UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS

MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

EDNALDO QUEIROGA FILHO

OPERACIONALIZACAO OBJETIVA DA IRREGULARIDADE TEMPORAL
ALIMENTAR DE MILITARES EM TRABALHO NOTURNO

SANTOS

2022



EDNALDO QUEIROGA FILHO

OPERACIONALIZACAO OBJETIVA DA IRREGULARIDADE TEMPORAL
ALIMENTAR DE MILITARES EM TRABALHO NOTURNO

Projeto apresentado ao Programa de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva da Universidade
Catolica de Santos para o grau de Mestre em
Saude Coletiva.

Area de Concentracdo: Satide, Ambiente e
Mudangas sociais.

Orientadora: Prof.? Dr.?* Elaine Cristina Marqueze

SANTOS
2022



[Dados Internacionais de Catalogacgéo]
Departamento de Bibliotecas da Universidade Catélica de Santos
Viviane Santos da Silva - CRB 8/6746

Q30

Queiroga Filho, Ednaldo
Operacionalizacdo Objetiva da Irregularidade Temporal
Alimentar de Militares em Trabalho Noturno / Ednaldo
Queiroga Filho ; orientadora Elaine Cristina Marqueze.
-- 2022. 72 f.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Catdlica de
Santos, Programa de Pés-Graduagdo stricto sensu em
Satude Coletiva, 2022

Inclui bibliografia

1. Irregularidade Temporal Alimentar. 2. Crononutrigéo.
3. Trabalho noturno I.Marqueze, Elaine Cristina. II.
Titulo.

CDU: Ed. 1997 -- 614(043.3)




AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a D’us por seu amor e cuidado durante toda a minha trajetoria,
iluminando também a ardua (porém recompensadora) jornada deste mestrado, sempre me
concedendo saude e forgas para chegar até o final.

Sou grato a minha familia pelo apoio que sempre me deram durante toda a minha vida.
Aos meus pais, Ednaldo Queiroga de Lima e Elisabeth de Oliveira, pelo amor incondicional e
por sempre apoiarem meu crescimento profissional e ndo medirem esfor¢os para me ajudar e
me incentivar nos caminhos que desejei trilhar. A minha esposa Nicole Almeida Ventura
Queiroga que comigo participou das aulas, congressos e pesquisas do programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva, sempre ao meu lado tornando os desafios mais leves e somando
nossas alegrias. Aos meus filhos Cecilia Ventura Queiroga e Eloi Ventura Queiroga, que me
ensinam a ser uma pessoa melhor e alegram o meu dia, deixando a caminhada repleta de amor.
Ao meu irmao Claudio Galeno de Oliveira Queiroga de Lima e minha cunhada Maysa Kevia
Linhares Dantas Queiroga, académicos de medicina dedicados e comprometidos com a ciéncia,
contribuindo em nossas produgdes cientificas.

A minha orientadora, Professora Dra. Elaine Cristina Marqueze, que me acolheu e
abracou o meu projeto e se dedicou a ele com empenho, agilidade e paciéncia, mesmo
possuindo tantas atividades e mesmo durante seus periodos de férias. Esse trabalho ¢ fruto do
seu amor pela docéncia.

A Professora Dra. Laura Cristina Tibiletti Balieiro e a Professora Dra. Carolina Vicaria
D’Aurea Kasabkojian por aceitar o meu convite para integrar minha banca examinadora e
também por contribuirem com seus conhecimentos.

Aos integrantes do Grupo de Estudos em Cronobiologia e Satde (GECS), que ao longo
dos semestres contribuiram para o meu crescimento cientifico com informagdes valiosas.

Aos Professores do curso de Pos-Graduacao em Saude Coletiva da UniSantos com quem
tive o privilégio de aprender e conviver durante essa jornada académica.

A minha Comandante Tenente Coronel Andréa Guimaraes Gurgel, Diretora do Hospital
de Guarni¢do de Natal - HGuN, por permitir a realizacdo deste estudo, sempre estimulando a
lapidagdo profissional de seus subordinados, na certeza de que podemos contribuir com a nagao,
nao apenas nos aspectos bélicos, porém também cientificos. Por ultimo, agradeco aos militares

participantes que colaboraram com esta pesquisa.



RESUMO

Introducio: O trabalho noturno pode impactar na qualidade nutricional da dieta e na frequéncia
de consumo de determinados alimentos influenciando diretamente na satide. O aumento do
numero de refeicdes, como os lanches, ou mesmo a omissao de alguma das principais refeigdes
tém sido apontados como fator de risco para uma série de doengas, como obesidade, diabetes
mellitus, hipertensdo e cancer. Objetivos: O objetivo primario do presente estudo foi analisar
a associacdo entre o turno de trabalho (turno noturno fixo x turno irregular que inclui turno
noturno) e a irregularidade temporal alimentar, de acordo com o cronotipo de profissionais de
enfermagem militares. Além disso, objetivou-se comparar a prevaléncia da irregularidade
temporal alimentar por cronotipo e testar um modelo preditivo da irregularidade temporal
alimentar a partir do cronotipo, do tipo de turno (fixo e irregular) e demais variaveis correlatas.
Materiais e métodos: Estudo exploratorio transversal e de abordagem quantitativa, com uma
amostra de 46 militares que atuavam como enfermeiros(as) ou técnicos(as) de enfermagem da
7* Regido Militar - Exército Brasileiro, residentes no Estado do Rio Grande do Norte e que
trabalhavam no turno noturno, podendo este ser irregular ou fixo. A amostragem foi do tipo
ndo-probabilistica, em que foram convidados via e-mail todos os militares que trabalhavam no
trabalho noturno irregular e fixo e que atendiam aos critérios de inclusao. Resultados: A maior
parte da amostra tinha idade entre 30 e 42 anos, eram majoritariamente do sexo feminino
(67,4%) e técnicos(as) de enfermagem (76,1%). Grande parte tinha entre trés meses e dois anos
de tempo de fung¢do (32,6%), eram trabalhadores do turno noturno irregular (63%), e tinham
carga horaria semanal de 30 horas (32,6%). Foi identificado que 37% dos participantes eram
mais matutinos, 30,4% intermedidrios e 32,6% mais vespertinos, e que 24,4% dos participantes
tinham baixa irregularidade temporal alimentar, 22,2% leve, 28,9% moderada e 24,4% alta
irregularidade temporal alimentar. Observou-se maior indice de irregularidade temporal
alimentar (IITA) nos participantes matutinos do turno noturno fixo. Entre os participantes com
cronotipo intermediario, o maior IITA foi observado no turno irregular. Entre os participantes
vespertinos, o maior IITA foi observado no turno irregular. O IITA se correlacionou
positivamente com o tempo de exposi¢cdo ao trabalho noturno (em anos), com o trabalho
noturno anterior, o tipo de fun¢do e com o aumento de peso nos ultimos meses. A diferenca
entre o horario da ultima refei¢ao e o horario de dormir na folga e no dia ap6s o trabalho noturno
se correlacionou positivamente com o IITA. Verificou-se, também, uma correlagdo positiva
entre o IITA e o aumento de peso. Por fim, os resultados evidenciaram que o trabalho noturno

anterior ao atual e a diferenca entre a tltima refei¢ao e o horario de dormir no dia apds o trabalho



noturno foram preditores positivos e significativos da irregularidade temporal alimentar.
Conclusio: Concluimos que a maior irregularidade temporal alimentar foi verificada entre os
que tinham maior tempo de exposicdo ao trabalho noturno, incluindo o trabalho noturno
anterior, entre os(as) técnicos(as) de enfermagem, entre os que apresentavam maior diferenca
entre o horério da ultima refei¢do e o horario de dormir, tanto nos dias de folga como nos dias
apods o trabalho noturno, sendo essa diferenca maior entre os profissionais do turno noturno
irregular em relagdo ao noturno fixo e entre os que apresentaram maior aumento do peso
corporal no ultimo ano. Além disso, o trabalho noturno anterior ¢ a diferenca de horario da
ultima refei¢do e o horario de dormir no dia ap6s o trabalho noturno foram preditores positivos

e significativos da maior irregularidade temporal alimentar.

Palavras-chave: Irregularidade Temporal Alimentar; Crononutri¢do; Trabalho Noturno.



ABSTRACT

Introduction: Night work can impact the nutritional quality of the diet and the frequency of
consumption of certain foods, directly influencing health. The increase in the number of meals,
such as snacks, or even the omission of some of the primary meals has been identified as a risk
factor for a series of diseases, such as obesity, diabetes mellitus, hypertension, and cancer.
Objectives: The aim of the present study was to analyze the association between work shift
(fixed night shift x irregular shift that includes night shift) and temporal irregularity in food,
according to the chronotype of military nursing professionals. Furthermore, the objective was
to compare the prevalence of temporal irregularity in eating by chronotype and test a predictive
model of temporal irregularity in eating based on chronotype, type of shift (fixed and irregular)
and other related variables. Materials and methods: A cross-sectional exploratory study with
a quantitative approach, with a sample of 46 military personnel who worked as nurses or
nursing technicians of the 7th Military Region - Brazilian Army, residing in the State of Rio
Grande do Norte, and who worked the night shift, which may be irregular or fixed. The
sampling was non-probabilistic, in which all military personnel who worked irregular and fixed
night shifts and met the inclusion criteria were invited via e-mail. Results: Most of the sample
was between 30 and 42 years old, mainly female (67.4%) and nursing technicians (76.1%).
Most had between three months and two years of work time (32.6%), were irregular night shift
workers (63%) and had a weekly workload of 30 hours (32.6%). It was identified that 37% of
the participants were more morning, 30.4% intermediate, and 32.6% more afternoon, and that
24.4% of the participants had a low temporal irregularity in food, 22.2% mild, 28.9% moderate,
and 24.4% high temporal eating irregularity. A higher rate of temporal eating irregularity (IITA)
observed was in the morning participants of the fixed night shift. Among participants with an
intermediate chronotype, the highest IITA observed was in the irregular shifts. Among
afternoon participants, the highest IITA observed was in irregular shifts. The IITA was
correlated positively with length of exposure to night work (in years), previous night work, type
of job and weight gain in recent months. The difference between the time of the last meal and
the bedtime on the day off and on the day after night work was positively correlated with the
IITA. There was also a positive correlation between IITA and weight gain. Finally, the results
showed night work before the current one and the difference between the last meal and bedtime
on the day after the night work as positive and significant predictors of temporal irregularity in
eating. Conclusion: We concluded that the highest temporal food irregularity level verified was

among those who had highest exposure to night work, including previous night work. Among



those, nursing technicians had the most elevated difference between the time of the last meal
and the bedtime on days off and on days after night work. This difference is even higher for
employees working irregular night shifts than for workers with fixed night shifts and among
those who had increased more body weight in the last year. In addition, previous night work
and the time difference between the last meal and bedtime on the day after the night work were

positive and significant predictors of greater food timing irregularity.

Keywords: Temporal Eating Patterns; Chrononutrition; Night Work.
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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Logo ap6s minha formacao como médico, ingressei nas Forcas Armadas do Brasil através
da Selecao Especial 2014 da 7* Regido Militar do Exército Brasileiro, inicialmente como Oficial
Militar Temporario, onde obtive a primeira colocagdo na referida selegdo. Com o apreco que
desenvolvi pela Instituicao, seguindo a tradicdo de meus antepassados (meu avd paterno foi
Combatente da 2* Guerra Mundial), prestei o concurso para oficial de carreira, tendo sido um
dos trés médicos intensivistas exitosos no concurso de admissdo 2016 ao Curso de Formagao
de Oficiais (CFO) da Escola de Saude do Exército. Atualmente, estou servindo no Hospital de
Guarni¢ao de Natal - HGuN, onde exer¢o a funcao de chefe da Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) do Ministério da Defesa (ambiente que integra a Marinha do Brasil, Exército Brasileiro
e Aeronautica), coordenador da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e
médico perito.

Dentro da minha trajetéoria médica, realizei inicialmente minha especializacdo em
medicina intensiva, especialidade que me proporcionou a atual atividade exercida no Exército
Brasileiro. Porém ndo me limitando a isso e reconhecendo a importancia de uma visao mais
integrativa e holistica sobre os pacientes, com uma medicina mais preventiva, realizei minha
formac¢do em nutrologia, nutri¢ao parenteral e enteral, e medicina do esporte, especialidades as
quais hoje sou titulado através das respectivas sociedades médicas que regem estas
especialidades no pais. Recentemente, tive a oportunidade de concluir minha formagcao em
endocrinologia, encerrando um ciclo de especialidades as quais acredito contribuir de forma
importante para a visdo atual que tenho de medicina e saude de forma geral.

Sempre prezei por uma formacao sélida e académica, fruto do exemplo dos meus pais
(Elisabeth de Oliveira e Ednaldo Queiroga de Lima), Professores Doutores da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG e, desta forma, surgiu a influéncia e a oportunidade de
realizar meu Mestrado em Saude Coletiva. Ao iniciar minhas atividades como mestrando,
conheci o Grupo de Estudos em Cronobiologia e Satde - GECS, coordenado pela Prof.* Dr.?
Elaine Cristina Marqueze e pude aprender mais sobre a cronobiologia e crononutri¢do, temas
que eu ja havia tido contato dentro da minha formacao médica, porém sem a profundidade e
maestria concedidas pela minha orientadora e coordenadora do GECS.

Assim, frente a escassez de dados publicados sobre aspectos da crononutri¢ao no publico
militar, surgiu a ideia de estudarmos o regime de trabalho noturno dos militares e sua relagao

com a irregularidade temporal alimentar.
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2 INTRODUCAO

O trabalho em turnos (noturno fixo ou irregular) tem sido estudado como preditor de
alteragdes metabolicas e comportamentais, bem como por acarretar prejuizos na saude geral. O
trabalho em turnos ¢ referido como qualquer horario fora do horério comercial do dia (entre
7/8:00h - 17/18:00h), sendo incluido nessa categoria o trabalho noturno. Segundo Wright,
Bogan, Wyatt (2013), os trabalhadores em turnos representam quase 20% da forca de trabalho
global. O trabalho em turnos ¢ considerado essencial em hospitais, indUstrias e muitas outras
atividades indispenséaveis para manter a continuidade dos servigos (SOORIYAARACHCHI et
al.,2022) e o bom funcionamento de uma sociedade que funciona ininterruptamente, 24 horas
por dia nos sete dias da semana.

Os trabalhadores noturnos passam por uma fase de ajustamentos, pois a natureza humana,
em geral, ¢ diurna. Tais ajustes estdo relacionados a alteragdes orgénicas na temperatura, nos
hormonios, na mente, bem como no comportamento (OLIVEIRA et al., 2006). Os trabalhadores
que passam por um processo de adaptacdo do organismo a mudanga dos ritmos circadianos
podem apresentar dessincronizacao, condicionando o organismo a esfor¢os de ajustamento que
levardo a situagdes de desgaste na saude e na mente (FONTES; NERI; YASSUDA, 2010;
VASCONCELOS; FARIA, 2008).

Nesse sentido, Silva et al. (2017), por meio de um estudo transversal realizado em uma
amostra de 270 trabalhadores de enfermagem concluiram que o trabalhador que desempenha as
atividades laborais a noite necessita dormir no periodo diurno. No entanto, os ritmos circadianos
ndo se invertem, pois apesar de ter o horario de trabalho invertido, o mesmo nao ocorre com a
sua vida social e familiar. Tal condic¢ao, segundo os autores, faz com que o organismo tenha a
sensacdo de estar exposto a um conflito, suscitando repercussdes negativas na saude do
trabalhador. Compreende-se, no entanto, que o trabalho desses profissionais no turno noturno
¢ necessario e essencial para organizar os servigos para que estes sejam constantes. Desta forma,
ha uma demanda de uma gestao que tente minimizar os efeitos deletérios da privagdo do sono
e consequente desregulacdo dos ritmos circadianos desses profissionais.

Mudangas dos turnos de trabalho provocam situagdes que alteram a sincronizacdo do
ritmo circadiano por representar alteragdes bruscas de ambiente, como ¢ o exemplo do trabalho
noturno, bem como turnos rotativos de trabalho e trabalho em turnos irregulares. Tais mudangas
provocam variagdes nos sistemas de temporizacdo interna € na expressao dos ritmos
circadianos. Essas alteragdes rompem a ordem temporal interna, trazendo consequéncias

cronicas a saude das pessoas (WEITZMAN, 1976).
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O trabalho em turnos, geralmente, exige que o individuo esteja sempre alerta quando o
sistema circadiano sinaliza o repouso (WEIBEL et al., 1996). Com isso, esses trabalhadores
sdo levados a inverter o padrao normal de vigilia-sono, mas frequentemente tentam manter seus
habitos, atividades sociais e familiares durante o tempo livre e as folgas. Essa desordem da
estrutura do ritmo circadiano causa fadiga, mal estar, sonoléncia e insonia (SILVA et al., 2011).
Isso ocorre por varios motivos, € o principal deles ¢ a falta de sincronizacao entre o sono diurno
e a ritmicidade bioldgica (SOUZA et al., 2012).

Apesar da importancia, ha evidéncias de alteragcdes dos habitos alimentares da sociedade
(LOPES; RFSL, 2013; REGGIOLI, 2003) como o descuido com a qualidade da alimentagao,
ingestao de alimentos de facil preparo e com baixa qualidade nutricional (SILVA et al., 2011).
Além disso, discrepancias nos horarios da alimentagdo provocadas pelo trabalho noturno
podem também interferir na quantidade de alimentacdo didria (RODRIGUES et al., 2018) e no
ganho de peso (DANTAS FILHO, 2017; MAURO et al., 2019). O consumo de caf¢ da manha
e os padrdes alimentares relacionados ao tempo, particularmente no inicio do dia, podem estar
relacionados ao status do peso e a inflamagao do organismo (GUINTER et al., 2019) e trazer
consequéncias cardiometabolicas (POT; ALMOOSAWI; STEPHEN, 2016).

Outra possivel consequéncia dessa inversdo de ciclos ¢ a irregularidade temporal
alimentar. De acordo com Esquirol et al. (2009), o trabalho noturno pode impactar na qualidade
nutricional da dieta e na frequéncia de consumo de determinados alimentos (lanches, doces,
café¢), e consequentemente, influencia diretamente na saude. O aumento do numero de
refeicdes, como os lanches, ou mesmo a omissao de alguma das principais refeigdes t€m sido
apontados como fator de risco para uma série de doengas, como cancer (COSTA et al., 2010),
diabetes mellitus e hipertensio (ESQUIROL et al., 2009; QUADRA et al., 2022) e
aterosclerose (KARATZI et al., 2015). De acordo com Costa et al. (2010), as alteragdes no
consumo alimentar e a falta da rotina de sono agravam problemas de saude dos trabalhadores.
Esses prejuizos sdo intensificados por meio de habitos, como o tabagismo e o consumo de
bebidas estimulantes.

Em relagdo ao consumo alimentar, um estudo de coorte, que contou com uma amostra
populacional de 29.206 profissionais de saude americanos do sexo masculino, demonstrou que
a omissao do café da manha foi relacionada ao aumento no risco de diabetes tipo 2 em homens,
mesmo apds o ajuste para o indice de massa corporal (IMC). Além disso, o estudo também
encontrou associagao direta entre o consumo de lanches entre as refei¢des ¢ o risco de diabetes
tipo 2, no entanto, mediado pelo IMC (MEKARY et al., 2012). Outros estudos, por sua vez,

apontam que trabalhadores em turnos costumam pular refeigdes, ou seja, apresentam menor
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prevaléncia do consumo didrio do café da manha, possivelmente por estarem dormindo no
horario da realizagdo comum dessa refei¢do (FREITAS et al. 2015; KIM et al., 2013).

Diante de tais evidéncias, ¢ possivel que padrOes alimentares irregulares levam a
prejuizos a satde. A irregularidade temporal alimentar, representada por esse padrao alimentar
irregular, desorganiza a rotina das trés refeicdes principais do dia para menos refei¢des
principais e maior realizagdo de lanches mais caloricos a noite (DASHTI et al., 2015). No que
tange aos habitos alimentares, uma caracteristica do trabalho em turnos ¢ a irregularidade nos
horérios das refeigdes. Nesse sentido, seria o tipo de trabalho noturno um fator de risco para a
irregularidade temporal alimentar?

No caso dos trabalhadores em turnos, entretanto, ¢ relevante considerar o cronotipo
desses trabalhadores como um fator que acentua ou protege a saude das mudancas e adaptacdes
do ciclo circadiano. O cronotipo ou tipo cronobioldgico compativel com o horario de trabalho,
possivelmente, ajuda os individuos na adaptacdo aos turnos de trabalho (CAMPOS;
MARTINO, 2004).

Do ponto de vista cronobioldgico, o estado de saude ¢ definido como a correta relagao
entre as fases do ritmo circadiano ¢ o ciclo ambiental. Em condi¢des normais de sincronizagao
com o ciclo claro-escuro, cada ritmo circadiano do organismo assume uma relacdo de fase
estavel com o sinal temporal externo (DELGADO; PARDO; BRIONES, 2009).

Individuos expostos a condi¢des ambientais similares e com atividades didrias
semelhantes podem ainda evidenciar diferencgas entre si, que influenciam a expressao dos ritmos
circadianos. A modificacao da ritmicidade biologica pode ser constatada pela variedade nos
horarios que os individuos escolhem para dormir, bem como na ordenagdo das atividades no
decorrer do dia (ROENNEBERG; WIRZ-JUSTICE; MERROW, 2003). Tal caracteristica ¢
denominada de matutinidade ou vespertinidade, e os tipos indiferentes sao considerados como
intermediarios, sendo esse ultimo grupo a maioria na populagdo (ADAN et al., 2012;
ROENNEBERG, 2012). Essa classificacdo ocorre devido as escolhas na organizagdo de
periodos de atividade e repouso durante as 24 horas do dia. Pode-se observar que os individuos
matutinos os quais preferem acordar cedo pela manha e dormir cedo a noite, optando por
também desempenhar as tarefas de maior concentragao ou que exigem maior esforco fisico no
periodo da manha. Em contrapartida, os vespertinos representam os individuos que costumam
dormir e acordar mais tarde, e realizar atividades a tarde ou a noite. Os tipos indiferentes ou
intermediarios representam individuos que se ajustam bem aos horarios impostos. Em outras
palavras, os indiferentes conseguem desempenhar com eficacia suas atividades de forma tanto

matutina quanto vespertina (WITTMANN et al., 2000).



16

O cronotipo consiste em um traco pessoal em que a posicao de fase pode ser avaliada
pelo minimo da temperatura central que acontece bem mais cedo nos matutinos que nos
vespertinos (ADAN et al., 2012). Outra definicdo do cronotipo foi dada pelo Instituto
Internacional de Melatonina (IMEL), ligado a Universidade de Granada, na Espanha, que
expressa o cronotipo como uma propensdo que cada individuo naturalmente tem de
experienciar picos de energia ou cansago, conforme a hora do dia. Em principio, o horario de
inicio do sono em dias livres de trabalho ¢ considerado um bom marcador do cronotipo
(WITTMANN et al., 2006).

Trabalhar em horario incompativel com o cronotipo pode agravar ainda mais a saude das
pessoas. Por exemplo, os trabalhadores matutinos que trabalham em turnos, por exemplo,
sofrem maiores prejuizos no organismo por trabalhar a noite ou em turnos irregulares. Isso pode
interferir no funcionamento do metabolismo, particularmente, pois estdo forgando seu
organismo a um ajustamento fisioldgico, que por sua vez, pode provocar desgaste e
perturbagdes organicas (XAVIER; VAGHETTI, 2012).

Na perspectiva dietética, os cronotipos vespertinos e os trabalhadores em turnos tendem
a comer mais tarde no dia (MAZRI et al., 2020; SHAW et al., 2019). Consequentemente, comer
mais tarde comparado a comer mais cedo resulta em alteracdes metabolicas no perfil lipidico
(BONHAM et al., 2019) e niveis mais altos de glicose no sangue (LOPEZ-MINGUEZ et al.,
2018). A longo prazo, esses disturbios metabolicos podem acentuar o risco de obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares frequentemente observados entre esses grupos
populacionais (GAN et al., 2015).

Com isso, habitos alimentares ¢ de sono estio mutuamente relacionados e ambos servem
como importantes comportamentos modificaveis que podem afetar os resultados de saude
(DUAN et al., 2021). Nesse sentido, entender sobre os ritmos biologicos ¢ importante, visto
que sao determinantes da saude e do bem-estar do organismo. Nessa perspectiva, o cronotipo,
o trabalho noturno e os padrdes alimentares irregulares sdo objetos de estudo relevantes da

crononutrigao.

2.1 Crononutricio e Trabalho Noturno

Os sistemas de temporizagdo internos circadianos sao sistemas enddgenos, intrinsecos a
fisiologia, que existem para sincronizar o metabolismo, o funcionamento corporal e mental
(comportamental) com ciclos ambientais de 24 horas, influenciando inclusive a alimentagdo

(TAN; SCOTT, 2014). Uma alimentagdo balanceada, por meio da ingestdo de energia
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compativel com o gasto energético, bem como ciclos de alimentacdo/jejum sincronizados com
alteragdes metabolicas, reguladas pelos sistemas de temporizagdo internos, ajudam a manter os
ritmos circadianos e a saide adequados (CHAIX et al., 2014). Dessa forma, a ingestao de
alimentos interfere nos sistemas de temporizacao internos, particularmente o sistema de
temporizacdo periférico em tecidos, como o figado e o intestino (FROY, 2005). Com isso,
alteragdes desses ritmos circadianos podem acarretar em problemas de saude incluindo fadiga,
insoOnia, falta de apetite e prejuizo no desempenho (ERREN; REITER, 2009).

O campo da nutricdo, que surgiu para analisar o impacto do momento da alimentacao na
saude, combinando elementos de pesquisa nutricional e cronobiologia, ¢ chamado de
crononutricdo (POT, 2018). O estudo da crononutricdo ¢ composto pela variedade de
comportamentos alimentares relacionados aos ritmos circadianos. Crononutri¢do ¢ uma area de
pesquisa que busca investigar as relagdes entre sono e dieta/comportamento alimentar
(QUADRA et al., 2022), considerando que existem trés aspectos do tempo que devem ser
observados por ocasido da andlise do momento da alimentacdo. Estes aspectos sdo: (1)
irregularidade, que se refere a instabilidade na rotina alimentar ao longo dos dias, como a
realizacdo ou nao de refeigdes e mudangas nos seus horarios de realizagdo, assim como a
variagdo da quantidade de alimentos consumidos; (2) frequéncia, referente ao niimero de
refeicdes e/ou lanches didrios, e hora da ingestdo, correspondente a hora do consumo; e (3)
tempo real da ingestdo ou o consumo de refeigdes tarde da noite, correspondente a hora do
consumo e, indiretamente, ao habito de realizar ou ndo o café da manha ou refeicoes tarde da
noite, por exemplo (POT, 2014; 2016; 2018). Todos esses componentes podem afetar os ritmos
circadianos e, assim, repercutir na saude metabolica.

Roenneberg, Foster, Klerman (2022) apontam a hipotese de que a satde circadiana esta
associada a saude geral. Os autores defendem a saude circadiana como a condi¢do na qual os
sistemas de temporizagdo internos circadianos podem entrar de forma estavel nos estimulos
(luz-escuridao) e, assim, estabelecer uma relagdo de fase apropriada e estavel com seu ambiente
ciclico. Esclarecem, ainda, que um sistema circadiano saudavel sera mais eficaz em manter um
equilibrio positivo de saude/doenca do que um sistema circadiano desafiado, quando por
exemplo: (i) se o dia biologico interno estiver desalinhado com a fase de luz externa, (ii) se
comemos em horarios biologicamente “errados” do dia e, assim, perturbamos o equilibrio
temporal entre diferentes componentes metabodlicos (por exemplo, secregdo, sensibilidade e
absor¢ao).

Phoi et al. (2021) apresentam a defini¢ao da crononutri¢do como a compreensao de que

o momento do consumo de alimentos tem interacdo com os ritmos circadianos internos e
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impactam diretamente na satide (FLANAGAN et al., 2021). Abrange ndo somente a frequéncia
e regularidade do comportamento alimentar (ALMOOSAWTI et al., 2019), mas também a
duragdo e o momento da janela alimentar (o periodo entre a primeira e a tiltima vez de consumo
de calorias em um dia) (REGMI; HEILBRONN, 2020).

Alteragdes nos ritmos circadianos influenciam o metabolismo dos alimentos, incluindo a
digestao e absor¢ao de alimentos, bem como o metabolismo energético (TAHARA; SHIBATA,
2013). Além disso, o horario das refei¢des afeta os sistemas de temporizacdo internos, por
exemplo, a omissao do café da manha aumenta o risco de obesidade, enquanto a alimentacao
regular estd associada a um menor risco (OIKE; OISHI; KOBORI, 2014). Pois, o consumo
frequente e adequado do café da manha pode melhorar o poder de saciedade e, assim, reduzir a
quantidade calorica total ingerida durante o dia, limitando, assim, o consumo de lanches
caloricos, por exemplo (UTTER et al., 2007). Ainda de acordo com os autores, a alimentagao
regular em determinado tempo sincroniza e amplifica os ritmos dos sistemas de temporizagao
internos. Por outro lado, a alimentacdo irregular e em hordrios incomuns causam
dessincronizacao ¢ alteram os ritmos circadianos. Por isso, o sono ¢ um fator determinante dos
nossos sistemas de temporizagdo internos e tem relacdo com a ingestao de alimentos. A
diminui¢ao do sono esta associada ao aumento da ingestdo alimentar, a pior qualidade da dieta
e ao excesso de peso corporal, que estdo relacionados ao aumento na incidéncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis como hipertensao, diabetes e doengas cardiovasculares (CHAPUT,
2014).

Muitos sistemas de temporizacao periféricos estao localizados em 6rgaos envolvidos no
metabolismo da glicose, como figado, pancreas, musculo, intestino e tecido adiposo, e se
comunicam com o sistema de temporizagdo “master” existente no sistema nervoso central, o
Nucleo Supraquiasmatico, que também esta relacionado com a secre¢do de cortisol e
melatonina, hormonios envolvidos na sinalizacdo e secrecdo de insulina (STENVERS et al.
2019). Sendo assim, o ritmo circadiano nos seres humanos ¢ regulado por marcadores centrais
(sistema nervoso central) e periféricos. Tais marcadores imprimem comportamento ciclico nas
24 horas do dia (de luz e escuriddo), tanto em processos metabolicos (gliconeogénese, sintese
de colesterol, secrecdo insulinica), como comportamentais (sono e alimentacdo) (BASS;
TAKAHASHI, 2010). Ou seja, o horario escolhido para realizacdo das refei¢des ndo ¢ apenas
determinado socialmente, mas principalmente, por um processo regulado fisiologicamente para
o melhor aproveitamento metabolico dos alimentos.

O ritmo didrio das concentragdes plasmaticas de melatonina ¢ tipicamente forte durante

a noite e niveis quase indetectaveis sdo percebidos durante o dia. Ja se sabe que exposi¢des a
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luz durante a noite reduzem a secrecdo de melatonina e provocam alteracdes nos ritmos
circadianos enddgenos (NETO; CASTRO, 2008; QIAN et al., 2022a). Recentemente, um
estudo simulando trabalho noturno descobriu, inesperadamente, que os niveis circulantes de
melatonina aumentaram significativamente durante o sono diurno, além do pico primario
durante a noite, ap6s um turno noturno. Esse resultado tornou-se ainda maior ap6s a exposi¢ao
repetida a turnos noturnos simulados. Além disso, descobriram que a secrecdo de melatonina
durante o sono diurno foi positivamente associada a um aumento nos niveis de glicose e insulina
de 24 horas durante o protocolo do turno da noite. Os autores apontam, entretanto, que estudos
futuros sdo necessarios para elucidar os principais fatores que impulsionam a secre¢ao
inesperada de melatonina durante o dia. Fatores como habitos de vida e alimentacdo devem ser
investigados. Vale ressaltar que estes resultados sao inéditos e contradizem todos os resultados
anteriores (QIAN et al., 2022a).

Alimentagdo e sono em hordrios irregulares em relacdo ao ciclo claro-escuro, tipicos de
trabalhadores em turnos (CHELLAPPA et al., 2021), resultam em um desalinhamento entre os
sistemas de temporizagao centrais e periféricos, ou seja, dessincronizagdo circadiana (BARON
et al., 2014), que ja demonstrou prejudicar varios marcadores fisiologicos, incluindo pressao
arterial elevada e aumento dos marcadores inflamatorios (MORRIS et al., 2016). Assim,
entende-se que os trabalhadores em turnos vivenciam a cronoruptura dos ritmos circadianos,
com consequente impossibilidade da realizacdo das refeicdes nos horérios “fisiologicamente
programados”. As possiveis consequéncias desta disrup¢do sao disturbios metabdlicos e até
mesmo alteragdes no apetite (KANEKO et al., 2004). E consistente na literatura que o trabalho
em turnos esta associado a um risco aumentado de sindrome metabdlica (SM) devido a varias
alteragdes bioldgicas e ambientais (MORENO et al., 2019). A SM consiste em um agrupamento
de varios fatores de risco cardiovascular conhecidos, incluindo resisténcia a insulina, obesidade,
dislipidemia e hipertensao (SOORIYAARACHCHI et al., 2022).

Dessa forma, cronorrupturas e consequentes desregulagdes no sono — inclusive as que
afetam a sua qualidade — estdo associadas ao mau funcionamento desses sistemas, ocasionando
aumento na atividade do sistema nervoso simpatico, alteragdes hormonais, prejuizos na funcao
pancreatica, disfungcdo dos adipocitos, aumento da circulacdo de citocinas inflamatorias,
reducdo da taxa metabolica de repouso, além de incentivar o aumento do consumo alimentar.
Um estudo investigou a influéncia do sono e da crononutricdo na hipertensdo e diabetes na
populagdo adulta do Sul do Brasil, com uma amostra de 820 individuos. Os resultados
mostraram que individuos com pior qualidade do sono tiveram prevaléncia 33% maior de

diabetes e 17% maior de hipertensdo. Ainda, os que realizavam quatro ou mais refei¢des ao dia
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apresentaram prevaléncia 16% menor de hipertensdo quando comparados aos que fizeram
menos de quatro refeicdes (QUADRA et al., 2022).

Um estudo experimental da crononutricdo investigou se o alinhamento circadiano
adequado da alimentacao pode prevenir o desalinhamento circadiano interno e a intolerancia a
glicose. Para isso, realizaram um protocolo de 14 dias, que avaliava o controle glicémico
durante o trabalho noturno simulado, com alimenta¢do noturna ou diurna. A avaliagdo dos
ritmos circadianos endogenos central (temperatura corporal) e periférico (glicose e insulina) foi
realizada durante protocolos de rotina constantes, antes e ap6s o trabalho noturno simulado.
Como resultados, evidenciou-se que a alimentagao noturna levou ao desalinhamento entre os
ritmos circadianos endogenos centrais e periféricos (glicose) e diminuicdo da tolerancia a
glicose, ao passo que restringir as refei¢cdes ao dia impediu esse desalinhamento (CHELLAPPA
etal., 2021).

Além dos prejuizos a saude fisica, as alteragdes nos ritmos circadianos também estdo
atreladas a prejuizos de ordem psicoldgica, visto que trabalhadores em turnos t€ém um risco 25
a 40% maior de depressao e ansiedade (BROWN, 2020). Nesse sentido, a crononutri¢do pode
atuar com intervengodes circadianas que visem reduzir os impactos do trabalho noturno por meio
da alimentacdo. O estudo de Qian et al. (2022b), por exemplo, realizou intervencdes circadianas
para prevenir a vulnerabilidade do humor em ambientes de trabalho em turnos. Para isso,
usaram um protocolo de 14 dias, rigorosamente controlado, para avaliar a vulnerabilidade do
humor durante o trabalho noturno simulado, com alimentagdo diurna e noturna, ou apenas
durante o dia em comparagao com o trabalho diurno simulado (linha de base). Os resultados
demonstraram que o trabalho noturno simulado com alimentagao diurna e noturna aumentou os
niveis de depressdo em 26,2% e niveis de ansiedade em 16,1%, em comparagdo com a linha de
base. Os autores defendem que estudos futuros sdo necessarios para estabelecer se mudangas
no horario das refei¢gdes podem prevenir a vulnerabilidade do humor em trabalhadores noturnos.

Tendo em vista os impactos do trabalho noturno no comportamento alimentar, alguns
estudos nacionais e internacionais conduziram pesquisas com objetivo de identificar fatores
relacionados a tal problematica. Yoshizaki et al. (2016) investigaram em um delineamento
transversal o consumo alimentar em 162 trabalhadores em turnos rotativos no Japao, por meio
de um questiondrio auto-administrado. Os resultados indicaram significativamente uma dieta
mais desequilibrada e horarios mais irregulares das refeicdes entre os trabalhadores em turnos
rotativos em comparagdo aos trabalhadores diurnos.

O estudo de Lauren et al. (2019) objetivou determinar como o trabalho em turnos afeta o

sono, a ingestao de alimentos e a atividade fisica. Para isso, realizaram um estudo observacional
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de campo usando avaliagdes objetivas de sono e atividade fisica e recordatorio alimentar de 24
horas em trabalhadores em turnos, sendo trabalhadores diurnos (n = 12) e noturnos (n = 12) de
plantdo hospitalar (enfermeiros e técnicos). No que tange aos resultados acerca da ingestao de
alimentos, observou-se que a ingestao diaria de energia e macronutrientes autorreferida nao foi
diferente entre os grupos. No entanto, os trabalhadores noturnos relataram uma janela de
duracdo total da alimentacao diaria significativamente maior do que os trabalhadores diurnos.

O estudo de Samhat ef al. (2020) investigou a relagdo entre trabalho noturno, habitos
alimentares e indice de massa corporal (IMC) entre 307 enfermeiros no Libano. Os resultados
mostraram que a maioria dos enfermeiros (78,2%) apresentou hordrios irregulares para as
refei¢des, com diminuic¢do significativa do nimero de refeigdes completas consumidas durante
o dia e aumento do numero de lanches consumidos durante a noite. Além disso, o IMC ¢ a
circunferéncia da cintura aumentaram significativamente com o numero de anos de trabalho
noturno e o numero acumulado de horas noturnas ao longo de todo o historico de trabalho,
concluindo que o trabalho noturno foi positivamente associado a padrdes alimentares anormais
e consequentemente ao aumento do peso.

Freitas et al. (2015) investigaram a relagdo entre trabalho em turnos, aspectos
sociodemograficos e o comportamento alimentar em uma amostra de 1.206 trabalhadores entre
18 e 50 anos de um frigorifico do Sul do Brasil. Um questionario padronizado foi utilizado para
obter as informacdes demograficas, socioeconomicas, turno de trabalho e habitos alimentares.
O turno de trabalho foi categorizado em diurno e noturno, com base nos horarios de inicio e
fim do turno. O comportamento alimentar dos trabalhadores foi avaliado por meio do niimero
e tipo de refeicdes realizadas nas 24 horas de um dia habitual, inadequacdo dos horarios dessas
refeicdes e escore alimentar de risco. Os resultados mostraram que trabalhadores do sexo
masculino, de cor de pele nao branca e mais jovens, tiveram maior probabilidade de apresentar
comportamento alimentar de risco. Trabalhadores noturnos realizavam maior nimero de
refeicdes/dia e apresentaram maior inadequacao nos horarios das refei¢des do que os diurnos,
concluindo que o turno de trabalho noturno pode influenciar negativamente o comportamento
alimentar.

Um outro estudo brasileiro, de Gongalves Junior et al. (2022) verificou o consumo
alimentar, o perfil antropométrico e a percep¢ao da qualidade do sono de 1.215 trabalhadores
de uma empresa de processamento avicola no Centro Oeste. Dentre os resultados, constatou-se
médias inferiores de qualidade de sono em trabalhadores dos turnos matutino e noturno. Os

autores destacaram as vulnerabilidades dos trabalhadores em turnos e a necessidade de
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intervengdes imediatas quanto a higiene do sono e qualidade da alimentagdo, na tentativa de
reverter os danos cronicos a satde dos trabalhadores.

Considerando que a alimentacao apresenta multiplas influéncias intercomunicantes, o que
acarreta impactos diretos na saude, ¢ importante investigar como o esquema de trabalho noturno
influencia na frequéncia e padrdo alimentar, principalmente no que tange a irregularidade
temporal alimentar e a relagdo com o cronotipo. Apesar de haver relevantes estudos publicados
sobre o tema, ressalta-se que a maioria das pesquisas foi realizada comparando trabalhadores
noturnos e diurnos, mas nao esquemas diferentes de trabalho noturno, que ¢ a proposta do
presente estudo. Além disso, os estudos sdo escassos no Brasil, em que ndo ha estudos que
investiguem as consequéncias do esquema do turno de trabalho noturno no comportamento
alimentar de profissionais da enfermagem militares. No que tange ao trabalho de profissionais
da enfermagem militares, esse servico ¢ considerado extremamente desgastante, caracterizado
por constante exposi¢do ao perigo, violéncia e riscos iminentes, bem como horarios de trabalho
noturno e horarios irregulares para alimentacdo (BORGES, 2013). Dentre os agravos da satde,
do ponto de vista fisico, nessa categoria, uma das principais causas externas apontadas € o estilo
de vida, como alimentacdo desbalanceada e irregularidade de rotina de sono (MINAYO;
ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

Desse modo, o presente estudo visa analisar a associa¢do entre o turno de trabalho
(trabalho noturno fixo x trabalho irregular, que inclui trabalho noturno) e a irregularidade

temporal alimentar entre militares da enfermagem, de acordo com o cronotipo.
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3 HIPOTESE

O risco de desenvolvimento de irregularidade temporal alimentar entre profissionais de
enfermagem militares ¢ maior para quem trabalha em turnos irregulares, que inclui o trabalho

noturno, em relagao ao trabalho noturno fixo, especialmente para os de cronotipo matutino.
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4 OBJETIVOS
4.1 Primario

Analisar a associagdo entre o turno de trabalho (trabalho noturno fixo x trabalho irregular
que inclui trabalho noturno) e a irregularidade temporal alimentar, de acordo com o cronotipo

de profissionais de enfermagem militares.

4.2 Secundarios

e Tracar o perfil dos participantes quanto as caracteristicas sociodemograficas e do
trabalho;

e Descrever o padrdo temporal alimentar;

e Identificar a prevaléncia da irregularidade temporal alimentar;

e Verificar as relagdes entre a irregularidade temporal alimentar e o cronotipo, tipo de
turno e exposi¢ao ao trabalho noturno;

e Comparar a prevaléncia da irregularidade temporal alimentar por cronotipo;

e Testar um modelo preditivo da irregularidade temporal alimentar a partir do cronotipo,

do tipo de turno (fixo e irregular) e demais variaveis correlatas.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

O presente estudo ¢ do tipo exploratorio e transversal, cuja abordagem ¢ quantitativa
(SHAUGHNESSY; ZECHMEISTER; ZECHMEISTER, 2012), pois avaliamos o tipo de turno
noturno de trabalho dos militares em um dado especifico do tempo, e exploramos relagdes com

a irregularidade temporal alimentar

5.2 Popula¢iao e Amostra

Os militares da 7* Regiao Militar — Exército Brasileiro, residentes no Estado do Rio
Grande do Norte e que realizaram trabalho noturno (irregular ou fixo) representam a populagao
deste estudo. Foram selecionados profissionais de enfermagem militares (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) do Hospital de Guarni¢ao de Natal — HGuN, conforme caracteristicas
previamente citadas, por representarem o maior efetivo do HGuN, mantendo padronizagao das
atividades profissionais exercidas dentro do contexto do trabalho noturno (desta forma nao
foram incluidos profissionais militares de saide de outras areas). O tamanho da amostra foi
estimado no WebPower (ZHANG; YUAN, 2018), tomando como base a analise de regressao
linear e tendo como referéncia um tamanho de efeito mediano ( = 0,15; a = 0,05 e poder
amostral £ = 0,80). O célculo resultou em uma amostra minima necessaria de 43 militares que
trabalhavam em turno noturno. O tipo de amostragem foi ndo-probabilistica intencional, visto
que todos militares, que estavam expostos ao trabalho noturno irregular e fixos, foram
convidados via e-mail para participar (N = 60). Ao final da coleta de dados, contamos com a
colaboragdo voluntaria de 46 profissionais. Uma andlise de sensibilidade, com os mesmos
parametros mencionados acima, evidenciou que tal amostra apresentou um tamanho de efeito
f*acima de 0,13. Isto ¢, com esse quantitativo de participantes, tamanho de efeito acima de 0,13

foram confiaveis.

5.3 Critérios de Inclusao

e Homens e mulheres com idades superiores a 18 anos;
e Militares (de varios niveis hierarquicos) que trabalham regularmente no hospital
selecionado e no setor da satide por pelo menos trés meses no turno noturno (irregular

e fixo).
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5.4 Critérios de Exclusao

e Participantes com doencas mentais diagnosticadas clinicamente;

e Usuarios de substancias indutoras de sono (benzodiazepinicos, antipsicoticos,
neurolépticos e anti-histaminicos), de glicocorticdides e de melatonina ou qualquer
outra medicacao de uso continuo que modifique ou interfira nas variaveis de estudo;

e Gestantes.

5.5 Variaveis de Estudo
5.5.1 Variavel Dependente — Indice de Irregularidade Temporal Alimentar (IITA)

Para avaliacdo da irregularidade temporal alimentar foi utilizado um questionario
construido para o presente estudo com perguntas dicotdmicas (Sim ou Nao) para a realizagao
de seis tipos de refei¢do: (1) Café da Manha, (2) Lanche da Manha, (3) Almogo, (4) Lanche da
Tarde, (5) Jantar e (6) Lanche da Noite. Assim como o horério exato dessas refeicdes nos
diferentes dias da semana: (1) Dia de folga, (2) Dia anterior ao trabalho noturno, (3) Durante o
plantdo noturno e (4) No dia apos o trabalho noturno. Ainda, os participantes responderam se
faziam outras refeicdes além destas. A partir das respostas dos horarios para cada um dos tipos
de refeigdo e dias da semana, foi desenvolvido um Indice de Irregularidade Temporal Alimentar

(ITTA), com base na seguinte equagao:

IITA ZZ \/(hfolga— Raias da semana)®

ny

hroiga = Hordrio de cada refei¢do no dia de folga;
hdias da semana = Horario de cada refei¢ao nos demais dias da semana;

n; = Numero de refeicoes.

Sendo assim, a formula representa o somatorio dos desvios de horarios de cada refeicdo
comparado ao dia de folga, elevado ao quadrado, dividido pelo total de refei¢des. Quando o
individuo realizar todas as refeicdes ao longo dos dias da semana avaliados, nos exatos mesmos

horérios, a irregularidade serd zero. Quanto maior o indice de irregularidade temporal alimentar,
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maior a discrepancia entre os horarios de refeicoes ao longo da semana e maior o

comportamento de pular refeigdes.

5.5.2 Variaveis Independentes
5.5.2.1 Turno de Trabalho

Foi solicitado que os participantes respondessem a uma pergunta dicotdomica sobre qual
o tipo de turno de trabalho (turno noturno fixo X turno noturno irregular). O turno noturno
possui inicio as 19:00h e término as 07:00h do dia seguinte, sendo o turno noturno fixo
constituido por noites de trabalho previamente padronizadas, enquanto os turnos irregulares,
que incluem o trabalho noturno, caracterizam-se por variacdes irregulares entre os dias e os
turnos de trabalho (ndo existindo uma escala prévia contemplando um dia fixo da semana para
o trabalho noturno ou mesmo formatos como 12 horas de trabalho noturno por 48 horas de

folga). As jornadas de trabalho variavam entre 12 e 24 horas para ambos os tipos de turno.

5.5.2.2 Cronotipo

O cronotipo foi avaliado por meio do Questionario de Cronotipo de Munique (MCTQ),
desenvolvido por Roenneberg, Wirz-Justice, Merrow (2003) e validado para o portugués por
Reis et al. (2020). O instrumento ¢ composto por 22 itens que avaliam o sono em dias de
trabalho (semana) e dias livres (dias sem trabalho), possibilitando mensurar o cronotipo dos
individuos mediante o valor da meia fase do sono em horas, bem como o inicio do sono € a
duracdo do sono. O questiondrio contém perguntas simples que solicitam que as pessoas
descrevam seu comportamento de sono em detalhes, desde ir para a cama, até acordar. As
perguntas sao feitas de forma ajustada para os dias de trabalho (W) e dias livres, ou seja, de
folga (F). O escore do cronotipo ¢ dado em horas, variando de 0 a 12. Os valores mais baixos
indicam matutinidade, ja os valores mais altos, vespertinidade, enquanto os valores medianos,
representam o cronotipo intermediario. Destaca-se que o MCTQ possui qualidade psicométrica
(REIS et al., 2020) com alta confiabilidade teste-reteste (rtho = 0,905; p < 0,001) e validade
convergente com a preferéncia didria - MEQ (rho =—0,695; p <0,001). O calculo do cronotipo

para os trabalhadores noturnos (JUDA, 2013) ¢ realizado com a seguinte féormula:

MCTQshift = MSFsc - (SDEw*dias + SD¥r *dias)/7)/2



28

em que,
MSF;c € o ponto médio do sono nos dias de folga sem correcao;
SDEy € a dura¢do do sono nos dias de trabalho noturno;

SDE; € a duragéo do sono nos dias entre os plantdes noturnos.

Nesse estudo, o calculo foi realizado em turno de trabalho. Dessa forma, o nimero de
SDEy para os trabalhadores noturnos fixos foi de trés dias e o naimero de SD¥s foi de quatro
dias. O namero de SDF¥y para os trabalhadores noturnos irregulares foi de um dia e o nimero
de SD¥¢ foi de seis dias. Com auxilio das informagdes fornecidas pelo setor administrativo do
Hospital de Guarni¢do de Natal, observamos que os trabalhadores noturnos fixos, em média,
trabalhavam trés noites por semana, enquanto os trabalhadores noturnos irregulares
trabalhavam em média uma noite por semana.

Devido o instrumento ndo apresentar uma normatizagdo para correcao e classificagao
dos tipos de cronotipo, estes foram classificados pelo tercil, conforme o estudo de Marqueze et
al. (2021). O primeiro tercil representa o cronotipo matutino, o segundo tercil o cronotipo

intermediario e o terceiro tercil o cronotipo vespertino.

5.5.3 Variavel de Ajuste
5.5.3.1 Tempo de Exposi¢do ao Trabalho Noturno

Foi solicitado que os participantes respondessem ha quanto tempo trabalhavam e/ou ja
trabalharam no turno noturno. Considerou-se a soma de todo o tempo de exposicao ao trabalho

noturno, considerando, assim, o tempo total de exposi¢ao ao trabalho noturno.

5.5.4 Variaveis Descritivas da Amostra

O questionario elaborado para este estudo abrangeu perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas, bem como perguntas sobre caracteristicas do trabalho e aspectos da satde

e estilo de vida dos participantes, de acordo com os pontos detalhados a seguir:

5.5.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

o Idade (data de nascimento);

e Sexo (masculino, feminino);
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e Situacdo conjugal (solteiro(a), casado(a) /vive com o companheiro(a), separado (a) /
divorciado (a), viuvo (a));

e Grau de escolaridade (ensino médio completo, faculdade incompleta ou cursando,
faculdade completa, pos graduagao incompleta ou cursando, pos-graduagdo completa);

¢ (Quantidade de pessoas que moram na casa (numero de pessoas);

e Renda familiar liquida (até R$ 900,00, entre R$ 901,00 e 1.800,00, entre R$ 1.801,00
e 2.700,00, entre R$ 2.701,00 e 3.600,00, entre R$ 3.601,00 ¢ 4.500,00, entre RS
4.501,00 e 5.400,00, entre R$ 5.401,00 € 7.200,00, entre R$ 7.201,00 € 9.000,00, mais
de R$ 9.001,00 e ndo sabe / ndo quer responder);

e Quantidade de criangas que moram na residéncia de acordo com a idade (nenhuma

crianga, menor de 1 ano, de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos e de 11 a 14 anos).

5.5.4.2 Questoes Relacionadas ao Trabalho

e Tipo de turno noturno de trabalho (fixo, irregular);

e Funcao que exerce no trabalho (descrever);

e Possibilidade de cochilos durante o descanso no hospital pesquisado (nao, sim);

e Desejo de mudanga quanto ao turno de trabalho (ndo, sim, talvez);

e Se possui outra atividade remunerada (ndo; sim, outra atividade ndo relacionada a
assisténcia de enfermagem; sim, na assisténcia de enfermagem);

e (arga horaria semanal nesse hospital,

e Tempo de trabalho no hospital (meses e anos);

e Tempo de trabalho na atual fun¢do (meses e anos);

e Tempo de trabalho atual no turno noturno nesse hospital (meses e anos);

e Principal motivo para trabalhar a noite (imposi¢ao do servigo, 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).

5.5.4.3 Aspectos Relacionados ao Estilo de Vida e Saude

e Peso auto-referido;
e Estatura auto-referida;

e Possui alguma doenca crdnica, ex.: diabetes, hipertensao, entre outras (sim, ndo);
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e Tabagismo (se sim quantos por dia, ndo, fumei no passado);

e Consome bebidas alcodlicas (ndo, nunca consumi, ndo, mas consumi no passado, sim,
consumo em ocasides especiais, como festas, aniversarios, churrascos, etc.);

e Frequéncia do consumo de alcool (< 1 vez por més, a cada 15 dias, 1 a 2 vezes por
semana, > 2 vezes por semana);

e Uso de medicamentos diarios (ndo, sim e qual);

e Pratica de exercicio fisico (ndo, sim e minutos por semana);

e Mudanga de peso no ultimo ano (ndo, diminui __kgs, aumentei __ kgs, ndo sei);

e Ambiente de casa satisfatorio para o sono (sim, nao);

e Fatores que costumam atrapalhar o sono em casa - pode marcar mais de uma resposta
- (nenhum fator me atrapalha, barulho do transito, barulho de pessoas ou telefone na

casa, calor, frio, iluminagao (claridade), cheiro ou odor desagradavel, outro, qual (is)).

5.6 Coleta de Dados

O conjunto de instrumentos foi encaminhado via e-mail aos militares pelo pesquisador
responsavel. Previamente a coleta, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO A) foi enviado para que os participantes pudessem ler e assinar digitalmente,
concordando em participar voluntariamente do estudo. Apos a expressa autorizagdo da Direcao
do Hospital de Guarni¢@o de Natal - HGuN, através de Carta de Anuéncia (ANEXO B), o acesso
ao link do site do Google Forms ficou disponivel no periodo de maio a junho de 2022 (ANEXO
O).

5.7 Analise de Dados

O tratamento dos dados se deu inicialmente pela caracterizagdo da amostra por meio de
estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (média,
mediana) e de variabilidade (minimo, maximo, desvio padrao), de acordo com a distribui¢ao
dos dados. Foram realizadas analises da distribuicao dos dados, testes de assimetria, curtose, €
teste de normalidade Shapiro-Wilk, que identificaram que a distribuicdo dos escores da
irregularidade temporal alimentar possuia normalidade. Por isso, foram realizadas estatisticas
inferenciais paramétricas.

O indice também foi avaliado pelos quartis para estabelecer prevaléncias de niveis de

irregularidade temporal alimentar. Foram conduzidas comparagdes de frequéncias de refei¢des
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ao longo da semana, por meio do teste de Cochran. Os escores de irregularidade temporal
alimentar foram comparados por tipo de cronotipo e por tipo de turno, por meio de andlises de
variancia (ANOVA fatorial) e comparagdes multiplas (post hoc de Games-Howell). Foram
efetuados testes de correlagdo bivariada entre cronotipo, turno de trabalho e irregularidade
temporal alimentar, bem como correlagdes com variaveis, como tempo de exposi¢do ao
trabalho noturno em anos, se ja realizou trabalho noturno anteriormente, funcao profissional e
aumento de peso percebido. Entre variaveis intervalares considerou-se o coeficiente de Pearson,
jé entre varidveis intervalares e dicotomicas sao apresentadas correlagdes bisseriais.

Também foram correlacionadas as diferengas entre horarios da ultima refei¢ao e o horario
de dormir nos dias de folga e dia apos o trabalho noturno com a irregularidade temporal
alimentar, cronotipo, tipo de turno e aumento de peso. Para inspecionar as correlacdes
encontradas foram gerados graficos de dispersao com linha de ajuste Loess, € uma suavizagao
de grafico de dispersao ponderada localmente (CLEVELAND; DEVLIN, 1988), uma maneira
de ajustar uma curva a um conjunto de dados. Andlise de regressao linear multipla com método
enter objetivou testar um modelo preditivo do IITA nos profissionais estudados. Indices de
multicolinearidade (VIF) foram testados nessa mesma analise, indicando VIF > 10 como
prejudiciais (FIELD, 2009). Foram consideradas estatisticamente significativas as analises com
p <0.05 para rejei¢ao de hipdteses nulas e intervalos de confianga de 95% para as estimativas.

Os dados foram tabulados e analisados no software IBM SPSS (versao 24).

5.8 Aspectos Eticos

Esse estudo seguiu adequadamente todas as recomendagdes €ticas envolvendo a pesquisa
cientifica, conforme o estabelecido pela Resolugdao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Enfatiza-se que a participacdo da pesquisa ocorreu somente apos a concordancia dos
participantes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A), que
divulgou informacgdes acerca dos objetivos do estudo, do carater voluntario na pesquisa, dos
riscos e beneficios, da desisténcia da participagdo a qualquer momento durante a coleta, bem
como a garantia de sigilo e anonimato das informagdes coletadas. O projeto de pesquisa
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catélica de Santos —

UNISANTOS (ANEXO D) obteve parecer favoravel (n® 5.413.981).
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6 RESULTADOS

A amostra de 46 militares estudados possuia idades entre 30 e 42 anos (X= 37,4 anos; DP
= 3,5 anos), majoritariamente do sexo feminino (67,4%), técnicos(as) de enfermagem (76,1%),
enquanto 23,9% eram enfermeiros(as). O estado civil mais frequente foi casado(a) (84,8%), e
escolaridade com pos-graduagdo completa (32,6%) ou ensino superior incompleto ou cursando
(30,5%). Em relacdo a configuragdo familiar, a maioria morava com duas ou trés pessoas
(61%), sendo ao menos duas pessoas que contribuiam com a renda familiar (69,7%). Grande
parte possuia renda familiar liquida entre 3 mil e 5 mil reais (37%). Quanto aos filhos, 21,7%
residiam com criangas com idade entre 1 e 5 anos, ja 19,6% tinham filhos adolescentes entre

11 e 14 anos. A tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica mais detalhada.

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica dos profissionais de enfermagem militares do Exército Brasileiro
(Natal, Rio Grande do Norte, N = 46)

Variavel f %

Idade

Entre 30 e 34 anos 12 26,1
Entre 35 e 39 anos 16 34,8
Entre 40 e 42 anos 16 34,8
Nao respondeu 2 4,3

Sexo

Feminino 31 67,4
Masculino 15 32,6
Funcao

Enfermeiro(a) 11 23,9
Técnico(a) de enfermagem 35 76,1
Estado Conjugal

Casado(a) ou vive com companheiro(a) 39 84,8
Separado(a) ou Divorciado(a) 3 6,5

Solteiro(a) 4 8,7
Escolaridade

Ensino Médio Completo 10 21,7
Ensino Superior Incompleto/ Cursando 14 30,5

Ensino Superior Completo 6 13,1
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Po6s-Graduagao Incompleta/ Cursando 1 2,1

Pos-Graduagao Completa 15 32,6
Mora com quantas pessoas?

Duas ou trés 28 61,0
Quatro ou cinco 16 34,8
Seis ou sete 2 4,2

Quantas contribuem com a renda familiar?

Uma 10 21,7
Duas 32 69,7
Trés 3 6,5

Quatro 1 2,1

Renda Familiar Liquida

Entre R$3001,00 e R$5000,00 17 37,0
Entre R$ 5001,00 e R§10000,00 16 34,8
Mais de R$10000,00 11 23,9
Nao sabe/Nao quer responder 2 4,3

Reside com filhos? Idades

Nao 12 26,1
Sim, de 1 a 5 anos 10 21,7
Sim, de 6 a 10 anos 5 10,9
Sim, de 11 a 14 anos 9 19,6
Sim, de varias idades 10 21,7

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: f = frequéncia absoluta; % = Porcentagem.

Grande parte tinha entre trés meses e dois anos de tempo de fun¢do (32,6%), eram
trabalhadores do tipo de turno noturno irregular (63%), e tinham carga horaria semanal de 30
horas (32,6%). O tempo de trabalho noturno no hospital pesquisado mais frequente foi de até
dois anos (45,7%). A imposi¢do do servigo foi o principal motivo para o tipo de turno de
trabalho (39,3%), em que a maioria afirmou que ndo trabalhava em outro local (76,1%). A
primeira atividade ap6s o trabalho mais frequente foi ir para casa fazer atividades domésticas

(28,3%), seguida da resposta ir para casa dormir (23,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo do trabalho dos profissionais de enfermagem militares do Exército Brasileiro (Natal,
Rio Grande do Norte, N = 46)

Variavel f %

Tempo de Fungio

Entre trés meses e dois anos 15 32,6
Entre trés e cinco anos 11 23,9
Entre seis e oito anos 11 23,9
Mais de 10 anos 9 19,6

Tipo de trabalho noturno

Fixo 17 37,0
Irregular 29 63,0
Carga horaria semanal

24 horas 1 2,1
30 horas 15 32,6
36 horas 9 19,6
40 horas 12 26,1
Mais de 40 horas 9 19,6
Tempo de trabalho noturno nesse hospital

Até dois anos 21 45,7
Entre trés e cinco anos 15 32,6
Entre seis e oito anos 8 17,4
Mais de 10 anos 2 4,3

Motivos para trabalhar no turno noturno

Imposigao do servigo 18 39,3
Para conciliar com cuidado de casa/filhos 10 21,7
Para conciliar com outro emprego 8 17,4
Para conciliar com o estudo 2 4,3
Para aumentar os rendimentos 1 2,1
Porque gosta 1 2,1
Outros motivos 6 13,1

Trabalha em outro local?
Nao 35 76,1
Sim, na assisténcia a enfermagem 9 19,6

Sim, outra atividade 2 43
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Primeira atividade apos o trabalho noturno

Vai para casa dormir 11 23,9
Vai para casa e faz atividades domésticas 13 28,3
Vai para casa descansar, mas ndo dorme 6 13,0
Vai para outro emprego 9 19,6
Outras atividades 7 15,2

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: f = frequéncia absoluta; % = Porcentagem.

Em relacao ao descanso no trabalho, a maioria dos entrevistados afirmou que dormia ou
cochilava durante o plantdo de trabalho noturno (69,7%), a0 menos uma vez durante o plantdo
(54,3%). Grande parte se percebe do tipo matutino (47,8%) e com ambiente satisfatorio para o

sono em casa (97,9%).

6.1 Saude e Habitos de vida

A maioria dos participantes ndo fazia uso de medicamentos (78,3%); entre os 21,7% que
faziam uso de algum medicamento, os mais listados foram: Anticoncepcional (n=2); Losatrana
(n=2); Escitalopram (n=1); Glifage (n=1); Puran T4 (n=1); Neosaldina (n=1) e Dorflex (n=1).
Quanto ao uso de cigarro, nenhum participante relatou fazer uso atualmente, e apenas dois
relataram ter fumado no passado. J4 em relagdo ao consumo de bebida alcodlica, a maioria
relatou fazer uso (73,9%), em que 37% relatou consumir menos de uma vez ao més, 26,1% uma

vez por més, 6,5% a cada 15 dias e 4,3% de uma a duas vezes por semana.

6.2 Cronotipo

A partir dos escores do questionario de cronotipo de Munique, que variaram entre 0,02 e
3,34 horas (x = 1,18 horas; DP = 0,65 horas), foi realizada a classificacdo em tercil,
identificando que 37% dos participantes eram mais matutinos, 30,4% intermediarios e 32,6%

mais vespertinos.

6.3 Padrao Alimentar

A frequéncia absoluta e relativa de cada refeicdo foi avaliada em quatro diferentes dias

da semana, sendo eles folga, dia anterior ao trabalho noturno, noite de trabalho e dia apds o
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trabalho noturno. Ressalta-se que, nas noites de trabalho, ndo foram avaliadas as refeigdes
lanche da manha, almogo e lanche da tarde.

Por meio do teste de comparagdo de frequéncias, evidenciou-se que o habito de tomar
café¢ da manha nao diferenciou significativamente entre os dias avaliados [¥* (3) = 1,72; p =
0,632], assim como o habito de realizar lanche da manha [y (2) = 2,95; p = 0,229] e o almogo
[x* (2) = 2,00; p = 0,368]. Diferenciou significativamente o lanche da tarde [y* (2) = 8,40; p =
0,015], de modo que comparagdes pareadas evidenciaram diferenga significativa entre o dia de
folga e o dia anterior ao trabalho noturno (p = 0,013). Também diferenciou significativamente
o habito de jantar [¢* (3) =9,17; p = 0,027]. Comparagdes pareadas evidenciaram que o habito
de jantar foi mais frequente no dia de folga do que no dia de plantdo noturno (p = 0,023).
Também foi significativa a diferenca de frequéncias do lanche noturno [¥* (3) = 11,94; p =
0,008], pois o lanche foi mais frequente durante o plantao do que no dia apds o trabalho noturno

(p =0,006), ndo tendo diferenga nos demais dias (Grafico 1).

Grifico 1 - Frequéncias percentuais das refeigdes, por tipo de dia avaliado, dos profissionais de enfermagem
militares do Exército Brasileiro (Natal, Rio Grande do Norte, N = 46)
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Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: * (p <0,05).
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6.4 Prevaléncia de Irregularidade Temporal Alimentar

Os escores do IITA variaram entre 0,81 ¢ 11,31 (x =5,01; DP =2,47). A partir dos quartis
foi identificado que 24,4% dos participantes tinham baixa irregularidade, 22,2% tinham
irregularidade leve, 28,9% irregularidade moderada, e 24,4% alta irregularidade temporal

alimentar.

6.5 Irregularidade Temporal Alimentar e Tipo de Turno por Cronotipo

O IITA foi comparado por tipo de turno (Fixo e Irregular) e de cronotipo (Matutino,
Intermediario e Vespertino) para responder a hipotese geral do presente estudo. O Grafico 2
apresenta as médias da ITA por turno de trabalho e por cronotipo. E possivel observar maior
IITA nos participantes matutinos do turno fixo (d = 0,27). Entre os participantes com cronotipo
intermediario, o maior IITA foi observado no turno irregular (d = 0,39), assim como entre os
participantes vespertinos (d = 0,77). Estatisticas de comparacdo de médias (ANOVA),

entretanto, nao evidenciaram diferencas significativas do IITA por cronotipo e tipo de turno.

Grifico 2 - ndice de irregularidade temporal alimentar por turno de trabalho e cronotipo, dos profissionais de
enfermagem militares do Exército Brasileiro (Natal, Rio Grande do Norte, N = 46)
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Fonte: Dados da pesquisa.

6.6 Correlacdes com o Indice de Irregularidade Temporal Alimentar

Foram analisadas correlagdes entre o IITA e cronotipo, tipo de turno, tempo de exposi¢ao
ao trabalho noturno, trabalho noturno anterior, fun¢do profissional e aumento de peso
percebido. Observou-se correlagdes ndo significativas entre o IITA e o tipo de turno de trabalho

e cronotipo. Entretanto, o IITA se correlacionou positivamente e significativamente com o
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tempo de exposi¢ao ao trabalho noturno (em anos), se realizou trabalho noturno anteriormente,
o tipo de fung¢do e com o aumento de peso nos ultimos meses. Deste modo, quanto maior o
tempo de exposicdo ao trabalho noturno, incluindo o trabalho noturno anterior, maior a
irregularidade alimentar. Além disso, a funcdo profissional de técnico(a) de enfermagem

apresentou maior irregularidade quando comparada aos enfermeiros (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo entre o indice de irregularidade temporal alimentar e cronotipo, tipo de
turno, tempo de exposi¢do ao trabalho noturno, trabalho noturno anterior, fungao profissional e aumento de peso
percebido dos profissionais de enferma enfermagem militares do Exército Brasileiro (Natal, Rio Grande do

Norte, N = 46)
IITA

Cronotipo® -0,06
Tipo de Turno® 0,12
Exposi¢io ao Trabalho Noturno (Anos)? 0,43**
Trabalho Noturno Anterior® 0,33*
Funcéo® 0,25%
Aumento de Peso’ 0,61%%*

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: ** (p <0,01); * (p <0,05); Tipo de turno (0 = Fixo; 1 = Irregular); Fungéo (0 = técnico(a); 1 =
enfermeiro(a)); Sobrescrito: P (correlagdo de Pearson e b (correlagdo bisserial).

A diferenga entre o horario da ultima refeicdo e o hordrio de dormir na folga se
correlacionou positivamente com a diferenca entre o horario da ultima refei¢ao e o horério de
dormir no dia apds o trabalho noturno (r = 0,34; p = 0,027) e com o IITA (r=0,33; p = 0,029).
A diferenga entre o horario da ultima refei¢do e o horario de dormir no dia apds o trabalho
noturno também se correlacionou com o IITA (r =0,32; p=0,037) e com o tipo de turno (r =
0,36; p = 0,015), pois houve maior diferenca nos profissionais do turno irregular do que fixo.
Ainda, observou-se uma correlacdo entre o escore de cronotipo e o tipo de turno (r =-0,30; p =
0,037), pois o cronotipo foi maior no turno fixo do que no irregular, ou seja, os trabalhadores
do turno noturno fixo apresentavam maior tendéncia a vespertinidade. Também se observou
uma correlagdo positiva e significativa entre o IITA e o aumento de peso (r=0,61**; p <0,001),

ou seja, quanto maior a variagdo de horérios das refeigdes maior o aumento de peso (Tabela 4).
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Tabela 4 - Correlagdo das diferengas entre os horarios da ultima refeicao e o horario de dormir nos dias de folga
e apos o trabalho noturno com o indice de irregularidade temporal alimentar, cronotipo, tipo de turno e aumento
do peso, dos profissionais de enfermagem militares do Exército Brasileiro (Natal, Rio Grande do Norte, N = 46).

1 2 3 4 5 6
1. Diferenga (Folga)® 1
2. Diferenga (Apos)” 0,34%* 1
3. IITA? 0,33%* 0,32%* 1
4. Cronotipo® 0,09 -0,01 -0,06 1
5. Tipo de Turno® 0,17 0,36* 0,12 -0,30% 1
6. Aumento de Peso’ 0,51** 0,17 0,61** 0,01 0,007 1

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p (Correlagdo de Pearson); b (correlagdo bisserial); ** (p <0,01); * (p <0,05).

Os graficos A, B, C e D da Figura 1 apresentam o padrao de correlagao entre o I[ITA e as
variaveis tempo de exposi¢do ao trabalho noturno, diferenga entre o horario da tltima refeicao
e o0 horario de dormir nos dias de folga e ap0ds o trabalho noturno e aumento do peso, por meio
de graficos de Dispersao com linha de ajuste Loess. A andlise grafica evidencia o padrao
positivo de correlagdo entre as variaveis estudadas, principalmente entre o IITA e o aumento

de peso.

Figura 1 - Graficos de disperséo entre o indice de irregularidade temporal alimentar e variaveis correlatas dos
profissionais de enfermagem militares do Exército Brasileiro (Natal, Rio Grande do Norte, N = 46)

A B
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Irregularidade Temporal Alimentar
Irregularidade Temporal Alimentar

10.0 12.¢ 0 5 10 15

Diferenga entre horario da tltima refei¢do e horario de dormir (Apos) Aumento de Peso

Fonte: Dados da pesquisa.
6.7 Modelo Preditivo da Irregularidade Temporal Alimentar

Foram inseridos no modelo preditivo do indice de irregularidade temporal alimentar
(IITA), por meio de regressdo linear, as variaveis cronotipo e tipo de turno, bem como outras
variaveis correlatas com o IITA, a partir das andlises posteriores que podem atuar como
variaveis explicativas e antecedentes: tipo de fungdo (técnico(a) x enfermeiro(a)), tempo de
exposicao ao trabalho noturno, trabalho noturno anterior, diferenca da tiltima refei¢do e horario
de dormir na folga e diferenca da ultima refeicdo e horario de dormir no dia ap6s o trabalho
noturno. A Tabela 5 retne os coeficientes de regressao e a significancia, além do indice de

multicolinearidade (VIF).

Tabela S - Coeficientes de regressao para a predi¢ao da irregularidade temporal alimentar a partir do cronotipo,
tipo de turno, e demais variaveis correlatas dos profissionais de enfermagem militares do Exército Brasileiro
(Natal, Rio Grande do Norte, N = 46)

Preditores b B p VIF
Constante 3,15 - 0,009

Cronotipo -0,38 -0,10 0,456 0,872
Tipo de Turno -1,16 -0,25 0,129 0,710
Exposicdo ao Trabalho Noturno (Anos) -0,11 -0,15 0,346 0,708
Trabalho Noturno Anterior 1,78* 0,34 0,022 0,869
Funcao -0,01 -0,002 0,988 0,639
Diferenca (Folga) 0,41 0,28 0,064 0,826
Diferenca (Apo6s) 0,28** 0,45 0,009 0,686

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nota: ** (p <0,01); * (p <0,05); Tipo de turno (0 = Fixo; 1 = Irregular); Fung¢ao (0 = técnico(a); 1 =
enfermeiro(a)); Trabalho noturno anterior (0 = ndo; 1 = sim); b = coeficiente de regressao; f = coeficiente de
regressao padronizado; VIF = estatistica de multicolinearidade.

Os resultados evidenciaram que o trabalho noturno anterior (B = 0,34; p = 0,022) ¢ a
diferencga de horario da ultima refeicao e o horario de dormir no dia ap6s o trabalho noturno (
= 0,45; p = 0,009) foram preditores positivos e significativos da ITA, quando controlado os
efeitos das demais varidveis. Ou seja, quando o profissional ja trabalhou de modo noturno
anteriormente € quanto maior o espacamento de tempo entre a ultima refeicao e a hora de
dormir, maior a ITA. Estatisticas de multicolinearidade ndo demonstraram tal problema na

analise, evidenciando que os preditores sdo independentes na explicacdo da ITA.
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7 DISCUSSAO

A irregularidade temporal alimentar nao foi diferente por tipo de turno de trabalho e de
cronotipo. Entretanto, pessoas com cronotipo intermediario e que trabalham no turno irregular
tendem a variar mais os horarios da alimentagcdo, ¢ menor ITA foi observada no grupo de
profissionais vespertinos do turno fixo.

A intensificacdo da ITA pode ser explicada porque hédbitos alimentares e de sono estdo
mutuamente relacionados (DUAN et al., 2021). Vale destacar, que a relacdo entre cronotipo e
ITA pode ser bidirecional, visto que ha evidéncias de que a alimentagao irregular e em horarios
incomuns causam dessincronizacdo € comprometem os ritmos circadianos (BARON et al.,
2014; UTTER et al., 2007).

A associagdo da vespertinidade, turno de trabalho noturno fixo e menor ITA pode ser
explicada pelo fato de que vespertinos podem tolerar melhor ao horério noturno (CAMPOS;
MARTINO, 2004) e, desta forma, o tipo de trabalho nesse grupo causaria um menor impacto
na ITA. O tipo de trabalho noturno fixo, por outro lado, pode facilitar horarios de refeigao mais
regularizados ao longo da semana.

Nossa amostra era composta por pessoas com idades entre 30 e 42 anos, majoritariamente
mulheres (67,4%) e técnicos de enfermagem (76,1%). Tal caracterizacdo ¢ importante, pois um
outro estudo desenvolvido por Freitas ef al. (2015), que investigou a relagao entre trabalho em
turnos, aspectos sociodemograficos € o comportamento alimentar, obteve em seus resultados,
a identificacdo de um comportamento alimentar de risco maior em participantes do sexo
masculino, e mais jovens. Em relacdo aos aspectos do trabalho, a maioria eram profissionais
com pouco tempo de trabalho noturno, entre trés meses e dois anos, sendo grande parte atuante
no turno noturno irregular com carga semanal mais prevalente de 30 horas. Tais caracteristicas
podem ser explicativas para a auséncia de diferencas significativas da ITA por tipo de turno e
cronotipo.

Também verificamos diferengas significativas do padrao alimentar, mediante as
comparagoes de frequéncias das refeicdes por dia da semana (folga, dia anterior ao trabalho
noturno, noite de trabalho e dia apds o trabalho noturno). O habito de jantar foi mais frequente
no dia de folga e menos frequente no dia de plantdo noturno, enquanto o habito de lanchar a
noite foi mais frequente durante o plantdo e menos frequente no dia apds o plantdo. Tais
diferencas nas quantidades e frequéncias de refeigdes podem evidenciar irregularidades na
alimentacdo dependendo dos dias da semana e do tipo de trabalho. Esse resultado corrobora

com estudo de Dashti et al. (2015), que identificaram que a irregularidade temporal alimentar,
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caracterizada por um padrdo alimentar diferente entre os dias da semana, em que, nos dias de
folga, foi verificado um menor niimero de refei¢cdes principais e maior realizagdo de lanches a
noite. Além do mais, esse resultado é semelhante ao encontrado no estudo de Samhat, Attieh,
Sacre (2020) com enfermeiros do Libano, o qual mostrou que a maioria dos enfermeiros
(78,2%) apresentou horarios irregulares das refei¢des, com diminuicao significativa do nlimero
de refei¢cdes completas consumidas durante o dia e aumento do numero de lanches consumidos
durante a noite.

Correlagdes entre a irregularidade temporal alimentar e o cronotipo, tipo de turno e
exposic¢ao ao trabalho noturno também foram investigadas. Somente o tempo de exposi¢ao ao
trabalho noturno se correlacionou positivamente e significativamente com o IITA. De modo
complementar, também foram evidenciadas correlacdes significativas do IITA com trabalho
noturno anterior, tipo de funcao técnico de enfermagem e aumento de peso. Correlagdes
adicionais evidenciaram associacdo linear significativa entre o IITA e a diferenga entre o
horario da ultima refeicdo e o horario de dormir no dia ap6s o trabalho noturno.

A associacdo entre ITA e aumento de peso ¢ esperada, e pode ser intensificada em
trabalhadores noturnos visto que a diminui¢do do sono esta associada ao aumento da ingestao
alimentar, a pior qualidade da dieta e ao excesso de peso corporal (CHAPUT, 2014). Os dados
desse estudo também corroboram com os resultados encontrados por Samhat et al. (2020), os
quais identificaram um aumento do IMC e a circunferéncia da cintura quanto maior o numero
de anos de trabalho noturno e o nimero acumulado de horas noturnas ao longo dos anos de
trabalho.

A diferenga entre os horarios da ultima refeicdo e o horario de dormir parece ser uma
variavel importante a ser considerada, como sugere o estudo de Reid, Baron e Zee (2014), pois
comer perto da hora de dormir pode levar ao ganho de peso devido a um maior nimero de
ocasides de alimentacdo e maior ingestao calorica diaria total. A correlacdao entre a ITA ¢ a
diferenga entre o horario da ultima refeicdo e o horario de dormir no dia apds o trabalho noturno
possivelmente ¢ explicada em decorréncia da disrup¢ao no metabolismo energético provocada
por habitos alimentares inadequados, que por conseguinte afetam negativamente a qualidade
do sono. Em um estudo clinico randomizado com amostra de enfermeiros, Nogueira et al.
(2021) evidenciaram que, tanto o horario quanto a composicdo da ultima refei¢do antes de
dormir, sdo fatores importantes a serem considerados para uma boa qualidade do sono entre
trabalhadores noturnos.

Um modelo preditivo da irregularidade temporal alimentar a partir do cronotipo, do tipo

de turno (fixo e irregular) e demais varidveis correlatas, evidenciou como mais significativas
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para prever a ITA as variaveis exposi¢do ao trabalho noturno em anos e a diferenca entre o
horario da ultima refeicdo e o horario de dormir no dia apds o trabalho noturno. Assim, foi
possivel estabelecer informagdes de que o trabalho noturno e habitos alimentares podem
exercer impactos importantes para o desenvolvimento da irregularidade temporal alimentar nos
profissionais militares da satde.

Algumas limitagdes devem ser destacadas. Em primeiro lugar, tratou-se de um estudo
com uma amostra nao-probabilistica (conveniéncia), ponderando-se a generalizacdo dos
resultados. Em segundo lugar, observou-se subgrupos de quantitativo desigual para algumas
caracteristicas sociodemograficas e laborais, majoritariamente mulheres, adultos na faixa de 30
e 42 anos e técnicos de enfermagem. No entanto, destacamos a criagdo do IITA neste estudo,
uma vez que nao foi encontrado na literatura nenhum indice semelhante para avaliacdo da
irregularidade temporal alimentar. Assim, o indice utilizado neste estudo para avaliar a ITA
caracterizou-se como uma importante contribui¢ao para o campo da saude, visto a auséncia de
medidas, questionarios e de um indice geral que objetivem identificar, mensurar e quantificar
o fendmeno. A formulacdo do indice gerado a partir do instrumento de pesquisa pode ser
lapidada em estudos futuros, por meio de estudos de validagao de conteudo, validade de
construto e validade de critério. Possibilitando que o indice desenvolvido (IITA) possa ser
aplicado em futuras pesquisas que visem correlacionar a ITA com outras variaveis de desfecho,
como marcadores laboratoriais e clinicos de satde, e com isso, contribuir significativamente
para o campo teodrico e de pesquisa da area.

Como delineamentos futuros a partir desta pesquisa, sugere-se a elaboragdo de estudos
longitudinais, para o estudo de potenciais efeitos causais entre as variaveis em questdo. Além
disso, sugere-se um delineamento metodologico que compare o indice de irregularidade
temporal alimentar em grupos de trabalhadores noturnos com os de trabalhadores diurnos, para
melhor investiga¢ao dos efeitos do turno de trabalho no comportamento alimentar. A replicagao
do estudo em amostras maiores possibilitard testar modelos mais complexos, que incluam

fatores de risco e de protegdo para a irregularidade temporal alimentar.
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8 CONCLUSAO

Concluimos que a maior irregularidade temporal alimentar foi verificada entre os que
tinham maior tempo de exposi¢do ao trabalho noturno, incluindo o trabalho noturno anterior,
entre os(as) técnicos(as) de enfermagem, entre os que apresentavam maior diferenca entre o
horério da ultima refeigdo e o horario de dormir, tanto nos dias de folga como nos dias apos o
trabalho noturno, sendo essa diferenca maior entre os profissionais do turno noturno irregular
em relacdo ao noturno fixo e entre 0s que apresentaram maior aumento do peso corporal no
ultimo ano. Além disso, o trabalho noturno anterior e a diferenca de horario da tltima refei¢ao
e o0 horario de dormir no dia apos o trabalho noturno foram preditores positivos e significativos
da maior irregularidade temporal alimentar.

Embora nio tenhamos encontrado diferengas entre o indice de irregularidade temporal
alimentar por cronotipo e tipo de turno de trabalho, vale destacar que a irregularidade temporal
alimentar foi maior entre os participantes matutinos do turno noturno fixo. Entre os
participantes com cronotipo intermedidrio, a maior irregularidade temporal alimentar foi
observada no turno noturno irregular, assim como entre os participantes vespertinos.

Os resultados evidenciados agregam contribui¢des e informacgdes tedricas relevantes
para o campo da saude, em especial a proposicao de um indice (IITA) que operacionalizou de
forma objetiva a mensuracdo da ITA, permitindo a identificagdo e classificacao de acordo com
a intensidade de ocorréncia do fendmeno. Os dados encontrados somam-se as evidéncias de
que o trabalho noturno pode estar associado a padrdes alimentares irregulares. A longo prazo,
a melhor compreensdo das relagdes entre tipo de turno, cronotipo e irregularidade temporal
alimentar podem favorecer o desenvolvimento de intervengdes que reduzam os impactos do

trabalho noturno e os prejuizos a satde desses profissionais.
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ANEXO A — CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

CONVITE

Sr(a). participante, pedimos sua atencao.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério da pesquisa “O trabalho noturno
dos militares ¢ um fator de risco para irregularidade temporal alimentar e para a saude
mental?”

A pesquisa esta sendo desenvolvida pelo Tenente Ednaldo Queiroga Filho e seus resultados
tém finalidades académicas e divulgacao cientifica de resultados. As informagdes produzidas
por esta pesquisa poderao ser utilizadas para ajudar a elaboragdo de programas de satde que
visam melhorar a satde, o sono e consequentemente a qualidade de vida dos militares.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar a associagdo entre o turno de trabalho (trabalho
noturno fixo x trabalho irregular que inclui trabalho noturno) e os transtornos mentais e a
irregularidade temporal alimentar em militares.

Caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, inicialmente serd apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em que ¢ explicado todos os detalhes da pesquisa.
Somente ap6s a sua leitura e concordancia, ¢ que vocé serd direcionado para o preenchimento
do questionario. Em hipotese alguma terd qualquer identificacdo do participante, como por
exemplo nome ou matricula. Os dados individuais sao estritamente sigilosos e apenas os dados
coletivos serdo utilizados. Caso tenha alguma duvida, por favor, entre em contato pelo e-
mail queiroga@unisantos.br

Para continuar o preenchimento, utilize o link abaixo:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeGIcMW22whT60ZNIgwAh7nQb8vBZW1B6

V1QrhN3_-r4cjAJQ/formResponse

Inicialmente aparecera uma tela com esta mesma explicagdo; se estiver de acordo, clique em
Proxima que esta no final da pagina. Em seguida, aparecera o link do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para voce clicar e ler atentamente este termo para avaliar se esta
de acordo em participar desta pesquisa ou nao. Apds a leitura, retorne para o Google Forms ¢
informe o seu e-mail para que possamos lhe encaminhar o TCLE assinado. Ap6s informar o
seu e-mail, clique em Proxima no final da pagina. Na proxima pagina aparecerd a opgao se
aceita participar da pesquisa ap6s ler o TCLE e também a opg¢do de ndo aceitar. Caso aceite,
iniciard o questiondrio da pesquisa, que levard em torno de 20 minutos para o seu
preenchimento; caso ndo aceite, agradecemos o seu tempo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada. “O trabalho noturno
dos militares é um fator de risco para irregularidade temporal alimentar e para a saude

mental?”

Eu, Ednaldo Queiroga Filho, aluno regularmente matriculado no Programa de Pods-
Graduacdo em Saude Coletivada Universidade Catolica de Santos, sou o responsavel pela
pesquisa e por apresentar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa
esta em conformidade com Normativas Eticas de Pesquisa com Seres Humanos das
Resolugoes do Conselho Nacional de Satide N° 466 de dezembro de 2012 ¢ Resolucao N° 510
de 7 de abril de 2016.

Por que a pesquisa esta sendo proposta?

A pesquisa tem como objetivo principal: analisar a associacdo entre o turno de trabalho
(trabalho noturno fixo x trabalho irregular que inclui trabalho noturno) os transtornos mentais
e a irregularidade temporal alimentar em militares de acordo com o cronotipo e também a
prevaléncia de transtornos mentais entre esses profissionais. Os objetivos secundarios sao
identificar a prevaléncia de transtornos mentais e descrever o padrao temporal alimentar entre
os militares.

O estudo tem finalidades académicas e divulgacdo cientifica de resultados. As
informacdes produzidas por esta pesquisa poderao ser utilizadas para ajudar a elaboracao de
programas de satde que visam melhorar a satide, o sono e consequentemente a qualidade de
vida destes profissionais.

Caso aceite participar, vocé respondera de forma online aos questionarios
disponibilizados pela nossa equipe de pesquisa.

Quanto aos riscos e beneficios da participacdo na pesquisa

Riscos: A sua participagdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto
emocional ao responder aos questionarios. Porém, ¢ possivel que sinta algum
constrangimento ou desconfortoao falar de seu sofrimento psiquico. Os assuntos podem trazer
a tona alguns sentimentos € emogdes vividos ao lidar com algumas situagoes.

Observacdo: Se o participante apresentar alguma alteracdo de comportamento
indicadora de sofrimento e for do desejo do participante, o pesquisador encaminhard o
participante a escuta qualificada no servigco de referéncia do proprio exército que possui toda
estrutura de atendimento psicologico aos seus funciondrios. Caso tenha algum custo, esse sera
de responsabilidade do pesquisador, sem Onus algum ao participante. Diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa sera garantido ao participante a indenizacdo devida por parte
do pesquisador.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos. Porém, a presente pesquisa podera
conscientizar os participantes frente aos problemas decorrentes do turno de trabalho, de fatores
emocionais e dos padrdes temporais de alimentacao.

Confidencialidade

Sera garantido o total sigilo das informagdes que vocé fornecer, assim como seu
anonimato. Seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento da pesquisa, apenas os dados
dos grupos serdo utilizados para publica¢des em periddicos especializados.

Quanto ao carater voluntario
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Sua participacdo no estudo ndo implicard em nenhum custo e ndo terad qualquer despesa
com a realiza¢do dos procedimentos previstos neste estudo. Qualquer custo para participagao
no estudo, em todas as fases da pesquisa, sera de responsabilidade do pesquisador, mas nao
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagdo, pois essa ¢ voluntaria. 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. A equipe de pesquisa
somente voltara a contata-la se for necessario completar informacdes fornecidas anteriormente
€ com sua autorizagao.

Voce tera direito a acessar os dados parciais da pesquisa, bem como, quando da
publicacao dos resultados. Os dados serdo mantidos pelo pesquisador por até cinco anos, apos
isso poderdo ser destruidos ou guardados na instituigao.

Em caso de duividas, reclamacoes ou dentincias

Sera assegurada assisténcia durante a pesquisa. Vocé€ podera esclarecer as diividas com
o pesquisador, agora ou quando julgar necessario. Pesquisador responsavel: Ednaldo Queiroga
Filho, através do e-mail queiroga(@unisantos.br ou telefone (83) 99903-3303.

Em caso de duvida ou denuncia sobre a ética vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catélica de Santos, Campus Dom Idilio
José Soares, de ter¢a a quinta-feira, das 12h as 18h, sito a avenida Conselheiro N¢ébias, 300,
Vila Matias, CEP 11015-002, Santos, SP — Telefone: 3205-5555 — ramal 1254 — e-mail:
comet(@unisantos.br.

Ressaltamos que o CEP ¢ responsavel pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade.

Informo que fui convidado para participar do presente estudo e também fui esclarecido quanto
aos propositos da pesquisa, os procedimentos a serem adotados, as garantias de meu direito
de voluntario, de confidencialidade e esclarecimentos de duvidas posteriores, bem como
nenhuma remuneracao financeira por minha participacdo. Receberei uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado de forma eletronica pelo pesquisador, pelo email
informado no Google Forms. Concordo em participar voluntariamente desse estudo, podendo
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade.
Autorizo o pesquisador a entrar em contato comigo por meio de telefone, ou outro meio que
fornecer, caso necessario.

Assinatura do participante Data: / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Eu, Ednaldo Queiroga Filho, responsével pelo projeto, declaro que realizei o convite para esta
pessoa para participagdo neste estudo e que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido desta pessoa para a participagdo neste estudo. Declaro
ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /




ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

llma Sra.

T?nente Coronel Andrea Guimarées Gurgel
Diretora do Hospital de Guarnigio de Natal - HGuN

Projeto de pesquisa: O trabalho noturno dos militares é um fator de risco para
irregularidade temporal alimentar e para a satde mental?

Pesquisador(a) Principal: Professora Dra. Elaine Cristina Marqueze

Pesquisador(a) Responsavel - HGuN: 1° Tenente Ednaldo Queiroga Filho

Solicito sua aulorizagdo para realizagdo do estudo intitulado, "O trabalho noturno dos
militares é um fator de risco para irregularidade temporal alimentar e para a salde
mental?", sendo essa minha dissertagio de mestrado. O presente estudo é proposto pela
Universidade Catdlica de Santos e serd conduzido com os enfermeiros e técnicos de
enfermagem do Hospital de Guarnigdo de Natal - HGuN que desejarem participar da
pesguisa onde haverd loda a infraestrutura para a condugdo adequada do projeto. No que
se refere ao armazenamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE)
aplicado no estudo, fica este, sob a responsabilidade do pesquisador principal.

Esse projeto sera primeiramente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
obtencao do parecer consubstanciado.

Matal, 30 de margo de 2022,

Atenciosamente, De acordo,

e C Warguaze Py

Prof'. Dra. Elaine Cri€tina(Marqueze Teng¢nte Coronel Andkga ﬁ aes\Gurge
Pesquisadora Principal irdtora do Hospital de icdo d
Alenciosamenle,

%’@J@. Claincys Fills
* Tenente Ednado Queiroga Filho

Pesguisador Responsavel Principal
Universidade Calélica de Santos

Hospital De Guarni¢do De Natal
Av, Hermes da Fonseca, 1385
Tiral, Natal - RN, 59015-145
Telefone: (84) 3092-6710
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ANEXO C — INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Universidade Catélica de Santos
Av. Conselheiro Nébias, 300 — CEP 11045-003 Santos/SP

UNIVERSIDADE

CATOLICA

DE SANTOS

PESQUISA: “O TRABALHO NOTURNO DOS MILITARES E UM FATOR DE RISCO PARA A
SAUDE MENTAL E PARA A IRREGULARIDADE TEMPORAL ALIMENTAR?”

QUESTOES SOBRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

01. Data de nascimento: / /

02. Seu estado conjugal é:

[] Solteiro (a)

[ ] Casado (a) / Vive com companheiro(a)
[ ] Separado(a) / Divorciado (a)

[]Viavo (a)

03. Qual é o seu grau de escolaridade?

[ ] Ensino médio completo

[ ] Faculdade incompleta ou cursando

[ ] Faculdade completa

[ ] Pés-Graduagao incompleta ou cursando
[ ] Pés-Graduagao completa

04. Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa?

05. Incluindo vocé, quantas pessoas contribuem para a renda familiar?

06. Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto &, 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 / Ndo quer responder

07. Assinale se ha criangas que moram com vocé de acordo com a idade (PODE ASSINALAR MAIS DE 1 OPCAOQ)

[]Nenhuma crianga
[]Menor que 1 ano
[ ]|De 1 a5 anos

[ ]De 6 a 10 anos

[ ]De 11 a 14 anos
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QUESTOES SOBRE O TRABALHO

08. Qual funcéo vocé exerce nesse hospital?

[ ] Enfermeiro(a)
[ ] Técnico(a) de enfermagem
[ ] Outro:

09. Responda abaixo ha quanto tempo vocé trabalha nessa fungéo atual desse hospital.
Informe primeiramente os anos e depois os meses. Caso nao saiba os meses, informe sé os anos.

ANOS MESES

10. Qual a sua carga horaria SEMANAL nesse hospital?

11. Responda abaixo ha quanto tempo vocé trabalha nesse hospital:
Informe primeiramente os anos e depois os meses. Caso ndo saiba 0os meses, informe sé o0s anos.

ANOS MESES

12. Vocé realiza trabalho noturno?

[ ]Sim
[]N&o (Pular para a pergunta 73)

13. Na maior parte do tempo, o seu turno de trabalho noturno é:

[]Fixo (por exemplo, 12 horas de trabalho noturno x 36 horas de descanso, 12 horas de trabalho noturno x 24 horas
de descanso, toda segunda a noite, toda quarta a noite, todo final de semana etc.)

[]Irregular (trabalho conforme a demanda, de acordo com as escalas solicitadas)

14. Na maior parte do tempo, vocé trabalha quantas NOITES por semana?

15. Responda abaixo ha quanto tempo vocé trabalha no turno noturno atual nesse hospital:
Informe primeiramente os anos e depois os meses. Caso nao saiba os meses, informe sé os anos.

ANOS MESES
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16 Qual o PRINCIPAL motivo que o levou a trabalhar a noite?

[ ] Imposig&o do servigo

] 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

[ ] Nao sabe / Nao lembra

[] Outros motivos.

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

[ ] Vai para casa dormir

[ ] Vai para casa descansar, mas ndo dorme

[ ] Vai para casa e faz tarefas domésticas (por exemplo cuidar dos filhos, cuidar da casa, etc)
[ ] 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 refeigcao

[] Outras atividades

18. Vocé ja trabalhou no turno noturno anteriormente (tanto em outras fungbes nesse hospital, como em outro
emprego)?

[ ]Sim
[ ] Nao (Pular para a pergunta 21)

19. Quanto tempo no total vocé ja trabalhou a noite (considere apenas os empregos anteriores ao atual no hospital)?
Informe primeiramente os anos e depois os meses. Caso ndo saiba 0os meses, informe sé os anos.

ANOS MESES

20. Ha quanto tempo deixou esse trabalho noturno? Caso nao tenha deixado, ndo responder.
Informe primeiramente os anos e depois os meses. Caso nao saiba os meses, informe sé os anos.

ANOS MESES

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

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

23. Em média, quanto tempo vocé dedica as atividades domésticas e familiares nos dias de trabalho noturno e nos
dias de folga (considere atividades domésticas e familiares as atividades que envolvem a organizagao familiar,
cuidado com os filhos ou criangas, como também cozinhar, lavar, passar, limpar a casa, fazer compras etc.)?
Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

23.1 Nos dias de trabalho noturno no hospital:
23.2 Nos dias da sua folga:
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24. Além deste emprego, vocé possui outra atividade remunerada? (PODE ASSINALAR MAIS DE 1 OPCAO)

[]Nao (VA PARA QUESTAO 30)
[]Sim, outra atividade nao relacionada a assisténcia de enfermagem
[ ] Sim, na assisténcia de enfermagem

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

[ ]Em 1 local

[ ]Em 2 locais

[ ] Em 3 locais ou mais
[ ] N&o quer responder

26. Qual sua carga horaria de trabalho por semana nessa(s) outra(s) atividade(s) remunerada(s)? (Horas por semana
somando todas as atividades)

27. Responda ha quanto tempo vocé trabalha em mais de um local:
Informe primeiramente os anos e depois os meses. Caso ndo saiba os meses, informe sé os anos

ANOS MESES

28. Quando vocé vem para o hospital militar, vocé vem direto de outro trabalho?

[ ]Nunca

[ ] Raramente
[]As vezes

[ ] Muitas vezes
[ ]Sempre

29. Quando vocé sai do hospital militar, vocé vai direto para outro trabalho?

[ ]Nunca

[ ] Raramente
[]As vezes

[ ] Muitas vezes
[ ] Sempre

30. 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/cochila

[ ] Nao dorme/cochila, nem descansa

[ ] N&o quer responder

[] Normalmente n&o consigo realizar o meu horario de descanso

31. Se vocé respondeu que dorme/cochila no seu descanso, quantas vezes dorme por plantdo noturno?

32. Quanto tempo vocé dorme durante o plantao noturno (TEMPO TOTAL EM MINUTQOS)?
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33. Nos dias do plantdo noturno nesse hospital, vocé janta?

[ ] Sempre

[ ] Na maioria das vezes
[ ] Poucas vezes

[ Nunca

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

35. Além do jantar (e sem contar com ele), vocé costuma comer outras coisas durante o plantdo noturno (incluindo
lanches, petiscos, bolos, chocolates, bolachas, sucos, iogurtes, refrigerantes, etc)?

[ ] Sempre

[ ] Na maioria das vezes
[ ] Poucas vezes

[ Nunca

36. Se respondeu Sempre, Na maioria das vezes ou Poucas vezes, em média, quantas vezes durante o plantao
noturno?

QUESTOES SOBRE SAUDE E ESTILO DE VIDA

37. Seu peso mudou no ultimo ano?

[ ] N&o mudou
(] Diminuiu

[ ] Aumentou
[ ]N&o sei

37.1 Se diminuiu, quantos quilos?
37.2 Se aumentou, quantos quilos?

38. Em sua opinido, 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

39. Atualmente, vocé faz uso de algum medicamento frequentemente?

[ ]Sim
[ ]Nao

39.1 Se sim, quais?
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40. Possui histérico de transtorno mental na familia? (Considerar apenas parentes de 1° e 2° grau)

[ ]Sim

[ ]Nao

[ ] Nao sei responder

[ ] Nao quero responder

41. Vocé considera satisfatério o ambiente da sua casa para o sono?

[ ]Sim
[ ]Nao

[] Parcialmente

42. 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

[ ] lluminag&o (claridade)

[] Cheiro ou odor desagradavel

[] Outro:

43. Vocé fuma?

[]N&o, nunca fumei (PULE PARA QUESTAO 45) 3
[ ] Nao, fumei no passado, mas parei de fumar (PULE PARA QUESTAO 45)

[ ]Sim

44 Se disse sim para fumar, quantos cigarros por dia?

45. Vocé consome bebidas alcodlicas?

[]N&o, nunca consumi (PULE PARA QUESTAO 47) ;
[ ] N&o, mas consumi no passado (PULE PARA QUESTAQ 47)
[ ] Sim, consumo em ocasibes especiais, como festas, aniversarios, churrascos etc.

46. Qual a frequéncia do consumo de bebidas alcéolicas?

[ ] Menos de 1 vez por més
[ ]1 vez por més
[ ]A cada 15 dias
[ ]1 a2 vezes por semana
[ ]3 a5 vezes por semana
[ ]6 a7 vezes por semana
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nenhuma das afirmativas

0 — Nao aconteceu comigo nessa semana
1 — Aconteceu comigo algumas vezes na semana
2 — Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 — Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

47. Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2 ou 3) que indique quanto a afirmativa

aconteceu a vocé NA ULTIMA SEMANA. N3o ha respostas certas ou erradas. Ndo gaste muito tempo em

1 Eu tive dificuldade para me acalmar 0 1 2 3
2 Eu percebi que estava com a boca seca 0 1 2 3
3 Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos 0 1 2 3
4 Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiragdo muito rapida, ou falta 0 1 2 3
de ar sem ter feito esforgofisico)
5 Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Em geral, tive reacdes exageradas as situagoes 0 1 2 3
7 Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 1 2 3
8 Eu senti que estava bastante nervoso(a) 0 1 2 3
9 Eu fiquei preocupado(a) com situagbes em que poderia entrar em panico e 0 1 2 3
fazerpapel de bobo(a)
10 Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada 0 1 2 3
11 Notei que estava ficando agitado(a) 0 1 2 |3
12 Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Eu me senti abatido(a) e triste 0 1 2 3
14 Eu nao tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo 0 1 2 3
15 Eu senti que estava prestes a entrar em péanico 0 1 2 3
16 N&o consegui me empolgar com nada 0 1 2 3
17 Eu senti que nao tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 Eu senti que eu estava muito irritado(a) 0 1 2 3
19 Eu percebi as batidas do meu coragdo mais aceleradas sem ter feito esforgo 0 1 2 3
fisico(por exemplo, a sensagdo de aumento dos batimentos cardiacos, ou de
que o coragao estava batendo fora do ritmo)
20 Eu me senti assustado(a) sem ter motivo 0 1 2 3
21 Eu senti que a vida n&o tinha sentido 0 1 2 3
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DIA DE FOLGA

48. Para responder as préximas questdes, considere o que HABITUALMENTE (maioria das vezes) faz em um dia
tipico de folga.

48.1 Café da manha

[ ]Sim
[ ]Nao

48.1.1 Horario do Café da manha:

48.2 Lanche da manha

[ ]Sim
| 1Nao

48.2.1 Horario do Lanche da manha:

48.3 Almogo

[ ]Sim
| ]Nao

48.3.1 Horario do Almocgo:

48.4 Lanche da tarde

[ ]Sim
| ]Nao

48.4.1 Horario do Lanche da tarde:

48.5 Jantar

[ ]Sim
| 1Nao

48.5.1 Horario do Jantar:

48.6 Lanche da noite

[ ]Sim
| 1Nao

48.6.1 Horario do Lanche da noite:
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49. Se vocé faz mais alguma refei¢do, escreva qual (ou quais) e os horarios, por favor:
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DIA QUE ANTECEDE O TRABALHO NOTURNO

50. Para responder as proximas questdes, considere o que HABITUALMENTE (maioria das vezes) faz no dia que
antecede o seu trabalho noturno (até o horario que inicia o seu plantdo noturno).

50.1 Café da manha

[ ]Sim
| ]Nao

50.1.1 Horario do Café da manha:

50.2 Lanche da manha

[ ]Sim
| 1Nao

50.2.1 Horario do Lanche da manha:

50.3 Almocgo

[ ]Sim
| ]Nao

50.3.1 Horario do Almogo:

50.4 Lanche da tarde

[ ]Sim
| ]Nao

50.4.1 Horario do Lanche da tarde:

50.5 Jantar

[ ]Sim
| ]Nao

50.5.1 Horario do Jantar:

50.6 Lanche da noite

[ ]Sim
| 1Nao

50.6.1 Horario do Lanche da noite:
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51. Se vocé faz mais alguma refeigédo, escreva qual (ou quais) e os horarios, por favor:

DURANTE O SEU PLANTAO NOTURNO

52. Para responder as proximas questdes, considere o que HABITUALMENTE (maioria das vezes) faz durante o
seu plantao noturno.

52.1 Jantar

[ ]Sim
| ]Nao

52.1.1 Horario do Jantar:

52.2 Lanche da noite

[ ]Sim
| ]Nao

52.2.1 Horario do Lanche da noite:

52.3 Café da manha

[ ]Sim
| 1Nao

52.3.1 Horario do Café da manha:

53. Se vocé faz mais alguma refeigédo, escreva qual (ou quais) e os horarios, por favor:
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NO DIA APOS O SEU TRABALHO NOTURNO

54. Para responder as proximas questdes, considere o que HABITUALMENTE (maioria das vezes) faz no dia apos
o0 seu trabalho noturno (a partir do horario que sai do seu plantdo noturno).

54.1 Café da manha

[ ]Sim
| ]Nao

54.1.1 Horario do Café da manha:

54.2 Lanche da manha

[ ]Sim
| ]Nao

54.2.1 Horario do Lanche da manha:

54.3 Almogo

[ ]Sim
| ]Nao

54.3.1 Horario do Almogo:

54.4 Lanche da tarde

[ ]Sim
| ]Nao

54.4.1 Horario do Lanche da tarde:

54.5 Jantar

[ ]Sim
| 1Nao

54.5.1 Horario do Jantar:

54.6 Lanche da noite

[ ]Sim
| 1Nao

54.6.1 Horario do Lanche da noite:
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55. Se vocé faz mais alguma refeigédo, escreva qual (ou quais) e os horarios, por favor:

QUESTOES SOBRE O SONO

NOS DIAS APOS O PLANTAO NOTURNO NO HOSPITAL MILITAR

56. Vou para cama as

57. A que horas estou pronto(a) para ir dormir (vai para cama, mas ainda ndo dorme, pois fica assistindo TV, lendo
livro, fica no telefone etc.)?

58. Necessito de horas e minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual o tempo que demora para pegar

no sono)?

59. Acordo que horas?

60. Depois de quantas horas e minutos me levanto?

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

[]Sim [ Nao

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

[]Sim [ ]Néao

NOS DIAS DE FOLGA DO HOSPITAL MILITAR

63. Vou para cama as

64. A que horas estou pronto(a) para ir dormir (vai para cama, mas ainda néo dorme, pois fica assistindo TV, lendo
livro, fica no telefone etc.)?
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65. Necessito de horas e minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual o tempo que demora para pegar

no sono)?

66. Acordo que horas?

67. Depois de quantas horas e minutos me levanto?

68. Vocé usa despertador para acordar apds dormir nas noites de folga do hospital?

[]Sim [ ]Néo

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

[]Sim [ Nao

70. Ha alguma razao pela qual vocé nao pode escolher seus horarios de sono nos dias de folga?
[ ] Crianca [ ] Animal doméstico [ ]Hobbies [ ] Curso/Aula

[]Nenhuma, posso escolher os meus horarios de sono

LUz

Em média, quanto tempo por dia vocé fica exposta a luz do dia (ao ar livre)?
71. Nos dias de plantao noturno no hospital militar (Horas e minutos)

72. Nos dias de folga do hospital militar (Horas e minutos)

MEDIDAS DA COMPOSICAO CORPORAL

73. Qual o seu peso (Em quilos)? 74. Qual a sua estatura (Em metros. Por exemplo 1,80)7?

Obrigada pela sua participacgao,

Equipe de pesquisa
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ANEXO D — PARECER DO CEP DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS

UNIVERSIDADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
SANTOS - UNISANTOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO NOTURNO DOS MILITARES E UM FATOR DE RISCO PARA A
SAUDE MENTAL E PARA A IRREGULARIDADE TEMPORAL ALIMENTAR?

Pesquisador: EDNALDO QUEIROGA FILHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58378122.5.0000.5536

Instituigao Proponente: Universidade Catolica de Santos - UNISANTOS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.413.981

Apresentacao do Projeto:

Reapresentacdo de projeto para andlise das pendéncias

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a associacdo entre o turno de trabalho (trabalho noturno fixo x trabalho irregular que inclui trabalho
noturno) e os transtornos mentais e a irregularidade temporal alimentar em militares, de acordo com o
cronotipo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nada a declarar

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nada a declarar

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Pendéncias sobre os Termos atendidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sequencia dos eventos relativos aos procedimentos metodolégicos que geraram pendéncia e forma de
resolugdo:

a) de convite, em formato eletronico ou impresso, ao participante da pesquisa; Analise: pendéncia atendida.
b) da apresentacdo do TCLE em formato eletronico ou impresso que deve ser previamente aos

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 200 Campus Dom Idilio José prédio administrativo, 2° andar, sala202

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos br
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Continuag3o do Parecer: 5.413.981

questionarios; Analise: pendéncia atendida em brochura do investigador
c) da garantia da apresentacdo do questionario apenas apos registro do aceite; Analise: pendéncia
atendida, com simulacdo ao acesso ao link do questionario do Google Forms.

2) forma pela qual o participante de pesquisa obtera uma cépia ou via do TCLE apos assinaturas; Analise:
pendéncia atendida, com apresentacdo de campo no TCLE para participante registrar e-mail pessoal.

3) Apresentar o endereco eletronico de acesso do Google Forms para verificagdo das etapas do processo
de acesso ao questionario; Analise: pendéncia atendida.

4) Ser expresso de forma clara e objetiva no TCLE que o pesquisador ndo ira onerar o proprio participante
da pesquisa, responsabilizando-se por todos os gastos relativos aos cuidados em todas as fases da
pesquisa; Analise: pendéncia atendida, com acréscimo dessas informagdes ao TCLE.

5) Ajustar cronograma para inicio da etapa da pesquisa com o participante apds aprovacao do CEP;
Andlise: pendéncia atendida, com inicio apos aprovagdo do CEP

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O proponente reapresentou em prazo inferior a 30 dias as respostas as pendéncias destacadas. Estas
foram analisadas por relator “ad referendum” nos termos da legislacdo em vigor, atendendo adequadamente
e, portanto, considerado o projeto APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1926508.pdf 19:19:14
TCLE / Termos de | ConviteeTCLEednaldo.docx 13/05/2022 |EDNALDO Aceito
Assentimento / 19:14:31 |QUEIROGA FILHO
Justificativa de

|Auséncia
Projeto Detalhado / | BROCHURAPESQUISA.docx 13/05/2022 |EDNALDO Aceito
Brochura 19:11:25 |QUEIROGA FILHO
|Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 29/04/2022 | EDNALDO Aceito
17:05:32 [QUEIROGA FILHO
Qutros CartadeAnuenciaH GuNtodos.pdf 29/04/2022 | EDNALDO Aceito
17:04:08  [|QUEIROGA FILHO
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Continuag3o do Parecer: 5.413.981

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTOS, 17 de Maio de 2022

Assinado por:

Cezar Henrique de Azevedo
(Coordenador(a))
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