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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar o estado psicossocial, o consumo alimentar e as
medidas subjetivas do sono de mulheres que trabalham na &rea de enfermagem sob o esquema
de turnos. O estudo incluiu 221 profissionais, as quais foram divididas em trés grupos: diurno
(n=112), noturno (n=55) e diurno-noturno (n=54). As voluntarios foram submetidas as
seguintes avaliagcGes: consumo alimentar (recordatério alimentar 24 horas de trés dias);
antropométrica (peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril); perfil psicologico de ansiedade (Inventéario de Ansiedade Traco e
Estado - IDATE) e humor (Escala de Humor de Brunel - BRUMS); identificacdo do cronotipo
(Horne e Ostberg); qualidade do sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburg - PSQI) e
sonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth - ESS). Observou-se que o total de horas
de trabalho por semana foi significantemente maior nos grupos noturno e diurno-noturno,
quando esses foram comparados ao grupo diurno (p<0,0005). Foi encontrada uma maior
proporcao de trabalhadores noturnos com RCQ aumentada (>0,8) em comparacao aos outros
dois grupos. A sonoléncia excessiva diurna foi significantemente mais frequente no grupo
noturno em comparacao com o grupo do diurno-noturno (p=0,03). Foram observados habitos
alimentares inadequados para a maioria dos individuos dos trés grupos analisados. A ingestédo
de proteina e gordura foi significantemente maior no grupo noturno em comparacdo com 0S
outros dois grupos analisados (p<0,05). Em adicdo, a ingestdo de colesterol foi
significantemente menor no grupo diurno-noturno em comparagdo aos outros grupos
(p=0,04). Além disso, foi observada uma correlacéo positiva e significante entre as horas de
trabalho por semana e 0s escores de estado e traco de ansiedade. Uma elevada prevaléncia de
resultados insatisfatorios nas diferentes varidveis analisadas foi observada entre o0s
trabalhadores em turnos da area da enfermagem, especialmente no que diz respeito a ingestao
de alimentos, ao estado nutricional e ao padrdo de sono. Estas observaces indicam a
necessidade de acompanhamento e monitoramento do estado de salde para minimizar 0s

efeitos negativos atribuidos a esta dindmica de trabalho.

Palavras-chave: ansiedade, enfermagem, nutri¢do, obesidade, trabalho em turnos, sono.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the psychosocial status, nutritional patterns and subjective
measures of sleep among female nursing professionals between shift work. The study
included 221 nursing, divided into three groups: day (n = 112), night (n = 55) and day-night
(n = 54). Volunteers underwent the following evaluations: nutritional assessment (3-day 24
hours recall), anthropometric variables (weight, height, body mass index, waist circumference
and hip circumference); psychological profile of anxiety (state trait anxiety inventory - STAI)
and profile of humor (questionnaire BRUMS); identification of chronotype, sleep quality
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) and sleepiness (Epworth Scale - ESS). It was
observed a total hours of work per week significantly higher in night and day-night groups,
when compared to day group (p<0.0005). It was found a higher proportion of night workers
with increased WHR (> 0.8) compared to the other two groups. Daytime sleepiness was
significantly higher in the night group compared to day-night group (p=0.02). Inadequate
dietary habits were observed for both groups. Protein and fat intake was significantly higher
in the night group compared to the other two groups analyzed (p=0.01). Cholesterol intake
was significantly lower on day-night group compared to day and night groups (p=0.04).
Furthermore, a positive and significant correlation between work hours per week and state
(STAI-S) and trait (STAI-T) anxiety scores was found (r=0.11 and 0.15 for STAI-S e STAI-
T, respectively; p<0.05). A high prevalence of unhealthy results was observed among shift
works in nursing, especially in food intake, nutritional status and sleep patterns. These
observations indicate the need for monitoring and tracking of health status to minimize the

negative effects attributed to this dynamic of work.

Keywords: anxiety, nursing, nutrition, obesity, shift work, sleep.
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1. INTRODUCAO

O trabalho em turnos é comum na sociedade moderna e esté se tornando cada vez mais
prevalente nos paises industrializados (MCMENAMIN, 2007). Essa modalidade laboral é
definida como o trabalho fora das horas do dia, incluindo horérios irregulares ou rotativos,
especialmente o horario noturno (WANG, 2007). O trabalho da enfermagem é um modelo
tipico de trabalho em turnos (FISHER, 2002), uma vez que os profissionais sdo submetidos a
um esquema laboral que dura 24 horas, ja que o servico € ininterrupto (HUTH, 2013) .

Estudos tém demonstrado que a préatica do trabalho em turnos esta associado com um
namero consideravel de problemas de saude(BAER et al., 2011; PATEL et al., 2004),, tais
como hipertensdo (GRAZIANI et al., 2012), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (VIITASALO et
al., 2012), transtornos psicolégicos (SUN et al., 2012). Estudos com trabalhadores em turnos
— inclusive os profissionais da area da enfermagem - também mostram que essa populagéo é
fortemente afetada pela doencas nutricionais (BAER et al., 2011), especialmente a obesidade
(ZAPKA et al., 2009; MILLER et al., 2008). Um estudo recente realizado por Kim et al.
(2013) encontrou que os enfermeiros coreanos com maior tempo de trabalho em turnos foram
mais propensos a apresentar excesso de peso ou obesidade do que aqueles com o menor
tempo.

A prética de habitos alimentares pouco saudaveis e o sedentarismo sdo considerados
de extrema importancia no desenvolvimento da obesidade (BAER et al., 2011). Do ponto de
vista nutricional, os trabalhadores em turnos tendem a substituir refeicdes por lanches
caloricos (WATERHOUSE et al., 2003) e preferir alimentos ricos em gorduras e agucares
(DUFFEY et al., 2013; CRISPIM et al., 2007). Além disso, segundo Sahu & Dey (2011),
quando a jornada é no turno da noite, estes profissionais tém um jantar muito cedo, o que
reflete em uma ingestdo de pequeno volume. No entanto, durante o turno da noite, esses
profissionais permanecem acordados, ndo ignorando sua natureza diurna e fazem lanches
durante as horas de plantdo (SAHU e DEY, 2011).

Outro fator agravante sdo as longas horas de trabalho, que dificultam a atividade fisica
e lazer (PERSSON e MARTENSSON, 2006), alem de causar estresse emocional e
psicoldgico nestes individuos (STATHOPOULOU & KARANIKOLA, 2011; ELKINS et al.,
2010). Outra caracteristica comum em trabalhadores em turnos é a privacao crénica do sono,
que também é capaz de promover alteragcbes cognitivas, dificuldade de memorizacdo,

desmotivacdo, bem como alta frequéncia de humor alterado, ansiedade e depressdao (DRAKE
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et al., 2002). Todos estes fatores sdo preocupantes, uma vez que os profissionais da area da
enfermagem realizam um trabalho com grande demanda de atencédo e, além de desempenhar
atividades com alto grau de dificuldade e responsabilidade (BELANCIERI; BIANCO, 2004).
Infelizmente, poucos estudos na literatura tém-se centrado na avaliacdo de como o0s
diferentes fatores podem, de forma integrada, serem associados a obesidade. Portanto, a
hipotese desse estudo é de que o trabalho em turnos na area da enfermagem pode
estarassociado a disturbios no estado nutricional, desordens no padrdo de sono, bem como as

alteraces psicoldgicas.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Trabalho em turnos e profissionais da area da enfermagem

O termo “trabalho em turnos” refere-se a organizagdo laboral que emprega mais de
uma equipe de trabalhadores a fim de ampliar o expediente para o periodo de 24 horas por dia
(CRISPIM et al., 2009). Tornou-se habitual utilizar este conceito também para grupos com
horarios irregulares e que trabalham no periodo noturno (AKERSTEDT, 1990;
WATERHOUSE; MINORS; REDFERN, 1997). Por razdes tecnoldgicas, econémicas e em
funcdo da necessidade em se atender a populacdo em horarios ndo convencionais, este tipo de
trabalho é cada vez mais crescente no ritmo de desenvolvimento da economia (COSTA,
MORITA; MARTINEZ, 2000). Além disso, outro fator que proporcionou o desenvolvimento
deste horéario foi a crescente necessidade de atender a demanda por produtos industrializados
(FURLANI, 1999).

O trabalho em turnos ja é utilizado hd muito tempo, principalmente com o0s
profissionais da area da saude, em especial com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Os horarios de trabalho destes profissionais em hospitais geralmente séo
estabelecidos e organizados em escalas distribuidas em 24 horas, jaA que 0 servico €
ininterrupto (HUTH, 2013). Os turnos podem ser fixos (o individuo trabalha sempre no
mesmo horéario) ou rodiziantes (o individuo modifica o horario de trabalho de tempos em
tempos, sendo que a troca, normalmente, ocorre a cada semana) (DRISCOLL et al., 2007). A
escala adotada tradicionalmente é a de 12h/36h, na qual trabalha-se 12 horas seguidas e
depois descansa-se 36 horas (FISCHER et al., 2002). No entanto, os turnos fixos — que
normalmente se iniciam entre as 6:00h e 6:30h (turnos matutinos), 12:00h e 12:30h (turnos

vespertinos) e 18:30h (turnos noturnos) — sdo também adotados em escalas hospitalares.

De acordo com a decisdo n° 0196/2013do COFEN-Conselho Federal de Enfermagem;
Estabelece procedimentos para jornada de trabalho, controle de
frequéncia e banco de horas no @mbito do Cofen, no Capitulo 1, artigo 1° - A jornada de
trabalho dos funcionarios do Conselho Federal de Enfermagem é de 40 (quarenta) horas
semanais, sendo 08 (oito) horas diarias, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. Ainda neste
mesmo capitulo e artigo, no inciso 2° - Em qualquer caso, deve ser observada a duracdo

méaxima de 10 (dez) horas diarias de trabalho, mesmo quando realizado servico além da
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jornada diaria normal e autorizado pela chefia imediata (COFEN, Decisdo n°® 0196/2013, de

12 de Novembro de 2013, 2013).

O processo de trabalho da equipe de enfermagem apresenta inimeras situacdes que
expdem esses trabalhadores a um desgaste continuo, com consequentes perdas das condicdes
satisfatorias de vida (SANTOS, 2001). A Figura 1 apresenta os fatores que influenciam no

estado de salde dos profissionais de enfermagem:

Sobrecarga
de trabalho

Formacéo
técnica
heterogénea

Desvaloriza
¢do salarial

Jornada Organizacao
dupla de e divisdo de
trabalho trabalho

Trabalho da —
enfermagem

-

Constante
vivéncia de

S > tensdes

Reducéo do
sono

Privacéo da Trabalhoem
vida social Turnos

Figura 1. Fatores que influenciam o estado de satde dos profissionais de enfermagem. Fonte.
Ribeiro e Shimizu, (2007).

2.2 Problemas associadas ao trabalho em turnos na area da enfermagem

O trabalho em turnos estd associado com diversos efeitos nocivos na salde do
trabalhador (KNUTSSON, 2003). Estes prejuizos incluem diabetes mellitus 2 (NAGAYA et
al., 2002), problemas gastrointestinais (SABERI e MARAVVEIJI, 2010), doencas
cardiovasculares (KNUTSSON, 2003; KAWACHI et al., 1995), estresse, ansiedade,
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(CHANG et al., 2013; STATHOPOULOU e KARANIKOLA, 2011; KAWANO, 2008)
sobrepeso e obesidade (KOBAYASHI et al., 2011; MORIKAWA et al., 2007; KARLSSON
et al., 2003; WATERHOUSE et al., 2003).

Embora os profissionais da enfermagem lidem diretamente com a salde de outros
individuos, estudos mostram que eles também sdo diretamente afetados pelas consequéncias
nocivas do trabalho em turnos, com alta ocorréncia de problemas nutricionais, especialmente
a obesidade (ZAPKA et al., 2009; MILLER et al., 2008; KARLSSON et al., 2001).

2.2.1 Sobrepeso e Obesidade

O sobrepeso e obesidade sdo os principais problemas de salde observados nas
sociedades atuais (WHO, 2004). O acumulo excessivo de gordura corporal pode levar a um
risco elevado de doencas cardiovasculares e metabolicas, cancer e um aumento de risco de
mortalidade (WHO, 2004; POPKIN, 2001), o que é preocupante, ja que € bem aceito na
literatura que individuos expostos ao trabalho em turnos podem, em longo prazo, apresentar
maior propensao para o desenvolvimento de obesidade (MOTA et al., 2013; CRISPIM et al.,
2011; WATERHOUSE et al., 2003).

Os enfermeiros tém sido relatados como vulneraveis ao excesso de peso e indice de
massa corporal - IMC elevado (HUTH et al., 2013; MILLER et al., 2008). Kawachi et al.
(1995) e Niedhammer; Lert; Marne, (1996) relacionaram o trabalho de enfermeiras que
trabalhavam em turnos ao risco aumentado de ganho de peso e sobrepeso. Niedhammer; Lert;
Marne, (1996) também encontraram que, apds um periodo de cinco anos, 0 ganho de massa
corporal (especialmente ganhos superiores a 7 kg) foi mais frequente entre as enfermeiras que
trabalhavam a noite em relacdo as que trabalhavam durante o dia.

Em outro estudo com profissionais de enfermagem de seis hospitais de Massachusetts,
Estados Unidos, Zapka et al. (2009) encontraram que 28% foram classificados como obesos e
37% com sobrepeso. Destes, 62% relataram tentar perder peso no momento da avaliacéo.
Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo com enfermeiras, que mostrou que
30% estavam com sobrepeso, 18,7% obesas e 5,2% morbidamente obesas (MILLER et al.,
2008). Tavares et al. (2010) realizaram um estudo com 618 profissionais da enfermagem no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, e encontraram
prevaléncia de sobrepeso de 45,3%, e de obesidade central de 32,9%.

Alguns estudos relevantes que avaliaram o estado nutricional de profissionais da area

da enfermagem esté@o descritos no Quadro 1.
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Quadro 1. Estado nutricional em profissionais de enfermagem

20

Autor Ano Populacéo Delineamento Resultados
KIM et al. 2013 9851 enfermeiros Transversal Individuos com maior tempo de trabalho em turnos foram mais prope_nsos ao aumento’do
IMC (p<0,001) quando comparados com trabalhadores em turnos atuais. Revelou também,
que Tercil 3 de duracdo do trabalho em turnos apresentaram um risco significantemente
aumentado de sobrepeso e obesidade (OR, 1,24, 95% IC 1,07-1,43).
HUTH et al. 2013 97 enfermeiros Descritivo 27,5% encontravam-se com IMC >30,0Kg/mz.
HAN et al. 2011 2103 enfermeiros Transversal 55% encontravam-se sobrepeso/obeso
WONGetal. 2010 369 enfermeiros Transversal 20,1% encontram-se sobrepeso ou obeso (>23,0 Kg/m?)
TAVARES 2010 618 trabalhadores de Descritivo, Sedentarismo (60,8%), o sobrepeso (45,3%), a obesidade central (32,9%).
et al enfermagem observacional e
' transversal
ZAPKA etal. 2009 194 profissionais de Longitudinal No que diz respeito ao IMC, 28 % foram classificados como obesos e 37% com excesso de
enfermagem peso.
MILLER et 2008 760 profissionais de Descritivo Quase 54% estavam com sobrepeso ou obesos.
al. enfermagem
NIEDHAMM 1996 467 enfermeiras Transversal Maior frequéncia debesidade entre as enfermeiras que trabalhavam no turno noturno do
ER et al. gue nos outros grupos. Apos de 5 anos, 0 ganho de massa corporal (especialmente ganhos

superiores a 7 kg) foi mais frequente entre as enfermeiras que trabalhavam a noite em
relacdo as que trabalhavam durante o dia.

IMC: indice de Massa Corporal; OR: Odds ratio
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Baseado nas informagdes supracitadas, é possivel afirmar que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade € alta entre os profissionais de enfermagem, provavelmente devido a
exposicdo destes individuos a diversos fatores de risco para desordens nutricionais. Dessa
maneira, ainda existe uma lacuna entre as principais causas e consequéncias do sobrepeso e

obesidade nestes individuos, como forma de prevenir suas comorbidades associadas.

2.2.2 Consumo alimentar inadequado

O comportamento alimentar alterado tem sido apontado como um fator de risco
preocupante no desenvolvimento de obesidade em trabalhadores em turnos (MOTA et al.,
2013; CRISPIM et al. 2011; ZVEREV, 2005). Em funcdo das modificacdes nos horarios de
trabalhos, o trabalhador em turnos é obrigado a realizar suas atividades em momentos nédo
“programados” fisiologicamente, inclusive as refei¢des, causando uma dessincronizagdo dos
ritmos biologicos e sociais (ANTUNES et al, 2010; WHATERHOUSE et al., 2003).
Ademais, durante os turnos as refeicdes sdo substituidas por lanches rapidos, com alta
densidade caldrica e com maior teor de carboidratos e gorduras (MOTA et al.,, 2013;
CRISPIM et al., 2007; WATERHOUSE et al., 2003).

Um consumo alimentar alterado €, de certa forma, esperado entre profissionais da area
da enfermagem, visto que as longas jornadas de trabalhos geram dificuldades em organizar os
horéarios para fazer as refeicbes (ROGERS et al., 2004). Estas premissas supracitadas
confirmaram os resultados da pesquisa de Marziale & Rozestraten (1995), em um estudo no
Hospital Universitario de Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo, observaram que 83,2% das
enfermeiras tinham esquema alimentar composto por refei¢fes irregulares e que 41,6% dessas
substituiam suas refeicdes por lanches. Kim et al. (2013), em um estudo comparativo entre
enfermeiros que trabalhavam em turnos, encontraram maior frequéncia de ndo realizacdo do
café da manhd quando comparados com trabalhadores em horarios convencionais (43.1%
versus 29.2%, respectivamente; p<0,001). Zverev (2005) encontrou que o trabalho em turnos
rotativos teve efeito significante sobre a quantidade de refei¢bes, no apetite e satisfacdo com o
padrdo alimentar.

Além da substituicdo das refeicBes, ocorre também uma sele¢do diferenciada por
diferentes tipos de alimentos nessa populacdo. Sahu & Dey (2011) demonstraram que
enfermeiros tinham preferéncia por alimentos doces durante a noite, devido a praticidade e
sabor. Estes profissionais relataram ainda que, em situagdes estressantes inerentes ao trabalho,

frequentemente optavam por consumir “besteiras”. Segundo Person e Martensson (2006), que
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estudaram 27 enfermeiros do turno noturno na Suécia, a interrupcdo dos habitos de sono
influencia os habitos alimentares noturnos. Neste estudo, os participantes relataram consumir
mais doces e carboidratos para ficarem acordados ou por um desejo particular durante o turno
noturno. Além disso, no dia seguinte ao turno noturno, estes individuos sentiam-se mais
cansados e, consequentemente, escolhiam refeigdes com preparo mais facil e rapido.

Apesar de escassos, 0s trabalhos que avaliaram os hébitos alimentares de profissionais
de enfermagem revelaram que a ingestdo alimentar destes profissionais - assim como de
outros trabalhadores em turnos - merece atencdo, pois ao serem expostos a escala de trabalho
em turnos, os profissionais modificam de forma negativa seus habitos alimentares a fim de se
adaptarem a rotina de trabalho. Este fato pode predispor ao ganho de peso de maneira

inadequada e favorecer o surgimento de doencas associados ao consumo alimentar.

2.2.3 Privacéo de sono

Trabalhadores em turnos sdo considerados individuos crénicamente restritos de sono
(TORSVALL et al., 1989; MITLER et al., 1997). Evidéncias nessa area indicam que 0 sono
ap0s uma noite de turno é encurtado para 5,5 a 6 horas (TORSVALL et al., 1989; MITLER et
al., 1997). Em um estudo realizado por Drake et al. (2004), 32% dos trabalhadores em turnos
relataram sintomas de ins6nia ou sonoléncia excessiva, ao passo que estes sintomas foram
identificados em apenas 18% dos trabalhadores diurnos. Uma meta-analise que avaliou o
tempo de sono auto-referido em diferentes turnos de trabalho revelou que o turno fixo noturno
ou rodiziante foi associado a curta duracéo do sono, quando comparado com o trabalho diurno
(PILCHER et al., 2000). A analise dos dados continuos da actigrafia em trabalhadores em
turnos também demonstrou um tempo total de sono entre 4 e 6 horas, com eficiéncia do sono
de 80% (TORSVALL et al., 1989). Estes valores sdo consideravelmente menores do que 0s
apresentados por trabalhadores diurnos ou vespertinos, sendo o tempo de sono desses
aproximadamente 20% maior (BURCH et al., 2005).

Ha evidéncias claras na literatura de que trabalhadores em turnos sdo considerados
privados de sono (CRISPIM et al., 2011) e essa privacdo, associada ao perfil laboral dos
profissionais de enfermagem (profissdo com riscos a saude fisica e mental), acaba por
evidenciar a relagdo trabalho-desgaste, que pode causar interferéncias no bem-estar psiquico
(SILVA e MARTINO, 2009). Nesse sentido, o encurtamento do tempo de sono - que ocorre
comumente em trabalhadores da enfermagem -, pode ter efeitos nocivos importantes (PATEL

et al., 2004). Nesse sentido, um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos encontrou que
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o risco de mortalidade foi menor entre os enfermeiros que relataram 7 horas de sono por noite
(PATEL et al., 2004).

Trabalhos com profissionais da enfermagem também apontam para a ocorréncia de
importantes problemas na qualidade do sono. Em uma pesquisa realizada com 163
enfermeiros de turnos rotativos noturnos de dois hospitais em Hong Kong, China, Chan et
al.(2009) observaram que mais de 70% dos enfermeiros relataram ter sono insuficiente ou de
ma qualidade, sugerindo que o trabalho noturno é uma importante fonte de perturbacdo do
sono destes sujeitos. Fischer et al. (2002), em um estudo conduzido em um Hospital Publico
de S@o Paulo, demonstraram que a qualidade do sono diurno apés as jornadas de trabalho
noturno foi pior do que os episodios de sono noturno, e que o estado de alerta percebido a
noite € pior a medida que aumenta o niumero de horas de trabalho.

E preocupante o fato de que estes profissionais tém a responsabilidade de cuidar da
saude de outros individuos. Os enfermeiros precisam estar em estado de alerta o suficiente
para proporcionar cuidados seguros para seus pacientes e para detectar e corrigir 0s erros
(DEAN et al. 2006). Nesse sentido, Saleh et al. (2013) encontraram uma significante
correlacdo negativa entre a media de horas de sono e erros de medicacdo. Assim, este déficit
de sono parece ndo acarretar prejuizos apenas a saude destes profissionais, como também de

Seus pacientes.

2.2.3.1 Privacéo de sono e suas consequéncias em trabalhadores em turnos

Uma série de evidéncias da atualidade tém postulado que a reducdo do tempo de sono
estd associada a uma série de desordens no ser humano, o que inclui alteragdes no
comportamento alimentar (LENNERNAS et al., 1993), obesidade (CRISPIM et al., 2007),
alteracdes cognitivas (GEIGER-BROWN et al., 2012) e psicoldgicas (DRAKE et al., 2002).

2.2.3.1.1.Comportamento alimentar, obesidade e privacéo de sono

Estudos atuais apontam que a privacdo de sono pode alterar de forma significante o
comportamento alimentar, levar ao aumento do apetite (SPIEGEL et al., 2004) e preferéncia
por alimentos com maior densidade calérica (CRISPIM et al., 2007), com consequente ganho
de peso (BACQUER et al., 2009; ESQUIROL et al., 2009; LENNERNAS et al., 1993) e
obesidade (MILIA; MUMMERY, 2009). Infelizmente, porém, a associacdo entre 0
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comportamento alimentar e o padrdo de sono nao é devidamente descrita em profissionais da
area da enfermagem.

Evidéncias da atualidade tém ainda postulado que individuos que dormem menos
podem sofrer adaptacGes fisiologicas capazes de alterar o comportamento endocrino
envolvido no comportamento alimentar (AKERSTEDT, 2003). Estas pesquisas tém
observado claramente que a reducdo do tempo total de sono estd associada a dois
comportamentos enddcrinos paralelos: diminuicdo do horménio anorexigeno leptina
(SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004) e aumento do hormdnio orexigeno grelina
(SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004), favorecendo assim um aumento da fome e da
ingestéo alimentar (TAHERI et al., 2004).

Estudos laboratoriais tém demonstrado que tanto a privacdo aguda (SPIEGEL et al.,
2004) como a privacdo parcial crénica de sono (restricdo de sono) (MULLINGTON et al.,
2003) sdo capazes de promover uma diminuicdo nas concentracfes séricas de leptina,
indicando haver uma via inversa na relacdo leptina/sono. Taheri et al. (2004) observaram em
um estudo longitudinal realizado com 1024 voluntarios que uma reducéo de 8 para 5 horas no
periodo do sono foi associada a uma diminuicdo de 15,5% nas concentracdes de leptina.
Spiegel et al. (2004) avaliaram o padrdo de secrecdo de leptina em 11 individuos do género
masculino, ao se encurtar o tempo de sono para 4 horas durante seis noites. Os resultados
demonstraram que o sono desempenha um importante papel nessa regulacdo, uma vez que 0s
valores médios e maximos de leptina diminuiram (-19 e -26%, respectivamente) durante a
restricdo de sono, quando comparados com os valores encontrados em individuos dormindo
normalmente (8 horas). Segundo os autores, a restricdo do sono parece alterar a habilidade da
leptina em desencadear um sinal no balanco energético e produzir o sinal de saciedade quando
as necessidades caloricas sdo adequadamente alcancadas (SPIEGEL et al., 2004).

Segundo evidéncias da atualidade, as concentragdes de grelina sdo maiores em
individuos com restricdo de sono, em comparagdo a um tempo adequado de sono (SPIEGEL
et al., 2004; TAHERI et al., 2004). Bodosi et al. (2000), em um estudo com ratos, analisaram
as concentracdes de grelina plasmatica e hipotalamica antes e apds a privacdo de sono, e
observaram que a quantidade de grelina do hipotdlamo aumentou durante o experimento e
caiu para niveis abaixo do basal ap6s a privacdo de sono. A grelina plasmatica teve seus
niveis aumentados durante o estado de privagcdo de sono. Spiegel et al. (2004) demonstraram
que a reducdo do tempo de sono para 4 horas, em 12 homens saudaveis por um periodo de 2
dias, foi associado com aumento de quase 28% nas concentrac¢des diurnas de grelina. Segundo

0s autores, esse perfil da grelina em resposta a restricdo de sono pode ser uma resposta da



25

adaptacdo normal do corpo a uma maior necessidade na ingestdo caldrica, tendo em vista que
0 maior tempo que o individuo permanece no estado de vigilia poderia aumentar as
necessidades energéticas (SPIEGEL et al., 2004).

Segundo Lennernas et al. (1993), a privagdo de sono parece aumentar ndo somente o
apetite, como também a preferéncia por alimentos mais caldricos. Spiegel et al. (2004)
encontraram que o apetite por nutrientes que continham alta quantidade de carboidratos,
incluindo doces, biscoitos salgados e tubérculos aumentou de 33 para 45% na condicdo de
privacao de sono, enquanto que o apetite por frutas, vegetais e alimentos com alta quantidade
de proteinas foi pouco afetada.

E importante salientar que, embora esse comportamento enddcrino ja tenha sido
mostrado em estudos laboratoriais com restricdo de sono (BODOSI et al., 2004), isso ainda
ndo foi devidamente estudado em trabalhadores em turnos, tidos como individuos
cronicamente acometidos pela perda do sono (SPIEGEL et al., 1999). Um estudo realizado
por Crispim et al. (2011) demonstrou que os trabalhadores matutinos apresentaram, em
relacdo aos noturnos, maiores concentracfes de leptina e menores de grelina acilada e nao
acilada, com reducéo das taxas de fome e apetite. De qualquer maneira, os reais efeitos destas
associacdes devem ser melhor entendidos. Outro ponto importante relatado em estudos da
atualidade ¢é a relacdo entre restricdo de sono e obesidade, ja que varios estudos prévios
apontam que uma duracdo do sono menor que 6 horas € associada a um IMC elevado e a
obesidade. Hasler et al. (2004) realizaram um estudo prospectivo de coorte com adultos
jovens. A informacéo foi derivada de 4 entrevistas quando os participantes tinham 27, 29, 34
e 40 anos, num total de 496 adultos jovens. Esse estudo mostrou uma associacdo negativa
entre a duracdo do sono e o IMC na populacdo avaliada, tendo essas associacdes persistido
apos o controle de potenciais variaveis de confusdo, como histérico familiar, problemas de
massa corporal, niveis de atividade fisica e variaveis demogréaficas. As associacdes entre
duracdo do sono e obesidade diminuiram depois dos 34 anos. Houve uma tendéncia (p=0,08)
de a taxa média de mudanca de ganho de massa corporal ser negativamente associada com a
taxa média de mudanca na duracdo do sono.

Um estudo realizado por Kohatsu et al. (2006) avaliou a conexao entre a duracdo do
sono e o IMC em populacdes rurais. Foram estudados 990 empregados adultos de uma
comunidade rural da regido sudeste de lowa, nos Estados Unidos. A duragdo auto-reportada
do sono nas noites durante a semana foi negativamente correlacionada (b = -0,42; intervalo de
confianca de 95% = -0,77 a -0,07) com o IMC, depois de ajustadas as varidveis de género,

idade, nivel educacional, exigéncia fisica do trabalho, renda familiar, sintomas depressivos,
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estado conjugal, consumo de &lcool e ronco. Os resultados reiteraram a associagéo entre curta
duracdo do sono e alto IMC nesse tipo de populacdo, 0 que € consistente com outras
populagdes.

Taheri et al. (2004), em um levantamento epidemiol6gico com 1.024 adultos,
verificaram que existe uma relacdo entre o sono e o IMC no formato de "U" invertido,
sugerindo que tanto o excesso como a falta do sono poderiam influenciar o estado

nutricional.

2.2.3.1.2 AlteracGes cognitivas, aspectos psicoldgicos e privacao de sono

Estudos da atualidade apontam que o déficit de sono esta associado com alteracdes
cognitivas, de memdria, motivacdo, como tambem, com frequéncia, humor alterado,
ansiedade e depressdo (FRANZEN et al.,2008; DRAKE et al., 2004). Segundo Costa et al.
(1996), a privacdo crbnica de sono presente nos profissionais de enfermagem pode estar
relacionada com problemas do sistema nervoso, tais como fadiga, alteragcdes nos padrdes de
comportamento, ansiedade e depressdo. Sakamoto et al. (2013) mostraram que a curta duragédo
do sono (<6 horas) foi significantemente associada ao aumento da prevaléncia de sintomas
depressivos. Franzen et al. (2008) encontrou que a privacdo de sono levou a reducdo no
humor positivo e aumento de humor negativo, e resposta mais lenta a estimulos emocionais.

Interessante observar que cerca de 80% dos pacientes com depressdo se queixam de
mudancas nos padrdes do sono. Destes, a maioria apresenta insdnia terminal, despertando
horas antes do necessario (despertar precoce). Nos casos de sintomas ansiosos associados, a
insdnia inicial também é frequente, apresentando o paciente dificuldade para iniciar o sono
(GUERRA e CALIL, 2004). Em estudos epidemioldgicos longitudinais, a insénia é um
importante preditor do aumento do risco de depressdo no seguimento de um a trés anos
(REIMANN e VODERHOLZER, 2003). Além disso, a persisténcia de ins6nia é associada ao
aparecimento de um novo episodio depressivo (OHAYON, 2002).

Os dados supracitados apontam para uma interessante associacdo entre padrao de sono

e alteracGes cognitivas e psicoldgicas, as quais devem ser foco de estudos posteriores.

2.2.4 Alteragdes psicoldgicas
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A saude mental tem um grande impacto sobre a saude fisica e caracteriza um
importante fator para o estilo de vida (WATTO et al. 2010). O ritmo acelerado, as jornadas
excessivas e o0 turno de trabalho sdo fatores que podem conduzir ao estresse ocupacional,
ansiedade e humor negativo (raiva, depresséo, fadiga, tensdo e confusdo) (BELANCIERI e
BIANCO, 2004). Essa situacdo, associada ao perfil laboral da enfermagem (caracterizada
como uma profissdo de riscos a saude fisica e mental), acaba por evidenciar o desgaste de
trabalho, que pode causar interferéncias no bem-estar psiquico-social (SILVA e MARTINO,
2009).

A literatura mostra que estado de humor pode ser influenciado por diversos fatores,
dentre eles o trabalho em turnos. O humor é definido como estado emocional ou afetivo de
duracdo variavel e impertinente (WEINBERG E GOULD, 2001), podendo ser alterado de
acordo com alguns fatores. O humor negativo inclui a hostilidade, a neurose e tristeza
(WATSON et al., 1988). A teoria da influéncia do humor postula que o humor negativo reduz
0 comportamento compativel de cooperacéo e ainda induz a conflitos interpessoais (BOLGER
et al. 1989; AVRAMOVA & STAPEL 2008).

Outros problemas decorrentes do trabalho em turnos sdo o estresse e a ansiedade. O
primeiro é definido como um conjunto de reacdes do organismo a agressdes de diversas
origens, capazes de perturbar o equilibrio interno (FERREIRA, 1993). A ansiedade € definida
como uma emocdo humana basica, caracterizada por um desconfortavel sentimento
relacionado ao mal-estar e desalento, apreensdo ou preocupacao (SUN et al., 2012).

Altas sobrecargas quantitativa e qualitativas do trabalho e menor controle de trabalho
foram associadas a ansiedade (KAWANO, 2008). Stathopoulou et al. (2011) verificaram que
ansiedade em niveis moderado e grave pode levar a reacbes de panico e prejudicar a
concentracdo, atencao e a tomada de decisdo das enfermeiras e que os profissionais dessa area
empregados em hospitais publicos tinham niveis de ansiedade e exaustdo emocional mais
elevados. Cerca de um quarto dos participantes tinha humor depressivo muito grave e
disturbios do sono. Happell et al. (2013) demonstraram maior média de sintomas depressivos
e de estresse entre 52 enfermeiros de um hospital regional da Australia, quando esses foram
comparados a populacdo australiana adulta. Yang; Pan; Yang (2004) em um estudo com 2504
enfermeiras de Taiwan, identificaram uma alta frequéncia (48,8%) de enfermeiras com
transtornos psiquiatricos leves, cuja prevaléncia (33,3%) foi maior do que a de mulheres
adultas da populacdo geral de Taiwan.

Kawano (2008), em um estudo com enfermeiros de varios setores hospitalares,

mostraram que a baixa aptidéo para o trabalho, relacdo interpessoal pobre e sobrecargas foram
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associadas com irritabilidade, fadiga e depressdo. Neste estudo também foram apontados os
setores que mais se associavam com determinados danos psicolégicos, como o trabalho em
salas de cirurgia — que foi associado a fadiga -, em unidades de terapia intensiva (UTI),
associado com ansiedade, e na area de cirurgia e medicina interna, que foram associados com
ansiedade e depressao.

Essas alteracdes podem estar relacionadas a deterioracdo de fatores relacionados ao
estilo de vida, como por exemplo os habitos alimentares. No entanto, o estudo das associacdes
entre os fatores psicologicos e as alteracbes do estilo de vida necessita de um melhor

entendimento pela literatura cientifica.
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3. JUSTIFICATIVA

O trabalho do profissional de enfermagem exige um grande compromisso e
responsabilidade, tendo em vista que estes lidam com a vida dos pacientes. Estes profissionais
sdo submetidos a longas jornadas de trabalho, em turnos variados, com privagdo de sono,
sobrecarga de trabalho e, consequentemente, a reducéo na realizacdo de atividades pessoais de
livre escolha, do contato com a familia e de momentos de lazer e descanso. E também uma
atividade profissional que lida diretamente com o sofrimento e a morte, o que predispde estes
profissionais a maiores niveis de ansiedade, depressao, estresse e alteracdes do humor.

Conforme citado anteriormente, estudos identificam que os profissionais da area da
enfermagem apresentam risco aumentado de sobrepeso e obesidade, alimentacéo
desequilibrada, baixa qualidade e quantidade de sono e elevada ocorréncia de problemas
psicoldgicos, como ansiedade e depressdo. No entanto, a magnitude da integracdo entre essas
variaveis no desencadeamento dos problemas nutricionais nesta populacdo & desconhecida
pela literatura, embora seja razoavel supor que todas estas questbes estejam intimamente
associadas.

Estudos que investiguem a relacdo destes fatores sdo importantes para o
esclarecimento dos distarbios nutricionais derivados do trabalho em turnos, considerando, por
exemplo, que pesquisadores da area do sono evidenciaram que a reducdo do tempo de sono
em individuos saudaveis esta associada a maiores indices de obesidade. Em adi¢édo, o humor,
a ansiedade e a depressdo sdo considerados agentes etiologicos da obesidade e devem ser
melhor entendidos nessa populacao.

Considerando estas evidéncias, o desenvolvimento deste projeto de pesquisa no
ambito da Universidade Federal de Uberlandia é justificado: i) pela necessidade de investigar
os hébitos alimentares e o perfil nutricional dos profissionais de enfermagem; ii) pela
relevancia em relacionar a qualidade do sono com o perfil nutricional; iii) pela importancia
em identificar a relacdo entre o perfil psicologico (ansiedade e transtornos de humor) e o

estado nutricional.
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4. HIPOTESE

A hip6tese deste estudo é que o trabalho em turnos na area da enfermagem,
especialmente o trabalho noturno, estd associado negativamente a problemas do estado
nutricional, alteracdes no padréo de sono bem como das variaveis psicolégicas.

-***colocar como estas se relacionam***
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Investigar o estado psicossocial, o estado nutricional e as medidas subjetivas de sono

entre profissionais da &rea da enfermagem do sexo feminino.

5.2 Objetivos Especificos

e Distribuir os profissionais de enfermagem por turnos de trabalho.

e Avaliar e comparar os habitos alimentares dos profissionais da area da
enfermagem, de acordo com os turnos de trabalho.

e Verificar as possiveis associagdes entre 0s parametros antropométricos e 0s turnos
de trabalho.

e ldentificar o cronotipo, o nivel de sonoléncia diurna e os habitos de sono.

e Correlacionar os niveis de ansiedade com as horas trabalhadas

e Analisar e comparar o perfil de humor de acordo com os turnos de trabalho.
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6. CASUISTICA E METODOS

6.1 Participantes e aspectos éticos

O estudo incluiu profissionais da area da enfermagem no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), Minas Gerais, Brasil. As avaliagdes foram
realizadas entre novembro de 2011 e novembro de 2012. Os participantes elegiveis deveriam
ser regularmente empregados no HC-UFU ou contratados pela Fundacdo de Assisténcia,
Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU) com um esquema de trabalho de 36 horas por
semana, sem contar os turnos adicionais, empregos e horas extras.

No momento do recrutamento, todos os membros de cada setor do HC-UFU foram
convidados a participar do estudo (n=657). Duzentos e vinte e um profissionais da area da
enfermagem concordaram em participar do estudo, os quais foram classificados em trés
turnos: 1. turno diurno (n = 112), que trabalhava apenas durante o dia (manha ou tarde, sem
turno da noite ); 2. turno noturno (n=55), que trabalhava apenas durante o periodo da noite; e
3. diurno-noturno (n=54), que trabalhava durante o dia (manh& ou tarde), além de realizar no
minimo nove horas semanais no turno da noite.

A participacdo no estudo foi voluntaria e cada individuo assinou o Processo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I). Além disso, todas os voluntarios sabiam que
poderiam interromper a sua participacdo no estudo a qualquer momento. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia aprovou o projeto sob o protocolo n °©
194/11 (Anexo A) .

6.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo os profissionais da area de enfermagem:
e Devidamente admitidos no HC-UFU ou contratados pela FAEPU;

e Que concordaram em participar do estudo e assinaram o PCLE.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais da area de enfermagem que:
e N&o forneceram as informacfes necessarias para o desenvolvimento do estudo;

e Mulheres, em caso de estarem gestantes ou lactantes.
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6.3 Caracterizacdo dos voluntarios

Para fins de caracterizacdo dos grupos avaliados, todos os voluntéarios responderam a
um questionario estruturado com informacdes pessoais (idade, filhos, estado civil, consumo
de tabaco e bebida alcodlica, turno de trabalho, plantdes, carga horéria de trabalho, tempo de

trabalho em turnos, tempo médio de sono em dias de trabalho e dias de folga) (APENDICE

).
6.4 Variaveis antropométricas

6.4.1 Peso

O peso foi aferido em balanga mecénica com preciséo de 0,1 kg (Welmy®). Para aferi¢do da
medida, foi solicitado ao individuo permanecesse descalgco e retirasse qualquer objeto que
pudesse interferir em seu peso corporal real. Apos a verificagéo, ele foi orientado a subir de
costas no centro da plataforma, distribuindo igualmente o peso entre os pés, com bracos ao
longo do corpo e olhar fixo no horizonte, foi realizada a pesagem e a leitura frente ao
equipamento (LOHMAN et al, 1988).

6.4.2 Altura

A altura foi aferida com um estadidmetro fixado a parede, com uma precisdo de 0,1
cm (Welmy®), no qual o individuo estava descal¢co, em angulo reto e centralizado com a
placa vertical do estadiometro, com pés juntos, cabeca no plano de Frankfurt, bracos ao longo
do corpo, com cinco pontos (parte occipital, escapula, glateos, panturrilhas e calcanhares)
apoiados na parte fixa do equipamento. Apos a verificacdo da postura do individuo, foi feito o
posicionamento do cursor movel no ponto mais alto da cabeca (vértex), com pressao

suficiente para comprimir o cabelo, e a leitura no mesmo nivel do visor.

6.4.3 Indice de Massa Corporal

Apo6s a afericdo do peso e altura foi calculado o IMC, é um indice simples muito
utilizado para classificar baixo peso, sobrepeso e obesidade em adultos. E definido como o
peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?), sendo classificado
de acordo com WHO (2000) (Quadro 2).
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Quadro 2. Classificagdo internacional de IMC para adultos

IMC (Kg/m?) Classificacéo
<185 Abaixo do peso
18,0 -24,9 Eutrdfico
25,0 -29,9 Sobrepeso
>30,0 Obeso

Fonte: WHO, 2000.

6.4.4 Circunferéncia da Cintura

As medidas de circunferéncia da cintura (CC) foram aferidas com o individuo ereto,
com os bracos ao lado do corpo e abdome relaxado, foi localizadoo ponto médio entre a
ultimo costal e a crista iliaca. A fita métrica inelastica (TBW®), foi posicionada sobre o ponto
médio, ajustada de forma confortavel ao corpo, alinhada ao plano horizontal e paralelo ao
chdo. A medida foi realizada ao final da expiracdo (LOHMAN et al, 1988).

6.4.5 Circunferéncia do quadril

A circunferéncia do quadril (CQ) foi medida com o individuo ereto, com os bracos ao
lado do corpo, pernas fechadas e o peso distribuido em ambas as pernas. Foi localizado o
grande trocanter, situado na mesma linha no plano horizontal da sinfise pubica, ponto onde foi
posicionada a fita métrica inelastica (TBW®), ajustada de forma confortavel ao corpo,

alinhada ao plano horizontal e paralelo ao chdo(LOHMAN et al, 1988).

6.4.6 Relacéo Cintura-quadril
A RCQ foi calculada pela divisdo do valor de CC pela CQ (CALLAWAY et al.,
1988).

Quadro 3. Medidas de CC e RCQ para mulheres e risco de complicagdes metabolicas

Indicador Ponto de corte Risco de complicacdo metabdlica
CcC >80 cm Risco elevado

CcC > 88 cm Risco muito elevado

RCQ > 0,85 Risco muito elevado

Fonte: WHO, 2008.
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6.5 Avaliacao do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi determinada por meio da aplicacdo do
recordatério alimentar que descreve as refeicbes feitas nas 24 horas prévias a entrevista,
chamado Recordatorio de 24 horas (Apéndice I11). Este método foi aplicado por trés dias ndo
consecutivos, sendo dois dias durante a semana e um dia de fim de semana. Os voluntarios
foram instruidos a relatar com o méaximo de detalhes todos os alimentos e liquidos
consumidos, incluindo nomes de marcas e receitas das preparacdes. O tamanho das porcoes
foram estimadas usando medidas caseiras comuns, tais como xicaras, copos, tacas e colheres,
além da quantidade inserida no utensilio, cheio, raso ou nivelado.

Os voluntarios relataram a ingestdo de alimentos para um pesquisador treinado.
Informacdes adicionais poderiam ser incluidas com as devidas explica¢Ges, para captar todos
os detalhes, obtendo assim dados mais fidedignos. As analises da ingestdo de energia (IE) e

consumo de macronutrientes foram realizadas utilizando o software® DietPro 5i.

6.6 Identificacdo do cronotipo

A avaliacdo do cronotipo foi realizada por uma verséo validada para lingua portuguesa
(BENEDITO-SILVA et al., 1990) do questionario proposto por Horne e Ostberg (1976) O
questionario contém 19 questdes, tais como: "em que momento vocé gostaria de se levantar?”,
"Em que momento vocé se sente cansado?”, e "qual seria 0 melhor momento para realizar um
trabalho fisico pesado?”. Com base na sua pontuacdo, os individuos foram classificados
como: vespertinos (pontuacdo: 16-41), indiferentes (pontuacdo: 42-58) ou matutinos
(pontuacdo: 59-86) (ANEXO B).

6.7 Variaveis do sono

6.7.1 Indice de qualidade do sono de Pittsburgh

A qualidade do sono foi avaliada por meio do instrumento subjetivo indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI). O PSQI inclui 19 itens e gera uma pontuagéo de 0 (boa qualidade)
a 21 (de ma qualidade). A eficiéncia e a laténcia do sono, durante o periodo de um més
anterior & aplicacdo, definido como o tempo de sono atual dividido pelo tempo na cama,

foram também obtidos com o PSQI. As questdes do PSQI formam sete componentes, que sdo
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analisados a partir de instrugdes para pontuacdo de cada um desses componentes, variando de
zero a trés pontos A avaliagdo especifica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma:
o primeiro se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percep¢do individual a respeito
da qualidade do sono; o segundo demonstra a laténcia do sono, correspondente ao tempo
necessario para iniciar o sono; o terceiro avalia a duragdo do sono, ou seja, quanto tempo
permanece dormindo; o quarto indica a eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da
relagcdo entre o nimero de horas dormidas e o nimero de horas em permanéncia no leito, ndo
necessariamente dormindo; o quinto remete aos disturbios do sono, ou seja, a presenca de
situagbes que comprometem as horas de sono; o sexto componente analisa 0 uso de
medicacdo para dormir; o setimo é inerente a sonoléncia diurna e aos disturbios durante o dia,
referindo-se as alteracbes na disposicdo e entusiasmo para a execucdo das atividades
rotineiras (BUYSSE et al., 1989) (ANEXO C).

6.7.2 Escala de sonoléncia de Epworth

A sonoléncia diurna foi avaliada usando a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS),
que é preditor amplamente utilizado e confiavel de sonoléncia diurna. O ESS é um
questionario auto-administrado, com oito itens, projetado para fornecer uma medida da
propensdo de um individuo a adormecer em diversas situacdes. O ESS emprega uma escala de
0 a 3 pontos para classificar as chances de um sujeito adormecer em diferentes situacdes
cotidianas. Os numeros indicados para cada item foram somados totalizando um valor entre 0

e 24. Foi considerado sonoléncia diurna valores > 12 (ANEXO D).

6.8 Variaveis psicoldgicas

6.8.1 Escala de humor de Brunel — Brums

Os niveis de humor foram avaliados por meio da Escala de Humor de Brunel —
BRUMS (TERRY et al.,, 1999). Esta escala foi desenvolvida para agilizar e facilitar a
percepcdo de seis estados de humor. Este instrumento é uma versdo resumida do POMS —
Perfil dos Estados de Humor (MCNAIR et al., 1971) e validado para a lingua portuguesa
(ROHLFS et al., 2004). O BRUMS ¢é um instrumento composto de 24 itens de auto-relato que

mede a tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo, no qual o voluntario classifica uma
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lista de adjetivos em uma escala tipo de Likert, que varia de 0 (nada) a 4 (extremamente), com
base em sentimentos subjetivos (ANEXO E).

6.8.2 Inventario de ansiedade traco e estado — IDATE

O nivel de ansiedade foi avaliado por meio do IDATE, um instrumento de auto-relato
que diferencia a condicdo temporéria de ansiedade-estado e as diferencas individuais
relativamente estaveis de ansiedade (traco). A ferramenta tem 20 itens para avaliar o trago de
ansiedade e 20 para o estado de ansiedade. Os itens de ansiedade estado incluem: “Estou
tensa, estou preocupado™ e "Eu me sinto calmo, me sinto seguro”. Os itens de ansiedade trago
incluem: "Eu me preocupo muito com algo que realmente ndo importa™ e "Eu estou contente,
eu sou uma pessoa estavel”. Todos os itens séo classificados em uma escala de 4 pontos (por

exemplo de "quase nunca™ para "quase sempre™). Quanto maior o escore, maior a ansiedade.
O escore de cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que 0s escores podem indicar auséncia

ou baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade (31-49) e um grau elevado
de ansiedade (maior ou igual a 50), quanto mais baixo se apresentarem 0s escores, menor sera
0 grau de ansiedade (Spilberger et al., 1970; Biaggio & Natalicio, 1979; Andreatini & Seabra,
1993) (ANEXO F). Neste estudo também foi utilizado < 30 para auséncia de ansiedade ¢ > 30

para presenca de ansiedade.

6.9 Analises estatisticas

Inicialmente, foi testada a normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov -Smirnov.
Os valores sdo apresentados como médias e desvios-padrdo. A analise de variancia (ANOVA)
one-way foi utilizada para comparar a média de idade, fatores antropométricos, tempo de
sono, variaveis do consumo alimentar e psicolégicas entre os turnos de trabalho, e
posteriormente foi aplicado o teste post-hoc de Tukey. Para avaliar as possiveis correlacfes
entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. O teste qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para comparar proporcdes de determinadas variaveis entre os grupos. Os
testes estatisticos com p< 0,05 foram aceitos como significantes. Os dados foram analisados
utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences 21.0 (SPSS) e Statistica
10.0 software (StatSoft, Inc.).
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7. RESULTADOS

As caracteristicas pessoais (idade e nimero de filhos), os fatores relacionados ao
trabalho e o perfil antropométrico dos voluntarios de acordo com os turnos sdo mostrados na
Tabela 1. O tempo total de trabalho (horas) por semana foi significantemente maior nos
grupos noturno e diurno-noturno, quando comparado ao grupo diurno (58,3 +18,7; 58,9
+16,9, 46,3 14,2, respectivamente, p<0,0005). Para as demais variaveis, ndo foram

encontradas diferencas significantes.

TABELA 1. Caracteristicas pessoais (idade e numero de filhos), os fatores relacionados ao

trabalho e o perfil antropométrico dos voluntarios de acordo com o0s turnos.

Diurno Noturno Diurno-noturno
(n=112) (n=55) (n=54)
Média DP Média DP Média DP p
Idade (anos) 38,8 10,9 37,0 9,7 37,5 9,8 0,50
Numero de filhos 1,2 0,1 1,1 0,1 1,4 02 041

Fatores de trabalho

Horas trabalhadas por .
46,3 14,2 58,3 18,7 58,9 16,9  p<0,0005

semana
Tempo de TT (anos) 9,7 9,5 9,8 12,1 8,0 81 054
Antropometria

Peso (kg) 67,3 13,5 70,0 14,8 66,2 11,3 0,31
Altura (cm) 160,9 6,4 163,0 6,9 161,8 6,5 0,15
IMC (kg/m?) 26,0 51 26,2 5,0 25,3 42 057
CC (cm) 86,3 13,4 87,0 11,3 84,8 10,6 0,65
RCQ 0,83 0,09 0,84 0,07 0,81 0,07 0,34

Nota: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relacdo cintura-
quadril. Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b);
p<0,05. *Diferencas entre os turnos foram calculadas com o uso da ANOVA e teste post-hoc
de Tukey.

A frequéncia (%) de informacdes relacionadas ao estado civil e consumo de tabaco e
alcool, de acordo com os turnos, é apresentada na tabela 2. Ndo foram encontradas diferencas

significantes para nenhuma variavel analisada.
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TABELA 2. Frequéncia (%) de informacdes relacionadas ao estado civil, consumo de tabaco

e alcool de acordo com os turnos.

) Noturno Diurno-noturno
Diurno (n=110) p
(n=53) (n=53)
Casada (%) 44,2 27,4 28,3 0,15
Solteira ou vitva (%) 56,8 22,9 20,1 0,15
Consumo de tabaco 40,0 20,0 40,0 0,32
Consumo de alcool 55,1 22,9 21,8 0,56

Nota: Valores expressos em percentual (%).p < 0,05. * Diferengas entre os turnos foram
calculadas com o uso do teste qui-quadrado de Pearson.

A duracédo do sono e nivel de sonoléncia diurna, de acordo com os turnos de trabalho,
sdo apresentados na Tabela 3. O turno noturno apresentou média de sono nos dias de trabalho
significantemente inferior aos turnos diurno e diurno-noturno (256,0 £127,0; 363,2 £106,8;
345,2 +£93,3, respectivamente, p<0,0005). A sonoléncia diurna foi significantemente maior no
grupo noturno em compara¢do com 0s grupos diurno e diurno-noturno (11,2 £5,1; de 9,7
14,47, 8,6 + 3,9, respectivamente, p = 0,02). Para as demais varidveis, ndo foram encontradas

diferencas significantes.

TABELA 3. Duracédo do sono e nivel de sonoléncia diurna de acordo com os turnos.

Diurno Noturno Diurno-noturno
Perfil de Sono (n=112) (n=55) (n=54)
Média DP Média DP Média DP p

Duracdo do sono em
dias de trabalho (min)
Duracdo do sono dias

363,2 106,8 256,0° 127,0 3452 93,3  p<0,0005

442,0 102,3 4470 1471 460,7 106,2 0,62

de folga (min)
ESS 9,7 4,47 11,2 51 8,6 39 0,02
PSQI 7,67 3,89 7,78 3,58 7,92 345 0,93

Nota: ESS: Escala de Sonoléncia Epworth; PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b); p<0,05.
*Calculado com o uso da ANOVA e teste post-hoc de Tukey.

Os fatores psicoldgicos de acordo com os turnos de trabalho sdo apresentados na

Tabela 4. O padréo dos trés grupos foi muito similar e sem diferengas significantes.

TABELA 4. Fatores psicologicos dos voluntarios de acordo com os turnos de trabalho.
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. Diurno Noturno Diurno-noturno
Variaveis
. (n=112) (n=55) (n=54)
Psicoldgicas . . .-
Média DP Media DP Média DP p*
IDATE-T 38,9 9,7 40,5 95 41,0 9,6 0,43
IDATE-E 40,2 10,0 39,9 9,7 41,4 8,0 0,73
Tensédo 3,2 3,1 3,9 2,8 4,0 3,3 0,22
Depresséao 2,2 2,7 2,5 2,7 3,1 3,5 0,15
Raiva 1,9 2,8 1,7 2,7 2,3 3,3 0,60
Vigor 7.8 3,9 7.8 3,3 8,5 3,7 0,53
Fadiga 4.6 43 51 4,7 5,8 4,3 0,25
Confusao 1,4 2,1 2,2 2,8 1,8 29 0,21
Distlrbio Total de
55 12,9 7.8 13,5 8,7 14,3 0,30
Humor

Nota: VIDATE-T: Inventario de Ansiedade Trago e Estado - Traco; IDATE-E: Inventario de
Ansiedade Trago e Estado — Estado. p<0,05. *Calculado com o uso da ANOVA e teste post-
hoc de Tukey.

A ingestdo energética de macronutrientes, colesterol e sédio dos profissionais de
enfermagem, de acordo com os turnos, estdo descritas na Tabela 5. A ingestdo percentual de
proteinas e lipideos foi significantemente maior no grupo noturno em comparacdo com oS
grupos diurno e diurno-noturno (proteinas %: 21,2 +0,8; 18,2 +0,5; 18,1 0,7,
respectivamente, p=0,01; gordura %: 35,5 +0,8; 32,5 +0,5; 31,1 +0,8, respectivamente,
p=0,001). Além disso, a ingestdo de colesterol foi significantemente menor no grupo diurno-
noturno em comparagdo com os grupos diurno e noturno (188,1 £18,9; 239,2 £13,2; 248,0
+20,5, respectivamente, p=0,04). As demais varidveis expostas nessa tabela nao diferiram

entre 0s grupos.
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TABELA 5. Ingestdo energética, de macronutrientes, colesterol e sodio dos profissionais de

enfermagem de acordo com 0s turnos.

. Valores _ Diurno-noturno
Padréo Diurno (n=112)  Noturno (n=55)
o recomenda (n=54)
Nutricional — — T
dos* Media DP Media DP Média DP p**
Total EI por
) 2000 17815 79,6 1660,2 112,1 15120 113,2 0,14
dia (kcal)
Carboidrato
45-65 49,2 0,8 47,7 11 50,6 1,2 0,23
(%EI)
Proteina . b a
10-35 18,2 0,5 21,2 0,8 18,1 0,7 0,01
(%EI)
Lipideos a b a
20-35 32,5 0,5 35,5 0,8 31,1 0,8 0,001
(%EI)
Gordura
Saturada ND 184,1 92,5 185,0 79,0 2175 119,8 0,11
(g/dia)
Colesterol . . b
) 300*** 239,2 13,2 248,0 20,5 1881 18,9 0,04
(mg/dia)
Sadio (g/dia) 1,5 2,66 0,43 1,89 0,61 2,75 0,61 0,53

Nota: ElI = Energia Ingerida; ND= N&o determinada. * Dietary Reference Intakes para
energia, macronutrientes, saturada de gordura e sédio (Recommended Dietary Allowances););
p<0,05. **Calculado com o uso da ANOVA e teste post-hoc de Tukey. ***American Heart

Association (2013) para o colesterol.

A frequéncia (%) de problemas nutricionais, padrdo de sono e padrao psicologico, de

acordo com o turno, estdo demonstradas na Tabela 6. Foi encontrada uma maior proporcdo de
trabalhadores noturnos com RCQ>0,8 (56%, p=0,04) e sonoléncia diurna (48,9%, p=0,03)

quando comparados com o turno diurno (39,1% e 30,4%, respectivamente) e o turno diurno-

noturno (32,7% e 25,0%, respectivamente). Para as demais variaveis, ndo foram encontradas

diferencas significantes entre os turnos.
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TABELA 6. Frequéncia (%) de problemas nutricionais, padrdo de sono e padréo psicolégico

de acordo com os turnos.

Diurno Noturno nDc:ltJt::]:o -

(n=110) (n=53) (n=53)
Antropometria
IMC >25 kg/m? 53,6 50,9 41,5 0,34
IMC >30 kg/m? 18,2 24,5 15,1 0,44
CC >80cm 34,5 28,8 32,1 0,76
RCQ >0,8 39,1 56,0° 32,7 0,04
Variaveis de Sono
Sonoléncia excessiva diurna .

30,4 48,9 25,0 0,03

(ESS > 12)
Sono ruim (PSQI > 5) 83,3 82,2 87,5 0,75
Variaveis Psicoldgicas
IDATE-T nivel medio e alto 80,2 84,8 81,8 0,80
IDATE -T nivel alto 15,4 19,6 18,2 0,81
IDATE -E nivel médio e alto 88,9 89,1 88,6 0,99
IDATE -E nivel alto 17,8 13,0 13,6 0,71

Nota: Valores expressos em percentual (%). p< 0,05. CC : Circunferéncia da cintura; RCQ :
Relacéo cintura-quadril, IMC: Indice de massa corporal; ESS : Escala de Sonoléncia Epworth;
PSQI: indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; IDATE-T: Inventario de Ansiedade Traco
e Estado - Traco; IDATE-E: Inventario de Ansiedade Traco e Estado - Estado. * Calculado
com uso do teste qui-quadrado de Pearson.
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A frequéncia (%) de diferentes cronotipos dos profissionais de enfermagem, de acordo

com os turnos é apresentada na Figura 2. Ndo foram observadas diferengas significantes entre

0s turnos.
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Figura 2. Frequéncia (%) de cronotipo dos profissionais de enfermagem, de acordo com 0s

turnos.

Valores expressos em percentual (%).p< 0,05. *Calculado com uso do teste qui-quadrado de

Pearson.
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Foram observadas correlacbes positivas e significantes, porém fracas, entre as

variaveis “horas de trabalho por semana” e “escores de ansiedade estado e trago” (Figura 1)

(r=0,11, p=0,05; e r=0,15, p=0,04 para IDATE-E e IDATE-T, respectivamente).
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A. Correlagdo entre Idate-E versus Horas trabalhadas por semana.
B. Correlacdo entre Idate-T versus Horas trabalhadas por semana.
Coeficiente de correlacdo de Pearson, p< 0.05.
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8. DISCUSSAO

Diversos estudos conduzidos em diferentes paises do mundo tém postulado que os
trabalhadores em turnos sdo mais predispostos a diferentes transtornos de saude, quando
comparados a individuos que trabalham em horérios convencionais (BIRKETVEDT et al.,
1999; KARLSSON et al., 2001; LOWDEN et al., 2001; PARKES, 2002; Di LORENZO et
al., 2003; KARLSSON et al., 2003; WATERHOUSE et al., 2003). Estes problemas incluem
obesidade, resisténcia a insulina, DM2, dislipidemias, DCV, sindrome metabdlica e
problemas gastrointestinais (De ASSIS et al., 2003; BIRKETVEDT et al.,1999; KARLSSON
et al., 2001; LOWDEN et al., 2001; PARKES, 2002; Di LORENZO et al., 2003;
KARLSSON et al, 2003; WATERHOUSE et al., 2003; ISHIZAKI et al., 2004,
SVATIKOVA et al., 2005; AYAS et al., 2003; NILSSON et al., 2004; GOTTLIEB et al.,
2005; ROMON et al., 1992; HA et al., 2005) e transtornos psicoldgicos (WALI et al., 2013;
SUN et al., 2012; STATHOPOULOU et al., 2011; KAWANO, 2008; HARRINGTON, 2001).

Sabe-se que profissionais da area da enfermagem sdo submetidos a longas jornadas de
trabalho, em turnos variados, com privacdo de sono, sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, reducao ou auséncia da vida social, contato com a familia e de momentos
de lazer e descanso. Por estes motivos, estes individuos acabam por ingerir uma alimentacao
desequilibrada e de baixa qualidade, além de se tornarem passiveis de problemas
psicoldgicos, como ansiedade e depressao (BAE e FABRY, 2013; SALEH et al., 2013; KIM
et al., 2013; SAHU e DEY, 2011; WONG et al., 2010; CHAN et al., 2009; KAWANO, 2008;
PERSSON e MARTENSSON, 2006; SCOTT et al., 2006; ZVEREV, 2005; PATEL et al.
2004; FISHER et al. 2002; HARRINGTON, 2001). Pelo fato dessas questdes estarem
intimamente associadas, é razoavel supor que a integracdo entre problemas nutricionais e
psicoldgicos contribua para o desencadeamento destes distarbios.

O presente estudo avaliou o estado nutricional, o padrdo de sono e 0s aspectos
psicoldgicos de trabalhadores em turnos da area da enfermagem de um hospital universitario
de uma cidade de médio porte no interior do Brasil. Foi encontrada uma elevada proporcéo de
sobrepeso e obesidade entre os profissionais avaliados e, além disso, o grupo noturno
apresentou mais alteragdes negativas relacionadas a saude, quando comparados com outros
dois grupos, tais como maior sonoléncia diurna, menor tempo de sono nos dias de trabalho e
maior ingestdo de lipideo e colesterol. Foram ainda encontradas elevadas proporcdes de

individuos dos trés grupos com escores do instrumento IDATE-T indicativos de ansiedade



46

nivel médio e alto. Por fim, observou-se uma correlacdo positiva, porém fraca, entre as horas
de trabalho por semana e escore de ansiedade estado-traco, o que nos leva a acreditar que o
padrdo psicolégico pode ser influenciado pela carga de trabalho, que foi alta na maioria dos
individuos avaliados. Estes resultados confirmam a nossa hipotese inicial de que o trabalho na
area de enfermagem - em qualquer turno mas, para algumas variaveis, apenas no turno
noturno - se associa a problemas nutricionais, além de alteracdes no sono e nos padrbes
psicolégicos.

Apesar de lidar com a salde da populacdo, os profissionais de enfermagem
demonstram ndo dispensar o estilo de vida que tem sido relatada em paises em
desenvolvimento. Sem duvida, os efeitos do trabalho em turnos - um tipo de trabalho
notoriamente associado a problemas nutricionais - devem ser considerados na avaliagcdo

desses resultados.

8.1 Carga de trabalho

As longas horas de trabalho sdo consideradas como um fator de risco importante
relacionado ao trabalho, uma vez que os individuos que trabalham por mais horas sdo mais
susceptiveis a elevadas demandas de trabalho e, consequentemente, tém menor tempo para a
realizacdo de atividades fisicas e recreativas do que os individuos que trabalham menos horas
(VIRTANEN et al., 2012; JOHNSON e LIPSCOMB, 2006). Além disso, individuos que
trabalham muitas horas tém pouco tempo para dedicar a uma dieta saudavel, considerando
que o padrdo alimentar "fast food" é geralmente de baixa qualidade.

Este estudo identificou que os sujeitos dos grupos noturno e diurno-noturno
apresentaram média de horas trabalhadas por semana (58,3 £18,7; 58,9 16,9,
respectivamente) muito superiores ao observado em enfermeiros dos Estados Unidos (SCOTT
et al., 2006) (40,8 £13,4h/semana). Rogers et al. (2004) realizaram um estudo transversal com
393 profissionais de enfermagem de hospitais americanos e encontraram que 0s participantes
trabalharam em 55 minutos mais do que a carga, além da carga para a qual foram contratados.

A alta carga de trabalho observada no presente estudo é também considerada um fator
de risco para disturbios psicoldgicos (STATHOPOULOU et al., 2011; ELKINS et al., 2010) e
merece atencdo dos profissionais da &rea, que muitas vezes trabalham a vida inteira sob o
esquema de turnos. E importante ressaltar que o turno noturno — que apresenta carga de
trabalno muito elevada - parece ser mais afetado por muitos dos danos observados neste
estudo, o que é consistente com a literatura (MOTA et al., 2013; CRISPIM et al., 2007). De
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acordo com estudos recentes, a hora do dia em que se desenvolvem as tarefas - como o
trabalho -, pode levar a dessincronizagdo do ritmo circadiano, o qual tem sido associado ao
desenvolvimento de doencas tais como a obesidade (GONNISSEN et al., 2013) e alteragdes
do comportamento alimentar (Mota et al. 2013)). Sem dlvida, todos esses prejuizos podem
estar associados a carga de trabalho imposta pelo trabalho em turnos na area da enfermagem.

8.2 Estado nutricional

O trabalho em turnos exercido por longo prazo tem sido associado a uma maior
propenséo para o desenvolvimento de obesidade (BIRKETVEDT et al., 1999; KARLSSON et
al., 2001; LOWDEN et al., 2001; DI LORENZO et al., 2003; KARLSSON et al., 2003;
WATERHOUSE et al., 2003; ISHIZAKI et al., 2004; SVATIKOVA et al., 2005). Morikawa
et al. (2007) estudaram um grupo de trabalhadores em turnos que incluiu 1529 operarios
japoneses do sexo masculino, com idade entre 19 e 49 anos. Os trabalhadores em turnos
apresentaram um indice de massa corporal (IMC) significantemente maior do que oS
individuos que trabalhavam em horarios convencionais. Parkes (2002) investigou o padréo
dos turnos de trabalho (turnos diurnos e rodiziantes) e suas interacbes com o IMC. Os dados
coletados dos trabalhadores diurnos (n=787) e rodiziantes (n=787) mostraram que 0 aumento
do IMC, decorrente do aumento da idade e dos anos de exposicdo ao trabalho, foi maior no
grupo rodiziante. Da mesma forma, Niedhammer et al., (1996) verificaram diferencas na
massa corporal em enfermeiras que trabalhavam no esquema de turnos. O grupo incluiu 467
enfermeiras que se dividiam em 4 grupos: turno fixo diurno; turno rodiziante que incluia os
turnos matutino e vespertino; turno rodiziante que incluia o turno matutino, vespertino e
noturno e turno fixo noturno. Os resultados indicaram haver um maior indice de obesidade
entre as enfermeiras que trabalhavam no turno noturno do que nos outros grupos. Estes
autores também encontraram que, apos um periodo de 5 anos, o ganho de massa corporal
(especialmente ganhos superiores a 7 kg) era mais frequente entre as enfermeiras que
trabalhavam a noite em relacdo as que trabalhavam durante o dia. O aumento da predisposicédo
a obesidade nesses trabalhadores estabelece um importante link entre trabalho em turnos e
DCV, tendo em vista que o aumento de peso predispde a este grupo de doencas (GRAZIANI
et al., 2012; KIM et al., 2013).

De acordo com os resultados do presente estudo, apesar de ndo haver diferenca
significante entre os turnos, é notavel que as médias do IMC, CC e a frequéncia de excesso de

peso foram elevadas em todos os turnos. A alta prevaléncia de excesso de peso (superior a
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40% nos trés grupos) e obesidade (maior do que 15%) também foi encontrada em outros
estudos da literatura (MOTA et al., 2013; MILLER et al., 2008). Em um levantamento do
Mistério da Satde em 2013, foi encontrado que 51% da populacdo brasileira encontra com
excesso de peso, destes 48% sdo mulheres, outro dado importante foi que 17% da populacéo
estd obesa, sendo deste 18% mulheres (BRASIL,2013). Em um estudo descritivo realizado
com enfermeiras americanas foi encontrada uma prevaléncia de 30% de excesso de peso e
18,7 % de obesidade. Outros estudos da literatura demonstram taxas entre 20 e 55% de
excesso de peso (HUTH et al., 2013; HAN et al., 2011; WONG et al., 2010; ZAPKA et al.,
2009; MILLER et al., 2008).

Outro achado importante mostrado neste estudo foi a alta frequéncia de valores
elevados de RCQ (56% no grupo de noite, maior do que 0s outros dois grupos; p=0,04) e CC
(cerca de 30% nos trés grupos; p=0,76). Medidas que refletem a adiposidade abdominal, tais
como circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril, tém sido sugeridas como superiores
ao IMC em predizer o risco de DCVs. Isto é baseado, em grande parte, pela légica que
aumento do tecido adiposo visceral esta associado a uma variedade de distarbios metabdlicos,
incluindo diminuicdo da tolerancia a glicose, reducdo da sensibilidade a insulina e perfil
lipidico desfavoravel, que sdo fatores de risco parao DM2 e DCVs (WHO, 2008).

Assim, presume-se que uma grande proporcdo dos profissionais avaliados apresenta
um risco cardiovascular aumentado, o que tem sido observado em outras populacGes de
trabalhadores em turnos (CHENG et al., 2013; GRAZIANI et al., 2012).

8.3 Consumo Alimentar

A literatura atual tem apontado que a ingestdo alimentar dos individuos pode ser
modificada e prejudicada em decorréncia do trabalho em turnos (MOTA et al.,, 2013,
CRISPIM et al, 2009; WATERHOUSE et al., 2003; LENNERNAS et al., 1993).
Comportamentos com efeitos nocivos a salde foram observados em profissionais de
enfermagem avaliados no presente estudo, especialmente aqueles relacionados aos habitos
alimentares. Em adicdo, a combinacao negativa de horéarios irregulares com ma alimentacao -
alta ingestdo de lanche com alta densidade energética e baixo consumo de alimentos
saudaveis - esta associada a problemas metabdlicos e obesidade (MOTA et al., 2013; CHENG
et al., 2013; CRISPIM et al., 2007). Ainda, algumas escolhas alimentares durante o turno, o
ambiente de trabalho desfavoravel, a fadiga e a exaustdo emocional podem contribuir para

praticas inadequadas no comportamento alimentar. Nessa linha, os alimentos industrializados
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tornoram-se a escolha de lanche no periodo da noite, devido a facilidade de consumo, apesar
de seu baixo valor nutricional (MOTA et al., 2013) e alta concentragéo de calorias, gordura e
sodio (GAO et al., 2013).

De acordo com Sahu e Dey (2011), o comportamento alimentar de enfermeiros - tanto
qualitativo quanto quantitativo - é significantemente alterado quando esses individuos
trabalham em turnos diferentes. Neste sentido, o presente estudo observou que o consumo de
lipideos (apenas no grupo noturno) e sodio (nos trés grupos) era excessivo quando
comparados aos valores populacionais preconizados (DRIs, 2001). Em adi¢do, o presente
estudo demonstrou que os grupos diurno e noturno apresentaram significantemente maior
ingestdo de colesterol do que o grupo do diurno-noturno. De acordo com a American Heart
Association (KRAUSS et al., 2000), o valor maximo recomendado de colesterol é de 300
mg/dia, 0 que € superior aos valores médios apresentados para os trés grupos analisados nesse
estudo. De qualquer maneira, os valores relacionados a ingestdo alimentar desses individuos
sdo dignos de atengdo, uma vez que uma relacdo positiva entre 0 consumo sodio e gordura e
DCV esta bem estabelecida na literatura (ANGELL et al., 2014; GRAZIANI et al., 2012).

As mudancas nas quantidades e tipos de alimentos consumidos estdo associadas as
alteracdes nas percepcOes de saciedade e apetite, resultando em efeitos negativos sobre 0s
padrdes nutricionais dos trabalhadores, que podem prejudicar a saide em médio e longo prazo
(CRISPIM et al., 2007). No presente estudo, verificou-se que a ingestdo de proteina e gordura
foi significantemente maior no grupo noturno em comparacdo com 0s outros dois grupos.
Estes dados contrastam com os apresentados por Morikawa et al. (2008), que mostrou que 0s
trabalhadores em turnos tendem a ingerir um maior teor de carboidratos e menor de proteinas
e lipideos. Segundo Lemmens et al. (2011), o consumo de dietas desequilibradas em relacédo
aos macronutrientes pode ser influenciado pelo estado emocional do individuo. De fato, um
estudo conduzido por GARG et al., (2007) demonstrou que o estado de humor negativo
favoreceu ingestdo de alto teor de gorduras/doces, alimentos prazerosamente gratificantes, ao
passo que o estado de humor positivo favoreceu o consumo de frutas secas (GARG et al.,
2007).

8.4 Habitos de Sono
Problemas relacionados ao déficit de sono — muito comuns em trabalhadores em turnos

da area da enfermagem (DORRIAN et al., 2006; SCOTT et al., 2006)- sdo considerados

possiveis fatores de risco para o surgimento de doencgas nessa populacdo (WATERHOUSE et
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al., 2003). O presente estudo observou que todos os grupos analisados apresentaram tempo
médio de sono diério inferior a 7 horas de duracdo, sendo esta considerada aquém das
necessidades fisioldgicas dos individuos e menor do que a recomendagdo para os adultos (7-8
horas por noite de acordo CHAPUT et al., 2009. O curto tempo de sono esta associado a
problemas de saide (KUNERT et al., 2007) e maior risco de mortalidade (PATEL et al.,
2004) em trabalhadores em turnos. Geiger-Brown et al. (2012) em um estudo com
enfermeiras de um hospital dos Estados Unidos, encontraram média de sono de 5,5 horas, e as
profissionais que trabalhavam em turnos sucessivos de 12 horas tiveram tempo de sono
insuficiente para se recuperarem fisicamente ou cognitivamente, independentemente de
trabalharem no turno do dia ou no turno da noite.

Em relagdo a sonoléncia - outro fator amplamente ligado ao trabalhador em turnos
(TORSVALL et al., 1989) -, os profissionais da area da enfermagem do presente estudo que
trabalhavam a noite também apresentaram valores médios de sonoléncia diurna e frequéncia
de sonoléncia excessiva diurna significantemente maior quando comparado aos outros grupos
(p=0<0,05). Além disso, embora ndo significantes, os resultados obtidos nas avaliacbes de
PSQI mostraram uma proporcao de ma qualidade do sono maior que 80% para 0s trés grupos.
Estes resultados, apesar de muito preocupantes, sdo semelhantes com outros estudos (HUTH
et al., 2013; KUNERT et al., 2007), que constataram que a maioria dos enfermeiros relatou

escores sugestivos de ma qualidade do sono.

8.5 Cronotipo

O cronotipo é considerado como a disposicdo inata para o desempenho de atividades
diarias quando sdo exigidas mudancas dos habitos de sono que levar a privacdo ou débito
desse importante estado funcional (BENEDITO-SILVA et al.,, 1990). Na adaptacdo ao
trabalho em turnos, é importante o fator cronobiol6gico, ou seja, a preferéncia em rela¢do aos
horéarios de dormir e acordar do individuo (MARTINO et al., 2005).

Alguns estudos sugerem que a preferéncia fisioldgica por determinado periodo do dia
para desenvolver as atividades, poderia predispor a transtornos psicoldgicos (HIDALGO et
al., 2009; ANTUNES et al., 2010). Levandovski et al. (2011) encontraram resultados
indicativos de que o desalinhamento do tempo circadiano e social pode ser um fator de risco
para 0 desenvolvimento de depresséo.

No presente estudo, os cronotipos ndo divergiram em relacdo aos grupos. Porém, o

cronotipo matutino pareceu ser mais frequente nos trés grupos. Este cronotipo, no espectro
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matutinidade-vespertinidade, tem sido apontado como mais deletério a trabalhadores em
turnos, pela dificuldade de ajuste aos horérios impostos pelas rotinas diarias (turnos de
trabalho) (MARQUES; MENNA-BARRETO, 1997).

E preocupante o fato de que aproximadamente metade dos individuos que compunham
0 grupo noturno e diurno-noturno apresentaram cronotipo matutino, o que pode estar
relacionado a pior adaptacdo ao trabalho noturno (WATERHOUSE et al, 2004;
JUDA; VETTER; ROENNEBERG, 2013) e maiores prejuizos de satude (KIM et al., 2013;
SALEH et al., 2013; ELKINS et al., 2010; ZAPKA et al., 2009; WATERHOUSE et al.,
2003). Talvez esse perfil de cronotipo do grupo noturno possa ter contribuido para este grupo
ter apresentado tempo total de sono significantemente menor em relacdo aos outros dois
grupos. Souza et al. (2012). em um estudo com profissionais de enfermagem, também néo
encontraram diferenca significante entre cronotipos e turnos, porém observou que no periodo
diurno haviam mais individuos matutinos, e que este grupo apresentou melhores escores de
qualidade de vida. Isso sugere que a concordancia entre turnos e cronotipo seja um fator

protetor de qualidade de vida.

8.6 Aspectos psicologicos

O trabalho noturno € altamente estressante e o estado de humor pode influenciar nas
condutas do trabalhador. Ademais, o estresse no ambiente de trabalho tem sido associado a
maus héabitos alimentares (PERSSON e MARTENSSON, 2006), bem como o
desenvolvimento de efeitos psicoldgicos negativos, como ansiedade, tristeza, desamparo e
desesperanca (ELKINS et al., 2010). Além disso, na populacdo em geral, a presenca de
estresse ocupacional praticamente dobra o risco de ansiedade (MELCHIOR et al., 2007) e
depressdo (KAWANO, 2008). Um estudo realizado em hospitais gerais na Grécia mostrou
uma correlacdo positiva e significante entre o0s niveis de ansiedade e tempo de experiéncia de
trabalho em enfermeiros de emergéncia. Os autores também encontraram correlacdo positiva
e significante entre o nivel de ansiedade e exaustdo emocional (r=0,17, p=0,01; r=0,38,
p<0,0001, respectivamente) (STATHOPOULOU et al, 2011). Os enfermeiros que
trabalhavam em unidade de terapia intensiva apresentaram ansiedade independentemente de
fatores demograficas e de estresse relacionados ao trabalho (KAWANO, 2008). Neste
contexto, o presente estudo encontrou uma correlacdo positiva, porém fraca, entre horas
trabalhadas por semana e ansiedade-traco e estado (r=0,15 , p=0,04, r=0,11, p=0,05,

respectivamente), o que nos permite vislumbrar que o excesso de horas de trabalho pode
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aumentar o nivel de ansiedade nestes individuos. Outro achado importante é que, apesar ndo
haver significancia entre os turnos, foram observadas frequéncias superiores a 80% de
ansiedade traco e estado, em niveis moderado e alto, nos trés turnos analisados. O perfil
psicoldgico encontrado neste estudo também pode ter contribuido para os problemas nos
habitos alimentares e no estado nutricional demonstrados pelos profissionais envolvidos na
pesquisa.

Quanto as andlises do perfil de humor, é possivel observar que ndo houve diferenca
significante entre os estados afetivos e os turnos. O instrumento utilizado na identificacdo das
possiveis alteracdes de humor ndo possui pontos de corte e escores para diagndstico
(ROHLFS et al., 2008) e, apesar de validado, ndo foi utilizado pela literatura em estudos com
trabalhadores em turnos. Por este motivo, as variaveis ndo foram confrontadas com a
literatura.
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9. CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo nos permite concluir que:

e O consumo alimentar dos trés grupos avaliados apresentou-se inadequado,
especialmente no grupo noturno, que demonstrou maior ingestdo de proteina, lipideos e
colesterol.

e Aavaliacdo antropométrica demonstrou elevada prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
obesidade central nos trés grupos avaliados. A prevaléncia de RCQ inadequada foi
significantemente maior no grupo noturno.

e O tempo de sono em dias de trabalho foi significantemente menor no grupo noturno,
porém os trés grupos encontravam-se com tempo de sono abaixo do recomendado (7-8 horas).
Foi ainda observada elevada prevaléncia de ma qualidade do sono em todos 0s grupos
avaliados e prevaléncia de sonoléncia excessiva significantemente maior no grupo noturno.

e A avaliacdo da ansiedade (traco e estado) nos trés grupos indicou escores compativeis
com ansiedade moderada. Foi observada elevada prevaléncia de niveis moderado e alto de
ansiedade (traco e estado) nos trés grupos. As horas de trabalho por semana foram
positivamente correlacionada com a ansiedade (trago e estado).

e N&o houve diferencas significantes nos niveis de humor entre os grupos avaliados.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Uma elevada prevaléncia de resultados insalubres foi observada entre os profissionais
de enfermagem avaliados nesse estudo. Estas observagdes indicam a necessidade de
acompanhamento e monitoramento do estado de saude desses individuos, a fim de se
minimizar os efeitos negativos a salde atribuidos a esta dindmica de trabalho.

A continuidade desta linha de pesquisa e a realizacdo de estudos de intervengdo sao
fundamentais no estabelecimento da linha de conduta nutricional para essas trabalhadoras.
Também é essencial rever as horas de trabalho dos profissionais da area da enfermagem,
melhorar suas condi¢cdes de trabalho e se evitar, dessa forma, futuros problemas de salde
nessas mulheres. Estas iniciativas devem ser focadas no incentivo a habitos de vida mais
saudaveis, como alimentacdo equilibrada, pratica de atividade fisica e menor carga de

trabalho.
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11. LIMITACOES

Este estudo apresentou algumas limitagdes:

Os resultados baseiam-se em apenas 221 profissionais da area da enfermagem do sexo
feminino.

A maioria das avaliacdes foi realizada por meio de questionarios, os quais, apesar de
aceitos e validados em outros estudos, sdo subjetivos e dependem da memoéria e
motivacao dos participantes.

O agrupamento dos voluntarios por turnos foi baseado no periodo que os individuos
trabalhavam no momento da coleta de dados. Entretanto, estes trabalhadores podem ter
exercido suas atividades profissionais em outros periodos em um passado recente ou

distante.
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12. APENDICES

APENDICE | - PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Estado psicossocial, padrées
nutricionais e medidas subjetivas de sono de trabalhadores em turnos de enfermagem do sexo
feminino”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Olaine Oliveira Pinto, Martina Pafume Coelho,
Karina Bueno Pires, Laura Reis Carrijo, Priscilla Barbosa André, Mariana Silva Alves, e Cibele
Aparecida Crispim.Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o perfil nutricional (habitos
alimentares e medidas corporais), os habitos de sono e os estados de ansiedade e humor dos
profissionais da enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-MG
(UFU).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Olaine Oliveira Pinto,
no momento da apresentacdo do estudo que sera realizada no Hospital de Clinicas da UFU. Na sua
participacdo vocé fornecera informagdes sobre os seus habitos alimentares, medidas corporais (peso,
altura, circunferéncia da cintura) e habitos de sono. Também serdo aplicados questionarios que, apos
respondidos por vocé, nos possibilitardo conhecer seu estado de humor e ansiedade. Em nenhum
momento vocé serad identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. VVocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
Os riscos consistem em: constrangimento (“vergonha”) para medigdo de peso, circunferéncia da
cintura e dobras de gordura, mas serdo tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorréncia
deste tipo. Os beneficios consistem em, fornecer orienta¢6es nutricionais individuais, de sono e estilo
de vida a todos os participantes. Esses dados poderdo servir ainda de subsidios para ajudar futuramente
na promocdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis, de forma que os problemas nutricionais
sejam prevenidos.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou

coacdo. Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer

davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

e Olaine Oliveira Pinto. Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720- Bloco 2H, Sala 09, Campus
Umuarama.

o Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto I, Curso de Nutricdo, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus
Umuarama. Fone: 3218-2084.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco 1A, sala 224, Campus
Santa Modnica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ......... [0 TR de 20........
Prof. Dr2 Cibele Aparecida Crispim Olaine Oliveira Pinto
Pesquisadora Responsavel Nutricionista

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE Il - QUESTIONARIO INICIAL

Para preenchimento da equipe executora: Cadigo do voluntério:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: Masculino () Feminino ( )
Telefones: Setor:
Estado Civil: Quantos Filhos:

Portador de patologia: ( ) Sim () Néo
Especifique:
Usa algum medicamento continuamente: () Sim () Ndo (*incluir anticoncepcionais, fitoterapicos,
polivitaminicos, etc) Qual (is):

Antecedentes clinicos

Antecedentes familiares
Paternos: ( ) Obesidade ( ) HAS ( )DM2 ( )DCV ( )Céncer

( ) Outros:

Maternos: ( ) Obesidade ( )HAS ( )DM2 ( )DCV ( )Céncer

( ) Outros:

Habitos de vida

Consumo de tabaco ( ) Sim ( ) Ndo  N°de cigarros: ( )dia ( )semana ( )més

Consumo de bebidas alcodlicas ( )Sim ( )Nao
Tipo de bebida mais frequentemente consumida: ( )cerveja ( )destilada ( )vinho
Quantidade: Lata(s)( ) Dose(s)( ) Garrafa(s)( )

Frequéncia: ( )dia ( )semana ( )més
Em média quantas horas vocé dorme? Diade trabalho ;. hs/Diadefolga___: hs

Historia dietética
Mudanca de habitos alimentares apds o inicio do trabalho no HC/UFU? ( ) Sim ( ) Néo
Especifique:

Na sua opinido a mudanca da sua alimentacéo foi para: Melhor ( ) Pior ( ) Indiferente ( )
Consome bebidas com cafeina? ( ) Sim () Néo

Tipo de bebida: Café ( ) Chocolate ( ) Refrigerante a base de cola ( ) Outro ( )
Frequéncia: Dia ( ) Semana ( ) Quantidade:
Informacdes profissionais:

Trabalha em outra institui¢do: ( ) Sim ( ) Nédo

Carga horéaria HC: ( )dia ( )semana

Carga horéria Outra Instituicéo: ( )dia () semana

Turno HC: ( )matutino ( )vespertino ( )12/36h Ha guanto tempo?

Turno Outro: ( )matutino ( )vespertino ( )12/36h Hé quanto tempo?

Dados antropométricos Data da avaliacéo: / /

Plant&o:
Pardmetros: ()Sim () Nio

Altura (cm) « DOF Més
Peso (kg) — ‘p
IMC Das as hs
CC (cm)
CQ (cm)




APENDICE Il - RECORDATORIO DE 24 HORAS

Para preenchimento da equipe executora: Cadigo do voluntario:

() Dia de trabalho normal (diurno) ( ) Diade plantdo ( ) Diade folga Data / /

Dial()2()3()

Horério Alimentos Medida Caseira
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13. ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFU

Unhwersidsde Federal de Uberidndia
Pri-Rekora de Pesquisa & Pés-Sraduagio
cOMITE DE ETICA EM FESQUISA - CEP
Ay, Jolo Maves de Aylla, n® 2121 - Bloco A — sala 224 - Campus Santa Mdnica - Ubssnandia-G —
CEP 38408-144 - FOMEFAX (24) 32354131

AMALIZE FINAL B2 51411 DO COMITE DE ETICA EM FESQUISA PARA O FROTOCOLD REGIZTRO CEF/UFL
15411

Projeto Pesquisa: *Awvaliagio do perfil nutricional & dos fatores relacicnados ao estile de vida de
profissionais da drea de enfermagem’™.

Pesquisador Responsavel: Cibele Aparecida Crispim

De acordo com as aribuighes definidas na Resolugdo CNS 186/88. o CEF manifesta-se pela
aprovagdo do pn:-tumlu de pesgquisa proposto.

O protocolo naoc apresenta problemas de etica nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redagae e da metodologia apresentadas.

O CEFAUFU lembra que:

@ segunde a Resolugao 106/85, o pesquisador devera amuivar por 5 anos o relatorio da
pesquisa & os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pEsqUisa

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferSncia do relatdrio e
dummentalg.an pertinente a0 projeto.

c-a apmvag-an do protecolo de pesquisa pele CERLIFU da-se em decomencia do atendimento
a Resolugdo 198/B6/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Entrega de Relatdrio Parcial: julho de 2012
Enfrega de Relatdrio Final: julho de 2013

SITUAGAD: PROTOCOLO APROVADO

0OB5.: O CERPUFUY LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE A CEF PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

Uherlandia, 07 de outubro de 2011.

g a -
J o
q ¢ 4,
JLeag L. gl el T 1 w2

f
L o
Trion e -

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadera do CERUFU
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE HORNE & OSTBERG PARA IDENTIFICACAO
DE INDIVIDUOS MATUTINOS E VESPERTINOS (MEQ)

Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntario:
Data: / /
INSTRUCOES:

1. Leia com atencdo cada questdo antes de responder.

2. Responda todas as questdes na ordem numérica.

3. Assinale apenas uma resposta para cada questéo.

4. Responda a cada questdo com toda a honestidade possivel.

5. Se vocé quiser escrever algum comentario, faca-o em folha separada.

1. Se vocé pudesse acordar na hora que vocé quisesse, a que horas vocé se levantaria?

05 0e av 0z o9 10 11 12
]

2. Se voceé pudesse ir dormir na hora gue vocé quisesse, a que horas vocé se deitaria?

20 21 22 23 24 01 oz 03
]

3. Até que ponto vocé ¢é dependente do despertador ou de outra pessoa para acordar de
manha?

() Nada dependente

() Um pouco dependente

() Dependente

() Muito dependente

4. Vocé acha facil acordar de manh&?
() Muito dificil

(' ) Um pouco dificil

() Facil

() Muito facil

5. Como vocé se sente durante a primeira meia hora depois de acordar?
() Nada atento



() Pouco atento
() Atento
() Muito atento

6. Como é seu apetite durante a primeira hora depois de acordar?
() Muito ruim

() Ruim

( )Bom

() Muito bom

. Durante a primeira hora depois de acordar vocé se sente cansado?
) Muito cansado

7

(

() Pouco cansado
() Emforma

(

) Em plena forma

8. Se vocé ndo tivesse que acordar cedo no dia seguinte e comparando com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

() No horério de sempre

(' ) Uma hora mais tarde do que o horario de sempre

() Duas horas mais tarde do que o horario de sempre

() Mais do que duas horas mais tarde do que o horario de sempre

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horéario das 7:00 as 8:00
horas da manha, duas vezes por semana. Como vocé se sentiria?

( ) Estaria em forma

() Estaria razoavelmente em forma

(' ) Acharia isso dificil

() Acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

20 iyl ) 23 24 m 0z 03
]

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que é mentalmente
cansativo (por exemplo, uma prova na escola). Qual desses horarios vocé escolheria para

fazer esse teste?
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( ) Das 8:00 as 10:00

( ) Das 11:00 as 13:00
( ) Das 15:00 as 17:00
( ) Das 19:00 as 21:00

12. Se vocé fosse se deitar as 23:00 horas, como vocé se sentiria:
() Nada cansado

(' ) Um pouco cansado

( ) Cansado

() Muito cansado

13. Por alguma razdo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se
no dia seguinte vocé ndo tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?
() Acordaria na hora de sempre, sem sono

() Acordaria na hora de sempre, com sono

() Acordaria na hora sempre e dormiria novamente

() Acordaria mais tarde do que de costume

14. Se vocé tivesse que ficar acordado das 4:00 as 6:00 horas da manha para realizar
uma tarefa e ndo tivesse compromisso no dia seguinte, o que vocé faria:

() S6 dormiria depois de realizar a tarefa

() Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

() Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

() S6 dormiria antes de fazer a tarefa

15. Se vocé tivesse que fazer duas horas de exercicio fisico pesado, em qual destes
horarios vocé se sentiria melhor?

( ) Das 8:00 as 10:00

( ) Das 11:00 as 13:00

( ) Das 15:00 as 17:00

( ) Das 19:00 as 21:00

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00
horas, duas vezes por semana. Pensando apenas na sua disposi¢do, o que vocé acha de
fazer exercicios nesse horario?

() Estaria em boa forma

( ) Estaria razoavelmente em forma
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() Acharia isso dificil

() Acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé pudesse escolher o seu proprio horario da escola e que vocé
tivesse que ficar 5 horas seguidas por dia. Pensando no seu desempenho, qual horério

vocé escolheria?

o001 02 03 04 05 06 0F 05 0910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
|

18. A que hora do dia vocé atinge 0 seu momento de maior disposi¢do?

o001 02 03 04 05 06 0F 05 0910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
- ]

19. Fala-se em pessoas matutinas, aquelas que gostam de acordar cedo e dormir cedo e
pessoas vespertinas, aquelas que gostam de acordar tarde e dormir tarde. Com qual
destes dois tipos vocé é mais parecido?

() Tipo matutino

() Mais matutino que vespertino

() Mais vespertino que matutino

() Tipo vespertino

Obrigado! Sua participacdo é muito importante para ngs!
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Para preenchimento da equipe executora: Cdodigo do voluntario:
Idade: Data da avaliagao: / /
Instrucoes

As questdes a seguir sao referentes aos seus habitos de sono apenas durante 0 més passado. Suas
respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do

més passado. Por favor, responda a todas as questoes.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
HORA USUAL DE DEITAR:

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
NUMERO DE MINUTOS

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
HORARIO USUAL DE LEVANTAR:

4. Durante 0 més passado, guantas horas de sono vocé teve por noite? (pode ser diferente do nimero

de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as

questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldades de dormir porque vocé...
a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
(' ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana
b) Acordou no meio da noite ou de manha muito cedo
(' ) Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana
c) Precisou levantar para ir ao banheiro
(' ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana
d) N&o conseguiu respirar confortavelmente
(' ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana

e) Tossiu ou roncou forte
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() Nenhuma no Gltimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

) Sentiu muito frio
() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez/semana
()1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

g) Sentir muito calor
() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

h) Teve sonhos ruins

() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez/semana
()1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

i) Teve dor
() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez/semana
()1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

j) Outra (s) raz0es (s), por favor descreva:

Com que freqliéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta razao?
(' ) Nenhuma no altimo més (' ) Menos de 1 vez/semana

() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a sua qualidade do seu sono de uma maneira geral?
() Muito boa

( )Boa

( ) Ruim

() Muito ruim

7. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé tomou algum remédio para dormir (prescrito ou
“por conta propria’) para lhe ajudar a dormir?

(' ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez/semana

() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana
8. No altimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia
ou participava de uma atividade social (festas, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

(' ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez/semana

() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes/semana
9. Durante Ultimo més, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades
habituais?
() Nenhuma dificuldade

() Um problema leve



77

() Um problema razoavel
(' ) Um grande problema

10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?
( ) Nao

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no tltimo més,
VOCE teve...
a) Ronco forte

() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez por semana

()1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana
b) Longas paradas na respiracdo engquanto dormia

() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez por semana

() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes / semana
c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

(' ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez por semana

() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes / semana
d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

( ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez por semana

() 1ou?2vezes/semana (' ) 3 ou mais vezes / semana

e) Outras alteraces (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor descreva:

( ) Nenhuma no altimo més () Menos de 1 vez por semana

() 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana

Obrigado! Sua participagdo é muito importante para nos!
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ANEXO D - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS)

Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntario:

Qual a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes
apresentadas a seguir? Procure separar da condi¢do de se sentir simplesmente cansado
(). Responda pensando no seu modo de vida nas Gltimas semanas. Mesmo que vocé
ndo tenha passado por alguma dessas situagdes recentemente, tente avaliar como se
portaria frente a elas.

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nGmero mais apropriado para cada

situacao.

0 — Nenhuma chance de cochilar
1 — Pequena chance de cochilar
2 — Moderada chance de cochilar

3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo.

Vendo televisao.

Sentado em lugar publico sem atividades (sala de espera, cinema, teatro,

reunido).

Como passageiro de carro, onibus, trem, andando uma hora sem parar.

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguém.

Sentado calmamente, apos 0 almogo, sem alcool.

Obrigado! Sua participacdo é muito importante para ngs!
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NOME:

DATA
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SEXO[ M []JF

IDADE

ANOS

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o que melhor descreve COMO
VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de resposta para cada questéo, antes de
assinalar. Observe a escala abaixo para assinalar suas respostas:

0 — nada
1 - um pouco

3 - bastante

4 - extremamente

2 - moderadamente

Apavorado
Animado
Confuso
Esgotado
Deprimido
Desanimado
Irritado
Exausto

. Inseguro

10. Sonolento
11.Zangado

12. Triste

13. Ansioso
14.Preocupado
15.Com disposicao
16. Infeliz
17.Desorientado
18.Tenso
19.Com raiva
20.Com energia
21. Cansado

22. Mal-humorado
23- Alerta

24- Indeciso
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Obrigado! Sua participagdo é muito importante para nés!
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ANEXO F - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO IDATE
INSTRUCOES

Nas péginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmacdes que tém sido usadas para descrever sentimentos
pessoais.

N&o ha respostas certas ou erradas.

F1 - ANSIEDADE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacédo que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento. Ndo gaste muito tempo numa
Unica afirmacgdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como Vocé se
sente neste momento.

Muitissimo=4 Bastante=3 Um pouco=2 Absolutamente Ndo=1
3

01. Sinto-me calmo 1

02. Sinto-me seguro

03. Estou tenso

04. Estou arrependido

05. Sinto-me a vontade

06. Sinto-me perturbado

07. Estou preocupado com possiveis infortinios

08. Sinto-me descansado

09. Sinto-me ansioso

10. Sinto-me “em casa”

11. Sinto-me confiante

12. Sinto-me nervoso

13. Estou agitado

14. Sinto-me uma pilha de nervos

15. Estou descontraido

16. Sinto-me satisfeito

17. Estou preocupado

18. Sinto-me superexcitado e confuso

19. Sinto-me alegre
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20. Sinto-me bem

Obrigado! Sua participagdo é muito importante para nés!
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F2 - ANSIEDADE TRACO

Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacéo que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento. N&o gaste muito tempo numa
Unica afirmacgdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como Vocé se
sente neste momento.

Quase sempre=4 Frequentemente= 3 As vezes =2 Quase Nunca= 1
01. Sinto-me bem 11234
02. Canso-me facilmente 11234
03. Tenho vontade de chorar 11234
04. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecemser |1 |2 |3 |4
05. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes 112132
rapidamente
06. Sinto-me descansado 11234
07. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 11234
08. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma 112132
gue ndo consigo resolver
09. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 112,34
10. Sou feliz 11234
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 112,34
12. Néo tenho muita confianca em mim mesmo 112,34
13. Sinto-me seguro 112,34
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 112,34
15. Sinto-me deprimido 112,34
16. Estou satisfeito 11234
17. As vezes, ideias sem importancia entram na minha cabeca e 1121314
me preocupam
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-
11234
los da cabeca
19. Sou uma pessoa estavel 112,34
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas 112134
do momento

Obrigado! Sua participagdo é muito importante para nés!



