r UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
U} FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ANE ANDRADE SANTA CECILIA SILVA

RESPOSTAS SUBJETIVAS RELACIONADAS A INGESTAO ALIMENTAR E
ESTADO DE ANSIEDADE APOS NOITES DE TRABALHO VERSUS NOITES
DE SONO

Uberlandia
2016



ANE ANDRADE SANTA CECILIA SILVA

RESPOSTAS SUBJETIVAS RELACIONADAS A INGESTAO ALIMENTAR E
ESTADO DE ANSIEDADE APOS NOITES DE TRABALHO VERSUS NOITES
DE SONO

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Saide da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia,
como parte das exigéncias para obtencao do Titulo de
Mestre em Ciéncias da Satide, sob orientagdo da Prof*
Dr* Cibele Aparecida Crispim.

Area de Concentracdo: Ciéncias da Satde

Uberlandia
2016



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

S586r
2016

Silva, Ane Andrade Santa Cecilia, 1987

Respostas subjetivas relacionadas a ingestdo alimentar e estado de
ansiedade apds noites de trabalho versus noites de sono [recurso
eletronico] / Ane Andrade Santa Cecilia Silva. - 2016.

Orientadora: Cibele Aparecida Crispim.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.820

Inclui bibliografia.

1. Ciéncias médicas. 2. Sono. 3. Sono - Aspectos fisioldgicos. 4.
Trabalho noturno. I. Crispim, Cibele Aparecida, (Orient.) II.
Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Pé6s-Graduagdo em
Ciéncias da Satde. III. Titulo.

CDU: 61

Angela Aparecida Vicentini Tzi Tziboy — CRB-6/947



e,

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CENCIAS DA SAUDE

Ata da defesa de DISSERTACAO DE MESTRADO junto ao Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias
da Satide da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia. Defesa de Dissertagdo

Y
)
i

\:&‘ s

de Mestrado Profissional N2 007 /PPCSA
Area de concentracio: Ciéncias da Satide
Linha de Pesquisa 2: Diagnéstico, tratamento e prognéstico das doengas e agravos a saude.

Projeto de Pesquisa de vincula¢do: Nutri¢io, metabolismo, sono e ritmos biol6gicos
Discente: ANE ANDRADE SANTA CECiLIA SILVA - Matricula: 11412PSC002

Titulo do Trabalho: "Percepgdes relacionadas i ingestio alimentar e estado de ansiedade
apds noites de trabalho versus noites de sono."

As 09:30 horas do dia 31 de maio do ano de 2016, no anfiteatro do Bloco 2H - Campus Umuarama
da Universidade Federal de Uberlandia reuniu-se a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado
do Programa de Pés-GraduagZo em Ciéncias da Salide, assim composta: Profa. Dra. Cibele Aparecida
Crispim (UFU) (orientadora), Profa. Dra. Fernanda Rodrigues de Oliveira Penaforte (UFTM) e Profa.
Dra. Yara Cristina de Paiva Maia (UFU). Iniciando os trabalhos, a presidente da mesa Profa. Dra.
Cibele Aparecida Crispim apresentou a Comissdo Examinadora e a discente, agradeceu a presenga
do publico e concedeu a discente a palavra para a exposicio do seu trabalho. A seguir a senhora
presidente concedeu a palavra aos examinadores que passaram a argliir a candidata. Ultimada a
argiiicdo, que se desenvolveu dentro dos termos regimentais, em sessio secreta, em face do
resultado obtido, a Banca Examinadora considerou a candidata aprovada. Esta defesa Dissertaciio
de Mestrado Profissional Associado 4 Residéncia em Satde & parte dos requisitos necessarios 3
obtengdo do titulo de Mestre. O competente diploma ser4 expedido ap6s cumprimento dos demais
requisitos, conforme as normas do Programa, legislacio e regulamentaciio internas da UFU, em
especial do artigo 55 da resolugio 12/2008 do Conselho de P6s-Graduagsio e Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia. Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos as

13:00 horas. Foi lavrada a presente ata que apds lida e achada conforme foi assinada pela Banca
Examinadora, '

PROFA. DRA. CIBELE APARECIDA CRISPIM OJ:;LQQ/ % W

i .
PROFA. DRA. FERNANDA RODRIGUES DE OLIVEIRA PENAFORTE fd%‘@@’b‘@
PROFA. DRA. YARA CRISTINA DE PAIVA MAIA OOI%/]OMV
§ )

Scanned with CamScanner



Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdao em Ciéncias da Saide da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, como parte das

exigéncias para obten¢do do Titulo de Mestre em Ciéncias da Satide.

Ane Andrade Santa Cecilia Silva

Dissertacdo apresentada em 31/05/2016

Orientadora Prof®. Dr”. Cibele Aparecida Crispim

Universidade Federal de Uberlandia

Prof®. Dr*. Fernanda Rodrigues de Oliveira Penaforte

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Prof®. Dr*. Yara Cristina de Paiva Maia

Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Dr. Erick Prado de Oliveira
Universidade Federal de Uberlandia

Suplente


http://www.famed.ufu.br/node/402

AGRADECIMENTOS

A Deus e a Nossa Senhora por me darem a vida, protecdo, amparo, me concederem
sabedoria e dire¢do nas escolhas dificeis, coragem para acreditar e for¢a para nao desistir.

A minha mae, Teresa, por me proporcionar oportunidades de estudo, ser meu exemplo de
forca e trabalho, pela dedicag@o a minha criag@o, por acreditar em minha capacidade, me
incentivar e fazer o melhor por mim.

A minha familia — tias, primas e avOs (saudade eterna) — que sempre estiveram ao meu
lado e torceram de forma vibrante e sincera pelo meu sucesso.

Ao meu namorado, pela paciéncia, compreensdo, apoio, amizade e amor, por sempre ter
me impulsionado a buscar desafios que trouxeram muitas vitorias.

As minhas amigas que dividiram comigo as angustias e alegrias deste processo, sempre
me incentivando e motivando a ter forca para continuar.

A minha orientadora, Profa. Dra. Cibele Aparecida Crispim, uma referéncia pessoal e
profissional, que acreditou em meu potencial e esteve sempre disponivel e disposta a me
auxiliar nesta jornada com paciéncia e compreensdo, ndo apenas promovendo a
possibilidade de conhecimento técnico e cientifico, mas de crescimento.

A Tiéssia do Vale Cardoso Lopes, Kelly Raspante Teixeira e Maria Carliana Mota, pelos
ensinamentos e disponibilidade que me ajudaram ativamente neste projeto. Voces
também foram referéncias para mim.

Aos estagiarios do curso de Nutricdo, Jordane Amaral Mendes e Matheus Eduardo de
Souza Borba, que vivenciaram as dificuldades de uma coleta de dados, mas que estiveram
sempre dispostos e mantiveram postura e forca para continuar.

As Professoras Doutoras Camila Cremonezi Japur e Yara Cristina de Paiva Maia, pelas
grandes contribui¢des realizadas ao trabalho durante o exame de qualificacdo.

A Divisao de Vigilancia UFU e a todos os voluntdrios que participaram espontaneamente
deste trabalho. Sem eles a concretizagdo deste sonho ndo seria possivel e merecem meu
eterno agradecimento.

Ao Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saide da UFU, por abrir as portas e
possibilitar a realizacdo deste sonho.

Sou grata a todos os que passaram pelo meu caminho durante esses dois anos € que com
certeza deixaram um pouco de si. Foram pessoas imprescindiveis para a realizacio e
conclusdo deste trabalho. Sozinha esta vitdria ndo seria possivel. Obrigada pelo apoio.



“A mente que se abre a uma nova ideia

Jjamais voltard ao seu tamanho original.”

(Albert Einstein).



RESUMO

Introducao: As respostas subjetivas as refeicdes, como fome, desfrute da refeicio e
saciedade sdo alteradas pelo encurtamento do tempo de sono, mas este efeito € pouco
estudado em trabalhadores em turnos —um modelo tipico de restri¢cdo de sono. Objetivos:
O objetivo deste estudo prospectivo e observacional foi de comparar as respostas
subjetivas as refeicoes e o estado de ansiedade apds noites de trabalho versus noites de
sono regular, e investigar as associacdes entre as respostas as refeicdoes e os niveis de
ansiedade sob essas duas condicdes. Métodos: O estudo avaliou 34 homens que
trabalhavam no turno noturno em regime de 12 horas de trabalho seguidas por 36 horas
de descanso. As avaliagdes incluiram o nivel de fome, o desfrute das refei¢des e o nivel
de saciedade em todas elas, que foram avaliados por meio de uma escala visual andloga
em trés dias ndo-consecutivos ap0Os noites de trabalho e trés dias ndo-consecutivos apos
noites de sono; o estado de ansiedade (IDATE-E), avaliado em um dia apds noite de
trabalho e um dia apds noite de folga; e o padrdo do sono, avaliado em trés dias apds
noites de trabalho e trés dias apds noites de sono. Os dados referentes aos dias seguidos
as noites de trabalho e as noites de sono foram agrupados e comparados. A andlise de
regressao linear foi realizada para estudo das associacdes entre o nivel de ansiedade e as
respostas subjetivas relacionadas as refeicdes. Resultados: Nos dias seguidos as noites
de trabalho, os trabalhadores apresentaram maior média nos escores de fome antes do
almoco e nos escores de ansiedade quando comparados aos dias seguidos as noites de
sono (p=0.007 e 0.001, respectivamente). A regressao linear indicou que apds uma noite
de trabalho os escores de ansiedade se associaram negativamente a fome antes do café da
manha (B=-0.44, p=0.04, R>=0.18) e almogo (f=-0.35, p =0.03, R2=0.19), ao desfrute
das refei¢des (f=-0.34, p =0.03, R =0.22) e ao nimero de refei¢des ao longo do dia (B=
-0.37, p=0.03, R2=0.21), 0 que ndo ocorreu com a mesma magnitude apds as noites de
sono regular. Conclusdo: O turno noturno aumenta os escores de fome antes do almogo
e os niveis de ansiedade dos individuos, o que parece interferir nas respostas subjetivas
associadas ao consumo alimentar desses trabalhadores. Isso pode, a0 menos em parte,
justificar as alteracdes no padrdo de ingestdo alimentar geralmente observadas nestes
trabalhadores.

Palavras-chave: Trabalho Noturno, Sono, Nutri¢do, Fome, Saciedade, Ansiedade.



ABSTRACT

Introduction: Subjective responses to meals, like hunger, enjoyment and satiety, are
altered by the shortening of sleep time, but this effect is poorly studied in shift workers —
a typical model of sleep restriction. Objectives: The aim of this prospective and
observational study was to compare the subjective perceptions to meals and the level of
anxiety after working nights shift versus nights of regular sleep, and investigated the
associations between the responses to meals and the levels of anxiety under these two
conditions. Methods: The study evaluated 34 male night shift workers who worked a 12-
hour shift followed by a 36-hour rest period. Evaluations included hunger, enjoyment of
eating foods and satiety to all meals, which were evaluated with a visual analogue scales
in three non-consecutive days after working night shift and three non-consecutive days
after regular sleep; state of anxiety (in a day after working night shift and a day after
regular sleep); and sleep pattern (in three days after working night shift and three days
after regular sleep). Data referring to the days that followed night shift work and nights
of regular sleep were grouped together and compared. Linear regression were used to
indicate associations between hunger and anxiety. Results: In the days following a
worked night shift, workers presented higher mean hunger scores before lunch and higher
anxiety scores than for the day after nights of regular sleep (p=0.007 and 0.001,
respectively). Linear regression indicate that after a worked night shift, anxiety scores
were negatively associated with hunger before breakfast (p=-0.44, p = 0.04, Rz = 0.18)
and lunch (B=-0.35, p =0.03, R? = 0.19); enjoyment of eating foods (= -0.34, p = 0.03,
R?=0.22) and quantity of meals throughout the day (p=-0.37, p=0.03, R2=0.21), which
did not occur to the same magnitude after a night of regular sleep. Conclusion: Night
shift increases the mean hunger and anxiety scores and seems to interfere with the
responses associated with food consumption, which may in part justify the alterations in
food intake pattern regularly observed in these workers.

Keywords: Night shift work, Sleep, Nutrition, Hunger, Satiety, Anxiety.
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1. INTRODUCAO

O trabalho em turnos € aquele que prevé a continuidade do servigo realizado nas 24
horas do dia, incluindo o periodo noturno (CULPEPPER, 2010; INTERNATINAL
LABOUR ORGANIZATION, 2004;). E um modo de atividade laboral que j4 afeta cerca de
20% da populacdo mundial ativa (BACQUER, 2009), sendo extremamente significativa em
diversos servigos e inddstrias, o que exige flexibilidade da parte dos trabalhadores
(ANTUNES et al., 2010; DI LORENZO et al., 2003).

A literatura evidencia que esta populacdo € altamente afetada por impactos associados
a saude e, em especial, a nutricdo, tais como a obesidade, a sindrome metabdlica e as
dislipidemias (CRISPIM et al., 2007; DI LORENZO et al., 2003; ESQUIROL et al., 2009;
GELIEBTER et al., 2000). Estudos recentes tém indicado que tanto o padrdo alimentar
(BALIEIRO et al., 2014; CRISPIM et al., 2011) como o controle hormonal da fome e apetite
(CRISPIM et al., 2011; MOTA et al., 2013) sdo alterados em trabalhadores em turnos, o que
parece acontecer devido ao conflito entre os ritmos sociais e bioldgicos.

Waterhouse et al. (2003) descreveram que no trabalho noturno (~ das 21h as 6h) a
sequéncia de consumir trés refeicdes principais por dia € totalmente modificada em fungdo
das horas atipicas de trabalho, o que leva ao hédbito de dormir na parte da tarde e inicio da
noite. Nesse caso, o “café¢ da manha” ocorre ~ as 20h, o ‘‘almog¢o’’~ a 1h e o *‘jantar’” ~ as
07h. Na pratica, tal mudanca de habito é algo complicado devido aos compromissos
familiares e sociais (ADAMS et al., 1986; de CASTRO, 1997, 1999, 2000a; ROBSON;
WEDDERBURN, 1990; TEPAS, 1990; WALKER, 1985; WATERHOUSE et al., 1999).
Consequentemente, o trabalhador noturno € propenso a ingerir alimentos em horarios
"errados", quando o processo digestivo (WATERHOUSE et al., 1999) — a metabolizacao
dos alimentos (ex. insulina) (PADILHA et al., 2010) e a liberacdo hormonal relacionada a

motivagdo para se alimentar (ex. leptina e grelina) (CRISPIM et al., 2011) — ndo esta propicio
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para que ocorra a ingestdo de alimentos. Tal alteracdo pode ser ainda mais evidente em
individuos que nao trabalham em horario fixo, com a ocorréncia de modificacdes das
respostas subjetivas relacionadas a ingestdo de alimentos, como a fome, ao longo da semana.
No entanto, esta questdo € pouco estudada na literatura. Nos poucos estudos em que foram
comparadas as respostas subjetivas relacionadas a ingestdo alimentar, Waterhouse et al.
(2003) encontraram que a fome de trabalhadores noturnos foi menor durante os dias de
trabalho em comparagao aos dias de descanso, e que o tipo e frequéncia das refeicdes foram
influenciados significativamente mais pelo hébito e pela disponibilidade de tempo e menos
pelo apetite.

Estudos conduzidos na ultima década apontam para o efeito da privagdo ou restri¢dao
do sono sobre o comportamento alimentar (SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004) e
taxas de apetite. Estes autores encontraram que as respostas neuroenddcrinas relacionadas a
ingestdo alimentar sdo alteradas pelo encurtamento do tempo de sono, o que pode levar ao
aumento dos niveis de grelina e reducdo dos niveis de leptina, dois hormonios relacionados
as respostas subjetivas de fome e saciedade, respectivamente (HOLMBACK, 2002; PRINZ,
2004; SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004).

Fatores ambientais também podem influenciar as escolhas e as respostas subjetivas
relacionadas a alimentacio (WATERHOUSE et al., 1999). Alimentos apetitosos, por
exemplo, as vezes ndo sdo disponiveis durante o turno; as circunstancias em que a refeicao
€ realizada podem ser pouco propicias a ingestdo alimentar e a pressdo do tempo restrito
podem evitar o relaxamento durante a refeicdo e limitar o tipo de alimento a ser ingerido.
Além disso, os trabalhadores em turnos sdo mais propensos a sofrer de sintomas de estresse
e ansiedade (CHANG et al., 2014; SELVI, 2010), o que pode levar a diminui¢@o do desfrute
das refeicoes (DEBOER et al., 2013). Nesse sentido, estar ansioso, independente do trabalho

em turnos, pode levar a supressdo da fome (HERMAN et al., 1987). Embora ja seja
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conhecido que alteracdes no padrdo do sono possam desencadear um aumento do nivel de
ansiedade (BAGLIONI et al., 2011; CHANG et al., 2014; DRAKE; PILLAI; ROTH, 2013),
este estado ansioso pode diminuir apds noites consecutivas de trabalho, como uma adaptacao
ao turno (CHANG et al., 2014).

Tomados em conjunto, podemos postular que diversos fatores estdo relacionados a
ingestdo alimentar e que estes podem se manifestar de maneira distinta em dias apds noites
de trabalho em comparacdo aos dias apds noites de descanso. Diante do exposto, surge a
hipotese de que existam modificagdes nas respostas subjetivas relacionadas as refeicoes e
aumento da ansiedade em dias apos noites de trabalho em comparacdo a dias apos periodos
de descanso, em que o individuo atinge padrdes regulares de sono.

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas subjetivas as refeicoes e o
estado de ansiedade em dias apos noites de trabalho versus apds noites de sono regular e
investigar as associacOes entre as respostas as refeicoes e os niveis de ansiedade sob estas
duas condi¢Oes. Desta forma, serd realizada uma fundamentacdo tedrica abordando o
trabalho em turnos — incluindo a vigilancia noturna, que foi a populacdo avaliada nesta
pesquisa —, 0s impactos nutricionais consequentes a este, sua relagdo com o sono, ansiedade,

apetite e as respostas subjetivas a alimentagdo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O trabalho em turnos

2.1.1 Definicao e Classificacao

O trabalho em turnos caracteriza-se pela ndo interrup¢ao da produgdo durante as 24
horas do dia, com jornada estendida ou em um hordrio fixo, como o periodo noturno
(CULPEPPER, 2010; INTERNATINAL LABOUR ORGANIZATION, 2004). E um tipo de
organizacdo laboral que visa assegurar a continuidade da producdo (de bens e/ou servicos)
gragas a presenca de vdrias equipes que trabalham em horérios distintos num mesmo posto
de trabalho (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). Esta atividade laboral ja envolve cerca
de 20% da populacdo mundial ativa (BACQUER, 2009) e é extremamente prevalente em
diversos servicos e industrias, exigindo flexibilidade por parte dos trabalhadores
(ANTUNES et al., 2010; DI LORENZO et al., 2003).

H4 uma grande variedade no conceito de trabalho em turnos. Sallien e Kecklund
(2010) o definem como uma variedade de horarios de trabalho diferentes envolvendo dois
ou mais turnos que se diferem pelo horério de entrada e de saida no trabalho. Para Monk
(1992), trabalho em turnos é aquele que se realiza entre as 19h e 6h, e ndo no hordrio normal
de trabalho, que ocorre a luz do dia — que, segundo Rodrigues (1998), tem inicio entre 6h e
8h da manha e término entre 16h e 18h, de segunda a sexta-feira, com oito horas de trabalho
didrio. Assim, todo trabalho continuo fora deste periodo é considerado trabalho em turnos.

Segundo Knauth (1996), o trabalho em turnos é classificado em turno rodiziante
(alternante), que se caracteriza pela continua modificagdo dos hordrios de trabalho segundo
uma escala ja determinada, ou seja, os trabalhadores devem cumprir os diferentes turnos de
trabalho; e turno fixo (permanente), aquele em que os individuos permanecem trabalhando

no mesmo horario, como os trabalhadores noturnos, vespertinos e matutinos.
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As diversas classificagdes da literatura para turnos de trabalho foram descritas

por Resende (2016), conforme apresentadas no Quadro 1.

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

ou entidades

Turno Noturno Turno Vespertino Turno Matutino
Autores/ Entidades | Definicio Autores Definicao Autores Definicao
GOV.UK, 2015 Trés horas de FERREIRA; Trabalha entre SALLINEN et | Entra no
trabalho a partir SILVA, 2013 14h e 22h al., 2005 trabalho entre
das 23h 3hOlmin e
5h59min
MENEGAUX et al., Uma hora de MARTINO; Trabalha entre CRISPIM et Trabalha das
2013 trabalho entre SILVA; 14h e 22h al., 2011 6h as 14h
23h e 5h MIGUEZ,
2005
1LO, 1997 Uma hora de LOMBARDI | Trabalha entre KAEWLAI et | Trabalha das
trabalho entre etal., 2014 14h € 21h59min | al., 2010 3has 11h
00h e 6h
SMITH et al., 2005 Cinco horas de SALLINEN et | Sai do trabalho
trabalho al., 2005 entre 19h e
consecutivas 1h59min
entre 23h e 7h
BIGGI et al., 2008 Trabalha entre
23h35min e
5h35min
MACAGNAN et al.,, | Trabalha entre
2012 18h e 5h

Fonte: Resende, 2016.

2.1.2 Historico

Com a inveng¢do da lampada elétrica por Thomas Edison na Idade Média, em 1879,

o habito de trabalhar em horarios ndo convencionais — incluindo o trabalho noturno — cresceu

radicalmente, permitindo a utilizacdo de equipamentos em tempo integral e a oferta de bens
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e servicos ininterruptos. Este pode ser considerado o maior evento isolado e relevante na
histéria para o crescimento desta modalidade de trabalho (BARRETO, 2008; MORENO;
FISCHER; ROTENBERG, 2003).

Porém, essa rotina laboral tornou-se mais evidente apds a Revolu¢ao Industrial,
quando passou a ser imprescindivel pelo grande desenvolvimento das atividades industriais,
levando milhares de individuos a trabalharem nas grandes fébricas, com a crescente
necessidade de atender a demanda por produtos industrializados (BARRETO, 2008;
MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003).

A utilizagdo do trabalho em turnos torna-se cada vez mais comum em todo o
mundo, principalmente em paises industrializados (LEE; MCCANN; MESSENGER, 2009).
Apesar de existir hd milhares de anos, nas ultimas décadas a demanda da sociedade por
servicos nas 24 horas do dia vem crescendo, tanto em relagdo aqueles que necessitam de
troca de turnos — segurancga e da drea da saude —, como aos tradicionalmente disponiveis
apenas em hordrio comercial — entregas a domicilio, postos de combustiveis (SILVA, 2008).
No Brasil estima-se que 9% da populagdo esteja envolvida no trabalho noturno (SABOIA,

2002).

2.1.3 Servico de vigilancia noturna

Os tipos de trabalho em turnos sdo variados, incluindo-se os servigos de vigilancia.
Com o aumento da criminalidade nos ultimos anos, a presenca deste profissional configura-
se em maior abrangéncia no Brasil (SILVA et al., 2013). Verifica-se que o servico de
vigilancia estd presente em diversos contextos, como bancos, hospitais, shoppings,
industrias, transporte e institui¢des de ensino (SILVA et al., 2013).

A Associacdo Brasileira dos Cursos de Formagao e Aperfeicoamento de Vigilantes
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(2007) conceitua esse trabalho como a atividade desenvolvida por sujeitos devidamente
habilitados por meio de empresas especializadas, visando proteger o patrimdnio e a
populagdo, transportar valores e apoiar o transporte de cargas. Tem cardter de
complementaridade as a¢des de seguranca publica e o individuo pode servir a Seguranca
Publica ou Privada, com hordrios fixos de trabalho geralmente organizados por turnos de
doze horas.

O cotidiano de trabalho dos vigilantes noturnos geralmente constitui-se em uma
fonte de constante tensdo e conflitos emocionais. A ansiedade estd entre os sintomas
psicolégicos mais relatados por estes trabalhadores, assim como baixa autoestima, fadiga,
estresse envolvendo insOnia e pesadelos, além de prejuizos nas relagdes familiares e no sono
(ALFREDSSON et al., 1991; GHADDAR et al., 2008; LEINO, 2013; SILVA et al., 2013;
VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).

O estudo de Vieira, Lima e Lima (2010), que ocorreu no Brasil entre 2007 e 2009,
compreendeu 1232 vigilantes de diversos segmentos, como shoppings, bancos, industrias e
institui¢des de ensino, que trabalhavam em diversos modos de turnos: diurno, noturno, fixo
e rodiziante. Foram realizadas entrevistas individuais, aplicacdo de questiondrios e
observacao in loco para buscar a compreensao da realidade laboral e psicossocial vivenciada
por estes trabalhadores. Foi encontrado alto indice de meng¢des a sintomas psicolégicos por
parte dos vigilantes que responderam ao questiondrio sobre as condicdes de trabalho e saude.

A frequéncia de individuos que relataram tais sintomas € apresentada na Figura 1.
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De acordo com um estudo de Vieira e colaboradores (2010), os vigilantes,
especialmente aqueles que trabalham em institui¢cdes de ensino, estdo expostos a intempéries
climdticas, como vento e chuva, e permanecem em pé por longos periodos, podendo ser fator
de risco para alteracdes vasculares e dores. Estes trabalhadores podem desenvolver
distarbios mentais e comportamentais relacionados ao trabalho por vivenciarem situagdes de
periculosidade e estresse que ameacam sua integridade fisica e mental, como assaltos e
agressoes, prejudicando seu funcionamento social, assim como outras areas de sua vida. Os
vigilantes que passam por estas situagdes ameacadoras relatam sensagdes de “impoténcia,
desamparo, falta de controle sobre a situagdo e diminuicdo do poder de agir” (VIEIRA;
LIMA; LIMA, 2010). O mesmo estudo traz que ndo € comum que as empresas promovam
apoio especializado de psicélogos e psiquiatras, o que pode gerar ou agravar os distirbios
mentais. Sentimentos de fracasso, culpa, autorrecriminacdo, surgimento de sintomas
depressivos, tristeza, diminui¢do da autoestima e autoconfianca e ideias suicidas podem ser
relacionados a estas situagdes, além da apreensao pelo risco constante de agressdes (LEINO,
2013; VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).

Como pode-se observar, as dificuldades psicoldgicas estdo presentes no cotidiano
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desses vigilantes, afetando direta ou indiretamente sua satde. Os diversos fatores que podem
contribuir para esse quadro sao “a exigéncia constante de horas extras, os conflitos na relagao
com o publico, as ameagas de demissdo feitas pelas empresas de vigilancia, as préticas
abusivas de gestdo da forca de trabalho e a exposi¢dao a violéncia criminosa” (VIEIRA;

LIMA; LIMA, 2010).

2.2 Trabalho em turnos e suas implicacoes a satide

Diversos estudos t€m associado essa modalidade de trabalho a prejuizos a saude,
que podem manifestar-se nas varias dimensdes da vida do individuo, levando a distarbios do
sono (KUKHTINA et al., 2015; KIM et al., 2015), alteracdes no comportamento e no estado
psicolégico (HORTON; LIPSCOMB, 2011; GUO et al.,, 2013), além de queda no
desempenho profissional, perda de atencdo e acumulagdo de erros (GROSSWALD, 2004;
SILVA et al., 2011), com sérias implicacOes na vida profissional e pessoal (MOTA, 2010;
GEIGER-BROWN et al., 2012). M4 alimentagado, sedentarismo, diminui¢do do tempo de
sono e elevada carga de estresse podem ocasionar estes problemas (BARBADORO et. al.,
2013; LOPRINZI, 2015).

A literatura também evidencia que parte dessa populacdo € altamente afetada por
desordens metabdlicas e nutricionais, como obesidade, sindrome metabdlica e dislipidemias
(BRUM et al., 2015; CRISPIM et al., 2007; DI LORENZO et al., 2003; ESQUIROL et al.,
2009; GELIEBTER et al., 2000). Essa modalidade de trabalho também pode ser fator de
risco de distarbios gastricos (KNUTSON et al., 2007) e doengas cardiovasculares
(BACQUER et al. 2009; VYAS et al., 2012).

No que diz respeito ao sono, o trabalho em turnos, ao forcar o organismo a ajustar

suas fungdes para o desempenho da atividade laboral, pode levar a dessincronizacao
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circadiana em decorréncia da alteracdo dos periodos normais de repouso, o que pode
ocasionar a diminuicao do tempo, da eficiéncia e da qualidade do sono, quadros de insdnia
e sonoléncia diurna (DRAKE et al., 2004; KIM et al., 2015; NEHME et al., 2014;
SCHWARTZ, 2006; VOGEL et al., 2012). O desalinhamento entre os turnos de trabalho e
o ciclo circadiano durante a semana pode levar ainda ao acimulo consideravel do débito de
sono, que passa a ser compensado nos dias de folga (ROENNEBERG et. al., 2003).

Um estudo com vigilantes brasileiros realizado por Vieira, Lima e Lima (2010), que
buscou estudar as diferentes dimensdes da vida destes trabalhadores, encontrou alto indice
de sono ndo reparador, com quantidade de sono razodvel ou insuficiente e qualidade regular
ou ruim, o que pode ser indicador de distirbios psicologicos, como ansiedade, depressao,
perda do prazer cotidiano, insonia e fadiga (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010) — sintomas
psicoldgicos estes que corroboram com resultados de outros estudos realizados com
vigilantes (ALFREDSSON et al., 1991; GHADDAR et al., 2008), além de hipertensao

relacionada ao estresse (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).

2.3 Impactos nutricionais e comportamento alimentar em trabalhadores em turnos

A realidade alimentar no Brasil apresenta problemas causados simultaneamente por
um antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricio e obesidade, o que marca o
processo de transicdo nutricional com modificacbes no padrdo de alimentagdo. O
comportamento alimentar, além de corresponder aos “habitos alimentares”, inclui as praticas
relativas a alimentacdo do sujeito, como selecionar, conservar, preparar € consumir
(SANTOS et al., 2012). Nesse sentido, o trabalhador em turnos, em especial o noturno, é
prejudicado no preparo e consumo de alimentos de forma saudavel, j4 que encontra

dificuldade em ajustar os hordrios da sua vida social e do ritmo circadiano interno
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(MORIKAWA et al., 2008).

Além disso, a literatura mostra que os trabalhadores em turnos parecem ganhar peso
mais facilmente e frequentemente do que os trabalhadores do periodo diurno, e o sobrepeso
e a obesidade sdo mais prevalentes em profissionais que trabalham no periodo noturno
comparado ao periodo diurno (ANTUNES et al., 2010; BRUM et al., 2015; ITANI et al.,
2011).

Pesquisas t€m indicado que o padrao alimentar (BALIEIRO et al., 2014; CRISPIM
et al., 2011) € alterado em trabalhadores em turnos. Esses estudos, apesar de escassos e, em
sua maioria representarem a realidade os paises europeus, t€ém revelado algumas
caracteristicas nutricionais importantes quando se compara trabalhadores de turnos fixos
noturnos com fixos diurnos, pois os mesmos apresentam, de forma geral, habitos alimentares
inadequados (GATENBY et al., 1997).

Segundo Waterhouse et al. (1997) e Assis e Moreno (2003), os trabalhadores
noturnos optam por alimentos de rapido preparo, os quais muitas vezes sdo caracterizados
por alto teor de gordura, e que possam ser “lambiscados” ao longo do periodo de trabalho, o
que poderia ser justificado pela indisponibilidade de meios de preparo das refeicdes em
horédrios ndo convencionais. Além disso, optam por lanches com alto teor de gordura
comprados em mdquinas instaladas dentro das industrias devido a dificuldade de acesso as
cantinas e restaurantes que oferecem alimentos sauddveis (STEWART; WAHLQVIST,
1985).

Balieiro et al. (2014) observou, em um estudo com motoristas de 6nibus (81 do
turno noturno e 69 do diurno), que os trabalhadores noturnos, comparados aos diurnos, t€ém
médias de circunferéncia da cintura (CC) significativamente maiores (p = 0,005), maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade (IMC > 25 kg / m2) (p = 0,004). Além disso, os

trabalhadores noturnos apresentam maior consumo de carne (p = 0,04) e 6leo (p = 0,03) e
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menor consumo de vegetais (p = 0,01), mas também maior consumo de frutas (p = 0,006).
Assim, conclui-se que os trabalhadores noturnos t€ém maior prevaléncia e risco de excesso
de peso / obesidade e CC aumentada em comparacdo com os trabalhadores diurnos, além de
apresentarem maior propor¢do na ingestao inadequada de grupos de alimentos.

Stewart e Wahlqvist (1985), em sua pesquisa sobre o consumo alimentar de
trabalhadores por turnos segundo a facilidade de acesso a alimenta¢d@o, encontraram que os
mesmos sao mais vulnerdveis a uma alimentacdo desequilibrada. Este padrio, segundo os
autores, pode ocorrer em funcao do acesso a alimentagdo durante o trabalho ser muito mais
dificil ou, no minimo, diferente, de acordo com o turno de trabalho. Lennernas et al. (1993)
observaram que trabalhadores noturnos t€ém uma grande preferéncia pelo consumo de
lanches rdpidos e caloricos durante o horario de trabalho.

Em um estudo de Sudo e Ohtsuka (2001), foram avaliadas 137 funcionarias
Japonesas de uma fabrica de computadores (44 no periodo diurno e 93 em turnos rodiziantes
semanais). A avaliacdo do consumo alimentar das funciondrias de turnos rodiziantes, obtida
por meio de registro autoadministrado combinado com o método fotografico, mostrou que
as trabalhadoras apresentavam ingestao inadequada de nutrientes, baixa frequéncia alimentar
e refeicoes de baixo valor nutricional, o que foi atribuido a pratica do trabalho por turnos.
Lasfargues et al. (1996), ao compararem o consumo alimentar de 2400 trabalhadoras
francesas dos turnos noturno (n=1200) e diurno (n=1200), encontraram menor consumo de
alcool e maior de cdlcio no grupo do turno da noite. Estudos também identificaram que um
elevado consumo de café, chds e bebidas a base de cola € uma pratica comum entre
trabalhadores de turno noturno e o maior consumo de alimentos fonte de cafeina, assim como
de tabaco, ocorre no intuito de auxiliar na manutencio no estado de vigilia
(WATERHOUSE; MINORS; REDFERN, 1997).

Embora esses dados indiquem modificacdes nos padrdes alimentares durante os
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dias de trabalho, Waterhouse et al. (2002) demonstraram que de forma geral, para os
individuos em turno noturno, o dia de folga representa um momento de maior ingestdo
alimentar do que no dia de trabalho, com uma tendéncia significativa a um maior consumo
energético em todas as refeicdes, exceto no almogo, sendo esta diferenca bastante
representativa nos lanches intermedidrios as refei¢des. Além disso, encontrou-se uma maior
tendéncia de ingestdo de refeicdes quentes nos dias de folga e mais frias nos dias de trabalho.
O principal motivo observado no estudo para a exclusao de refei¢des foi a falta de tempo
para se alimentar nos dias de trabalho e a inapeténcia nos dias de folga. J4 os principais
motivos citados que levaram os individuos a se alimentar foram a fome e o aspecto social,
enquanto que a ingestdo durante o trabalho ocorria mais em funcao do horario estabelecido
para as refeicoes do que pela fome propriamente dita. Essas diferencas ndo foram
encontradas nos trabalhadores diurnos.

Em um trabalho realizado por Waterhouse et al. (2003) com 50 trabalhadores
diurnos e 43 noturnos, foram avaliados os habitos e escolhas alimentares durante o trabalho
noturno comparados aos dias de descanso. Os trabalhadores noturnos apresentaram diferenca
significativa nos hébitos alimentares, com maior frequéncia no consumo de alimentos frios
aos quentes. Observou-se que o tipo e a frequéncia das refeicdes foram mais influenciados
por hébitos e horarios disponiveis e menos pelo apetite. Além disso, os trabalhadores diurnos
sdo menos dependentes de lanches do que os noturnos. Nao apenas os trabalhadores noturnos
mudam seus hébitos durante os dias de trabalho em relagdo aos trabalhadores diurnos, mas
também esperam menos ansiosos pelas refeicdes e sentem-se mais inchados quando as
consomem, efeitos que perduram nos dias de descanso.

Alguns estudos ja demonstraram que as modificagdes no comportamento alimentar

desses individuos parecem ndo interferir na ingestao calérica dos mesmos (CRISPIM, 2009;

ESQUIROL, 2009; PAN, 2011; STRZEMECKA, 2014; WATERHOUSE, 2003), mas
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deteriora de maneira mais evidente o balanceamento de macronutrientes (GRANDNER et
al., 2014; IMAKI et al., 2002; SHI et al., 2008), a qualidade das escolhas dos alimentos e os
habitos alimentares (HEMIO et al., 2015; WIRTH et al., 2014; NEA et al., 2015). No
entanto, at€ o momento ndo se sabe se a varia¢ao da rotina laboral de trabalhadores noturnos
— como dormir uma noite e trabalhar na seguinte — impacta na alteracdo alimentar e nas
respostas subjetivas relacionadas a alimentacdo desses individuos.

Outra questdo interessante é referente a influéncia da privagdo de sono no
comportamento alimentar. Um estudo realizado por Schmid et al. (2009) mostrou que em
condi¢cdo de restricdo do sono, hd reducdo da atividade fisica espontinea e da energia
ingerida, mas a ingestao de gordura € ligeiramente elevada. J4 Spaeth, Dinges e Goel (2013)
apontaram que individuos que passam a madrugada acordadas podem ser mais suscetiveis a
maior ingestdo caldrica total e a0 aumento do consumo no horédrio da madrugada, e esta
ingestdo neste periodo parece ser mais rica em gordura do que os alimentos consumidos
durante o dia. Em relacdo aos vigilantes, estes apresentam alimentacdo inadequada, com
jejuns prolongados e grande consumo de alimentos por refeicao ou troca de refeicdes por

lanches rapidos (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).

2.4 Respostas subjetivas relacionadas a alimentacao

As respostas subjetivas relacionadas a alimentacao incluem apetite, fome, desfrute
das refeicoes e saciedade. Fome € o termo normalmente aplicado a sensagdo de precisar de
alimentos em um certo momento. Apetite € um termo mais amplo, que engloba o desfrute
das refeicdes, que envolve o prazer em se alimentar e o desejo de ingerir certos alimentos.
A saciedade caracteriza-se pela resposta subjetiva de satisfacdo, geralmente associada a

cessacdo da ingestdao de alimentos. Enquanto a fome e a saciedade sdo indiscutivelmente
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mais controladas por fatores fisiologicos, o apetite € fortemente influenciado por fatores
psicolégicos (READ, 1992).

As motivagdes dos individuos a se alimentar ou nao determinados alimentos e os
horérios para isto sdo diversos. As escolhas relacionadas a alimentacdo podem refletir um
desejo por um alimento especifico, fome, hébitos, estado emocional, tédio ou fatores sociais,
assim como por fatores externos, como a disponibilidade de alimentos ou de tempo para se
alimentar (LOWDEN et al., 2010; STEERE; COOPER, 1993; WATERHOUSE et al., 2003).
Além disso, os individuos apresentam respostas subjetivas diversas a alimentacdo (fome
antes da refei¢cdo, desfrute durante e posterior saciedade) de acordo com diferentes hordrios
e circunstancias vivenciadas (WATERHOUSE et al., 2003). Para trabalhadores em turnos,
essas escolhas e respostas subjetivas estdo relacionadas ao momento em que esses individuos
se encontram: em dias de trabalho ou de folga, pois estas questdes dependem de como o
individuo vivencia essas duas condi¢des (de CASTRO, 2000a).

Além disso, os trabalhadores noturnos também apresentam diferencas em relacao
aos diurnos em suas motivagoes para se alimentar. O ser humano € diurno do ponto de vista
cronobioldgico, assim, trabalhadores noturnos tendem a ter uma diminuicdo do apetite
durante a noite, quando o organismo estd programado para a restituicdo, o jejum € a
mobilizacdo enddgena de glicose no sangue (ATTIA et al., 1985; LOWDEN et al., 2001).

A privacdo do sono parece alterar de forma significativa os hédbitos alimentares e
elevar os escores de apetite, fome e também alterar a satisfacdo pos-prandial (LOWDEN et
al., 2010; SPIEGEL et al., 2004). Esta € uma forte justificativa atual apontada pela literatura
para a associacdo positiva entre sono e obesidade (JEAN-LOUIS et al., 2014; SPAETH et
al., 2013). No entanto, a maioria dos estudos que mostram mudangas nas escolhas
alimentares provocadas pela alteracdo do sono, analisou individuos com padrdes de sono-

vigilia regulares, que trabalham durante o dia e dormem a noite e que tinham o sono restrito
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ou privado sob condi¢des de testes laboratoriais (SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al.,
2004). O trabalhador em turnos — um modelo tipico de restricdo do sono (MACHI et al.,
2012; MITLER et al., 1997; MORENO et al., 2004) — nao foi avaliado nessa perspectiva.

Alteragdes psicoldgicas, incluindo altos niveis de ansiedade, sdo comumente
encontradas em trabalhadores noturnos (SELVI, 2010) e podem interferir na ingestao
alimentar, sendo fator de risco ao desenvolvimento de desordens alimentares (DEBOER et
al., 2013) e diminui¢do da fome (HERMAN et al., 1987). Embora seja conhecido que
prejuizos no padrio de sono possam desencadear o aumento do nivel de ansiedade
(BAGLIONI et al., 2011; CHANG et al., 2014; DRAKE; PILLAI; ROTH, 2013), este pode
ser diminuido apds quatro noites consecutivas de trabalho, com adaptagdo ao turno (CHANG
et al., 2014). Entre alguns estudos que compararam as respostas subjetivas relacionadas a
ingestdo alimentar de trabalhadores em turnos nos dias de folga e de trabalho, Waterhouse
et al. (2003) observaram que nos trabalhadores noturnos a fome era menor durante os dias
de trabalho em comparacao aos dias de folga, e que o tipo e a frequéncia das refeicoes eram
significantemente mais influenciadas pelo habito e tempo disponivel para se alimentar do
que pelo apetite.

Em relacdo aos vigilantes, Vieira, Lima e Lima (2010) encontraram diminui¢do no
apetite, que pode estar associada a quadros de transtornos psicoldgicos, como a depressao.
Ja Zamanian et al. (2012), em uma pesquisa também realizada com vigilantes que trabalham
em turnos, encontraram um aumento do apetite no grupo do turno da noite quando
comparado aos trabalhadores diurnos, mas uma diminui¢ao do apetite em ambos os grupos
quando associado a desordens na vida pessoal. Isso mostra que ainda hd divergéncias na
literatura em relacdo ao padrdo apetite—fome nesta populacdo. Salienta-se ainda que as
demais respostas relacionadas a ingestao alimentar, como o desfrute da refei¢do e saciedade

pOs-prandial, ndo foram foco de estudos com esses individuos.
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2.5 Impactos psicolégicos entre trabalhadores em turnos

O trabalho € parte fundamental do ser humano, e em uma sociedade capitalista que
visa o lucro, ha a necessidade de servicos em tempo integral. Porém, quando as demandas
de trabalho e os diversos conflitos pessoais se unem, exigindo adaptacdo psiquica, o sujeito
pode exceder sua capacidade de lidar com tais questdes, possibilitando o desencadeamento
de transtornos mentais e psicoldgicos (FARIA, 2005).

Transtornos do humor como depressdao e ansiedade t€ém sido cada vez mais
diagnosticados na modernidade, e o trabalho em turnos estd associado ao maior risco de
incidéncia de ambos (WONG et al., 2010), além de insonia (DRAKE et al., 2004) e fadiga
cronica (SHEN et al., 2006). Trabalhadores noturnos apresentam mais sintomas de ansiedade
e depressdo, com tendéncia a diminuicao significativa destes sintomas ao mudar para um
turno de trabalho diurno (THUN et al., 2014).

Quando deprimido, o trabalhador tem menor rendimento em suas tarefas e maior
tendéncia ao afastamento do trabalho, e a melhor forma de tratar e prevenir os casos de
transtornos psiquicos em trabalhadores se inicia em oferecer melhores condi¢gdes de trabalho,
valorizagdo e subsidios para capacitacdo, visando acumulacdo de conhecimentos técnicos e
desenvolvimento da capacidade de lidar com adversidades (GOMES, 2015).

Individuos com irregularidade no ciclo sono-vigilia apresentaram maior estado de
ansiedade, sugerindo, assim, uma relacdo entre estes (ALMONDES; ARAUJO, 2003). Esta
ansiedade se caracteriza por sentimento difuso, desagraddvel e vago de apreensio,
geralmente associado a sintomas fisicos, como cefaleia, taquicardia, sudorese, tremores,
tensdo muscular, aumento da motilidade intestinal e sensacdo de aperto no peito, o que
mostra a interseccdo entre o fisico e o psiquico (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1993). E
uma resposta a uma ameaca desconhecida, imprecisa, interna ou de origem conflituosa, que

serve como um aviso sobre um possivel perigo e possibilita a tomada de medidas para
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enfrentar a ameaca. Pode ser classificada como normal, patolégica ou se tornar um transtorno
psiquico (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1993).

A ansiedade tende a produzir confusdo e distor¢des perceptivas que podem
interferir no aprendizado e na concentra¢do, reduzindo a memoria e prejudicando a
capacidade de estabelecer associacdes. E importante que se atente ao nivel de sofrimento e
a capacidade de tolera-lo, a duracdo dos sinais e sintomas € 0 comportamento para que se
chegue a um diagnéstico de normalidade ou transtorno (KAPLAN; SADOCK; GREBB,
1993).

A estruturacao da vida familiar e social encontra-se, geralmente, sincronizada com
os horérios de trabalho da maior parte da populagdo, ou seja, o periodo diurno. Os periodos
relativos ao final da tarde e aos fins de semana sdo os mais valorizados do ponto de vista
familiar e social, colidindo com o horério do trabalhador noturno, especialmente nos fins de
semana. Assim, destacam-se dificuldades no convivio social, acesso a bens de consumo,
organizacdo das tarefas de casa e comunicacdo com a familia. No ambito familiar, a
supervisdo e a educacdo dos filhos, apesar de haver maior possibilidade de
acompanhamento, podem comprometer o tempo de repouso dos trabalhadores em virtude de
tentarem utilizar o tempo na interacdo (MELO, 2001; PRATA; SILVA, 2013; VIEIRA;
LIMA; LIMA, 2010).

Como explicitado ao longo desta fundamentacao tedrica, tratando-se de vigilantes,
os impactos psicolégicos apresentados por estes, como depressdo, ansiedade, perda do
prazer, além de desordens na vida pessoal e social, estdo relacionados a disturbios do sono
(ALFREDSSON et al., 1991; GHADDAR et al., 2008; VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010) e
podem levar ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e alteracdo de apetite,
especialmente nos vigilantes do turno da noite (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010; ZAMANIAN

et al., 2012).
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A ansiedade é apontada como um dos principais sintomas psicolégicos expostos
pelos trabalhadores da drea de vigilancia por vivenciarem situacdes de constante tensdo e
estresse (SILVA et al., 2013; VIEIRA et al., 2010). Apesar destes dados, os estudos com

esta populagdo, que relacionam respostas subjetivas a alimentacdo e estado de ansiedade,

ainda sdo escassos.
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3. JUSTIFICATIVA

A crescente demanda de trabalho em turnos altera a regulacdo normal do sono e dos
héabitos alimentares, além de poder ser fator de prejuizos psicolégicos, como o aumento dos
niveis de ansiedade. Até o momento, nao é conhecido se as constantes modificagdes no ciclo
sono—vigilia de um trabalhador noturno pode influenciar questdes alimentares, como as
respostas subjetivas relacionadas a ingestdo alimentar e os niveis de ansiedade. N3o se sabe,
por exemplo, se essas respostas variam de acordo com periodos de trabalho noturno e
descanso noturno. Ademais, a maneira pela qual essas varidveis se inter-relacionam a
motivagdo a se alimentar ainda nio foi objeto de estudos na drea.

Este estudo € também justificado pela escassez de pesquisas que investigaram
associacao entre a ansiedade e as respostas subjetivas as refeicoes, pela relevancia deste tema
e por tal conhecimento ser fundamental no estabelecimento de estratégias nutricionais

educativas focadas em determinados momentos da escala de trabalho e/ou folga.
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4. HIPOTESE E OBJETIVOS

4.1 Hipoétese

A hipétese do presente estudo € de que existam modificacdes negativas no nivel de
ansiedade e nas respostas subjetivas relacionadas as refeicdes em dias subsequentes as noites
de trabalho em comparacdo aos dias subsequentes as noites de folga (sono). Acreditamos
ainda que a falta de sono pode interferir no comportamento de variaveis, como a fome, o

desfrute das refeicoes e a saciedade pds-prandial.

4.2 Objetivo geral

= Comparar as respostas subjetivas relacionadas a alimentacdo e o nivel de
ansiedade ap0s noites de trabalho versus noites de sono/folga e avaliar as
associacOes entre as respostas subjetivas relacionadas a alimentacdo e o nivel

de ansiedade apds noites de trabalho e ap6s noites de sono/folga.

4.3 Objetivos especificos

= Descrever as caracteristicas sécio—demogréficas dos individuos.

= Descrever o tempo e a qualidade subjetiva do sono.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Consideracdes iniciais e aspectos éticos

O presente estudo tem carater observacional e prospectivo e foi desenvolvido com
vigilantes do sexo masculino que trabalham no turno noturno nos Campus Umuarama e
Santa Monica da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no regime de turno noturno
fixo (18h30min as 6h30min), de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso (12x36h).
Durante o periodo de trabalho todos os trabalhadores tiveram um intervalo de uma hora para
refeicdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFU. Inicialmente, foi realizada uma apresentagdo dos profissionais envolvidos na pesquisa
e exposi¢do da proposta de estudo aos vigilantes, assim como seus objetivos e metodologia.
Neste momento, foi enfatizado que a participagdo ocorreria de forma voluntdria, a qual se
formalizou pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

apresentado no Apéndice 1.

5.2 Participantes

Foram convidados a participar do estudo um total de 66 agentes de seguranca que
atuam na UFU. Do total de convidados, 49 individuos com idade entre 22 e 64 anos
aceitaram participar do estudo. Destes, 34 concluiram e 15 desistiram da participacdo por
diferentes motivacgdes: dificuldade em registrar os dados referentes a alimentagdao e sono
(n=12), incertezas em relacdo a permanéncia na empresa (n=2) ou por ter mais de um
emprego, comprometendo a noite de descanso do turno 12x36h (n=1). Os dados foram
coletados no periodo entre os meses de Margo de 2015 e Agosto de 2015.

Para assegurar que o tamanho da amostra fosse suficiente para inferéncias
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significativas, um tamanho foi determinado utilizando-se o software G*Power.
Especificamos as seguintes informagdes para a realizag¢do do célculo: o nivel de significancia
(a.=0,05), o poder do teste (80%) e o tamanho do efeito (0,25), resultando em uma amostra

de 34 participantes (Figura 2).

Vigilantes convidados (n=66)

Recusaram-se a participar (n=17)

Aceitaram o convite e iniciaram as avaliacoes (n=49)
- Questiondrio de caracteriza¢ao
- Avaliacdo antropométrica

- Padrao de sono e sonoléncia

Desistiram do estudo (n=15)

- Falta de tempo para responder aos instrumentos ao
longo dos dias (n=12)

- Momento de demissdes na empresa (n=2)

- Iniciaram um novo trabalho noturno (n=1)

Completaram as avaliacoes (n=34)
- Ansiedade (IDATE)
- Diario do sono de 7 dias

- Respostas subjetivas a alimentacdo

Figura 2. Diagrama de fluxo dos participantes que finalizaram o estudo e dos desistentes, com as
especificacdes dos instrumentos de avaliagdo.
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5.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa vigilantes do sexo masculino com idade superior a 20
anos, que atuavam na UFU ha pelo menos trés meses (contratados pela Universidade ou por
empresas terceirizadas) e que aceitaram participar como voluntérios do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo
forneceram informagdes necessdrias para andlise dos dados e que trabalhavam em mais de

um emprego.

5.3 Avaliacoes de Caracterizacao

5.3.1 Questionario Inicial

Um questiondrio inicial estruturado (Apéndice II) foi aplicado em um primeiro
momento. As informagdes pessoais utilizadas neste estudo foram: idade, tempo no turno

atual e consumo de alcool e tabaco.

5.3.2 Padrao de Sono

5.3.2.1 Escala de Sonoléncia de Epworth

De acordo com os modelos utilizados por Mota (2010), foi aplicada, junto ao
questiondrio inicial, a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), utilizada para quantificar o
nivel de sonoléncia diurna (ANEXO A). Esta escala vem acompanhada de instru¢des para
a pontuagdo das situagdes indagadas, tais como chance de cochilar sentado, lendo ou
assistindo a televis@o. A pontuagdo € indicada pelo participante de acordo com as seguintes

instrucdes: 0 corresponde a “ndo cochilaria nunca”; 1 corresponde a “pequena chance de
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cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de cochilar”; e 3 corresponde a “grande chance
de cochilar”. A pontuagdo indicada em todas as situagdes indagadas foi somada e analisada.
Resultados entre 0 e 10 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 pontos,
sonoléncia leve; entre 16 e 20 pontos, sonoléncia moderada; e entre 20 e 24 pontos,
sonoléncia severa (Bertolazi, 2009). A ESE foi respondida levando-se em conta o modo de

vida do entrevistado nas dltimas semanas, sendo respondido uma tnica vez.

5.3.2.2 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Para avaliacio da qualidade do sono dos vigilantes foi aplicado o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B), ja validado para a lingua portuguesa
(BERTOLAZI, 2008). Esse questionério contém dez questdes: as quatro primeiras englobam
respostas abertas e as demais, objetivas. As questdes nimero cinco, nove € dez possuem um
espaco para registro de comentérios do participante, caso haja necessidade. As questdes do
PSQI formam sete componentes que sdo analisados a partir das instru¢des para a pontuacao
de cada um desses componentes, variando de zero a trés pontos. A soma da pontuacao
maxima desse instrumento € de 21 pontos, sendo os escores superiores a 5 pontos indicativos
de qualidade ruim no padrido de sono. A avaliagdo especifica dos componentes do PSQI
ocorre da seguinte forma: o primeiro se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a
percepc¢do individual a respeito da qualidade do sono; o segundo demonstra a laténcia do
sono, correspondente ao tempo necessario para iniciar o sono; o terceiro avalia a duracio do
sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o quarto indica a eficiéncia habitual do
sono, obtido por meio da relacao entre o nimero de horas dormidas e o nimero de horas em
permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo; o quinto remete aos distirbios do
sono, ou seja, a presenca de situagdes que comprometam as horas de sono; o sexto

componente analisa o uso de medicacao para dormir; o sétimo € inerente a sonoléncia diurna
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e aos disturbios durante o dia, referindo-se as alteracdes na disposi¢do e entusiasmo para a

execugao das atividades rotineiras (CARDOSO et al., 2009).

5.3.3 Avaliaciao antropométrica

As varidveis antropométricas avaliadas foram: massa corporal (peso) e
estatura, utilizadas para cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC); circunferéncia da
cintura e dobras cutaneas, utilizadas para determinacdo do percentual de gordura. A
avaliacdo foi realizada com o auxilio de dois estagidrios do curso de Nutri¢do devidamente

treinados.

5.3.3.1 Massa corporal

As medidas de massa corporal foram realizadas em balanca com precisdo de
0,001g. Os voluntdrios 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 o minimo possivel para evitar as oscilacdes e assim permitir a leitura (LOHMAN

et al., 1988).

5.3.3.2 Estatura

Para mensurar a estatura foi utilizado o estadidmetro vertical com escala de
precisdo de 0,1 cm. O voluntério foi orientado a posicionar-se sobre a base do estadidmetro;
descal¢o; 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,



39

permanecendo o avaliado em apneia inspiratéria € com a cabega orientada no plano de

Frankfurt paralelo ao solo (LOHMAN et al., 1988).

5.3.3.3 Indice de Massa Corporal (IMC)

Apo6s a afericdo das medidas de massa corporal e estatura, foi calculado o IMC
(massa corporal em quilogramas dividido 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 estdo apresentados na Tabela 1 (WHO, 2000).

Tabela 1 — Faixas de classificagdo do IMC para adultos

IMC (kg/m2) Classificacao
<18,5 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau I1
> 40,0 Obesidade grau 111

Fonte: WHO (2000)

5.3.3.4 Composigao corporal

A espessura das dobras cutdneas foi obtida com a utilizacio de
adipometro devidamente calibrado, com precisdo de 0,5 mm. As dobras avaliadas
foram: bicipital, tricipital, subescapular, axilar média, peitoral, abdominal, supra-iliaca e
coxa. Estas medidas foram aferidas no lado direito e em triplicata para o cdlculo da média.
As medidas foram obtidas de acordo com a padronizacao de Jackson e Pollock (1985).
A densidade corporal (DC) foi estimada usando as equacgdes especificas para os géneros

propostas por Jackson e Pollock (1978) conforme férmulas descritas abaixo:



40

DC Homens = 1,11200000 — 0,00043499 (*X;) + 0,00000055 (*X1)* — 0,00028826 (**X>)
DC Mulheres = 1,0970 — 0,00046971 (*X1) + 0,00000056 (*X1)* — 0,00012828 (**X>)

*X; = somatorio das sete dobras; **X; = idade;

A partir da obtencao da densidade corporal, foi utilizada a férmula de Siri (1961) para

o célculo do percentual de gordura corporal do individuo (%G = [(4.95/DC) — 4,50] x 100).

5.3.3.5 Circunferéncia da cintura

Para a medida da circunferéncia da cintura seguiu-se a padroniza¢do de Heyward e
Stolarczyk (2000). A aferi¢do foi realizada no ponto médio entre o tltimo arco costal e a
crista iliaca, utilizando-se uma fita antropométrica inextensivel de fibra de vidro com

precisdo de 0,1 cm e adotando-se o valor médio de duas medidas.

5.4 Avaliacoes conduzidas apo6s noites de trabalho e apos noites de folga

Os instrumentos de respostas subjetivas a alimentagdo e didrio do sono foram
preenchidos ao longo de duas semanas (Tabela 2). As condigdes “apds noites de trabalho” e

“apods noites de folga” foram agrupadas para posterior analise.



41

Tabela 2 — Protocolo de instrumentos de avaliagao preenchidos durante trés dias apds noite
de trabalho e trés dias apds noite de folga.

Dias do estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13

IDATE apés noite de trabalho X
IDATE apés noite de folga X

Respostas subjetivas as refei¢des
apos noite de trabalho X X x*

Respostas subjetivas as refei¢des
apos noite de folga X X

Diério do Sono
apos noite de trabalho X X X

Diério do Sono apds noite de folga X X X

*Dia em final de semana

5.4.1 Respostas subjetivas relacionadas a ingestao alimentar

A ingestdo alimentar foi avaliada por meio da aplicagdo de didrio alimentar
autorrelatado ao longo de seis dias ndo consecutivos, sendo trés dias apds noites de trabalho
e trés dias apds noites de folga (ANEXO C). Um dia em cada condicdo foi preenchido
durante o final de semana. Junto ao registro alimentar, os voluntdrios foram instruidos a
preencher um instrumento de avaliac@o das respostas subjetivas relacionadas a alimentacdo

em todas as refeicdes (ANEXO C).

5.4.1.1 Resposta subjetiva de fome e saciedade

Esse instrumento se constitui em uma escala visual andloga para avaliar as respostas
subjetivas para as refei¢cdes, como fome, desfrute durante a refeicdo e saciedade seguinte.
Essa técnica foi previamente utilizada por Waterhouse et al. (2003). Para avaliar as taxas de
fome antes da refeiga@o foi solicitado aos voluntarios que respondessem a pergunta: “Quanto

de fome vocé tinha antes da refei¢ao?”, sinalizando a resposta em uma escala de 0 a 10 cm
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(com a informagdo “ndo sinto nada de fome” sinalizada a esquerda e “sinto muita fome™ a
direita). Ao fim da refeicdo, deveriam responder a pergunta “Depois da refei¢cdo, como vocé
se sentiu?”, sinalizando a resposta em uma escala de 0 a 10cm (0 “me sinto nada satisfeito”,
sinalizada a esquerda, e 10, “estou muito cheio”, a direita). Também foi solicitado que
respondessem: “Quanto vocé gostou da refeicao?”, sinalizando a resposta em uma escala de
0 a 10cm (0 “nada” sinalizada a esquerda e 10 “muito” a direita). Os voluntarios foram
orientados a reportar seu nivel de fome no momento, sem se preocuparem com calorias,
gorduras ou dieta saudavel (SPIEGEL et al., 2004).

Os formulérios para os registros foram entregues no momento inicial e foram
preenchidos especificando “dia de trabalho” ou “folga”. Com o intuito de assegurar o
preenchimento correto do estudo, a equipe executora manteve contato didrio com oS
voluntarios a fim de esclarecer eventuais duvidas e incentivd-los a preencher de maneira

adequada.

5.4.2 Avaliacao dos habitos de sono

5.4.2.1 Didrio do sono

Todos os participantes foram orientados a preencher o didrio do sono (ANDRADE,
1991). Trata-se de um registro auto-preenchido, conforme apresentado no ANEXO D.
Foram calculadas suas médias aritméticas (£DP), nos trés dias em cada condi¢do (noite de
trabalho ou noite de folga), para as varidveis analisadas: 1) hordrio em que vai se deitar; 2)
horario aproximado que consegue dormir; 3) tempo de sono; 4) qualidade do sono; 5) horario
que acorda; 6) de que modo acorda (espontaneamente; usa despertador; outra pessoa o
chama); 7) hordrio que levanta da cama; 8) sensacdo ao acordar e 9) nimero de cochilos

durante o dia anterior.
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5.4.3 Avaliacao Psicologica

A avaliag@o psicoldgica foi realizada em duas condi¢des: um dia apds a noite de

folga e um dia apds a noite de trabalho.

5.4.3.1 Avaliagdo do Estado da Ansiedade

O Inventério de Ansiedade-Estado — IDATE-E (ANEXO E) € uma escala que avalia
a ansiedade enquanto estado, o que reflete uma reacao transitdria relacionada a uma situacao
momentanea de adversidades (FIORAVANTE et al., 2006). A escala pode também avaliar
sinais de depressao ja que ha uma série de caracteristicas comum entre esta e a ansiedade,
relacionadas com a expressdo de afetos negativos, tais como tensdo e irritabilidade. Para
aplicacdo do instrumento o voluntério deve ler as afirmativas e circular um nimero, entre 1
e 4, que melhor indica como se sente naquele momento. Os significados dos nimeros sio:
1) Absolutamente ndo; 2) Um pouco; 3) Bastante; e 4) Muitissimo. Escores acima de 42
indicam estado de ansiedade e escores abaixo de 38 indicam tendéncia a depressdo

(SPIELBERGER et al., 1980).
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6. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com o apoio do software Statistica 10.0 (StatSoft,
Inc.). Inicialmente, a normalidade dos dados foi analisada utilizando-se o teste Kolmogorov-
Smirov. Andlises descritivas incluindo médiatdesvio padrao e distribui¢des de frequéncia
foram usadas para caracterizar a populagdo estudada, incluindo as varidveis sdcio-
demograficas relacionadas ao trabalho, consumo de dlcool, tabaco e habitos de sono.

Para comparar as diferencas entre as varidveis psicoldgicas e as taxas de apetite em
um dia apds noite de trabalho versus um dia apds noite de descanso, foi utilizado teste t
pareado. O teste chi-quadrado foi usado para comparar as propor¢des entre varidveis. Para
determinar como os escores do IDATE se associaram as taxas de apetite em um dia apds
noite de trabalho e um dia apds noite de descanso, foi realizada a anélise de regressao linear.
Modelos foram criados para avaliar a associacdo entre o escore de ansiedade (IDATE como
varidvel dependente) a as diferentes varidveis relacionadas as refei¢cdes (fome antes da
refeicdo, desfrute durante a refeicdo, saciedade apds a refeicdo e fracionamento das
refeicoes). O modelo foi ajustado para as varidveis IMC e idade, tendo em vista que ndo
houve colinearidade entre essas (r=0,12; p=0,48). Valores de p < 0,05 foram aceitos como

significantes.
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7. RESULTADOS

Os dados de idade, tempo de trabalho no turno noturno e consumo de alcool e tabaco
dos trabalhadores sdo apresentados na Tabela 3. A média de idade foi de 41,8 + 12,8 anos e
a maioria dos individuos (67,6%) trabalhava nesse esquema de turnos ha 10 anos ou menos.
O consumo de dlcool e tabaco estava presente em 70,6% e 14,7% dos individuos,

respectivamente.

Tabela 3 - Idade, tempo de trabalho no turno e consumo de dlcool e tabaco dos

trabalhadores noturnos.

Trabalhadores Noturnos (n = 34)

Média = DP ou % (n)

Idade (anos) 41,82 +12,8
> 35 anos (%) 38,23 (13)
Turno Noturno < 2 anos (%) 8,82 (3)
Turno Noturno 2 -5 anos (%) 41,17 (14)
Turno Noturno 6 - 10 anos (%) 17,64 (6)
Turno Noturno > 10 anos (%) 32,35 (11)
Consumo de Alcool (%) 70,60 (21)
Cerveja (%) 55,88 (19)
Vodka ou whiskey (%) 14,70 (5)
Doses de Vodka ou whiskey /semana 3,25+£0,95
Latas de Cerveja / semana 7,59 + 6,66
Consumo de Tabaco (%) 14.70 (5)
Cigarros/ dia 8,5+3,0(5

Nota: Valores em médias, DP e percentuais. Os resultados sdo referentes aos trabalhadores noturnos.

A Tabela 4 apresenta os valores de IMC e circunferéncia da cintura dos
participantes da pesquisa. Adicionalmente as caracteristicas antropométricas, a tabela

apresenta o padrao de sono, o qual demonstra que a maioria apresenta um sono ruim (88,2%)
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e sonoléncia excessiva diurna (55,8%), além de alguns serem privados do sono durante

alguns dias (11,7%).

Tabela 4 — Caracteristicas antropométricas, qualidade do sono referente e nivel de

sonoléncia dos trabalhadores noturnos.

Trabalhadores Noturnos (n = 34)

Média + DP ou % (n)

Antropometria
Peso (kg) 84,63 +12,02
Altura (m) 1,73 £ 0,07
IMC (kg/m?) 28,20 £ 3,69
GC (%) 28,02 + 7,45
CC(cm) 100,90 £ 15,1
Variaveis do Sono

PSQI (n=34) 10,63 +2,3
Sono ruim (%) 88,23 (30)
Privacao de sono (%) 11,76 (4)
Sono bom (%) 0,00

ESE (n=34) 9,29 + 3,66
Sonoléncia diurna excessiva (%) 55,88 (19)
Sonoléncia diurna moderada (%) 26,47 (9)
Baixa sonoléncia diurna (%) 17,64 (6)

Nota: Valores em médias, DP e percentuais. Os resultados sdo referentes aos trabalhadores noturnos.
IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; PSQL: Indice de Qualidade do Sono

de Pittsburg; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth.

A comparacdo das varidveis do sono dos trabalhadores noturnos nas duas
condic¢des, um dia apds noite de trabalho e um apds noite de folga, € apresentada na Tabela
5. Os participantes relataram maior quantidade de horas dormidas na noite de folga (p <

0,001) em relagdo a noite de trabalho. Os valores médios de despertar (p < 0,001) e sensagcdes
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ao acordar (p < 0,003) foram maiores no dia apds folga em relac@o a noite de trabalho (p <

0,003). As demais varidveis ndo diferiram estatisticamente entre as duas condicdes.

Tabela 5 — Varidveis do didrio do sono dos trabalhadores noturnos em um dia apds noite

de trabalho e apds noite de folga.

Trabalhadores Noturnos (n=34)
Média + DP
Dia apds noite Dia apés p
de trabalho noite de folga Teste t pareado

Diario do Sono

Média de duragao do sono (h) 4,76 + 1,83 8,21 + 1,66 <0,005
Despertares durante o sono 6,46 + 1,97 7,67 +£1,39 0,001
Sensac¢do ao acordar 6,29 + 2,04 7,57 £ 1,66 0,003

Os valores sao expostos em médias e DP. Os resultados representam os trabalhadores noturnos em
um dia apés noite de trabalho e apds noite de folga. (teste t). p valor calculado por meio do teste t

pareado. p<0,05 foi considerado significante.

A Figura 3 apresenta a porcentagem de trabalhadores que podem ser classificados
como “ansiosos” apods terem trabalhado durante a noite ou dormido na noite de folga. A

porcentagem de trabalhadores ansiosos € significativamente maior apds a noite de trabalho.
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Figura 3. Frequéncia de estado ansioso e ndo-ansioso em um dia apds noite de trabalho e
ap6s uma noite de folga. p valor calculado pelo teste Chi-quadrado. Os asteriscos (*) indicam
diferenca estatistica entre dia apds noite de trabalho e apds uma noite de folga (p <0,004).

As varidveis psicoldgicas dos trabalhadores noturnos em um dia apés noite de
trabalho e apds noite de folga sdo apresentadas na Tabela 6. Foram encontrados indices
significantemente maiores do escore indicativo do estado de ansiedade apds a noite de
trabalho em relacdo a noite de folga (p < 0,001). No mesmo instrumento foi observado maior
tensdao (p = 0,03), arrependimento (p = 0,01), perturbacdo (p = 0,01), preocupacdo com
possiveis infortinios (p = 0,04), nervosismo (p < 0,001), agitacdo (p = 0,03), sensacdo de
estar uma pilha de nervos (p =0,01) e confusao (p = 0,04) apds a noite de trabalho em relacao
a noite de folga, mas também maior conforto (p = 0,04), sensacdao de estar em casa (p =
0,02), confianca (p = 0,04) e alegria (p = 0,04) na mesma condi¢do. Apds uma noite de folga
os voluntdrios relataram sentirem-se mais descansados em relacio ao dia de trabalho (p =

0,02).



Tabela 6 — Varidveis psicolégicas do instrumento IDATE-E dos trabalhadores noturnos em

um dia apds noite de trabalho e apds noite de folga.

Trabalhadores Noturnos (n=34)

Média + DP

Dia apds noite

Dia ap6s

P

de trabalho noite de folga Teste t pareado

IDATE-E 44,92 + 5,77 40,94+ 3,55 0,001
Calmo 2,94 + 0,69 2,91 £0,53 0,82
Seguro 2,86 +£ 0,84 3,0+ 0,50 0,36
Tenso 1,57 £0,72 1,32 £ 0,59 0,04
Arrependido 1,42 + 0,91 1,08 + 0,34 0,01
A vontade 3,15+£0,75 3,0+0,54 0,28
Perturbado 1,34 £0,78 1,04 £0,19 0,01
Preocupado com possiveis infortinios 1,60 + 0,75 1,40 £ 0,83 0,25
Descansado 2.44 + 0,86 2,83 +0,68 0,02
Ansioso 1,76 + 0,94 1,34 + 0,72 0,02
Em casa 3,10+ 1,03 2,63 £0,88 0,02
Confiante 3,28 £0,76 3,08 £0,57 0,15
Nervoso 1,60 0,75 1,08 + 0,27 <0,001
Agitado 1,57 £0,79 1,26 + 0,53 0,03
Pilha de nervos 1,31 £ 0,61 1,06 £ 0.24 0,01
Descontraido 2,60+0,71 2,65 + 0,66 0,74
Satisfeito 3,02 £ 0,82 2.93 +0,62 0,57
Preocupado 1,60 + 0,82 1,38 + 0,60 0,15
Confuso 1,26 £ 0,60 1,08 £ 0,34 0,04
Feliz 3,13+£0,70 2,87 £0,56 0,04
Sente-se bem 3,26 + 0,64 3,14 £ 0,45 0,31

Os valores sao expostos em medias e DP. Os resultados representam os trabalhadores noturnos em
um dia apds noite de trabalho e apds noite de folga. (teste t). p valor calculado por meio do teste t
pareado. p<0,05 foi considerado significante. IDATE foi obtido em dois momentos ao longo do

estudo. IDATE-E: Inventario de Ansiedade Traco-Estado — Estado.

A Tabela 7 mostra as taxas de apetite um dia apds noite de trabalho e apds noite de
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folga. Foi encontrado que os trabalhadores apresentaram escores médios de fome antes do

almoco superiores apds a noite de trabalho em relacdo ao dia apds a folga (p < 0.007). As

demais variaveis nao diferiram estatisticamente entre as duas condigdes.

Tabela 7 — Taxas de fome antes, desfrute durante e aproveitamento apés as refeicdes dos

trabalhadores noturnos em um dia ap6s noite de folga e apds noite de trabalho.

Variaveis de alimentacio

Trabalhadores Noturnos (n=34)

Média + DP

Dia apds noite

Dia ap6s

p

de trabalho noite de folga Teste t pareado
Escala de Fome e Saciedade
Frequéncia de refeicoes 3,05 £0,56 3,10 £ 0,58 0,40
Fome antes da refeicdo
Café da manha 5,62 +2,17 5,46 + 1,42 0,56
Almocgo 6,56 + 1,79 6,13 + 1,66 0,007
Lanche 5,71 £ 1,57 5,67 +£1,46 0,87
Jantar 6,31 +£1,75 6,28 + 1,73 0,89
Desfrute durante a refeigcdo
Café da manha 7,01 +£2,14 7,18 £ 1,91 0,59
Almoco 7,58 +1,75 7,63 + 1,88 0,83
Lanche 7,49 + 1,63 7,15+1,93 0,36
Jantar 7,55 1,77 7,75 £1,84 0,26
Saciedade apos a refeicdo
Café da manha 5,40 £2,81 5,17+£2,53 0,50
Almoco 6,34 +2.63 5,99 +2.71 0,14
Lanche 6,32 +£2,25 6,07 + 2,38 0,30
Jantar 6,16 £ 2,68 6,42 £2,75 0,26

Cada categoria foi classificada em uma escala visual andloga de 0-10cm. Os valores sdo médias e

DP. As escalas foram obtidas ao longo dos 6 dias de registro alimentar. As varidveis dos dias apds

noites de trabalho e apds noites de folga foram agrupadas separadamente. Os resultados

representam os trabalhadores noturnos em um dia ap6s noite de trabalho e apés noite de folga

(teste t). p valor calculado por meio do teste t pareado. p<0,05 foi considerado significativo.
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A Tabela 8 apresenta os resultados da anélise de regressao linear, associando os
valores do instrumento IDATE com trés medidas diferentes: fome, desfrute das refeicdes e
saciedade em quatro refei¢cdes (café da manha, almoco, lanche e jantar) e o nimero de
refeicdes dos trabalhadores em um dia apds noite de trabalho e apds noite de folga. Os
resultados indicaram, no dia apés uma noite de trabalho, associacdes negativas entre o
IDATE e resposta subjetiva de fome antes do café da manha (f=-0.44, p = 0.04, R? =0.18),
fome antes do almoco (B= -0.35, p = 0.03, R = 0.19), desfrute do almogo (= -0.34, p =
0.03, R? = 0.22) e quantidade de refei¢des ao longo do dia (= -0.37, p = 0.03, Rz = 0.21).
Os escores de IDATE foram negativamente associados com os escores de fome antes do

almocgo (p =0.01, B =-0.47, R? = 0.34) na condi¢c@o apds uma noite de folga.
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Tabela 8 — Coeficientes beta da regressao linear dos valores do IDATE com a média das taxas
de fome antes, desfrute durante e aproveitamento apos as refei¢des dos trabalhadores noturnos

em um dia apds noite de folga e ap6s noite de trabalho.

Dia apds noite de trabalho Dia ap6s noite de folga
Fome antes da refeicdo
Café da manha -0,442 -0,27
Almogo -0,35" -0,47¢
Lanche -0,21 -0,06
Jantar -0,13 -0,28
Desfrute durante a refeigcdo
Café da manha -0,27 0,04
Almogo -0,344 -0,22
Lanche -0,11 -0,33
Jantar -0,25 -0,24
Saciedade apos a refeicdo
Café da manha -0,31 -0,20
Almoco -0,25 -0,22
Lanche -0,17 -0,19
Jantar -0,32 -0,23
Frequéncia de Refeicoes -0,37¢ -0,27

Abreviacdes: IDATE-E, Inventario de Ansiedade Trago-Estado - Estado. p < 0,05 Ajustado por idade
e IMC. (Beta; p; 7). 2, p = 0,04, R2=0,18; ®, p= 0,03, R2=0,19; ¢, p = 0,01, R2=0,34; 4, p =
0,03, R2=10,22; ¢, p = 0,03, R?=0,21.
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8. DISCUSSAO

Este estudo comparou as respostas subjetivas relacionadas a ingestdo alimentar e os
niveis de ansiedade apds noites de trabalho versus noites de sono (folga), e investigou as
associacOes entre ansiedade e a fome antes de se alimentar, o desfrute durante e a saciedade
apos a refeicdo nestas duas condi¢des. Apds noites de trabalho, os trabalhadores avaliados
apresentaram escores médios de fome antes do almoco superiores em relagdo ao dia apds a
folga. Ainda foram observados maiores niveis de tensdo, arrependimento, perturbacio,
preocupacio com possiveis infortinios, nervosismo, agitacao, sensacdo de estar uma pilha
de nervos e confusao apds a noite de trabalho em relagdo a noite de folga. Por fim, as anélises
de regressdo logistica indicaram que, no dia ap6s uma noite de trabalho, escores de IDATE
indicativos de ansiedade foram associados a menor fome antes do café da manha, do almoco,
menor desfrute da refeicio e menor quantidade de refei¢cdes ao longo do dia, o que ndo
ocorreu na mesma magnitude apds uma noite de sono; nessa condicdo os escores de IDATE
foram apenas associados aos niveis de fome antes do almogo. Esses resultados demonstram
que o trabalho noturno aumenta o estado de ansiedade dos trabalhadores e parece interferir
no desfrute da refeicao, o que pode, ao menos em parte, justificar as alteragcdes no consumo
alimentar comumente observadas nesses trabalhadores (de FREITAS et al.,, 2015;
ESQUIROL et al., 2009; GUERRERO-VARGAS et al. 2015; WATERHOUSE et al., 2003).
Ja € bem documentado na literatura que o trabalho em turnos, principalmente o
noturno, afeta a qualidade nutricional da dieta, promove mudancas nos habitos alimentares
e eleva a frequéncia de consumo de determinados alimentos tidos como ndo saudaveis
(BALIEIRO et al., 2014; CRISPIM et al., 2013; de FREITAS et al., 2015; GUERRERO-
VARGAS et al. 2015). No entanto, ndo é conhecido até o presente momento se a variagiao

na rotina dos trabalhadores noturnos, como dormir em uma noite e trabalhar na noite

seguinte, tem impacto nas respostas subjetivas as refei¢des. Os resultados desse estudo
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demonstram que o nivel de fome aumenta de maneira discreta em uma condi¢ao em que o
sono dos sujeitos analisados € suprimido. No entanto, o aumento no nivel de ansiedade — o
que ocorre apds noites de trabalho em relacdo as noites de descanso (BAGLIONI et al., 2011;
CHANG et al., 2014; DRAKE; PILLAI; ROTH, 2013) —, parece diminuir a motivacao a
ingestdo alimentar e ao desfrute da refeicdo. De acordo com a literatura (MORIKAWA et
al., 2008; NEA et al., 2015), essa falta de motivagao ao consumo de alimentos ou refei¢des
€ um fator que impulsiona o individuo a buscar alimentos nao sauddveis, o que diminui
drasticamente a qualidade nutricional da dieta. Evidéncias encontradas no presente estudo
nos permitem supor que a rotina de trabalho e, especialmente, a deterioracdo do padrao de
sono, interferem nas respostas subjetivas as refeicoes e nas dindmicas do consumo alimentar
dos individuos.

Estudos mostram que a dessincronizagdo ritmica e a alteracdo do padrdo de sono
acarreta importantes prejuizos ao sistema neuroenddcrino, que regula o padriao de ingestao
alimentar (KANEKO et al., 2004; KOBAN; SWINSON, 2005; MAGEE; HALE, 2012). Em
estudos laboratoriais, a privagdo/restri¢ao do sono levou a resisténcia a insulina (ARORA et
al.,, 2016; PYYKKONEN et al., 2014), um importante fator de risco para a obesidade
(MACAGNAN etal., 2012; MANENSCHIIN et al., 2011; PATEL; HU, 2008; ZHAO et al.,
2011), e alterou a circulagdo dos niveis de grelina e leptina, hormdnios que atuam nas
respostas subjetivas de fome e saciedade, respectivamente (KANEKO et al., 2004; KOBAN;
SWINSON, 2005; MAGEE; HALE, 2012).

No presente estudo, como era de se esperar, os participantes relataram maior
quantidade de horas dormidas nos periodos de folga em relagdo aos de trabalho (p < 0,001)
€ 0 maior impacto sobre as varidveis nutricionais e de ansiedade analisadas ocorreu apds as
noites de trabalho. Isso sugere um possivel efeito agudo da privagdo de sono sobre as

escolhas alimentares (HEMIO et al., 2015; NEA et al., 2015). Estudos adicionais sdo
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necessdarios para evidenciar se tal comportamento € modulado por fatores fisioldgicos —
como os niveis hormonais — ou ambientais. Nesse sentido, hd evidéncias de que a
alimentacao no turno noturno é mais influenciada por restri¢des no tempo para se alimentar
em um ambiente calmo e tranquilo do que pela fome (NEA et al., 2015). Ainda nessa linha,
Waterhouse et al. (2003) demonstraram que as modificagdes na ingestio de alimentos nesses
trabalhadores foram influenciadas mais pelo habito e pela disponibilidade de tempo do que
por alteragdes no apetite.

Sabe-se que o ritmo circadiano nos seres humanos € regulado por marcadores centrais
(sistema nervoso central) e periféricos (figado, células musculares e adiposas e pancreas), 0s
quais imprimem comportamento ciclico nas 24 horas do dia, tanto em processos metabolicos
—como a gliconeogénese, sintese de colesterol e secrecdo insulinica —, como nos padrdes de
sono e alimentagdo (BASS; TAKAHASHI, 2010). Assim, o horario escolhido para a
realizacdo das refeicdes ndo € apenas determinado socialmente, mas também um processo
regulado geneticamente para o melhor aproveitamento metabdlico dos alimentos. Devido ao
fato dos trabalhadores noturnos vivenciarem a disrup¢do do ritmo circadiano, a realizacao
das refei¢cdes ndo ocorrem nos horarios “fisiologicamente programados”.

No presente estudo, o maior estado de ansiedade apds uma noite de trabalho
(Figura 3) — provavelmente o dia de maior dessincronizacio (SCHERNHAMMER;
THOMPSON, 2011) — pode ter afetado as escolhas alimentares do individuo. Isso aumenta
as chances de relutancia em preparar as refei¢cdes quando confrontada com a dificuldade em
ajustar horérios da vida social e do ritmo circadiano interno (MORIKAWA et al., 2008),
criando assim perturbacdes no padrao de consumo alimentar. Como exposto, os individuos
apresentaram um menor nimero de refei¢des ao longo do dia apds a noite de trabalho em
comparacdo ao dia posterior a folga. Isso pode ter ocorrido por esses individuos passarem

parte do seu dia dormindo. Porém, o fato de se alimentar de maneira menos frequente pode
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ter sido desencadeado pela diferente motivacdo em se alimentar e maiores escores de
ansiedade ap6s uma noite de trabalho.

Sabe-se que situagdes laborais estressantes estdo associadas ao desenvolvimento de
efeitos psicoldgicos negativos, como a ansiedade (ELKINS et al., 2010). Herman (1987)
sugeriu que o estado de ansiedade pode suprimir ou ndo aumentar a fome em individuos
(STEERE; COOPER, 1993), o que, segundo DeBoer (2013), pode afetar a ingestdo
alimentar e ocasionar distirbios alimentares. A ansiedade foi descrita em outros estudos
como capaz levar a ingestdo alimentar na tentativa de controle emocional, mas ndo de
aumentar a fome (ALEXANDER; SPIEGEL, 2013; SARKER et al., 2013), o que corrobora
os dados do presente estudo.

As andlises de regressdo desse estudo evidenciaram que estar mais ansioso foi
associado a menor sensa¢do de fome antes do almoco (p = 0,03, f=-0,35, R2=0,19) e ao
menor desfrute desta refeicdo (p = 0,03, p= -0,34, R? = 0.22). Além disso, encontrou-se
menor sensa¢do de fome no café da manha (p = 0,04, f=-0,44, R2 = 0,18) e menor nimero
de refeicdes ao longo do dia (p = 0,03, p=-0,37, R2 = 0,21) nas noites pds-trabalho. Isso
demonstra que uma noite de trabalho noturno de individuos que alternam rapidamente a
rotina de sono (dormem uma noite e trabalham na seguinte) parece interferir agudamente no
aumento da ansiedade. Isso, consequentemente, interfere nas respostas subjetivas que
norteiam a ingestdo alimentar, podendo provocar alteragdes importantes no consumo
alimentar — ja destacado na literatura sobre a populacdo que trabalha em turnos (BALIEIRO
et al., 2014; de FREITAS et al., 2015; ESQUIROL et al., 2009; GUERRERO-VARGAS ET
AL., 2015; MOTA et al., 2013; MORIKAWA et al., 2008; WATERHOUSE et al., 2003).

Nossos resultados demonstram que as respostas subjetivas alimentares variam de
maneira discreta a medida que muda a rotina de trabalho e o sono dos individuos analisados,

mas que estar mais ansioso — o que ocorreu apods as noites de trabalho em relacdo as noites
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de folga — € um fator que parece diminuir a motivacdo a se alimentar e o desfrute dessa
refeicdo. Segundo estudos (NEA et al., 2015; MORIKAWA et al., 2008), essa falta de
motivacdo ao se alimentar ¢ um fator que leva o individuo a procurar alimentos nao
sauddveis e piorar a qualidade nutricional da dieta. Tais evidéncias nos permitem supor que
a rotina laboral e, em especial, a deteriora¢do do padrdo de sono, interferem nas respostas
subjetivas alimentares e na dindmica alimentar desses individuos.

Evidéncias da literatura (DRAKE, et al., 2013; BAGLIONI et al., 2011; CHANG, et
al., 2014) tém postulado que altos niveis de ansiedade estdo entre as alteragdes do bem estar
psicoldgico presentes em individuos com sono inadequado e insuficiente. Selvi (2010), além
de encontrar maiores indices de ansiedade entre trabalhadores do turno noturno, descreveu
relatos de somatizacdo, comportamentos obsessivos-compulsivos € mal estar geral, em
comparagdo com os trabalhadores diurnos. Bara (2009) observou que homens que trabalham
no turno da noite ha mais de quatro anos, t€ém risco aumentado de desenvolver quadros de
depressdo e ansiedade — tempo j4 alcancado por cerca de 50% dos individuos analisados
nesse trabalho. Babson et al. (2010) testaram os efeitos da privacdo aguda de sono nos
sintomas autorrelatados de ansiedade e depressdo em adultos saudaveis e verificaram um
agravamento em ambos os estados apds uma noite de privacdo do sono, em comparagdo a
individuos que tiveram sono normal. Curiosamente, os valores médios de despertar durante
o sono (p<0,001) foram maiores apos uma noite de folga, entretanto foi relatado uma maior
sensacdo de bem estar ao acordar na mesma condicao (p<0.003). Isso ndo corrobora estudos
prévios que relataram piores sensagdes ao despertar e ndo se sentir descansado apds uma
noite de privacdo do sono (MUNAKATA et al., 2001; AKERSTEDT et al., 2002). Estudos
adicionais s@0 necessarios para que tal controvérsia seja esclarecida.

Além da modificacdo no padrdo do sono, na alimentacdo e no estado psicoldgico,

outros fatores comportamentais comumente encontrados entre trabalhadores noturnos sao o
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tabagismo e o alcoolismo (NEA, et al., 2015; ATKINSON, et al., 2007). No presente estudo,
verificou-se que a maioria dos individuos consumia bebida alcéolica frequentemente (61%)
e que uma parcela possuia o habito de fumar (10%). Riboldi, Bordini e Ferrario (2012)
relataram em seu estudo com trabalhadores da drea da satde, frequentemente expostos ao
turno noturno, a estimativa de 1-14% de individuos com problemas com o consumo de dlcool
— valor inferior ao encontrado em nosso estudo. Entretanto, avaliamos o consumo de alcool
entre os individuos analisados sem realizar o levantamento de individuos com reais
problemas com bebidas, o que pode justificar a diferenca de valores. Ainda sobre este
consumo, Dorrian et al. (DORRIAN, et al., 2015), em pesquisa com trabalhadores de
diversos tipos de turno, encontraram que individuos em turnos de 12 horas consomem mais
alcool em 24h (p=0,04). Em relagcdo ao tabagismo, nossos dados estdo de acordo com o
estudo de Knutsson and Nilsson (KNUTSSON; NILSSON, 1998), que encontrou

prevaléncia de 10-42% de fumantes entre trabalhadores em turno.
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9. LIMITACOES

Este estudo possui algumas limitacdes. Trata-se de um estudo que acompanhou os
individuos por um curto periodo e com a utilizacdo de instrumentos subjetivos, o que
depende da motivacao dos participantes em responder e preencher os questiondrios ao longo
dos dias. Medidas objetivas relacionadas ao controle neuroenddcrino da ingestdo alimentar
e a arquitetura do sono desses individuos nos permitiriam estabelecer conclusdes mais

amplas.
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10. CONCLUSOES

O turno noturno aumenta os escores de fome antes do almogo e os niveis de ansiedade
dos individuos, o que parece interferir nas respostas subjetivas associadas ao consumo
alimentar desses trabalhadores. Tais achados podem, ao menos em parte, justificar as
alteracdes no consumo alimentar comumente observadas nesses trabalhadores, mas estudos
adicionais sd0 necessdrios para que este cendrio se confirme.

Nosso estudo aponta para a necessidade de maior atenc¢do ao trabalho noturno e suas
implicagdes e, consequentemente, o desenvolvimento de programas em satude do trabalhador
que possam minimizar tais prejuizos psicolégicos e nutricionais.

Esse foi o primeiro estudo que buscou abordar o impacto desse tipo de agenda laboral
dos vigilantes, fazendo uma comparacdo destes trabalhadores em duas condicdes distintas
(dia apds noite de trabalho e dia apds noite de folga). Nesse sentido, estudos futuros com
amostras maiores devem ser realizados para que esses resultados possam ser consolidados.

As perspectivas ap0s este estudo sdo de analisar outras possiveis associacdes entre 0s
dados coletados, com uma anélise estatistica mais dividida por categorias. Além disso, os
achados deste estudo permitem analisarmos a possibilidade de um futuro estudo de

interveng@o com os mesmos individuos.
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APENDICES

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “SENSACOES
RELACIONADAS A INGESTAO ALIMENTAR DE TRABALHADORES EM
TURNOS”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Cibele Aparecida Crispim ¢ Ane
Andrade Santa Cecilia Silva.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender como € o seu perfil nutricional (medidas
corporais e hédbitos de alimentac¢do), o perfil psicoldgico (se vocé é ansioso) e os habitos e a
qualidade do sono (tempo que vocé dorme, se a qualidade do seu sono € boa e se voce €
sonolento).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Ane Andrade

Santa Cecilia Silva no Laboratério de Avaliacdo Nutricional do Hospital de Clinicas da
UFU.

Na sua participacdo serdo medidos seu peso, altura, circunferéncia da cintura e dobras
cutaneas (ou dobras de gordura) que vocé tem no corpo, como a da barriga, do brago, da
perna e das costas. A aferi¢ao das dobras sera realizada utilizando um “adipométro”, um
aparelho permite o pincamento das dobras de maneira ndo invasiva e sem que vocé sinta dor.
As informagdes sobre seus hdabitos alimentares serdo registrados em formulario fornecido
pela equipe de pesquisa deste projeto. Esta técnica chama-se Registro Alimentar. Nele serdo
informados os alimentos que vocé consumiu durante trés dias da semana, além do
preenchimento de uma escala visual andloga, que ter por objetivo avaliar a minha percepcao
de fome e de satisfacdo apds a refeicdo. A avaliacdo dos seus hdbitos de sono e do perfil
psicoldgico seréd realizada mediante o preenchimento de trés questiondrios distintos que
avaliam meus horérios de sono durante sete dias e dados da qualidade do meu sono (por ex.,
se vocé dorme bem, se sente muito sono). A avaliagdo dos aspectos psicolégicos serd
realizada mediante as respostas a um questiondrio que avalia meu o estado de ansiedade.

A avaliagdo do perfil nutricional (habitos alimentares e antropometria), dos habitos de sono
e dos aspectos psicoldgicos serdo realizados em datas e hordrios previamente agendados e
conforme minha disponibilidade, respeitando-se o periodo previsto para realizacdo desta
etapa no presente estudo.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada.

Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em constrangimento de ter o peso e dobras de gorduras medidos, e de
ter seus dados pessoais relatados (como os dados psicoldgicos ou da minha alimentacdo).
No entanto, garantimos que serd estabelecido um clima de total confianga e cordialidade e
seriedade na hora da avalia¢do. Os beneficios serdo para a classe profissional, pois por meio
das informacdes coletadas e analisadas, serdo gerados resultados compilados retratando a
realidade da rotina de trabalho dos vigilantes. Espera-se que estes dados possam servir de
subsidios para o desenvolvimento de acdes e projetos visando a prevengdo de agravos € a
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promocao da qualidade de vida para estes individuos.

Voceé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagdo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.
Qualquer davida a respeito da pesquisa, voc€ poderd entrar em contato com:

Cibele Aparecida Crispim. Professor do Curso de Nutri¢do, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia.

Endere¢o: Avenida Pard, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama.

Fones: 3218-2084.

Ane Andrade Santa Cecilia Silva. P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saidde, Faculdade de
Medicina,Universidade Federal de Uberlandia.

Endereco: Avenida Pard, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama.

Fones: 3218-2389.

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

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Cibele Aparecida Crispim / Ane Andrade Santa Cecilia Silva.

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

Participante da pesquisa
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APENDICE II - QUESTIONARIO INICIAL

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()

Telefones para contato:

Habitos de vida

Consumo de tabaco ( ) Sim ( ) Nao

N°decigarros: _____ ( )dia ( )semana ( ) més

Consumo de bebidas alcodlicas ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de bebida mais frequentemente consumida: ( ) cerveja ( ) destilada ( ) vinho
Quantidade: Lata(s) ( ) Dose(s) ( ) Garrafa(s) ( )

Frequéncia: ( ) dia ( )semana ( ) més

Historia dietética
Mudancga de habitos alimentares apds o inicio do trabalho como vigilante? () Sim ( ) Nao

Especifique:

Na sua opinido foi para: Melhor ( ) Pior ( ) Indiferente ( )

Local de Trabalho

( ) Hospital () Campus Universitirio



Itens abaixo para preenchimento da equipe executora:

Dados antropométricos

Parametros:

Altura (cm)

Peso (kg)

MC

CC (cm)

DC Tricipital (mm)

DC Subescapular (mm)

DC Axilar média (mm)

DC Peitoral (mm)

DC Abdominal (mm)

DC Supra-iliaca (mm)

DC Coxa (mm)

Densidade corp.

Gordura (%)

Classif. G (%)

Data da avaliagao:
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ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS)

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

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o niimero mais apropriado para cada situacao.

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

3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo.

Vendo televisdo.

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

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

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguém.

Sentado calmamente, apds o almogo, sem dlcool.

Obrigado! Sua participagdo € muito importante para nds!
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ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Data da avaliagdo: / /

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

favor, responda a todas as questdes.

1. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

HORA USUAL DE DEITAR:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé€ geralmente levou para dormir a noite?
NUMERO DE MINUTOS
3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

HORARIO USUAL DE LEVANTAR:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono vocé teve por noite? (pode ser diferente do nimero de horas
que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

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

5. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldades de dormir porque vocg...
a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

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

( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
b) Acordou no meio da noite ou de manha muito cedo

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

( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro

() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

( ) 1 ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

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

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

e) Tossiu ou roncou forte
() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou?2 vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

f) Sentiu muito frio



() Nenhuma no ultimo més
( ) 1ou?2vezes/semana
g) Sentir muito calor
() Nenhuma no ultimo més
( ) 1ou?2vezes/semana
h) Teve sonhos ruins
() Nenhuma no dltimo més
( ) 1ou?2vezes/semana
i) Teve dor
() Nenhuma no ultimo més
( ) 1ou?2vezes/semana

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

Com que freqii€ncia, durante o tltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta razdo?

() Nenhuma no dltimo més

( ) 1ou?2vezes/semana

6. Durante o dltimo més, como vocg classificaria a sua qualidade do seu sono de uma maneira geral?

() Muito boa
( )Boa
( ) Ruim

() Muito ruim

) Menos de 1 vez/semana

) 3 ou mais vezes/semana

) Menos de 1 vez/semana

) 3 ou mais vezes/semana

) Menos de 1 vez/semana

) 3 ou mais vezes/semana

) Menos de 1 vez/semana

) 3 ou mais vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana
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7. Durante o dltimo més, com que freqii€ncia vocé tomou algum remédio para dormir (prescrito ou “por conta

propria”) para lhe ajudar a dormir?
() Nenhuma no dltimo més

( ) 1ou?2vezes/semana

() Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

8. No tltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou

participava de uma atividade social (festas, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhuma no dltimo més

( ) 1ou?2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

9. Durante ultimo més, vocé€ sentiu indisposi¢do ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades habituais?

() Nenhuma dificuldade
() Um problema leve
() Um problema razodvel

() Um grande problema

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

( ) Nio



() Parceiro ou colega, mas em outro quarto
() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

() Parceiro na mesma cama
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no dltimo més, vocé

teve...

a) Ronco forte
() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez por semana
( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana

b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
() Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana
( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana

c¢) Contrag¢des ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
() Nenhuma no dltimo més () Menos de 1 vez por semana
( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana

d) Episédios de desorientacio ou confusdo durante o sono
() Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana
( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana

e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor descreva:

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

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

Obrigado! Sua participagdo € muito importante para nos!
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE FOME E SACIEDADE POR REFEICAO

Cédigo do voluntario:

Data: Pés noite de trabalho ( ) Pés noite de folga ( )
Consumo de agua nesta data: Litros / copos ( ml)
Refeicéo: Horario:

Alimentos Quantidade

Porque vocé escolheu os alimentos que comeu?
Apetite ( ) Habito ( ) Tempo disponivel ( ) Custo( ) Comida disponivel ( )
Que tipo de refeicao vocé comeu? Lanche( ) Comidafria( ) Refeicdopequena( ) Refeicdo Grande ( )

‘Quanto de fome vocé tinha antes da refeicdo? o2 3 ? 8 F 8 3 TP
I I

. - o6 1 2 2 4 & B 7 8 9 10
Guanto vocé gostou de sua refeigao? I I
I I

Nada Moderado Muito

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Depois da refeigdo, como vocé se sentiu? I I | | I I I I |

Data: Pdés noite de trabalho ( ) Pés noite de folga ( )

Refeicao: Horario:

Alimentos Quantidade
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Porque vocé escolheu os alimentos que comeu?
Apetite ( ) Habito ( )

Que tipo de refeicao vocé comeu? Lanche ( )

Tempo disponivel ( ) Custo( )

Comida fria ()

Comida disponivel ( )

Refeicdo pequena ( ) Refeicdo Grande ( )

‘Quanto de fome vocé tinha antes da refeigdo? i Z 34 E aor & 3 1
I
. _ 6 1 2 3 4 & B 7 8 9 10
Guanto vocé gostou de sua refeigao? 1
I
Nada Moderade Muito
Depois da refeigdo, como vocé se sentiu? [i] E l; 3 ':i ? ? Ti Ei gi 1iD
Data: Pés noite de trabalho ( ) Pés noite de folga ( )
Refeicéo: Horéario:
Alimentos Quantidade

Porque vocé escolheu os alimentos que comeu?
Apetite ( ) Habito ( )

Que tipo de refeicao vocé comeu? Lanche ( )

Tempo disponivel ( ) Custo( )

Comida fria ()

Comida disponivel ( )

Refeicdo pequena ( ) Refeicdo Grande ( )

‘Quanto de fome vocé tinha antes da refeigao? 1 £ 3 4 ? 8 .8 3 18
I
. - 6 1 2 3 4 & 6 7 8 9 18
Guanto voce gostou de sua refeigao? I
I
Nada Moderado Muito
p 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Depois da refeicdo, como vocé se sentiu?

Muito chelo




ANEXO D - DIARIO DO SONO DE SETE DIAS

Data: / / Dia da semana: Seg ( ) Ter ( ) Qua( )Qui( )Sex( )Sab( ) Dom( )
1. A que horas vocé foi dormir ontem? : horas
2. A que horas vocé acha que pegou no sono? : horas

3.Vocé se lembra de ter acordado e dormido de novo?
Nao () Sim ( ) Quantas vezes:_ Nao me lembro ( )
4. Quanto tempo, aproximadamente, vocé acha que dormiu esta noite?
R: : horas minutos.
5. Como foi a qualidade do sono ontem? Faga um traco na régua abaixo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito ruim Boa

6. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:

Melhor ( ) Igual () Pior ( )
8. A que horas vocé acordou hoje? : horas
10. A que horas vocé levantou da cama? : horas

11. Como vocé acordou hoje?
Sozinho ( ) Alguém me chamou ( ) Despertador ( )
Como voceé se sentiu ao acordar? Faca um trago na régua abaixo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito mal Muito bem

12. Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?

Niao () Sim () Quantas vezes? R: vezes

De que horas a que horas?

Das : horas até as : horas
Das : horas até as : horas
Das : horas até as : horas

Obrigado! Sua participagdo € muito importante para nds!
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ANEXO E - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE-E)

Cbdigo do voluntario:

Etapa: [ ] 12 avaliagdo [ | 22 avaliagdo Data: / /

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmagao que melhor
indica como vocé se sente agora, neste momento.
Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se
aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
MUITISSIMO BEM........cooccrcrerrrrnrnne 4 UM POUCO......ccceeccecerernmeenns 2
BASTANTE.......cccccoierrerenennns 3 ABSOLUTAMENTE NAO......ccccceeuun. 1
1. Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
3. Estou tenso (a) 1 2 3 4
4. Estou arrependido (a) 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado (a) 1 2 3 4
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios 1 2 3 4
8. Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
9. Sinto-me ansioso (a) 1 2 3 4
10. Sinto-me em casa 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4
13. Estou agitado (a). 1 2 3 4
14. Sinto-me uma pilha de nervos. 1 2 3 4
15. Estou descontraido (a). 1 2 3 4
16. Sinto-me satisfeito (a). 1 2 3 4
17. Estou preocupado (a). 1 2 3 4
18. Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a). 1 2 3 4
19. Sinto-me alegre. 1 2 3 4
20. Sinto-me bem 1 2 3 4




ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFU

@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
_ UBERLANDIA/MG asil
Camite de Etica oo Pragmiss

Continuaglo do Pareces: BE2.814

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Janeiro de 2016.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

0O CEP/UFU lembra que:

a- sequndo a Resolugdo 46612, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesguisa e os
Termos de Consentimento Livre & Esclarecido. assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleataria, visitar o pesquisador para confer&éncia do relatdrio e documentagio
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do prolocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucdo
CNS 468612, ndo implicando na qualidade cientifica do mesma.

Crientagdes ao pesquisador

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualgquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na inlegra, por ele assinado.
= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constalar a superioridade de regime oferecido a um dos grupes da pesquisa que requeiram agio
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centra) e enviar notificacio ao CEP e &
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA = junto com seu posicionamento.

Enderego: Av. Jodo MNaves de Awila 2121- Bloco ™A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Manica CEP: 38 408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3230-4131 Fat: (34)3239-4335 E-mail: cep@proppufu.br
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