(16,7) 2 (20,0)
> 2 vezes por semana 3(10,7) 1(16,7) 2(16,7) 0(0)
Dose(s) de bebida alcodlica nas
duas ultimas semana 0,3
1 dose 37(61,7) 7(583) 18(60,0) 12 (66,7)
2 a 4 doses 16 (26,7)  3(25,0) 8 (26,7) 5 (27,8)
5a 7 doses 5(8,3) 183  4(133) 0(0)
8 a 10 doses 1(1,7) 0 (0) 0 (0) 1 (5,6)
> 10 doses 1(1,7) 1(8,3) 0(0) 0(0)

A grande maioria das participantes afirmou praticar algum tipo de atividade fisica
vigorosa ou moderada por pelo menos 10 minutos seguidos, em uma frequéncia minima de
um dia na semana (por exemplo, correr, fazer ginastica, jogar futebol, pedalar, fazer
servicos domésticos pesados em casa, nadar ou dancar), e a maior parte destas exercita-se
pelo menos 150 minutos por semana.

Quase metade das trabalhadoras de enfermagem referiu praticar algum tipo de
atividade fisica leve (por exemplo, caminhada) por pelo menos 10 minutos seguidos, em
uma frequéncia minima de um dia na semana. Entretanto, a maioria destas participantes

ndo atinge um minimo de 150 minutos por semana de atividade leve. Ndo houve diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos estudados quanto a pratica de atividade fisica

vigorosa/moderada ou leve (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo do numero e porcentagem de variaveis relacionadas a
atividade fisica praticada por trabalhadoras da area de enfermagem, segundo turno
de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas a 2
atividade fisica Todos Diurno Misto  Ex noturno
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Atividade fisica vigorosa/
moderada por semana 0,12

< 150 minutos 9(21,4)  0(0) 8 (33,3) 1(7,7)

> 150 minutos 33(78,6) 5(100,0) 16(66,7)  13(92,3)
Atividade fisica leve por seman. 0,17

< 150 minutos 21 (72,4) 1(333) 14(823)  6(66,7)

> 150 minutos 8(276) 2(66,7) 3(17.7) 3(33,3)

4.3. Caracteristicas de trabalho

A maioria das trabalhadoras noturnas entrevistadas exercia a funcdo de técnica de
enfermagem, enquanto que a maior parte das trabalhadoras diurnas eram enfermeiras. Ao
questionarmos sobre o desejo de mudanca de turno de trabalho, grande parte das
entrevistadas referiu desejo de mudanca, sendo que, destas, a maioria trabalhava a noite,

comdiferenca estatisticamente significativa (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo do numero e porcentagem de variaveis relacionadas ao
trabalho de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo turno de trabalho. Jo&o

Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas ao Ex 2
trabalho Todos  Diurno Misto noturno
n(%)  n(%) n (%) n (%) P

Funcéo no hospital pesquisado

Técnica de enfermagem 30(50,0 3(25,0) 19(63,3) 8(444) 0,0

Enfermeira 30(50,0 9(75,0) 11(36,7) 10 (55,6)
Desejo de mudanca de turno de
trabalho

Nunca 33(55,0 11(91,7) 8(26,7) 14 (77,8) <0,0

Sim/talvez 27 (450 1(8,3) 22(73,3) 4(32,2)
Primeira atividade que costuma
fazer apds sair do trabalho

Dorme assim que chegaemcasa 6 (10,0) 1(8,3) 5 (16,7) 0(0) 0,3:

Descansa em casa (sem dormir) 4(6,7) 1(8,3) 1(3,3) 3(16,7)

Faz alguma atividade de lazer 71,7 2(16,6) 2 (6,7) 3(16,7)

Cuida da casa 24 (40,0 5(41,7) 12(40,0) 7(38,9)

Vai para outro emprego 5(8,3) 0(0) 5(16,7) 0(0)

Resolve algum assunto 2(33) 183 1(3.3) 0 (0)

Faz alguma refeicdo 11(18,3 2(16,7) 4(134) 5(27,8)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao tempo de trabalho na

area de enfermagem, tempo de trabalho no hospital onde foi realizada a pesquisa ou tempo

de trabalho no turno atual (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacdo entre as medias de variaveis relacionadas ao tempo de
trabalho de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo

Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas Kruska

ao tempo de trabalho Todos Diurno Misto  Ex noturnc  Wallis
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) p

Hé& quantos anos vocé

trabalha na area de

enfermagem? 12,7(9,1) 10,5(6,7) 119(8,7) 156(11,00 0,43

Héa quantos anos vocé

trabalha no hospital? 7,7 (7,6) 4,5 (4,9 8,2 (6,9) 9,0 (9,7 0,06

Ha quantos anos vocé

trabalha neste turno neste

hospital? 5249 48(4,8) 58(5,00 4,6(5,0) 0,60

Importante parcela das participantes relatou ter outro emprego ou atividade com

rendimento além do trabalho no hospital onde foi realizada a pesquisa, e ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre as proporc¢des dos trés grupos.

Quase metade das entrevistadas realiza plantbes extras no hospital pesquisado,

geralmente numa frequéncia maior que duas vezes por semana, e a maioria destas

trabalhadoras foi do grupo misto, sendo esta diferenga estatisticamente significativa

(Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo do namero e porcentagem de variaveis relacionadas a trabalho
extra-habitual de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo turno de trabalho.

Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas a Ex Xz
trabalho extra-habitual Todos  Diurno Misto Noturno
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Outro emprego/atividade com
rendimento

Nao 35(58,3) 10(83,3 14 (46,7, 11(61,1) 0,20

Sim, emoutro hospital 13 (21,77 2(16,7) 8(26,7) 3(16,7)

Sim, emoutro servico 12 (20,00 0(0) 8 (26,7) 4(22,2)

Continua
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Tabela 6. Distribuicdo do niumero e porcentagem de variaveis relacionadas a
trabalho extra-habitual de trabalhadoras da 4rea de enfermagem, segundo
turno de trabalho. Jo&do Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas a Ex 2
trabalho extra-habitual Todos Diurno  Misto  Noturno
n (%) n(%) n(%) n (%) p

Plant@o remunerado (extra)
no hospital

N&o 31(51,70 7(58,3) 10(33,3, 14(77,8) <0,01*

Sim 29 (48,3) 5(41,7) 20 (66,7 4 (22,2)
Frequéncia que executa
plantdo remunerado

Uma vez a cada 2 meses 2 (6,9) 0 (0) 2 (10,0) 0 (0) 0,28

Uma a duas vezes por més 5(17,3) 1(20,0) 0 (0) 0 (0)

Uma a duas vezes por semana 8 (27,6) 2(40,0) 6 (30,0) 0 (0)

Mais de duas vezes por semar 14 (48,3) 2 (40,00 8(40,0) 4(100,0)

*Exato de Fisher

Ao analisarmos as caracteristicas de trabalho das trabalhadoras que atualmente

trabalham a noite, observamos que o esquema de trabalho regular mais exercido foi o de

12x48 horas e a maioria delas consegue tirar um cochilo na sua hora de descanso. No

entanto, quando questionadas sobre o motivo que a levou a trabalhar a noite, nenhuma

delas optou pela resposta “porque gosta”. Além disso, uma importante parcela das

participantes (31,0%) referiu trabalhar para aumentar a renda. (Tabela 7)

Tabela 7. Distribuicdo do numero e porcentagem de variaveis relacionadas ao
trabalho de trabalhadoras noturnas da area de enfermage m. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas ao trabalho de trabalhadoras Misto
noturnas n (%)
Esquema de trabalho noturno regular
12x48 horas 10 (34,5)
12x36 horas 8 (27,6)
12x24 horas 1(3,5)
12x12 horas 4 (13,8)
Outro 6 (20,7)
Consegue tirar cochilo durante o descanso
N&o 8 (27,6)
Sim 21 (72,4)

Continua
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Tabela 7. Distribuicdo do niUmero e porcentagem de variaveis relacionadas
ao trabalho de trabalhadoras noturnas da area de enfermage m. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Misto
Variaveis relacionadas ao trabalho de trabalhadoras noturne n (%)
Motivo que a levou a trabalhar a noite
Imposicéo do servigo 2 (6,9)
Conciliar comoutro emprego 7(24,1)
Conciliar comestudo 3(10,3)
Conciliar com o cuidado da casa e/ou filhos 6 (20,7)
Porque gosta 0 (0)
Para aumentar os rendimentos 9 (31,0)
Outro 3(10,0)

N&o houve diferenca significativa dos escores médios de demanda, controle e apoio
social no trabalho entre os grupos de trabalhadoras diurnas, mistas e ex noturnas (Tabela
8).

Tabela 8. Comparacdo entre as médias das medidas das variaveis relacionadas ao
estresse no trabalho de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de
trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas ao Ex

estresse no trabalho Todos Diurno Misto noturno ANOVA
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) p

Demanda 13,7 (2,8) 145(3,00 13,7(2,9 13,2(2,5 0,47

Controle 16,6 (2,3) 16,8(2,0) 16,4(2,3 16,7 (2,6 0,81

Apoio social 185(3,4) 17,8(3,2) 18,8(3,5 18,5 (4,5 0,73

A maioria das profissionais de enfermagem foi classificada como submetida a
condicbes de alta demanda, alto controle e alto apoio social. No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa ao compararmos estas variaveis de acordo com o
turno de trabalho (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo do numero e porcentagem de varidveis relacionadas aos
estressores no trabalho de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo turno de

trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Variaveis relacionadas aos Ex XZ
estressores no trabalho Todos Diurno Misto noturno
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Demanda 0,69
Alta 34(56,7) 8(235) 17(30.0) 9 (26,5)
Baixa 26 (42,3) 4(154) 13(50,0)  9(34,6)
Controle 0,39
Baixo 27 (45,00 5(18,5) 16(593) 6(22,2)
Alto 33(55,5) 7(21,2) 14 (42,4) 12 (36,4)
Apoio social 0,73
Baixo 29 (48,3) 7(24,1) 14 (48,3) 8 (27,6)
Alto 31(51,7) 5(16,1) 16 (51,6) 10 (32,6)

A partir das escalas de demanda e controle de trabalho, foi realizada a classificacdo

do trabalho no modelo de estresse ocupacional proposto por Karasek (1985). A maior

proporc¢do das participantes teve seu trabalho classificado como trabalho ativo, seguido do

trabalho de alto desgaste (Figura 1).
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Figura 1. Apresentacdo da porcentagem dos quadrantes do questionario de Karasek
de trabalhadoras da area de enfermagem. Jodo Pessoa, 2016.

4.4. Aspectos do sono

Nos dias de trabalho, as trabalhadoras do grupo misto (diurno e noturno) relataram
dormir menos que os outros dois grupos, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. Entretanto, nos dias de descanso, todos os grupos referiram dormir por mais
tempo que nos dias de trabalho, com periodos de descanso semelhantes.

Quanto ao débito de sono, definido pela diferenca entre a duracdo do sono nos dias
de trabalho e a duragdo do sono nos dias de folga, verificou-se que as trabalhadoras
atualmente noturnas (grupo misto) apresentaram um maior débito de sono quando
comparadas as trabalhadoras diurnas e ex-noturnas. Nas demais varidveis relacionadas ao
sono ndao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos

estudados (Tabela 10).
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Tabela 10. Comparacdo entre as meédias das variaveis relacionadas ao sono de
trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo Pessoa,

2016.

Variaveis
relacionadas ao
sono

Todos
X (DP)

Turno de trabalho

Diurno
X (DP)

Misto
X (DP)

Ex noturno

X (DP)

Kruskal-
Wallis

p

Tempo (minutos)
para pegar no
sono, durante 0s
dias de trabalho

Tempo (minutos)
para pegar no
sono, durante 0s
dias de descanso

Duracédo do sono
(horas) nos dias
de trabalho

Duracéo do sono
(horas) nos dias d
descanso

Débito de sono*
(horas)

Horas de sono
necessarias para
sentir-se
completamente
descansado

Duracao
aproximada de un
soneca (minutos)

25,5 (18,2)

29,7 (24,7)

5.7 (1,8)

8,4 (1,6)

25(2,2)

8,3 (1,6)

60,9 (40,4)

32,9 (20,3)

30,8 (15,5)

6,6 (1,2)

8,0 (1,14)

1,4 (1,5)

8,8 (1,0)

61,2 (37,9)

27,8 (20,0)

34,4 (31,9)

5,0(1,9)

8,5(1,8)

3,7 (2,3)

8,2 (1,9

66,2 (47,3)

17,2 (9,6)

21,1 (10,0)

6,6 (1,1)

8,3 (1,6)

1,72 (1,4)

8,2 (1,5)

51,9 (28,0)

0,07

0,27

<0,01

0,60

<0,01

0,20

0,60

*Duracdo sono nos dias de trabalho - Durag¢do sono nos dias de folga

As trabalhadoras atualmente noturnas (grupo misto) apresentaram uma maior

laténcia do sono nos dias de trabalho, quando comparadas as diurnas e ex-noturnas.
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Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto a laténcia do sono nos
dias de folga e & presenca de insdnia, segundo os critérios do questionario Karolinska
(Tabela 11).

Tabela 11. Distribuicdo do namero e porcentagem de variaveis relacionadas a
dificuldade para adormecer/dormir de trabalhadoras da &area de enfermagem,
segundo turno de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho
Ex 2
Variaveis relacionadas ao sono Todos Diurno  Misto  noturno
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Insbnia 0,27
N&o 36 (60,00 8(66,7) 15(50,0) 13(72,2)
Sim 24 (40,0) 4(33,3) 15(50,0) 5(27,8)
Laténcia do sono nos dias de
trabalho 0,03
< 30 minutos 29 (48,3) 3(250) 13(43,3) 13(72,2)
> 30 minutos 31(51,7) 9(750) 17(56,7) 5(27,8)
Laténcia do sono nos dias de
folga 0,14
< 30 minutos 27 (45,0) 3(25,0) 13(43,3) 11(61,1)
> 30 minutos 33(55,0) 9(750) 17(56,7) 7(38,9)

Um terco das profissionais de enfermagem se autodefiniram como matutinas.
Metade delas considerou seu sono como regular (nem bom, nem mau), sendo a maioria

destas do turno misto (Tabela 12).
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Tabela 12. Distribuicdo do numero e porcentagem de variaveis relacionadas a
autopercepcdo do cronotipo e da qualidade do sono de trabalhadoras da area de
enfermagem, segundo turno de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Ex 2
Todos  Diurno Misto noturno
Variaveis relacionadas ao sono n (%) n (%) n (%) n (%) P
Autopercepcéo do cronotipo 0,68
Matutino 21(35,0) 4(33,3) 13(43,3) 4(22,2)
Mais matutino que vespertino 6 (10,00 2(16,7) 3(10,0) 1 (5,6)

Nem matutino nem vespertino 10(16,7) 2(16,7) 3(10,0) 5(27,8)
Mais vespertino que matutino 12 (20,00 3(25,00) 5(16,7) 4(22,2)

Vespertino 11(18,3) 1(8,3) 6(20,00 4(22,2)
Autopercepcao do sono

Muito bom 7(11,7) 3(250) 4(133) 0(0) 0,04

Bom 21(350) 4(33,3) 7(233) 10(55,6)

Nembom nem mau 30 (50,00 5(41,6) 19(63,3) 6(33,3)

Muito mau 2(33) 0(0) 000) 2(@111)

* Exato de Fisher

4.5. Padrao alimentar

O consumo médio da porcentagem de vitamina C consumida diariamente entre as
participantes foi maior no grupo misto. Quanto ao consumo dos demais nutrientes nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 13).

N&ao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a média do escore final
do questionario (16-FIQ) entre os grupos avaliados (Tabela 13).

Tabela 13. Comparacdo entre as médias das medidas das variaveis relacionadas ao
padrdo alimentar de trabalhadoras da &rea de enfermagem, segundo o turno de
trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Variaveis Turno de trabalho

relacionadas ao _ Diurno e

consumo de Todos Diurno noturno Ex noturno ANOVA
nutrientes X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) D
Gordura (%)

consumida

diariamente 35,8 (3,1) 37,3 (2,8) 35,3 (3,5) 35,7 (2,3) 0,19

Continua
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Continuacéo

Tabela 13. Comparacdo entre as médias das medidas das variaveis relacionadas
ao padrao alimentar de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno

de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Variaveis Turno de trabalho

relacionadas ao _ Diurno e

consumo de Diurno noturno Ex noturno ANOVA
nutrientes X (DP) X (DP) X (DP) p
Gordura saturads

(%)

consumida

diariamente 15,0 (1,5) 13,9 (1,7) 14,1 (1,2) 0,07
Sacarose (%)

consumida

diariamente 9,0(1,8 9,8(2,2) 8,7 (2,0 0,14
Fibra (g)

consumida

diariamente 12,9 (2,1) 14,5 (3,1) 13,8 (1,9) 0,23*

Vitamina D (mc

consumida
diariamente

Vitamina C (mg)

consumida
diariamente

Ferro (mg)
consumida

Diariamente

Escore Final 16-

FIQ

96,5 (39,8)

53,8 (21,2)

3,9(1,0 4,5 (1,4) 4,4 (0,9) 0,42*

750 (31,7) 103,8(29,1) 98,6 (545)  0,01*

9,8 (1,2) 10,1 (1,7) 10,0 (1,0) 0,59*

48,1(20,5) 57,7(21,3) 50,0 (21,4) 0,30

* Kruskal-Wallis

4.6. Medidas antropométricas e da pressao arterial

Ao comparar 0s trés grupos quanto & media de peso, circunferéncia abdominal

(CA) e indice de massa corporea (IMC), ndo observamos diferenga estatisticamente

significativa (Tabela 14).
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Tabela 14. Comparacdo entre as médias das medidas antropométricas de
trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo Pessoa,
2016.

Turno de trabalho

Variaveis de medidas Ti)dos Iziurno Misto ngtli):’no ANOVA
antropométricas X (bP) X (DP) X (DP) X (DP) p
Peso (K(g) 70,3 (12,0) 69,7 (13,2) 71,8(12,8) 68,2(10,2) 0,51*
IMC (Kg/n?) 273(43) 27,7(55) 279(44) 262(34) 042
CA (cm) 925(9,7) 92,3(12,2) 92,7(9,3) 922(87) 0,98

* Kruskal Wallis

Trés a cada cinco trabalhadoras de enfermagem apresentava excesso de peso. Além
disso, a grande maioria das participantes tinha circunferéncia abdominal aumentada. Porem
a propor¢édo dessas duas varidveis por turno de trabalho foi semelhante entre os trés grupos
(Tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo do numero e porcentagem de variaveis antropométricas de
trabalhadoras noturnas da area de enfermagem, segundo turno de trabalho. Jodo
Pessoa, 2016.

Turno de trabalho
Ex
Todos Diurno Misto  noturno g

Variaveis antropométricas n (%) n (%) n (%) n (%) p

Indice de massa corpérea (IMC)

(kg/m?) 0,22
Eutréfico (< 25) 24 (40,0) 5(41,7) 9(30,0) 10(55,6)
Excesso de peso (> 25) 36 (60,0) 7(58,3) 21(70,0) 8(44,4)

Circunferéncia abdominal (CA)

(cm)
<80 8(13,3) 3(250) 4(133) 1(56) 0,32
> 80 52(86,7) 9(750) 26(86,7) 17(94,4)

* Exato de Fisher

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias da PAS e PAD

nos grupos estudados (Tabela 16).
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Tabela 16. Comparacao entre as médias das variaveis relacionadas pressao arterial
de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo Pessoa,
2016.

Turno de trabalho

Variaveis Ex
relacionadas a Todos Diurno Misto noturno  ANOVA
pressao arterial X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) p

Pressdo arterial
sistdlica (PAS)
(mmHg) 114,0 (14,3) 110,0 (13,5) 114,3(155 116,1(12,9 0,51

Pressdo arterial
diastolica (PAD)
(mmHgQ) 73,5 (9,9) 70,0 (9,5) 73,0 (9,8) 76,7 (9,7) 0,18

Ao categorizar essas pressdes, observamos que a maioria das participantes era
normotensa; porém, ao analisarmos, isoladamente, a prevaléncia de hipertensdo sistolica e
diastdlica nas participantes, vimos que, apesar de ndo haver diferenga quanto ao aumento
da pressdo sistdlica entre os dois grupos, observamos uma maior prevaléncia de

hipertensdo diastdlica nas enfermeiras do turno misto (Tabela 17).

Tabela 17. Distribuicdo do numero e porcentagem das medidas de pressdo arterial
(PA) de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo turno de trabalho. Jodo
Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Ex 2
Variaveis relacionadas a pressdo  Todos  Diurno Misto noturno
arterial n (%) n (%) n (%) n (%) p
Classificacédo da Presséo arterial 0,38
Normotensa
(< 130 e < 80 mmHg) 45 (75,0) 11 (91,7 20(66,7) 14(77,8)
Limitrofe
(130-139 e 85-89 mmHg) 6(10,00 1(83) 3(10,00 2(111)
Hipertensa
(> 140 € > 90 mmHg) 9 (15,0) 0 (0) 7(23,3) 2(111)
Pressdo arterial sistolica
Normotensa (< 130 mmHg) 48 (80,0) 11(91,7 24(80,0) 13(72,2) 0,57
Limitrofe (130-139 mmHg) 9(150) 1(83) 5(6,7) 3(16,7)
Hipertensa (> 140 mmHg) 3(5,0) 0 (0) 1(3,3) 2(11,1)

Contint
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Tabela 17. Distribuicdo do numero e porcentagem das medidas de presséo
arterial (PA) de trabalhadoras da area de enfermagem, segundo turno de
trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

EX 2
Variaveis relacionadas a pressdo ~ Todos  Diurno Misto noturno s
arterial n (%) n (%) n (%) n (%) p
Presséo arterial diastolica
Normotensa (< 80 mmHg) 46 (76,7) 12(100) 21(70,0) 13(72,2) 0,01
Limitrofe (85-89 mmHg) 3(5,0) 0 (0) 0 (0) 3(16,7)
Hipertensa (> 90 mmHg) 11(18,3) 0(0) 9(30,00 2(11,1)

4.7. Parametros bioquimicos

Ao comparar as medias das medidas biguimicas de acordo com o turno de trabalho,
verificamos que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
(Tabela 18).

Tabela 18. Comparacéo entre as médias das variaveis bioquimicas de trabalhadoras
da area de enfermagem, segundo o turno de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Ex Kruske
Variaveis Todos Diurno Misto noturno  Wallis
bioquimicas X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) p
CT (mg/dl) 191,3 (38,7, 196,8 (35,7) 185,8(34,4) 196,9 (47,3) 0,67
HDL (mg/dl) 53,3(15,2) 54,7(174) 523(152) 539(14,2) 0,97

N&o HDL (mg/dl) ~ 138,0 (42,9 142,0 (45,8) 133,5(38,8) 143,0 (48,5) 0,79
TG (mg/d]) 135,0 (69,6 114,9 (46,3) 146,5(82,1) 129,4 (57,8) 0,70
GJ (mg/dI) 88,9 (14,4) 856(10,7) 92,0(17,00 86,1(10,9) 0,51

Leptina (ng/ml) 39(56)  48(6,0) 4.2 (6,4) 27(36) 096
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Ap0s categorizacdo das variaveis bioguimicas estudadas, de acordo com o National
Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel 11l (ATP Il1), observamos
que uma maior proporcdo de profissionais que trabalham atualmente no turno noturno
(misto) apresentou hipertrigliceridemia franca, quando comparadas as trabalhadoras dos
grupos diurno e ex-noturno. As outras variaveis bioquimicas relacionadas ao diagnostico de
sindrome metabdlica (HDL, glicemia de jejum), assim como colesterol total e colesterol
ndao HDL, ndo apresentaram proporcoes estatisticamente diferentes entre os grupos (Tabela
19).

A prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) na populacdo estudada foi de 32% e
ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas proporcdes dos trés grupos avaliados
(Tabela 19).

Tabela 19. Distribuicdo do numero e porcentagem das medidas bioquimicas e do
diagnostico de sindrome metabdlica das trabalhadoras da &rea de enfermagem,
segundo turno de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

Ex 2
Variaveis bioquimicas e Todos Diurno Misto  noturno 4
sindrome metabolica n (%) n (%) n (%) n (%) p
Colesterol total (CT) (mg/dl) 0,60
<200 33(55,00 7(58,3) 16(53,3) 10 (55,6)
>200 27 (45,0) 5(41,7) 14(46,7) 8 (44,4
High Density Lipoprotein (HD
(mg/dl) 0,95
>50 33(55,00) 7(58,3) 16(53,3) 10(55,6)
<50 27(450) 5(4L7) 14(46,7) 8 (44.4)
N&o HDL(mg/dl) 0,29
<130 29 (48,3) 6(50,00 17(56,7) 6(33,3)
> 130 31(51,7) 6(50,0) 13(43,3) 12(66,7)
Triglicerideos (TG) (mg/dl) 0,03
<150 38(63,3) 6(50,00 20(66,7) 12(66,7)
150-199 13(21,7) 6(50,00 3(10,0) 4(22,2)
> 200 9 (15,0) 0(0) 7(23,3) 2(110)

Continua
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Tabela 19. Distribuicdo do numero e porcentage m das medidas bioquimicas e
do diagndstico de sindrome metabodlica das trabalhadoras da area de
enfermagem, segundo turno de trabalho. Jodo Pessoa, 2016.

Turno de trabalho

EXx 2

Variaveis bioquimicas e Todos Diurno Misto noturno
sindrome metabolica n (%) n (%) n (%) n (%) p
Glicemia de jejum (GJ) 0,73
(mg/dl)

<100 52 (86,7) 11(91,7) 25(83,3) 16(88,9)

>100 8 (13,3) 18,3 5(16,7) 2111
Sindrome metabdlica 0,24

N&o 41(68,3) 8(66,7) 18(60,0) 15(83,3)

Sim 19(31,7) 4(33,3) 12(40,0) 3(16,7)

4.8. Sindrome metabdlica e sono

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as trabalhadoras que
possuem e ndo possuem a sindrome metabdlica quanto & duracdo de sono nos dias de

trabalho, duracdo de sono nos dias de descanso e débito de sono (Tabela 20)

Tabela 20. Comparacdo entre as médias das variaveis relacionadas ao sono de
trabalhadoras da area de enfermagem, de acordo com o diagnostico de sindrome
metabolica. Jodo Pessoa, 2016.

Teste t de
Sem SM* SM* Student
Variaveis relacionadas ao sono X (DP) X (DP) p
Duracdo do sono nos dias de trabalho  354,1 (94,3) 318,4 (129,4) 0,43
Duracédo do sono nos dias de descanso  516,8 (87,0) 470,3 (111,5) 0,08
Débito de sono 162,7 (116,0) 151,8 (162,6) 0,36

*Sindrome metabdlica
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4.9. Sindrome metabdlica e nivel médio de leptina

N&o houve diferenca entre as proporcdes de pacientes com ou sem sindrome

metabdlica de acordo como nivel médio de leptina (Qui quadrado de Pearson, p=0,13).

Tabela 21. Distribuicdo do nimero e porcentage m de trabalhadoras da area de
enfermagem com niveis médios de leptina acima e abaixo da média, de acordo
com diagndstico de sindrome metabdlica. Jodo Pessoa, 2016.

Variavel relacionada Todos SemSM* SM* r

ao nivel médio de leptina n (%) n (%) n (%) p

Abaixo do nivel médio (< 3,9 ng/dl) 46 (76,7) 32 (78,0) 14 (73,7) 0,13

Acima do nivel médio (> 3,9 ng/dl) 14 (23,3) 9 (22,0) 5 (26,3)
*Sindrome metabdlica
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5. DISCUSSAO

Aspectos do sono

No presente estudo, encontramos uma menor duragdo de sono nos dias de trabalho
entre 0 grupo de trabalhadoras noturnas, aléem de um maior débito de sono, quando
comparadas as trabalhadoras diurnas e ex-noturnas. As trabalhadoras noturnas dormem, em
média, 1,6 horas a menos por dia de trabalho que as trabalhadoras dos grupos diurno e ex-
noturno, o que caracteriza um sono de curta duragdo. De acordo com American Academy of
Sleep Medicine, um individuo na fase de vida produtiva deve dormir um minimo de 7

horas por dia para se permanecer saudavel (AASM, 2015).

Vérios estudos apontam para resultados semelhantes ao encontrado no nosso
estudo, com uma menor duracdo do sono (< 6 horas por dia) entre os trabalhadores
noturnos em comparagéo aos diurnos (CARUSO, 2014; CHIN et al., 2015; CHENG et al,,
2016). Geiger-Brown et al. (2012) avaliaram a duracdo do sono de enfermeiras que
trabalhavam em turnos e encontraram uma duragcdo média de sono de 5,5 horas para as que
exerciam trabalho em turnos de 12 horas. Basner et al. (2007) observaram que uma hora de
trabalho extra ao dia foi associado com meia hora de débito de sono. VArios motivos
podem contribuir para um sono de curta duracdo e um maior débito de sono entre as
trabalhadoras noturnas deste estudo. O primeiro deles seria a necessidade de trabalhar por
turnos consecutivos, ja que todas as trabalhadoras noturnas também exerciam turnos de
trabalho durante o dia, provavelmente para complementar sua renda, pois importante
parcela delas referiu trabalhar a noite para complementar sua renda mensal. Outro fato que
devemos ressaltar € que quase metade das trabalhadoras entrevistadas, incluindo as
noturnas, referiu que a primeira atividade que exerce ap6s o trabalho é cuidar da casa,
configurando assim um terceiro turno de trabalho. N&o podemos esquecer que as
atividades familiares, sociais e burocrdticas da vida em sociedade acontecem
preferencialmente durante o dia, fato que dificulta o descanso desses trabalhadores durante
0s seus momentos de folga (MORENO et al., 2003).
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Apesar de existirem varias evidéncias cientificas de que sono de curta duracdo e
outros distlrbios do sono podem influenciar na incidéncia de sindrome metabdlica, na
nossa amostra, nao verificamos uma associacao entre sindrome metabdlica e sono de curta
duracdo. Dois estudos prospectivos (KIM et al, 2015 e LI et al., 2015) investigaram a
associacdo entre sono de curta duragdo e sindrome metabdlica em adultos e encontraram
um aumento no risco relativo de 41% (OR = 1,41; IC 95% 1,06-1,88) e 87% (HR= 1,87,
IC 95% 1,51-2,30), respectivamente, para desenvolvimento de SM em adultos que
dormiam < 6 horas por dia. Estes dados foram reafirmados em uma metanélise de estudos
transversais que, ao avaliar mais de 75.000 individuos, encontrou uma relacdo positiva
entre sono de curta e SM, de maneira duragdo de sono dependente, com OR de 1,51 (1,1-
2,08), 1,28 (1,11-1,48), e 1,16 (1,02-1,31), para duracdo de sono < 5 h, 5-6 h e 6-7 h,
respectivamente (IFTIKHAR et al, 2015). De acordo com Spiegel et al. (2009), o possivel
mecanismo implicado nessa relacdo seria o desequilibrio de hormdnios do apetite e do
metabolismo basal, secundario a privacdo do sono, que contribuiriam para o
desenvolvimento de obesidade, resisténcia insulinica e reducdo da tolerancia lipidica.
Contradizendo estes resultados, Chang et al. (2015), ao realizarem um estudo transversal
envolvendo policiais que trabalhavam em turnos, ndo encontraram associacdo positiva
entre sono de curta duracéo e baixa qualidade do sono com SM, apesar de observarem que
obesidade abdominal foi associada com sono de duragdo < 5 horas. Tal resultado foi
criticado por Kawada (2016), a medida que considerou a possibilidade de importantes
fatores de confundimentos no estudo, como o tipo de trabalho exercido por estes
profissionais e o fato de o estudo ter excluido de sua amostra trabalhadores com historico
de doencas psiquiatricas. A ndo associacdo entre sono de curta duracdo e sindrome
metabdlica observada no nosso estudo pode ser explicada pelo pequeno numero de
participantes e pelo fato de importante parcela das trabalhadoras diurnas e ex-noturnas
também referirem ter um padrao de sono ndo satisfatorio, apos auto-avaliacdo da qualidade

do sono diario.

Aspectos cardiometabdlicos, estilo de vida e satde



68

Encontramos uma alta prevaléncia de sindrome metabodlica (SM) na amostra
analisada. Dados atuais mostram que a prevaléncia da SM varia de menos 10% a 85% em
todo o mundo, a depender da regido e das caracteristicas da populacdo estudada (género,
idade, raga, etc.) (KAUR et al., 2014). Entretanto, o International Diabetes Federation
(IDF) indica, de maneira geral, que 25% da populacdo mundial é portadora desta condigcédo
(IDF, 2015). Ao compararmos as trabalhadoras diurnas com aquelas que trabalham ou ja
trabalharam durante a noite em algum momento das suas vidas, ndo observamos diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Violanti et al. (2009) também ndo
encontraram um aumento no risco de SM ao comparar policiais que trabalhavam durante a
noite vs. aqueles que trabalhavam durante o dia. O autor atribuiu tal achado ao horério de
inicio de trabalho atipico (4:00 am), fato que submetia os trabalhadores diurnos a ruptura
do ritmo circadiano do sono de maneira semelhante aos trabalhadores noturnos. No nosso
estudo, a ndo associacdo entre trabalho noturno e SM pode estar relacionada a fatores
como 0 pequeno nimero da nossa amostra, tornando inaparente tal associa¢do do ponto de
vista estatistico; a possibilidade de tratar-se de um aumento de risco relacionado a classe
profissional e ndo ao trabalho em turnos por si; assim como a ndo estratificagdo dos grupos
estudados de acordo com o tempo de trabalho em turnos exercido. Vale ressaltar que Guo
et al. (2015) demonstraram que o risco de desenvolver SM em trabalhadores de turnos
relaciona-se com o tempo de trabalho noturno exercido, com OR (IC 95%) de 1,05
(0,95-1,16) para o grupo tinha tempo de trabalho noturno entre 1 e 10 anos; 1,14
(1,03—1,26) para aqueles relataram tempo de trabalho noturno entre 11-20 anos; e 1,16
(1,01-1,31) para o grupo relatou tempo de trabalho noturno por mais de 20 anos. Ainda de
forma contréria aos nossos dados, trés outros estudos prospectivos demonstraram a relagdo
positiva entre SM e trabalho em turnos e noturno. De Bacquer et al. (2009) publicaram a
primeira coorte prospectiva que apontou uma incidéncia aumentada de SM em
trabalhadores noturnos, quando comparados a trabalhadores diurnos (32,7% vs. 21,6%)
com odds ratio (OR) de 1,77 (IC 95% 1,34-2,32), independente do estilo de vida e
caracteristicas do trabalho, pressao arterial, circunferéncia abdominal e niveis de HDL no
baseline. Em seguida, Lin et al. (2009) e Pietroiusti et al. (2010), com OR = 3,5 (IC 95%
1,3-9,0) e HR = 5,10 (IC 95% 2,15-12,11), respectivamente, também demonstraram esta
associacdo. Sookoian et al. (2007), numa avaliacdo cross-sectional, encontraram um
aumento moderado no risco de SM em trabalhadores de turnos noturnos quando
comparados aos trabalhadores diurnos (OR = 1,51, IC 95% 1,01-2,25). Dessa forma,
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apesar de existirem estudos que encontraram uma associacdo positiva entre SM e trabalho
em turnos, outros ndo observaram o mesmo achado, impossibilitando um consenso da
literatura sobre esta questdo. Tais achados contraditérios podem ser explicados pela
variabilidade dos estudos disponiveis quanto aos seus desenhos, amostras e varidveis de
confusdo ndo controladas. Ha ainda a possibilidade de existirem respostas inter-individuais
variadas diante da ruptura circadiana sofrida por estes individuos, resultando em diferentes
riscos metabdlicos (ARBLE et al., 2015). Mais estudos sdo necessarios para determinar a
relacdo entre o funcionamento circadiano intrinseco e a susceptibilidade individual a
efeitos metabdlicos adversos diante da ruptura do ritmo circadiano.

NGs observamos que pelo menos 8,5% das participantes do estudo sdo intolerantes
a glicose, a medida que apresentaram suas glicemias de jejum maiores ou iguais a 100
mg/dl. Segundo dados do IDF (2015), a prevaléncia global desta condicdo é de 6,7%. A
American Association of Clinical Endocrinologists (AACE), define intolerancia a glicose,
também conhecida como pré-diabetes, como sendo uma condicdo em que um dos seguintes
critérios estd presente: glicemia de jejum > 100 mg/dl, teste oral de tolerancia a glicose
(apos duas horas da ingestdo de 75g de dextrosol) entre 140-200 mg/dl, ou hemoglobina
glicosilada entre 5,7-6,5% (AACE, 2016). Como no nosso estudo dispusemos apenas da
medida de glicemia de jejum, a prevaléncia encontrada de pré-diabetes na nossa amostra
pode estar subestimada. Vale destacar que uma recente revisdo sistematica da literatura e
metanalise, que avaliou mais de um milhdo de individuos, demonstrou um aumento no
risco relativo de doenga cardiovascular e mortalidade por todas as causas de até 30% para
aqueles portadores desta condicdo (HUANG et al., 2016).

Verificamos que seis entre cada dez participantes apresentaram indice de massa
corporea (IMC) acima do considerado adequado para a faixa etaria estudada, prevaléncia
um pouco acima do atual cenério brasileiro, ja que dados do IBGE em 2015 revelou que
58% das mulheres brasileiras tinham sobrepeso. Ndo houve diferenca significativa entre
trabalhadoras diurnas e noturnas quanto ao IMC, peso corporal ou circunferéncia
abdominal. Uma revisdo feita por Van Drongelen et al. (2011) conclui que existem fortes
evidéncias para a associacdo entre exposicdo a trabalho em turnos e aumento de peso.
Entretanto, quando ajustado para possiveis fatores confundidores, como sexo, peso
corporal no baseline e atividade fisica no trabalho ou no lazer, estes achados sdo
inconsistentes. Tais resultados diferem de alguns estudos transversais e prospectivos que

demonstram uma relacéo positiva entre trabalho em turnos e noturnos e risco de sobrepeso
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e obesidade (SCHEER et al., 2009; MORRIS et al., 2012; MARQUEZE et al., 2014;
ULHOA et al,, 2015). Apesar da prevaléncia aumentada de sobrepeso e obesidade na nossa
amostra, quase 80% das participantes relatou praticar regularmente atividade fisica
moderada a vigorosa por no minimo 150 minutos por semana. Este dado é intrigante e
difere dos dados Iwuala et al. (2015) que, ao estudarem enfermeiros que trabalhavam em
turnos, relataram que 79% praticavam baixo nivel de atividade fisica. Verificamos ainda
gue ndo houve diferenca entre os grupos avaliados quanto a préatica de exercicios fisicos.
Existem ddvidas na literatura a respeito da influéncia do padrdo atividade fisica no
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em trabalhadores de turnos. Embora alguns
estudos também tenham encontrado pouca ou nenhuma diferenca no nivel de atividade
fisica entre trabalhadores diurnos e noturnos (KARLSSON et al. 2003; DIAZ-
SAMPEDRO et al. 2010), outros demonstram que existe tendéncia de os trabalhadores
noturnos se exercitarem mais que os diurnos (NAGAYA et al. 2002; ESQUIROL et al.
2009). Marqueze et al. (2014) encontraram que trabalhadores de turnos irregulares eram
mais ativos durante os momentos de lazer que os trabalhadores regulares; entretanto, tal
diferenga ndo era suficiente para atenuar o maior IMC encontrado nos trabalhadores de
turnos irregulares. Nossos dados corroboram com a hipdtese de que outros fatores, além da
pratica de atividade fisica regular e adequado padrdo alimentar, estdo implicados no
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade entre os trabalhadores em turnos. Existem
varias hipdteses mecanisticas que podem explicar o aumento de peso entre os trabalhadores
noturnos, incluindo quebra da homeostase de importantes hormonios relacionados ao
apetite (como grelina, leptina, GLP-1, oxintomodulina e xenina) e consequentemente do
balanco energético (LEPROULT e VAN CAUTER, 2010). Geloneze et al. (2013)
encontraram que trabalhadores noturnos, quando comparados a diurnos apresentaram um
perfil hormonal estimulador do apetite, representado por uma reducdo da supressdo de
grelina (horménio orexigeno) e do aumento de xenina (hormdnio anorexigeno) no periodo
pos prandial.

De acordo com as Dietary Reference Intakes (DRIs), um individuo para manter-se
saudavel deve ingerir diariamente uma propor¢do macronutrientes de 45-65% carboidratos,
10-35% de proteinas e 20-35% de gorduras, devendo-se evitar o consumo de gorduras
trans e minimizar o de gorduras saturadas. O consumo médio de micronutrientes deve ser
de 60 mg/dia de vitamina C, 10 mcg/dia de vitamina D e 8,1 mg/dia de ferro. Alémdisso, a

quantidade média de fibras deve ser de 25g ao dia.
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N&s encontramos um alto consumo de sacarose e gordura saturada, alem de um
baixo consumo de fibras e vitamina D entre as participantes. Este achado foi compativel
com alguns estudos observacionais, 0s quais demonstraram que profissionais da
enfermagem costumam alimentar-se de maneira inadequada (SILVA et al., 2011; PERRY
et al., 2016). Tais achados podem estar relacionados a ingestdo de alimentos de facil
preparo e com baixa qualidade nutricional, consequentes ao ritmo de trabalho estressante
caracteristico dessa profissdo. Perry et al. (2015) relataram que a grande maioria da
enfermeiras entrevistadas no seu estudo consumiam uma pequena quantidade diaria de
vegetais e frutas insuficiente.

Outros estudos demonstram ainda que trabalhadores noturnos apresentam um pior
padrdo alimentar que os diurnos, com aumento do consumo de bebidas adocicadas, snacks
e doces (DE ASSIS et al., 2003; WATERHOUSE et al., 2003). Pasqua e Moreno (2004),
ndao encontraram diferencas na ingesta total de alimentos entre trabalhadores de turnos
quando avaliados de acordo com o turno de trabalho, apesar de observarem diferenga na
distribuicdo do consumo de macronutrientes e ingesta calérica durante as 24 horas.

Diferencas na ingesta de gorduras saturadas, carboidratos, fibras, vitamina A,
vitamina B1 e potassio foram evidentes também no estudo de Morikawa et al. (2008). Mais
recentemente, Hémio et al. (2106) encontraram que trabalhadores de turnos consumiam
menos vegetais e frutas, mais gorduras saturadas, mais agucar e menos vitamina D que
trabalhadores diurnos regulares. N6s ndo observamos diferenca entre 0s grupos de
trabalhadores de diurnos e noturnos quanto a avaliagdo da ingesta de macro e micro
nutrientes. Nosso achado foi compativel com os estudos de Assis et al. (2003) e Esquirol et
al. (2009), que ndo observaram diferencas importantes quanto a ingesta alimentar, ao
comparar trabalhadores diurnos e noturnos.

No presente estudo, as trabalhadoras atualmente noturnas apresentaram maior
proporcdo de hipertensdo arterial diastolica que as trabalhadoras diurnas e ex-noturnas.
Este achado é compativel com o resultado dos estudos de De Backer et al. (2008) e Guo et
al. (2015), os quais demonstraram que trabalhadores noturnos apresentam um aumento no
risco de desenvolver tal condicdo em 60% e 6%, respectivamente.

Apesar de um assunto ainda controverso na literatura, diversos estudos tém
verificado alteracdo no perfil lipidico de trabalhadores em turnos, especialmente elevagdes
nos niveis de colesterol total e LDL colesterol (HA e PARK, 2005; GHIASVAND et al.,

2006; BIGGI et al., 2008). Nés observamos uma associacdo positiva entre trabalho noturno
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e hipertrigliceridemia acima de 200 mg/dl. Este achado é corroborado pelo estudo de De
Backer et al. (2008), que encontrou um aumento no risco relativo 53% para trabalhadores
em turnos; assim como pelo estudo de Guo et al. (2015) que demonstrou um aumento no
risco de 11% para trabalhadores com mais de 11 anos de trabalho em turnos.

Na&o verificamos correlacdo positiva entre nivel médio de leptina sérica e sindrome
metabllica. Existem evidéncias cientificas de que a hiperleptinemia desempenha um
importante papel na patogénese da SM, atraves do aumento dos niveis de hormdnios
lipoliticos (glicocorticoides e catecolaminas) e da resisténcia da acdo da leptina nas celulas
pancreaticas, que levam ao desenvolvimento de varios dos seus componetes (dislipidemia,
obesidade central e resisténcia a insulina e hiperinsulinemia) (YUN et al, 2010;
THORAND et al.,, 2010). Alguns estudos tém sugerido valores de ponto de corte nos niveis
leptina que podem predizer risco de SM, porém estes limites ainda sdo conflitantes na
literatura (LI et al. , 2011; ZHUO et al., 2009). Obeidat et al. (2016) encontraram uma
valor de referéncia de 7,55 ng/ml para homens (sensibilidade 72% e especificidade de
72,1%) e 21,5 ng/ml para mulheres (sensibilidade 64% e especificidade de 70,8%), acima
dos quais haveria risco para SM. No nosso estudo, encontramos uma média de leptina
plasmética baixa entre as participantes (3,9 ng/ml, DP + 5,6), sem diferenca significativa
entre 0s grupos estudados. Devido a nossa pequena amostra, ndo foi possivel realizar
analise sobre a curva para determinar um ponto de corte que pudesse predizer risco para
este desfecho.

Verificamos ainda que o sono de curta duragcdo ndo se correlacionou com niveis
séricos de leptina. O comportamento dos niveis séricos da leptina diante da restricdo do
sono ainda € controverso na literatura. Enquanto alguns estudos mostram que restri¢do do
sono foi associada com aumento dos niveis de glicose, insulina e leptina (REYNOLDS et
al., 2012), outros encontraram que esta condi¢cdo ndo resultou em efeito nas concentraces
desses hormdnios (ST-ONGE et al., 2012).

Aspectos de trabalho

Como descrito anteriormente, o trabalho da enfermagem, é considerado arduo e
desgastante, submetendo o trabalhador a estressores ocupacionais que podem resultar em

riscos a saude fisica e mental desses trabalhadores (TEPAS, 2004).
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Nés ndo encontramos diferencas relacionadas ao estresse no trabalho entre os
grupos de participantes analisados. A maioria das trabalhadoras entrevistadas referiu ter
alto apoio social no seu ambiente de trabalho. Vale ressaltar que este dado pode estar
superestimado pelo fato de algumas participantes ndo se sentirema vontade para descrever
a real situacdo de trabalho que vivenciam por receio de retaliagdes por parte dos seus
superiores. Além disso, importante proporcao das trabalhadoras entrevistadas considerou
seu trabalho como ativo (coexisténcia de alta demanda e alto controle), tipo de trabalho
habitualmente ndo implicado em maiores riscos para a saude do trabalhador (ALVES et al.,
2004). Assim, as condicbes relacionadas ao estresse no ambiente de trabalho
provavelmente ndo contribuiram de maneira consideravel para o aumento da prevaléncia
da sindrome metabdlica encontrada no nosso estudo. Este fato chama atencdo, mais uma
vez, para observarmos que mesmo diante de um cendrio relativamente favoravel, baseado
na pratica adequada de atividade fisica regular e baixo nivel de estresse no trabalho, ainda
assim encontramos uma alta prevaléncia de SM na populacao estudada. Tal situacdo faz-
nos ressaltar a importancia da restricdo do sono como importante fator relacionado aos

distUrbios metabélicos observados neste estudo.

Aplicacéo dos resultados na saude coletiva

Nosso estudo demonstrou a associacdo positiva entre trabalho noturno e sono de
curta duracdo. Discutmos durante toda esta dissertacdo os possiveis maleficios dos
distdrbios do sono para a saude destes trabalhadores. Nesse sentido, do ponto de vista de
salde coletiva, faz-se necessario a criacdo e implantacdo de medidas que objetivem
minimizar os efeitos adversos do horario de trabalho noturno através mudancas nos
esquemas temporais de trabalho (por exemplo, reducdo dos esquemas de turno fixo
noturno e implantacdo de turnos de rotacdo rapida) e/ou compensacdo das horas noturnas
trabalhadas com aumento do numero de folgas e aposentadoria precoce (MORENO, 2003).
Além disso, sugere-se ainda que as empresas e instituicdes pdblicas empregadoras apoiem
seus funcionarios com estimulo a um adequado padrdo nutricional e prética regular de
atividade fisica, a fim ndo de impedir a instalacdo do processo de doenca, mas a0 menos
retarda-lo ou abranda-lo (FOSTER, 2005). Tais intervencfes podem fornecer ao
trabalhador condi¢c6es mais adequadas de trabalho e consequentemente reducdo dos riscos

a ele relacionados.
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Limitacdes do estudo

Por tratar-se de um estudo transversal, ndo podemos inferir relacdo de causalidade
entre as variaveis estudadas. A amostra do estudo representa apenas um local de trabalho.

Além disso, a avaliacdo do padrdo do sono, do padrdo nutricional e da atividade
fisica foram feitas de maneira indireta e autorreferida, o que limita a real caracterizacéo das
variaveis a elas relacionadas.

Podemos ressaltar alguns pontos fortes deste estudo. Realizamos medidas objetivas
de algumas variaveis atraves da dosagem sérica dos principais componentes biogquimicos
da sindrome metabdlica, além da dosagem de leptina sérica. Existem poucos estudos
cientificos que avaliaram a relacdo entre leptina e sono, assim como poucos estudos que
avaliaram valores médios da leptina na sindrome metabdlica.

Sugerimos a realizacdo de novos estudos que avaliem a relacdo entre sono, trabalho
em turnos e sindrome metabdlica com uma maior amostra, de preferéncia com a utilizacdo

de actimetria e diario de sono concomitante.
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7. CONCLUSAO

A prevaléncia de sindrome metabdlica na populacdo estudada foi maior que na
populacdo geral. Embora nenhuma diferenca relacionada as caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, padrdo alimentar e trabalho tenha sido observada entre
0S grupos, o0 grupo que incluiu trabalhadores noturnos e diurnos apresentou maior
prevaléncia de sintomas de insdnia que o grupo de trabalhadores diurnos, além de uma
maior prevaléncia de hipertrigleceridemia e hipertensdo arterial diastolica, dois de trés
fatores de risco para diagnéstico da sindrome metabdlica. Observamos ainda uma alta
prevaléncia de intolerancia a glicose e sobrepeso entre as enfermeiras avaliadas, apesar da
pratica adequada de atividade fisica e baixo escore de estresse relacionado ao trabalho. Ao
contrario do esperado, n0s ndo encontramos associacao entre trabalho noturno e sobrepeso,
inatividade fisica, pior padrdo nutricional e estresse no trabalho.

N&o wverificamos correlacdo positiva entre niveis de leptina sérica e sindrome
metabdlica ou sono de curta duracdo. A média de leptina plasméatica entre as participantes
foi baixa e ndo houve diferenca significativa entre os grupos estudados. Concluimos que
potenciais fatores protetores, como adequada pratica de atividade fisica e exercicio
profissional em ambiente favordvel, parecem ndo prevalecer diante da restricdo de sono

sofrida por esta populacdo, para a ocorréncia de alteragdes metabdlicas crénicas.
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ANEXO 1 - CRITERIOS DE SINDROME METABOLICA
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European Group for the Study of Insulin Resistance criteria
(BALKAU, 1999)

Resisténcia a Insulina (Insulina > 75th percentil de pacientes ndo diabéticos) +
pelo menos 2 dos seguintes:

Circunferéncia abdominal > 94 cm em homens, > 80 cm em mulheres;
Triglicerideos > 150 mg/dl e/ou HDL colesterol < 39 mg/d];

PAS > 140 e/ou PAD > 90 mmHg ou uso de medicacado anti hipertensiva;
Glicemia de jejum> 110 mg/dl.

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
(NCEP:ATPIII) criteria (2001)

Trés ou mais dos seguintes critérios:

Circunferéncia abdominal > 102 cm em homens, > 88 cm em mulheres;
Triglicerideos > 150 mg/dl

HDL colesterol < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dlem mulheres;
PAS > 130 e/ou PAD > 85 mmHg;

e Glicemia de jejum> 110 mg/dI*.

* Em 2003, a Associacao Americana de Diabetes (ADA), modificou o critério

de glicemia de jejum alterada para 100 mg/dl.

American Association of Clinical Endocrinology criteria

(EINHORN, 2003)

Glicemia de Jejumalterada + 2 ou mais dos seguintes:

e IMC >25 kg/m2;

e Triglicerideos > 150 mg/dl e /ou HDLcolesterol < 40 mg/dlem homens e
< 50 mg/dl em mulheres;

e PAS>130e/ouPAD > 85 mmHg.

Inte rnational Diabetes Federation (IDF) criteria (ALBERT]I, 2005)

Obesidade Central (circunferéncia abdominal de acordo com valores étnicos
raciais especificos* ou IMC > 30 kg/m 2) + 2 dos seguintes:

e Triglicerideos > 150 mg/dl (ou tratamento especifico para dislipidemia)
e HDLcolesterol <40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres;

e PAS>130e/ouPAD > 85 mmHg (ou tratamento especifico para hipertensdo);




e Glicemia de jejum> 100 mg/dl.

*Circunferéncia abdominal deve ser:>94 cmem homense >80 cmem
mulheres (Europeus, Mediterrdneos e Arabia); > 90 cmem homens e >80 ¢cm

em mulheres (sul da Asia, Chineses e Japoneses; além de América Central e do Sul)

American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute
(AHA/NHLBI) criteria (GRUND, 2004)

Trés ou mais dos seguintes:

Circunferéncia abdominal > 102 cm em homens, > 88 cm em mulheres;
Triglicerideos > 150 mg/d]

HDLcolesterol < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dlem mulheres;

PAS > 130 ¢/ou PAD > 85 mmHg;

Glicemia de jejum> 100 mg/dL

Joint Interim Statement (ALBERTI, 2009)

Trés ou mais dos seguintes:

e Aumento da circunferéncia abdominal de acordo com valores étnicos
raciais especificos*);

Triglicerideos > 150 mg/dl

HDLcolesterol < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dlem mulheres;
PAS > 130 e/ou PAD > 85 mmHg;

¢ Glicemia de jejum> 100 mg/dl

*Circunferéncia abdominal deve ser:>94 cmem homense >80 cmem
mulheres (Europeus, Mediterraneos e Arabia); > 90 cmem homense >80 cmem

mulheres (sul da Asia, Chineses e Japoneses; além de América Central e do Sul)
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

/s | UNIVERSIDADE
~ | CATOLICA
RN J | DE SANTOS

PESQUISA "SINDROME METABOLICA E TRABALHO EM TURNOS EM EQUIPE
DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL INFANTIL"

CéQigo do Data de
participante

Nascimento / /

Peso

Altura

QUESTIONARIO TRIAGEM

01. Vocé faz uso de algum remédio para emagrecer?
1 01 Sim, com prescricdo médica.

Qual?

2 [] Sim, sem prescricdo medica.
Qual?
0 [J Néo

02. Vocé faz uso regular de alguma medicacao que contenha corticdide?

101 Sim. Qual a medicacéo e a dose?

0 J Nao

03. Vocé sabe ser portadora de alguma das doencas abaixo?

1 0 Diabetes Melito tipo 2. Ha quanto tempo? ano(s) mes(es)
2 [ Hipertensdo arterial sisttmica. Ha quanto tempo? __ ano(s) mes(es)
31 Dislipidemia (aumento do colesterol total e/ou triglicerideos)

Ha quanto tempo? ano(s) mes(es)

4 11 Obesidade (IMC>30 Kg/m2). Ha quanto tempo? ano(s) mes(es

5 1 N&o, porém sou portadora de outra (s) doenca(s) crénica(s) ndo relacionada(g
acima.Qual(s)?
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6 [1 N&o sei. PULE PARA A QUESTAO 05.

04. Vocé faz uso de alguma medicacdo para as doencgas acima?

1 01 Diabetes Melito tipo 2.
Qual?
2 [ Hipertensdo arterial sistémica.
Qual?
311 Dislipidemia (aumento do colesterol total e/ou triglicerideos).
Qual?
4 77 Obesidade (IMC>30 Kg/m2).
Qual?
5 [J Outra (s) doenca crdnica.
Qual?
0 [J Né&o faco uso de medicacdes para as doencas acima.

05. Vocé trabalha ou ja trabalhou no turno noturno?

1 (7 Sim, trabalho no turno noturno ha anos/meses

2 [ Sim, ja trabalhei no turno noturno durante

0 (1 N&o, nunca trabalhei no turno noturno.

06. No momento do seu diagnostico, vocé estava trabalhando no turno noturno?

10 Sim, ha anos/meses

0 J Nao

07. Apds o seu diagndstico vocé continuou trabalhando no turno noturno?

101 Sim, por anos/meses

0[] Nao
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f, UNIVERSIDADE
v’z | CATOLICA
| DE SANTOS

PESQUISA "SINDROME METABOLICA E TRABALHO EM TURNOS EM
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL INFANTIL"

Cadigo do
participante
QUESTOES SOBRE DADOS PESSOAIS
01. Idade: anos completos

02. Seu estado conjugal atual é:

1 [ Solteiro (a)

2 [ Casado / Vive com companheiro (a)
3 [1 Separado (a) / Divorciado (a)

4 11 Vilvo (a)

03. Vocé estudou até o:

1 ) Ensino Fundamental completo (terminou a 82 série)

2 (1 Ensino Médio incompleto (ndo terminou o 3° colegial)
3 [J Ensino Médio completo (terminou o 3° colegial)

4 [] Faculdade incompleta

5 [J Faculdade completa

6 [ Pés-Graduagao

04. Alguma crianca mora com vocé (pode ser seu filho ou ndo)?
10 Sim
0 1 Ndo (passe para a questao 06)

05. Informe o nimero de criangas que moram com vocé de acordo com a idade (po
haver mais de 1 opgéo)

1) Menor que 1 ano filho (s)
21Delabanos filho (s)
31 De6al0anos filho (s)
4] De 11 a 14 anos filho (s)
51 De 15 a 18 anos filho (s)

6 (] Maior que 18 anos filho (s)
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06. Quantas pessoas moram na sua casa (sem contar as criangas)? pess

()

07. Qual é a sua renda familiar (renda bruta) por més?
17 Até R$500,00

2 [1 De R$501,00 a R$1.000,00

31 De R$1.001,00 a R$3.000,00

41 Acima de R$3.001,00

08. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar? pessoa
(incluindo vocé)

QUESTOES SOBRE O TRABALHO ATUAL

09. Vocé trabalha no CPAM como:
1 [ Técnico de enfermagem

2 [J Auxiliar de enfermagem

3 [1 Enfermeiro

10. Emque MES e ANO vocé foi contratado para trabalhar no CPAM?
Més ano

11. H& quanto tempo vocé trabalha na &rea de enfermagem
(auxiliar, técnico ou enfermeiro)?

O anos

1 Ha menos de um ano ( dias meses)

12. Qual o seu turno de trabalho habitual no CP AM?

11 Manha (passe para a questao 18)

2 [] Tarde (passe para a questdo 18)

3 1 Noite (pelo menos 3 horas durante o periodo das 22:00 as 05:00h)
4 1 Manhd e Tarde (passe para a questao 18)

5 [J Manhd e Noite

6 [] Tarde e Noite

7 [1 Manh@, Tarde e Noite

13. Qual o nimero de noites (pelo menos 3 horas durante o periodo das 22:00 as 05:00
de trabalho por més no CPAM?

1711 vez por semana 2 [12 vezes por semana
3 [1 3 vezes por semana 4 [14 vezes por semana
515 vezes por semana 6 [1 6 vezes por semana 7117vezesp

Semana
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14. Qual o esquema de trabalho que vocé regularmente segue no CPAM?
117112 x 48 horas 21112 x 36 horas 31112 x24 horas
4 [1 12 x 12 horas 5 [ Outro. Qua

15. Qual 0 nimero habitual de folgas por més no CPAM?

1111 folga por més 2 [12 folgas por més 3113 folgas por més
4 (14 folgas por més 5115 folgas por més 6 (16 folgas por més
717 folgas por més 8 [ 8 folgas por més 9 [J Outra. Quantg

16. Qual o principal motivo que o (a) levou a trabalhar a noite no CPAM?
1 71 Imposicéo do servico

2 [] Para conciliar com outro emprego

3 [1 Para conciliar com o estudo

4 [ Para conciliar com o cuidado da casa e/ou filhos

5 (1 Porque gosta

6 [ Para aumentar os rendimentos

7 [10utro. Qual?
8 [1 N&o sabe / Nao lembra

17. Em seu periodo de descanso no trabalho no CPAM, vocé consegue tirar um coch
de vez em quando?

17 Sim, por minutos

2 [1 Nao (Passe para questao 19)

18. Comque frequéncia vocé cochila no seu trabalho?

11711 vez por semana 2 [12 vezes por semana

3 [1 3 vezes por semana 4[] 4 vezes por semana

5 [J 5 vezes por semana 6 [] 6 vezes por semana 7117 vezesp
semana

19. Quando vocé vem para 0 CPAM, vocé vemdireto de outro trabalho?
O(JNunca 1011-2wvezes/semana 2[]3-4vezes/semana 3 []>5 vezes/semana

20. Quando voceé sai do CPAM, vocé vai direto para outro trabalho?
OJNunca 1011-2vezes/semana 2[]3-4vezes/semana 3[1>5 vezes/semana

21. Horério de trabalho no CPAM:
Entrada: Saida:
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22. Por favor, indique abaixo o horario de entrada e de saida de acordo com o turno que
normalmente vocé realiza. Por exemplo, se vocé trabalha no CPAM nos turnos da man
e da tarde, deixe em branco a op¢édo do turno da noite. Informe também gquanto tempo
VOCé gasta para ir e voltar do seu trabalho.

Manhd — Entrada ___ :  Saida:  :

Tempo de deslocamento: Ida minutos / Retorno: minutos

Qual o horéario que vocé normalmente acorda quando trabalha no turno matutino?

Tarde — Entrada ___ :  Saida:

Tempo de deslocamento: Ida minutos / Retorno: minutos
Noite — Entrada ___ :  Saida: X

Tempo de deslocamento: Ida minutos / Retorno: minutos

23.Se vocé pudesse escolher entre permanecer no turno em que vocé esta atualmente
trocar para outro turno existente neste hospital, o que vocé decidiria?

0 [ Nunca sairia 1 (] Ficaria naduvida 2 1 Sairiaemalgum momento

3] Sairia imediatamente 4 [1 Indiferente

24.Ha quanto tempo vocé trabalha neste turno no CPAM? (desde a Ultima mudanca)
1 Ha anos 1 H& menos de umano meses dias

25. Além deste emprego, vocé tem mais algum trabalho ou outra atividade que lhe
rendimento?

0 [1 Ndo (passe para a questdo 29)

1) Sim, emoutro hospital.

2 [ Sim, um outro servico. Qual?

26. Ha quanto tempo vocé trabalha em mais de um local?
0 anos 1 H& menos de um a
dias meses

27. Qual o numero de noites (pelo menos 3 horas durante o periodo das 22:00 as 05:00
de trabalho por més neste outro servigo?

10] 1 vezporsemana 2 [12 vezes por semana

3 [1 3 vezes por semana 4 17 4 vezes por semana

5 [1 5 vezes por semana 6 [] 6 vezes por semana 717vezesp
semana

28. Qual o esquema de trabalho que vocé regularmente segue neste servigo?
11712 x 48 horas 2 112 x 36 horas 31112 x24 horas
4 [0 12 x 12 horas 5 [ Outro. Qua
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29. Vocé realiza plantdo remunerado (extra) no CPAM?
177 Sim
2 [1 N&o (passe para a questédo 31)

30. Com que frequéncia vocé faz um plantdo remunerado?
17 Uma vezacada 2 meses

2 [J Uma vez por més

3[JUma vez a cada 15 dias

41 Uma vez por semana

51 Duas vezes por semana

6 [ Mais de duas vezes por semana

31. Na maior parte das vezes, qual a primeira atividade que vocé costuma fazer apds sé
do trabalho neste hospital (CP AM)?

1 71 Dorme assim que chega em casa

2 [1 Descansa em casa (sem dormir)

3 [] Faz alguma atividade de lazer (ginastica, cinema, visita parentes, etc)

4[] Cuida da casa

5 (1 Vai para outro emprego

6 [ Resolve algum assunto (pagamento, comprar coisas, etc)

7 [ Faz uma refeicdo

8 [1 Outros. Quais?
9 1 N&o sabe / ndo lembra

QUESTOES SOBRE SAUDE

32. Vocé fuma?

0 [ Ndo, nunca fumei (passe para a questdo 40)

171 Néo, fumei no passado, mas pareide fumar (passe para a questéo 38)
2 (1 Sim

33. Se sim, quanto cigarros? por dia

34. Vocé bebe?

0 [ N&o, nunca bebi (passe para questédo 42)

1 71 Nao, bebi no passado, mas parei de beber (passe para a questao 42)

2 [] Sim, bebo em ocasides especiais, como festas, aniversarios, churrascos, etc.
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35. Com que frequéncia vocé bebe nessas ocasites?
0 [1 Menos de 1 vez por més

1111 vez por més

2 1 Acada 15 dias

3[11a2vezes por semana

4113 ab5vezes por semana

5016 a7 vezes por semana

Com base no quadro abaixo, responda:

Uma dose corresponde, por exemplo, a

1 lata de cerveja ou 1 chope

1 copo de vinho

1 dose de uisque, cachaca, vodka, conhaque
1 copo de caipirinha

1 garrafa de cerveja corresponde a 2 doses

36. Nas tltimas duas semanas, nos dias em que vocé bebeu, em geral quantas doses vo
bebeu EM CADA UM DESSES DIAS?

0( )1dose

1( )2a4doses

2( )5a7doses

3( ) 8a10doses

4 () Mais de 10 doses

37. Vocé tem filhos biologicos?
1101 SIM 0 [0 NAO (passe para a questio 46)

38. Vocé tem filhos bioldgicos com problemas metabdlicos (resisténcia a insulina, diabet
melito tipo 2, dislipidemia, obesidade)?
101SIM

Qual(is) a(s) idade(s) do(s) filho(s)?
Qual(is) o(s) disturbio(s) metabdlico(s) do(s) seu(s) filho(s)?

011 NAO (passe para a questéo 46)

39. Durante o periodo gestacional desse(s) filho(s) vocé trabalhava no turno da no
(trabalho entre 22h a 5h)?

10 SIM 0 I NAO (passe para a questdo 41)

40. Quanto tempo, durante esta gestacdo, vocé trabalhou no turno noturno?
0 [1 No maximo, até a 8% semana de gestacao

1 (1 Durante o primeiro trimestre

2 1 Durante o primeiro e segundo trimestre

3 [1 Durante toda a gestacdo
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QUESTOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA

Nd&s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu
dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal (habitual). As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho e no lazer.

Para responder as questdes, lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais forte que o
normal;

e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

41. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos seguidos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica/musculacéo,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
bastante ou aumente MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.

Dias por SEMANA

0[] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 48)

42. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
seguidos, quanto tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

minutos
0[] Néo faco atividades vigorosas

43. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos seguidos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica/musculacdo leve, jogar volei, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, ou qualquer atividade
que faca vocé suar leve ou aumente MODERADAMENTE sua respiracdo ou batimentos
do coracdo (por favor, ndo inclua caminhada).

Dias por SEMANA

0[] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 50)

44, Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
seguidos, quanto tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
minutos
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0[] Néo faco atividades moderada

45. Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos
seguidos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA

0[] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 52)

46. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo,
no total, vocé gasta caminhando por dia?

minutos
0[] Né&o faco caminhadas

QUESTOES SOBRE SONO

QUESTIONARIO DE SONO DE KAROLINSKA

Vocé vivenciou | Nunca | Raramen As vezes Muitas | Frequen{ Sempreg
alguma das (Algumas | vezes (1-] temente (3 (5ou ma
situacoes vezes por méy vezes pol 4vezespq vezespd
seguintes nos semana)| semana)| semana
altimos 6 meses?

47 | Dificuldade 0 1 2 3 4 5
para
adormecer

48 | Acordou 0 1 2 3 4 5
diversas

vezes e teve
dificuldades
para dormir

49 | Acordou 0 1 2 3 4 5
antes do
necessario
(despertar
precoce)

50 | Sono agitad 0 1 2 3 4 5
/ perturbado

51 | Dificuldade 0 1 2 3 4 5
para acorda

52 | Sensacdo dg 0 1 2 3 4 5
estar exaust
ao acordar

53 | Roncoualto 0 1 2 3 4 5
(de acordo
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comoutras
pessoas)

54

Dificuldade
para respira
durante o
sono (de
acordo com
outras
pessoas)

55

Parada
respiratoria
durante o
sono (de
acordo com
outras
pessoas)

56

Sentiu-se
cansado
quando
acordou

57

Cansado/so
olento
durante o
trabalho ou
no periodo ¢
lazer

58

Periodos de
S0Nno Nao
intencionais
(cochilos)
durante o
trabalho

59

Periodos de
sono nao
intencionais
(cochilos)
durante o
lazer

60

Teve que
lutar contra
sono a fim g
permanecer
acordado

61

Olhos
irritados e
pesados

62

Sono
insuficiente
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|63 | Pesadelos | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

64. Que horas normalmente vocé vai para cama? (Com a intencdo de dormir)

Durante os dias de trabalho: : h
Durante os dias de folga: : h

65. A que horas vocé normalmente se levanta?
Durante os dias de trabalho: : h
Durante os dias de folga: : h

66. Quanto tempo e m média vocé leva para pegar no sono?
Durante os dias de trabalho: minutos
Durante os dias de folga: minutos

67. Emsua opinido, quantas horas vocé gostaria de dormir para se sentir
completamente descansado?
horas

68. Quantas vezes vocé tira uma soneca nos dias de folga?
0 7 Nunca

1 () Raramente (poucas vezes ao ano)

2 [1 As vezes (poucas vezes a0 més)

3 [J A maioria das vezes (diversas vezes por més)

4 11 Sempre (todos os dias de folga)

69. Se vocé tira uma soneca, quanto tempo em média dura normalme nte?
minutos

70. Vocé se considera do tipo vespertino (prefere ir dormir mais tarde e acordar
tarde) ou

matutino (prefere ir dormir mais cedo e acordar cedo)?

1 Tipo matutino

2 [ Mais matutino que vespertino

3 1 Nenhum dos dois

4 [1 Mais vespertino que matutino

5[] Tipo vespertino

71. Vocé acha que dorme o suficiente?
1 (1 Sim, definitivamente o suficiente

2 [1 Sim, perto do suficiente

3 1 N&o, muito pouco

4 11 N&o, claramente pouco

5 [1 N&o, muito longe do suficiente
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72. Emgeral, como vocé acha que vocé dorme?
1 11 Muito bem

21 Bem

3 [ Nembem, nem mal

4[] Bastante mal

5 [ Muito mal

QUESTOES SOBRE ESTRESSE OCUPACIONAL - CONTROLE, DEMANDA E
APOIO SOCIAL

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho. Leia com
atencdo cada afirmativa e dé sua opinido sobre cada uma delas.

Nunca ou| Rarament] As veze[ Frequenten
quase nunc nte

73. Com que frequéncia vocé tem q
fazer suas tarefas de trabalho com mu 00 10 2] 31
rapidez?

74. Com que frequéncia vocé tem q
trabalhar intensamente (isto é, produ 0 O 0 0
muito em pouco tempo)?

75. Seu trabalho exige demais de vocé?

76.Vocé tem tempo suficiente pg
cumprir todas as tarefas do seu trabalho O O O O

77.0 seu trabalho costuma apresent
exigéncias contraditorias O O 0 0
discordantes?

78.Vocé tem possibilidade de aprend
coisas novas emseu trabalho? 0 O 0 0

79.Seu trabalho exige muita habilida
ou conhecimentos especializados? 0 O 0 0
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80.Seu trabalho exige que vocé ton

iniciativas? 0 O 0

81. No seu trabalho, vocé tem que repe

muitas vezes as mesmas tarefas? 0 O 0

82.Vocé pode escolher COMO fazer

seu trabalho? 0 O 0

83.Vocé pode escolher O QUE fazer

seu trabalho? 0 O 0
Discord Discordo ma| Concordo ma Concordo

que concord{ que discordo totalmente

84.Existe um ambiente calmg

agradavel no CPAM. 00 10 21 310

85.No trabalho, n

relacionamos bem uns com | 0 0 0 0

outros.

86.Eu posso contar com 0 apg

dos meus colegas de trabalho. 0 0 0 O

87. Se eu ndo estiver num bg

dia, meus coleg 0 0 O 0

compreendem.

88. No trabalho, eu 1

relaciono bem com me 0 0 0 O

chefes.

89.Eu gosto de trabalhar cg

meus colegas. 0 0 0 O

QUESTOES SOBRE NUTRICAO

90.Qual o nimero de refeicBes que contenham peixe VOc& consome por seman
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91.Qual o numero de refeices que contenham salsicha vocé consume por semang

92.Vocé utiliza margarina ou manteiga como a principal fonte de gordura no prepa

dos seus alimentos?
101 Sim

0 0 Nao

93. Vocé utiliza margarina no pao?
177 Sim

00 Nao

94. Vocé utiliza creme de leite ou iogurte no preparo dos alimentos?

10 Sim

0 0 Nao

95. Qual o seu consumo de frutas?
10)>2 vezes ao dia

2 []1 porcdo por dia

3 [1 4-6 porcdes por semana

4 [11-3 porcdes por semana

5[] < 1 porcdo por semana ou henhuma

96. Qual o seu consumo de vegetais?

171> 2 vezes ao dia
2 [] 1 porcdo por dia
3 1 4-6 porcdes por semana
4[] 1-3 porgdes por semana

5[J< 1 porgdo por semana ou nenhuma
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97. Qual o numero de fatias de queijo tipo mucarela vocé consome por did

98. Qual o numero de linguicas que vocé consome por dia?

99. Qual o namero de fatias de pdo centeio ou integral que vocé consome por di

100. Quantos decilitros (100 ml) de papa de awveia vocé consome por di

101. Quantas colheres (100 ml = 7 colheres) de cereais vocé consome por dia no café ¢
manha?

102. Quantos decilitros (100 ml) de leite e derivados consome por di

103. Quala frequéncia de consumo de sobremesas, sorvetes e chocolates?

101> 2 vezes ao dia
2 [11 porcdo por dia
3 [14-6 porcdes por semana
4 [11-3 porcdes por semana

5[] < 1 porgdo por semana ou henhuma

109. Quala frequéncia de consumo de doces, mel e agtcar?
171> 2 vezes ao dia

2 []1 porcdo por dia

3 [1 4-6 porcdes por semana

4 [11-3 porcdes por semana
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5[] < 1 porcdo por semana ou henhuma

110. Quantas garrafas (£ 330 ml) de bebidas que contenham acgucar (ex.: ché
refrigerantes) vocé consome por semana?

111. Quantos copos (250 ml) de suco artificial com agUcar vocé consome por semang

112. Quantos copos (250 ml) de suco da fruta (natural) vocé consome por seman

Obrigada pela sua participagéo!
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

W Av. Conselheiro Nébias, 300 -
’f | EETE}EI[{(%LDADE Vila Matias, Santos - SP,
;| DE SANTOS 11015-002

| | -DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Dados de Identificacéo

QT Tea T T3 (o1 410] 2[R

Sexo de nascimento: ( ) M ( )F

I - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Sindrome metabélica e trabalho noturno em
equipe de enfermagem de um hospital infantil

Pesquisador responsavel: Narriane Chaves Pereira de Holanda
Documento de Identidade N° : 2069367/SSPPB Sexo:( ) M X)F

Cargo/Funcdo: Mestranda do Programa de Mestrado em Saude Coletiva da
Universidade Catdlica de Santos/UniSantos

Avaliacdo de Risco da Pesquisa
) Sem Risco ( X ) Risco Minimo () Risco Médio

) Risco Baixo () Risco Maior

wﬁ/\'\)

Duragéo da Pesquisa: 12 meses

I1l - REGISTRO DAS EXPLICACOES DA PESQUISADORA AO SUJEITO DA
PESQUISA, CONSIGNANDO:

Estamos convidando vocé a colaborar com a pesquisa que esta sendo realizada no
Complexo Pediatrico Arlinda Marques (CPAM), em Jodo Pessoa-PB, com funcionarias
da equipe de enfermagem que trabalham neste hospital.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a relacdo entre o trabalho noturno e
diurno de uma equipe de enfermageme a presenca de sindrome metabdlica.

Os funcionarios que participardo da pesquisa irdo preencher um questionario com
perguntas relativas ao seu trabalho, dados pessoais, padrdo do sono, praticas de atividade
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fisica e habitos nutricionais. Em seguida, serdo aferidas sua pressao arterial, suas medidas
de peso, altura e circunferéncia abdominal. Além disso, solicitamos o0 seu consentimento,
por escrito, para analisarmos os resultados dos ultimos exames de sangue (glicemia de
jejum, colesterol total e fracbes e triglicerideos) realizados na ultima avaliacdo periodica
pelo setor de salde ocupacional (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho - SESMT) deste hospital. Também solicitamos sua autorizacdo para
utilizar a amostra de sangue, colhida e congelada na ocasido do Ultimo exame periddico,
para realizar dosagem de leptina, um horménio relacionado & obesidade.

A avaliagdo do seu sono seré realizada através da aplicacdo de um diario de sono e
atividade, que devera ser preenchido pelo participante durante dez dias consecutivos. Neste
diario devem ser anotados, a cada 15 minutos, 0s registros do tempo em que 0S
participantes estdo trabalhando, fazendo alguma refeicdo ou lanche, em tempo livre ou
lazer, sono ou cochilo e préatica de atividade fisica.

Gostariamos de enfatizar que serd garantido o total sigilo de todas as informacGes
colhidas nesta pesquisa, assim como 0 seu anonimato. Seu home ou informacdes pessoais
nao serdo divulgados em nenhum momento.

A sua participacdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto
emocional, ou seja, talvez algum incobmodo por responder o questionario. No entanto,
ressaltamos que vocé temo direito de deixar de responder a essas questdes e pode parar de
participar do estudo a qualquer momento, se assim quiser. Caso deseje, também poderemos
Ihe encaminhar ao servico de atendimento psicologico do hospital para aconselhamento.
Ressaltamos-se que nossos entrevistadores foram treinados para acolhé-lo, e discutir suas
duvidas durante a sua participacéo.

O beneficio de sua participacdo € contribuir para o melhor conhecimento a respeito
da sua salde e das situacbes de trabalho. As informacgdes produzidas por esta pesquisa
serdo utilizadas para ajudar na elaboracdo de programas de saude que visam melhorar a
salde e consequentemente a qualidade de vida dos trabalhadores do hospital.

O referido projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Catdlica de Santos (UniSantos) e da Secretaria de Salde do Estado
da Paraiba.

Vocé podera entrar em contato em caso de davidas ou dendncias éticas ao Comité
de Etica em Pesquisa da UniSantos pelo telefone 3205-5555 — ramal 1254.

Desejo ser contatado através de:

] Correio eletrénico:

[

[ ]Telefone celular:
[ ] Telefone fixo:
[
[

] Outros. Indicar o0 modo de contato:

] Néo desejo ser contatado para futuras pesquisas.
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IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Aqualquer momento o participante dessa pesquisa podera fazer perguntas sobre os
riscos e o que sera realizado na pesquisa;

2. A qualquer momento o participante da pesquisa podera retirar seu consentimento e
deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo;

3. Os resultados de cada participante serdo confidenciais, somente o0s pesquisadores
envolvidos terdo acesso aos resultados individuais. Caso o participante tenha interesse,
podera conhecer o resultado de sua avaliacdo individualmente.

4. Os resultados da pesquisa do coletivo serdo apresentados em um encontro a ser
marcado com todos os envolvidos no projeto ao termino do mesmo.

V- CONTATOS

Nome: NARRIANE CHAVES PEREIRA DE HOLANDA

Telefone: 83 3021-4965 / 83 99342-1927

E-mail: narrichaves@ gmail.com

Endereco: Rua Hildebrando Tourinho — 141
Bairro: MIRAMAR Cidade: JOAO PESSOA-PB CEP:58.000-00

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido 0 que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Autorizo o acesso e utilizacdo dos resultados das dosagens dos meus exames de sangue
(glicemia de jejum, colesterol total e fracGes e triglicerideos), obtidos durante a minha
ultima avalicdo periddica pelo servigo de salde ocupacional deste hospital.

1 Autorizo "1 N&o autorizo

Autorizo a utilizacdo do meu material biologico (soro), colhido e armazenado naquela
ocasido, para dosagemdo hormdnio leptina.

1 Autorizo 71 N&o autorizo
Jodo Pessoa, de de
Nome do participante (letra de forma) Pesquisadora Responsavel

Narriane Chaves Pereira de Holanda

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura da pesquisadora
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

.>,T T UNEEE?E&UE ,ﬁim“gf DE wm
) =3 - SANTOS

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DO FROJETDO DE FEE@UISA
Thulo da Pecquica: 2INOROME METABOLICA E TRASALHD EM TURNOE EM EQUIFE DE
ENFERMAGEM DE UM HOIFITAL INFAMTIL
Pecguicador: ELAINE CREITIMNA MARQUEZE
Aresa Tematioa:
Varcho: 1
GAAE: S008TR15.7.0000.5535
I1F|:I'I:I.IH_;III:I Proponands: Universidades Caldlca o= Sanbos - UNISANTOS
Patrooinador Primsipal: Financamenhs Priprio

DADCE DD FARECER

Homaro do Parsssr: 1.301.373

Aprecentagio do Projeto:
FINDROME METABSLICA E TRASALHD EM TURNOE EM EQUIFE DE ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL INFANTIL - rata-se de um Projeio de MesTado em Salde Colstiva da Unhversidade Catclica de
Zankos.

Objetivo da Pecoulca:

Aralsar a rEIa-;Eu enire o trabalho nolume & diumo de uma equipe de enfsmagem & & presenga de
simdmoeme metabdiica.

Awalizgdo dot Flcoos & Benafiolon:

Mas Informagphes basicas do Projeto, menclona-se gue 05 riscos minimos de “desconforto emcclonal™ sio
taclimenie contomadvels [as enfermeiras poderm Interomper quando quisensm s participapio, ou recomer
&0 serdipo de atendimenio psicoldgico do hospital para aconselhamentiol. O beneficlo previsio & o de, a
paartir do melvor conhecrmenio & respssiio da :-.u.'ldeesrh.lan;!u de rabalho dessas snfemelras, saja possied
"ajudar ra slaboracio de programas de sadde que visam melhomar a sadde & consequentements a
qualidade d= vida dos trabalhadores do hospital.”

Comantarioc & Conclderaplec cobre 2 Pecgulca:

Fesquisa relevante, por sua preccupapo com o estado de sadde de profissionals que trabalham em
hospkals em shuagles que Implicam ceros dsoos.

Erdarepa: Ay Cormslmsimm Hébias, n" 3

Balre: 'Win Waihss CEPF: 11msom
U 5P Menicipio:  SANTOS
Talfona: | |3pCe-Sast Fax: (1NIZDB1243 E-mall: comabfuninscion br

s 1 dr £
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE

SANTOS - LINISANTOS

Coatinumgh 35 Fasoss 1300 109

Conclderaphsc cobra o Temos ds aprecentagdo obrigataria:
- 0 Termo de Autorizacho para Realzapho de Pesquisa e Uso de dados assimasdo peio Diretor do Hospkal
=m que = realizard a pesquiza ndc parsce ser o papel tmbrsdo original, pols houve colagem de

Informagdes & timbres no fopo da pagina.

QR

- Mo TCLE, nofa-s= Incongrudncla em sus redaglo. Ora ha refsréncla a terceiros {"os funcionaros
participarfio®, "a cada 15 minutos, o5 registros do fempo &m que o parbdpant=s estio mbakando™), om o
documents se dirige 30 participants ("Estamos convidamds woof”, "a avalapho do sew sono).

Fecomandagies:

- Recomenda-se gue o papel Smbrada original do Temmo de AutorizacSo para Realzagio de Pesquisa = Uso
de dados saja sscanesdo [sEm ooageEnsl.

- Recomenda-se a unHormizacio d= mtamento ra redapio do TGLE.

Concluctec ou Penddnolac o Lista de Insdequagbec:

Afora as observaglies = recomendagBes acima, a pesquisa nSo apresenta outras. Inadequagles.

Conclderaghec Finalc a oritéric do CEF:
Cumprinda a R:sdu-;iu 4661201 2 do Conselo Nackonal d= Sxbde, 0 projeto de pesquisa ol aalkedo por
um relator & &m reunido ocomida em 2702015 o colegiado do ComEd de Efica &m Fesguisa da

Universidade Cabdlca de Sanios considerow o presents projeto de pesquisa FEMDEMTE.

Ects parscer fol slaborado bacsado rot documanios abalos relasdonasos:

Tipo Doourmenio | Arguibve Fustager ALfor Skuagio
Infmr'ng-!es Bazicas FE_IHFDMI;-EEG_E.‘I.EIMG_DG_F‘ 14Maz01s Aredto
do Projeio ROJETS G071 76l 174154
outros Caxdasto_Projeio_lped_MNamiane. pdf 14MOAE01S | BLAMNE CRISTIMA Areito

1741108 |MARGUETE
Folha de Rosio Folha_de_rosio_Mamane_Assimsds pdf | 14102015 | BELAINE CRIZTIMA Aredto
1TA0ES  |MARGUETE
TCLE ! Termos de | TCLE_Marriane doox MOZ0S | BLANE CRIBTIMNA Aredto
Ansenbmenio ! e |MARGUETE
JusEficabiva de
LALUSEnC]Y

Ercdarepe: Ay Cormsltsim hebiae, m™ 30

Baliro:  Win Wathiss

[L = Hunicipio: BEANTOS

Talfona [ )apoos EEss

Fas: (IACIZZEA243

E-mail: comesffuninasion br

s 2 b 0
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Termo_aulnrzacso. pdf EMOZ01S | BELAME CRIZTIMA Araibo
3027 |MARGUEZE
Projeto_MNamane_CEP.docx EMOZ01S | BELAME CRIZTIMA Araibo
I2ITIE  |MARGUEZE
Heosccia Apreclagdo da CONER:
Mio
SANTOE, 28 de Culubro de 204S
Agzinado por:
Ceozar Henriqua de Azavedo
Coordenador
Ercdarepz: Ay, Commsltsim hebias, n" 30
Balrre: Wia Mathise CEP: nmsom
P B Municipie  BANTOS
Talsfona:  ||PIDS-SERE Fax: (INIDB1243 I I S ———
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