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RESUMO

Introducdo: O aumento da sindrome metabdlica estd associado a diferentes
padrbes e estilos de vida, entre eles a alteracado do ciclo vigilia-sono resultante do
trabalho em turnos alternados e noturno, em uma propor¢do ainda maior quando
comparado aos trabalhadores diurnos. Objetivo: Analisar a associacdo do
cronotipo, do jetlag social e da duracdo do sono com a sindrome metabdlica entre
trabalhadoras noturnas que apresentam excesso de peso, assim como identificar a
sua prevaléncia e comparar com as variaveis sociodemograficas, de trabalho, saude
e estilo de vida. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado,
duplo cego, do tipo crossover, em que, no presente estudo, foram analisados
apenas os dados da baseline. A amostra do estudo foi constituida por 36
profissionais de enfermagem de uma unidade hospitalar situada na cidade de S&o
Paulo. As participantes da pesquisa responderam um questionario sobre variaveis
sociodemograficas, de trabalho, salude e estilo de vida, e foram avaliadas
antropometricamente, bem como foi aferida sua presséao arterial. Para obtencao das
concentracbes plasmaticas de glicemia, triglicérides séricas e HDL-colesterol, foi
realizada uma coleta de sangue em jejum. Para avaliacdo de cronotipo, jetlag social
e duracao do sono, foi utilizado o questionario Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQshift). Para avaliacdo da associacdo entre duracao de sono, cronotipo e jetlag
social com a sindrome metabdlica, foi realizado um teste de diferenca de médias
(General Linear Models — GLM). As andlises estatisticas foram realizadas nos
softwares STATISTICA versdo 7.0 e Stata versdo 12.0 (Stata Corp., Texas, USA).
Resultados: A prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 27,8%. Nao foram
encontradas diferencas nas propor¢coes das variaveis sociodemograficas, de
trabalho, saude e estilo de vida, de acordo com a presenca ou a auséncia da SM.
N&o houve associacdo entre duracdo de sono, cronotipo, jetlag social e sindrome
metabolica. Concluséo: Embora a prevaléncia de SM tenha sido elevada no grupo
pesquisado, a duracao de sono, o cronotipo e o jetlag social ndo estdo associados a
sindrome metabdlica entre trabalhadoras de enfermagem noturnas com excesso de
peso. As variaveis sociodemograficas, de trabalho, saude e estilo de vida também
nao apresentaram relacdo com a presenca ou a auséncia da SM.

Palavras-chave: Duracdo de sono; Cronotipo; Jetlag social; Sindrome metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: The increased frequency of metabolic syndrome (MS) is associated
with different standards and lifestyles, including alteration of the sleep-wake cycle
resulting from working in alternating and night shifts, thus is seen at an even greater
proportion when compared to day workers. Objective: To analyze the association of
chronotype, social jetlag and sleep duration with MS among night workers who are
overweight, as well as to identify its prevalence and compare with sociodemographic,
work, health and lifestyle variables. Methods: This is a crossover randomized,
double-blind, controlled clinical trial, for which in the present study only the baseline
data were analyzed. The study sample consisted of 36 nursing professionals from a
hospital unit located in the city of S&o Paulo. The research participants answered a
guestionnaire on sociodemographic, work, health and lifestyle variables and were
assessed anthropometrically, as well as blood pressure. Fasting blood was collected
in order to obtain plasma concentrations of blood glucose, serum triglycerides and
HDL-cholesterol. To assess the chronotype, social jetlag and sleep duration, the
Munich Chronotype Questionnaire for Shift-Workers (MCTQshift) was used. To
assess the association between sleep duration, chronotype and social jetlag with MS,
a difference in means test (General Linear Models — GLM) was performed. Statistical
analyses were performed using STATISTICA version 7.0 and Stata version 12.0
(Stata Corp., Texas, USA) software. Results: The prevalence of MS was 27.8%. No
differences were found in the proportions for sociodemographic, work, health and
lifestyle variables according to the presence or absence of MS. Likewise, there was
no association between sleep duration, chronotype, social jetlag and MS.
Conclusion: Although the prevalence of MS was high in the researched group, sleep
duration, chronotype and social jetlag are not associated with MS among overweight
nighttime nursing workers. The sociodemographic, work, health and lifestyle
variables were also unrelated to the presence or absence of MS.

Keywords: Sleep duration; Chronotype; Social jetlag; Metabolic syndrome.
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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

O presente estudo é um recorte do projeto intitulado “Efeito da melatonina no
sono e no metabolismo de trabalhadoras noturnas com excesso de peso”
coordenado pela Profa. Dra. Elaine Cristina Marqueze. Este estudo utilizou dados
extraidos do baseline.

Em 2015, me graduei na Universidade Catdlica de Santos, apresentando o
TCC “Relagao entre Poluicao do ar e internacao de criancas de 0 a 5 anos por asma
no municipio de S&o Paulo”, tendo como orientadora a Profa. Dra. Lourdes
Conceigdo Martins. Nos anos seguintes, dei continuidade aos estudos me
capacitando em nivel de pés-graduacéo lato sensu em oncologia, unidade de terapia
intensiva e cardiologia hemodinamica, pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Israelita
Albert Einstein, local o qual trabalho atualmente. Nessa pos-graduacédo realizei
pesquisas voltadas ao adoecimento de trabalhadores da enfermagem, sendo minha
monografia sobre Sindrome de Burnout em Enfermeiros da Oncologia, e desde
entdo, venho buscando pesquisas sobre o esgotamento fisico e mental da
enfermagem.

Em 2018, ingressei no programa de mestrado da Universidade Catdlica de
Santos, com o projeto “Doengas cardiovasculares causadas por poluicao ambiental”,
tendo como novamente como orientadora a Profa. Dra. Lourdes. No entanto, minha
maior identificacdo continuou sendo na area de saude do trabalhador. Assim, ao
conversar com minha amiga Albertina e expor minha vontade de pesquisar essa
tematica, ela propds que buscasse orientacdo da Profa. Dra. Elaine. Assim, gracas
ao incentivo da minha amiga, apos ter completado um ano de mestrado e cumprido
todos os créditos, encorajei-me e escrevi para a professora Elaine. Nesse momento,
a professora Elaine apresentou o seu projeto de pesquisa que estava em
andamento, intitulado “Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de
trabalhadoras noturnas com excesso de peso”, e assim decidimos que eu iria
trabalhar com a questdo de Sindrome Metabdlica entre as profissionais de
enfermagem noturnas, iniciando assim, o tema de pesquisa que desenvolvi no

presente estudo.
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2 INTRODUCAO

Antes de iniciarmos a apresentacdo dos temas centrais deste trabalho, faz-se
necessario trazer alguns conceitos basicos da cronobiologia, que € a ciéncia que
estuda a organizacdo temporal dos seres vivos e é a base da compreensdo dos
aspectos de sono que iremos discutir a seguir.

Os mamiferos possuem um sistema de temporizacao central, localizado nos
nacleos supraquiasmaticos hipotalamicos (NSQ), responséavel pela regulacdo do
sistema de temporizacdo circadiana, bem como sistemas de temporizacao
periféricos localizados em outras regides do cérebro e em algumas partes do corpo,
como nos musculos, no tecido adiposo e no figado (HIROTA; FUKADA, 2004). Os
sistemas de temporizacdo funcionam sem pistas temporais externas, chamadas de
zeitgebers, considerando que também sao controlados endogenamente. No entanto,
0s zeitgebers também possuem papel central na regulagdo dos nossos ritmos
biolégicos* (ASCHOFF, 1965).

Os sistemas enddgenos sédo gerados pelos nucleos supraquiasmaticos (NSQ
— 0 conjunto de neurdnios do hipotalamo), em que os ritmos circadianos coordenam
multiplos osciladores periféricos, em um periodo de aproximadamente 25 horas,
guando em livre-curso. Porém, quando sincronizado ao ciclo claro-escuro, o ritmo
possui uma duracdo mais proxima de 24 horas (HIROTA; FUKADA, 2004,
STENVERS et al., 2019). O ciclo claro-escuro € o principal sincronizador externo dos
nossos ritmos circadianos. Por meio da captacdo de luz pela retina, os neurdnios
gue constituem o NSQ sinalizam ao ganglio cervical superior para que a glandula
pineal secrete ou iniba a producéo de melatonina. Dessa forma, no periodo da noite,
e se nao houver estimulo luminoso, ocorrerd a secrecdo de melatonina (WEST;
BECHTOLD, 2015).

O ajuste temporal é alcancado por meio do ciclo externo (ambiente) e do
sistema de temporizacdo interno (enddgeno), em que, devido ao arrastamento,

processo pelo qual o ritmo gerado através do oscilador interno tem sua frequéncia e

! Os ritmos biolégicos permitem aos organismos estimar a passagem do tempo, antecipar e se
preparar para as demandas que surgem das mudancas ciclicas ambientais necesséarias para a sua
sobrevivéncia. Esses ritmos se classificam em trés grupos, de acordo com a frequéncia da sua
oscilagdo: os ritmos ultradianos sdo de alta frequéncia e se apresentam mais de uma vez ao dia; 0s
ritmos circadianos tém frequéncia similar as 24 horas; e os ritmos infradianos sdo de baixa
frequéncia, ou seja, se apresentam menos de uma vez em 24 horas (DELGADO; PARDO; BRIONES,
2009, p. 71).


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22West,%20Alexander%20C%22
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fase ajustadas por um ou mais fatores ciclicos ambientais, ocorre assim a
sincronizacdo dos ritmos biolégicos. Ou seja, o ritmo enddégeno se ajusta ao ciclo
ambiental por intermédio do arrastamento e passa a se expressar em um periodo de
24 horas (STENVERS et al., 2019).

Conforme Delgado, Pardo e Briones (2009), os ritmos biol6gicos sé&o
responsaveis pela preparacdo do organismo as necessidades basicas. Variaveis
como temperatura central, liberacdo de alguns horménios, eletrolitos, além de
aspectos comportamentais, como humor, alerta, sono e desempenho, séo exemplos
de ritmos circadianos (SKENE; ARENDT, 2006).

A partir dessa perspectiva, é importante destacar que, ha mais de 10 anos,
Delgado, Pardo e Briones (2009) previram que nos proOXimos anos ocorreria um
aumento do trabalho em regimes de turno e servigo noturno e, consequentemente, o
aumento do numero de trabalhadores nessa modalidade laboral, o que de fato
ocorreu. A exemplo disso, um estudo sobre as taxas de prevaléncia das
caracteristicas da organizacao do trabalho nos EUA, realizado a partir dos dados do
National Health Interview Survey 2010, com um total de 34.329 domicilios, tendo
27.157 adultos participantes, demonstrou que a prevaléncia de trabalho em regime
de turno alternativo foi de 28,7%, sendo ainda maior na faixa etaria entre 18 e 29
anos (43%) (ALTERMAN et al., 2013).

Ademais, segundo o Canadian General Social Survey, 4,1 milhdes de
canadenses sao trabalhadores em regimes de turnos alternados. Na area da saude,
estima-se que mais de 45% dos trabalhadores atuem nessa modalidade, e que 84%
desses cargos sejam ocupados por profissionais do sexo feminino, sendo a
enfermagem a profissdo com maior quantitativo de funcionarias (WILLIAMS, 2008).

No ambito cronobiol6gico, o regime de trabalho em turnos alternados e
noturno altera o ciclo vigilia-sono, provocando reducdo nas horas de sono e
alteracdes nos ritmos circadianos, o que pode resultar em fadiga e estresse crénico
(DELGADO; PARDO; BRIONES, 2009). A enfermagem e os demais profissionais da
saude que trabalham nessas modalidades estdo entre as categorias profissionais
gue mais tém sido objeto de estudos que avaliam os impactos do trabalho noturno
na saude e no metabolismo desses trabalhadores (MARTINO, 2009; CANUTO et al.,
2015; FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018a).
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A exposicéo prolongada ao trabalho em turnos alternados e noturno também
esta relacionada ao aumento da chance de se desenvolver sindrome metabdlica,
diabetes tipo 2 e doencas coronarianas (PAN et al., 2011). De acordo com Pietroiusti
et al. (2010), o aumento da sindrome metabdlica esta associado a diferentes
padrbes e estilos de vida, entre eles a alteracdo do ciclo vigilia-sono resultante do
trabalho em turnos alternados e noturno, em uma pProporgao cinco vezes maior
guando comparado aos trabalhadores diurnos.

Ao longo dos Ultimos anos, alguns estudos tém buscado compreender os
efeitos adversos causados pelo trabalho em turnos, principalmente o trabalho
noturno e o rotativo (MARTINO, 2009; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; ALVES,
2016). Sado crescentes as evidéncias cientificas que demonstram que o0s
trabalhadores em turnos alternados e noturnos apresentam dessincronizagao
circadiana cronica entre 0s seus tempos biologicos e os tempos sociais, ao que se
denomina de jetlag social, aspecto a ser discutido posteriormente neste estudo
(ALVES, 2016). Dentro desse contexto, serda apresentada a seguir uma breve
revisdo acerca dos conceitos de sono, cronotipo, jetlag e sindrome metabdlica, bem
como a relacdo de tais fatores com o trabalho em regime de turnos alternados e

noturno.

2.1 SONO, DURACAO DO SONO E CRONOTIPO

Tao fundamental quanto a alimentacéo, o sono € o principal mediador do ciclo
circadiano, necessario para diversas atividades essenciais para a manutencao da
vida, tais como a consolidacdo da memoria, estabilizacdo das funcdes enddcrinas,
regulacdo térmica corporal e manutencado energética e metabdlica do cérebro e do
organismo como um todo (CHOKROVERTY, 2010; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA,
2014). Deficiéncias no padrdo de sono podem causar danos a pessoa, interferindo
nas atividades diarias e interacdes sociais, assim como propiciando alteracdes
somaticas, psicoldgicas e cognitivas (CHOKROVERTY, 2010).

O sono possui uma relacao intrinseca com a consolida¢cdo da memoria e da
funcdo cognitiva. Apesar de o0 processo neurofisiolégico nao estar ainda
completamente elucidado, estudos com ratos sugerem que € durante a fase do sono

REM, sigla para Rapid Eyes Moviment, isto é, movimentos oculares rapidos, que o
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material recém-adquirido é processado, de modo que a privacdo de sono prejudica a
retencédo de informacdes importantes (BEAULIEU; GODBOUT, 2000). Por sua vez,
um estudo com escolares concluiu que o desempenho cognitivo também estava
relacionado aos horarios de sono (BOSCOLO et al., 2007).

A neurofisiologia do sono envolve, a principio, a atividade da melatonina,
responsavel pela inducdo do estado de sonoléncia. Outros neurotransmissores e
horménios, por sua vez, também estdo diretamente relacionados ao processo de
sono, seja na sua liberagdo, seja na sua diminuicdo; a exemplo disso, durante o
sono ha diminui¢do do cortisol, o chamado horménio do estresse (TORRES et al.,
2015). Pela mesma razéo, a privacao do sono pode provocar o desenvolvimento de
distdrbios metabdlicos, como resisténcia a insulina, hiperglicemia (ARBLE et al.,
2015) e a diminuigdo da atividade tireoidiana; ja a noradrenalina, a prolactina, e o
GH parecem ter a periodicidade da excrecdo modificada em estado de privacao
(SANDERS; REISMAN, 1982; GARY et al., 1996; ANTUNES et al., 2008).

E também por meio do ciclo de sono que a temperatura corporal é regulada,
tratando-se de um indicador fundamental no funcionamento do ciclo sono-vigilia.
Decresce a um valor minimo (caindo em torno de 0,4 °C a 0,5 °C) por volta das
guatro horas da madrugada e comeca a aumentar antes da vigilia (MELLO et al.,
2002).

Ainda, alteracfes no padrdo e tempo do sono tém sido observadas, quando
se compara a durabilidade do sono na atualidade em relagcdo aos nossos ancestrais,
gue dormiam cerca de duas horas a mais (MARTINO, 2009; RIBEIRO; SILVA;
OLIVEIRA, 2014).

Assim, sabendo da importancia do sono para a saude, a National Sleep
Foundation faz recomendacfes da duracdo do sono de acordo com faixas etarias,
sendo essas recomendacdes baseadas em estudos epidemiolégicos, apontando que
h& um risco aumentado para o desenvolvimento de doencas e mortalidade precoce

caso ndo se durma o tempo necessario a cada fase ontogénica:

(...) para individuos saudaveis com sono normal, a duracdo recomendada
do sono para recém-nascidos € entre 14 e 17 horas, lactentes entre 12 e 15
horas, criancas entre 11 e 14 horas, pré-escolares entre 10 e 13 horas e
criangas em idade escolar entre nove e 11 horas. Para os adolescentes, oito

a 10 horas foram consideradas adequadas, sete a nove horas para adultos
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jovens (18-25 anos) e adultos (26-64 anos) e sete a oito horas de sono para
adultos mais velhos (a partir dos 65 anos) (HIRSHKOWITZ et al., 2015, p.
40).

Ademais, sono insuficiente ou além do recomendado esta relacionado a
problemas de saude, como hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas
cardiovasculares e maior indice de mortalidade (MAGEE et al., 2012; JIKE et al.,
2018; ITANI et al., 2017), além de risco para SM (Xl et al., 2014).

Em estudo transversal que objetivava avaliar a relagcdo entre a duracdo do
sono, o horario de trabalho e a SM, realizado com 294 funcionarios de um hospital,
em sua maioria enfermeiras, que trabalhavam em turnos, sendo o horério de
trabalho autorrelatado e o sono avaliado por actigrafia, foi verificado que o trabalho
em turnos estava associado a sindrome metabdlica (OR 2,72; IC 95% 1,38-5,36 —
modelo ajustado pela idade) e que essa associacdo deixou de existir quando o
modelo também foi ajustado pela dura¢do do sono (OR 1,18; IC 95% 0,49-2,89). Os
autores concluiram que a duracdo do sono se apresenta como um fator importante
entre a relagéo turno de trabalho e sindrome metabdlica (KORSIAK et al., 2018).

Na grande maioria dos organismos Vvivos, incluindo os humanos, 0os processos
ciclicos chamados de ritmos circadianos atuam em conjunto a outros pProcessos
moleculares e comportamentais na producdo de hormoénios, na regulacdo da
temperatura do corpo e nos padrdes de sono-vigilia (DIBNER; SCHIBLER, 2015).
Por isso, para se compreender as repercussdes das alteracdes nos padrdes de sono
no tocante a saude, deve-se considerar, segundo Alves (2016), determinados
aspectos como a qualidade do sono e o horario do dia em que o individuo se dispbe
a esse repouso, devido a relacao entre luminosidade e liberacdo de horménios.

O ciclo sono-vigilia € um ritmo circadiano, isto €, apresenta sincroniza¢do com
fatores pessoais e ambientais no periodo de 24 horas (MARTINO, 2009; MELLO,
2018). A dessincronizacdo do sono leva a um impacto negativo as pessoas,
incluindo sonoléncia excessiva nos momentos de vigilia, além de transtornos do
sono, como insonia, incapacidade de dormir quando desejado e eventos anormais
durante o0 sono, tais quais pesadelos, sonambulismo e terror noturno
(CHOKROVERTY, 2010; TORRES et al., 2015).

A privacao do sono pode levar a deterioragcdo mental, psicolégica e fisica,
assim como a dificuldade de raciocinio, de memaria e de resolucédo de problemas, o

gue certamente traz prejuizos ao desenvolvimento do trabalho (MELLO et al., 2018).
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Estima-se que os problemas de sono estdo afetando cerca de 70 milhbdes de
pessoas somente nos Estados Unidos, fazendo-se necessarios estudos
aprofundados sobre o tema e seus impactos na saude. Ademais, os custos diretos e
indiretos com problemas relacionados ao sono se aproximam de 1% do produto
interno bruto (PIB) dos EUA (ROENNEBERG, 2013).

E importante observar, ainda, que cada ser humano possui uma preferéncia
para o momento de dormir e de realizar suas atividades. Tais inclinagdes associadas
aos ritmos bioldégicos denominam-se cronotipo, sendo este regulado pelos relégios
circadianos (sistema de temporizacdo), de acordo com os estimulos ambientais
recebidos durante o transcorrer do dia e do desenvolvimento das atividades diarias
(HAUS; SMOLENSKY, 2006; ROENNEBERG et al., 2005).

Os cronotipos sofrem influéncias de variacdes genéticas, ontogénicas e do

tempo social, variando em tipos, de acordo com o Quadro 1:

Quadro 1 — Cronotipo e variacbes genéticas, ontogénicas e do tempo social. Sédo

Paulo, 2020.

Perfil Habitos
Extremamente matutino Preferem dormir e acordar cedo, com maior atividade no horario
da manha, ou seja, o melhor horario para executar suas tarefas
seria no periodo da manh@, tendendo a ter um avanco nos ritmos
circadianos.

Indiferente ou intermediério | Maior flexibilidade nos horarios da sua programacédo de acordo
com a rotina proposta.

Extremamente vespertino Preferem dormir e acordar mais tarde. Seus desempenhos fisico
e mental sdo mais bem desenvolvidos pela tarde e no inicio da
noite, tendendo a ter um atraso nos ritmos circadianos.

Fonte: adaptado de HORNE; OSTBERG, 1976 apud SILVA et al., 2017.

Assim, o cronotipo € caracterizado como os diferentes ciclos de vigilia e de
sono, sendo um componente enddégeno dos ritmos circadianos, o qual desempenha
importante funcdo na capacidade de um individuo de se ajustar as atividades sociais
(WITTMANN et al., 2006).

Cabe salientar que a classificacdo do cronotipo consiste em um método
simples que considera diferengas individuais circadianas e habitos e
preferéncias de sono e de vigilia, podendo assim aliviar ou agravar os
efeitos negativos das rotinas sociais, como do trabalho em turnos (ALVES,
2016, p. 18).

As escalas de trabalho podem ser planejadas levando-se em consideragao os

diferentes cronotipos, uma vez que alguns horarios podem ser menos tolerados
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conforme os perfis individuais (VETTER et al., 2015). De acordo com Silva et al.
(2017), trabalhar em turnos que nao condizem com suas preferéncias pode resultar
em alteracdes a sua salde e consequentemente interferir na qualidade do trabalho.

Ressalta-se que individuos de cronotipo vespertino sdo mais vulneraveis a ter
depressdo, sobrepeso, diabetes e hipertensdo, comparados aos individuos
matutinos; entretanto, € necessario salientar que essa maior vulnerabilidade ndo se
deve a uma questéo fisiolégica do cronotipo, mas, sim, por essas pessoas serem as
gue mais sofrem com as imposi¢cdes sociais, principalmente em sociedades que
valorizam as atividades realizadas logo no inicio da manha (LEVANDOVSKI et al.,
2011; ROENNEBERG et al., 2012; MERIKANTO et al., 2013). Tal explicacdo pode
ser exemplificada pelo ditado popular, e que muitos acreditam ser uma verdade:
“Quem cedo madruga, Deus ajuda”. A associagao entre o cronotipo e as alteracdes
cardiometabolicas entre adultos saudaveis é um tema que continua em
desenvolvimento, havendo necessidade de mais investigacdes acerca dos seus
mecanismos (WONG et al., 2015).

Um estudo transversal recente, realizado com 108 venezuelanas adultas (de
20 a 65 anos), em que 88,5% eram trabalhadoras, com segmentos de trabalho
variados, concluiu que as mulheres extremamente matutinas apresentaram maior
risco cardiometabdlico quando comparadas as matutinas e as indiferentes. No
entanto, essa associacdo nao foi encontrada quando o modelo foi ajustado para a
idade e a menopausa. Ressalta-se que nesse estudo foi encontrado um percentual
pequeno de vespertinos (0,9%), o que impossibilitou avaliar essa categoria de
cronotipo (RUIZ-FERNANDEZ et al., 2019).

O estudo coorte de base populacional Korean Genome Epidemiology Study
(KoGES) realizado na Coreia do Sul com 1.620 participantes, com idade entre 47 e
59 anos, concluiu que o cronotipo vespertino foi associado a um risco aumentado de
diabetes (OR 2,98; IC 95% 1,39-6,39 — modelo ajustado por idade, sexo, indice de
Massa Corporal (IMC), tabagismo, uso de alcool, exercicio fisico, ocupacao, duracao
do sono, medicamentos para hipertensao e dislipidemias) e sarcopenia (OR 3,89; IC
95% 1,33-11,33 — modelo ajustado por idade, sexo, tabagismo, uso de alcool,
exercicio fisico, ocupacdo, duracdo do sono, medicamentos para hipertensao,
diabetes e dislipidemias) entre os homens, e de SM entre as mulheres (OR 2,22; IC

95% 1,11-4,43 —— modelo ajustado por idade, sexo, tabagismo, uso de alcool,
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exercicio fisico, ocupacdo e duracdo do sono), apontando a influéncia do ritmo
circadiano na regulacao metabdlica (YU et al., 2015).

Outra coorte, realizada com trabalhadores de uma grande empresa
responsavel pela limpeza de ruas e coleta de lixo doméstico em Mildo, Italia, teve o
objetivo de explorar a relacdo entre trabalho noturno permanente, distlrbios
metabolicos e fatores de risco cardiovascular. O estudo foi realizado com 488
trabalhadores italianos do sexo masculino, com idades entre 22 e 62 anos, que
trabalhavam nos turnos diurno e noturno, submetidos a exames médicos periddicos,
entre 0os anos de 1976 e 2007. Os estudos revelaram que alteracbes no peso e
obesidade, bem como alguns fatores metabdlicos adversos, como triglicerideos
elevados e colesterol total, eram mais comuns em trabalhadores noturnos, quando
comparados com aqueles em regime de trabalho diurno (BIGGI et al., 2008).

Em mais um estudo, realizado em laboratério simulando o trabalho em turnos
e noturno com o objetivo de avaliar os efeitos da dessincronizacdo circadiana nos
aspectos comportamentais (sonol/vigilia, jejum/alimentacdo) e nos ritmos circadianos
enddégenos nos preditores metabdlicos, autondmicos e enddcrinos de obesidade,
diabetes e problemas cardiovasculares, foram avaliados 10 adultos saudaveis, sem
disturbios médicos significativos, com idades variando entre 19 e 41 anos. Os
participantes foram submetidos a um protocolo de 10 dias em que os individuos
tinham alimentacéo e ritmos circadianos controlados, e entdo todos foram avaliados
clinicamente (SCHEER et al., 2009).

No estudo em questdo, o protocolo consistiu em avaliar individuos enquanto
eles comiam e dormiam em todas as fases do ritmo circadiano — alcancadas pela
programacao de um "dia" de 28 horas. Os participantes fizeram quatro refeicbes
isocaléricas® programadas. Por oito dias, foram medidas leptina plasmatica, insulina,
glicose e cortisol a cada hora, e catecolaminas urinarias a cada duas horas
(totalizando aproximadamente 1.000 ensaios/individuo). Também foram avaliadas
diariamente a presséo arterial, a frequéncia cardiaca, a modulacéo vagal cardiaca, o
consumo de oxigénio, a taxa de troca respiratéria e o sono por polissonografia. A
temperatura corporal central foi registrada continuamente por 10 dias. Os resultados

apontaram que trés de oito individuos expostos a dessincronizacdo circadiana

% Refeicdo isocaldrica consiste na ingestdo de carboidratos, proteinas e gorduras em quantidades
adequadas e homogéneas a serem consumidas diariamente, com o objetivo de manter os niveis de
insulina constantes durante as 24 horas, contribuindo, assim, para a oxidacdo de gordura, e
proporcionando reducao de peso (SCHEER et al., 2009).
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apresentaram respostas poés-prandiais a glicose em intervalo sugestivo de um
estado pré-diabético. Assim, o estudo demonstrou as implicacdes cardiometabdlicas
decorrentes da dessincronizagéo circadiana (SCHEER et al., 2009).

Outro estudo, realizado com 1.351 trabalhadores do sexo masculino
saudaveis, com idade média de 34,3 anos, da area metropolitana de Buenos Aires,
Argentina, teve o objetivo de explorar o efeito do horario de trabalho em turnos
rotativos na contagem de leucécitos e sua relagdo com fatores de risco da sindrome
metabdlica. Para realizacdo do estudo, 877 trabalhadores diurnos foram
comparados a 474 trabalhadores de turnos alternados. O estudo evidenciou que
empregados de turnos rotativos, quando comparados aos diurnos, apresentaram
uma maior elevacdo do IMC, da razéo cintura-quadril, da presséo arterial diastolica,
da insulina em jejum, do indice de avaliagdo do modelo de homeostase, dos
triglicerideos, do acido urico e da contagem de leucocitos, o que indica um maior
risco metabalico entre esses trabalhadores (SOOKOIAN et al., 2007).

Por sua vez, um estudo de revisédo publicado recentemente avaliou o impacto
da dessincronizacdo circadiana na sindrome metabdlica, na obesidade e em
doencas cardiovasculares. Essa revisdo apontou que alteracbes relevantes dos
ritmos circadianos tém apresentado clara associacdo com doencas
cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica, alteracdes no sono, deterioracao
cognitiva e cancer (HERNANDEZ-GARCIA; NAVAS-CARRILLO; ORENES-PINERO,
2020).

Portanto, os estudos apresentados evidenciam a relacdo entre sono,
cronotipo e sindrome metabdlica, trazendo repercussfes diretas para a vida dos
seres humanos. Segundo Roenneberg et al. (2019) “a cronotipagem e avaliacdo do
desalinhamento circadiano estdo no centro da cronobiologia humana da vida real e

seu aprimoramento contribuira para o potencial sucesso de leva-la ao proximo nivel”.

2.2 JETLAG E JETLAG SOCIAL

Jetlag refere-se a um transtorno temporario e autolimitado decorrente da
dessincronizacdo entre o horario de sono e o ciclo regulado pela temporizacéo
circadiana, usualmente associado as alteracbes de fuso horério. As queixas

referidas a esse transtorno sao reducdo do estado de alerta e alteracbes de sono,
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alteracdo da funcdo cognitiva, mal-estar e alteracbes do trato gastrointestinal. A
gravidade dos sintomas é proporcional ao numero de fusos horarios ou a direcéo; a
exemplo, as viagens em direcdo ao leste, que exigem o avanco do ritmo circadiano,
sdo as que exigem maior tempo para que o individuo se adapte (WATERHOUSE et
al., 2003, 2005; MARTINEZ et al., 2008).

Por sua vez, o jetlag social (JLS) é o conflito entre os reldgios sociais e 0s
biolégicos, ou seja, ocorre um desalinhamento entre as fases circadianas de um
individuo devido a imposi¢cédo social (WITTMANN et al., 2006). Esse conceito tem
como base o conceito de jetlag. De acordo com Wittmann et al. (2006), o impacto do
jetlag social na fisiologia humana é uma das principais caracteristicas da vida
moderna, podendo levar a efeitos deletérios a saude fisica, social e emocional.

A partir desse pressuposto, os autores Marc Wittmann, Jenny Dinich, Martha
Merrow e Till Roenneberg, com o crescente conhecimento e a conscientizagdo da
importancia social na biologia circadiana, sugeriram que a sociedade deve buscar
organizar a vida social a partir das necessidades humanas, e ndo o inverso, como
tentativa de minimizar o impacto da discrepancia entre os tempos bioldgicos e o0s
tempos sociais (WITTMANN et al., 2006).

O que diferencia o jetlag transmeridiano e o jetlag social € que o primeiro é
induzido por viagem, causado pela mudanca de meridianos, e ndo tem um impacto
social relevante, uma vez que é agudo. JA o segundo tem grande impacto na
sociedade, pois € cronico, afetando ao longo do tempo a vida, e exige uma drastica
reorganizacao social para sua resolucao (WITTMANN et al., 2006).

No que se refere ao trabalhador em turnos e noturno, este se encontra em um
dos grupos populacionais que mais sofrem de jetlag social. Individuos que dormem
durante o dia, como é o caso dos trabalhadores noturnos, acabam por apresentar
uma perturbacdo na estrutura circadiana do sono, além de terem dificuldade de
manter um padrdo de sono continuo, tendo as fases de sono interrompidas
(MARTINO, 2009).

Na perspectiva de compreender a associacdo entre jetlag social e sindrome
metabdlica, a seguir sdo apresentados estudos que avaliaram essa relacdo. Em
estudo de coorte de base populacional realizado com 1.585 pessoas na Holanda,
concluiu-se que um JLS > 2h, em comparacdo a um JLS < 1h, aumentou em duas

vezes o risco de sindrome metabdlica e diabetes mellitus ou pré-diabetes, sendo
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essa associacdo mais pronunciada entre os participantes mais jovens (< 61 anos)
(KOOPMAN et al., 2017).

Outra pesquisa realizada a fim de investigar essa associagao ocorreu com o
desenvolvimento de um modelo experimental com ratos. Os autores verificaram que
uma mudanca cronica no horario de inicio do sono dos ratos foi o suficiente para
produzir alteragbes metabdlicas significativas, aumentando assim o risco para o
desenvolvimento de sindrome metabdlica (ESPITIA-BAUTISTA et al., 2017).

Um estudo transversal realizado com 1.164 trabalhadores japoneses diurnos
também objetivou avaliar a associacdo entre jetlag social e sindrome metabdlica, e
evidenciou que os individuos que apresentaram > 2h de JLS mostraram uma razao
de chance 92% maior de ter sindrome metabdlica (OR 1,92 IC 95% 1,01-3,67)
guando comparados com aqueles que tiveram < 1h de JLS (ISLAM et al., 2018).

Ademais, Wong et al. (2015) avaliaram se existia associacao entre o jetlag
social e fatores de risco cardiometabodlicos. Para isso, 0s pesquisadores
investigaram 447 participantes, coletando dados sobre fatores psicossociais, fatores
de risco comportamentais e bioldgicos e doenca cardiovascular pré-clinica. Os
resultados apontaram que quanto maior o jetlag social, maiores os niveis de
triglicerideos, insulina em jejum, resisténcia a insulina, circunferéncia da cintura e
indice de massa corporal, e menores os niveis de HDL-colesterol.

Outros estudos, ainda, objetivaram compreender melhor a associacdo do
jetlag social com outros fatores especificos que, em conjunto a demais fatores,
aumentam a chance de desenvolvimento da sindrome metabdlica. Roenneberg et al.
(2012) realizaram um estudo epidemiolégico a partir do banco de dados The Munich
ChronoType Questionnaire (MCTQ), instrumento central de estudo sobre
comportamento circadiano liderado pelo professor Till Roenneberg. Na investigacdo
foi evidenciado que o jetlag social tem impacto ndo sé na duracdo do sono dos
participantes, mas também no aumento da probabilidade de apresentarem excesso
de peso (ROENNEBERG et al., 2012).

Ja Parsons et al. (2015) investigaram participantes do estudo de coorte
Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study, tendo o objetivo de avaliar
se 0 jetlag social estava associado a obesidade. Participaram dessa coorte de
nascimento completa 1.037 pessoas. A avaliagdo foi realizada quando os

participantes tinham 38 anos. Foram excluidos do estudo trabalhadores em turnos,
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totalizando 131 pessoas, uma vez que os dados de jetlag social avaliavam apenas
um turno de trabalho e n&o forneciam uma medida precisa para os trabalhadores em
turnos e com horérios alternados. Os autores verificaram que os individuos com
maior jetlag social apresentaram um maior indice de massa corporal, o que permitiu
aos autores concluirem que ha uma associacgédo entre JLS e excesso de peso.

Por sua vez, McMahon et al. (2019) realizaram um estudo acerca da relagao
entre cronotipo, jetlag social, sono, obesidade e pressao arterial, feito com 390
adultos jovens e saudaveis, com idade entre 21 e 35 anos. Os autores usaram
instrumento para aferir pressao arterial por 6 a 10 dias, em intervalos de 6 meses,
durante um periodo de 2 anos (n = 1.431 observacdes repetidas). Destacando os
resultados, as relacBes entre a ma qualidade do sono e a obesidade e hipertensao
arterial variaram de acordo com o cronotipo. Os matutinos apresentaram maior
percentual de gordura corporal, propor¢ao cintura/quadril e relacédo cintura/estatura
em relagdo aqueles com um cronotipo intermediario. Nao foram observadas rela¢des
entre a ma qualidade do sono e a obesidade e hipertensdo arterial entre os
vespertinos. Os resultados desse estudo sugerem que o sono de ma qualidade entre
0s matutinos pode estar mais fortemente associado a obesidade e a hipertenséo
arterial em relacdo aqueles com um cronotipo intermediario ou vespertino
(MCMAHON et al., 2019).

Ademais, na analise transversal de Rusu et al. (2019), com 109 sujeitos
adultos com diabetes tipo 1, avaliou-se a relacdo entre sono, ritmo circadiano e
sensibilidade a insulina a partir das taxas de eliminagcéao de glicose. Nesse estudo, a
gualidade do sono e sua duracdo foram negativamente associadas aos valores de
eliminagao de glicose (B = -0,219; IC 95%: -1,977, -0,445; p = 0,002) para qualidade
do sono ruim e para a duracdo do sono (B = -0,183; IC 95%: -0,645, -0,111; p =
0,006), independentemente de idade, sexo, uso de tabaco e IMC. Assim, o estudo
demonstrou que a ma qualidade do sono e sua duracdo foram fatores que
predispunham a diminuicdo da sensibilidade a insulina; contudo, o jetlag social, o

débito de sono e o cronotipo ndo tiveram efeito sobre a sensibilidade a insulina.

2.3 SINDROME METABOLICA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005, p. 5), a sindrome

metabdlica “é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
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risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposi¢édo central de gordura e a
resisténcia a insulina”. E uma condi¢do clinica multifatorial relacionada ao
sedentarismo e a habitos alimentares ndo saudaveis (FERNANDEZ-RUIZ et al.,
2018b), considerada um potente fator de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes, mais do que qualquer fator de risco metabdlico individual (GALASSI;
REYNOLDS; HE, 2006).

Relaciona-se, dentre outras alteracfes, a obesidade atrelada a baixos niveis
de lipoproteina de alta densidade, ao aumento dos niveis de glicemia, & obesidade
abdominal e a doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia (GUO
et al., 2013; CANUTO et al.,, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; HEIDEMANN;
PROCIANOQY; SILVEIRA, 2019). Assim, as desordens metabdlicas ocasionadas pela
sindrome elevam os fatores de risco para doencas cardiovasculares decorrentes da
disposicéo central de gordura e da resisténcia a insulina (GIRMAN et al., 2004).

Trés ou mais dos fatores descritos no Quadro 2 caracterizam o individuo com

risco aumentado para a sindrome metabodlica:

Quadro 2 — Fatores de risco para sindrome metabdlica. Sdo Paulo, 2020.

Homens Mulheres
Grande quantidade de gordura Cintura > 102 cm Cintura > 88 cm
abdominal
Baixo HDL Niveis de HDL < 40 mg/dL | Niveis de HDL < 50 mg/dL
Hipertrigliceridemia Triglicerideos > 150 mg/dL | Triglicerideos > 150 mg/dL
Hipertensdo (ou uso de Pressdao arterial > 135/85 Presséo arterial > 135/85
medicamento anti-hipertensivo) mmHg mmHg
Glicose elevada Niveis de glicose em jejum | Niveis de glicose em jejum
> 110 mg/dL > 110 mg/dL

Fonte: adaptado de FALUDI et al., 2017; BRASIL, 2005.

A crescente prevaléncia de SM na populacdo em geral tem sido apontada
como um problema de saldde publica, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (O’NEILL; O’'DRISCOLL, 2015). A sindrome metabdlica atinge de
25% a 35% da populacdo adulta, e € considerada uma epidemia em nivel mundial,
entretanto, com variacbes em nivel regional, ndo somente relacionadas as
condi¢Bes socioeconbmicas, mas também as diferenciacdes étnicas e genéticas de
cada regido (FERNANDEZ-BERGES et al., 2012). De todo modo, o controle da SM

se faz importante na populacdo mundial, devido aos efeitos adversos que ela causa,
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como morbimortalidades cardiovasculares e eventos cerebrovasculares (TIMOTEO,
2018; LIRA NETO et al., 2018).

O sobrepeso, o estilo de vida, o estresse, a carga horaria de trabalho
excessiva, a reducdo das horas de sono e o trabalho noturno séo também fatores de
risco para SM (RYU et al., 2013; GUO et al., 2013; CANUTO et al., 2015). O trabalho
noturno pode provocar a SM por abranger trés fatores: horarios ndo convencionais
para realizar as refeicbes, atrelado ao fato de os meios de preparo dos alimentos
nem sempre estarem disponiveis; o débito do sono, que afeta o comportamento
alimentar devido as alteracdes nos niveis de certos hormbnios vinculados ao
metabolismo da gordura e a sensacao de fome, tais como a leptina e a grelina; e o
desajuste quanto ao ritmo circadiano, que regula, além da liberacdo de hormonas, o
controle da massa corporal e da glicemia (MORENO; MARTINO; COSTA, 2015).

Trabalhadores que exercem suas atividades laborais em regime de turnos
alternados e noturnos sdo mais vulneraveis a condicado de sobrepeso e alimentacéo
irregular, devido ao aumento da ingestao de gordura e ao consumo de cafeina, para
manutencao do estado de alerta (BALIEIRO et al., 2014). Além disso, alteracdes no
horario de sono durante o ciclo escuro podem modificar a concentracdo de leptina
secretada durante a noite, o que colabora para o aumento da ingestéo de alimentos
e da intensidade da fome, resultando no aumento de peso, no acumulo de gordura
visceral na regido abdominal, bem como em “hipersecrecdo de cortisol,
hiperestimulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, que conduzem o tecido
adiposo a produzir ainda mais gordura” (ANTUNES et al., 2010, p. 655).

Entre os fatores multicausais de surgimento da SM, a funcdo que o individuo
ocupa no trabalho, o estilo de trabalho e o estresse sofrido nas tarefas diarias, bem
como o estilo de vida sédo associados ao desenvolvimento da SM (SHIELDS, 2002;
JEONG, 2018). Note-se, ainda, que um a cada quatro trabalhadores no mundo
atuam em regime de turnos alternados (YAZDI et al., 2014). A dessincronizacdo do
ritmo circadiano, acarretada pelo trabalho em turnos, aumenta os fatores de risco
metabdlicos nos trabalhadores (BOIVIN; TREMBLAY; JAMES, 2007; PROPER et al.,
2016). Conforme apontam os estudos de Antunes et al. (2010) e de Moreno, Martino
e Costa (2015), é elevado o numero de trabalhadores em regimes de turnos
alternados na condicdo de sedentarios e com ma alimentacdo, sendo que estes

fatores, por si sO, contribuem para o desenvolvimento da SM.
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Outras pesquisas também apontam para associacdo entre SM e trabalho
noturno. Pode-se citar, por exemplo, o estudo realizado com profissionais de
enfermagem de um hospital universitario em Londrina, Parana, que encontrou uma
prevaléncia de 38,1% entre trabalhadores noturnos (RIBEIRO et al.,, 2015). Da
mesma forma, em um estudo transversal realizado com trabalhadoras que atuavam
em plantbes diurnos ou noturnos em um hospital de ensino e cuidados intensivos em
Kingston, Ontario, foi observada associagéo entre trabalho noturno e SM, sendo os
componentes mais prevalentes as alteragdes glicémicas, a pressao arterial elevada,
0s niveis elevados de triglicerideos e o colesterol HDL baixo. Ademais, observou-se
gue as trabalhadoras que tinham mais horas de duragdo de sono tinham menores
chances de apresentar SM (KORSIAK et al., 2018).

Ja em um estudo transversal multicéntrico realizado em trés cidades do Ira
com trabalhadoras em idade reprodutiva (18 a 45 anos), que atuavam em regime de
plantdo diurno ou noturno em servicos hospitalares, casa de repouso, abrigos e
fabricas de costura e téxtil, em que mais da metade da amostra foi composta por
profissionais da area da saude (70%), as trabalhadoras noturnas apresentaram duas
vezes mais chances de ter sindrome metabdlica quando comparadas as
trabalhadoras diurnas. Os principais fatores de risco para a SM foram niveis séricos
de HDL baixos, obesidade, circunferéncia abdominal elevada, estresse ocupacional
e auséncia de atividade fisica (NIKPOUR et al., 2019).

Vale ressaltar, contudo, que alguns estudos apontam que ndo encontraram
associacao entre SM e trabalho noturno. Em estudo transversal multicéntrico e
exploratorio realizado com trabalhadores de enfermagem da atencdo primaria a
saude, no estado da Bahia, verificou-se que 24,4% dos participantes tinham
sindrome metabdlica, mas ndo houve associacdo com o trabalho noturno (MERCES
et al.,, 2019). Também em estudo epidemiolégico coreano, realizado com a
populacdo adulta que tinha cronotipo vespertino e trabalhava no periodo noturno,
nao foi observada associacdo entre cronotipo e trabalho noturno com SM (YU et al.,
2015).

De acordo com Moreno et al. (2015), ha fortes evidéncias de associacao entre
o trabalho em turnos e a sindrome metabdlica. No entanto, os autores ressaltam que
sd0 necessarios mais estudos sobre essa tematica, uma vez que se encontra

grande heterogeneidade nos grupos pesquisados, assim como ha diferentes
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sistemas de turnos de trabalho. Também é necessario compreender 0s mecanismos
dessa associacgao, principalmente em estudos de campo em situacao real de vida.
Para sumarizar os achados apresentados nessa revisao narrativa sobre 0s
fatores de risco para o desenvolvimento da SM, foi elaborada a Figura 1, que
representa o modelo tedrico do presente estudo. O cronotipo, o jetlag social e a
duracdo do sono sdo possiveis fatores de risco a SM e precisam ser mais bem
compreendidos, o0 que caracteriza este estudo como sendo exploratorio (WONG et
al., 2015; YU et al., 2015; KORSIAK et al., 2017; ISLAM et al., 2018; NIKPOUR et
al., 2019; MERCES et al., 2019). Em suma, a relagéo entre cronotipo, jetlag social,
duragdo do sono e sindrome metabdlica ainda é incipiente e por vezes paradoxal,

sobretudo no tocante ao trabalho em turnos e noturno.

Figura 1 — Modelo tedrico: fatores de risco associados a sindrome metabdlica.

Sindrome
Metabdlica Idade

Fonte: a autora (2020)

Tendo em vista que a SM é reconhecida como um grave problema de saude
publica (AGUILAR et al., 2015; WONG-MCCLURE et al., 2015), faz-se necessario se
atentar para os efeitos provocados por ela, a fim de contribuir com a prevencéao, o
diagnostico, o tratamento e o cuidado das pessoas acometidas, bem como é
importante verificar a associacdo da sindrome com problemas relacionados ao sono
e outras comorbidades. Diante disso, surge a necessidade de aprofundar esses

estudos, contemplando em especial os profissionais da saude que atuam no
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trabalho noturno, principalmente as trabalhadoras de enfermagem do sexo feminino
(RIBEIRO et al., 2015), as quais correspondem historicamente ao maior numero
dessa categoria profissional (SOUZA et al., 2014).
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3 HIPOTESE

Trabalhadoras noturnas com excesso de peso, de cronotipo vespertino, com
maior jetlag social e com sono de curta duragdo apresentam maior prevaléncia de
sindrome metabdlica em relacdo as trabalhadoras com excesso de peso, de

cronotipo matutino, com menor jetlag social e maior duragéo do sono.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a associacéo do cronotipo, do jetlag social e da duragédo do sono com
a sindrome metabdlica entre trabalhadoras noturnas que apresentam excesso de

peso.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar a prevaléncia de sindrome metabodlica.
Comparar as variaveis sociodemograficas, de trabalho, saude e estilo de vida

de acordo com a presenca e auséncia da sindrome metabdlica.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, duplo cego, do tipo
crossover, intitulado “Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de
trabalhadoras noturnas com excesso de peso” (MARQUEZE, 2019°%). Para o
presente estudo, foram utilizados apenas os dados extraidos da baseline.

5.2 COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foi avaliada a lista de profissionais da
equipe de enfermagem que trabalhavam no hospital pesquisado. Foram
selecionadas apenas as que trabalhavam em turnos fixos no sistema de 12X36
horas (12 horas de trabalho noturno e 36 horas de folga). As participantes foram
contatadas, inicialmente, para receberem a explicacdo da pesquisa e para fazerem
triagem de acordo com os critérios de incluséo e exclusao, no periodo de fevereiro a
abril de 2018. A pesquisa entre as profissionais da equipe de enfermagem néo foi
iniciada ao mesmo tempo, haja vista que algumas colaboradoras estavam no
periodo de férias.

O inicio da coleta de dados foi realizado somente apds autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitando os padrbes éticos estabelecidos por lei. Os questionarios
utilizados foram do tipo autoaplicaveis, logo, o preenchimento foi realizado pelas
préprias participantes. Todavia, a pesquisadora manteve-se presente durante a
aplicacao dos questionarios para esclarecer possiveis duvidas.

Apés a aplicacdo dos questionarios (ANEXO 1), as participantes foram
avaliadas em relacdo aos parametros antropométricos, bem como foi aferida a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca. Todas essas avaliagdes foram realizadas

no local de trabalho das mesmas.

¥ MARQUEZE, E. C. Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de trabalhadoras noturnas com
excesso de peso [Relatério de pesquisa — Pos-doutorado Janior]. S&o Paulo: Faculdade de Salde
Publica, USP, 2019 (CNPq n.° 150781/2017-2).
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA E AMOSTRA

Ao analisar-se o banco de dados da pesquisa de Marqueze (2019)°, foram
selecionadas como participantes deste estudo as trabalhadoras da equipe de
enfermagem que atuavam em qualquer setor de um hospital de grande porte da
cidade de S&o Paulo, totalizando 238 profissionais. Apos verificacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, enquadraram-se como provaveis participantes 86
trabalhadoras. Destas, 40 recusaram a participacdo no estudo e, das 46
profissionais que aceitaram, 10 se retiraram em decorréncia de gestacdo, mudanca
do turno de trabalho, demisséo e inicio em outro emprego noturno. Assim, a amostra
deste estudo foi composta por 36 trabalhadoras de enfermagem (Figura 2).

A forca da amostra foi calculada a posteriori; tendo como referéncia para a
realizagcédo do teste de comparagédo de médias um nivel de significancia de 5% (a err
prob = 0,05) e uma forca amostral de 90%, a amostra calculada foi de 34 pessoas.
Dessa forma, a amostra final teve um poder amostral um pouco maior do que

inicialmente calculado.

Figura 2 — Fluxograma da amostra do estudo.

238

Trabalhadoras noturnas
convidadas a compor o estudo

152 86
N&o atenderam os Atenderam os
critérios do estudo critérios de inclusao
]
[ ]
40 46
Recusaram Aceitaram participar
participar do estudo do estudo

10

— Sairam do estudo
apos o seu inicio

36

— Amostra final de
participantes

Fonte: a autora (2020)
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo e exclusdo deste estudo sdo os mesmos da pesquisa

principal de Marqueze (2019)3, sendo elencados a seguir.

5.4.1 Critérios deinclusao

Incluiram-se no estudo:

e Mulheres;

e Faixa etaria de 20 a 50 anos;

e Indice de massa corporal = 25 kg/m?;

e Trabalhar pelo menos seis meses no turno noturno;

e Comprometer-se a nao modificar os habitos alimentares e nem de atividade

fisica durante a participacéo no projeto.

5.4.2 Critérios de exclusao

Excluiram-se do estudo:

e Gestantes;

e Mulheres em periodo de lactacao;

e Mulheres com filhos menores de um ano;

e Estar no periodo do climatério ou menopausa;

e Ter um segundo emprego hoturno;

e indice de massa corporal < 25 kg/m? ou > 40 kg/m?;

e Historia pregressa de doencas neuroldgicas ou psiquiatricas, uso abusivo de
drogas e A&lcool, algum distarbio circadiano ou do sono, problemas
metabdlicos (exceto participantes com diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias
tratadas), doencas cardiovasculares (exceto hipertensdo arterial sistémica
tratada), inflamacdes e/ou infec¢cdes cronicas diagnosticadas por médico e

disturbios alimentares (bulimia, anorexia);
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e Ter tido anemia ou doado mais de 400 mL de sangue nos ultimos trés meses
gue precederam o estudo;
e Ter realizado cirurgia de grande porte nos ultimos seis meses antecedentes a

participacao na pesquisa.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo é a sindrome metabdlica (SM). O
National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel 1ll (NCEP ATP IlI)
formulou em 2001 os critérios para diagnostico de SM, definindo-a como a
associacao de pelo menos trés dos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal
(perimetro abdominal nos homens = 102 cm e nas mulheres = 88 cm); hiperglicemia
de jejum (= 110 mg/dL); hipertensao arterial (pressao sistolica = 130 mmHg e/ou
pressao diastolica = 85 mmHg); niveis baixos de lipoproteina de alta densidade-
colesterol (HDL-c) (< 50mg/dL); e hipertrigliceridemia (= 150 mg/dL).

Posteriormente, a International Diabetes Federation (IDF), em 2004, lancou
uma nova definicdo para a SM, determinando que a obesidade abdominal € um fator
de risco obrigatorio para o diagnéstico.

Em 2005, a American Heart Association e o National Heart, Lung, and Blood
Institute (AHA/NHLBI) realizaram uma revisado dos critérios de SM e mantiveram 0s
fatores de risco estabelecidos pelo NCEP ATP Ill. Nessa revisdo, porém, foi
modificado o ponto de corte da glicemia de jejum, que passou de 110 mg/dL para
100 mg/dL, indo ao encontro do preconizado pela American Diabetes Association
(ADA) no diagnéstico de diabetes mellitus (DM).

Ja no Brasil, a | Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica, também de 2005, utilizou os critérios formulados pelo NCEP ATP Il de
2001.

No Quadro 3, a seguir, encontram-se 0s critérios utilizados para diagndstico

de SM abordados neste topico.
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Quadro 3 — Diagnosticos da sindrome metabdlica de acordo com os critérios do
NCEP ATP lll, NCEP ATP lll revisado e IDF. Sdo Paulo, 2020.

NCEP ATP Il
NCEP ATP Il Revisado IDF
COMPONENTES Presenca de 3 ou Presencade 3ou | Obesidade abdominal
mais componentes | mais componentes + 2 componentes

Obesidade abdominal (cm)

Homens =102 =102 = 94 (etnia europeia)

Mulheres =88 =88 =80
Presséo arterial (mmHQ) = 130/85 = 130/85 = 130/85
Glicemia (mg/dL) =110 =100 >100
Triglicerideos (mg/dL) =150 =150 > 150
Colesterol HDL (mg/dL)

Homens <40 <40 <40

Mulheres <50 <50 <50

Legenda: NCEP ATP IIl — National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Ill; NCEP
ATP lll Revisado — National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il revisado pela
American Heart Association e pela National Heart, Lung, and Blood Institute; IDF — International
Diabetes Federation.

Fonte: a autora (2020)

Este estudo utilizou os critérios de avaliagdo da SM estabelecidos pela IDF
(2004), por serem os mais adotados nos estudos epidemiolégicos nacionais e
internacionais com trabalhadores em turnos e noturnos. Dessa maneira, possibilita-
se que seja realizada a comparacdo dos resultados com um maior nimero de

pesquisas.

5.5.1.1 Antropometria

Primeiramente, a circunferéncia abdominal foi avaliada entre a borda superior
da crista iliaca e da 12.2 costela — por¢cdo medial —, sendo utilizada uma fita
antropométrica flexivel e inextensivel de 160 centimetros de comprimento com
precisdo de um milimetro. A medida foi realizada mantendo-se a fita firmemente no
plano horizontal e evitando-se a compresséo do tecido subcutaneo, com o individuo
em posicao ortostatica, com os pés levemente separados e 0s bracos soltos ao lado
do corpo. Ressalta-se que a medida da circunferéncia foi realizada sobre a roupa
das participantes (camiseta do uniforme) e o avaliador do procedimento foi sempre o
mesmo.

Além da circunferéncia da cintura, todas as participantes foram pesadas e
medidas. A massa corporal foi aferida em uma balanca digital calibrada, com

capacidade para 150 quilogramas e 100 gramas de preciséo. Elas estavam vestindo
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roupas leves (orientadas previamente), sem sapatos e sem agasalhos pesados;
seus bolsos foram esvaziados para garantir precisdo da medicdo. A estatura foi
medida utilizando-se um estadibmetro de parede sem rodapé. Durante a
mensuracdo, a participante ficou em posicdo ortostatica, com o peso distribuido
igualmente entre os dois pés, sendo a leitura realizada no final da expiracdo. Os
dados da estatura e da massa corporal foram utilizados para célculo do IMC (WHO,
2006). De acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude, elas foram
classificadas em sobrepeso (IMC = 25 kg/m®a 29,99 kg/m?) e obesidade (IMC = 30
kg/m?) (WHO, 2006).

5.5.1.2 Presséo arterial e batimentos cardiacos

Todas as participantes tiveram sua pressao arterial de repouso aferida trés
vezes em intervalos de dois minutos. Na analise dos dados, foi utilizado o valor
médio dessas trés medidas. Para obtencdo desses dados, foi utilizado um
equipamento digital, devidamente calibrado. A afericdo ocorreu no horario de
trabalho das participantes, entre as 22 e 24 horas, sempre com O mesmo

pesquisador responsavel.

5.5.1.3 Glicemia, triglicerideos e HDL-colesterol

Para obtencdo das concentracfes plasmaticas de glicemia, triglicérides
séricos e HDL-colesterol, foi realizada uma coleta de sangue em jejum de 12 horas,
apos noite de sono de no minimo seis horas, em laboratério especializado com
atendimento dentro do hospital pesquisado. Ressalta-se, ainda, que o material
biologico coletado foi descartado apds seu processamento (biorrepositorio de carater
transitorio e de curta duracdo). As participantes puderam comparecer para a coleta
do material em dias de sua preferéncia, os quais podiam ser de segunda a sabado,
desde que estivessem em jejum de 12 horas e nédo tivessem trabalhado na noite

anterior.



35

5.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo foram o cronotipo e o jetlag social,
ambas obtidas por meio do Questionario de Cronotipos de Munique para
trabalhadores em turnos (Munich Chronotype Questionnaire — MCTQghit),
desenvolvido por Till Roenneberg.

4.5.2.1 Cronotipo

A avaliacdo do cronotipo também foi realizada por meio do Munich
Chronotype Questionnaire (MCTQsghi) (WITTMANN et al., 2006), o qual possui
guestdes separadas sobre o tempo de sono dos individuos nos dias de trabalho e
nos dias de folga (LEVANDOVSKI et al., 2013). O questionario possui sete
perguntas, as quais foram indagadas com relacdo a trés momentos: sono apos o
plantdo noturno; sono entre os plantdes noturnos; e sono nos dias de folga. A seguir

estao dispostas as questdes do MCTQspit:

Horario em que se deita na cama,
Horario em que esta pronta para dormir;
Tempo para pegar no sono;

Horario de acordar;

Tempo para levantar da cama,;

Se usa despertador;

N o ok~ w N RE

Se sim, se acorda antes do despertador.

O célculo do cronotipo foi realizado por meio do ponto médio entre o comeco
do sono e o acordar; o sono médio (meia fase do sono) foi determinado como ponto
de referéncia da fase para dormir em dias de folga.

Além desses dados, o MCTQshit também fornece informagdes sobre os
horérios de sono. Dessa forma, também serédo apresentados os horarios de inicio e
término do sono apos o plantdo noturno, entre os plantdes e os dias de folga, assim
como as duracdes do sono. Para célculo do cronotipo, primeiro foi necessario

verificar a duragéo total do sono, conforme formula a seguir:
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@SD = (SDANsx 7) + (SDBNS X 7) + (SDFX 1)
15

Em que:

@SD = duracédo do sono total

SDans = duracdo do sono apés o trabalho noturno
SDgns = duragao do sono entre o trabalho noturno

SDe = duracao do sono nos dias de folga

Ap6s obtencédo do resultado da duracgéo total do sono, calculou-se o cronotipo

com a seguinte formula:

MSFspi- MSF - (SDg - @SD)
2

Em que:
MSF = meia fase do sono nos dias de folga
SDr = duracado do sono nos dias de folga

@SD = duragéo do sono total

4.5.2.2 Jetlag social

Caracterizado como a diferenca entre o horario social e o biologico,
(ROENNEBERG; MERROW, 2005; ROENNEBERG et al., 2013), para sua

determinacao foi utilizada a seguinte formula:

SJL = MSF - MSWy
Em que:
SJL = jetlag social
MSF = meia fase do sono nos dias de folga

MSWy = meia fase do sono nos dias de trabalho noturno
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As variaveis descritivas da amostra estudada foram obtidas a partir de um

guestionério sociodemogréafico com as caracteristicas apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Variaveis descritivas da amostra do estudo. Sao Paulo, 2020.

Variavel

Unidades de medida/categorias

Idade

Anos

Estado conjugal

Sem companheiro ou com companheiro

Escolaridade

Ensino médio completo; faculdade incompleta,
cursando ou concluida; poOs-graduacao
incompleta, cursando ou concluida

Gestacdes

Ja esteve gravida (sim ou ndo); numero de
gestacdes; se trabalhou a noite durante cada
gestacao (nao; sim; até o primeiro trimestre; até
0 segundo trimestre; até o final da gestacao)

Quantidade de pessoas que moram ha casa

NUmero de pessoas

Renda familiar

NUmero de pessoas que contribuem

Quantidade de crian¢cas que moram na
residéncia

NUmero de criancas de acordo com a idade
(nenhuma crianca; menor de um ano; de um a
cinco anos; de seis a 10 anos; de 11 a 14 anos)

Funcéo no hospital

Enfermeira, técnica de enfermagem ou auxiliar
de enfermagem

funcao atual e no trabalho noturno

Carga horaria de trabalho semanal no hospital | Horas/semana
pesquisado
Tempo de trabalho no hospital pesquisado, na | Anos/meses

Principal motivo de trabalhar a noite

Imposicdo do servico; para conciliar com outro
emprego; para conciliar com o estudo; para
conciliar com o cuidado da casa e/ou dos filhos;
porque gosta; para aumentar rendimentos;
outros; ou ndo sabe/lembra

Primeira atividade que costuma fazer apos sair
do trabalho noturno (dorme assim que chega
em casa, descansa em casa)

Descansa sem dormir; faz alguma atividade de
lazer (ginastica, cinema, visita parentes etc.);
cuida da casa; vai para outro emprego; resolve
algum assunto (pagamento, comprar coisas

etc.); faz uma refeicdo; outros; ou né&o
sabe/lembra

Trabalho noturno anterior e por quanto tempo | Meses/anos

Tempo de deslocamento entre trabalho e casa | Minutos

Ocorréncia de acidentes de trabalho Sim ou ndo; hordrio da ocorréncia

(horas/minutos); e necessidade de afastamento
(sim — quanto tempo (dias) — ou n&o)

Média de tempo dedicado as atividades
domeésticas e familiares nos dias de folga e
nos dias de trabalho

Atividades domésticas e familiares (organizacéo
familiar, cuidado com os filhos ou criancas,
cozinhar, lavar, passar, limpar a casa, fazer
compras etc.) em horas/minutos

Se possui outra atividade remunerada

N&o; sim, outra atividade ndo relacionada a
assisténcia de enfermagem; sim, na assisténcia
de enfermagem; um local, dois locais, trés
locais ou mais; e ndo quer responder

Carga horaria semanal em outra(s)
atividade(s) remunerada(s)

Horas/semana

Continua
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Quadro 4 — Variaveis descritivas da amostra do estudo. Sdo Paulo, 2020.

Conclusao

Variavel

Unidades de medida/categorias

Tempo que exerce mais de uma atividade
remunerada

Anos/meses

“Descanso” durante o trabalho noturno

Somente descansa (ndo consegue dormir);
dorme (ndimero de vezes por plantdo e tempo
total que dorme — horas/minutos); ndo dorme,
nem descansa; ou ndo quer responder

Horario do jantar nos dias de trabalho noturno

Horario

Habito de comer outras coisas durante o
plantdo noturno

Sim ou ndo — se sim, média de vezes

Uso de medicagao frequente

Sim ou néo (se sim, nome do medicamento)

Autopercepcédo da satisfacdo em relacdo ao
ambiente de casa para 0 sono

Sim ou ndo

Fatores que costumam atrapalhar o sono em
casa

Nenhum fator me atrapalha; barulho no
transito; barulho de pessoas ou telefone em
casa; calor; frio; iluminacéo (claridade); cheiro
ou odor desagradavel; ou outros

Fumante

Nao, nunca consumi; ndo, mas consumi no
passado; ou sim (nimero de cigarros/dia)

Uso de bebida alcodlica

N&o, nunca consumi; ndo, mas consumi ho
passado; ou sim, consumo em ocasifes
especiais, como festas, aniversarios,
churrascos etc.

Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

Menos de uma vez no més; uma vez por més;
a cada 15 dias; uma a duas vezes por semana,;
trés a cinco vezes por semana; ou seis a sete
vezes por semana

Atividade fisica

Questionario Internacional de Atividade Fisica —
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), traduzido para o portugués por
Matsudo et al. (2001). A versédo curta (IPAQ-
SF) é composta por seis perguntas
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana normal
(habitual), incluindo atividades praticadas no
trabalho e no lazer.

Fonte: a autora (2020)

5.6 ANALISE DOS DADOS

As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e

relativas, e as variaveis quantitativas foram apresentadas por meio da média e do

desvio-padrdo ou mediana e do intervalo interquartilico, de acordo com a distribuicédo
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dos dados. A normalidade da distribuicdo dos dados foi determinada pelo teste de
Shapiro-Wilk, dado o tamanho amostral.

Para verificar a diferenca entre as médias das variaveis quantitativas, foram
utilizados o teste t-Student para amostras independentes ou U de Mann-Whitney,
conforme a distribuicdo dos dados. Para comparacdo entre as propor¢cdes das
variaveis qualitativas, foram realizados os testes de hipoteses qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher.

Para avaliacdo da associacdo entre cronotipo e jetlag social com a sindrome
metabdlica, foi realizado um teste de diferenca de médias entre as trabalhadoras
gue possuem e as que nao possuem SM (General Linear Models — GLM), controlado
pelaidade e pelo tempo total de exposi¢éo ao trabalho noturno, pois, de acordo com
Canuto et al. (2015), essas duas variaveis sao fatores comprovadamente associados
a SM. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. Para analises
estatisticas, foram utilizados os softwares STATISTICA versao 7.0 e Stata versao
12.0 (Stata Corp., Texas, USA).

5.7 ASPECTOS ETICOS

O banco de dados utilizado na presente pesquisa foi construido a partir do
projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica
(FSP) da USP (processo nimero 2.450.682) (APENDICE 1), bem como pelo Comité
de Etica do hospital pesquisado (processo nimero 2.489.636) (APENDICES 2 e 3).

Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE — ANEXO 2) em duas vias, sendo esclarecidas todas e quaisquer
duvidas referentes a pesquisa. As duas vias do TCLE foram assinadas tanto pelas
participantes como pela pesquisadora responsavel, ficando cada uma com uma via.

O questionario somente foi aplicado apos a assinatura do TCLE, dentro dos
mesmos padrées. Os questionarios eram autoaplicaveis, sendo assim, eles foram
preenchidos pelas préprias participantes, porém a pesquisadora esteve presente
para o esclarecimento de eventuais duvidas, sem interferir nas respostas. Todos 0s
aspectos éticos envolvendo seres humanos foram devidamente seguidos de acordo

com o estabelecido pela Resolucdo 466/2012.
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6 RESULTADOS

6.1 DESCRITIVA DAS PARTICIPANTES

A prevaléncia de sindrome metabdlica entre as participantes do estudo foi de
27,8%. A idade média era de 38,3 anos (DP 6,1 anos), sendo de 36,2 anos (DP 4,9
anos) entre as que tinham sindrome metabdlica e de 39,1 anos (DP 6,4 anos) entre
as que ndo tinham (t-student p=0,20). O numero médio de pessoas residindo na
mesma residéncia das participantes era de 3,2 pessoas (DP 1,2 pessoas), sendo
gue, em média, 1,9 pessoas (DP 0,7 pessoas) contribuiam para a renda familiar.

N&o houve diferenca estatistica nos aspetos sociodemograficos entre aquelas
gue possuiam e ndo possuiam SM. A maioria das participantes tinha
companheiro(a), possuia ou estava cursando poés-graduacao, dispunha de renda
familiar superior a R$ 5.000,00 e tinha crianca(s) em casa. Das que responderam ter
crianca em sua residéncia, a maior parte das criancas tinha menos de 10 anos de
idade (Tabela 1).

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos de profissionais de enfermagem noturnas
com excesso de peso, de acordo com a presenca e auséncia de sindrome
metabolica. Sdo Paulo, 2020.

Variaveis Todas Sem SM Com SM p-valor
n (%) n (%) n (%)

Estado conjugal

Com companheiro(a) 22 (61,1) 18 (69,2) 4 (40,0) 0,17*

Sem companheiro(a) 14 (38,9) 8 (30,7) 6 (60,0

Escolaridade

Ensino médio completo 9 (25,0) 7 (26,9) 2 (20,0) 0,09*

Superior incompleto 6 (16,7) 4 (15,4) 2 (20,0)

Pés-graduagéo incompleta 6 (16,7) 2(7,7) 4 (40,0)

Pés-graduacgdo completa 15 (41,6) 13 (50,0) 2 (20,0)

Renda familiar (R$)

1.001 a 3.000 1(2,8) 1(3,9) - 0,36*

3.001 a 5.000 10 (27,8) 8 (30,7) 2 (20,0)

5.001 a 10.000 19 (52,8) 11 (42,3) 8 (80,0)

+10.000 5(13,8) 5(19,2) -

N&o sabe/néo respondeu 1(2,8) 1(3,9) -

Tem crianga em casa

Sim 21 (58,3) 15 (57,7) 6 (60,0) 0,60*

Nao 15 (41,7) 11 (42,3) 4 (40,0)

Idade em anos de criangas em

casa

Criangas entre 1 e 5 anos 9 (25,0) 8 (30,8) 1(10,0) 0,56*

Criangas entre 6 e 10 anos 11 (30,6) 9 (34,6) 2 (20,0)

Criangas entre 11 e 14 anos 8 (22,2) 3 (11,5) 5 (50,0)

*Exato de Fisher
Fonte: a autora (2020)
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Igualmente, ndo houve diferenca estatistica entre os aspectos relacionados
ao trabalho de acordo com a SM. Mais da metade das profissionais informaram que
exerciam a atividade de enfermeira no hospital pesquisado, sendo que a maior parte
mencionou que trabalhava a noite para conciliar com as atividades domeésticas. A
maioria relatou que ia para casa apos sair do plantdo noturno, ja havia trabalhado no
turno noturno anteriormente, ndo possuia outra atividade remunerada, nao
conseguia dormir ou descansar durante a sua pausa no trabalho (horario do jantar),
realizava seu jantar apdés a meia-noite e fazia outras refeicbes além do jantar
durante o plantdo (Tabela 2). Ao serem questionadas sobre acidentes de trabalho no
ultimo ano, todas relataram que nao sofreram acidente até o momento da coleta de

dados.

Tabela 2 — Aspectos relacionados ao trabalho de profissionais de enfermagem
noturnas com excesso de peso, de acordo com a presenca e auséncia de sindrome
metabolica. Sdo Paulo, 2020.

Variaveis Todas Sem SM Com SM p-valor
n (%) n (%) n (%)

Funcao

Enfermeira 19 (52,8) 14 (53,9) 5 (50,0) 0,83

Técnica de enfermagem 17 (47,2) 12 (46,1) 5 (50,0)

Motivo de trabalhar & noite

Por imposicéo do servico 1(2,8) 1(3,9) - 0,92*

Para conciliar com outro emprego 2 (5,6) 1(3,9) 1(10,0)

Para conciliar com o cuidado da casa 15 (41,7) 10 (38,5) 5 (50,0)

e/ou dos filhos

Porque gosta 7 (19,4) 5(19,2) 2 (20,0)

Para aumentar os rendimentos 8 (22,2) 6 (23,1) 2 (20,0)

Outro 3(8,3) 3(11,5) -

Primeira atividade ap6s o trabalho

Vai para casa 32 (88,9) 22 (84,6) 10 (100,0) 0,56*

N&o vai para casa 4(11,1) 4 (15,4) -

Trabalhou em turno noturno antes

Sim 26 (72,2) 20 (76,9) 6 (60,0) 0,41*

Nao 10 (27,8) 6 (23,1) 4 (40,0)

Tem outra atividade remunerada

Nao 32 (88,8) 23 (88,5) 9 (90,0) 0,75*

Sim, outra atividade néo relacionada a 2 (5,6) 1(3,8) 1(10,0)

enfermagem

Sim, na assisténcia de enfermagem 2 (5,6) 2(7,7) -

Vem direto de outro trabalho

Nunca 32 (88,8) 23 (88,4) 9 (90,0) 0,75*

Raramente 1(2,8) 1(3,8) -

Asvezes 1(2,8) - 1 (10,0)

Muitas vezes 1(2,8) 1(3,8) -

Sempre 1(2,8) 1(3,8) -

Vai direto para o outro trabalho

Nunca 32 (88,8) 23 (88,5) 9 (90,0) 0,53*

As vezes 2 (5,6) 2(7,7) -

Muitas vezes 1(2,8) 1(10,0)

Continua
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Tabela 2 — Aspectos relacionados ao trabalho de profissionais de enfermagem
noturnas com excesso de peso, de acordo com a presenca e auséncia de sindrome
metabdlica. Sdo Paulo, 2020.

Concluséo
Variaveis Todas Sem SM Com SM p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sempre 1(2,8) 1(3,8) -
Atividade que realiza durante
descanso no plantéo
Somente descansa 13 (36,1) 7 (26,9) 6 (60,0) 0,19*
Dorme 4(11,1) 4 (15,4) -
N&o dorme, nem descansa 19 (52,8) 15 (57,7) 4 (40,0)
Hora em que janta no dia de plantdo
(n=35)
Até 23:59 13 (37,0) 9 (36,0) 4 (40,0) 0,56*
00:00 ou mais 22 (63,0) 17 (64,0) 6 (60,0)
Realiza outras refei¢c6es durante o
plantdo
Sim 30 (83,3) 23 (88,5) 7 (70,0) 0,32*
Nao 6 (16,7) 3(11,5) 3(30,0)

*Exato de Fisher
Fonte: a autora (2020)

Ademais, as participantes tinham quase nove anos de trabalho no hospital,
cerca de seis anos exercendo a mesma funcéo e, aproximadamente, quatro anos
trabalhando em turno noturno. Afirmaram gastar cerca de uma hora para ir de casa
ao trabalho e do trabalho para casa, além de exercer atividades domésticas em casa
nos dias de plantdo e de folga. As trabalhadoras tinham carga horaria de,
aproximadamente, 20 horas semanais em um segundo emprego. Além disso,
dormiam menos de uma hora durante o descanso do plantdo e chegavam a se
alimentar mais do que duas vezes durante o turno do plantdo. Também ndo houve
diferenca estatistica nos aspectos relacionados a atuacao profissional de acordo
com a SM (Tabela 3).

Tabela 3 — Aspectos relacionados a atuacdo profissional e a atividades de
profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso, de acordo com a

presenca e auséncia de sindrome metabdlica. Sdo Paulo, 2020.
Todas Sem SM Com SM

Variaveis n:3_6 n:2_6 n= 1.0 p-valor
Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
Tempo no hospital (anos) 8,6 (4,4) 8,9 (4,8) 7,8(3,0) 0,76*
Tempo na funcgédo (anos) 7,7 (4,4) 8,1 (5,0) 6,8 (1,8) 0,91*
Tempo que atua no periodo noturno (anos) 5,8 (3,8) 6,0 (4,1) 5,3(3,0) 0,25
Tempo de trabalho no turno noturno 5,4 (3,4) 5,2 (3,2) 6,1 (4,0) 0,55*

anteriormente (anos) (n=26)
Continua
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Tabela 3 — Aspectos relacionados a atuacdo profissional e a atividades de
profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso, de acordo com a
presenca e auséncia de sindrome metabdlica. Sdo Paulo, 2020.

Concluséo
Todas Sem SM Com SM
S n=36 n=26 n=10
VETTEMEE Média  Média  Média  PVaOr
(DP) (DP) (DP)
Tempo entre casa e trabalho (horas) 1,03(0,5) 1,04 (0,5) 1(0,3) 0,40
Tempo entre trabalho e casa (horas) 1,02 (0,5) 1,04 (0,6) 1(0,3) 0,43
Tempo de atividade doméstica no dia de 4,9 (2,4) 4,9 (2,6) 4,9 (1,7) 0,50
trabalho (horas)
Tempo de atividade doméstica entre plantdes 5,5 (3,3) 5,6 (3,8) 51(1,8) 0,34
(horas)
Tempo de atividade doméstica nas folgas 7,1(3,1) 7,2 (3,2) 6,7 (3,1) 0,32
(horas)
Tempo que dorme durante o horario de jantar 0,8 (0,2) 0,87 (0,2) - 0,19*
no plantdo noturno (horas) (n=4)
Vezes que se alimenta durante o plantdo (n=30) 2,3 (1,7) 2,5(1,8) 1,7 (0,7) 0,08*
Tempo de trabalho no segundo local (horas) 9,0 (1,4) 8,0 (0,0) 10,0 (0,0) 0,55*
(n=2)
Carga horaria da segunda atividade 22,5(3,5 25,0(0,00 20,0(0,0) 0,85*

remunerada (horas) (n=2)

*Teste U de Mann-Whitney
Fonte: a autora (2020)

Também ndo foram observadas diferencas estatisticas nos aspectos de

saude de acordo com a SM. Mais da metade das trabalhadoras de enfermagem

informaram que utilizavam medicamentos, sendo 0s anticoncepcionais e anti-

hipertensivos os mais frequentes. Quase todas as profissionais informaram que o

ambiente era satisfatério para o sono, porém, a maior parte afirmou que ha fatores

gue interferem no sono, sendo o barulho de pessoas e de telefone os principais

(Tabela 4).

Tabela 4 — Aspectos da saude de profissionais de enfermagem noturnas com
excesso de peso, de acordo com a presenca e auséncia de sindrome metabdlica.

Sao Paulo, 2020.

Variaveis Todas Sem SM Com SM p-valor
n (%) n (%) n (%)

Usa medicamento

Sim 20 (55,6) 15 (57,7) 5 (50,0) 0,68

N&o 16 (44,4) 11 (42,3) 5 (50,0)

Classe medicamentosa (n=20)

Anti-hipertensivo 4 (20,0) 3 (20,0) 1 (20,0) 0,87*

Anticoncepcional 8 (40,0) 6 (40,0) 2 (40,0)

Outros 8 (40,0) 6 (40,0) 2 (40,0)

Ambiente satisfatério para o sono

Sim 35 (97,2) 25 (96,2) 10 (100,0) 0,72

N&o 1(2,8) 1(3,8) -

Continua
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Tabela 4 — Aspectos da saude de profissionais de enfermagem noturnas com
excesso de peso, de acordo com a presencga e auséncia de sindrome metabdlica.

Sao Paulo, 2020.

Concluséo

o Todas Sem SM Com SM
Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor
Fator que atrapalha o sono
Sim 23 (63,9) 17 (65,4) 6 (60,0) 0,52*
Nao 13 (36,1) 9 (34,6) 4 (40,0)
Qual fator atrapalha o sono
Barulho de transito 4(11,1) 3(11,5) 1(10,0) 0,69*
Barulho de pessoas ou telefone 12 (33,3) 8 (30,8) 4 (40,0) 0,70*
Calor 3(8,3) 3(11,5) - -
lluminacéo 5(13,9) 4 (15,4) 1(10,0) 0,67*
Cheiro ou odor desagradavel 1(2,8) 1(3,8) - -
Outros 6 (16,7) 5(19,2) 1(10,0) 0,65*

*Exato de Fisher
Fonte: a autora (2020)

Outrossim, ndo houve diferenca estatistica nos aspectos do estilo de vida de

acordo com a SM. Mais da metade das profissionais afirmaram fazer uso de alcool, e

a maior proporcao relatou praticar essa ingestdo a cada 15 dias. A maioria das

participantes ndo realizava atividade vigorosa ou moderada e caminhada

diariamente. Todavia, entre as profissionais que realizavam atividades, a maior

proporcao fazia atividades vigorosas um ou dois dias por semana e atividades

moderadas e/ou caminhada trés dias por semana (Tabela 5).

Tabela 5 — Aspectos do estilo de vida de profissionais de enfermagem noturnas com
excesso de peso, de acordo com a presenca e auséncia de sindrome metabdlica.

Sao Paulo, 2020.

Variaveis Todas Sem SM Com SM p-valor
n (%) n (%) n (%)

Fumante

Nao 32 (88,9) 23 (88,5) 9 (90,0) 0,69*

N&o, fumei no passado e parei de fumar 4(11,1) 3(11,5) 1(10,0)

Ingestao de alcool

Sim 23 (63,8) 18 (69,2) 5 (50,0) 0,28*

N&o, nunca consumi 11 (30,6) 6 (23,1) 5 (50,0)

N&o, mas consumi no passado 2 (5,6) 2(7,7) -

Frequéncia de ingestdo de alcool

N&o faz uso 13 (36,1) 8 (30,8) 5 (50,0) 0,77*

Menos de 1 vez por més 4(11,1) 4 (15,4) -

1 vez por més 4(11,1) 3(11,5) 1(10,0)

A cada 15 dias 12 (33,4) 9 (34,6) 3(30,0)

1 a 2 vezes por semana 3(8,3) 2(7,7) 1(10,0)

Continua
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Tabela 5 — Aspectos do estilo de vida de profissionais de enfermagem noturnas com
excesso de peso, de acordo com a presencga e auséncia de sindrome metabdlica.

Sao Paulo, 2020.

Concluséo
L Todas Sem SM Com SM
Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor
Numero de dias que realiza atividades
vigorosas por semana (n=36)
0 21 (58,3) 16 (61,5) 5 (50,0) 0,85*
la3 12 (33,3) 8 (30,7) 4 (40,0)
4a7 3(8,4) 2(7,8) 1(10,0)
Numero de dias que realiza atividades
moderadas por semana (n=36)
0 18 (50,0) 16 (61,5) 2 (20,0) 0,31*
la3 14 (38,8) 8 (26,9) 7 (70,0)
4a7 4(11,2) 3(11,7) 1(10,0)
Nimero de dias que realiza caminhada
por semana (n=36)
0 15 (41,6) 12 (46,2) 3(30,0) 0,52*
la3 12 (33,4) 7 (35,8) 5 (50,0)
4a7 9 (25) 7 (35,8) 3(30,0)

*Exato de Fisher

Fonte: a autora (2020)

A maioria das profissionais apresentou cronotipo entre 3 e 4 horas (Grafico 1).

Gréafico 1 — Cronotipo de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de
peso. Sao Paulo, 2020.
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Fonte: a autora (2020)

05:00

06:00

Ja com relacdo a presenca ou auséncia de SM, o cronotipo apresentado pela

maioria das profissionais sem sindrome metabdlica também foi entre 3 e 4 horas,



46

enquanto as com sindrome metabdlica apresentaram cronotipo entre 2 e 3 horas
(Grafico 2).

Grafico 2 — Cronotipo de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de
peso, de acordo com a presenca e auséncia de sindrome metabdlica. Sao Paulo,
2020.
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Fonte: a autora (2020)

6.2 AVALIACAO DO SONO, CRONOTIPO E JETLAG SOCIAL DE ACORDO COM
A SINDROME METABOLICA

Na avaliacdo do sono, primeiramente, ao se comparar as médias da duracao
do sono apo6s o plantdo noturno (sono diurno) em relacdo a sindrome metabdlica,
nao foi verificada diferenca estatistica entre os dois grupos. Entretanto, a duracao
média de horas de sono foi menor entre as profissionais com sindrome metabdlica (x
= 3,35 horas; IC 95% 2,58-4,45 horas) quando comparada ao grupo sem a sindrome
(x = 3,97 horas; IC 95% 3,28-4,52 horas) (Gréfico 3).
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Grafico 3 — Comparacdo das médias da duracdo do sono ap6s o plantdo noturno
em relacdo a sindrome metabodlica de profissionais de enfermagem noturnas com
excesso de peso. Séo Paulo, 2020.
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Fonte: a autora (2020)

Além disso, ao se avaliar as médias da duracado do sono entre os plantdes
noturnos (sono noturno) em relacdo a sindrome metabdlica, também néo foi
verificada diferenca estatistica entre as profissionais que apresentaram a sindrome
(x = 7,92 horas; IC 95% 6,68-8,85 horas) e as que ndo a apresentaram (x = 7,66
horas; IC 95% 7,04-8,39 horas) (Grafico 4).
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Grafico 4 — Comparagdo das médias da duracdo do sono entre os plantdes

noturnos em relagcdo a sindrome metabdlica de profissionais de enfermagem
noturnas com excesso de peso. Sado Paulo, 2020.
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Ainda, os dados obtidos na avaliacdo constataram que a duragcdo média do
sono nos dias de folga (sono noturno) entre as profissionais com a sindrome
metabdlica foi semelhante a duracdo média entre aquelas sem a sindrome (x = 8,11
horas; IC 95% 7,31-8,84 horas, e x = 7,93 horas; IC 95% 6,79-9,24 horas,

respectivamente) (Gréfico 5).
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Grafico 5 — Comparacdo das médias da duragdo do sono nos dias de folga em
relacdo a sindrome metabdlica de profissionais de enfermagem noturnas com
excesso de peso. Séo Paulo, 2020.
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Fonte: a autora (2020)

Conforme avaliacdo da duracdo média do sono ponderada, ou seja, levando-
se em consideracdo a média do sono nos dias de trabalho com a dos dias de folga,
novamente verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
quem possui sindrome metabdlica e quem n&o possui (x = 5,88 horas IC 95% 5,16-
6,44 horas, e x = 5,72 horas, IC 95% 5,35-6,15 horas, respectivamente) (Gréafico 6).
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Grafico 6 — Comparacéo das médias da duracdo do sono ponderadas em relagéo a
sindrome metabdlica de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de
peso. Sao Paulo, 2020.
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Fonte: a autora (2020)

Da mesma forma, com relacdo a avaliacdo do cronotipo, é possivel afirmar
gue, embora o cronotipo médio de quem manifestou sindrome metabdlica tenha sido
um pouco maior (x = 03:24h; IC 95% 01:47h-04:46h) do que o de quem n&o
manifestou (x = 02:54h; IC 95% 02:07h-03:49), também n&o foi encontrada diferenca

estatisticamente significativa (Grafico 7).
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Grafico 7 — Comparacdo das médias do cronotipo em relacdo a sindrome
metabdlica de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso. S&o

Paulo, 2020.
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Por fim, na comparacdo das médias do jetlag social em relacdo a sindrome

metabdlica, verificou-se que a média do grupo com a sindrome foi de -3,39 horas (IC

95% -4,24 a -3,39 horas), resultado esse um pouco menor quando comparado a

média do grupo sem a sindrome (x = -3,84 horas; IC 95% -4,12 a -2,83 horas). No

entanto, tais dados ainda ndo revelam uma diferenca estatisticamente significativa

(Gréfico 8).
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Grafico 8 — Comparacdo das meédias do jetlag social em relacdo a sindrome
metabdlica de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso. S&o

Paulo, 2020.
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6 DISCUSSAO

6.1 RELACAO ENTRE DURACAO DO SONO, CRONOTIPO, JETLAG SOCIAL E
SINDROME METABOLICA

No presente estudo, pode-se afirmar que néo foi encontrada associagao entre
duragcédo do sono, cronotipo e jetlag social com a SM. Os achados desta pesquisa
corroboram o estudo transversal de Chang et al. (2015), realizado com policiais que
trabalhavam em turnos, o qual também ndo observou associacdo entre sono de
curta duracao e baixa qualidade do sono com SM. No estudo de Nikpour (2019), que
comparou a prevaléncia de SM entre trabalhadores em turnos e diurnos, também
nao foi encontrada diferenca entre os grupos.

Além disso, um estudo transversal realizado com trabalhadores de industria
de ambos os sexos na Malasia também constatou que ndo houve associacao entre
duracédo e qualidade de sono e SM, apesar de ter comprovado que trabalhadores
noturnos apresentam pior qualidade e menor duracdo de sono (LIM et al., 2018).
Nessa perspectiva, no presente estudo, as trabalhadoras apresentaram meédia
ponderada de quase 6 horas de duracdo de sono entre plantdes noturnos e dias de
folga. Tal resultado foi semelhante ao estudo transversal realizado com bombeiros
coreanos para avaliar a qualidade do sono segundo o turno de trabalho, o qual
constatou sono de curta duracdo entre os bombeiros noturnos em relacdo ao turno
diurno, tanto nos dias de plantdo como nos dias de folga. A média da duracdo do
sono em dias de plantdo foi de 4 horas e 22 minutos, e de 5 horas e 30 minutos nos
dias de folga (JEONG et al., 2019). E importante destacar que sono de curta
duracéo estd associado a um maior risco de doencas cardiovasculares e SM (LIN et
al., 2017; WANG et al., 2019).

Ja em estudo transversal que analisou a associacdo entre SM e duracéo do
sono por sexo e faixa etaria entre coreanos de 20 a 79 anos, foi observada
associacao entre SM e duragéo de sono = 9 horas, mas nao houve associacdo com
duracao de sono < 5 horas (STEFANI et al., 2013). Esse resultado se assemelha ao
encontrado em estudo transversal de base comunitéria realizado com coreanos de

ambos os sexos entre 40 e 69 anos, recorte de uma pesquisa sobre genoma entre
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2004 e 2013, que constatou associagdo entre SM e duragéo de sono = 10 horas por
dia entre mulheres (KIM et al., 2018).

Tais achados possuem semelhanca com os resultados do presente estudo,
uma vez que, de modo geral, ndo demonstraram concreta relacdo entre duracéo do
sono e SM. De acordo com Nikpour (2019), as alteragcbes de sono ndo sao um
aspecto determinante a SM.

Por outro lado, no estudo observacional transversal realizado em Taiwan com
pessoas de meia idade e idosos para avaliar a associagao entre duracao do sono e
perfil lipidico sérico, constatou-se que duracdo de sono < 6 horas e > 7 horas tem
maior risco para sindrome metabdlica (LIN et al., 2017). Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo epidemiolédgico prospectivo realizado em 21 paises de
alta, média e baixa renda, com pessoas entre 35 e 70 anos, para investigar a
relacdo entre duracdo do sono e cochilos diurnos com risco de doencas
cardiovasculares e mortalidade. Verificou-se que pessoas com duracdo do sono < 6
horas apresentaram maior probabilidade de ter diabetes, IMC e relacdo cintura-
guadril elevados. Também foi verificada associacdo entre duracdo do sono < 6 horas
e > 8 horas a elevados riscos de mortalidade e doencas cardiovasculares (WANG et
al., 2019).

Além disso, cochilos diurnos foram associados a um risco aumentado de
mortalidade e doencas cardiovasculares, exceto em pessoas com menor duracao de
sono noturno, sugerindo, assim, mecanismo compensatério do organismo quando a
duracéo do sono noturno é reduzida (WANG et al., 2019).

Tais achados corroboram o estudo de revisdo sistematica e meta-analise
realizado para avaliar o risco de SM em relacdo a duracdo do sono que constatou
associacao entre SM e sono de curta duracao (Xl et al., 2014). Porém, vale ressaltar
gue, dos 12 estudos avaliados, apenas cinco deles encontraram essa associacdo, o
gue levou os autores a destacar a importancia de novos estudos sobre essa
tematica para investigar melhor essa relacao.

Embora o presente estudo ndo tenha encontrado associacdo entre duracao
do sono e SM, ha fortes evidéncias de que um sono de curta duracdo € um fator de
risco para doencas cardiovasculares e desordens metabdlicas que influenciam a SM
(GIRMAN et al.,, 2004; FALUDI et al.,, 2017), como obesidade, hipertensdo e
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circunferéncia abdominal elevada (MCMAHON et al., 2019; KIM et al., 2017), além
da diminuicéo da sensibilidade a insulina (RUSU et al., 2019).

Nesse sentido, destaca-se que a média de sono ponderada, ou seja, a média
de sono nos dias de trabalho e de folga entre as participantes deste estudo foi
menor do que 6 horas, padrédo abaixo do limite do indicado pela Fundacédo Nacional
do Sono, que considera adequado o intervalo de sono entre 7 horas e 9 horas por
dia (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Ou seja, isso revela que a duracdo do sono das
participantes da pesquisa esta aquém do desejado para uma boa saude do sono.

Em relacdo a duracdo de sono e cronotipo, estudo com trabalhadores de
enfermagem de ambos 0s sexos em um hospital de Taiwan constatou que a duracao
de sono foi maior nos dias de plantdo para os trabalhadores noturnos com cronotipo
vespertino, e nos dias de folga para o cronotipo matutino, sugerindo que o0s
trabalhadores com cronotipo vespertino podem ter dificuldade para dormir ou manter
0 sono, ou optaram por dormir menos nos dias livres (CHENG; HANG, 2018). Esse
dado € semelhante ao encontrado neste estudo, em que as trabalhadoras de
enfermagem com cronotipo vespertino tenderam a dormir uma meédia de 8 horas de
duracao de sono nos dias de folga.

No que se refere ao cronotipo, de acordo com Yu et al. (2015), os cronotipos
vespertinos tendem a ter um risco aumentado a obesidade, a hiperglicemia e a
reducédo dos niveis de leptina em virtude do sono irregular, que pode alterar o apetite
e 0 gasto energético. Ademais, mulheres com cronotipo vespertino estdo mais
propensas ao sobrepeso e a obesidade (ROENNEBERG et al., 2012; FARKOVA et
al., 2019), os quais possivelmente estdo relacionados as alteracbes no ciclo sono-
vigilia, a curta duracdo de sono e a reducao de atividades fisicas (YU et al., 2015).

Nesse sentido, um estudo de coorte de base populacional realizado no Reino
Unido observou que o cronotipo vespertino tem associacdo com 0 aumento ha
prevaléncia de diabetes, doencas cardiorrespiratérias, bem como distarbios
gastrointestinais, psicologicos e neuroldgicos, contribuindo para aumento de
mortalidade (KNUTSON; VON SCHANTZ, 2018).

Portanto, nos referidos estudos sobre cronotipo, os autores colocam que o0s
trabalhadores noturnos com cronotipo vespertino tém maior risco de doencas

cardiometabolicas. Além disso, o cronotipo vespertino estd associado ao aumento
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do IMC em trabalhadores noturnos (HULSEGGE et al., 2019 [a]), bem como a um
maior jetlag social (ROENNEBERG et al., 2012).

Outrossim, o estudo de coorte coreano de base populacional com pessoas de
meia idade constatou que pessoas com cronotipo vespertino sdo mais propensas a
ndo praticar atividade fisica regular e a terem niveis elevados de triglicerideo, mais
gordura corporal, obesidade, PAS elevada e diabetes, fatores esses de risco para a
SM. Todavia, ndo houve associacdo entre cronotipo e SM (YU et al.,, 2015),
corroborando os achados do presente estudo. Os autores colocam que tal resultado
se deve ao fato de individuos com cronotipo vespertino serem mais propensos a
alteracfes na duracao e qualidade do sono, bem como reduc¢éo de atividade fisica e
maior prevaléncia de uso de alcool e tabaco (YU et al., 2015).

De acordo com estudo transversal realizado com trabalhadores de um
hospital no Canada para avaliar trabalho noturno e fatores de risco
cardiometabolicos por cronotipo, ndo foram encontradas evidéncias de que o0s
trabalhadores noturnos com cronotipo vespertino fossem mais suscetiveis a doencas
cardiometabolicas e alteracbes no padrdo de sono, mesmo apresentando maior
circunferéncia abdominal, IMC e colesterol LDL mais baixo (RITONJA; TRANMER,;
ARONSON, 2019). Esses resultados podem ser explicados devido a privacdo de
sono, alteracdes nos ciclos sono-vigilia e desalinhamento circadiano (REUTRAKUL;
KNUTSON, 2015).

Alguns estudos sugerem que trabalhadores noturnos com cronotipo matutino
apresentam maior risco de doencas cardiometabdlicas em decorréncia das
alteracoes de sono (REUTRAKUL; KNUTSON, 2015). De acordo com Hulsegge et
al. (2019 [b]), os matutinos sofrem uma maior alteracdo no ciclo vigilia-sono quando
comparados aos vespertinos, e possivelmente sofrem alteracbes na secrecao de
horménios e no padrdo de sono, o que contribui para um maior risco de adquirirem
diabetes tipo 2.

Ademais, um estudo longitudinal do tipo retrospectivo realizado com
trabalhadores de enfermagem de um hospital na Inglaterra, para avaliar afastamento
do trabalho por adoecimento, observou que as trabalhadoras com mais horas de
plantdes noturnos tinham maior chance de afastamento em decorréncia de doencas

em longo prazo (DALL'ORA et al., 2020), tais quais diabetes, doencas
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cardiorrespiratérias, depressdo e burnout (KNUTSON; VON SCHANTZ, 2018;
CHENG; HANG, 2018; ISLAM et al., 2020).

Neste estudo, ndo houve associagao entre cronotipo e SM, provavelmente em
decorréncia de ter sido realizado com uma populacdo especifica composta apenas
por trabalhadoras de enfermagem noturnas com sobrepeso, em turno fixos de 12
horas de trabalho e 36 horas de folga. Assim, ha a hipotese de que tal fato pode ser
devido ao efeito do trabalhador sadio, ou seja, as trabalhadoras que tinham uma
incompatibilidade do seu cronotipo com o horario de trabalho podem ter abandonado
0 turno noturno, ficando apenas as trabalhadoras com melhor tolerancia a esse
esquema de trabalho.

Também ndo houve associacdo entre jetlag social e SM, o que vai ao
encontro de um estudo transversal realizado com trabalhadores de ambos 0s sexos
de uma fabrica de aves, em que néo foi observada associagcédo entre trabalhadores
noturnos, jetlag social, obesidade e IMC, fatores esses que estdo relacionados a
SM. Todavia, os com maior jetlag social realizavam menos atividade fisica e tinham
menor gasto energético (ALVES et al.,, 2017), dados semelhantes aos achados
neste estudo.

Ainda, considera-se que o trabalho noturno é um fator de risco para
obesidade abdominal, conforme estudo de Brum et al. (2020), o qual constatou
maior jetlag social entre trabalhadores noturnos e associacdo com obesidade, haja
vista que estes tém menos horas de sono e nao recuperam o déficit de sono
produzido nos dias de trabalho, mesmo dormindo mais horas nos dias de folga, o
gue, por sua vez, pode ter relagdo com o aumento da temperatura, maior incidéncia
de luz e secrecéo de cortisol (BRUM et al., 2020).

Informacédo semelhante traz um estudo de coorte realizado na Nova Zelandia,
0 qual constatou que um maior jetlag social estava associado a SM, sobrepeso,
obesidade, elevacdo da hemoglobina glicada e aumento do processo inflamatorio
(PARSON et al., 2015). Os autores sugerem que tais associacdes sdo decorrentes
do conflito entre os sistemas de temporizacéo internos e os horarios sociais. Nessa
mesma perspectiva, como observado neste estudo, nos dias de folga ou apés os
plantdes noturnos as trabalhadoras tenderam a ter maior duracdo de sono como

mecanismo compensatorio em relacdo a duracédo de sono nos dias de plantdo, bem
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como excesso de peso devido a ingestdo alimentar hipercaldrica e a reducdo na
pratica de atividade fisica.

Vale ressaltar que a presenca de maior jetlag social esta associada ao risco
de alteracdes enddcrinas, comportamentais e cardiovasculares, provocando mais
chances de desenvolvimento de sindrome metabdlica, obesidade e inflamacoes,
considerando-se a elevacdo nos biomarcadores da circunferéncia abdominal, no
IMC, na pressao arterial, na hemoglobina glicada, nos triglicerideos, no HDL baixo e
na alta sensibilidade de proteina C reativa (BAE et al., 2019; WONG et al., 2015).

Um estudo realizado com pessoas saudaveis para avaliar a prevaléncia de
jetlag social e sua associacdo com doencas cardiovasculares e com risco enddcrino
constatou que, entre 0s que apresentaram jetlag social = 2 horas, o nivel de cortisol
matinal em jejum era mais alto, a frequéncia cardiaca em repouso era elevada, o
sono era de curta duracdo e essas pessoas nao praticavam atividade fisica, fatores
esses que aumentam o risco de doencas cronicas (RUTTERS et al., 2014). Tais
achados podem estar associados ao aumento da ativacdo do sistema nervoso
simpatico, a disturbios do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e a anormalidades
enddcrinas provocadas pelo estresse (BJORNTORP, 2001).

Nesse sentido, apesar de os achados deste estudo n&do apontarem
associacdo entre jetlag social e SM, observou-se excesso de peso entre as
trabalhadoras noturnas, maior prevaléncia de ingestdo de alcool, baixa adesédo a
atividades fisicas, além de curta duracéo de sono, fatores que contribuem para SM.

Além disso, um estudo epidemiologico realizado para avaliar o estado
nutricional de trabalhadores japoneses constatou associacéo entre jetlag = 2 horas
e SM (ISLAM et al., 2018). Tal dado também foi observado no estudo de coorte
realizado com a populacdo holandesa, no qual houve associacdo entre jetlag
social = 2 horas, SM e diabetes tipo 2 em pessoas < 61 anos, fatores decorrentes
de glicose e circunferéncia abdominal elevada (KOOPMAN et al., 2017). Os autores
colocam que esses achados foram mais frequentes entre 0s mais jovens, usuarios
de alcool e tabaco, com ma qualidade de sono, pouco ativos, que nao realizavam o
café da manh&, dormiam e acordavam tarde durante a semana e nos finais de
semana.

O jetlag social provocado pelo trabalho noturno aumenta com a idade,

dificultando a adaptacdo do trabalho noturno para os profissionais mais velhos, os
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guais, assim, tendem a apresentar maior jetlag social e menor duragcdo de sono
entre plantdes noturnos (HULSEGGE et al., 2019). Tais informagfes a respeito da
idade das participantes ndo foram visualizadas nesta pesquisa, porém observou-se
semelhanca com os estudos mencionados quanto a relacdo entre curta duracédo de
sono apdés os plantdes noturnos e maior jetlag social. Nota-se, ainda, que os
trabalhadores tendem a apresentar jetlag social durante a vida profissional como
mecanismo de adaptacdo nos horarios de trabalho. Sendo assim, manter a
regularidade no horario e na duracdo de sono pode ser um fator de prevencado da
SM (ISLAM et al., 2018).

Nessa mesma perspectiva, como verificado no ensaio clinico realizado em
uma fabrica para testar o horério de trabalho conforme cronotipo do profissional,
observou-se que, apos alinhamento do cronotipo do trabalhador com o horario de
trabalho, ocorreu reducédo do jetlag social, regulacdo circadiana e melhor qualidade
do sono. Sugere-se, portanto, que trabalhadores com cronotipo vespertino tenham
mais facilidade de adequacéo ao trabalho noturno, e que a adequacao no horario de
trabalho conforme cronotipo possa ser um fator de protecdo para evitar problemas
de saude, melhorar a qualidade de vida e propiciar mais produtividade no ambiente
de trabalho (VETTER et al., 2015).

Ressalta-se, porém, que curta duracdo de sono de trabalhadoras noturnas,
maior jetlag social e cronotipo vespertino tém associacdo com burnout, diminuicédo
da capacidade de trabalho, niveis elevados de cortisol, maior frequéncia cardiaca
em repouso e menor pratica de atividade fisica (ALVES et al., 2017; CHENG; HANG,
2018), além de aumento de sintomas depressivos (ISLAM et al., 2020). Estes, por
sua vez, sdo fatores de risco para adoecimento e absenteismo do trabalho. Assim,
embora este estudo ndo tenha encontrado relacdo entre jetlag social e SM, é
importante frisar que as participantes apresentaram elevada média do jetlag social,

gue pode ser decorrente do esquema de trabalho (trabalho noturno fixo).

6.2 PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA

A prevaléncia de sindrome metabdlica entre as participantes deste estudo foi
de 27,8%. Na revisao sistematica de Mendes et al. (2012), cujo objetivo foi avaliar a

prevaléncia de SM na transicdo menopausica, a partir da busca em sete bases de
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dados (PUBMED, Lilacs, Science Direct, Cochrane, Library, Scielo e Scopus),
seguida de uma avaliacdo pelo STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), com uma amostra final de 17 artigos, foi
exposto que, a depender da técnica empregada e das caracteristicas da populacéo,
a prevaléncia de SM varia de 7% a 46% em mulheres, valor esse cuja media
(26,5%) corresponde ao dado da pesquisa desta autora. O estudo de revisédo
também concluiu que a prevaléncia da SM aumenta do periodo de pré para o de
pds-menopausa, sendo essa fase de transicdo um fator a que se associa 0 aumento
da SM em mulheres. Esse aumento, contudo, variou de acordo com a etnia,
destacando-se que as maiores prevaléncias foram encontradas em estudo brasileiro,
na regido nordeste, em 76,6% na pré-menopausa e 85,2% na pds-menopausa.
Apesar de o fator de transicdo da menopausa néo ter sido foco do presente estudo,
€ importante cita-lo, pois se associa ao perfil de sexo da amostra estudada, ou seja,
0 sexo feminino.

Ademais, Ribeiro et al. (2015) realizaram um estudo acerca da prevaléncia da
SM entre trabalhadores de enfermagem e sua associa¢cdo com estresse ocupacional,
ansiedade e depressao. A partir de dados coletados através da Job Stress Scale
aplicada em 226 trabalhadores de enfermagem (dos quais 171 eram mulheres), com
idade média de 45 anos, a pesquisa identificou que a prevaléncia da SM foi de
38,1%.

Ja o estudo transversal de Lira Neto (2018) avaliou a prevaléncia de SM e
seus componentes com diabetes mellitus a partir de 201 pessoas (das quais 72,6%
eram mulheres) cadastradas e acompanhadas em unidades de saude. Na
investigacdo, os critérios clinicos considerados foram os da Federacéo Internacional
de Diabetes (IDF). De acordo com os dados analisados, notou-se prevaléncia
significativa, com um total de 54% das mulheres apresentando SM, sendo mais
prevalente entre aquelas com mais de 60 anos. Vale destacar que tanto no estudo
de Ribeiro et al. (2015) como no de Lira Neto (2018) a idade média dos pesquisados
era maior do que a das participantes do presente estudo, o que talvez explique a

maior prevaléncia.
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6.3 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, DE TRABALHO,
SAUDE E ESTILO DE VIDA E A SINDROME METABOLICA

A presente pesquisa nao identificou diferencas nas proporcdes das variaveis
sociodemograficas, de trabalho, saude e estilo de vida de acordo com a presenca ou
a auséncia da SM. No presente estudo, a amostra foi composta por mulheres, com
idade média que se associa aos anos finais da quarta década de vida (38,3 anos),
nao sendo verificada diferenca estatisticamente significativa entre a idade e as que
possuiam ou ndo a SM. Tal dado corrobora os outros estudos anteriormente citados
gue demonstram que somente nas faixas etarias acima dos 40 anos € que 0O
aumento da prevaléncia de SM passa a ser identificado. Como exemplo disso, no
estudo de Ledo, Barros e Koifman (2010), com 414 adultos usuarios de um servico
de saude, dos quais 339 eram mulheres, verificou-se que a razao da prevaléncia de
SM foi gradativamente crescente com a idade. Destaca-se que, na faixa etaria
menor de 40 anos, a prevaléncia de SM (38,2%) foi maior do que a deste estudo,
todavia, a amostra de Ledo et al. (2010), apesar de incluir mulheres, ndo se
restringia a trabalhadoras da saude e a trabalhadores noturnos.

No tocante ao estado conjugal, o estudo de Ledo et al. (2010) também néao
encontrou associacao entre estado conjugal e SM. Esse dado também dialoga com
a presente pesquisa, na qual ter ou ndo companheiro(a) ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Da mesma forma, o estudo transversal de Lira Neto
(2018), que diz respeito a prevaléncia de SM e seus componentes com diabetes
mellitus, constatou que ndo houve associacdo entre estado conjugal e SM. Apesar
do diferente perfil do publico-alvo do estudo, ha certa convergéncia de sexo em
relacdo a presente pesquisa, demonstrando que a situacdo de matriménio também
nao tem repercussao na prevaléncia de SM.

Além disso, ndo foi observada relacdo entre o fato de se ter ou ndo criancas
em casa e o desenvolvimento de SM. Ainda assim, notou-se que, mesmo sendo
superior o numero de trabalhadoras que tinham criancas menores de 10 anos, foi
maior o numero de mulheres com SM que tinham criancas maiores de 10 anos. Ou
seja, aquelas com criancas maiores também tendem a corresponder ao grupo de

maior faixa etaria.
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Igualmente, neste estudo, a escolaridade foi um dado que n&o mostrou
significAncia quanto a prevaléncia da SM, havendo numericamente um numero
maior de trabalhadoras com SM dentre aguelas com ensino superior incompleto,
com valores iguais nas demais faixas. Nota-se que escolaridade € um fator pouco
incluido nos estudos de prevaléncia de SM entre profissionais de enfermagem,
talvez pelo fato de geralmente possuirem uma escolaridade elevada.

Nos estudos com outras populagdes, como no de Leéo et al. (2010), os niveis
de escolaridade tiveram razdes semelhantes, sem diferengas estatisticamente
significativas nos graus de escolaridade, dado esse que converge com este estudo.
A auséncia de relevancia estatistica entre escolaridade e SM também foi identificada
no estudo de Lira Neto (2018), que, apesar de ter como participantes usuarios de
servicos de saude, também teve uma amostra com perfil majoritariamente feminino.

Na relagdo entre a renda e a SM, também n&o foi identificada diferenca
estatistica neste estudo, apesar de ter sido demonstrado que apenas as pessoas
com renda superior a 3 mil reais apresentaram SM, sobretudo aquelas com salario
acima de 5 mil. No estudo de Le&do et al. (2010), os autores também nao
encontraram diferencas nas prevaléncias de SM de acordo com a renda. Vale
destacar que a relacédo entre renda e prevaléncia de SM néo é tdo explorada nos
estudos acerca da sindrome com trabalhadores de enfermagem.

Quanto a funcéo, esta pesquisa revelou ndo haver diferencas significativas
entre o fato de ser enfermeira ou técnica e ter SM, visto que houve uma proporcéo
numericamente similar de técnicas de enfermagem e de enfermeiras com a SM. Em
contraponto, pode-se citar o estudo de Merces et al. (2019), de natureza transversal,
confirmatdrio, multicéntrico e de base populacional, conduzido no estado da Babhia,
com 1.125 profissionais de enfermagem da APS, em que se destacou no perfil
daquela populacdo que a presenca da SM foi mais comum em mulheres da
categoria de técnicas de enfermagem do que da categoria de enfermeiras. Contudo,
deve-se frisar que o estudo de Merces et al. (2019) n&o se constituiu de profissionais
da atividade hospitalar, mas sim de trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude, que
trabalhavam em regime de trabalho diurno, além de ter contado com uma amostra
maior que a deste estudo, o que pode explicar a diferenca de resultados.

Outrossim, quanto a relacdo entre tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas

e SM, o presente estudo nao identificou diferencas nas propor¢cbes de quem tinha
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SM e de quem nao tinha. A relagdo entre tabagismo, etilismo e SM também foi
analisada no estudo de Holanda et al. (2017), com 60 trabalhadoras de enfermagem,
com perfil etério similar ao da presente pesquisa, o qual também nédo identificou
significancia estatistica nos habitos de tabagismo, etilismo e SM.

Em contrapartida, no estudo de Merces et al. (2019), notou-se maior relacao
entre SM e fatores como 0 uso de bebida alcodlica (RP bruta = 1,9; IC 95% = 1,20-
3,00) e a ndo realizacao de atividade fisica (RP bruta = 1,39; IC 95% = 1,11-1,75). O
fato de tal pesquisa contar com um grupo com local e condi¢des de trabalho distintos
em relacdo a este estudo, bem como funcdes e sexo diferentes, pode explicar a
divergéncia de resultados.

Por fim, a relacao entre atividade fisica e SM também néo foi verificada nesta
pesquisa. De igual modo, tanto no estudo de Holanda (2017) quanto no estudo
transversal de Ferreira et al. (2013), com amostra de 69 enfermeiras com idade de
28 a 59 anos, funcionarias de um Hospital Universitario no municipio de Belém-PA,
nao foi verificada diferenca estatisticamente significativa na associacdo no nivel de
atividade fisica entre quem apresentava ou ndo SM. Tais resultados corroboram os
dados do presente estudo, sobretudo pela semelhanca de sexo e idade entre as
pesquisas.

Em suma, os resultados encontrados no presente estudo ndo demonstraram
associacgao positiva entre cronotipo, jetlag social e duragédo do sono com a sindrome
metabdlica, assim como néo identificaram diferencas nas proporcdes das variaveis
sociodemograficas, de trabalho, saude e estilo de vida de acordo com a presenca ou
a auséncia da SM. Esses dados demonstram que a SM no grupo estudado pode

estar relacionada a variaveis que néo foram abordadas no presente estudo.

6.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel inferir relacdo de
causalidade entre as variaveis estudadas, sendo que a amostra representou apenas
um local de trabalho. Ademais, a avaliacdo do cronotipo, do jetlag social e da
duracdo de sono deu-se de maneira indireta e autorreferida, sendo este um limite

para uma caracterizacdo mais fidedigna das variaveis.
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Entretanto, é possivel ressaltar alguns pontos fortes deste estudo, entre eles
a avaliacdo da relacdo entre duragdo do sono, cronotipo, jetlag social e sindrome
metabdlica, bem como a diversidade de detalhes no tocante as variaveis
sociodemograficas, de trabalho, salude e estilo de vida. Sugere-se a realizacao de
novos estudos que avaliem a relagdo entre duragdo do sono, cronotipo e jetlag
social com a sindrome metabdlica, entre trabalhadores em turnos, para
compreender melhor essa tematica, assim como estudos com outros desenhos,

maior amostra e diferentes ocupacdes e horéarios de trabalho.
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7 CONCLUSAO

Constatou-se que a prevaléncia de sindrome metabdlica foi elevada no grupo
das profissionais de enfermagem analisado nesta pesquisa, apesar disso, hao houve
associacdo entre duracdo de sono, cronotipo e jetlag social com a sindrome
metabdlica. Da mesma forma, as varidveis sociodemograficas, de trabalho, saude e
estilo de vida também ndo apresentaram relacdo com a presenca ou a auséncia da

SM nessa populacgao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome metabdlica € uma condi¢do clinica multifatorial influenciada pelo
estilo de vida, habitos alimentares ndo saudaveis, cargas horarias excessivas de
trabalho, reducdo da duracdo de sono e trabalho noturno, fatores esses que
predispdem a pessoa ao sobrepeso, alteracdbes metabdlicas, doencas
cardiovasculares, diabetes e maior indice de mortalidade.

Na presente pesquisa ndao houve associacdo entre duracdo de sono,
cronotipo e Jetlag social com sindrome metabdlica em trabalhadoras de
enfermagem noturnas com sobrepeso, no entanto, observou-se elevada prevaléncia
de sindrome metabodlica entre as trabalhadoras noturnas de enfermagem com
sobrepeso. Todavia, estudos apontam que alteracdes no padréo de sono e repouso,
cronotipo vespertino e maior Jetlag social sdo fatores de risco para obesidade,
doencas cardiovasculares e desordens metabdlicas, condicbes essas que
predispdem a sindrome metabdlica.

Neste estudo observou-se que as trabalhadoras de enfermagem noturnas
com sobrepeso apresentaram média de duracédo de sono em dias de plantdo e folga
menor do que o preconizado pela Fundacdo Nacional de Sono, tendo como um dos
fatores apontados as condi¢fes do repouso, o qual apresentava estimulos visuais e
auditivos que dificultavam o relaxamento da trabalhadora. Além disso, apresentaram
maior sedentarismo nas horas de folga, colaborando para maior Jetlag social,
reducéo de atividades fisicas e, consequentemente, menor gasto energético.

Vale salientar a importancia de servicos de saude disponibilizarem sala de
convivéncia e repouso digno durante os plantdes para os trabalhadores da
enfermagem para que possam ter um ambiente acolhedor que favoreca o bem-estar
e busque preservar a integridade fisica desses trabalhadores, haja vista a
especificidade do fazer profissional.

Para tal, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em parceria com 0s
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), deve pressionar 6rgaos federativos
para que aprovem e regulamentem nacionalmente Leis especificas para o descanso
digno para enfermagem. Assim, os CORENSs poderdo cobrar dos governantes locais
a execucdo da Lei, fiscalizando os servicos de saude para que disponibilizem
repouso de qualidade e espaco de convivéncia adequado para os trabalhadores de

enfermagem, que proporcionara a curto e longo prazo melhorias nas condi¢cbes de
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trabalho e favorecera a reducdo de fatores que predispde o0 adoecimento

profissional.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Instrumento de coleta de dados

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Saude Publica

Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 — Sao Paulo
coep@fsp.usp.br

PESQUISA: “EFEITO DA MELATONINA NO SONO E NO METABOLISMO DE TRABALHADORAS
NOTURNAS COM EXCESSO DE PESO”

| cédigo da participante | | cédigo amostra de sangue |

QUESTOES SOBRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

01. Data de nascimento: / /

02. Seu estado conjugal atual é:

[] Solteira

[[] Casada / Vive com companheiro(a)
[] Separada / Divorciada

[]Viava

03. Qual é o seu grau de escolaridade?

[] Ensino médio completo

[] Faculdade incompleta ou cursando

[] Faculdade completa

[] P6s-Graduagéo incompleta ou cursando
[ ]Pds-Graduacdo completa

04. Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa? pessoa(s)

05. Incluindo vocé, quantas pessoas contribuem para a renda familiar? pessoa(s)

06. Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto é, a soma de rendimentos, ja com descontos, de todas
as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa?

[]Até R$ 1.000,00

[] Entre R$ 1.001,00 e 3.000,00

[] Entre R$ 3.001,00 e 5.000,00

] Entre R$ 5.001,00 e 10.000,00

[]Mais de R$ 10.000,00

[]N&o sabe / N&o quer responder

07. Informe o nimero de criangas que moram com vocé de acordo com a idade (PODE HAVER MAIS DE 1 OPCAO)
I Nenhuma crianga

[]Menor que 1 ano crianga (s)
[]De 1 a5 anos criancga (s)
[]De 6 a 10 anos crianc¢a (s)
[]De 11 a 14 anos crianca (s)

QUESTOES SOBRE O TRABALHO

08. Qual fungdo vocé exerce nesse hospital?
[[] Enfermeira

[] Técnica de enfermagem

[ ] Auxiliar de enfermagem

09. Qual a sua unidade de trabalho nesse hospital atualmente?

10. H& quanto tempo vocé trabalha nessa funcéo atual nesse hospital? ANOS MESES

11. Qual a sua carga hordaria semanal nesse hospital? horas por semana
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12. H& quanto tempo vocé trabalha nesse hospital? ANOS MESES

13. Ha quanto tempo vocé trabalha no turno noturno atual nesse hospital? ANOS MESES

14. Qual o principal motivo que o levou a trabalhar a noite?
] Imposicado do servico

[] Para conciliar com outro emprego

[] Para conciliar com o estudo

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

[] Porque gosta

[] Para aumentar os rendimentos

[] Outro
[ ]N&o sabe / Nao lembra

15. Na maior parte das vezes, qual a PRIMEIRA ATIVIDADE (NAO CONSIDERAR O BANHO) que vocé costurr
fazer apés sair do trabalho noturno nesse hospital?

[] Vai para casa (assinale a primeira atividade que faz assim que chega em casa):
[] Vai para casa dormir
[] vai para casa descansar, mas ndo dorme
[]Vai para casa e faz tarefas domésticas
[] Outros

[[]N&o vai para casa (assinale a primeira atividade que faz quando n&o vai para casa):
[] vai fazer alguma atividade de lazer (ginastica, cinema, visita parentes, etc.)
[] Vai para outro emprego
[] vai resolver algum assunto (pagamento, comprar coisas, etc.)
[] Vai fazer uma refeicdo
[] Outros

[ ]N&o sabe / ndo lembra

16. Vocé ja trabalhou no turno noturno anteriormente (tanto em outras funcdes nesse hospital, como em outi

emprego)?
[IN&o
[] Sim. Quanto tempo no total? ANOS MESES
Hé& quanto tempo deixou esse trabalho noturno? ANOS MESES

17. Quanto tempo vocé gasta para ir de casa até o trabalho (nesse hospital), em média?
horas minutos

18. Quanto tempo vocé gasta para voltar do trabalho (nesse hospital) para casa, em média?
horas minutos

19. Nos dltimos 12 meses ocorreu algum acidente durante o trabalho noturno nesse hospital?
[]N&o (VA PARA QUESTAO 22)
[]1Sim

20. A que horas ocorreu o acidente? (SO PARA QUEM SOFREU ACIDENTE) (SE SOFREU VARIOS ACIDENTE
FAVOR REFERIR-SE AO ULTIMO) : horas

21. Devido a esse ultimo acidente, vocé teve que ficar afastada do trabalho?
[INao
[]Sim, dias

22. Em média, quanto tempo vocé dedica as atividades domésticas e familiares (considere atividades domésticas
familiares as atividades que envolvem a organizacdo familiar, cuidado com os filhos ou criangas, como tambéi
cozinhar, lavar, passar, limpar a casa, fazer compras, etc)?

Nos dias de trabalho noturno no hospital: horas minutos

Entre os plantdes noturnos no hospital: horas minutos

Nos dias da sua folga: horas minutos
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23. Além deste emprego, vocé possui outra atividade remunerada (PODE HAVER MAIS DE 1 OPCAQ)?
[ N&o (VA PARA QUESTAO 29)

[]Sim, outra atividade n3o relacionada a assisténcia de enfermagem

[ ]Sim, na assisténcia de enfermagem

24. Se vocé possui outra(s) atividade(s) remunerada(s), indique o nimero de locais que trabalha (SO PARA QUEM
POSSUI OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA):

[JEm 1 local

[ ]Em 2 locais

] Em 3 locais ou mais

[ 1N&o quer responder

25. Qual sua carga horaria de trabalho por semana nessa(s) outra(s) atividade(s) remunerada(s)?
horas por semana

26. Ha quanto tempo vocé trabalha em mais de um local? ANOS MESES

27. Quando vocé vem para o hospital, vocé vem direto de outro trabalho?
[ ]nunca [ ]raramente [ ]as vezes [ ] muitas vezes [ ]sempre

28. Quando vocé sai do hospital, vocé vai direto para outro trabalho?
[ ]nunca [ ]raramente [ ]as vezes [ ] muitas vezes [ ]sempre

29. No seu horario de “descanso” durante o plantdo noturno nesse hospital, vocé diria que na maior parte das vezes:
[ ] Somente descansa (ndo consegue dormir)
[ ] Dorme. Se sim, quantas vezes por plantdo? vezes
Quanto tempo vocé dorme durante o plantdo (tempototal)? __ h__ minutos
[ ]N&o dorme, nem descansa
[ ]N&o quer responder

30. Nos dias do plantdo noturno nesse hospital, qual horario habitualmente vocé costuma jantar?
horério

31. Além do jantar, vocé costuma comer outras coisas durante o plantdo (incluindo lanches, petiscos, bolos,
chocolates, bolachas, sucos, iogurtes, refrigerantes, etc)?
[ ]N&o

[]Sim. Em média, quantas vezes durante o plantdo? vezes

32. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com X um
ndmero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

Lo 1] 23] a]5s |67 ] 8] 9 |10]

Estou Estou na minha melhor
incapaz para capacidade para o trabalho
A trahallhA

33. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas do seu trabalho?
(por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

] Muito boa

[]Boa

[]Moderada

[[] Baixa

[] Muito baixa

34. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias mentais de seu trabalho?
(por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
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34, Como vood classificaria sua capacidade abual para o rabakho em relacda as axigancias mentals
der seu trabalba ¥ [por exemplo, inderpeetar falos, resobder problemess, decidir & melhor Torma de Tamer]
[ Muiio hoa

[ Boa

[ Moderada

[ Batsa

[ Muito haba

3B, Bua lesda ou doenca & um impedimenio para seu frabakho abual? (vocd pode marcar maes de uma
resposls nesta pergunta)
[ Mo ha impedimenta  eu ndo ienha doencas
[ Eu sou capae de fazer med trabalbo, mas sle me causs alguns sindomas
O Adgumias weres preciso diminue med ritma de trabalho oo mudar meus mébodas de trabakho
O Fregueniements precia diminuic mew itmo de rsbalboe ou modar meus métodes de irabalba
[ Por causa de minha dosnca sinloeme capaz de trabakhae apenas em empa pancial
ka minha apinifio sstaw iotalmente incapacitado para rabakhare

36 Cuanios dias nberos wocd esteve fara do trabako devida a problema de saide, consulia médica
au pana fAzer exame durante os dbmes dops mesas?

[ Menfium

O Até & diss

D 10 a 24 dias

D 25 a 99 dias

[ D 100 i 365 dias

A7 Consideranda sua saide, wiod acha que serd capaz de dagu a 2 anos fazer seu irabalha stwal?
[ E imprerwdvel

[ Mo esbaw muilo cero

O Bastanie proswdved

3B Recenbemarie wocd em oonseguido apreciar suas atividades didnas?
] Semypre

O Qusase sempne

[ As wazes

O Faramente

[ M

38 Recenbemeris wacd lem-se senlido ativa e alerta?
] Semypre

O Qusase sempne

[ As wazes

O Faramente

[ M

4. Recenbemeanis wocd em e sentids cheio de esperanca para o fulro?
O Cartmusamenie

O Qusase sempne

[ As wazes

O Faramente

[ Mumsa




[ r
=T

vl

- - b - -
41. Na sua opiniao, quais das lestes 2| roere s zmruchs 2e sl
por acdentes ou doengas, ctadas Uosrgm oo i 2 vmdo (o
L] - -
abaxo, wooe possul atualmente. Fupliekin iy i i dinlah i
L “ -
Marque tambem agquelas que foram L
LT = Uosrem =Sy iom =y L
confirmadas pelo medico que voce - S i
possui atualmente, N secninle, dmenguns: aplepalel
v gl .
_.'h Dulre dosrge nearcibgcs ou Som
F - Sgicm dom ssniidos Commi ™

:\- _d: “HE m. -------------------------- -

| Lemlic o8 baoos | milos 5 '_"":"- o- dostqEe de wmicdm

B | Lsmiic -me parms s zim

a0 "
Lamilc #m ooime periss 2o oorpo - _il-l'l;l:llp-.ﬂ-dl:-l.l:n-l'c-i-:

R - Ubsrs gisd~m oo ducdsins

E ) Urmmivie oo irfeciio ducdsrsl
........................... - o w—————
DJosrge 2 Daris supscor  ZEe N _

[ | cmts oo regillc S0 pasccgs, tom o thim domrgm  digesisn.  Chasliy
mw‘ -------------------------- -

- Dosrge e pats nferior des cosias k- miscciin Ses wEs s
oo dorsa reqpusries a Lcsines com fnm

o Doy ram comiss qus = mels pas Drwrem dom gecial & sparslso

- pErH johiscE | E oo (Eoerplc, sroblETE s
JosrgE TuEOdcEsCUE s icy SrompEn tu ovilrios, oo e perheiske

i |weimdo o0 meEmboe (beos @ Duire doarge gendurinire. ot
pErHE] ooT dores reusries

o8 | Ar-ds miids

= EspiE SITETIE

W i dosea 1 usoskossy s o Codrm sLpci Camai T
O -

bl Aperis-eic srisEl reesdc ata)

el Camil T

. Oosrce coonererm, dor oo paic i gk M

1 d - - «! ! 1 1 |l———m———— -

i narfo oo micoedn, omboss 40 Turror Esnigno
[ T ]

Turor mal Cnda T

4 | irefcings cadiecs L o

= Cu=m ioeeE CcEdoydECuiEr. - [ ——

ﬂ”“ ---------------------- { :_
msociss repeides b brelc s Hicin cu cutw dosson &n Hrsbcs

- mEpraire  (induindc miLEis Tuire someew erodenem i
| Emigiais brorgyris & - ganciE Camai T
g

i7 Sromgais crines

i | Truwia crinica . e

i | Ammm & [udre doscgm So smogus. Dol ™

a S, ;- 'y o [ AN I I I [ LT -

I I uberouicss padim orer

- Uwisiz o= mascimern Cuw™

- i doseca respiwtes. Ouml?

- a il - Do problema oo dosrgm. Dol ™
- - - e I R e I I I -
Omarbec srodorsl &ve (EoETI=So

| desrsesic Ees lsrmlic ermiscsds

81



82

QUESTOES SOBRE SAUDE E ESTILO DE VIDA

42. Seu peso mudou no dltimo ano?

] N&o mudou

(] Diminuiu. Quantos quilos? kg
[ ] Aumentou. Quantos quilos? kg
[ ] N&o sei

43. Vocé se considera do tipo matutino (prefere acordar cedo e tem dificuldade de se manter
acordado além do horario habitual de dormir) ou vespertino (prefere acordar mais tarde e dormir
mais tarde)?

[] Do tipo matutino

[ ] Mais matutino que vespertino

] Indiferente

[ ] Mais vespertino que matutino

[ ] Do tipo vespertino

44. Vocé faz uso de algum medicamento frequentemente?

[]Sim. Qual(is)?

[ 1Né&o
45, Vocé considera satisfatério o ambiente da sua casa para o0 sono?
[ ]N&o [ ]Sim

46. Quais os fatores que costumam atrapalhar seu sono em sua casa? (PODE MARCAR MAIS DE
UMA RESPOSTA)

[_] Nenhum fator me atrapalha

] Barulho do transito

[] Barulho de pessoas ou telefone na casa

[ ] Calor

[ ] Frio

[ ] lluminacéo (claridade)

[] Cheiro ou odor desagradavel

[] Qutro,

qual(is):

47. Vocé fuma?
[ ] N&o, nunca fumei (VA PARA QUESTAO 49)
[ ] Nao, fumei no passado, mas parei de fumar (VA PARA QUESTAO 49)

[ ]Sim

48. Se sim, quanto cigarros? por dia

49. Vocé consome bebidas alcodlicas?

[]N&o, nunca consumi (VA PARA QUESTAO 51)

[ ] Nao, mas consumi no passado (VA PARA QUESTAO 51)

[ ] Sim, consumo em ocasifes especiais, como festas, aniversarios, churrascos, etc.

50. Com que frequéncia vocé bebe nessas ocasides?
[ ] Menos de 1 vez por més

[ ]1 vez por més

[ ] A cada 15 dias

[ 11 a 2vezes por semana

[ ]3 a5vezes por semana

[ 16 a7 vezes por semana




83

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL.
Para responder as questdes lembre que:
» Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

dias por SEMANA

] Nenhum

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

minutos
[] N&o fago atividades vigorosas

53. 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/musculacéo leve, jogar volei, carregar pesos leves, fazer servicos 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, n&do inclua
caminhada)

dias por SEMANA

[] Nenhum

54. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos seguidos,
guanto tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

minutos
[] N&o fago atividades moderadas

55. Em quantos dias de uma semana nhormal 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

[ ] Nenhum

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

minutos
[ ] N&o fago caminhadas

57. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado no dia que realiza o plantdo noturno, incluindo o
tempo que esta trabalhando a noite?
horas minutos/dia
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58. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante o dia apos o seu plantdo noturno?
horas minutos/dia

59. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante o seu dia de folga?
horas minutos/dia

QUESTOES SOBRE O SONO

NOS DIAS APOS O PLANTAO NOTURNO NO HOSPITAL

60. Vou para cama as

Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar.

61. As : horas estou pronta para ir dormir (vai para cama, mas ainda ndo dorme, pois
fica assistindo a TV, lendo livro, fica no telefone etc.).

62. Necessito de horas minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual
o tempo que demora para pegar no sono).

63. Acordo as : horas.

64. Depois de horas minutos, me levanto.

65. Vocé usa despertador para acordar nos dias de plantdo noturno no hospital?

[ ]Sim [ ]N&o

66. Se respondeu “SIM”, vocé acorda regularmente antes do alarme tocar?

[ ]1Sim [ 1N&o

NAS NOITES ENTRE OS PLANTOES NOTURNOS NO HOSPITAL

67. Vou para cama as

Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar.

68. As : horas estou pronta para ir dormir (vai para cama, mas ainda ndo dorme, pois
fica assistindo a TV, lendo livro, fica no telefone etc.).

69. Necessito de horas minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual
o tempo que demora para pegar no sono).

70. Acordo as : horas.

71. Depois de horas minutos, me levanto.

72. Vocé usa despertador para acordar apds dormir & noite entre os plantdes noturnos?

[]Sim [ ]Nao

73. Se respondeu “SIM”, vocé acorda regularmente antes do alarme tocar?

[ ]Sim [ ]Nao

NAS NOITES DE FOLGA NO HOSPITAL

74. Vou para cama as

Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar.

75. As : horas estou pronta para ir dormir (vai para cama, mas ainda ndo dorme, pois
fica assistindo & TV, lendo livro, fica no telefone, etc.).

76. Necessito de horas minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual
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0 tempo que demora para pegar no sono).

77.Acordoas___ :  horas.

78. Depois de horas minutos, me levanto.

79. Vocé usa despertador para acordar apés dormir nas noites de folga do hospital?
[]Sim []N&o

80. Se respondeu “SIM”, vocé acorda regularmente antes do alarme tocar?

[]Sim []N&o

81. Ha alguma razéo pela qual vocé nado pode escolher seus horarios de sono nos dias de folga?

[ ] Crianca

] Outro motivo, qual?

[ ] Animal doméstico [ ]Hobbies [] Curso/Aula

LUz

Em média, quanto tempo por dia vocé fica exposta aluz do dia (ao ar livre)?

82. Nos dias de plantdo noturno no hospital horas minutos

83. Nos dias ap6s o plantdo noturno no hospital horas minutos

84. Nos dias de folga horas minutos

Nunca | Raramente | As vezes Muitas Frequen- Sempre

Vocé vivenciou alguma das _ vezes temente _

situacdes seguintes nos (Ocasio- (Algumas | (1-2vezes | (3-4 vezes | (5 ou mais

Gltimos 6 MESES? nalmente) | vezes por por vezes por

' por més) semana) semana) semana)

Dificuldades para

85 | adormecer 0 1 2 3 4 5
Acordou diversas vezes

86 | e teve dificuldades para 0 1 2 3 4 5
dormir
Acordou antes do

87 | necessario (despertar 0 1 2 3 4 5
precoce)
Sono agitado /

88 | perturbado 0 1 2 3 4 5
Dificuldades para

89 | acordar 0 1 2 3 4 5

90 | Sensacdo de estar
exausto ao acordar 0 1 2 3 4 5
Sentiu-se cansado

91 | quando acordou 0 1 2 3 4 5
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Para cada uma das questbes seguintes escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais correta. Por

favor, responda a todas as questdes.

DURANTE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE PROBLEMAS PARA DORMIR POR

CAUSA DE:

92. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

93. Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

94. Levantar-se para ir ao banheiro:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

95. Ter dificuldade para respirar:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

96. Tossir ou roncar muito alto:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

97. Sentir muito frio
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

98. Sentir muito calor
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

99. Ter sonhos ruins ou pesadelos
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

100. Sentir dores
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

101. Outra razdo. Por favor, descreva:

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

102. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razao, durante o més passado?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

103. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?

(0) Muito boa
(2) Ruim

(1) Boa
(3) Muito ruim

104. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou

indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais
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105. Qual(is)?

106. Durante o0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeicbes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso
aconteceu?

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana

(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

107. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

(0) Nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo

(1) Indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas

(2) Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

(3) Muita indisposicéo e falta de entusiasmo

108. Para vocé, o sono é:
[ ]Um prazer [ ]Uma necessidade [ ] Outro— Qual?

109. Vocé cochila?

[ ]Né&o [ ]Sim

110. Caso Sim — Vocé cochila intencionalmente, ou seja, porque quer cochilar?

[ ] N&o []Sim

111. Para vocé, cochilar é:
[ ]Um prazer [ ]Uma necessidade [ ]Outro— Qual?

MEDIDAS DA COMPOSIGAO CORPORAL

117. Massa corporal: kg 118. Estatura: metros
119. Circunferéncia da cintura: cm 120. Circunferéncia do quadril:

cm
121. Circunferéncia cervical: cm

Obrigada pela sua participacéo,

Equipe de pesquisa




ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Cadigo da participante
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| | -DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

1. Dados de Identificacao
Iniciais do Nome:

Data de nascimento: ......./......./. ...

| Il -DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Efeito da melatonina no sono e no
metabolismo de trabalhadoras noturnas com excesso de peso.

2. Pesquisador responsavel: Elaine Cristina Marqueze
Documento de Identidade N°:3.415.216 Sexo:( ) M X)F

Cargo/Funcgéo: Pos-doutoranda pelo Departamento Saude, ciclos de vida e
sociedade da Faculdade de Saude Publica/USP

Professora Assistente do Programa de Mestrado e Doutorado em Saude
Coletiva da Universidade Catdlica de Santos/UniSantos.

3. Avaliacao de Risco da Pesquisa
() Sem Risco ( X ) Risco Minimo () Risco Médio

() Risco Baixo () Risco Maior

4. Duragao da Pesquisa: 12 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DA PESQUISADORA AO
PARTICIPANTE DA PESQUISA, CONSIGNANDO:

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera
realizada aqui no hospital com as profissionais de enfermagem.

Esta pesquisa tem por objetivo principal avaliar os efeitos da melatonina
sintética nas variaveis antropométricas (peso, circunferéncias) e também nos
aspectos de sono (qualidade, duracéo, laténcia, eficiéncia), hormonais (leptina,
grelina e insulina), fisiolégicos e bioquimicos (pressao arterial, colesterol total,
HDL, LDL, VLDL-colesterol, glicemia, triglicérides séricos) de trabalhadoras da
area de enfermagem que trabalham em turnos noturnos fixos de 12x36 horas.
A melatonina € um horménio naturalmente produzido pelo organismo, sendo
que o uso da melatonina sintética n&o altera a produg&o enddégena.

Rubrica do participante de Rubrica do
pesquisa pesquisador



A melatonina pode ser considerada um indutor de sono leve, porém, na
dose e horario utilizados no estudo, ndo se esperam efeitos colaterais
significativos. Estudos recentes tém demonstrado que a melatonina regula
aspectos que influenciam o metabolismo energético, as lipidemias, o peso
corporal e o sono; bem como, que 0 uso da melatonina ndo esta associado a
reacOes adversas ou toxicidade.

As profissionais de enfermagem, em especial as que trabalham no turno
noturno, podem apresentar uma alta taxa de sobrepeso e obesidade, que
podem estar associadas ao turno de trabalho, aos aspectos do sono, estilo de
vida e entre outros. Desta forma, ha necessidade de estudos com maior
controle desses aspectos e como 0 uso regular e adequado da melatonina
pode influencia-los.

As informacdes produzidas por esta pesquisa poderdo ser utilizadas
para ajudar a elaboracéo de programas de saude que visam melhorar a saude,
0 sono e consequentemente a qualidade de vida destas profissionais.

Sua participacdo consiste em fazer uso da melatonina sintética, um
hormdnio naturalmente produzido pelo organismo. A presente pesquisa tera a
duracéo total de seis meses, sendo que esse tempo sera fracionado em duas
etapas. Em uma etapa (trés meses) vocé fara uso de melatonina e na outra
(trés meses), o uso de placebo, um comprimido que na aparéncia € igual a
melatonina (sem glaten e sem lactose, e sem qualquer efeito sobre o
organismo). A ordem de participacdo em cada uma dessas etapas sera feita
por sorteio, sendo que nem as participantes e nem as pesquisadoras saberao
durante o processo de qual etapa esta fazendo parte, para garantir a
imparcialidade dos resultados.

O uso da melatonina ocorrera somente nos seus dias de folga, ou seja,
nos dias em que vocé realizar o sono durante a noite. Nos dias de trabalho
noturno, a melatonina ndo sera tomada. Sera utilizado um diario de registro do
total de dias de uso, para contabilizacdo ao término da intervencdo. Vocé
tomara melatonina uma hora antes do seu horario desejado para dormir, sendo
a dose de 3 mg. Também ser& necessario preencher um diario informando o
horario que vocé tomou a melatonina, bem como os horarios que dormiu e
acordou.

Vocé terd que responder, se concordar, a um questionario que sera
entregue por um entrevistador de nossa equipe de pesquisa. Posteriormente,
sera coletado uma amostra de sangue para andlise de colesterol total e
fracdes, triglicérides, glicemia e horménios reguladores do apetite. A
guantidade de sangue a ser retirada ndo é muito grande (maximo 10 ml) e ndo
iImplica em danos ao organismo. Cada coleta de sangue requer uma puncéo
venosa, por isso o local pode ficar roxo, caso haja um pequeno trauma local.
Uma das causas do “roxo” que pode aparecer no local da puncédo venosa é o
uso de alguns remédios, como por exemplo, a aspirina. A puncéo venosa pode
causar um certo incobmodo. Sera utilizado somente material descartavel nesta
coleta de sangue. A coleta de sangue sera sempre realizada no préprio
hospital, fora do horéario de trabalho, em horario e local acertados com as
participantes do estudo e com a coordenacdo de

Rubrica do participante de pesquisa Rubrica do pesquisador
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enfermagem do hospital, sendo este procedimento conduzido por equipe
treinada de um laboratorio especializado a ser contratado, que também fara as
analises. O tempo de armazenamento do sangue sera restrito ao tempo
necessario de deslocamento ao laboratério contratado, o qual sera
responsavel pelo correto armazenamento e transporte desse material
biologico. Ressalta-se que o0 sangue sera descartado imediatamente apos sua
analise pelo proprio laboratério, de acordo com as normas vigentes
(Biorepositorio de caréter transitorio e de curta duracédo).

Também sera medida sua altura e peso, as circunferéncias abdominal
e do quadril, assim como a pressao arterial (PA). Todas essas medi¢cOes seréo
realizadas por pessoas especializadas, devidamente treinadas, no proprio
hospital, fora do horario de trabalho, em horario e local acertados com as
participantes do estudo e com a coordenacédo de enfermagem do hospital.

Os grupos seréo divididos em dois subgrupos de acordo com IMC (25 a
29,9 Kg/m? e = 30 kg/m?), cada subgrupo sera dividido em dois grupos, sendo
um denominado ‘grupo intervengao’, que fara uso de melatonina e o outro
‘grupo controle’, que fara uso de placebo, por um periodo de trés meses. Apos
esse periodo 0s grupos se invertem, ou seja, quem era grupo controle, nos
préximos trés meses sera grupo intervencao e vice-versa. Vale ressaltar, que
ao fim e ao inicio de cada etapa, os exames bioquimicos, as medidas
antropométricas, a afericdo de PA e aplicacdo dos questionarios serao
realizados novamente. Dessa forma, vocé participara do presente estudo pelo
tempo total de sete meses, incluindo as avaliagdes e o periodo de intervencao.

Seré garantido o total sigilo das informacdes que vocé fornecer, assim
como seu anonimato. Seu nome nédo sera divulgado em nenhum momento da
pesquisa, apenas os dados dos grupos serdo utilizados para publicacées em
periodicos especializados. Por se tratar de um estudo de carater académico,
ndo havera acesso ou gratuidade a melatonina apés o término do estudo.

A sua participacdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de
desconforto emocional, como constrangimento durante a verificacdo das
medidas antropométricas e em responder o questionario. A verificacdo das
medidas antropométricas sera realizada pela pesquisadora responsavel do
estudo, em uma sala fechada, em que somente vocé e a pesquisadora se fardo
presentes. No entanto, ressaltamos que vocé tem o direito de nao responder a
essas questdes e pode parar de participar do estudo a qualguer momento, se
assim quiser sem sofrer prejuizos por isso.

A hipotese do presente estudo € de que a administracdo de melatonina
sintética podera melhorar os aspectos metabdlicos, bem como a qualidade de
sono de trabalhadoras de turnos noturnos fixos que apresentam excesso de
peso. Vale ressaltar que o uso de melatonina sintética ndo altera a producéo
do organismo, ou seja, quando vocé parar de tomar a melatonina seu copo
continuara a producdo desse horménio como antes. O beneficio de sua
participacdo no estudo sera conhecer a qualidade de seu sono e conseguir
identificar possiveis problemas relativos a este tema.

Rubrica do participante de pesquisa Rubrica do pesquisador

90



91

Sua participagao € voluntaria e vocé pode interrompé-la a qualquer momento,
mesmo depois de ter concordado em participar. Vocé tem liberdade para nao
responder a qualquer pergunta do questionario, bem como solicitar a retirada do seu
consentimento da utilizacdo do seu sangue para analise bioquimica. A equipe de
pesquisa somente voltara a contata-la se for necessario completar informacdes
fornecidas anteriormente e com sua autorizacao.

Se voce tiver duvidas sobre esse estudo, pode a qualquer momento, entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, Elaine Cristina Marqueze, sito a Av. Dr.
Arnaldo, 715, Cerqueira César — Departamento Saude, ciclos de vida e sociedade —
Faculdade de Saude Publica/USP, 2° andar. Bairro: Cerqueira César. Sdo Paulo —
Telefone: (11) 98758-6384— e-mail: ecmarqueze@usp.br.

Em caso de duvida ou denuncia sobre a ética vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Salde Publica da
Universidade de Sao Paulo, de segunda a sexta-feira, das 09:00h as 17:00h, sito a
Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — CEP 01246-904, Sao Paulo, SP — Telefone:
(11) 3061-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br. Bem como com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de segunda a sexta-feira, das
07:00h as 16:00h, sito @ Rua Treze de Maio, 1815, Bela Vista— CEP 01327-001, Sao
Paulo, SP — Telefone: (11) 3549-0862 — e-mail: cep@haoc.com.br. Ressaltamos que o
CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade.

Desejo ser contatado através de:
[ ]Correio eletrénico: -

[ ]Telefone celular:

[ ] Telefone fixo:

[ ]Outros. Indicar o modo de contato:

[ ]N&o desejo ser contatado para futuras pesquisas.

IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

1. A qualquer momento o participante dessa pesquisa podera fazer perguntas
sobre 0s riscos € o0 que sera realizado na pesquisa;

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

Rubrica do participante de pesquisa Rubrica do pesquisador

3. Os resultados de cada participante serao confidenciais, somente o0s
pesquisadores envolvidos terdao acesso aos resultados individuais. Caso o



92

3. Os resultados de cada participante serdo confidenciais, somente 0s
pesquisadores envolvidos terdo acesso aos resultados individuais. Caso o
participante tenha interesse, podera conhecer o resultado de suas avaliacdes
individualmente;

4. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

5. A melatonina e o placebo serdo fornecidos sem 6nus as participantes;

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

| V- CONTATOS

Nome: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Telefone: (11) 98758-6384

E-mail: ecmarqueze@usp.br

Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 715 — Departamento Saude, ciclos de vida e
sociedade — Faculdade de Saude Publica/USP, 2° andar. Bairro: Cerqueira
César. Sdo Paulo. CEP: 01246-904

VI — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO |
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Sao Paulo, de de

Participante de pesquisa (letra de forma) Pesquisador

Elaine Cristina Marqueze

Assinatura do participante de pesquisa Assinatura do pesquisador
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APENCIDES

APENDICE 1 — Parecer consubstanciado do CEP — FSP/USP

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GRGra o™
DE SAO PAULO - FSP/USP
- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de trabalhadoras noturnas com
excesso de peso

Pesquisador: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Area Temaética:

Verséo: 1

CAAE: 79452217.6.0000.5421

Instituicdo Proponente: Faculdade de Saode Publica da Unwersidade de S&o Paulo - FSPIUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.450 662

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um ensalo clinico duplo cego a ser realizado em Hospital da rede privada de salde com
profissionais de enfermagem que trabalham a noite em turnos de 12X 36.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é o de avallar os efeitos da melatonina sintética nas variaveis antropometricas, nos
aspectos de sono, hormonais, fisiologicos e bloquimicos de trabalhadoras sobrepesas e obesas que
trabalham em turnos notumos fixos de 12x36 horas

Avallacéo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos minimos, ja que a melatonina e um hormonio naturaimente produzido pelo organismo, e o uso da
melatonina sintetica nao altera a producao endogena. Ha também o desconforio da coleta de sangue.
Beneticios presentes e descritos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto & bem apresentado e fundamentado. Metodologia bem desenhada.
Sem problemas éticos

Consideracbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Apresentados e adequados

Endereco: Av. Dowutor Arnaido, 715

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: 01.245.904
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)3061.7779 Fax: (11)3061.7779 E-mall: coep®@rspusp.be

Pacoalide 03




USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FSP/USP

Comirnscie: do Parscar: 34 20050

Recomendacdes:
Sem recomendapies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovadao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:
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APENDICE 2 — Parecer consubstanciado do CEP 1 — HAOC

HOSPITAL ALEMAD OSWALDO
CRUZ - SP wnrl

PFARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pala instituicie Coparticipante

DADRGS DO PROJETO DE PESGLIESA

Titulo da Pesquisa: Efeito da melaionina no sona = na metabolismo de trabalhadoras noburnas com
ENCESSO de pEsD

Posquisador: ELAIME CRISTINA MARODLEZE

#urea Tomatica:

Yorsdo: 3

CAAE: Tod82217 6. 3001.00M0

Instituicio Proponente: HOSPITAL ALEMAD OEWALDD CRUZ
Patrocinador Principal: Fimanciamenta Propeio

DADDS DO PARECER
Mdmerno do Parecer: 2489 £38

Apresontacdo do Projeto:

0 presente eshuda fem por chjeSwo avaliar os efefios da melatonina nas varidveis anbopometncas, nas
aspecios de sono, harmonais, fisioldgicos & bioguimicos de tmbalhadoras sohrepesas & ohesas que
trabalham em tumos noturnos fixos de 12x36 horas. Serd realizado um ensaio clinico randomizado dupia
ceqgo, do tipo oossower com mulheres profissionais de enfermagem, que trabalham apenas em furnas
notumos fmos, no sist=ma

de 12x36 horas (12 horas de tmbalho notumo e 36 homs de folga), mo municipio de 580 Paula/EP. Dentre
as aplas a participarem do estudo e que aceitarem parlicipar volunlariamente, serd realizada uma
randomizacdo esiratificada pelo indice de mazwa corporal {1° estato com MC de 26 2 29 Skgim?; 2 estraio
com IMC 30 a 40kg/m2). Dentro de cada estrato, serdo randomizadas as particpantes do grupo de
intervengio e do grupa de

controle da primeira stapa do estudo, com duragio de trés meses. Posteriorments, serd realizada a segunda
etapa do estudo (irés meses de duragio), em que a5 que foram intersengdo na primeira etapa, serda
conircle ra segunda etapa, & vice-versa. Os esiratos serdo pareados pela faa eldna e funglo atual de
trabalbo no hospital. & intervengio consiste no uso da medaionina (dose de 3 mg) somenie nos dias de
foigas das enfermeiras, ou sefa, nos dias que as mesmas realizarem o sono durante a noite. Mos dias de
trabaliho molwma, a medatonina ndo =@ adminisirada pelas participantes. O grupo-coninole serd crientado a
fazer uso de um comprimido idéntico a melatonina, mas =sse serd placebo, recebendo as mesmas

orienfagies de uso do grup:

Endaracn: Fus Jodo Juldo 331

Baler:  Passisn CEP: [ 529003
UF: B Mosieiple: SADPALLD
Talafone: |11p3540.0683 Fia: |17)3540-0882 E-mail: capfbhioc com br
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intervengio. Por se ratar de um estudo dupio oego, mem as participanies, nem a pesguisadom responsdve],
saberdo quando estario fazendo parte do grupo ntervencio ou do grupe confole. Tendo como referéncia
para cilculo da amastra a realizacio do ieste de comparacdo de duas médias (amostras relsconadas), wm
nivel de significincia de &% { e prob=0,06), afetividade de 0,3 nos aspecios metabdlicos & de soma
avalados & o tamanho minimo para wma forga amosiral de 0%, a amosia calculada foi de 70 pessoas.
Corsiderando uma perda de 12%, a amostra s=ra composta por B) pessoas, sendo 20 em cada grupa
{forga amostral de B5%). Serd utiizado o ieste de comparacdo de duas medias (amosiras relacionadas ) das
variivess melaholicas = de sono, antes & apds interven;io = também para iestar a diferenca das médias
Enfire 05 Qrupos conirale & o grupos infersencio. E o iesie de proporgdes para comparar os dois grupas. Em
iodos o5 testes serd considerado significante o valor de “p® menor que 0,08, Para as andlises estabisticas
serdo uliizados os programas Statistica 12.0 e STATA 12,0 (Sata comp, Texas, LESA).

‘Coonmirnenciie: do Faescar: T4 B i

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetivo Primario:

Avaliar os efeilos da melalonina nas varidveis anbopomeétricas de frabalhadoras sobrepesas & obesas que
trabakham em turncs noturnces fices de 12058 horas.

Objetivo Sacundaria:

Avaliar os =feitos da melatonina nos aspectas de sono, hormanais, fisioldgicos & bioguimicas de
trabalhadoras sobrepesas = obesas que trabalham em turnos noturmos fivos de 12036 horas.
Avaliacdo dos Riscos o Benoficios:

R

0 press=nte estudo oferece riscos minimos 3 sadde dos particpani=s, uma ver que a melatonina & um
hominio naturaimenie produzido peio organismo, & o uso da mebionina simética ndo aliera a produgda
endigena | Cipolla-Neto =1 al., 2014 )4 melaionina pode s=r considerada um indulcr de sona leve, porém, ra
dose & hordrio wiizados no esiudo, ndo s esperam efeilos oolaterais na dosagem ulilizada no pressnbe
estudo (Campas, 2004]. Estudos recenies {ém demonsirado gque a melaionina regula aspectos que
influencam o melabolisma erergética, as ipidemizs, o peso corparal & a sono; bem coma, que o uso da
melatanina nio esid associado a reactes adversas ou loxicidade {Medeiros, 2006).

Ben=ficios:
A prevaléncia de eacesso de peso & elevada, sendo essa sinda maior enfre as rababhadares sm

Endarein: Fus jodo Sldo 331

Bairra: Facssn CEP 0 r.0ng
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tumas & notumo. Além das comarbidades associadas a0 excesso de peso, QU pOSSUET WM skevado cusio
de tratamenio, a obesidade per se, acameta indmeros prejuizos, desde efeibos deleténos 3 sadide fisica =
sona, como iambém danos psicossociais = elevado cusio médico. Diversos sdo os iratlamentios

‘Comiiremsic do Parscar: 24850005

medicameniosos para o tralamenio do excesso de peso, no enlanio, eswes possusm efeilos colaterais
adwersoes, & nem sempre com resultados satisfabdrics. A coniibuicho denlifica deste estudo estd em avaliar
o= efeilos do usa da melaionina no metabolisma & no sono de pessoas oom excessd de pesd & que
irmbalkham em hemo nolumo, em situacda real de sida, apreseniando novas evidéncias, uma wez Que nunca
i realizado sshudo semelhanbs o meio oentifico.

Comentarios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

*Serd realizaido um ensaic dinkco rmndomizado dupla cege, do tipo crossaver (Gordis, 2010), para avaliar a
efethvidade da melatonina nos aspecics metabdicos & de =ono de irabahadoras com excesso de peso que
trabtakham em tumos nobamos fixes de 1238 horas®,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos de apresentacio obrigatdna sncontiram-se de aoomda.

Conclusdes ou Pendéncizs o Lista de Inadequagdes:

0 Comitd de Etica em Pesguisa do Hospital Alemio Oswaldo Cruz de acomda com as atibuigtes

definidas ra Resolucdo CHE n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNE, manifesia-ms
pela APROVAGAD desle Projeto de Pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

‘Lembramos que os pesquisadores deverdo enviar relaldrios semestrais & relabdno final ao CERYHADC, via
Plataforma Brasil.

*0 CEP devera ser informado sobre qualquer “alieragio”, “smenda® = sobre quaisquer evenios adversos
relacionados ao projeio.

‘Cabe ao CEF revisar todos os proiocolos de pesguisa envolvendo seres humanos, inclusive os
mullicéniricos, cabenda-lhe a responsabilidade primaria pelas decisbes sobme a #lica da pesquisa a ser
desenvolvida na inslituigda, de modo a garantir & resguardar a integridade os direites dos valuntdnas
pariicipanies nas referidas pesquisas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumento | Samuiea | Postagem | Auice | Situagao |
Enderegn: Fus Judo Lo 531
Bairro: Pasiso GEF 005003
UF: P Mesicipla: SACPALLD
Talefone:  |17)3540.0685 Fic: 1135400682 E-muiil: tupihaes com br
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Comirscic: 3o Parscar: 24 BRESE

CBraa o™

Irformactes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | Of0U2018 Aceiin
EE :ﬁggn E|Q 1057150 cdf L34
|Declaragac laracac_sobre_armazenamento_ma 2018 |ELAINE CRISTIRG | Aceis
Pesmuisadores erial bicdogico pol 12-18:28 | MAROLUEZE
Leclaragho de= LEP HALL Respostas pendenciasdd] O5UG01E |ELAIME CHESTING Aceiin
| Prsquisadomes oCH 12:18:13  |MARQLEFE
TCLE S Termos de | TCLE _ECMA.pal UIRA01E |ELAIME CRISTIRNA, Aceiio
Aszenimenta | 12:14:42  |MARCOUEZE
Justificaliva de
| Austnicia
Declaragio de= Declaracoes_Prof_Cipolla.pdi 02018 |ELAIME CRISTIMNA Aceiin
ﬁ#ﬂﬂn Cronograma_axecucaad pdf n%‘ﬂﬁﬂlﬁﬁsnm Acefin
155751 |MARCILEZE
Declaragas de FTOCECUMEntos_Coleta_oa0oss. pol DIN018 |ELAINE IS TING | Aceis
Pesouisadores 165714 |MARCLUEZE
rojeilo Detalnadc | | Projeto_de_pesquisa Elmre hanquers | OV0Z2018 |ELAINE GREST IR ACeio
Brochura 2 pdf 15536827  |MARCLUEZE
Hhmﬂndﬂ Termo_compromissa. pdf P12 2017 |ELAINE IS TTRA Moo
Pespuisadores 153528 |MARCLUEFE
Ceclaracho d= D=c_Vinculo pdl 201 |ELAINE CHISTIRG Aceiin
Pesquisadores 153832  |MARCLEFE
Ceclaragao de= Dec_dedgacan_resubadoes paf 202201 |ELAIME CRESTINA Aceiin
| Pesquisadomes 16:38:13  |MARCLEFE
Declaragho d= Curmiculo. pdf 20272017 | ELAIME CRISTIMA Aceiin
153633 IMARQUEIE
Declaragio de= Criteric_encerrmmenio. pdf 20272017 | ELAIME CRISTIMA Aceiin
Eumﬁnﬁ Cartadinuend aFmyetobsalonra. pdt 251%&” Eﬁﬂlﬁﬁsnm Moo
Irestihsicaa = 15:35:40 |MARCOUEZE
Infrzestnutura
Clubrees Procedimentos_para_coleta_de dados. | 20M052017 | BELAINE CRISTIRA Aceiin
gt 2 _IMARQUESE
Projeto Detalhado ! | Projelo_de_pesquisa_ECH.pdf 20072017 | ELAIME CRISTIMNA Aceiio
Brochura 75120 |MARCLUEZE
TCLE f Termos de | TCLE_ECM pdf 1BA01T | ELAINE CRISTIRA Aceiin
Assenfmenia | 0813 |MARCGLEZE
Justificativa de
m — e —— B
TCLEf Termos de | Documentas CEP_ECK pdf 1BA01T |ELAINE CRISTIRA Aceiin
Assenfmenta | F08:51  |MARGLEPE
Justificativa da
[ Ausingia

Erdaretn: Rus jodo halido 331

Bairrg:  Pudiisn CEP: [ e i
F: 5P Mesicipie:  S40 PALLD
Talsfone: |11)3540.0683 Fam: 1135400082
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Comtruncio do Paecar: 240036

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

SAQ PAULO, 07 de Feverero de 2018

Assinado por:

Jodo Carlos Campagnari
(Coordenador)

Endere¢o:  Fus Jolo Asdo. 531

b Bom— CEP: (1.523.003
U Musicipla: SAD PALLO
Telefone: (11)3540-0063 Fax: {11)3540.0082

Emal: cup@haoc com be

Page U6 2 &
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APENDICE 3 — Parecer consubstanciado do CEP 2 - HAOC

HOSPITAL ALEMAD OSWALDO Plataforma
CRUZ - SP %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela instiuicéo Coparticipanbe

DADDE DO PROJETO DE PESGUESA

Titwlo da Pesquisa: Efeite da melalonina no sono = no meiabolismo de trabalhadoras moturnas com
EECESED de pESD

Posquisador: ELAINE CRISTINA MARGLEZE

Arca Temdtica:

Worsdo: 1

CAAE: TO4BX217.6.3001.00M0

Instituicio Propononte: HOSPITAL ALEMAD DSWALDD CRUZ
Patrocinador Principal: Fimanciamenta Proprio

DADDS DO PARECER
Nimeno do Parecer: 3,079,085

Apresentacdo do Projeto:

Apresentacdo do Projeio:

0 presente estuda iem por chjefvo avalar os efeilos da melatonina nas varidvess anfopométncas, mos
aspecios de sono, hormonais, fisiolégicos & bioguimicos de trabalhadoras sobrepesas & obesas que
trabalham em tumos noturnos fimos de 12256 hores. Serd realizado um ensaio clinico randomizado duplo
ceqgo, do tipo aossover com mulheres profissionais de enfermagem, que irabalham apenas em furnos
notumos fiwas, no sistema

de 1256 horas (12 horas de trababkho noumo & 36 horas de foiga), o municipio de 580 Paulo 3P, Dentre
as aptas a parficiparem do estudo & que aceitarem participar volunitariamenie, serd realizada uma
randomizacio sstratificada pela indice de mas=a corporal (1o estralo com IMC de 25 a 29, 9kg/m2; 2a
estrato com IMC 50 a ddkg'm?). Dentro de cada esiato, serio mndomizadas as parlicipanies do grupo de
intervengdc & do grupo de confrole da primeira elapa do esiudo, com duragda de trés meses.
Posteromenie, serd realizada a segunda stapa do estudo (irés meses de duragio), em que as gue foram
inlerven;io na primeira etapa, serdo conirole na segunda stapa, & vicesversa. Os esiralos serdo pareados
peda faixa etdria & fungio atual de trabalbo no hospital. & inlervengio consisbe no wso da melstonina (doss
de i mg) someni= nos dias de folgas das enfermedras, ou ssja, nos dias gue as mesmas realizarem o sono
durante a noite. Nos dias de imbako nolemo, a melaioning ndo serd adminisirada pelas participantes. O
grupo=conirole serd orientado & faper uso de um comprimido idéntico @ melaionina, mas esse werd placsbo,
recebendo

Endarmegn: Fus Jodo Juldo 331

Baiern:  Puassden CEP: O 00a
LiF: SF Muesicipio: SA0 PARLLD
Talefone: 1155400683 Fao:  |11)3540-0682 E-rhiil:  capifhucs com br
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a5 mesmas onenlagtes de uso do grupo

intervengho. Por se ratar de um estudo dupio cego, mem as participanies, nem a pesguisadom responsds],
saberdc quanda estardo fazendo parie do grupo inlervencao ou do grupo congole. Tenda como referéncia
para cdlcule da amasira a realizacio do leste de comparacio de duas médias (amostras redacionadas), um
nivel de significincia de 8% | e prob=0,08), efelividade de 0,3 nos aspecios metabdlicos & de soma
avalados & 0 amanho minimo para uma forga amosiral de B0%, a amosia calculada foi de 70 pessoas.
Corsiderando uma perda de 13%, a amostra serd composta por B pessoas, sendo 20 em cada grupo
(forga amostral de B5%). Serd utiizado o ieste de comparacaa de duas medias (amosiras relacionadas) das
varidveis melabdlicas & de sono, antes & apas intervencio & também para lesiar a diferenga das médias
Enfre oF Qrupos controle & o grupos intervencio. E o ieste de proporgbes para comparar of dois grupas. Em
iodos os iestes serd considerado significante o valor de “p® menor que 0,06 Para as andlises estatisticas
serio utiirados os programas Statistica 12.0 e STATA 12,0 (Stata comp, Texas, LESA).

Comrscic do Parscar: 30 TR

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os edeilos da melaionina nas varidveis antropométricas de irabalbadoras sobrepesas & ohesas que
irabakam em furnos nofurncs fikos de 1236 horas.

Objetivo S=cunddria:

Avaliar os efeitos da melatonina nos aspectos de sono, hormonais, fisioldgicos & bioguimicos de
irabalhadoras sobrepesas = obesas que trabalham em turnos naburmos ficxos de 12336 horas.

Avaliacdo dos Riscos o Bonoficios:

Ri=cos:

O pressnie estudo oferesce riscos minimos 4 sadde dos participanies, uma vez que a melstonina & um
horménio naturalmente produrido pelo organismoe, & o u=o da melaionina sintética nio altera a produgdo
endigena | Cipollasieto =t al., 2014 & melaionina pode ser considerada wm induior de sono leve, porém, na
doss & hordrio wtiizados no esludo, ndo se esperam efefos colaterais na dosagem ulilizada no pressnte
estudo [Campas, 2004). Estudos recentes 1&m demonsirado gue a melaionina regula aspectas que
nfluencgam o melabolismo enengético, as pidemias, o peso corporal & o sona; bem coma, que o uso da
melabonina nio eskl associado a reactes adversas ou iomcidade (Medeinos, 2008)

Berelicios:

Enderein: Rus oo Sldo 331

Barm: Farssn CEP: ) 5009
UF: 8F Muasicipla:  SACPALLD
Taisfone:  |11j3540.0883 Faa: [11)35400082 I P ——
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A prevaléncia de exceszo de peso & elevada, sendo ez=a ainda maior =nbre oz rabahadores. em umos =

‘Comirmmcio do Pascer: 10 TR

notumo. Além das comorbidades associadas a0 excesso de peso, que possusm um slevada cusio de
iratamenio, a cbesidade per se, acarmeta indmens prejuizos, desde efeitos delelérios 3 sadde fisica = =ono,
coma ambém dancs psicossodais & elevado ousio médico. Diverscs o os ratamentos medicamenicsas
para o bratamento do excesso de pesa, no entanto, ssses possuem sfeilos colaterais adversos, & nem
sempre oom resultados satsfadrios. A contribuicio centifica dests sshudo esid em avaliar os efeiios do wso
da mefatonina no melabolismo & no sono de pessoas com excesso de peso & que frabalham =m turno
noturno, em situacio real de vida, apressntando novas esidéncias, uma vez que nunca foi realizado estudo
semelhanie no meio cientifioo.

Comentarios o Consideragdes sobre a Posquisa:
*Serd realizado um ensaio d inloo randomizado duplo cego, do tipo crossoeer (Gordis, 20010}, para avalar a

efetividade da melatonina nos aspecics metabdiicos & de zono de irabalhadomas com excesso de peso que
irmbakham em tumos nobsmos fincs de 12056 horas®.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
adequados, TCLE detalhado e de f&cl compreensao.

Apreseniacia de nowvo cronograma Projeto de pesquisa: Efsito da melatonina no sono & no metaboismo de
irabaltadoras nolumas com eacessn de peso
Pesguisador|a) Frndpal: Elaine Costina Mangueze
Pesguisador(a) Responsdesl « HAOC: Ellen Maria Hagopian
identificagio da Etapa

Inicio {mmi=aaa)

Término {mmfzaaa)

Submisso ao CEP

10207

i ]

Inicio da Coleta de Dados/HACC

022018

D& 108

Andlise dos Dados

a8

D&2019

Conclusio do Estudo

Erdaretn: Fua Jodo Juldo 5351

Bairro: Pasaiso CEP: 1529003
UF: 8F Musieipin: A0 PAILD
Talefone: |17)3540-0083 Fam: |11}3540-0682 R e——
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‘Coamirnesciie: do Passcar: 10 TRUEE

a20a
E20a

Fonte: Plataforma Brasil

Alenciosamente,

Profa. Dra. Elaine Cristina Margquezs

Faculdade de Saxide Plblica da LISP

Sio Paulo, 29 de oububro de 2018,

Justificativas :5&a Paulo, 29 de outubro de 3018 Justificativa do novo cronograma junio: ao CONEP

0 estuda estd em andamenta, mas infelizments, sinda nda foi possivel condui-lo, s=ndo oz problemas
descrios a seguir. A lisia das colaboradoras nos foi fomecda pelo hospital no final de G22018, a qual
continha as informactes necessdrias pana iniciar o campa. Paor uma solicitac3o da coomeracio do hospital,
a apresentagio do projeto de pesquisa s colsboradoras néo pode ser realizada via uvma palestra para
iocdas, conforme previsio no projeio inicial. & apresentagdo teve gue coorrer em cada sefor, somenle ma
hordric das 01:30h &= 05:00h, para nio atrapalhd-las em se=u trabalha (de 02 a 047201 8). Cada sedor
visitado tinha &m tomo de duasiirés colaboradoras = o bempo médio de cada apresentacao foi de 40
mirasics. Um iotal de 238 colaboradoras foram abordadas, dessas 148 (52,6%) ndo puderam participar da
eshudo devido aos ariiérios de inclusio & excusdo, 28 (12,2%) ndo Hveram inleresse em participar, 3 (1,3%)
inicaram o estudo mas desistram, 27 (11,3%) iniciaram o esludo a1é esse momenio, = 30 (12,6%)
aceitaram participar do estudo. Devido ao periodo de férias das colaboradoras, a participagio dessas 30
colaboradoras ooonerd da seguinte maneira: § em Junbof2018, 4 em Julhof2018, 8 em Agosiod3018, B sm
Cutubrod 2018 = 4 em Movembeo/201 8. Dessa forma, o firal da colela de dados serd am 052019, uma vez
que o projocoln de estudo tem a duracdo de seis meses.

Cianie do exposio acma, justificamos a promogacho da pesquisa com o objetivo de alingr o poder amosiral
conforme previsio no projedo, o gue implicaria em conbinuar coletando dados, assim oomo realizar iodas as
elapas previsias, as guais sofreram afrasos devido ds exipéncias impostas pelo local de coleta. Vale
ressaliar ainda que a calela durande a indervencao ird gerar maior volume de dados e, portanto, eogisd maior
lempo de andlise.

Alesnciosamenbs,

Profa. Dra. Elaine Cristina Margueze

Endaredin: s jodo Sl 331

Bairra: Parssn CEP: 6 SO0
uF: 8P Memicipla: G40 FALLD
Talefone: |11 55400883 Fam: (1135400882 E-mmail:  rupfihans com br
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Coniiremscic do Pamscar: 300 TR0

Faculdade de Sadide Plblica da LISP.
Consideradas pertinenies = adequadas

Conclusbes ou Pendéncizs o Lista de Inadequaches:

Sem pendéncias ou inadequagies
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Doosmento Memuiea Pastagem Autor Zihsacao
TCLE, Termas de | TGLE_ECMA. pdl ZWILATE |ELAINE CRISTING, | Aceio
Assenfimenta | 164830  |MAROLUETE
Justificativa de
Aurincia
Projeio Detalhado i | Projeto_de_pesquisa_Elane_Marquers | 25100018 |ELAINE CRISTIRA Moo
Brochura 2 pdf 164811 |MAROLEFE
nguw

ubroes Maovolomonogramal AL pdl 29105018 [ELAIMNE CRISTIRG Moo

16:18:08  |MAROLEFE
Ulubroes Jusﬂﬁnam'a.pd{ ZHIZ01E | ] Aoefin
16:16:30  |MAROLEFE
Sinscio do Parscor:
Spravado
Hecossita Apreciacio da CONEP:
Mao

SAC PALILOD, 12 de Desembro de 2008

Aszsinado por:
Edmir Felix da Silva Junior
| Coord enador{a)]

Endaretn: Fus jodo Julido, 331

Baiera: Passisa
uF: 5P
Talefone: |17)3540-0063

CEF: 7 33003

Mesicipla: SACPALLD

Fao: 17535400882

E-smail: cupihios com by
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