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RESUMO

Estudos tém demonstrado que algumas doencas sdo altamente prevalentes em
trabalhadores em turnos, tais como desordens nutricionais, metabdlicas, gastrointestinais,
psicoldgicas e os distirbios do sono. Em adi¢édo, é bem documentada a maior ocorréncia
de diversos sintomas como dores, insonia, sonoléncia, azia, fadiga, aumento ou perda de
peso e irritabilidade entre esses trabalhadores. Por isso, nos hipotetizamos que
trabalhadores em turnos consomem mais medicamentos que pessoas que trabalham em
horérios regulares. O objetivo desse estudo foi avaliar o consumo de medicamentos entre
trabalhadores que atuam em diferentes turnos de trabalho. Um total de 1.099
trabalhadores em turnos de uma agroindustria brasileira de processamento avicola que
reportaram nao terem doencas crénicas prévias participaram do estudo. Os individuos
trabalhavam por 10h em um dos quatro turnos: matutino, diurno, vespertino e noturno.
Foi utilizado um questionario que avaliou aspectos sociodemogréaficos, historia médica e
habitos de vida (padrdo de sono, atividade fisica e uso de tabaco). O consumo de
medicamentos, incluindo o consumo por automedicacao, foi avaliado através do auto
relato do uso habitual diario. Também foram mensurados o peso e altura — para calculo
do indice de massa corporal (IMC) — e a circunferéncia da cintura. Do total, 67% referiram
consumir habitualmente algum medicamento. As classes mais consumidas diariamente
foram: analgésicos (45,9%), relaxantes musculares (44,2%), hormdnios (17,3%),
antiacidos (15,3%), anti-inflamatorios ndo esteroidais (8,1%) e hipnéticos (2,6%). A
prevaléncia da automedicacédo foi maior no turno vespertino (54,8%), seguido dos turnos
matutino (51,9%), noturno (51,5%) e diurno (34,3%), (p<0,001). Trabalhadores do turno
noturno apresentaram, em relagéo aos trabalhadores dos outros turnos: menor mediana de
horas totais de sono (p<0,001), maior propor¢do de trabalhadores com padrdo de sono
inadequado (p<0,001), maior mediana da circunferéncia da cintura (p=0,004), maior
proporcéao de fumantes (p=0,002) e maior proporc¢do de sedentarios (p=0,006). A analise
de regressao logistica multivariada indicou que trabalhar no turno noturno associa-se
positivamente ao consumo de relaxantes musculares (OR=1,39, 1C95% 1,03-2,07,
p=0,034) e hipnoticos (OR=1,45, 1C95% 1,55-2,08, p=0,003); trabalhar no turno
matutino associa-se positivamente ao consumo de relaxantes musculares (OR=1,40,
IC95% 1,02-1,93, p=0,037), padrdo de sono inadequado associa-se positivamente ao
consumo de relaxantes musculares (OR=1,60, 1C95% 1,59-1,99, p=0,032) e hipndticos
(OR=1,55, 1C95% 1,56-2,06, p=0,003); sexo feminino associa-se positivamente ao
consumo de analgésicos (OR=2,80, IC 95% 2,11-3,73, p=0,001), relaxantes musculares
(OR=1,93, 1C95% 1,44-2,59, p=0,001), hormdnios (OR=4,50, 1C95% 14,01-737,2,
p=0,001), antiacidos (OR=2,58, 1C95%: 1,61-4,12, p=0,001); e obesidade associa-se
positivamente ao consumo dos relaxantes musculares (OR=1,51, 1C95% 1,07-2,13,
p=0,019). Esses resultados demonstraram que trabalhadores em turnos apresentam
elevado consumo de medicamentos, e que a pratica da automedicagdo e o consumo das
classes de relaxantes musculares, hormdnios, antiacidos e hipnéticos foram dependentes
do turno de trabalho. Esses dados apontam para a necessidade em se realizar programas
de intervencdo relacionados a melhoria da qualidade da saude e uso adequado de
medicamentos nesses trabalhadores.

Palavras-chave: Medicamentos. Automedicagdo. Trabalho em Turnos. Doencas

Profissionais. Medicina do Trabalho.



ABSTRACT

Studies have shown that some diseases are highly prevalent in shift workers, such as
nutritional, metabolic, gastrointestinal, psychological and sleep disorders. In addition, it
has been documented a high occurrence of various symptoms among these workers, such
as pain, insomnia, sleepiness, heartburn, fatigue, weight gain, weight loss and irritability.
Therefore, we hypothesized that shift workers consume more medications than people
who work on regular times. The aim of this study was to evaluate the use of medications
between workers who work in different shifts. A total of 1,099 shift workers of a Brazilian
poultry processing agribusiness who had not been previously reported chronic diseases
were included in the study. All volunteers worked 10 hours daily in one of the following
shifts: early morning, day, evening and night shift. A questionnaire was used to assess
sociodemographic characteristics, medical history and lifestyle habits (patterns of sleep,
physical activity and tobacco use). The use of medication - including self-medication —
was evaluated by self-reported daily habitual use. It was also measured the waist
circumference, weight and height, and the body mass index (BMI) was calculated. Of the
total, 67% of workers reported to consume any medication every day. The most consumed
daily medication classes were: analgesics (45.9%), muscle relaxants (44.2%), hormones
(17.3%), antacids (15.3%), non-steroidal anti-inflammatory (8,1% ) and hypnotics
(2.6%). The prevalence of self-medication was higher between evening workers (54.8%),
followed by early morning (51.9%), night (51.5%) and day workers (34.3%) (p <0.001).
Night shift workers had, in relation to workers from other shifts: lower median of total
sleep hours (p <0.001), higher frequency of workers with inadequate sleep pattern (p
<0.001), higher median of waist circumference (p = 0.004), higher frequency of smokers
(p = 0.002) and a higher frequency of sedentary (p = 0.006). Multivariate logistic
regression analysis indicated that night shift is positively associated to the use of muscle
relaxants (OR = 1.39, 95% CI 1.03-2.07, p = 0.034) and hypnotics (OR = 1.45, 95% CI
1.55-2.08, p = 0.003); work in the early morning shift is positively associated to the use
of muscle relaxants (OR = 1.40, 95% CI 1.02-1.93, p = 0.037), poor sleep pattern is
positively associated to the use of muscle relaxants (OR = 1.60, 95% CI 1.59-1.99; p =
0.032) and hypnotics (OR =1.55, 95% CI 1.56-2.06; p = 0.003); being female is positively
associated to the consumption of analgesics (OR = 2.80, 95% CI 2.11-3.73, p = 0.001),
muscle relaxants (OR = 1.93, 95% CI 1.44-2,59, p = 0.001), hormones (OR = 4.50, 95%
Cl114.01-737.2, p = 0.001) and antacids (OR = 2.58, 95% CI: 1.61-4.12, p = 0.001); and
being obese is positively associated to the consumption of muscle relaxants (OR = 1.51,
95% CI 1.07-2.13, p = 0.019). These results demonstrate that shift workers have a high
consumption of medications, and the self-medication practice and consumption muscle
relaxants, hormones, antacids and hypnotics were dependent on the shift work. These
results pointed to the need to carry out intervention programs related to improvement of
the health quality and proper use of medications in these workers.

Key words: Medication. Self Medication. Shift Work. Occupational Diseases.

Occupational Medicine.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em turnos é extremamente frequente em diversos tipos de servicos e
indUstrias, tendo em vista a necessidade de se otimizar a produtividade e a competitividade
empresarial (ANTUNES et al., 2010). Evidéncias recentes mostram que o trabalho em turnos
afeta 20% da populacgéo ativa no mundo (BARBADORO et al., 2013).

Evidéncias da literatura apontam para uma série de altera¢cbes na salde de
trabalhadores em turnos (MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003; MORENO;
LOUZADA, 2004; GEMELLI; HILLESHEIN; LAUTERT, 2008; SIMOES; MARQUES;
ROCHA, 2010). Nesse sentido, trabalhadores em turnos apresentam com frequéncia inimeras
queixas e sintomas incluindo distdrbios gastrointestinais (CARUSO; LUSK; GILLESPIE,
2004; MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; KNUTSSON; B@GGILD, 2010),
dificuldade em dormir, sonoléncia excessiva, fadiga (ELDEVIK et al., 2013; RASOULZADEH
et al., 2015), ansiedade e irritabilidade (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009;
RASOULZADEH et al., 2015).

As alteracGes supracitadas parecem levar aos inumeros problemas de saude que
estes trabalhadores frequentemente apresentam ao longo da vida, tais como as desordens
nutricionais e metabdlicas (CRISPIM et al., 2009; ESQUIROL et al., 2009; MONK; BUYSSE,
2013) como a obesidade (DI LORENZO et al., 2003; COPERTARO et al., 2008), diabetes
mellitus tipo 2 (ESQUIROL et al., 2009), dislipidemias (MONK; BUYSSE, 2013), sindrome
metabolica (ESQUIROL et al., 2009), hipertensdo arterial sistémica (KNUTSSON, 2003),
depressdo (HORTON; LIPSCOMB, 2011), distarbios do sono (DI MILIA et al., 2013), doencas
gastrointestinais (KNUTSSON, 2003) e cancer (AKERSTEDT et al., 2015). Sabe-se que estas
doencas sdo explicadas por inUmeros prejuizos comuns na vida de trabalhadores em turnos,
como curta duracdo do sono (DI MILIA et al., 2013; AKERSTEDT et al., 2015), ingestdo
alimentar deficiente (MOTA et al., 2013; BALIEIRO et al., 2014), estilo de vida sedentario
(BARBADORO et al., 2013; MOTA et al., 2013), dessincronizacdo do ritmo circadiano
(MCDONALD et al., 2013), fadiga cronica (AKERSTEDT et al., 2015) e uso de tabaco
(BEKKERS et al., 2015).

Com esse perfil preocupante de salde, é razoavel supor que trabalhadores do turno
noturno consomem mais medicamentos que individuos que trabalham em horarios que
envolvem o periodo diurno. No entanto, trata-se de um tema pouco elucidado pela literatura
cientifica. Os poucos estudos publicados apontam para o uso frequente de algumas classes de
medicamentos especificas como hipnoticos (SIMONETTI; KOBAYASHI; BIANCHI, 2010;
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FUTENMA et al., 2015) e fa&rmacos que atuam no trato gastrointestinal (CARUSO; LUSK;
GILLESPIE, 2004) em trabalhadores em turnos. Sabe-se ainda que trabalhadores da area da
salde, que rotineiramente trabalham em esquemas de turnos, apresentam elevada prevaléncia
no uso regular de medicamentos, com valores variando entre 67% e 72%, especialmente de
farmacos com agdo no sistema nervoso (25,4%) e analgésicos (17,8%) (TOMASI et al., 2007;
LUZ et al., 2012).

No entanto, ndo se conhece amplamente a prevaléncia no consumo entre 0s
diferentes grupos de trabalhadores, nem as principais classes consumidas pelos individuos que
atuam em diferentes turnos. Ainda, a ocorréncia e magnitude da automedicagdo também é
desconhecida nesses trabalhadores. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é avaliar o consumo

de medicamentos entre trabalhadores de diferentes turnos de trabalho.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.1. TRABALHOS EM TURNOS

1.1.1.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

H& uma grande variedade no conceito de trabalho em turnos. Para Monk (1992),
trabalho em turnos é aquele que se realiza entre as 19 e 6h. Para Rodrigues (1998) o horario
normal de trabalho é o que ocorre a luz do dia, com inicio entre 6 e 8h da manha e término entre
16 e 18h, de segunda a sexta-feira, com oito horas de trabalho diério. Assim, todo trabalho
continuo fora deste periodo é considerado como trabalho em turnos. Ja para International
Labour Office (1997) e Costa (2003), trabalho em turnos é aquele que caracteriza-se pela ndo
interrupgdo da producdo durante as 24h do dia. Outros conceitos de trabalho em turnos foram
propostos por Simdes, Marques e Rocha (2010), que o define como um tipo de organizacao
laboral que visa assegurar a continuidade da produgéo (de bens e/ou servigos) gragas a presenca
de vérias equipes que trabalham em tempos diferentes, num mesmo posto de trabalho, e por
Sallien e Kecklund (2010), que o define como uma variedade de horéarios de trabalho diferentes
envolvendo dois ou mais turnos que se diferem pelo horario de entrada e de saida no trabalho.

Segundo Knauth (1996), o trabalho em turnos é classificado em:

1. turno alternante ou rodiziante: caracterizado pela continua modificagdo dos horéarios
de trabalho, segundo uma escala ja determinada, ou seja, os trabalhadores devem

cumprir os diferentes turnos de trabalho.
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2. turno fixo, também chamado de turno permanente: € aquele em que os individuos

permanecem trabalhando no mesmo horério. Exemplo deste turno séo trabalhadores

noturnos, vespertinos e matutinos.

Os turnos fixos de trabalho ou permanentes sdo definidos pelas horas consecutivas

trabalhadas em algum periodo ou pelo horério de entrada e saida do trabalhador da empresa.

Assim, da mesma maneira que existe uma grande variedade para o conceito de trabalho em

turnos, existe também diversas classificacdes na literatura para os turnos fixos de trabalho,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdes dos turnos fixos de trabalho de acordo com diversos autores

ou entidades

Turno Noturno Turno Vespertino Turno Matutino
Autores/ Entidades Defini¢do Autores Defini¢do Autores Definicdo
GOV.UK, 2015 3h trabalhando FERREIRA; Trabalhaentre | SALLINEN et Entra no
além das 23h SILVA, 2013 14:00-22:00 al., 2005 trabalho entre
3:01-5:59h
MENEGAUX et al., 1h trabalhando MARTINO; Trabalha entre CRISPIM et Trabalha das
2013 entre 23:00- SILVA; 14:00-22:00h al., 2011 06:00-14:00h
05:00h MIGUEZ,
2005
ILO, 1997 1h trabalhando LOMBARDI Trabalha entre KAEWLAI et Trabalha das
entre 00:00- etal., 2014 14:00-21:59h al., 2010 03:00-11:00h
06:00h
SMITH et al., 2005 Trabalha 5h SALLINEN et | Sai do trabalho
consecutivas al., 2005 entre 19:00-
entre 23:00-7:00h 1:59h
BIGGI et al., 2008 Trabalha entre
23:35-05:35h
MACAGNAN et al., Trabalha entre
2012 18:00-05:00h

1.1.1.2 HISTORICO

Na Idade Media, com a invenc¢éo da lampada elétrica por Thomas Edison, em 1879,

cresceu radicalmente o habito de trabalhar em horarios ndo convencionais - incluindo o trabalho

noturno, permitindo a utilizagdo de equipamentos em tempo integral e a oferta de bens e

servigos, sem interrupcao por 24h. Esse pode ser considerado o maior evento isolado e relevante
na histéria para o crescimento desta modalidade de trabalho (MORENO; FISCHER,;

ROTENBERG, 2003; BARRETO, 2008).
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Porém, esta rotina laboral tornou-se mais evidente apds a Revolucdo Industrial,
onde passou a ser importante e imprescindivel pelo grande desenvolvimento das atividades
industriais, levando milhares de pessoas a trabalharem nas grandes fabricas, com a crescente
necessidade de atender a demanda por produtos industrializados (MORENO; FISCHER;
ROTENBERG, 2003; BARRETO, 2008).

1.1.1.3 IMPLICACOES FISIOPATOLOGICAS E AMBIENTAIS DO TRABALHO EM
TURNOS

De acordo com Xavier e Vaghetti (2012), o desempenho dos 6rgdos e sistemas
ocorrem em um ciclo de 24h - o ciclo vigilia-sono -, pode ser diferente para cada ser humano,
impingindo-lhe um rel6gio bioldgico e outorgando-lhe, consequentemente, um ritmo bioldgico
caracteristico.

Devido aos horérios de trabalho, trabalhadores em turnos alteram seus horérios de
sono, alimentacdo, lazer e outros, causando um desequilibrio na estrutura dos seus ritmos
bioldgicos, o que caracteriza a dessincronizacéo do ritmo circadiano, que obriga o organismo a
esforcos de adaptacio (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010).

Sabe-se que a dessincronizagdo do ritmo circadiano pode levar a implicacdes na
salde do trabalhador (MCDONALD et al., 2013), aumentando a prevaléncia e a incidéncia de

sintomas especificos ndo caracterizados como doenca, como destacado no Quadro 2.
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Quadro 2 -Sintomas frequentes relacionados ao trabalho em turnos de acordo com diversos estudos

Sintomas

Autores

Populagdo

Delineamento

Principais Resultados

Gastrointestinais (dor | (KNUTSSON; BAGGILD, 2010) Trabalhadores em turnos Reviséo De 20 artigos que obedeciam o critério de inclusdo, onze estudos
abdominal, diarreia, Sistematica | mostraram associagdo entre dor abdominal, diarreia, constipacdo,
constipagéo, dispepsia, ndusea, flatuléncia, e trabalho em turnos.
dispepsia, nausea e | (MAYNARDES; SARQUIS; Trabalhadores do turno Transversal Foi observado que 37,57% dos trabalhadores apresentavam dor no
flatuléncia) KIRCHHOF, 2009) noturno de um hospital estomago, 33,53% apresentavam azia, 25,44% apresentavam
(n=173) constipagdo e 5,78% apresentavam diarreia.
(CARUSO; LUSK; GILLESPIE, | Trabalhadores em turno de Transversal Foi observado que os trabalhadores do turno vespertino mostraram
2004) uma féabrica de automoveis associacdo com dor abdominal, diarreia, constipacdo e dispepsia
(n=343) comparados aos trabalhadores do turno diurno.
(COSTA; MORITA,; Trabalhadores em turno de Transversal Foi observado que os sintomas gastrointestinais foi uma das queixas
MARTINEZ, 2000) um hospital (n=348) mais citadas pelos individuos.
Dor (BARRO et al., 2015) Trabalhadores em turnos de Transversal Foi observado que a dor musculoesquelética era mais frequente no
(musculoesquelética, uma industria de sexo feminino e estava associada aos individuos que trabalhavam no
lombalgia e cefaleia) processamento avicola turno da noite, condi¢des de temperatura extrema e aos que estavam
(n=1.103) mais tempo no mesmo turno de trabalho.
(TAKAHASHI; Trabalhadores em turnos de Estudo Foi observado uma forte associagéo entre o sintoma de lombalgia e
MATSUDAIRA; SHIMAZU, diferentes setores populacional | trabalhador do turno noturno.
2015) (n=5.008)
(MAYNARDES; SARQUIS; Trabalhadores do turno Transversal Foi observado que 54,21% dos trabalhadores apresentavam
KIRCHHOF, 2009) noturno de um hospital lombalgia e 38,15% apresentavam cefaleia.
(n=173)
Alteracdo de humor (RASOULZADEH et al., 2015) Trabalhadores em turnos de Estudo de Foi observado uma associacdo positiva entre trabalho em turnos e
(irritabilidade, uma industria petroquimica Caso sintomas de ansiedade.
ansiedade, (n=400)
pensamentos de (MAYNARDES; SARQUIS; Trabalhadores do turno Transversal | Foi observado que 52,02% dos individuos apresentavam
morte) KIRCHHOF, 2009) noturno de um hospital irritabilidade e 8,09% apresentavam pensamentos de morte.
(n=173)
Fadiga (RASOULZADEH et al., 2015) Trabalhadores em turnos de Estudo de Foi observado uma associacdo positiva entre trabalho em turnos e
uma industria petroquimica Caso sintomas de fadiga.
(n=400)
(ELDEVIK et al., 2013) Trabalhadores em turnos de Transversal Foi observado uma associagao positiva entre o retorno rapido de um
um hospital turno para o outro no periodo de um ano e sintomas de fadiga.

(n=1.990)




18

(MAYNARDES; SARQUIS; Trabalhadores do turno Transversal Foi observado que 54,21% dos individuos apresentavam fadiga.
KIRCHHOF, 2009) noturno de um hospital
(n=173)
Sonoléncia excessiva | (ELDEVIK et al., 2013) Trabalhadores em turnos de | Transversal | Foi observado uma associagdo positiva entre trabalho em turnos e
um hospital sintomas de sonoléncia excessiva.
(n=1.990)
(OHAYON; SMOLENSKY; Trabalhadores em turnos de Estudo Foi observado que 20% dos trabalhadores apresentaram sonoléncia
ROTH, 2010) diferentes setores Populacional | excessiva e esse sintoma estava associado aos trabalhadores do
(n=3.345) turno noturno.
(MAYNARDES; SARQUIS; Trabalhadores do turno Transversal Foi observado que 36,42% dos individuos apresentavam sonoléncia
KIRCHHOF, 2009) noturno de um hospital excessiva.
(n=173)
(SALLINEN et al., 2005) Trabalhadores em turnos do | Transversal | Foi observado que 50,5% dos trabalhadores do turno noturno e
setor ferroviario 18,6% do turno matutino, apresentaram sonoléncia severa, em
(n=230) relagdo as outras combinagdes de turno utilizado pelo autor.
(DRAKE et al., 2004) Trabalhadores em turnos de Transversal Foi observado que 32% dos trabalhadores que trabalhavam no turno
diferentes setores noturno apresentaram sonoléncia excessiva em relacdo aos
(n=2.570) trabalhadores de outros turnos de trabalho.
Insbnia (RASOULZADEH et al., 2015) Trabalhadores em turnos de Estudo de Foi observado uma associacdo positiva entre trabalho em turnos e
uma industria petroquimica Caso sintomas de insénia.
(n=400)
(ELDEVIK etal., 2013) Trabalhadores em turnos de Transversal Foi observado uma associacgdo positiva entre o retorno rapido de um
um hospital turno para o outro no periodo de um ano e sintomas de ins6nia.
(n=1.990)
(MAYNARDES; SARQUIS; Trabalhadores do turno Transversal Foi observado que 36,42% dos individuos apresentavam insdnia.
KIRCHHOF, 2009) noturno de um hospital
(n=173)
(DRAKE et al., 2004) Trabalhadores em turnos de | Transversal | Foi observado que 32% dos trabalhadores que trabalhavam no turno
diferentes setores noturno apresentavam sonoléncia excessiva em relacdo aos
(n=2.570) trabalhadores de outros turnos de trabalho.
Estresse (RASOULZADEH et al., 2015) Trabalhadores em turnos de Estudo de Foi observado uma associacdo positiva entre trabalho em turnos e
uma industria petroquimica Caso sintomas de estresse.
(n=400)
(SRIVASTAVA, 2010) Trabalhadores em turnos do | Transversal Foi observado uma forte associacdo entre estresse e trabalhadores
setor de laticinio (n=200) do turno noturno.
(PAFARO; MARTINO, 2004) Trabalhadores em turnos de Transversal Foi observado que 66,67% dos trabalhadores em turnos

um Hospital
(n=33)

apresentaram o sintoma de estresse.
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De maneira preocupante esses sintomas apresentados pelo trabalhador em turnos
podem associar-se ao consumo de medicamentos e automedicagdo, com intuito de aliviar os
mesmos e gerar um bem estar maior para que o trabalhador consiga manter suas atividades no
trabalho. Ainda, se ndo tratada, tal sintomatologia pode contribuir para o surgimento de
problemas mais graves a saude do trabalhador, com o aumento da ocorréncia de doencas
(MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995 MORENO; LOUZADA, 2004; SIMOES:;
MARQUES; ROCHA, 2010). Nesse sentido, estudos tém associado essa modalidade laboral a
distdrbios do sono (DI MILIA et al., 2013), depressdo (HORTON; LIPSCOMB, 2011), risco
para desenvolvimento de desordens metabdlicas e nutricionais (MORENO; FISCHER;
ROTENBERG, 2003; CRISPIM et al., 2009), obesidade e alteragbes no comportamento
alimentar (KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001; WATERHOUSE et al., 2003;
SVATIKOVA et al., 2005), resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2 (GOTTLIEB et al.,
2005), dislipidemias (MONK; BUYSSE, 2013) e hipertensdo arterial sisttmica (KNUTSSON,
2003).

Dentre as diferentes classes de trabalhadores em turnos, destacam-se 0s
profissionais envolvidos na prestacdo de servicos no setor de processamento avicola. O Brasil
é considerado o principal produtor mundial de carne de frango e em 2009 exportou 94% de sua
producdo (TIRLONI et al., 2012). No entanto, as condic6es de trabalho neste setor sdo precérias
e consideradas fisicamente exigentes, gerando importantes danos a salde dos trabalhadores
(HORTON; LIPSCOMB, 2011).

A estruturacdo do ambiente de trabalho na indUstria de processamento avicola traz
inimeras informac@es sobre esses danos na saude que esses trabalhadores podem apresentar. A
temperatura ambiente no interior da indUstria pode variar de acordo com a etapa da producéo,
podendo ser mais fria ou mais quente, o odor, os ruidos, a intensidade e as repeti¢cdes sdo outras
caracteristicas marcantes também nesta atividade industrial. Outra queixa comum do
trabalhador desse ramo de atividade é em relacdo ao fato de as refeicdes serem feitas nas
dependéncias da fabrica. Muitas vezes, as reclamacGes dos trabalhadores sdo em relacdo a
qualidade e também ao ambiente em que é servida a comida (NELI, 2006).

Segundo Sato (2003), o trabalhador desse setor industrial pode ter um maior risco
de aparecimento de doencas nédo so pelo ritmo intenso do trabalho e caracteristicas fisicas do
local, mas também pela desestruturacdo psicologica e social devido ao trabalho em turnos,

principalmente ao turno noturno.
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1.1.2 PADRAO DE SONO DE TRABALHADORES EM TURNOS

O sono e fundamental no metabolismo energético, no termo regulacdo, conservagao
e restauracdo de energia, consolidacdo da memoria e no aprendizado (CARSKADON;
DEMENT, 2005).

Diversos estudos da literatura tém evidenciado que trabalhadores em turnos sao
individuos muito vulneraveis a distarbios no ciclo sono-vigilia, devido a alteracées no ritmo
circadiano que acontecem pelo desalinhamento entre o periodo de sono, ambiente fisico e social
no periodo de 24h (MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003; MARTINEZ; LENZ;
MENNA-BARRETO, 2008; DI MILIA et al., 2013). Isso resulta em diferentes transtornos do
sono (MULLER; GUIMARAES, 2007; OHAYON; SMOLENSKY; ROTH, 2010; DI MILIA
etal., 2013; RAJARATNAM; HOWARD; GRUNSTEIN, 2013).

Dentre esses transtornos do sono relacionados ao trabalho em turnos, o disturbio do
sono mais comum nestes trabalhadores € a privagao do sono, que é caracterizada pela reducéao
parcial ou supressdo do sono no organismo, podendo levar o individuo a ter insénias ou
sonoléncia excessiva, 0 que pode acarretar graves consequéncias para a salde do trabalhador.
Tais consequéncias podem ir desde um sintoma mais simples - como dores de cabeca -, até
complicacbes mais graves, como alteracbes na funcdo imunoldgica, agravamento da
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2, obesidade, prejuizos na memoria e no humor,
problemas psiquicos, motores, sociais, familiares, absenteismo, fadiga e maior risco de
acidentes (OHAYON; SMOLENSKY; ROTH, 2010; RAJARATNAM; HOWARD;
GRUNSTEIN, 2013).

Os transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano podem ser classificados de
acordo com a segunda versdo da International Classification of Sleep Disorders (ICSD,
Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono) em nove possiveis diagnosticos diferentes,

que encontram-se descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Classificagdo dos transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano

Transtornos Primarios Transtornos Secundarios Outros
1) Fase atrasada do sono 5) Sindrome da mudanca rapida | 9) Outros CRSDs
do fuso horario (jet lag)
2) Fase avancada do sono 6) CRSD secundario ao trabalho

em horaério irregular
3) Padrédo irregular do ciclo | 7) CRSD secundério a doencas

vigilia-sono
4) Transtorno do ciclo sono- | 8) CRSD secundario ao uso de
vigilia diferente de 24h drogas ou medicamentos

Fonte: MARTINEZ; LENZ; MENNA-BARRETO (2008).
Nota: CRSD: Circadian Rhythm Sleep disorders (transtorno do sono relacionados ao ritmo circadiano).

Os transtornos do sono relacionados ao trabalho em turnos enquadram-se na
classificacdo de transtorno do sono secundario ao trabalho em horério irregular, que é
mencionado na literatura como ‘desordens do trabalho em turnos’. Essas desordens séo
caracterizadas por uma condicao de sonoléncia excessiva ou insdnia devido as horas de trabalho
irregulares (DI MILIA et al., 2013).

De acordo com segunda versdo da ICSD, os critérios para diagnéstico dessas
desordens do trabalho em turnos séo os seguintes: queixas de insénia ou sonoléncia excessiva
temporariamente associadas com um horario de trabalho periédico que se sobrepfe a hora
habitual de dormir, sintomas associados com a escala de trabalho por pelo menos um més,
evidéncias através do actigrafo e no diério de sono de que a dessincronizacao circadiana esteve
presente por sete dias ou mais, distarbios do sono que ndo podem ser explicados por desordens
neuroldgicas, mentais ou resultado do uso de medicamentos ou outras substancias de abuso
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005).

Um dos mecanismos que explicam essas complicagdes na saude do trabalhador
provenientes dos distdrbios do sono esta relacionado com as alteragdes na liberagdo de uma
substancia chamada melatonina. A melatonina é secretada pela glandula pineal, obedecendo
estimulos do nucleo supraquiasmatico (NSQ) na auséncia de luz (MARTINEZ; LENZ;
MENNA-BARRETO, 2008). Dessa forma a sua liberagdo acontece na fase de escuro, estando
relacionada ao controle no balanco energético que envolve: regulacdo circadiana do
metabolismo musculoesquelético, de gorduras, hepético e sintese, secre¢do e acdo de insulina
(CIPOLLA-NETO et al., 2014).

No trabalhador em turnos, principalmente os do turno matutino, que comeca a

trabalhar por volta das 04h, e noturnos, que trabalham mais de 3h no periodo das 23h as 6h, os
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niveis de melatonina estdo alterados, pois essa € liberada na auséncia de luz, e esses
trabalhadores estédo na luz artificial trabalhando. Dessa forma néo teréo essa substancia liberada
de forma adequada e quando podem dormir durante o dia os niveis de melatonina estdo baixos,
ou seja, dormem em horario circadiano desfavoravel (CIPOLLA-NETO et al., 2014).

O que piora ainda mais a privagdo de sono nesses trabalhadores s&o os
compromissos sociais e familiares (horério das refei¢fes, cuidado com os filhos e atividades
domésticas), e também questdes ambientais (luz do dia e barulho) (MARTINEZ; LENZ;
MENNA-BARRETO, 2008).

Na literatura encontramos alguns estudos mostrando a prevaléncia e os fatores
associados as desordens do trabalho em turnos. Estudo de Di Milla et al. (2013), com 1.163
trabalhadores em turnos, avaliou a prevaléncia das desordens do trabalho em turnos . Os autores
demonstraram que um terco dos trabalhadores que trabalhavam no turno noturno tinham
sintomas consistentes de desordens do trabalho em turnos, juntamente com associagéo positiva
entre trabalho noturno, curta duracdo do sono e desordens do trabalho em turnos. Ja o estudo
de Flo et al. (2012), com 1.968 enfermeiras que trabalhavam em turnos, foi encontrado uma
prevaléncia de 44,3% de sintomas de desordens do trabalho, a qual era dependente do turno de
trabalho, da idade, do sexo, preferéncia circadiana, noites trabalhadas no ultimo ano, insdnia e
ansiedade.

1.1.3 ESTADO NUTRICIONAL E O TRABALHO EM TURNOS

A obesidade tem sido definida nas ultimas décadas como uma epidemia global. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia de excesso de peso é de 61% para adultos e 14% entre criancas,
com tendéncia crescente. Nesse pais, 0 excesso de peso representa a sétima principal causa de
morte (HOFELMANN; BLANK, 2009). No Brasil, dados recentes publicados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontaram que 32,5% dos brasileiros estdo acima
do peso, e 22,1% estdo obesos (IBGE, 2010). Esta patologia esta associada a condicdes clinicas
diversas, como diabetes mellitus tipo 2, doencgas cardiovasculares, elevacéo da pressao arterial,
e certos tipos de cancer. Além disso, as consequéncias da obesidade alcangam o ambito social.
Sentimento de rejei¢do, vergonha ou depressdo sdo comuns entre individuos obesos, que tém
de lidar com preconceito ou discriminacdo no mercado de trabalho, na escola e em situacoes
sociais (WELLMAN; FRIEDBERG, 2002).
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Pesquisas tém identificado que os trabalhadores em turnos séo predispostos ao
sobrepeso, obesidade e, sobretudo, com obesidade abdominal (NAKAMURA et al., 1997,
BALIEIRO et al., 2014). Nesse sentido, o trabalho noturno pode ser uma das causas de
incremento do peso corporal (KNUTSSON, 2003).

Em pesquisa realizada com enfermeiras que trabalhavam em turno noturno
demonstrou-se que estas eram mais susceptiveis ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade,
quando comparadas as enfermeiras do turno diurno (KIVIMAKI et al., 2001).

Outro estudo realizado por Cristofolletti (2003) analisou o estado nutricional de
operadores de uma central de atendimento telefénico que atuavam as 24h do dia. Constatou-se
que dos 214 trabalhadores avaliados, 28,4% das mulheres apresentavam sobrepeso e 9,3% eram
obesas. Na populacdo masculina, 35,2% apresentavam sobrepeso e 12,9% obesidade. Foi
observado também que a prevaléncia de obesidade foi maior naqueles que trabalhavam no turno
noturno quando comparados aos outros turnos.

Um estudo transversal italiano, com 193 trabalhadores em turnos e 221 diurnos,
demonstrou que 70% dos trabalhadores em turnos e 58% dos diurnos apresentaram
sobrepeso/obesidade (DI LORENZO et al., 2003). Ja o estudo de Copertaro et al. (2008), ao
avaliar 319 trabalhadores de uma industria no sul da Italia, demonstraram que os trabalhadores
em turnos rotativos apresentavam maior IMC do que os diurnos, sendo a obesidade
diagnosticada em 20% dos trabalhadores em turnos e em 9,7% dos trabalhadores diurnos.

Um dos mecanismos que pode levar o trabalhador em turnos ao desenvolvimento
de obesidade e suas morbidades associadas estd relacionado aos distdrbios do sono,
principalmente o débito de sono. Sabe-se que trabalhadores em turnos que apresentam débito
de sono podem ter os niveis dos horménios relacionados ao controle da ingestao alimentar e do
balanco energético leptina e grelina alterados. O hormonio leptina age reduzindo a ingestéo
alimentar, aumentando o gasto energético e, consequentemente controla a massa corporal. Ja a
grelina age aumentando a ingestdo alimentar, reduzindo o gasto energético, além de influenciar
no sono e no comportamento (CRISPIM et al., 2007). Estudos apontam que individuos que sdo
privados de sono apresentam os niveis de leptina reduzidos e os de grelina aumentados, o que

pode, juntamente com 0s outros fatores mostrados na Figura 1 aumentar o risco de obesidade.
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Figura 1 - Relacéo entre o débito de sono, altera¢cdes hormonais, atividade fisica e a

Outro fator que pode contribuir para a obesidade entre trabalhadores em turnos séo
os habitos alimentares incorretos, que ocorre principalmente com trabalhadores noturnos,
quando comparados aos diurnos (BALIEIRO et al., 2014). Além disso, o aumento da
adiposidade em trabalhadores em turnos pode ocorrer mais rapidamente se esses ingerirem mais
calorias nos dias de folga e consumirem lanches caloricos entre as principais refeicGes
(GELIEBTER et al., 2000). Isto propicia esta populagdo a um estado de risco nutricional.

Um estudo realizado no sul do Brasil em uma industria de processamento avicola
com 2.645 trabalhadores em turnos encontrou uma forte associagéo entre os trabalhadores em

turnos, privacdo de sono e obesidade, sendo que todos os trabalhadores que trabalhavam no

OBESIDADE

obesidade

—

Fonte: Adaptada de Crispim (2007)

turno noturno apresentaram privacao de sono (CANUTO et al., 2014).
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1.1.4 USO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos sdo produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico (ANVISA, 2015),
sendo uma importante ferramenta terapéutica disponivel, um bem essencial a salde e
responsavel por parte significativa da melhoria da qualidade e expectativa de vida da populacao.
Entretanto seu uso de forma inadequada e irracional pode trazer inUmeras consequéncias para
guem consome e também pode elevar os gastos publicos (SILVA et al., 2011).

O avanco nas pesquisas e a extensiva promog¢do comercial desses produtos apés a
Segunda Guerra Mundial fez com que a industria farmacéutica se tornasse um dos segmentos
mais lucrativos da atualidade, e isso contribuiu de forma significativa para a maior
disponibilidade de produtos no mercado, o0 que gera uma maior familiaridade do usuario com
0s medicamentos, elevando o consumo dos mesmos (LUZ et al., 2012).

O consumo de medicamentos pode estar associado a varios fatores como: o desejo
de um melhor cuidado com a satde que envolve a real necessidade de uso; a propaganda em
massa de medicamentos promovida pela indastria farmacéutica, que induz comportamentos,
necessidades e 0s mais variados interesses; a facilidade na aquisicdo dos medicamentos;
estrutura demografica; e fatores socioecondémicos, comportamentais e culturais (BERTOLDI et
al., 2004; TOMASI et al., 2007; LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; SILVA et al., 2011; LUZ et
al., 2012; GALVAO et al., 2014).

Esses multiplos fatores que contribuem para o consumo de medicamentos podem
levar também ao uso irracional dos mesmos. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (1985),
0 uso irracional de medicamentos ocorre quando o paciente utiliza o medicamento sem
necessidade clinica, nas doses e posologias erradas. O uso irracional do medicamento é um dos
mais sérios problemas da sociedade contemporanea, pois mais de 50% dos medicamentos
prescritos e dispensados sdo consumidos de forma irracional e incorreta (GALVAO et al.,
2014).

O consumo de medicamentos nem sempre estd associado a melhora clinica do
paciente, pois muitas vezes, quando consumidos de forma irracional, incorreta ou inadequada,
podem gerar consequéncias mais graves como: reacOes adversas, intoxicacdes, além do
aumento da procura por servicos de urgéncia e emergéncia que pode gerar hospitalizagdes e até
mesmo mortes (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008) .

Uma pratica populacional muito comum que pode contribuir para o uso irracional

¢ a automedicacéo, que consiste no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar
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sintomas ou doencas percebidos, ou mesmo de promover a salude, independentemente da
prescri¢éo profissional (LOYOLA FILHO et al., 2002).

Caracteriza-se como automedicacdo a aquisi¢cdo de medicamentos sem prescricédo,
0 compartilhamento de medicamentos com outros membros da familia ou do circulo social,
utilizacdo de sobras de medicamentos de outra prescricao, reutilizacdo de prescrigdes antigas e
descumprimento da prescri¢do profissional (LOYOLA FILHO et al., 2002).

1.1.5 CONSUMO DE MEDICAMENTOS ENTRE TRABALHADORES EM TURNOS

A préatica do trabalho em turnos, juntamente com algumas caracteristicas do
trabalho, como a responsabilidade excessiva, ocorréncia de situaces estressantes, falta de
seguranca e de estabilidade no emprego e elevada carga horaria podem ser responsaveis por
uma alta prevaléncia no consumo de medicamentos e também pelo uso irracional do
medicamento entre esses trabalhadores (SANTOS; NITRINI, 2004; HOLMGREN et al., 2009;
PEREIRA et al., 2011).

Estudos de prevaléncia do consumo de medicamentos entre trabalhadores em turnos
sd0 escassos na literatura, e 0s poucos estudos que abordaram essa tematica relataram apenas a
prevaléncia de uma determinada classe de medicamento ou entre trabalhadores de forma geral
(MARTINO, 2002; CARUSO; LUSK; GILLESPIE, 2004; NGOUNDO-MBONGUE et al.,
2005; TOMASI et al., 2007; BOEUF-CAZOU et al., 2009; ROCHA; MARTINO, 2009;
SIMONETTI; KOBAYASHI; BIANCHI, 2010; LUZ et al., 2012; FUTENMA et al., 2015).

O estudo de Futenma et al. (2015), com 997 enfermeiras de dois hospitais
universitarios de Téquio, que trabalhavam em dois ou trés turnos de trabalho, avaliou o uso da
classe de medicamentos hipnoticos. A prevaléncia do consumo foi de 10%, sendo que 71,4%
tomam o hipnético somente antes de ir para cama, 6,4% durante o dia ap0s o trabalho no turno
noturno e 22,2% em ambas ocasifes. J& o estudo de Rocha e Martino (2009), com 223
enfermeiros do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, que trabalhavam no turno diurno, vespertino e noturno, encontrou
prevaléncia no consumo de medicamentos para dormir de 17,7%, sendo que desses, 48,6%
apresentaram estado de alerta e alto nivel de estresse, além de todos trabalhadores que
consumiam esses medicamentos para dormir apresentaram qualidade do sono ruim.

Um estudo conduzido por Martino (2002), com 59 enfermeiros que trabalhavam no

turno diurno e noturno em um Hospital de Campinas, verificou que 9 enfermeiros entre 24 que
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responderam sobre o uso de medicamentos, utilizavam as classes de medicamentos anti-
hipertensivos, analgésicos e diuréticos. J& o estudo de Simonetti, Kobayashi e Bianchi (2010),
com 235 trabalhadores em turnos de enfermagem de um Hospital Publico Governamental
Cardioldgico, da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, verificou que 3% utilizavam
medicamentos da classe dos hipndticos e ansioliticos.

Um estudo conduzido por Caruso, Lusk e Gillespie (2004), com 343 trabalhadores
em turnos do setor automobilistico, avaliou os disturbios gastrointestinais e os individuos que
consumiam a classe de medicamentos antidcidos. Foi encontrado uma prevaléncia de 34,7% no
consumo dessa classe.

Um estudo de Luz et al. (2012), com 417 trabalhadores de um hospital no estado
do Rio de Janeiro que trabalhavam tanto no esquema de turnos quanto em horario comercial,
verificou prevaléncia no consumo de medicamentos nas duas ultimas semanas da coleta de
72,4%. As classes de medicamentos mais consumidas foram os analgésicos (17,8%), horménios
(14,6%), vitaminas (7,6%), anti-hipertensivos (5,9%) e anti-inflamatorios (5,4%).

Ja no estudo de Tomasi (2007), com 329 trabalhadores da rede basica de saude e
Centros de Atencéo Psicossocial, da zona urbana de Pelotas, a prevaléncia de consumo regular
de medicamentos entre os trabalhadores que apresentaram algum problema de salde foi de 67%
e de 47% entre aqueles que consumiram medicamentos nos Ultimos quinze dias, independente
de terem algum problema de satde. A prevaléncia de automedicacdo foi de 24,8% entre todos
os trabalhadores. As classes de medicamentos mais consumidas entre os que faziam uso regular
foram os anti-hipertensivos (34%) e os anti-inflamatdrios (12%) e, entre 0s que utilizavam
independentemente de terem doencas, os analgésicos (27%).

Um estudo conduzido por Ngoundo-Mbongue et al. (2005), avaliou o uso de
medicamentos psicoativos entre trabalhadores da area metropolitana de Toulouse, na Franga,
durante o periodo de um ano. A prevaléncia no consumo dessa classe foi de 9,1%, sendo as
classes mais consumidas as de ansioliticos (4,3%), analgésico opiaceo (2,1%), hipnoticos
(1,9%), antidepressivos (1,7%), e antipsicoticos (0,5%).

Um outro estudo com trabalhadores franceses com 20 anos de seguimento observou
que a prevaléncia no consumo de medicamentos variou entre 40 a 50% e houve uma mudanca
no padréo de consumo ao longo do tempo. No inicio do estudo, as classes de medicamentos
mais consumidas eram o0s anti-infecciosos, e no final, os que agem no sistema
musculoesquelético e os psicoativos (BOEUF-CAZOU et al., 2009). Tal mudanga pode estar
associada ao estresse, aos horarios de trabalho, a realizacdo de trabalho em turnos e a pressao



28

do proprio ambiente de trabalho (NIEDHAMMER; LERT; MARNE, 1995; MOISAN et al.,
1999).

Postula-se que um alto consumo de medicamentos entre esses individuos ocorra
devido ao fato de os mesmos serem conhecidamente mais predispostos a problemas de salde e
apresentarem frequentemente perturbacGes psicoldgicas, gastrointestinais, no sono,
consequéncias negativas na vida familiar e social, reducéo de desempenho e produtividade no
trabalho e aumento do risco de acidentes (HOLMGREN et al., 2009; PEREIRA et al., 2011).
Sem duvida, o uso indevido de medicamentos, somado a um risco elevado de enfermidades,
pode afetar ainda mais a saude desses individuos.

E importante o conhecimento acerca da prevaléncia do uso de medicamentos entre
trabalhadores em turnos, pois muitos usuarios costumam desconhecer o fato de que alguns
farmacos ndo sao isentos de risco. Entretanto, o conhecimento a respeito do consumo de

medicamentos nessa classe de trabalhadores ainda é escasso.

1.2 JUSTIFICATIVA

Estudos tém demonstrado alteracdes frequentes nos padrdes fisioldgicos e sociais
ocasionadas pelo trabalho em turnos. A sintomatologia frequentemente reportada por
trabalhadores em turno inclui constipacéo intestinal, azia, diarreia, perda de apetite (CARUSO;
LUSK; GILLESPIE, 2004; MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; KNUTSSON,;
BAGGILD, 2010), sonoléncia excessiva, insdnia, fadiga (ELDEVIK et al., 2013;
RASOULZADEH et al., 2015), dores (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009;
BARRO et al., 2015), alteragcbes de humor e irritabilidade (MAYNARDES; SARQUIS;
KIRCHHOF, 2009; RASOULZADEH et al., 2015).

Os trabalhadores em turnos apresentam também elevadas taxas de disturbios do
sono. O padrdo de sono destes trabalhadores se mostra muito prejudicado, tanto do ponto de
vista qualitativo quanto quantitativo (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010; DI MILIA et al.,
2013). Este desequilibrio predispde esses individuos a apresentarem maiores problemas
psiquicos, sociais, familiares, motores e na sua satde de forma geral, o que pode aumentar o
risco de acidentes e reduzir a sua capacidade de trabalho (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Diante das informacGes previamente apresentadas, fica claro que os trabalhadores
em turnos apresentam sintomatologia diversas, 0 que nos permite supor que 0os medicamentos

sejam um recurso terapéutico bastante utilizado pela populagéo trabalhadora, juntamente com
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a pratica da automedicacdo. Porém, informagdes sobre este tema ainda sdo escassas na
literatura.

Dessa forma, o presente estudo é justificado pela necessidade em se buscar melhor
entendimento acerca do consumo de medicamentos e a pratica da automedicacdo entre
trabalhadores em turnos, com uma avaliagdo de seus fatores determinantes. Esse entendimento
podera ser Util em médio e longo prazo, para estabelecimento de a¢des de prevencdo que visem

0 uso adequado de medicamentos e, com isso, a protecdo a saude desses individuos.

1.3 HIPOTESES

e Trabalhadores noturnos apresentam maior consumo de medicamentos e maiores
taxas de automedicacdo em comparacdo com trabalhadores dos outros turnos.
e O trabalho noturno estd associado ao maior consumo de medicamentos em

comparagdo aos demais turnos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de medicamentos entre trabalhadores de diferentes turnos fixos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever e comparar a prevaléncia das diferentes classes de medicamentos
consumidas por trabalhadores de diferentes turnos fixos.

e Comparar a prevaléncia de automedicacdo entre trabalhadores de diferentes
turnos fixos.

e Descrever as associagdes entre o uso de diferentes classes de medicamentos,

estado nutricional, padrdo de sono e os turnos de trabalho.
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3 METODOS

3.1 CASUISTICA E ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido na empresa de processamento avicola, localizada na regido
Centro-Oeste do Brasil, que opera 24h por dia. A empresa tinha 2.036 colaboradores, sendo
1.828 nos turnos de trabalho fixo e 208 no turno rodiziante.

Foram convidados a participar do estudo todos os colaboradores que trabalhavam
nos turnos de trabalho fixo (n=1.828), os quais apresentavam idade entre 18 e 60 anos e que
desempenhavam atividades de manipulacdo e processamento de alimentos (pendura,
insensibilizacdo, sangria, escaldagem, evisceracéo, corte, resfriamento, producéo de embutidos
e defumados e estocagem). Do total de trabalhadores, 1.341 (73,36%) aceitaram participar do
estudo e responderam um questionario inicial com fatores associados ao estilo de vida (sono,
pratica de atividade fisica, uso de tabaco), doencas previamente diagnosticadas e uso de
medicamentos (APENDICE I). De maneira a estudar especificamente os trabalhadores sem
diagnostico prévio de doenga — o que naturalmente leva ao consumo de medicamentos -, 0s
individuos que auto relataram o diagndstico prévio de algum tipo de doenca crénica (n=239)
ndo foram incluidos na analise. Trés trabalhadores foram excluidos por outros motivos,
resultando um total de 1.099 individuos, caracterizando 82% do total que aceitaram participar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob o protocolo de nimero 668.675/14 (ANEXO
A). Os trabalhadores que aceitaram participar do estudo formalizaram o seu consentimento por

escrito, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE

).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo trabalhadores:

e De ambos os sexos devidamente registrados na agroindustria de processamento
avicola.

e Que atuavam no turno fixo.

e Que assinaram o TCLE.
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Foram excluidos da pesquisa os funcionéarios que:

e Trabalhavam no turno rodiziante.

e Durante a pesquisa foram afastados de suas fun¢6es por motivos diversos.
e Se recusaram a participar da pesquisa.

e Eram do sexo feminino, em caso de estarem gestantes ou lactantes.

3.3 CLASSIFICACAO DO TURNO DE TRABALHO

O esquema de turno de trabalho da empresa compreendia uma escala que cobre o
periodo de 24h por dia, com diversos horarios de entrada e saida nos turnos. Independente do
horario de entrada no trabalho, todos trabalhadores permaneciam na empresa por 10h (8h de
trabalho, 1h de refeicéo e trés intervalos de 20 minutos cada durante a permanéncia na empresa;
esses descansos eram obrigatorios devido a natureza da atividade ocupacional). Todos 0s
voluntéarios trabalhavam de segunda a sexta e sempre no mesmo turno de trabalho. Nesse estudo
os turnos foram classificados de acordo com o horério de entrada do trabalhador, conforme
descricéo a seguir:

e Turno fixo matutino: trabalhador que comegava a trabalhar entre 04:00-05:50h,

conforme previamente utilizado por Sallinen et al. (2005).

e Turno fixo diurno: trabalhador que comecava a trabalhar entre 06:00-8:00h,

conforme previamente utilizado por Rodrigues (1998).

e Turno fixo vespertino: trabalhador que comecava a trabalhar entre 11:00-15:00h,

conforme previamente utilizado por Sallinen et al. (2005).

e Turno fixo noturno: trabalhador que comecava a trabalhar entre 16:00-22:45h,

de maneira que trabalhava no minimo trés horas além das 23h, conforme

previamente utilizado por Gov.UK (2015).

A classificacao dos turnos de acordo com o horéario de entrada no trabalho e nimero
de colaboradores em cada turno encontra-se descrita na Tabela 1.
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Tabela 1- Classificacdo dos turnos de acordo com o horario de entrada no
trabalho e nimero de colaboradores em cada turno

Turnos fixos Horario de Numero de
entrada colaboradores
Matutino 04:00-05:50h 432
Diurno 06:00-08:00h 207
Vespertino 11:00-15:00h 124
Noturno 16:00-22:45h 336
Total 1.099

3.4 PADRAO DE SONO

O padréo de sono foi caracterizado por estimativas auto relatadas das horas de sono
nos dias de trabalho e horas de sono nos dias de folga (APENDICE 1). Participantes foram
questionados sobre 0s horarios habituais que eles iam dormir e os horarios que eles levantavam
tanto nos dias de semana quanto nos finais de semana. A durac¢do do sono foi calculada com
base na média de horas de sono relatadas entre os dias de semana e finais de semana: [(Duracéo
do sono relatada nos dias de semana x5) + (Duracao do sono relatada nos finais de semana x
2)]/7 (REUTRAKUL et al., 2013). Um sono médio de menos de 6h foi classificado como
inadequado, de 6-7h como marginal, e de mais de 7h como adequado (AMERICAN SLEEP
ASSOCIATION, 2007).

3.5 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

3.5.1 PESO

As medidas de massa corporal foram realizadas em balanga com preciséo de 0,1 Kg
(WELMY, 2012). Os voluntarios foram pesados em pé, descalcos, vestindo o minimo de roupa
possivel, com os bracos ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto a sua frente e se movendo
0 minimo possivel para evitar as oscilacdes e assim permitir a leitura (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988).
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3.5.2 ALTURA

A estatura foi mensurada utilizando um estadidmetro vertical com escala de
precisdo de 0,1 cm (WELMY, 2012). O voluntario posicionou-se sobre a base do estadidmetro,
descalco, de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, pés unidos,
procurando colocar as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a cintura
escapular e a regido occipital em contato com a escala de medida. Com o auxilio do cursor foi
determinada a medida correspondente a distancia entre a regido plantar e o Vértice,
permanecendo o avaliado em apneia inspiratoria e com a cabeca orientada no plano de Frankfurt
paralelo ao solo (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

3.5.3. INDICE DE MASSA CORPORAL

Apos a afericdo das medidas de massa corporal (peso) e estatura foi calculado o
IMC (massa corporal em quilogramas dividida pela estatura em metro ao quadrado). As faixas
de classificacdo recomendadas para a populacdo adulta (idade > 20 anos e < 60 anos) e que

foram utilizadas neste estudo estdo apresentadas na Tabela 2 (WHO, 2000).

Tabela 2— Faixas de classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) para adultos

indice de Massa Corporal L
Classificacdo

(Kg/m?)
<185 Desnutrido
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
>30,0 Obesidade

Fonte: World Health Organization (2000).

3.5.4 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

A circunferéncia da cintura foi mensurada utilizando-se uma fita antropométrica

inelastica. Na afericdo, o voluntario foi orientado a ficar em posicao ereta, com abddmen
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relaxado, os bragos ao lado do corpo e 0s pés juntos. A fita inelastica foi posicionada em plano
horizontal em paralelo com o quadril na menor parte do dorso e a medigéo foi realizada no final
de uma expiracao, sem que a fita comprimisse a pele entre a crista iliaca e a costela (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988).

Tabela 3 - Valores limitrofes da circunferéncia da cintura de acordo com sexo
para classificacdo do risco de complica¢des metabdlicas associadas a obesidade

Risco de complicac6es metabdlicas
associadas a obesidade

Sexo Elevado Muito elevado
Homem >94 cm >102cm
Mulher >80 cm > 88 cm

Fonte: ABESO (2009).

3.6 USO DE MEDICAMENTOS

A avaliacdo do uso de medicamentos envolveu a aplicacdo de um questionario que
avaliou o consumo habitual diério de todos os medicamentos, e se 0s mesmos eram utilizados
sob ou sem prescricdo médica. Os medicamentos foram categorizados por classes de acordo
com a Classificacdo Anatdbmica Terapéutica e Quimica (ATC) da World Health Organization
Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology (WHO, 1996), utilizando as seis classes

de medicamentos mais consumidas pela populacdo em estudo.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa IBM® SPSS®
versao 20. Inicialmente, o teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade
dos dados. Os valores foram apresentados em mediana, valor minimo e valor maximo. O teste
Kruskall-Wallis para amostras independentes foi utilizado para comparar as variaveis entre 0s
diferentes turnos de trabalho, seguido do teste post-hoc de Tukey, o qual foi utilizado para
verificar quais dos grupos da amostra eram diferentes. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para
comparar as propor¢des entre as variaveis categoricas. A andlise de regressdo logistica foi
realizada para se estabelecer o odds ratio (OR) e o intervalo de confianca 95% (1C95%), de

maneira a estimar a associacao entre o turno de trabalho, padréo de sono, obesidade e sexo com
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o0 uso de diferentes classes de medicamentos. O modelo de regresséo logistica utilizado para as
andlises multivariadas foi ajustado para a idade, sexo e IMC. Foram considerados significantes

valores de p<0,05.
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4 RESULTADOS

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas de acordo com o turno
de trabalho. A mediana de idade entre os trabalhadores do turno matutino e vespertino foi
estatisticamente diferente em relacdo aos outros dois turnos, sendo maior no turno vespertino
(p=0,024). O tempo de trabalho em turnos foi significantemente maior no turno diurno do que
no turno matutino, vespertino e noturno (p=0,037).

O teste Qui-Quadrado apontou que o sexo feminino (p<0,001), a escolaridade
(p=0,008), o héabito de vida sedentario (p=0,006) e uso de cigarro (p=0,002) foram dependente

do turno de trabalho.

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas, tempo de trabalho em turnos e habitos de
vida de acordo com o turno de trabalho em trabalhadores na regido Centro-Oeste do
Brasil, 2015

Variaveis Matutino (n=432) Diurno (n=207) Vespertino(n=124)  Noturno (n=336) P-valor
Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)
Idade (em anos) 27,02 28,020 32,0° 29,020 0,024
(18,0-57,0) (18,0-59,0) (18,0-59,0) (18,0-58,0)
Sexo (%)

Feminino (n=675) 73,4 454 66,1 54,1 <0,001
Solteiros (%) (n=562) 39,5 18,5 9,1 32,9 0,172
Escolaridade (%) 0,008

0 - 4 anos (n=78) 7.2 7,4 10,4 8,1

5-7 anos (n=341) 30,2 29,5 45,2 38,8

>8 anos (n=570) 62,7 63,1 44,3 53,1
Tempo de trabalho em 12,02 18,0° 12,08 14,02 0,037
turnos (meses) (1,00 -216,0) (1,00-228,0) (1,00-192,0) (1,00-132,0)

Habitos de vida 76,2 64,2 72,1 76,8 0,006

sedentario (%) (n=792)

Uso de cigarro (%) 11,3 8,8 17,1 19,0 <0,002
(n=149)

Nota:*p-valor: valores foram calculados utilizando o teste Kruskal-Wallis para amostras independentes, e para
dados categoricos o teste Qui-Quadrado. Valores em negrito indicam o alcance de significancia estatistica
(p<0,05). ab: simbolo utilizado para diferenciar os grupos que mostraram diferencas estatisticas no teste post-hoc
de Tukey, letras diferentes significa diferenca estatistica.

A Tabela 5 apresenta o padrdo de sono dos trabalhadores dos quatro turnos de
trabalho. Trabalhadores do turno noturno apresentaram mediana de horas de sono total auto

relatadas, horas dormidas nos dias de trabalho e nos dias de folga menor que 0s outros turnos
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de trabalho (p<0,001). O teste Qui-Quadrado apontou que o padréo de sono foi dependente do
turno de trabalho (p<0,001).

Tabela 5 — Padrao de sono dos trabalhadores de acordo com o turno de trabalho em
trabalhadores na regido Centro-Oeste do Brasil, 2015

Matutino Diurno Vespertino Noturno p-valor
Variaveis (n=432) (n=207) (n=124) (n=336)

Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)

Sono (horas)

Tempo de sono nos dias de 6,52 7,00 7,02b 6,52 <0,001
trabalho (3,0-16,5) (4,66-18,0) (2,0-15,0) (2,0-12,25)
Tempo de sono nos dias de 9,02 9,02 8,00 8,0b <0,001
folga (3,0-16,0) (5,0-18,0) (3,0-15,0) (2,0-14,0)
Média total de horas de sono 7,12 7,50 7,180 7,02 <0,001
(1,4-14,0) (2,0-16,0) (2,0-13,5) (1,4-11,5)
Padréo de sono (%) <0,001
Adequado (n=588) 50,5 64,3 56,5 49,7
Inadequado (n=231) 20,1 12,6 234 26,5
Marginal (n=223) 20,6 18,4 18,5 21,7

Nota: p-valor: Teste Kruskal-Wallis para amostras independentes, e, para dados categoricos, o teste Qui-Quadrado. Valores em
negrito indicam o alcance de significancia estatistica (p<0,05). ab: simbolo utilizado para diferenciar os grupos que mostraram
diferencas no teste post-hoc de Tukey. Letras diferentes significam diferengas estatisticas (p<0,05).

A Tabela 6 mostra a descricdo das medianas das variaveis antropométricas, além
da frequéncia de diferentes classificacdes do IMC, de acordo com os quatro turnos de trabalho.
A mediana de peso (p=0,035) e de circunferéncia da cintura (p=0,004) foi maior entre 0s
trabalhadores do turno noturno em relacao aos outros turnos de trabalho. O teste Qui-Quadrado
apontou que o IMC (p=0,157) e a classificacdo da circunferéncia da cintura (p=0,103) ndo foi

dependente do turno de trabalho.
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Variaveis Matutino Diurno Vespertino Noturno
(n=432) (n=207) (n=124) (n=336) p-valor
Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)
Antropométricas
Peso (Kg) 65,0° 66,2 67,0% 69,0° 0,035
(39,0-128,5) (40,0-120,5) (42,1-105,4) (38,0-120,0)
Altura (m) 1,632 1,65° 1,632 1,65 <0,001
(1,30-1,94) (1,20-2,00) (1,31-1,87) (1,40-1,93)
Circunferéncia da Cintura (cm) 86,0? 87,0 87,0 90,0° 0,004
(29,0-148,0) (55,0-136,0) (64,0-122,0) (65,0-123,0)
IMC (Kg/m?) 24,4 239 24,6 24,9 0,132
(14,6-48,3) (15,6-39,8) (17,2-38,2) (14,3-41,9)
IMC (%) 0,157
Desnutridos(n=42) 53 34 3,2 2,4
Eutroficos (n=547) 47,9 56,5 48,4 48,5
Sobrepeso (n=329) 31,9 27,1 28,2 29,8
Obeso (n=181) 148 13,0 20,2 19,3
Circunferéncia da Cintura (%) 0,103
Elevada (n=666) 63,9 53,6 60,5 60,7
Normal (n=433) 36,1 46,4 39,5 39,3

Nota: IMC: indice de massa corporal. Teste Kruskal-Wallis para amostras independentes, e, para dados

categdricos, teste Qui-Quadrado. Valores em negrito indicam o alcance de significancia estatistica (p<0,05).

ab: simbolo utilizado para diferenciar os grupos que mostraram diferengas no teste post-hoc de Tukey. Letras

diferentes significam diferencas estatisticas.

A Tabela 7 mostra a prevaléncia do uso diario de medicamentos dos participantes.

Quando todas as classes de medicamentos estiveram agrupadas, ndo foram encontradas

diferencas significantes entre os turnos de trabalho para o uso didrio de medicamentos

(p=0,339). O teste Qui-Quadrado apontou que o uso de relaxantes musculares (p=0,042),

hormdnios (p=0,003), antiacidos (p=0,040) e hipnoéticos (p=0,003) foi dependente do turno de

trabalho, assim como a pratica da automedicagao (p<0,001).
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Tabela 7 — Prevaléncia do uso diario de medicamentos de acordo com o turno de
trabalho em trabalhadores na regido Centro-Oeste do Brasil, 2015

Matutino Diurno Vespertino Noturno
Variaveis (n=432) (n=207) (n=124) (n=336) p-valor
Uso diario de medicamento (%o)
Uso (n=739) (67,34%) 69,0 (n=298) 63,8 (n=132) 71,8 (n=89) 65,5 (n=220) 0,339
Classes mais consumidas (%)
Analgésicos (n=339) 38,4 (n=166) 32,9 (n=68) 35,5 (n=44) 36,0 (n=121) 0,581
Relaxantes musculares (n=327) 28,2 (n=122) 25,1 (n=52) 33,1 (n=41) 33,3 (n=112) 0,042
Horménios (n=128) 15,3 (n=66) 9,7 (n=20) 14,5 (n=18) 7,1 (n=24) 0,003
Antiacidos (n=113) 9,7 (n=42) 15,5 (n=32) 8,1 (n=10) 8,6 (n=29) 0,040
Anti-inflamat6rios ndo esteroidais (n=60) 5,1 (n=22) 7,2 (n=15) 1,6 (n=2) 6,2 (n=21) 0,148
Hipnaticos (n=19) 1,2 (n=5) 1,0 (n=2) 4,8 (n=6) 1,8 (n=6) 0,003
Automedicacdo (%) (n=536) 51,9 (n=224) 34,3 (n=71) 54,8 (n=68) 51,5 (n=173) <0,001

Nota: Teste Qui-Quadrado. Valores em negrito indicam o alcance de significancia estatistica (p<0,05).

A Tabela 8 mostra 0 OR (IC95% ajustada para idade, sexo e IMC) para 0s turnos
de trabalho, utilizando como referéncia o turno diurno, e seus efeitos no uso de diferentes
classes de medicamentos. O modelo demonstra que trabalhar no turno de trabalho noturno ou
matutino esta associado com o uso de relaxantes musculares e hipndticos (Turno Noturno:

p=0,034 e p=0,003, respectivamente; Turno Matutino: p=0,037e p=0,004, respectivamente).

Tabela 8- Associacao entre turnos de trabalho e uso de diferentes classes de
medicamentos em trabalhadores na regido Centro-Oeste do Brasil, 2015

Variaveis Diurno Vespertino Noturno Matutino
OR" (1C95%) OR" (1C95%) OR" (1C95%)
p-valor p-valor p-valor
Analgésico 1 1,02 (0,64-1,61) 0,94 (0,64-1,38) 0,97 (0,71-1,32)
0,924 0,765 0,868
Relaxante Muscular 1 1,31 (0,82-2,10) 1,39-(1,03-2,07) 1,40 (1,02-1,93)
0,254 0,034 0,037
Hormonio 1 0,43 (0,21-0,89) 0,61 (0,31-1,19) 0,62 (0,37-1,03)
0,023 0,152 0,069
Antiacido 1 1,21 (0,56-2,59) 0,47 (0,27-0,82) 0,99 (0,60-1,63)
0,618 0,008 0,980
Anti-inflamatorio ndo 1 3,94 (0,90-17,2) 0,76 (0,37-1,55) 1,14 (0,61-2,14)
. 0,068 0,459 0,676
esteroidal
Hipnético 1 0,98 (0,87-2,11) 1,45 (1,55-2,08) 1,40 (1,30-1,99)

0,078

0,003

0,004

Nota: *OR foi calculado ajustando 0 modelo para a idade, sexo e IMC. Valores em negrito indicam o alcance
de significancia estatistica (p<0,05).
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A Tabela 9 mostra o0 OR (IC 95%, ajustado para idade, sexo e IMC) para 0 sono
marginal e inadequado, utilizando como referéncia o padrio “adequado”, e seus efeitos no uso
de diferentes classes de medicamentos. O modelo demonstra que ter um padrdo de sono
inadequado estd associado com o uso de relaxantes musculares e hipnéticos (p=0,032/0,003,

respectivamente).

Tabela 9- Associagéo entre o padréo de sono e o uso de diferentes classes de
medicamentos em trabalhadores na regido Centro-Oeste do Brasil, 2015

] Marginal Inadequado
Classes de medicamentos Adequado
OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor

Analgésico 1 1,13 (0,81-1,57) 0,450 0,77 (0,52-1,14) 0,777
Relaxante Muscular 1 0,99 (0,70-1,40) 0,992 1,60 (1,59-1,99) 0,032
Horménio 1 0,99 (0,59-1,66) 0,994 1,39 (0,72-2,68) 0,314
Antiacido 1 1,14 (0,70-8,54) 0,588 1,20 (0,66-2,18) 0,536
Anti-inflamatério ndo esteroidal 1 1,37 (0,71-2,66) 0,340 1,81(0,39-8,26) 0,443
Hipnético 1 0,89 (0,68-1,89) 0,068 1,55 (1,56-2,06) 0,003

Nota: OR foi calculado ajustando o modelo para a idade, sexo e IMC. Valores em negrito indicam o alcance de
significancia estatistica (p<0,05).

A Tabela 10 mostra 0 OR (IC 95%, ajustada para a idade e IMC) para 0 sexo,
utilizando como referéncia o sexo masculino, e seus efeitos no uso de diferentes classes de
medicamentos. O modelo demonstra que ser do sexo feminino esta associado com o uso de

analgeésicos, relaxantes musculares, horménios e antiacidos (p=0,001).

Tabela 10 — Associacao entre sexo e o uso de diferentes classes de medicamentos em
trabalhadores na regido Centro-Oeste do Brasil, 2015

Classes de medicamentos Masculino Feminino p-valor
OR (1C95%)
Analgésico 1 2,80 (2,11-3,73) 0,001
Relaxante Muscular 1 1,93 (1,44-2,59) 0,001
Horménio 1 4,50 (14,1-737,2) 0,001
Antiacido 1 2,58 (1,61-4,12) 0,001
Anti-inflamatério ndo esteroidal 1 1,11 (0,63-1,93) 0,710
Hipnético 1 0,68 (0,33-1,54) 0,233

Nota: OR foi calculado ajustando 0 modelo para a idade e IMC. Valores em negrito indicam
alcance de significancia estatistica (p<0,05).
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A Tabela 11 mostra o OR (IC 95%, ajustada para a idade e sexo) para a classificagdo
“ndo obeso” e “obeso”, utilizando como referéncia a classificagcdo “ndo obeso” e seus efeitos
no uso de diferentes classes de medicamentos. O modelo demonstra que ser obeso (IMC>30

Kg/m?) esta associado com o uso de relaxantes musculares (p=0,019).

Tabela 11 - Associacdo entre obesidade e uso de diferentes classes de medicamentos em
trabalhadores na regido Centro-Oeste do Brasil, 2015

Classes de medicamentos N&o obeso OR(?Ib g;g% ) p-valor
Analgésico 1 0,90 (0,64-1,38) 0,586
Relaxante Muscular 1 1,51 (1,07-2,13) 0,019
Hormonio 1 1,12 (0,67-1,89) 0,653
Antiacido 1 0,75 (0,43-1,30) 0,318
Anti-inflamatorio néo esteroidal 1 0.67 (0,31-1,47) 0,327
Hipnotico 1 0,45 (0,56-1,78) 0,321

Nota: OR foi calculado ajustando o modelo para a idade e sexo. Obeso: se IMC > 30 Kg/m?.
Valores em negrito indicam o alcance de significancia estatistica (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o consumo de medicamentos em uma empresa de
processamento avicola na regido Centro-Oeste do Brasil. De maneira preocupante, nos
encontramos alta prevaléncia no consumo de medicamentos e automedicacdo entre
trabalhadores em turnos que reportaram ndo apresentar doencas crénicas e que atuam ha pouco
tempo no esquema de turnos (mediana=12meses). Ademais, foi encontrado que o consumo da
classe de medicamentos relaxantes musculares, hormonios, antidcidos e hipnéticos foi
associado ao turno de trabalho (Tabela 7), e que trabalhar no turno de trabalho noturno e
matutino estd associado & maior chance de consumir a classe de medicamentos relaxantes
musculares e hipnoticos (Tabela 8). Outros fatores associados ao maior consumo de algumas
classes de medicamentos foram o padrdo de sono inadequado (relaxante muscular e ansiolitico)
(Tabela 9), sexo feminino (analgésicos, relaxantes musculares, horménios e antiacido) (Tabela
10) e obesidade (relaxantes musculares) (Tabela 11). Diante dos resultados obtidos, é razoavel
supor que eventuais queixas e alteracdes na salde decorrentes do trabalho em turnos possam
levar ao maior consumo de medicamentos e préatica da automedicacao.

Indubitavelmente, é necessario também encarar esses achados como um importante
problema para essa classe de trabalhadores, tendo em vista 0s riscos potenciais a sadde inerentes
ao consumo irracional de medicamentos e a automedicagdo. No entanto, é fundamental também
refletir sobre o fato de que o uso das classes de medicamentos mais consumidas pela populacéo
em estudo ocorre habitualmente como forma de aliviar sintomas como dor, azia, insonia,
diarreia, constipacao, irritabilidade e melhorar a qualidade de vida (LUZ et al., 2012; BARRO
et al., 2015; TAKAHASHI; MATSUDAIRA; SHIMAZU, 2015). Dessa maneira, é essencial
incentivar ndo apenas a diminuigédo do uso irracional de medicamentos e automedicagéo entre
esses trabalhadores, mas também buscar o entendimento e tratamento adequados dos fatores
determinantes desse uso entre individuos que atuam em diferentes turnos de trabalho, de

maneira a melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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5.1 CONSUMO DE MEDICAMENTQOS

5.1.1 PREVALENCIA GERAL

Prevaléncias no consumo de medicamentos superiores a 66% foram encontradas na
amostra avaliada em todos os turnos de trabalho. Esta taxa é considerada extremamente alta,
uma vez que foram incluidos no estudo apenas individuos que referiram ndo apresentarem
doencas crdnicas previamente diagnosticadas e que trabalhavam ha pouco tempo no esquema
de turnos. Infelizmente, a auséncia de dados na literatura com trabalhadores em turnos em
relagdo ao consumo geral de medicamentos impossibilita a comparacdo dos resultados
encontrados nesse estudo. Por esse motivo, confrontamos tais dados com estatisticas da
populacdo em geral e de individuos com modalidade laboral similar.

Esses resultados sdo superiores a maioria dos achados de outros estudos
epidemioldgicos nacionais com populaces adultas realizados no Brasil, que encontraram
prevaléncias variando entre 35% a 54% (LOYOLA FILHO et al., 2002; ARRAIS et al., 2005;
CARVALHO et al., 2005; COSTA et al., 2011; GALVAO et al., 2014), bem como aos estudos
epidemioldgicos internacionais com populacdo adulta que encontraram prevaléncia de 20% a
44,8% (FIGUEIRAS; CAAMANO; GESTAL-OTERO, 2000; CARRASCO-GARRIDO et al.,
2008). As evidéncias que estudaram trabalhadores brasileiros na area da saude - que
rotineiramente trabalham sob o esquema de turnos - encontraram prevaléncias que variaram de
67% a 72% (TOMASI et al., 2007; LUZ et al., 2012), o que corrobora os achados do presente
estudo. Ja em trabalhadores franceses de diversos setores a prevaléncia variou entre 40 e 50%
(BOEUF-CAZOU et al., 2009).

E essencial pontuar que um dos fatores determinantes da elevada prevaléncia de
consumo de medicamentos encontrada no presente estudo pode ser a omissao dos trabalhadores
em relatar alguma doenga cronica previamente diagnosticada, ou mesmo o fato de o trabalhador
apresentar uma doenca ainda ndo diagnosticada. Acreditamos, porém, que o uso do auto relato
de ndo apresentar doencas prévias seja fidedigno nesta populagéo, tendo em vista que a empresa
envolvida no estudo oferece plano de saude para todos os funcionarios, e dispde ainda de
servigo interno de medicina ocupacional, o que aumenta as chances de diagnostico de doencas
existentes.

A alta prevaléncia no consumo de medicamentos pode contribuir para 0 aumento
das intoxicagdes, quando 0os mesmos sdo consumidos inadequadamente, elevando de forma

global o risco de morbidade, mortalidade, custos médicos e econdmicos. Segundo o Sistema



45

Nacional de Informag@es Toxico Farmacoldgicas do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015),
s6 em 2012 os medicamentos foram responsaveis por 27,3% das intoxicacOes registradas no
pais, e este nUmero pode ser ainda mais expressivo, ja que ha uma subnotificacdo em todo o
pais. Além de gerar tais danos para o individuo, também pode afetar o seu desempenho no
trabalho e também aumentar o absenteismo. Por outro lado, os medicamentos quando usados
de forma correta, racional, e com orientag0es dos profissionais habilitados, representam um
recurso terapéutico de grande importancia, pois podem levar o individuo a cura, prolongar a
vida e retardar o surgimento de complicac@es associadas a doencas (BERTOLDI et al., 2004).

Mesmo frente a algumas diferencas metodoldgicas que esses estudos guardam entre
si e a escassez de evidéncias com trabalhadores em turnos, nota-se que a prevaléncia encontrada
no nosso estudo foi bastante elevada, o que é muito preocupante por esses individuos
trabalharem pouco tempo nesse esquema de turnos (Tabela 4), ndo reportarem doencas crénicas

e pela elevada parcela de trabalhadores que utilizam medicamentos sem prescri¢cdo médica.

5.1.2 CLASSES DE MEDICAMENTOS CONSUMIDAS

As classes de medicamentos mais consumidas entre todos os trabalhadores foram
os analgésicos (45,9%), relaxantes musculares (44,2%), horménios (17,3%), antiacidos
(15,3%) anti-inflamatdrios ndo esteroidais (8,1%) e hipnéticos (2,6%) (Tabela 7). O consumo
da classe dos hipnéticos nesses trabalhadores foi menor comparado ao estudo de Futenma et al.
(2015), que avaliaram apenas o uso da classe dos hipnéticos em 997 enfermeiras que
trabalhavam em turnos, encontrando uma prevaléncia de 10% no consumo. Ja o estudo de
Simonetti, Kobayashi e Bianchi (2010) verificou que o consumo de hipnoticos entre 235
trabalhadores em turnos de enfermagem de um Hospital Publico Governamental Cardiologico
foi de 3%.

O estudo de Caruso, Lusk e Gillespie (2004), que avaliou o uso da classe de
antidcidos em 343 trabalhadores em turnos de uma fébrica de automoveis, encontrou
prevaléncia superior ao consumo identificado no presente estudo (34,7% versus 15,3%).

Quanto a maior prevaléncia observada na classe dos analgésicos em relacdo as
outras classes, o resultado deste estudo foi similar a alguns estudos brasileiros com a populagéo
geral (LOYOLA FILHO et al., 2002; BERTOLDI et al., 2004; CARVALHO et al., 2005;
COSTA et al., 2011) e com trabalhadores da area da saide (TOMASI et al., 2007; LUZ et al.,
2012). Porém, em outra pesquisa brasileira (GALVAO et al., 2014), a classe com maior
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prevaléncia no consumo foi a de medicamentos que agem no sistema cardiovascular (37,1%).
Este dado difere dos achados encontrados no presente estudo, provavelmente porque, na
tentativa de buscar associacGes entre 0 consumo de medicamentos e o trabalho em turnos, nos
excluimos os individuos que relataram terem doencas cronicas, inclusive as cardiovasculares.

No entanto, o elevado consumo de analgésicos, relaxantes musculares, antiacidos,
anti-inflamatorios néo esteroidais e hipnéticos observado no presente estudo esta de acordo com
0s sintomas mais comuns relatados na literatura em estudos com trabalhadores em turnos, que
sdo dores (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; BARRO et al., 2015;
TAKAHASHI; MATSUDAIRA; SHIMAZU, 2015), disturbios gastricos (MAYNARDES;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; KNUTSSON; B@GGILD, 2010), dores musculoesqueléticas
(GEMELLI; HILLESHEIN; LAUTERT, 2008; MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF,
2009), insonia e irritabilidade (DI MILIA et al., 2013). Isso nos leva a crer que esses podem ser
os fatores determinantes do uso de medicamentos e automedicacao pelos individuos incluidos
no presente estudo.

5.1.2.1 ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

A prevaléncia no consumo da classe dos analgésicos e anti-inflamatérios nao
esteroidais ndo diferiu estatisticamente entre os quatro turnos de trabalho, porém a prevaléncia
no consumo de analgésicos foi maior nos turnos de trabalho matutino seguido do noturno em
relacdo aos turnos vespertino e diurno e a dos anti-inflamatorios ndo esteroidais foi maior nos
turnos de trabalho diurno, noturno e matutino em relacdo ao turno vespertino (Tabela 7).

O consumo elevado no turno matutino e noturno pode estar relacionado aos maiores
prejuizos na saude que os trabalhadores desses dois turnos apresentam, devido ao fato de
estarem mais expostos a dessincronizacdo circadiana (MCDONALD et al., 2013) e de
apresentarem maiores sintomas dolorosos (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009;
BARRO et al., 2015; TAKAHASHI; MATSUDAIRA; SHIMAZU, 2015). Esses sintomas de
dor (musculoesquelética, cefaleia e lombalgia) foram encontrados entre as principais queixas
dos trabalhadores do turno noturno de diferentes setores em estudos conduzidos por Maynardes;
Sarquis; Kirchhof (2009), Barro et al. (2015) e Takahashi; Matsudaira; Shimazu (2015).

A alta prevaléncia no consumo da classe dos analgesicos e anti-inflamatorios ndo
esteroidais deve ser considerada preocupante. Ainda que bem tolerados, esses s&o

medicamentos que agem apenas no alivio de sintomas, ndo sdo isentos de risco e podem



47

mascarar doencas futuras, além de piorar sintomas dolorosos (LUZ et al., 2012) e causar danos
gastricos (WOLFF; MILLER; KO, 2009; RANG et al., 2012), hepaticos e renais (RANG et al.,
2012).

5.1.2.2 RELAXANTES MUSCULARES

A maior prevaléncia no consumo da classe dos relaxantes musculares pelos
trabalhadores do turno noturno, vespertino e matutino em relacédo ao turno diurno (Tabela 7) e
a associacdo positiva entre turno matutino e noturno e maior consumo dessa classe de
medicamentos em relagéo ao turno diurno (Tabela 8) podem estar relacionadas ao uso com fins
sedativos e alivio dos sintomas das dores musculoesqueléticas. Essa classe de medicamentos
age deprimindo o sistema nervoso central, o que consequentemente leva a sedacdo (RANG et
al., 2012). Esse efeito de sedacdo pode justificar o uso dessa classe por esses trabalhadores
como uma maneira de conseguirem uma melhora no padrdo de sono, o qual se encontra
prejudicado nos trabalhadores do turno de trabalho matutino e noturno (DRAKE et al., 2004;
MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; OHAYON; SMOLENSKY; ROTH, 2010;
ELDEVIK etal., 2013; RASOULZADEH et al., 2015).

Outra explicacdo para essa elevada prevaléncia no uso dessa classe de
medicamentos pode estar relacionada ao tipo de atividade desenvolvida pelos trabalhadores na
empresa. E sabido que movimentos repetitivos, fadiga, excesso de esforco fisico, temperaturas
extremas, posturas incobmodas — todas essas habituais nas atividades de processamento avicola
- podem levar a alteragdes no sistema musculo esquelético (HELFENSTEIN JUNIOR,;
GOLDENFUM,; SIENA, 2010; OLIVEIRA; MENDES, 2014). Isso poderia levar a ocorréncia
dos sintomas frequentemente relatados por esses trabalhadores, que é a dor musculoesquelética,
principalmente nos trabalhadores do turno noturno (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF,
2009; BARRO et al., 2015; TAKAHASHI; MATSUDAIRA; SHIMAZU, 2015). Cabe ainda
ressaltar que o acesso a essa classe de medicamentos é facilitado pelo fato dos mesmos serem
vendidos sem a necessidade da retencdo da prescricdo meédica, diferentemente da classe dos

hipnoticos.

5.1.2.3 HIPNOTICOS
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Uma outra classe de medicamentos que seu uso se mostrou dependente dos turnos
de trabalho foi a classe dos hipnéticos. Esses medicamentos foram mais consumidos pelos
trabalhadores do turno vespertino, seguido dos trabalhadores do turno noturno e matutino, em
relacdo ao turno diurno (Tabela 7). Foi ainda observada associacao positiva entre 0 consumo e
turnos de trabalho noturno e matutino (Tabela 8). O estudo de Simonetti, Kobayashi e Bianchi
(2010), que avaliaram 235 trabalhadores em turnos da enfermagem, encontraram prevaléncia
no consumo dessa classe de medicamentos similar (3%) a encontrada no presente estudo
(2,6%). Outras evidéncias da literatura encontraram prevaléncias que diferem do presente
estudo, como o de Futenma (2015), que avaliaram 997 enfermeiras do turno noturno e
encontraram prevaléncia maior no consumo (10% das enfermeiras consumiam frequentemente
essa classe de medicamentos). Ngoundo-Mbongue et al. (2005), no entanto, ao avaliarem 1.272
trabalhadores em geral, encontraram prevaléncia pouco menor (1,9%).

E importante destacar que a literatura cientifica aponta para o fato de que os
distarbios do sono é um dos maiores problemas no trabalho em turnos, principalmente no turno
noturno (INOUE et al., 2000; OHAYON; SMOLENSKY; ROTH, 2010; ELDEVIK et al.,
2013; RASOULZADEH et al., 2015). Dessa forma, o maior consumo dessa classe de
medicamentos entre trabalhadores do turno noturno e vespertino pode ser justificada pelo fato
de serem conhecidamente utilizados como indutores do sono (RANG et al., 2012).

Porém, o menor consumo em relacdo a outros estudos pode estar relacionado a
necessidade de receita médica especifica na aquisicdo dessa medicacdo e, também, a uma
eventual omissdo do uso pelos trabalhadores, o que poderia ocorrer por receio do mesmo em
relatar uma préatica que possui diversas reacfes adversas: sedacdo, perda de coordenagdo
motora, sonoléncia excessiva no dia posterior ao uso e dependéncia (RANG et al., 2012).

5.1.2.4 HORMONIOS

O consumo de medicamentos da classe dos hormonios mostrou-se dependente do
turno (Tabela 7), mas essa associagcdo encontrada pode estar ligada ao sexo feminino devido ao
uso frequente de anticoncepcionais. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostraem Domicilio (PNAD), 81% das mulheres faziam uso de algum método contraceptivo,
sendo que 25% utilizavam a pilula anticoncepcional (IBGE, 2006). Ja no estudo de Silva e
Corréa (2012), com populagéo feminina brasileira de 18 a 49 anos (n=21.074), residente nas 26

capitais e no Distrito Federal, foi encontrada uma prevaléncia no consumo de anticoncepcionais
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de 51,5% entre a populacdo estudada. Ainda, em outros estudos no Brasil, a prevaléncia no
consumo de anticoncepcionais variou de 48% a 65% entre as mulheres (DIAS-DA-COSTA et
al., 2002; CARRENO et al., 2006).

A utilizacdo dessa classe de medicamentos pela populacéo feminina, mesmo sendo
muito comum, ndo deixa de ser preocupante, pois de acordo com o estudo de Silva e Corréa
(2012), uma parte considerada da populagéo estudada (13,1%) utiliza os anticoncepcionais de
forma inadequada. Dentre as contraindicacdes para seu uso abordadas nesse estudo destacou-
se a hipertensao arterial (10,7%) e o tabagismo (11,6%). Dessa forma, torna-se necessario as
orientacOes adequadas por profissionais habilitados para as mulheres que utilizam essa classe

de medicamento.

5.1.2.5 ANTIACIDOS

O consumo de medicamentos da classe dos antiacidos foi diferente entre os quatro
turnos de trabalho, apresentando maior frequéncia de consumo nos trabalhadores do turno
diurno (Tabela 7).

Essa prevaléncia no consumo dessa classe de medicamentos relaciona-se a um
conjunto de sintomas frequentemente relatadas por trabalhadores em turnos, que sdo 0s
disturbios gastrointestinais (dor no estdbmago e azia) (COSTA; MORITA; MARTINEZ, 2000;
CARUSO; LUSK; GILLESPIE, 2004; MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009;
KNUTSSON; BAGGILD, 2010). Estudo de CARUSO; LUSK; GILLESPIE, (2004) corrobora
com o achado do nosso estudo. Ao estudarem 343 individuos que atuavam no setor
automobilistico e que trabalhavam em turnos, os autores encontraram prevaléncia de 34,7% no
consumo dessa classe de medicamentos - taxa essa superior ao encontrado no presente estudo
que foi de 15,3%.

5.1.3 MEDICAMENTOS SEM PRESCRICAO MEDICA

A utilizacdo de medicamentos sem prescri¢do é outra questdo relevante apontada
no presente estudo, pois configura a pratica de automedicagdo. De acordo com a ANVISA
(2015), “a automedicacdo ¢ a utilizacdo de medicamentos por conta propria ou por indicacao
de pessoas nao habilitadas para o tratamento de doencas, cujos sintomas sao ‘percebidos’ pelo

usuario, sem a avaliagdo prévia de um profissional de saude”. O crescimento e difusdo da
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automedicacdo no mundo se deve a fatores econémicos, politicos e culturais, tornando-a um
problema de saude pablica (LOYOLA FILHO et al., 2002).

A prevaléncia de automedicacdo encontrada no presente estudo entre todos 0s
trabalhadores foi de 49%. Como ndo existem na literatura dados de automedicacdo em
trabalhadores em turnos para eventuais comparagdes, sdo aqui apresentados estudos com
trabalhadores em geral e estudos de base populacional. O estudo de Tomasi et al. (2007),
realizado com 329 trabalhadores da rede bésica de saide da zona urbana de Pelotas, Rio Grande
do Sul, encontrou uma prevaléncia de 24,8% na pratica da automedicacdo. J& o estudo
populacional de Carvalho et al. (2005), realizado no Brasil com 5.000 individuos, encontrou
uma prevaléncia de automedicacéo de 25%. Estudo de Loyola Filho et al. (2002), realizado no
estado de Minas Gerais com 1.221 individuos, encontrou uma prevaléncia de automedicacéo
de 28,8%. Observa-se, dessa maneira, que a prevaléncia encontrada nesse estudo foi maior que
a identificada nos estudos supracitados, o que é um achado preocupante, tendo em vista tratar-
se de populacdo constituida apenas de trabalhadores que auto relataram ndo apresentar doengas
crénicas prévias.

No presente estudo, verificamos que a prevaléncia da automedicacdo foi
estatisticamente maior entre os turnos que envolvem horérios de trabalho atipicos (vespertino,
matutino e noturno), comparada ao turno diurno (Tabela 7). Esse fato pode estar associado a
fatores como dificuldade em procurar médicos especialistas por conta dos horarios de trabalho
e maiores prejuizos na satde (ESQUIROL et al., 2009; DI MILIA et al., 2013; MCDONALD
et al., 2013). Ainda, trabalhadores do turno noturno apresentam frequentemente queixas como:
sonoléncia excessiva (ELDEVIK et al., 2013), ins6nia (DRAKE et al., 2004; MAYNARDES;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009), fadiga (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009),
lombalgia, cefaleia (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; TAKAHASHI,
MATSUDAIRA; SHIMAZU, 2015), dor no estbmago, azia (MAYNARDES; SARQUIS;
KIRCHHOF, 2009), dor musculoesquelética (BARRO et al., 2015). Tal quadro pode ter
motivado a elevada préatica da automedicacao encontrada nesse grupo de individuos.

Outro fator importante que pode estar relacionado a alta prevaléncia de
automedicagdo nos trabalhadores dos turnos matutino e noturno, também encontrado nesse e
em outros estudos (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; OHAYON;
SMOLENSKY; ROTH, 2010; DI MILIA et al., 2013; ELDEVIK et al., 2013), € a associa¢ao
entre turno de trabalho noturno e matutino e prejuizos no padréo de sono, haja vista que esses
trabalhadores passam a maior parte do tempo sob iluminacdo artificial no ambiente de trabalho,
0 que leva a reducdo da producéo e liberacdo de melatonina (MARTINEZ; LENZ; MENNA-
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BARRETO, 2008; CIPOLLA-NETO et al., 2014). A melatonina é um hormonio sintetizado
pela glandula pineal, sua secre¢do ocorre no periodo da noite na auséncia de luz, estando
relacionado com sono, reducdo de temperatura corporal, fun¢des imunomodulatorias,
antioxidantes, anti-inflamatorias, antitumoral e cronobidticas (CIPOLLA-NETO et al., 2014).

Esses prejuizos no padrdo de sono podem desencadear alteragdes organicas
importantes e levar ao aumento da incidéncia de processos inflamatorios, reducéo da imunidade
e alteracGes psicoldgicas (CIPOLLA-NETO et al., 2014), contribuindo para o aparecimento de
diversos sintomas ja citados anteriormente (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009;
KNUTSSON; BAGGILD, 2010; ELDEVIK et al., 2013; BARRO et al., 2015; TAKAHASHI;
MATSUDAIRA; SHIMAZU, 2015). Isso pode levar o trabalhador a buscar recursos
terapéuticos para o alivio e tratamento desses sintomas, aumentando assim a prevaléncia da
pratica da automedicacéo.

E importante ressaltar que a pratica da automedicagao € por vezes vista como uma
solucdo para o alivio imediato de alguns sintomas, mas pode acarretar consequéncias
irreversiveis a salde, podendo mascarar algum problema de satde grave, além dos inimeros
prejuizos como gastos supérfluos, atrasos no diagndstico e no uso da terapia adequada e efeitos
indesejaveis como reacdes alérgicas e intoxicacdes (SILVA et al., 2011). E importante salientar
que os sintomas eventualmente manifestados por trabalhadores em turnos devem ser tratados
adequadamente — se necessario, com medicamentos -, de maneira a melhorar a qualidade de
vida dos individuos, mas isso deve ser feito mediante orientacdo de profissional habilitado,

tendo em vista 0s riscos potenciais de praticas inadequadas de tratamento.

5.2 USO DE MEDICAMENTOS E SEXO

Diversos estudos brasileiros (LOYOLA FILHO et al., 2002; BERTOLDI et al.,
2004; ARRAIS et al., 2005; COSTA et al., 2011; LUZ et al., 2012; GALVAO et al., 2014) e
um estudo espanhol (FIGUEIRAS; CAAMANO; GESTAL-OTERO, 2000) encontraram,
assim como o presente estudo, associagdes positivas entre 0 consumo de medicamentos e sexo
feminino (Tabela 10). Segundo Tezoquipa, Monreal e Santiago (2001), isso pode ser explicado
pelo fato das mulheres serem mais atentas as alteragdes que podem ocorrer no seu organismo e
serem preocupadas com o autocuidado, além da alta prevaléncia no consumo de
anticoncepcionais pelas mulheres que ja foi verificado em outros estudos (DIAS-DA-COSTA
etal., 2002; CARRENO et al., 2006; SILVA; CORREA, 2012).
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Outro fator importante para explicar essa associagdo encontrada entre sexo
feminino e consumo de medicamentos pode estar relacionado com o fato da mulher apresentar
maiores alteracdes na sua saude decorrentes do trabalho em turnos, incluindo maiores queixas
de dor musculoesquelética (BARRO et al., 2015), insbnia, sonoléncia (MAYNARDES;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; OHAYON; SMOLENSKY’; ROTH, 2010; ELDEVIK et al.,
2013), azia (CARUSO; LUSK; GILLESPIE, 2004; MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF,
2009) e estresse (RASOULZADEH et al., 2015), devido as atividades domeésticas e o cuidado
com os filhos serem prioridades em relacdo ao descanso e as necessidades de sono (MORENO;
FISCHER; ROTENBERG, 2003; MORENO; LOUZADA, 2004). Essas variaveis ndo foram
avaliadas no presente estudo por ndo caracterizar parte dos objetivos do mesmo, porém

pesquisas adicionais devem ser conduzidas para melhor elucidacéo dessas associacoes.

5.3 USO DE MEDICAMENTOS E ESTADO NUTRICIONAL

Ja é reconhecido que trabalhadores em turnos apresentam altas prevaléncias de
sobrepeso ou obesidade (DI LORENZO et al., 2003; COPERTARO et al., 2008). Nesse estudo
pudemos observar que a mediana do IMC e a quantidade de trabalhadores em sobrepeso e
obesidade ndo diferiram entre os turnos de trabalho (Tabela 6), talvez por ser uma populacao
que trabalhava ha pouco tempo no esquema de turnos (Tabela 4) e auto referirem ndo terem
doencas cronicas previamente diagnosticadas. Contudo, a prevaléncia de todos trabalhadores
do estudo classificados como sobrepeso (30%) e obesidade (17%) pode ser considerada alta,
especialmente nos turnos noturno (49,1%), vespertino (48,4%) e matutino (46,7%) (Tabela 6),
0 que corrobora com estudos que demonstram 0s prejuizos do estado nutricional de
trabalhadores em turnos (DI LORENZO et al., 2003; COPERTARO et al., 2008; CRISPIM et
al., 2009; ESQUIROL et al., 2009; MONK; BUYSSE, 2013).

A medida da circunferéncia da cintura é utilizada como indicador para a
adiposidade visceral, podendo indicar riscos para as doencas cardiovasculares e metabdlicas
(KUMANYIKA et al., 2008). No presente estudo, encontramos entre 0s quatro turnos de
trabalho uma prevaléncia de 66% de trabalhadores com a medida da circunferéncia da cintura
acima do ponto de corte estabelecido pela World Healthy Organization (WHO, 2000), sem
diferencas entre os quatro turnos (Tabela 6). 1sso vem a somar com 0s dados encontrados para

o IMC e com os achados da literatura, que postulam os prejuizos nutricionais em trabalhadores
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em turnos (DI LORENZO et al., 2003; COPERTARO et al., 2008; CRISPIM et al., 2009;
ESQUIROL et al., 2009; MONK; BUYSSE, 2013).

QOutros estudos com trabalhadores em turnos também encontraram taxas
semelhantes de obesidade abdominal. Balieiro et al. (2014), em estudo realizado com motoristas
de dnibus brasileiros, encontraram que 80% dos trabalhadores estavam acima desse ponto de
corte. Ja Peacock (2008), em estudo realizado com enfermeiras no Canada, encontrou que
31,9% delas tambem estavam com a circunferéncia da cintura acima do estabelecido. Esses
dados podem ser considerados extremamente preocupantes, tendo em vista que trata-se de um
dos indicadores de doengas cardiovasculares e sindrome metabdlica (KARLSSON;
KNUTSSON; LINDAHL, 2001; COPERTARO et al., 2008; DE BACQUER et al., 2009;
ESQUIROL et al., 2009).

Encontramos nesse estudo que ser obeso associa-se positivamente com consumo da
classe de relaxantes musculares (Tabela 11), o que pode ser justificado pelo fato de o excesso
de peso exercer uma sobrecarga nas articulagdes, coluna vertebral e musculos, contribuindo
para 0 aparecimento de lesdes, o que gera dores e desconfortos (HELFENSTEIN JUNIOR,;
GOLDENFUM; SIENA, 2010; OLIVEIRA; MENDES, 2014). Estes dados sdo condizentes
com outros estudos (BARDEL; WALLANDER; SVARDSUDD, 2000; BERTOLDI et al.,
2004), que também identificaram uma associacdo entre consumo de medicamentos e excesso
de peso, porém em populagdes que ndo trabalhavam sob o esquema de turnos. De acordo com
nosso melhor conhecimento ndo estdo disponiveis, até o presente momento, evidéncias que

tenham associado o trabalho em turnos, o uso de medicamentos e o estado nutricional.

5.4 USO DE MEDICAMENTOS E PADRAO DE SONO

O trabalho em turnos esta geralmente associado a disturbios no padrdo de sono
(INOUE et al., 2000; MORENO; LOUZADA, 2004; SALLINEN et al., 2005; PAIM et al.,
2008; OHAYON; SMOLENSKY; ROTH, 2010; MACAGNAN et al., 2012; ELDEVIK et al.,
2013; CANUTO et al., 2014; AKERSTEDT et al., 2015). No presente estudo encontramos que
0 padréo de sono foi dependente do turno de trabalho, e a maior proporgéo de trabalhadores em
turnos com padrdo de sono inadequado estavam nos turnos noturnos e vespertinos, seguidos
dos turnos de trabalho matutino e diurno (Tabela 5). Resultados similares a esses também foram
encontrados em um estudo feito com 905 trabalhadores em turnos de uma inddstria de

processamento avicola, que demonstrou que todos os trabalhadores do turno noturno
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apresentaram privacao de sono, e que essa, por sua vez, foi uma consequéncia direta do trabalho
noturno (CANUTO et al., 2014). J& no estudo de Di Milia et al. (2013), com 1.194 trabalhadores
em turnos de diferentes setores, a prevaléncia de desordens no sono foi de 41,2% nos
trabalhadores do turno noturno, o que difere com nosso estudo, que encontrou prevaléncia de
26,5%.

O presente estudo encontrou associagdes positivas entre trabalhadores que tinham
0 padrdo de sono inadequado e maior consumo das classes de medicamentos relaxantes
musculares e hipnéticos (Tabela 9), o que pode ser justificado pelo fato desses trabalhadores
utilizarem essas classes com a fungéo de sedacdo (RANG et al., 2012). Diante disso, deve-se
considerar que o tempo de sono adequado parece ser importante para a manutencao da saude
do trabalhador em turnos, e que orientacfes sobre esse assunto devem ser estimuladas pelos
profissionais de saide (MORENO; LOUZADA, 2004).
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se entre os trabalhadores avaliados:

e A prevaléncia no consumo de medicamentos entre todos os trabalhadores foi de
67,34%, ndo diferindo estatisticamente entre os quatro turnos de trabalho.

e A prevaléncia da pratica da automedicacéo entre todos os trabalhadores foi de
49%. Essa pratica foi dependente do turno de trabalho, sendo a maior propor¢do nos
trabalhadores do turno de trabalho vespertino (54,8%), seguido do turno matutino (51,9%),
noturno (51,5%) e diurno (34,3%).

e As classes de medicamentos mais consumidas foram os analgésicos (45,9%),
relaxantes musculares (44,2%), horménios (17,3%), antiacidos (15,3%), anti-inflamatorios ndo
esteroidais (8,1%) e hipnoticos (2,6%) entre todos os trabalhadores.

e A prevaléncia no consumo das classes de medicamentos relaxantes musculares,
hormdnios, antiacidos e hipndticos foi dependente do turno de trabalho.

e Foi encontrada uma associacdo positiva entre consumo de relaxantes
musculares, hipnoticos e trabalhadores dos turnos de trabalho noturno e matutino.

¢ Foi encontrada uma associagéo positiva entre consumo de relaxantes musculares
e hipnéticos nos trabalhadores que tinham um padrdo de sono inadequado.

¢ Foi encontrada uma associagéo positiva entre consumo de relaxantes musculares
e trabalhadores obesos.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia no consumo
habitual de medicamentos, assim como na pratica da automedicacdo, apesar de tratar-se de uma
populacdo que trabalha ha pouco tempo no esquema de turnos e que auto relataram néao
apresentarem doencas cronicas.

Dessa forma, é necessario que sejam realizados programas de intervencGes
relacionadas ao uso adequado de medicamentos nesses trabalhadores, juntamente com agdes
para a pratica de atividade fisica, padréo de sono adequado e habitos alimentares saudaveis.

Torna-se ainda importante a realizacdo de novos estudos nessa linha, na tentativa
de se entender melhor os sintomas e queixas que esses trabalhadores apresentam, assim como
as maneiras de alivia-los. Por fim, faz-se necessario um melhor entendimento sobre os fatores

que de fato levam ao aumento no consumo de medicamentos.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo possui algumas limitacoes:

¢ O desenho do estudo foi transversal, o que limita a inferéncia de causalidade.

e Algumas avaliacdes foram feitas por meio de entrevista, onde as respostas sao
subjetivas e dependem da memoria e motivacgao dos participantes.

e De maneira geral, o tempo de trabalho em turnos dos voluntarios foi curto, o que
ndo nos permite realizar inferéncias cronicas dos resultados obtidos sob esse tipo de trabalho.

e Ao incluir no estudo apenas pessoas que relataram ndo apresentar doencas
cronicas, eventuais doencas nao diagnosticadas podem ter sido desconsideradas da analise.

e Pesquisas envolvendo medicamentos podem ser prejudicadas pela dificuldade
inerente a recordacdo dos nomes e dos produtos farmacéuticos utilizados. Para minimizar essa
dificuldade foi utilizado nesse estudo o questionamento sobre uso habitual (uso diario), o que

tende a facilitar a lembranca dos entrevistados.
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APENDICES

APENDICE | - Questionario

1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS:

Cadigo:
Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino Idade: Anos

2. COMPOSICAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE:

Casado (a): ( )ndo ( )sim, quanto tempo: Convive em unido estavel: ( )ndo ( ) sim, quanto tempo: __
Numero de pessoas na casa:

Renda familiar total: ( ) R$ 700,00 ( )RS 701,00 a 1400,00 ( )R$1401 a2100,00 ( )acima de 2100,00
Escolaridade:( )0a4anos,( )5-7anos( ) 8anosou mais)

3. HABITOS DE VIDA:

Trabalha em qual hordrio: Entrada: Saida: , ha quanto tempo trabalha neste horario? anos
Trabalhou em outro hordrio antes desse trabalho? Quando? Que horas?

Quantas horas de sono dorme nos dias de trabalho? ____horas  Que horas vocé dorme? ___ Que horas acorda?
Quantas horas de sono dorme em nos dias de folga? ____ horas?

Dé uma nota de 0 (muito ruim) a 10 (boa) para seu sono nos dias de trabalho: E nos dias de folga:

Pratica atividade fisica? ( )Sim ( ) Ndo Que tipo? Frequéncia: ____ /semana
Fuma? ( ) Sim( ) Ndo, Se sim: Quantos cigarros /dia: Pensa em parar de fumar a curto prazo? Sim( ) Nao( )

4. SAUDE E USO DE MEDICAMENTOS:

Com que frequéncia vocé consulta seu médico? ( ) 3 meses( )6 meses( )anualmente ( )raramente
Necessitou de internagdo hospitalar no Gltimo ano? ( ) Ndo ( ) Sim, qual motivo:
Se afastou ou faltou trabalho por motivo de saude no ultimo ano?

Como classificaria seu estado de saude:
( ) excelente () bom ( )regular ( )ruim ( ) ndo sabe

Assinale um X se tem algum dos problemas de saude listados abaixo:

( ) Diabetes mellitus tipo 2- Se sim, usa medicamento ( )Sim ( )N&o, estd controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

( ) Pressdo Alta —Se sim, faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )N&o, Estd controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

() Problemas Cardiacos (incluindo infarto ou derrame) - Se sim, faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )N&o, esta controlado? (
)Sim () Ndo ( ) mais ou menos

( ) Doengas Pulmonares (Asma, Bronquite, etc) — Se sim, faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )N&o, esta controlado? ( )Sim ( )
Ndo ( ) mais ou menos

() Colesterol Alto - Se sim, faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )N&o, esta controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

( ) Triglicerideos alto - Se sim, faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )N&o, estd controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos
Doenca crbénica diagnosticada
Vocé utiliza algum medicamento diariamente?
( )Ndo ( )Sim, quais?
Utiliza algum medicamento sem receita médica? ( ) ndo ( ) sim, Quais?

Utiliza algum chd, remédio caseiro ou planta medicinal?
( )ndo ( )sim,Qual? Toma para que:

5. AVALIACAO:
Peso: Altura: IMC: Circunferéncia da cintura:
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Associa¢do entre 0 uso
de medicamentos e estado nutricional em trabalhadores em turnos”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores: Sabrina Goncgalves Resende, Cibele Aparecida Crispim e Graciele Cristina Silva Nesta
pesquisa buscaremos conhecer o seu perfil de consumo de medicamentos, estado nutricional (peso,
altura e circunferéncia da cintura), e como é o padrao de sono.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser4 obtido pela pesquisadora Sabrina
Goncalves Resende no momento da coleta dos dados do estudo que seré realizada na empresa.

Na participagdo vocé respondera a questionario socioecondmico, de salde, dos habitos de vida e do uso

de medicamentos (perguntas sobre o horario que vocé trabalha, dorme e acorda, a qualidade do seu sono,

0s medicamentos que consome, se vocé fuma, se possui diabetes mellitus tipo 2, hipertensao, problemas
cardiacos, pulmonares e alteracdo no colesterol e triglicérides e quantas vezes vai ao médico por ano),

e vocé também seré pesado e medido (altura e circunferéncia da cintura), sendo necessario a retirada do

seu calgcado e que vocé esteja trajando roupas leves. Se vocé ndo estiver trajando roupas leves, nos

descontaremos o peso da sua roupa (nés sabemos quanto pesa diferentes vestimentas) do seu peso total
obtido. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar
na pesquisa. Os riscos consistem em: constrangimento (“vergonha”) para medi¢do de peso,
circunferéncia da cintura, mas serdo tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorréncia deste
tipo. O beneficio sera que esses dados, quando avaliados em conjunto com os dos outros trabalhadores,
poderdo servir como base para o estabelecimento de acdes de prevencdo que visem o uso adequado de
medicamentos e, com isso, a protecdo a saude de trabalhadores do setor avicola.

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 ficara com vocé. Qualquer

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

e Sabrina Gongalves Resende. Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Enderego: Avenida Para, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus
Umuarama. Fone: 3218-2389.

e 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.

e Graciele Cristina Silva. Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Enderego: Avenida Para, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus
Umuarama. Fone: 3218-2389.
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Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jo&o Naves de Avila, n° 2121, bloco J, Campus Santa Monica
— Uberlandia —MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131.

Prof. Dr? Cibele Aparecida Crispim  Sabrina Gongalves Resende Graciele Cristina Silva

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

Participante da pesquisa



