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RESUMO

Introducao: Estudos t€ém demonstrado que trabalhadores em turnos sdo mais propensos a
desenvolver sobrepeso e obesidade. Esses problemas, por sua vez, tém sido amplamente
associados a disturbios de sono, incluindo a sonoléncia diurna excessiva. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi investigar a associa¢do entre excesso de peso e Sonoléncia
Diurna Excessiva (SDE) em trabalhadores em turnos. Metodologia: O estudo incluiu 258
profissionais da area da enfermagem de um hospital-escola do interior do Brasil, os
quaisforam classificados de acordo com o turno de trabalho: diurno, noturno ou ambos os
turnos. Os profissionais foram submetidos a avaliacdo antropométrica (peso e altura para
calculo do Indice de Massa Corporal - IMC). A Escala de Sonoléncia de Epworth foi
utilizada para classificagdo do nivel de sonoléncia dos trabalhadores. Pontuagdes da
Escala de Sonoléncia de Epworth com valores entre 11 e 24 foram consideradas como
SDE. Resultados: Foi identificada sonoléncia diurna excessiva em 93 (36%) dos
trabalhadores. Também foi encontrado que individuos com excesso de peso (IMC> 25
kg/m?) apresentaram maior razdo de chance (OR) para SDE, em relacdo a individuos
eutroficos: [OR=2,26 intervalos de confianca (IC): 1,22-4,21; p=0,007]. Conclusao:
Trabalhadores em turnos da area da enfermagem com excesso de peso apresentam
maiores chances de SDE. Estes resultados demonstram a necessidade de programas
educativos de intervencdo para promover uma alimentacao saudéavel e boa qualidade de
sono para esses trabalhadores.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna excessiva; Sobrepeso; Obesidade; Trabalho em

turnos.



ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that shift workers are more likely to develop various
chronic and metabolic diseases such as overweight and obesity, which one has been
associated with excessive daytime sleepiness (EDS) in several studies. Objective: The
aim of this study was to investigate the association between nutritional profile and
excessive daytime sleepiness. Methods: We invited 258 nursing professionals from the
clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia; they were classified into three
work shifts (day, night, and both shifts). Those professionals were submitted to
anthropometric analysis. The Epworth Sleepiness Scale was also performed to classify
the EDS of those workers. The Epworth Sleepiness Scale scores equal or greater to 10
were considered as EDS. Results: It was identified excessive daytime sleepiness in 93
(36,04%) of the workers. It was also found that individuals with excessive weight (BMI >
25kg/m?) had a higher odds ratio (OR) for EDS in relation to eutrophic individuals:
[OR=2,26; confidence interval (CI): 1,22—4,21; p=0,007]. Conclusion: Excessive weight
nursing shift workers are more likely to have EDS. These results demonstrate the
necessity for educational intervention programs to promote healthy eating and good sleep
quality for these workers.

Keywords: Daytime sleepiness; Overweight; Obesity; Shift work.
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1.INTRODUCAO

O trabalho em turno envolve a alternancia de equipes de trabalho em um mesmo
local, garantindo que a producao de bens ou prestagdo de servigos seja ininterrupta e que
ocorra nos periodos da manha, tarde e noite (WATERHOUSE et al., 1997). Mais comum
em industrias, este tipo de trabalho esta presente também em locais que proveem
seguranga e saude, como em postos policiais, corpo de bombeiros, hospitais, servigos de
transporte, comunicacdo, energia e fornecimento de dgua (GHIASVAND et al., 2006).
Acredita-se que cerca de 20% da mao de obra de industrias trabalham em turnos (DE
BACQUER et al., 2009).

Apesar de importante para a sociedade, o trabalho em turnos esta associado ao
desenvolvimento de problemas metabdlicos como a obesidade (KARLSSON et al., 2001;
SON et al., 2015; MCGLYNN et al., 2015; LEE et al., 2016), resisténcia a insulina
(KARLSSON et al, 2001), diabetes mellitus tipo II (KARLSSON et al., 2001;
SUWAZONO et al, 2006; PAN, 2011; GUO et al, 2013; GAN et al., 2014),
dislipidemias (GHIASVAND et al., 2006) e risco de doengas cardiovasculares (DI
LORENZO et al., 2003; SAKATA et al., 2003; MINA et al., 2005; PUTTONEN et al.,
2010; VYAS et al, 2012; GUO et al., 2013; MARQUEZE et al., 2013; ASARE-
ANANE et al., 2015). Os distarbios do sono (KERVEZEE et al., 2018; MA et al., 2018)
e queixas de sono de baixa qualidade (MA et al., 2018) e SDE (DRAKE et al., 2004;
CHEN et al., 2019) também s3o muito prevalentes nessa populagao.

A sonoléncia ¢ definida como uma fungdo bioldgica em que o individuo estd mais
propenso a dormir (DYNAMED, 2018). Ja asonoléncia excessiva esta associada a um
débito de sono, podendo o individuo sonolento apresentar sintomas como cochilos

involuntarios ou “ataques de sono” (BASSETTI e GUGGER, 2000). Em suma, a
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sonoléncia excessiva ¢ o resultado de algum disturbio ou inadequacao no padrao de sono
(ROEHRS et al., 2000).Estima-se que a sonoléncia excessiva afeta entre 2e 5% da
populagdo mundial, prejudicando o desempenho no dia-a-dia e aumentando o risco de
acidentes (BITTENCOURT et al., 2005).

A associagdo entre SDE e sobrepeso e obesidadeja foi proposta por varios estudos
da literatura (FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2015; PALM et al., 2015; MA et al.,
2018). Fernandez-Mendozaet al. (2015) encontraram que a obesidade foi
significativamente associada aincidéncia de SDE (OR= 2.1; 95% IC:1.4 — 3.1; P=0.001)
em adultos. Outro estudo com o intuito de investigar o papel do ganho de peso no
desenvolvimento de problemas de sono, como a SDE, encontrou que individuos adultos
que tiveram um ganho de massa corporal superior a 2,06 kg/m? de Indice de Massa
Corporal (IMC) ao longo de um periodo de 10 a 13 anos apresentaram o dobro de risco
de desenvolver SDE (OR=2.25; 95% IC: 1,65-3,06) (PALM et al., 2015).

Ainda que a associacdo entre excesso de peso e sonoléncia seja amplamente
discutida na literatura, estudos com trabalhadores em turnos nao sao tao frequentes. Essa
associagdo foi encontrada em trabalhadores em turnos rotativos de dois ou trés turnos
(n=2180), os quais exibiam maiores riscos de distirbios de sono do que trabalhadores de
horario fixo (Odds Ratio (OR)= 1,37; 95%IC: 1,07-1,74; e OR=2,19; 95%IC: 1,52-3,15,
respectivamente) (MA et al., 2018). Assim, sdo necessarios mais estudos que investiguem
a associacdo entre sobrepeso ou obesidade ¢ SDEem trabalhadores em turnos, em
especial, com profissionais da area de enfermagem, a fim de se compreender melhor os

prejuizos, e prevenir problemas de satde tao presentes nesta populagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cronobiologia e ritmos biologicos

O primeiro relato cientifico de estudo da cronobiologia foi provavelmente
realizado por Jean-Jacques de Mairan, astronomo francés, que, em 1979, observou que
um ser vivo, um exemplar de Mimosa pudica, apresentava movimentos de abrir e fechar
as folhas. O cientista levou entdo a planta para o porao do observatdrio e vedou toda a
entrada de luz que pudesse indicar a hora do dia, e observou que os movimentos das
folhas continuaram. A partir deste momento, discussdes e pesquisas da cronobiologia
ocorreram, com a conclusdao de que os movimentos da planta eram independentes de
variacoes ambientais como luz e temperatura e que o periodo e variagdo do
comportamento das folhas ocorriam em um dado momento das 24 horas do dia (JANSEN
et al.,2007).

Logo, a cronobiologia ¢ uma ciéncia que estuda os fendmenos bioldgicos que
ocorrem em determinadas periodicidades e influenciam variaveis fisioldgicas como o
ciclo menstrual, ciclos de plantas relacionados as estagdes, ciclos de movimentos das
plantas em relacdo as horas do dia, migra¢des de aves, hibernacdo, etc. Essa
repetitividade de acontecimentos fisiologicos, morfoldégicos ou comportamentais que
acontecem no corpo dos animais por forca de mecanismos genéticos ¢ denominada de
ritmos ou ciclos biologicos (JANSEN et al., 2007).

Com o avango da pesquisa em cronobiologia foi possivel demonstrar que nossa
fisiologia se adapta continuamente as mudancas ciclicas no ambiente, sejam diarias ou
sazonais. Isso ocorre gracas a presenga de um reldgio bioldgico que regula a expressao e
a atividade de enzimas e hormoénios envolvidos no metabolismo, bem como todas as

fungdes homeostaticas. O relogio biologico, por sua vez, transmite o sinal de ritmicidade
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circadiana a todos os 0rgaos e tecidos periféricos através de vias neuronais € hormonais,
de modo que todo organismo funcione acoplado ao ciclo claro/escuro externo (CABA et
al., 2015).

Os ritmos bioldgicos podem ser classificados em ultradianos, infradianos ou
circadianos (JENSEN et al., 2007). O ritmo ultradiano ¢ um processo com variagdes
curtas, menores que 24 horas, enquanto que o ritmo infradiano compreende repeti¢des
maiores que 24 horas de duragcdo (MARKUS e CECON, 2013). A denominagdo
“circadiano” vem da expressdo em latim circa diem, que significa “cerca de um dia”.
Assim, o ritmo circadiano diz respeito a uma repeticao que segue um periodo proximo a
24 horas. Sao exemplos de ritmos circadianos a temperatura corporal e niveis de cortisol

e melatonina em seres humanos (TOH, 2008).

2.1.1. Ciclo sono-vigilia

O sono ¢ um estado fisioldgico ciclico em que o individuo se apresenta
completamente ou parcialmente imoével, de natureza involuntaria e automatica, com
estimulos externos reduzidos em relacao ao estado de vigilia (FERNANDES, 2006).0
ciclo sono-vigilia ¢ considerado um ritmo circadiano que possui um periodo temporal
sincronizado com a alternancia do ciclo claro-escuro e, também, fatores exdgenos como
horério de trabalho e lazer (ASCHOFF, 1979). Este ciclo ¢ regulado pelo sistema do
hipotalamo, responsavel por controlar fun¢des do corpo, regulando também os ciclos que
possuem um ritmo circadiano (MIGNOT et al., 2002). Tal ritmo ¢ cronometrado de
forma que ha um sinal pouco antes de dormir e também outro na tltima parte da noite, no
momento do despertar habitual (BORBELY eACKERMANN, 1992). O que se espera
desse ritmo para um adulto, quando os sistemas reguladores do sono estdo em perfeito

equilibrio, ¢ que eles permitam um episddio de sono estdvel durante a noite, ¢ um
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episodio de vigilia consolidado durante o dia. Porém, quando ha falha em algum processo
regulador do sono, eles podem resultar em um distirbio do sono (KIM et al., 2013).

A arquitetura do sono ¢ definida pela investigagao de parametros fisiologicos
verificados pelo eletroencefalograma (EEG), eletromiograma (EMG) e eletrooculograma
(EOQG), sendo apolissonografia (PSG) considerada o padrdao ouroque permite classificar
os estagios de movimento rapido dos olhos (REM), e sem movimento rapido dos olhos
(NREM) do sono (LUPPI et al., 2014).

O sono NREM também ¢ denominado sono de ondas lentas efraciona-se em trés
fases, com base no EEG, de acordo com a American Academy of Sleep Medicine (AASM,
2012). Estas fases retratamum continuo da profundidade do sono em que o limiar do
despertar ¢ mais baixo na fase 1 e mais elevado na fase 3 (DOGAS et al., 2014), sendo
que a fase 1 e 2 fazem parte do sono superficial, e a fase 3 do sono ¢ considerada como
sono lento profundo (SWS — Slow wave sleep, ou sono de ondas lentas) (RENTE et al.,
2004). Na transi¢ao da fase 2 para a fase 3 surgem surtos de ondas delta mais amplas e de
baixa frequéncia (RENTE et al., 2004).

O sono REM ¢ definido pela predominancia dos ritmos teta e gama, de alta
frequéncia e baixa amplitude, e ¢ também conhecido como sono paradoxal devido a seu
perfil se assemelhar ao padrao da vigilia (LUPPI et al., 2014). O tempo recomendével de
sono para recém-nascidos (0 a 3 meses) ¢ de 14 a 17 horas, bebés (4 a 11 meses) de 12 a
15 horas, criangas pequenas (1 a 2 anos), 11 a 14 horas, pré-escolares (3 a 5 anos) 10 a 13
horas, criangas em idade escolar (6 a 13 anos) de 9 a 11 horas, adolescentes (14 a 17
anos) de 8 a 10 horas, jovens adultos (18 a 25 anos) 7 a 9 horas, adultos (26 a 64 anos) de

7 a 9 horas e idosos (>65 anos) de 7 a 8 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

2.1.2. Disturbios do sono



16

Os processos para a regulagao do sono delineiam dois mecanismos principais para
o comando do sono e da vigilia: “Processo S” e “Processo C”. O impulso homeostatico
para dormir (Processo S) ¢ proporcional a duragdo da vigilia. Em contrapartida, o
Processo C cria um impulso para a vigilia que se opde ao Processo S, e € consequéncia de
ritmos circadianos intrinsecos ao individuo. A regula¢do principal do ritmo de sono-
vigilia ¢ proporcionada pelos neuroénios do nucleo supraquiasmatico, posicionados no
hipotalamo. Esse ciclo intrinseco tem como caracteristica tipica a duracao de pouco mais
de 24 horas em humanos, devido asincronizagdo com o dia de 24 horas (arrastamento), e
¢ desempenhado por diversas entradas ambientais, cuja entrada principal € a exposi¢ao a
luz e a falta dela. O erro na sincronizagdo pode mudar as relagcdes de fase entre os ritmos
internos e o ciclo claro-escuro, que podem se apresentar na forma de disturbios do sono-
vigilia (disturbios do sono) (AUGER et al., 2015).

Os disturbios de sono sdo normalmente caracterizados como disturbios intrinsecos
e extrinsecos. Entre os diferentes distirbios do sono intrinsecos, podemos citar: sindrome
avangada da fase do sono, sindrome do atraso das fases do sono, padrao irregular de
sono-vigilia (24 horas) e ritmo do ciclo sono-vigilia irregular. J4 os disturbios do sono
extrinsecos, ou predominantemente influenciados pelo ambiente, compreendem o
trabalho em turno e distarbio do jetlag (AUGER et al., 2015).

A sindrome do atraso das fases de sono se apresenta como um atraso dos
episodios de sono em relagdo ao tempo desejado do individuo ou ao tempo basico para
atender as demandas sociais, educacionais e/ou ocupacionais. Os individuos com este
distirbiocostumam relatar dificuldade tanto em adormecer nos horarios de
dormirconsiderados tipicos, quanto em acordar nos horarios desejados. Contudo, a
qualidade do sono ¢ tipicamente relatada como normal quando o individuo dorme nos

momentos de atraso. Oaumento do atraso no episoddio do sono, em relacao aos horarios de
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vigilia desejados ou necessarios do individuo, ¢ o que define a sindrome avancada da fase
do sono (AUGER et al., 2015). A sindrome avancada da fase do sono ¢ caracterizada por
uma dificuldade em permanecer acordado durante a noite e frequentemente adormecer
antes de concluir as obrigacdes sociais ou familiares. Ou seja, o tempo de vigilia ¢ menor
e considerado atipico em relagao ao da sua populacao (AUGER et al., 2015).

O padrao irregular de sono-vigilia (24 horas) ¢ geralmente diagnosticado quando
o individuo ndo consegue sincronizar no ciclo claro-escuro de 24 horas, ou seja, quando o
mesmo apresentaatraso ou avancgo progressivo, dependendo da duragdo de seus ritmos
circadianos endogenos. Individuos com disturbio do ritmo sono-vigilia ndo possuemum
padrao circadiano claro, portando eles passam por periodos prolongados de vigilia
durante episodio tipico de sono noturno, o que leva aSDE, além de serem mais propensos
a periodos prolongados de sono durante o dia, com ocorréncia de sono fragmentado

insuficiente (AUGER et al., 2015).

2.2. Sonoléncia

A sonoléncia ¢ definida como uma reagdo bioldgica em que o individuo se torna
mais propenso a dormir (BASSETTI e GUGGER, 2000). Essa reacao se caracteriza por
uma quantidade elevada de sono, podendo se associar asintomas como cochilos
involuntarios ou ataques de sono (BASSETTI e GUGGER, 2000). Estudos mostram que
a sonoléncia excessiva esta associada a horas insuficientes de sono diarias, menor grau de
escolaridade, ronco e depressao (ROEHRS et al., 2000).

A sonoléncia excessiva ¢ predominante em 2 a 5% da populacdo mundial,
prejudicando o desempenho profissional e aumentando o risco de acidentes

(BITTENCOURT et al., 2005).A sonoléncia ¢ um sério problema de satide ocupacional
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em varias profissoes, em especial em enfermeiros hospitalares, podendo causar acidentes
ou erros ocupacionais(SUZUKI et al., 2005).

Existem varias formas para avaliar o nivel de sonoléncia, como a polissonografia,
considerado padrao ouro, tendo em vista que a montagem polissonografica possibilita o
registro em poligrafo do EEG, EOG, EMG, medidas do fluxo oronasal, movimento
toraco-abdominal, do ECG e da oximetria de pulso e a gravagdo simultanea permite a
identificacao de comportamentos anormais durante o sono, como nas parassonias do sono
REM e NREM (TOGEIRO e SMITH, 2005).Outro método utilizado ¢ o teste de
multiplas laténcias do sono, que ¢ realizado em laboratério de sono e ¢ validado para
avaliacdo objetiva da sonoléncia (TOGEIRO e SMITH, 2005).

Questionarios subjetivos sao também métodos bastante utilizados para avaliar o
nivel de SDE, como a escala de sonoléncia de Karolinska (KAIDA et al., 2006), que
possibilita avaliar sehd sonoléncia excessiva no momento da aplicagdo, com a
desvantagem de que a sonoléncia pode variar de um momento para o outro
(BITTENCOURT et al., 2005). Outro questionario que pode ser utilizado ¢ a escala de
sonoléncia de Epworth (BERTOLAZI et al., 2009), que foi idealizada com base em
observacoes relacionadas a esséncia e ocorréncia de sonoléncia (BERTOLAZI et al.,
2009).As limitagdes deste instrumento consistem no fato de que a avaliagao se d& por
meio de um questiondrio, sendo passivel de subestimacao ou superestimagao dos escores
(BERTOLAZI et al., 2009).

Segundo Bertolazi et al. (2009), ndo ha relagao entre idade, género e sonoléncia
diurna excessiva. Porém, um estudo de Rodriguez Gonzélez-Moro et al. (2018) encontrou
que mulheres possuiram um escore maior de SDE se comparado aos homens (7.5 vs 6.3;
p=0,001), além de terem sofrido o dobro de SDE que os homens (23.0 vs 10.7%,

respectivamente; p<0.001)). Outro estudo relatou um maior risco de SDE em homens
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com mais de 55 anos, menor nivel socioecondmico, casamento, ronco alto e problemas de

sinusite diagnosticados pelo médico (GJEVRE et al., 2014).

2.2.1. Sonoléncia e obesidade

Estudos demonstraram que a SDE estd associada ao estado nutricional (RESTA et
al., 2003; FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2015; PALM et al., 2015; MAUGERI et al.,
2018). Fernandez-Mendoza et al. (2015) avaliaram individuos de uma coorte chamada
Penn State Adult, em que 1395 pessoas foram acompanhadas por aproximadamente sete
anos. O grupo tinha como objetivo principal medir a prevaléncia da SDE na populagao, e
encontrouum risco de maior incidéncia de obesidade em individuos com sonoléncia
diurna (Odds Ratio (OR)=2.1; 95% IC: 1.4 —3.1; p=0,001).

Com o objetivo de avaliar a associagao da qualidade do sono, seus sintomas ¢ a
SDE, com a obesidade severa — independente de possuir sindrome de apneia obstrutiva
do sono —,78 pacientes obesos e 40 adultos com peso idealforam estudados. O estudo teve
delineamento transversal e encontrou que a SDE foi reportada por 34,7% dos pacientes
obesos, e 2,7% dos pacientes com peso ideal (p<0,01), mostrando uma relagdo da
obesidade com a SDE (RESTA et al., 2003).

Um estudo de coorte acompanhou 1896 homens com idade entre 40 e 79 anos, e
5116 mulheres com mais de 20 anos, que foram acompanhados por aproximadamente 13
anos. O estudo, que teve como objetivo investigar a relacdo entre ganho de peso e
obesidade, e sua associacdo com o desenvolvimento de problemas do sono, revelou que
os individuos com aumento do IMC superior a 2,06 kg/m? tiveram risco duas vezes maior

de desenvolver SDE (OR= 2.25; 95% IC: 1,65-3,06) (PALM et al., 2015).
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Essa relacdo entre SDE e sobrepeso ¢ sugerida pela literatura de maneira
bidirecional, ou seja, ndo apenas o sobrepeso estar associado a episddios de SDE, como a
SDE possa estar associada ao ganho de peso (LYYTIKAINEN et al, 2011;
MARKWALD et al., 2013; HARGENS et al., 2013).Um estudo de coorte de 1482
participantes teve como objetivo compreender a relacdo entre SDE e obesidade
independente de padrdes alimentares e atividade fisica. Os autores encontraram, por meio
de uma andlise de regressdo logistica, que a SDE foi associada a maiores chances de
desenvolver obesidade central (OR = 1,72; 95%IC: 1,06-2,79; p = 0,030) (MAUGERI et
al., 2018).

Em um estudo caso-controle a SDE foi comparada entre 55 pacientes obesos e 55
controles eutroficos. A prevaléncia de sonoléncia e os escores médios do questionario de
Epworth diferiram significativamente entre os casos (individuos com obesidade grau III)
e os controles (individuos eutréficos)[16 (57,1%) vs. 17 (30,9%)] (OR = 2,980; 95%CI =
1,162-7,645) e (11,04 = 5,93 vs. 7,82 + 3,86) (p = 0,013), respectivamente (MOKHBER
etal., 2016).

Essa relagdo entre sobrepeso ¢ SDE pode ser explicada pela modificacdo do
comportamento alimentar causada pela SDE, em especial devido a regulacao hormonal,
ja que distirbios do sono estdo associados 4 elevagao da grelina, horménio responsavel
pelo aumento da fome e do apetite, ¢ diminui¢cdo da leptina, hormonio responsavel por
inibir o apetite (SPIEGEL et al., 2004; CRISPIM et al., 2007; NEDELTCHEVA et al.,

2009; MOTA et al., 2014).

2.3. Trabalho em turnos

2.3.1. Definicao
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Trabalhadores em turnos por defini¢do, trabalham com alternancia de equipes de
trabalho em um mesmo local, garantindo que a producao de bens ou prestacao de servigos
seja ininterrupta (matutino, vespertino, noturno) (WATERHOUSE et al., 1997). Além da
necessidade de alguns servigos funcionarem durante as 24 horas do dia, como as
industrias e os hospitais, este tipo de trabalho estd presente também em locais que
proveem seguranga, como em postos policiais, corpo de bombeiros, € nos servigosde
transporte, comunicagdo, energia ou agua (GHIASVAND et al., 2006).

Segundo Silva et al. (2010), podemos caracterizar o trabalho em turnos em trés
tipos: turnos fixo, rodiziante e irregular. Os turnos fixospossuem horarios fixos de
trabalho, ou seja, permanecerdao sempre os mesmos, sejam diurnos ou noturnos. J& nos
turnos alternantes ou rodiziantes, os individuos trabalham em varios horarios,
modificando-os mediante uma escala pré-determinada. O turno irregular possui horarios
de inicio e fim de jornada varidvel, sem obedecer a um esquema pré-determinado

(SILVAet al., 2010).

2.3.2. Historia do trabalho em turno

Na Idade Média, o trabalhoem turnos se difundiu, mas o auge deste tipo de
trabalho ocorreu a partir do século XIX.Gragas ao advento da luz elétrica por Thomas
Edison, em 1879, o trabalho em turnosse tornou acessivel, o que possibilitou a realizagao
do trabalho ininterruptamente (FISCHERet al., 2003).

O crescente avanco tecnologico e a globalizagcdo da economia mundial sao os
principais fatores que levaram ao aumento da demanda de trabalhos em turnos
(PRESSER, 1999). A globalizacdo, em especial, possibilitou o chamado e-business, ou
servicos pela internet, que se tornou um comércio funcionando 24 horas. Vale destaque

também o aumento de empresas multinacionais com escritérios em diferentes paises
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(PRESSER, 1999). Contudo, o trabalho em turnos, a partir disto, se tornou mais frequente
em servigos e industrias, e permite flexibilidade dos horarios de trabalho, mantendo a
producao ou prestagao de servigos por 24 horas diarias (DI LORENZO et al., 2003).

A literatura cientifica tem demonstrado que trabalhadores em turnos sao mais
propensos a diversos problemas de saude, o que parece ser fruto dos habitos de vida
desses individuos e, em especial, dos distirbios do sono aos quais os mesmos estdo

submetidos (FURLANI, 1999).

2.3.3. Trabalho em turnos esuas implicacdes para a satide

Apesar da necessidade do trabalho em turnos para a sociedade, estudos indicam
que os trabalhadores em turnos estdo mais predispostos a desenvolverem problemas
nutricionais € metabolicos, como sobrepeso (MOTA et al., 2013) e obesidade (LEE et al.,
2016), quando comparado aos trabalhadores do turno diurno. Ainda hé evidéncias de que
o trabalho em turnos seja fator de risco para distarbios no perfil lipidico (GAN et al.,
2014), além de maiorrisco de doengas cardiovasculares (ASARE-ANANE et al., 2015).

Mota et al. (2013), com o objetivo de identificar possiveis efeitos negativos dos
padrdes metabolicos e de sono de médicos residentes, estudaram 72 participantes (52
mulheres e 20 homens) e observaram alta frequéncia de residentes com sobrepeso ou
obesidade (65% em homens e 21% em mulheres, p =0,004), além da elevada prevaléncia
de hipertriglicemia e valores anormais de colesterol (LDL-C > 100 mg/ dL) na maioria
dos individuos.

Em uma meta-andlise conduzida por Ganet al. (2015), o trabalho em turnos foi
relacionado também a diabetes mellitus tipo II. O estudo envolveu 28 analises

independentes com 226.652 participantes ¢ 14.595 pacientes, e observou-se associacao



23

entre a exposi¢ao ao trabalho em turnos e o risco de diabetes mellitus (OR = 1,09; IC
95% 1,05-1,12, p=0,014) (GAN et al., 2015).

J4 um estudo transversal com 113 trabalhadores em turnos e 87 trabalhadores de
jornadas regulares, em uma industria de Gana, verificou que os trabalhadores em
turnos,em comparagdo com os que ndo trabalhavam sob o esquema de turnos, estavam
associados a um maior indice de massa corporal(26,9 + 4,6 vs 25,2 = 3,3, p = 0,013);
glicemia de jejum (5,9 £ 1,8 vs 5,3 = 0,8, p <0,0001); hemoglobina glicada (4,9 + 0,9 vs
4,2 £0,8, p <£0,0001); proteina C reativa de alta sensibilidade (2,5 = 1,1 vs 1,8 £ 1,1, p
<0,0001); colesterol total (5,9 = 1,3 vs 5,2 = 1,7, p = 0,002); triglicerideos (1,3 + 0,8 vs
1,1 £ 0,6, p = 0,015) e colesterol LDL (3,6 = 0,9 vs 3,2 = 1,3, p = 0,04) (ASARE-
ANANE et al., 2015).

Huanget al. (2016) realizaram um trabalho com 175 pacientes; os achados
mostraram que, comparadoscom grupos sem SDE, os individuos com SDE apresentaram
escore para sindrome metabolica significativamente maior, independente de outros

fatores (3,22 £ 0,94 vs 1,96 = 1,06; p = 0,000).

2.3.4. Trabalhador em turno e disturbios do sono

Trabalhadores em turnos tém sido alvo de estudos por estarem relacionados a
diferentes distarbios do sono e dos ritmos biologicos (ALSHAHRANI et al., 2017,
LEGER et al., 2018; PEPIN et al., 2018; MA et al., 2018; KORSIAK, ef al., 2018;
HULSEGGE et al., 2019), como por exemplo o jetlag social (ALVES et al., 2016),
insonia (PEPIN et al., 2018; LEGER et al., 2018), apneia (PEPIN et al., 2018), SDE
(LEGER et al., 2018), dentre outros.

Um estudo realizado na China, com o objetivo de avaliar a relagdo entre trabalho

emturno e distarbios do sono,avaliou 2180 trabalhadores em turnos com idades entre 19 e
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65 anos, e encontrou que trabalhadores em turno rotativos de dois ou trés turnos exibiam
maior risco de distarbios de sono do que trabalhadores de horario fixo (OR: 1,37; IC:
95% 1,07-1,74; e OR: 2,19; 95% 1,52-3,15 respectivamente). Trabalhadores rotativos
também sofreram com pior qualidade de sono se comparado com trabalhadores noturnos
(OR: 1.,84; 95% IC: 1,01-3,32; e OR: 2,94; 95% IC: 1,53-5,64, respectivamente) (MA et
al., 2018).

Um estudo transversal com 294 mulheres de um hospital encontrou que a relagao
entre trabalho em turnos e sindrome metabolica ¢ atenuada quando se adiciona a duragdo
de sono ao modelo da regressdo logistica (OR: 1,18; IC 95% 0,49-2,89), e quea duracdo
do sono medeia uma associagdo entre um atual padrao alternado de trabalho diurno e
noturno, ¢ a sindrome metabdlica (OR: 2.25, IC 95% 1.27-4.26) (KORSIAK, et al.,
2018).

Outro estudo transversal com 510 profissionais da satde divididos em
trabalhadores em turnos e trabalhadores de turnos fixosteve como objetivo verificar o
impacto do trabalho em turno no desempenho dos profissionais, € encontrou que,quando
comparado ao grupo que ndo trabalhava em turnos, os trabalhadores em turnos

apresentavam maior SDE (p = 0,003) (ALSHAHRANI et al., 2017).

2.3.5. Trabalho em turnos e sobrepeso

A obesidade vem sendo apontada como problema de satde publica de epidemia
mundial (CHAN et al., 2010).Segundo o censo realizado pelo IBGE (2019) na populagdo
brasileira adulta, a prevaléncia de obesidade foi a maior nos ultimos 13 anos desde 2018,
com um aumento de 67,8%, chegando a 19,8%. A prevaléncia de sobrepeso somado a

obesidade da populagdo brasileira neste estudo foi de 55,7% (IBGE, 2019).
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Os horarios naoconvencionais de trabalhadores em turno implicam em um
inadequado estado nutricional destes profissionais (WATERHOUSE et al., 2003). Nesse
sentido, em profissionais da area da satide que trabalham em turnos, sdo identificados
inadequacao no peso corporal, incidéncia de aumento de peso, sobrepeso € obesidade,
bem como alteracdes metabdlicas (REINERS et al., 2004).

Sumet al. (2018), numa coorte prospectiva com o objetivo de avaliar a associagao
entre trabalho em turnos e obesidade em um total de 3871 trabalhadores de 5 companbhias,
concluiram que a obesidade abdominal tem uma associacao significativa com o trabalho
noturno (OR: 1,20; 95%CI: 1,01-1,43). Trabalhadores do turno noturno permanente
também apresentaram maiores chances de estar acima de peso, se comparados com
trabalhadores do turno do dia (OR: 3,94; 95%CI: 1,40-11,03).

Um estudo do Canada teve como objetivo avaliar a relacdo entre trabalho em
turnos e obesidade, e observouuma associagdo entre trabalho em turnos rotativos e
sobrepeso (OR: 134; 95%CI: 1,05-1,73) e obesidade (OR: 1,57; 95%CI:1,12-2,21)
(GRUNDY et al.,, 2017). Uma meta-analise com 26 estudos envolvendo 311.334
participantes encontrou uma associagcdo positiva entre o trabalho em turnos e o risco de
sobrepeso (RR:1,25; 95%CI: 1,08-1,44) e obesidade (RR: 1,77; 95%CI: 1,12-1,22) (LIU

etal.,2018).

2.4. Profissional de enfermagem
2.4.1. O profissional de enfermagem e o trabalho em turnos

Na area da satde, a profissdo de enfermagem tem por base o cuidado ao ser
humano, por meio do desenvolvimento de habilidades e atividades em equipe que visam
a promoc¢ao, recuperacao ¢ reabilitacdo da saude, além da prevencdo das doengas,

atuando em nivel de individuo, familia e coletividade (MAYNARDES et al.,2009). Nessa
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area, muitas vezes, a organizagdo das escalas de trabalho ¢ baseada no trabalho em
turnos, pois a prestagao de servigos em hospitais necessita de profissionais durante as 24
horas do dia (MARTINOe CIPOLLA-NETO, 1999).

A equipe de trabalhadores que constitui o servigo de enfermagem nos hospitais
compreende: Enfermeiro Responsavel Técnico (RT), Enfermeiro Chefe de Unidade;
Enfermeiro Responsavel pelo servigo de Educacdo Continuada, pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ou Servicos de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(SCIH); Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Secretario (COREN-
MG, 2010).

Ja ¢ amplamente conhecido que a rotina de trabalho dos profissionais de
enfermagem pode comprometer sua saude, com importante piora da qualidade de sono,
dos habitos alimentares e da satde fisica e mental (WATERHOUSE et al., 2003;

MAYNARDES et al.,2009).

2.4.2. Satide do profissional de enfermagem

A rotina de trabalho dos profissionais da enfermagem tem sido colocada em
discussdo nas ultimas décadas por comprometer a qualidade de vida dessas pessoas
(FISCHER et al., 2002; BARBOZA et al., 2008; WANG et al., 2011), podendo chegar
até a comprometer a satde fisica e mental desses profissionais (FISCHER et al., 2002;
GRIEP et al., 2011).

Dentre os problemas de saude que estdo associados a profissdo da enfermagem,
destaca-se: piora da qualidade e privacao de sono (MARTINO, CIPOLLA-NETO, 2002;
BARBOZA et al., 2008), estresse e depressao (GRIEP ef al., 2011) e doencas cronicas
como as cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e obesidade (SOUZA et al., 2008;

MARTINS et al., 2010; GAMBLE, 2011).
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Um estudo coreano longitudinal com enfermeiras teve como objetivo investigar
os efeitos do trabalho em turnos na obesidade abdominal, e observou que astrabalhadoras
em turno, quando comparadas as mulheres que trabalhavam durante o dia, apresentaram
maior razao de chance para obesidade (OR = 3,21; 95%CI: 1,29-7,98) (LEE et al., 2016).

A rotina do profissional de enfermagem tem sido alvo de estudos devido aos
horérios de trabalhos atipicos, que podem prejudicar a satde fisica e mental desses
profissionais. Outra consequéncia do trabalho em turnos dos enfermeiros ¢ a ocorréncia
de sonoléncia nesses profissionais, uma vez que esta profissdo demanda cuidado e
concentracdo, e tais disturbios do sono podem entdo comprometer o desempenho

profissional.

2.4.3. Estilo de vida do profissional de enfermagem

O estilo de vida do profissional de enfermagem vem sendo estudado no Brasil e
em outros paises por comprometer o bem estar e a saude desses trabalhadores (FISCHER
et al., 2002; BARBOZA et al., 2008; WANG et al., 2011). Nesse sentido, destaca-se a
ingestao alimentar inadequada (GELIEBTERet al., 2000; PERSON ¢ MARTENSSON,
2006; WATERHOUSE et al., 2003; CRISPIM et al., 2011) e uma inadequada qualidade
e privagdo de sono (MARTINO e CIPOLLA-NETO, 2002; FISCHER et al., 2003;
BARBOZA et al., 2008).

Waterhouse et al. (2003) utilizaram uma escala de fome em um estudo com 43
trabalhadores da area da enfermagem, de dois turnos diferentes (diurno e noturno), em
um hospital de Liverpool (Reino Unido). Os autores concluiram que trabalhadores do
grupo noturno sentiammenos fome antes das refeigdes e tinham o apetite diminuido a
longo do dia em relagdo a trabalhadores do periodo diurno. Além disso, os trabalhadores

noturnos ingeriam maior quantidade de lanches e tinham reduzido o consumo de
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refeigdes principais, o que pode ser explicado pela falta de tempo para preparo destas
refei¢des ¢ a dificuldade em encontrar restaurante em funcionamento durante este turno.

Flo et al. (2012), num estudo transversal da Noruega, avaliaram 1921
enfermeiros e observaram alta ingestao de alimentos ou bebidas com cafeina no turno da
noite. J& outro estudo transversal, que avaliou héabitos alimentares de 40 enfermeiros do
turno noturno e 35 diurnos, demonstrou que os trabalhadores do turno da noite
consumiram menos refei¢des diarias, apresentaram menor saciedade e maior consumo de
lanches que trabalhadores diurnos (p<0,0005). Trabalhadores do periodo noturno também
possuiam maior consumo de lanches como salgadinhos e fast-foods (SAHU e DEY,
2011).

Outro estudo, da Suécia, avaliou a ingestdo alimentar de 27 enfermeiros que
trabalhavam no periodo noturno, e demonstrou que os habitos alimentares destes
profissionais podem ter sido influenciados pela interagdo com os colegas de
trabalho. Também foram encontradas influéncias positivas e negativas sobre habitos
alimentares, como por exemplo, o consumo de lanches pouco nutritivos e excesso de
ingestao de lipidios (PERSSON, MARTENSSON, 2006).

Geliebter et al. (2000) tiveram como objetivo determinar a prevaléncia de ganho
de peso em trabalhadores noturnos e diurnos de 85 individuos, dos quais 36 eram do
turno de dia, € 49 do turno noturno. Os trabalhadores do turno noturno relataram comer
menos refeigdes durante o dia (1,9 + 0,9), do que trabalhadores do turno diurno (2,5 + 0,9
= 0,002). Os trabalhadores do turno da noite também relataram comer a ultima refeigao
mais tarde (média = 22:27) em relagdo aos trabalhadores do turno do dia (17:52; P
<0,00005).

Uma revisdo narrativa envolvendo estudos com profissionais de enfermagem,

indicou que esses profissionais, em sua maioria mulheres, apresentaram altas
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prevaléncias de sedentarismo, na ordem de 50-60%. Além disso, poucos estudos de
intervencoes direcionadas a niveis de atividade fisica no profissional de enfermagem se
mostraram promissoras (REED et al., 2018). Por outro lado,um estudo transversal norte-
americano, realizado em 2019,com enfermeiros de uma clinica,no intuito de examinar
comportamentos de saude, em especial a atividade fisica avaliada por meio do
questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), avaliou 335
profissionais da 4rea e mostrou que mais da metade apresentavam sobrepeso (34,1%) ou
obesidade (23,4%), sendo que, do total de profissionais, 80,1% foram classificados como
sedentarios. O estudo ainda apontou que os enfermeiros que demonstraram altos niveis de
satisfacdo com o trabalho foramtambém os que reportaram maiores niveis de atividade

fisica (p = 0.03) (ROSS e al., 2019).
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3. JUSTIFICATIVA

Além de essencial, o trabalho do profissional de enfermagem exige uma grande
responsabilidade e compromisso, em razdo de lidar com a vida dos pacientes. Porém,
estes profissionais sdo submetidos a jornadas de trabalho prejudiciais, as quaispodem
levar a privagao do sono, estresse, ma alimentacao e horarios em trabalhos atipicos.

Sabendo que, frequentemente, profissionais da area de enfermagem trabalham sob
o esquema de turnos, apresentam privagdo de sono, tém comportamento sedentdrio e
possuem padrdo alimentar ruim, estes se tornam propensos ao desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade. Dessa maneira, conhecer se o excesso de peso eleva as chances de
desenvolver SDE — o que ¢ potencialmente perigoso para a atividade laboral na area da
enfermagem —, torna-se relevante para a pesquisa cientifica.

Ademais, a SDE ¢ um problema sério de saide ocupacional, em especial na
profissdo de enfermagem, podendo causar acidentes ou erros por iatrogenia.

Diante disso, este estudo se justifica pela necessidade de compreender se ha

alguma associacao entre a SDE e a obesidade em profissionais da enfermagem.
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4. HIPOTESE
A hipotese deste estudo ¢ que o excesso de peso pode estar associado a SDE em

profissionais da area de enfermagem.



5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo Geral

Investigar a associagdo entre SDE e excesso de peso.

5.2. Objetivos especificos
° Avaliar a sonoléncia diurna dos trabalhadores;

o Determinar o padrao de sono dos trabalhadores;

o Determinar o perfil nutricional dos trabalhadores.

32
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ARTIGO: ASSOCIACAO ENTRE EXCESSO DE PESO E SONOLENCIA DIURNA

EXCESSIVA EM TRABALHADORES EM TURNOS.

Artigo a ser submetido para publicagdo no periddico Sleep Science.
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RESUMO

Introducio: Estudos tém demonstrado que trabalhadores em turnos sdo mais propensos a
desenvolver sobrepeso e obesidade. Essas condigdes, por sua vez, t€ém sido amplamente
associadas a problemas no padrdo vigilia-sono, incluindo a sonoléncia diurna excessiva.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre excesso de peso e
Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) em trabalhadores em turnos. Metodologia: O estudo
incluiu 258 profissionais da area da enfermagem de um hospital escola do interior do
Brasil, os quaisforam classificados de acordo com o turno de trabalho: diurno, noturno ou
ambos os turnos. Os profissionais foram submetidos a avaliagdo antropométrica (peso e
altura para calculo do Indice de Massa Corporal - IMC). A Escala de Sonoléncia de
Epworth foi utilizada para classificagdo do nivel de sonoléncia dos trabalhadores.
Pontuacdes da Escala de Sonoléncia de Epworth com valores entre 11 e 24 foram
consideradas como SDE. Resultados: Foi identificada sonoléncia diurna excessiva em 93
(36,04%) dos trabalhadores. Também foi encontrado que individuos com excesso de peso
(IMC> 25 kg/m?) apresentaram maior razdo de chance (OR) para SDE em relagdo a
individuos eutroficos: [OR=2,26; intervalo de confianca (IC): 1,22-4,21; p=0,007].
Conclusido: Trabalhadores em turnos da area da enfermagem com excesso de peso
apresentam maiores chances de SDE. Estes resultados demonstram a necessidade de
programas educativos de intervencdo para promover uma alimentacao saudavel e boa
qualidade de sono desses trabalhadores.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna excessiva; sobrepeso; obesidade; trabalho em turnos.



36

ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that shift workers are more likely to develop various
chronic and metabolic diseases such as overweight and obesity, which one has been
associated with excessive daytime sleepiness (EDS) in several studies. Objective: The
aim of this study was to investigate the association between nutritional profile and
excessive daytime sleepiness. Methods: We invited 258 nursing professionals from the
clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia, they were classified into three
work shifts (day, night, and both shifts). Those professionals were submitted to
anthropometric analysis. The Epworth Sleepiness Scale was also performed to classify
the EDS of those workers. The Epworth Sleepiness Scale scores equal or greater to 10
were considered as EDS. Results: It was identified excessive daytime sleepiness in 93
(36,04%) of the workers. It was also found that individuals with excessive weight (BMI >
25kg/m?) had a higher odds ratio (OR) for EDS in relation to eutrophic individuals:
[OR=2,26; confidence interval (CI): 1,22-4,21; p=0,007]. Conclusion: Excessive weight
nursing shift workers are more likely to have EDS. These results demonstrate the
necessity for educational intervention programs to promote healthy eating and good sleep
quality for these workers.

Keywords: Daytime sleepiness; overweight; obesity; shift work.
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Introducio

O trabalho em turno envolve a alternancia de equipes de trabalho em um mesmo
local, garantindo que a produ¢do de bens ou prestagdo de servigos seja ininterrupta e que
ocorra em todos os periodos do dia [1]. Mais comum em industrias, este tipo de trabalho
esta presente também em servigos de seguranca e saude como em postos policiais, corpo
de bombeiros, hospitais, servicos de transporte, comunicagio, energia ou fornecimento de
agua[2]. Acredita-se que cerca de 20% da mao de obra trabalhem em turnos no mundo [3].

Apesar de ser importante para a sociedade, o trabalho em turnos esta associado ao
desenvolvimento de problemas metabdlicos como a obesidade [4—7], resisténcia a insulina
[4], diabetes mellitus tipo II [4,8—11],dislipidemias [2] e outras doengas cardiovasculares
[10,12—17]. Além disso, os distirbios [18,19] e queixas de sono [19] e a sonoléncia diurna
[20,21] também sdao muito prevalentes na populacdo de trabalhadores em turnos.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) ¢ definida como uma dificuldade em
permanecer acordado durante o horario normal de vigilia [22]. Nessa linha, a sonoléncia
excessiva esta associada a um débito de sono, podendo o individuo sonolento apresentar
sintomas como cochilos involuntarios ou “ataques de sono”[23]. Em suma, a sonoléncia
excessiva € o resultado de algum distirbio ou inadequagao no padrao de sono[24]. Estima-
se que, no ano de 2018, a sonoléncia excessiva diurna tenha afetado 34,4% da populacao
brasileira, ¢ em 2019, 26,0% [25].

A SDE associada ao sobrepeso e obesidade tem sido investigada em varios estudos
da literatura [19, 26,27]. Um estudo acompanhou 1395 individuos de uma populagdo geral
por 7,5 anos e encontrou que a obesidade foi significativamente associada a incidéncia de
SDE (Odds Ratio (OR): 2.1; 95% IC: 1.4 - 3.1; P: 0.001) [27]. Outro estudo encontrou que,

em individuos com Indice de Massa (IMC) elevado, ou com um aumento do indice de
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massa corporal superior a 2,06 kg/m?, o riscode desenvolver SDEfoi duas vezes superior

(2.25; 95% IC: 1,65-3,06) quando comparado com individuos com Eutrofia[26].

Ainda que a associagdo entre sonoléncia e excesso de peso ja seja reportada entre
diferentes grupos [26-28], trabalhadores em turnos foram menos abordados nessas
pesquisas [29]. Nesse tema, um estudo do ano de 2018 encontrou uma associacao entre
SDE e obesidade em trabalhadores em turnos rotativos de dois ou trés turnos, os quais
exibiam maiores riscos de distirbios de sonodo que trabalhadores de horario fixo (OR:
1,37; IC: 95% 1,07-1,74; e OR: 2,19; 95% IC: 1,52-3,15 respectivamente)[19]. Diante da
importancia do tema, destacamos o risco de sonoléncia diurna entre profissionais da area
da enfermagem e sua possivel associagdo com a incidéncia de obesidade. Esses
trabalhadores exercem atividades criticas relacionadas ao cuidado com o paciente, tais
como prescrigdo de medicamentos e procedimentos que podem ser invasivos. Desta
maneira, o excesso de peso poderia levar indiretamente a riscos de erros ou acidentes no
trabalho [24,31]. Ainda que haja estudos avaliando a associagdo entre distirbios de sono
e obesidade em enfermeiros, ha na literatura estudos que nao encontraram essa associacao
de maneira significativa fazendo-se necessario mais estudos que investiguem essa relacao
[32,33].

Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar a associa¢dao entre excesso de

peso e SDE em trabalhadores em turnos. Nossa hipotese € que o excesso de peso esta

positivamente associado a SDE em trabalhadores em turnos.

Casuistica e métodos

Participantes e aspectos éticos
Este estudo transversal foi conduzido com uma amostra de conveniéncia

composta por profissionais da 4area de enfermagem do Hospital de Clinicas da
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Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), situado em Minas Gerais, Brasil, no
periodo de novembro de 2011 a novembro de 2012. Todos os colaboradores da area
foram convidados a participar da pesquisa e a participagao se efetuou de forma voluntaria
por meio de uma assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todos os voluntarios foram informados de que poderiam interromper ou encerrar sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob
protocolo de namero 194/11.

Os voluntarios que aceitaram participar do estudo foram classificados em trés
turnos: diurno - os que trabalhavam apenas durante o dia, manha e/ou tarde das 06:30 as
12:30 e/ou 12:30 &s 18:30) e nao faziam plantdes noturnos; noturnos - 0s que
trabalhavam apenas durante a noite e ndo faziam plantdes diurnos (18:30 as 06:30);
diurno-noturno - incluiram-se todos os profissionais da &area de enfermagem que
trabalhavam durante o dia (manha ou tarde) e também faziam, no minimo, nove horas
semanais de plantao noturno (06:30 as 12:30 ou 12:30 as 18:30, ou 06:30 as 18:30, e os

plantdes noturnos das 18:30 as 06:30).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos na pesquisatrabalhadores do HC-UFU/MG admitidos ou
contratados pela Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU),
que tinham jornada de trabalho minima de 36 horas semanais € que concordaram
participar voluntariamente da pesquisa.Foram excluidos do estudo participantes que nao
fornecerem informagdes necessarias para a pesquisa, gestantes ou lactantes, ou com

questdes em branco ou incompletas no questiondrio.
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Questiondrio inicial

Inicialmente foi aplicado um questiondrio que incluiu perguntas sobre
informacdes pessoais, sociodemograficas, de trabalho, doencas prévias, habitos pessoais
(sexo, idade, escolaridade, carga horaria de trabalho, doenga pré-diagnosticada,

antecedentes clinicos, dentre outros).

Antropometria

O peso em quilos foi aferido de acordo com as recomendagdes vigentes na
literatura [34]. Os voluntarios foram instruidos a ficarem em pé, em uma balanga em
precisdao de 0,1 kg(Welmi, Brasil, 2012), com os pés descal¢os e roupas mais leves
quanto possivel, com os bragos esticados ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto a
sua frente e se movendo o minimo possivel para evitar as oscilagdes.

A estatura foi aferida em um estadiometro com precisao de 0,1 cm (Welmi, Brasil,
2012) e utilizada para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) (peso dividido por
altura elevada ao quadrado). Foram considerados sobrepeso valores de IMC>25 e <29.9
kg/m?, e obesidade >30 kg/m2[35].

Também foi aferida a circunferéncia da cintura seguindo a metodologia de
Heyward (2000) [36]. Com uma fita antropométrica com precisao de 0,1 cm, foi aferido o
ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, o valor médio dos dois pontos foi
utilizado[36]. Foi considerado risco cardiovascular elevado um valor de circunferéncia da

cintura maior ou igual a 80 cm para mulheres e maior ou igual a 94 cm para homens [37].

Ingestao alimentar
A ingestao alimentar foi analisada para utilizagdo como ajuste nas analises de

regressao logistica posteriormente apresentadas. A avaliacdo foi procedida por meio de
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registro de consumo alimentar auto aplicado, (recordatério de 24 horas). Todos os
voluntérios foram instruidos por um profissional habilitado a relatar trés dias alternados
de ingestdo alimentar, sendo dois dias de semana e um de final de semana. A analise
destes dados foi realizada por meio do software DietPro (A.S. Systems, Brasil, 2011),
utilizando duas bases de dados de composi¢ao dos alimentos, uma brasileira [38] e outra
americana [39], aliados a Tabela para Avaliagdo do Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras [40] utilizada para a conversdo de medidas caseiras em unidades medidas em

gramas (g) ou mililitros (ml).

Sonoléncia diurna excessiva (SDE)

Para classificagao da sonoléncia diurna foi utilizada a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS) [41]. A ESS ¢ um questionario auto aplicado com uma escala de 4 pontos
(0- nenhuma chance de cochilar; 1- pequena chance de cochilar; 2- moderada chance de
cochilar; 3- alta chance de cochilar), para classificar as chances de o individuo
adormecer durante as atividades cotidianas tais como: ler, ver televisdo, estar em lugar
publico sem atividade, ser passageiro em veiculos durante uma hora sem parar, estar
deitado para descansar a tarde, conversar com alguém sentado ou estar sentado apos o
almogo. Pontuagdes de 0 a 10 sdo consideradas normais, enquanto que valores de 11 a 24

sao considerados como SDE [41].

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versao 22.0, e o nivel de
significancia estabelecido foi de p<0,05. Os individuos foram inicialmente divididos
conforme nivel de sonoléncia: normal (<10) ou excessiva (>10). Para comparagdo das

variaveis de caracterizacdo, foi utilizado o teste T de Student para amostras
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independentes, ou o teste Mann-Whitney, conforme distribuicdo das varidaveis. A
normalidade dos dados foi testada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparagdo das
variaveis de propor¢ao foi utilizado o teste chi-quadrado, de Pearson. Modelos lineares
generalizados (GzLM) com distribuicdo Gama e ajustados para possiveis fatores de
confusdo comumente relatados na literatura foram utilizados para verificar a associagao
da sonoléncia diurna sobre os parametros antropométricos e consumo alimentar. Para
comparacdes entre pares nas andlises de Gelem foi empregado o teste sequencial de
Sidak.

A regressdo logistica ajustada para possiveis fatores de confusdo foi testada para
se determinar o risco de sonoléncia diurna (categorizado em normal e excessiva). Os
preditores incluidos no modelo foram sobrepeso/obesidade agrupados (IMC >25 kg/m?),
sexo, idade, nimero de filhos, tempo de sono, ingestdo caldrica, consumo de cafeina e
turno de trabalho. Os resultados foram expressos com razdo de chances de 95% de

intervalo de confianga (IC).

Resultados

A populagdo do presente estudo compreendeu 258 individuos [223 (86%) do sexo
feminino e 35 (14%) do sexo masculino] com idade média de 38+10,7 anos. Dentre esses,
128 pessoas trabalhavam no periodo diurno, 50 pessoas no periodo noturno ¢ 70 em
ambos os turnos (turnos alternando entre diurno e noturno) (Tabela 1). Em relacao ao
estado nutricional, 129 (51%) trabalhadores apresentaram sobrepeso (IMC>25 e
<29.9kg/m?), 50 (19,4%) apresentaram obesidade (IMC>30 kg/m?), e 160 (63,7%)

tinham risco cardiovascular elevado (Tabela 1).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre

trabalhadores de diferentes turnos, em relacdo a grande maioria dos dados
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sociodemograficos, nutricionais, antropométricos (p>0,05). Diante disso, os voluntarios
foram agrupados e as analises foram realizadas conjuntamente, de acordo com o grau, a

presenca e a auséncia de SDE.

A SDE foi identificada em 93 (36,04%) individuos (Tabela 1). Quando
comparadas as caracteristicas dos individuos conforme niveis de sonoléncia, ndo foram
identificadas diferencas significantes com relacdo aos aspectos de trabalho e padrdo de
sono. Contudo, o grupo com SDE apresentou nimero maior de filhos (p=0,008), e de

individuos classificados com sobrepeso (p=0,002) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos, aspectos de trabalho, padrdo de sono, hébitos comportamentais e

antropometria, de acordo com o grau de sonoléncia diurna (n=258).

Normal Excessiva p*
Todos (ESE <10) (ESE >10)
(n=258) (n=165) (n=93)
Idade (anos) 38,1 +10,7 37,9 +£ 10,5 38,5+ 10,9 0,64
Sexo - Feminino (%) 223 (86,0) 145 (88,0) 78 (84,0) 0,36
Estado civil — Casado 130 (50,4) 84 (51,0) 46 (49,5) 0,17
Numero de filhos 110-2] 0[0-2] 1[0-2] 0,008
Aspectos de trabalho
Turno de trabalho — Diurno 128 (52,0) 84 (66,0) 44 (34,0) 0,83
Noturno 50 (20,0) 31 (62,0) 19 (38,0)
Ambos 70 (28,0) 42 (61,0) 27 (39,0)

Tempo de trabalho em turnos 9,0 [4,0 —13,0] 9,0 [4,0 —13,0] 9,0 [4,0 —13,5] 0,61
(anos)
Trabalha em mais de uma 61 (23,6) 38 (23,0) 23 (24,7) 0,75
instituicao (%)
Carga horaria de trabalho 52,6 £19,0 52,2+19,1 53,4+19,0 0,61
total (h/semana)
Padrao do sono
Tempo de sono dias de 06:00 [03:00 — 06:50] 06:00 [03:00 —07:00] 05:30[03:30 — 06:00] 0,81
semana/trabalho (h:min)
Tempo de sono dias de 07:00 [06:00 — 08:00] 07:00 [03:00 — 08:00] 07:30 [06:00 — 08:30] 0,16
fim de semana/folga (h:min)
Média semanal do tempo de 06:22 [05:00 — 07:30] 06:30 [05:00 —07:30] 06:00 [05:30 —07:30] 0,76
sono
(h:min)
Habitos de comportamento
Tabagismo - Sim (%) 16 (6,2) 11 (6,7) 5(5.4) 0,69
Etilismo — Sim (%) 101 (39,3) 69 (41,8) 32 (34,8) 0,26
Antropometria
IMC (kg/m?)* 25,5+ 6,33 25,0+04 26,8 £ 0,6 0,02
Circunferéncia da cintura (cm)® 87,3+ 13,3 86,7+1,1 88,1+1,4 0,44
Sobrepeso (%) 129 (51%) 70 (44,0%) 59 (64,0) 0,002
(IMC>25 kg/m?)
Obesidade (%) 50 (19,4) 27 (54,0) 23 (46,0) 0,10
(IMC>30 kg/m?)
Risco cardiovascular elevado# 160 (63,7) 100 (62,5) 60 (66,0) 0,58
Consumoalimentar*
Calorias (kcal/dia) 1796,7 + 709,1 1710,2 + 53,0 1959,8 + 83,4 0,01
Carboidratos (g/dia) 222,77+ 100,4 2109+ 7,4 2474 +11,0 0,008
Proteinas (g/dia) 80,6 +37,8 79,1 +£2,9 84,0+4,2 0,33
Lipideos (g/dia) 64,3 +27,6 61,0+2,1 70,4 +3,3 0,02
Cafeina (mg/dia)> 145,0 [145,2 — 250 183,04 + 39,8 204,9 +473 0,73

Nota: Os valores sdao apresentados como média e desvio padrao para dados com distribui¢ao
normal, ou como mediana (intervalo interquartilico) para dados com distribui¢do ndo normal.
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*Q teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as varidveis de propor¢ao.Os testes T
de Student ou Mann-Whitney, para amostras independentes, foram usados na comparacdo de
variaveis continuas.

*Modelos lineares generalizados (GzLM) foram ajustados para idade, sexo, numero de filhos,
média semanal do tempo de sono, turno de trabalho e ingestdo de calorica. Dados apresentados em
média e erro padrao.

©GzLM foram ajustados para idade, sexo, nimero de filhos, média semanal do tempo de sono,
turno de trabalho e IMC.Dados apresentados em média e erro padrio. “Dados disponiveis de 225
voluntarios.

#Valores de circunferéncia da cintura superiores a 80 cm, para mulheres, e 94 cm, para homens,
foram considerados obesidade da cintura.

ESE: escala de sonoléncia de Epworth; h: horas; min: minutos; IMC: indice de massa corporal.

X Foram incluidos 57 individuos.

Na Tabela 2 sdao apresentadas as razdes de chances para sonoléncia diurna em
individuos com excesso de peso. Foi identificado que os individuos com excesso de peso
(IMC>25 kg/m?) apresentaram maior risco de ter SDE, em relagdo aos eutroficos
[OR=2,26 [intervalo de confianca (IC): (1,22—4,21; p=0,007]. A idade, o sexo, o turno do

trabalho, o consumo de cafeina e o nimero de filhos ndo se associaram com a SDE.

Tabela 2. Razio de chance para sonoléncia diurna excessiva.

Sonoléncia diurna
excessiva (SDE > 10)

n=251
OR (IC 95%) p*

Eutrofia (IMC <25kg/m?) 1

Sobrepeso e obesidade (IMC >25kg/m?) 2,26 (1,22 -4,21) 0,007
Idade 0,99 (0,97 - 1,02) 0,661
Sexo 0,83 (0,939 — 1,85) 0,602
Turno de trabalho 1,21 (0,93 — 1,60) 0,147
Consumo de cafeina 1,01 (0,99 — 1,00) 0,306
Numero de filhos 1,10 (0,97 — 1,25) 0,149
Ingestdo calodrica 1,00 (1,00 —1,01) 0,180

*Regressao logistica ajustada para idade, sexo, turno de trabalho, niimero de filhos,
consumo de cafeina e ingestao calorica.

ESE: escala de sonoléncia de Epworth. IC 95%: intervalo de confianca 95%. IMC:indice
de massa corporal.
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Discussao

Este estudo encontrou que o excesso de peso eleva consideravelmente as chances
de SDE em profissionais da area da enfermagem (Tabela 3). Tais resultados confirmam
nossa hipdtese inicial de que o excesso de peso esta positivamente associado aSDE, em
trabalhadores em turnos. Esses dados corroboram ainda os resultados de estudos
conduzidos com individuos que nao trabalhavam em turno, como o estudo de
coorte(n=1395) da Penn State Adult Cohort, dos Estados Unidos da América,0 qual
encontrou que pessoas com obesidade apresentaram maior incidéncia de SDE [27]. Outro
estudo caso-controle que teve como objetivo comparar a SDE em pacientes obesos € nao
obesos, no Ird, encontrou um nivel de sonoléncia significativamente maior no grupo de
obesos, se comparado ao grupo controle, sugerindo que a obesidade possui forte relagdo

com a SDE [42].

Segundo Vorona et al. (2005) [43], a associagdo entreo excesso de peso € a
sonoléncia diurna pode ser consequéncia da diminuicdo da quantidade e qualidade do
sono [43], tendo em vista que individuos com excesso de peso comumente apresentam
baixa qualidade de sono [44-46], sendo essa uma provavel explicacdo para nosso
desfecho. Além disso, o principal fator associado a SDE em individuos com excesso de
peso seria a elevada frequéncia de disturbios do sono entre individuos obesos [47], o que
inclui, principalmente, a apneia do sono - definida por ciclos intermitentes de colapsos
das vias aéreas superiores, associados a hipoxia e despertares durante o sono [44]. A
apneia, por si, ¢ uma das principais causas de SDE [48,49], o que poderia justificar os

resultados do presente estudo.

E importante ressaltar que, segundo estudo realizado na Noruega [32], a
sonoléncia diurna € reportada por cerca de 30% dos profissionais da area da enfermagem.

No Ira, essa propor¢ao chega a 50% [33] e, no Brasil, 59% desses profissionais relataram
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SDE [31]. Ja no presente estudo, observou-se 36% de individuos com SDE. E importante
salientar que a SDE torna esses profissionais mais passiveis de erros na execugdao de
atividades criticas relacionadas ao cuidado com o paciente, tais como prescri¢do de
medicamentos e procedimentos invasivos. Tais erros sdo justificados pelas repercussoes
no desempenho cognitivo causadas pela hipoxia decorrente das alteracdes do fluxo
sanguineo cerebral [50], o que pode refletir negativamente no trabalho do enfermeiro
[31], tornando essencial que esses profissionais ndo apresentem SDE no momento em que

estao realizando tais fungoes.

O presente estudo avaliou as chances de o excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) levar a SDE, porém, ¢ importante considerar o inverso, uma vez que estudos
transversais nao permitem concluir a direcdo do efeito; estudos assumem que a
sonoléncia excessiva possa ter contribuido para o ganho de peso e desenvolvimento de
obesidade nesses trabalhadores. Essa relacdao bidirecional ¢ sugerida pela literatura, que
indica que ndo apenas a SDE, mas outros disturbios do sono podem levar a obesidade
[51-53]. Acredita-se que essa relagdo possa ser explicada pelo fato de um pior padrao de
sono ser capaz de levar ao descontrole da ingestdo alimentar, tema que tem sido alvo de
diversos estudos da literatura [54-56]. Nesse sentido, a SDE poderia modificar o
comportamento alimentar [56]. Isso pode acontecer devido a regulagdo hormonal, tendo
em vista que distarbios de sono estdoassociados a elevagao da grelina [56], € a agdo desse
hormonio esta relacionada a maior ingestdo alimentar por meio do aumento da fome e do
apetite [54]. Mota et al. (2014) [S6]encontraram que mulheres que apresentavam SDE
tinham niveis menores de leptina, hormdnio peptidico responsavel por inibir o apetite, se
comparados com individuos sem SDE (9,57 10,4 ng/ml versus 16,49 + 11,4 ng/ml;

p=0,03).
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Este estudo apresenta algumas limitagdes. O delineamento transversal ndo permite
a inferéncia de causalidade da associagao entre obesidade e SDE. Os questionarios
utilizados na pesquisa sdao subjetivos, sendo possivela ocorréncia de erro por
interpretagdo, omissdo ou esquecimento de respostas. Outra limitacdo ¢ o fato de ndo
dispormos de informagdes sobre a pratica de atividades fisicas por parte dos participantes,
aspecto que poderia ter influenciado as taxas de excesso de peso e/ou SDE. Além disso,

nao foi possivel controlar as analises pelo uso de medicamentos e menopausa.

Este estudo encontrou a associagdo positiva entre excesso de peso eSDE em
trabalhadores em turnos da area da enfermagem. Estes resultados demonstram a
necessidade de programas educativos de intervengdo para promover uma alimentagdo
saudavel e boa qualidade de sono desses trabalhadores. Sdo necessarios novos estudos,
preferencialmente ensaios clinicos randomizados, para melhor compreensao dos possiveis

mecanismos envolvidos.
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7.APENDICES
APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Consumo
alimentar de trabalhadoras em turnos da area de enfermagem”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores: Karina Bueno Pires, Martina Pafume Coelho, Laura Reis Carrijo, Priscilla
Barbosa André, Mariana Silva Alves e Cibele Aparecida Crispim. Nesta pesquisa,
buscaremos avaliar o perfil nutricional através dos habitos alimentares, habitos de sono e
medidas corporais tais como peso, altura e medidas da cintura de profissionais da area de
enfermagem. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ obtido pela
pesquisadora Karina Bueno Pires, no momento da apresentacdo do estudo que esta sendo
realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia, da Universidade Federal de Uberlandia-
MG (HCU-UFU).

Na sua participag@o, vocé fornecera informagdes sobre os seus hébitos alimentares
e de sono, além de medidas corporais (peso, altura, circunferéncia da cintura). Os
resultados da pesquisa serdo publicados, e ainda assim, a sua identidade serd preservada.
Vocé nado tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos
consistem em: constrangimento (“vergonha”) para medigdo de peso, altura e
circunferéncia da cintura, mas serdo tomados todos os cuidados para se evitar qualquer
ocorréncia deste tipo. Os beneficios consistem em aprofundar o conhecimento sobre os
trabalhos em turnos e entender como estes fatores se relacionam, podendo servir para
estudos futuros e como ajuda para programas que consistem em promover ambientes de
trabalho seguros e saudaveis, de forma que os problemas nutricionais sejam prevenidos.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coacdo. Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficard com vocé. Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com:

eKarina Bueno Pires.P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satde, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. Endere¢o: Avenida Para, 1720-Bloco2H,
Sala 20, Campus Umuarama. Fone: (34) 3218-2084

eCibele Aparecida Crispim.Professor Adjunto I, Curso de Nutri¢cdo, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720-Bloco 2U,
Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2084.Podera também entrar em contato com o
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos —Universidade Federal de Uberlandia:
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco 1A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38400-089; fone: 34-3239-4131.

Uberlandia, ......... de oo, de 20........
Prof. Dra. Cibele Ap. Crispim Karina Bueno Pires
Pesquisadora Responsavel Nutricionista

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.
Participante da pesquisa.
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APENDICE II: QUESTIONARIO INICIAL
Codigo do voluntario:

Sexo: ( )M ( )F Data de nascimento: / / Idade: anos
Estado civil: ( )solteiro ( )casado/UE ( )divorciado(a) ( )vitvo (a)
N. pessoas na casa: N. Criangas:

Escolaridade:( ) Nao estudou ( ) 1* a 4* série ( ) 5*a 8" série ( ) Ensino Médio
() Ensino Superior ( ) Pos-graduagao

Profissao: ( ) Empregado ( ) Desempregado \

( ) Aposentado ( ) Afastado/Licenga

Carga horaria semanal: horas  Trabalha a noite? NS

Ha quanto tempo: anos

Jé trabalhou a noite? NS Tempo: M A Ha quanto tempo: MA

Renda familiar total (SM:salario minimo): ( )At¢ 1 SM ( )Del1 a3 SM ( )De3 a6 SM
()De6a9SM ( )»=10 SM
Doenga (s) de base (informar tempo de diagnéstico em anos):

( )HAS Tempo: MA ( )DM2 Tempo: M A () Dislipidemia
Tempo: MA
Outras:

Uso de medicamento (informar medicamentos de uso continuo e esporadico (analgésico,
relaxante muscular, etc.):

1) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
2) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
3) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
4) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
5) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
6) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
7) Freq: xDSM Consome ha A M Dose: gmg
8) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
9) Freq: x DSM Consome ha A M Dose: gmg
10) Freq: xDSM Consome ha A M Dose: gmg

Antecedentes clinicos:

Necessitou de internacao hospitalar no tltimo ano em fungao da doenga de base?

( )Nao( )Sim Quanto tempo: ( )Dias( )Meses( )Anos

Afastou-se ou faltou ao trabalho em fun¢ao da doenca de base no ultimo ano? ()Nao
()Sim

Quanto tempo: ( )Dias( )Meses( )Anos
Menopausa? ( )Nao( )Sim
Quanto tempo: ( )Dias( )Meses( )Anos

Tem constipagdo intestinal (menos que trés evacuacdes/semana nos ultimos 6 meses)?

( )Nao ( ) Sim

Como classificaria seu estado de satude:

( ) excelente ( ) bom ( ) regular ( ) ruim ( ) ndo sabe
Consumo alimentar (informar n.° de porcdes e a frequéncia de consumo de alimentos contendo
cafeina):



Café (50ml) xD S M N

Refrigerante cola(250ml)  x D S M N
Chocolate(50g) xD S M N
Energético(250ml) xD S M N

Chés (Verde/Mate) 200ml)  xD S M N
Suplementos (dose) xD S M N

Frequéncia de realizacio do café da manha: ( ) 1-2x/semana ( ) 3-5x/semana ( )
<=6x/semana

Local e horario que realiza as seguintes refeicoes: (L — lanchonete/Padaria;R-
Restaurante; T — Trabalho)

Café damanhda  : hLocal:( )casa ( )foradecasa L R T ( )nlo fago
Lanche damanha  : hLocal:( )casa ( )foradecasa L R T ( )ndo faco
Almogo ¢ hLocal:( )casa ( )foradecasa L R T ( )ndo faco
Lanchedatarde : hULocal: ( )casa ( )foradecasa L R T ( )ndo fago
Jantar ¢ hLocal:( )casa ( )foradecasa L R T ( )ndo faco
Ceia o hLocal:( )casa ( )foradecasalL R T ( )ndo fago
Madrugada ¢ hLocal:( )casa ( )foradecasalL R T ( )ndo fago

Habitos de vida

Consumo de tabaco: N S N° de cigarros: D S M Consome ha MA
Ja fumou: NS Por quanto tempo: M A Parou a quanto tempo MA
Consumo de bebidas alcodlicas: (informar n.° de porgdes e a frequéncia):

Cerveja (350ml) xD S M N

Destilado (vodca/pinga) (30ml ) xD S M N

Vinho (120ml) xD S M N

Habitos de sono

A que horas normalmente vocé vai dormir durante a semana? : horas
A que horas normalmente vocé acorda durante a semana? : horas

A que horas normalmente vocé vai dormir aos finais de semana? horas
A que horas normalmente vocé acorda aos finais de semana? : horas
Quanto tempo voce leva para dormir a noite? minutos.

Quanto tempo vocé gostaria de dormir a noite? horas minutos.

Como vocé considera a qualidade do seu sono de 0 a 10?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muito ruim Muito Boa

Dados antropométricos:

Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg)

CC (cm) C. Pescocgo (cm)

Acha que seu peso esta: ( ) adequado ( ) abaixo do adequado ( ) acima do
adequado




Se acima, ha quanto tempo estd acima do peso
Ganho de peso nos ultimos cinco anos? NS  Quantos

AM

() Nao sabe
kg
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APENDICE III: RECORDATORIO DE 24 HORAS

Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntério:
( )Dia de trabalho normal (diurno) ( )Dia de plantao ( ) Dia de folga
Data: / /

Dial()2()3()

Horario Alimentos Medida caseira
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8. ANEXOS
ANEXO A: ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS)
Para preenchimento da equipe executora: Cdédigo do voluntario:
Qual a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes apresentadas a
seguir? Procure separar da condi¢do de se sentir simplesmente cansado(a). Responda
pensando no seu modo de vida nas ultimas semanas. Mesmo que voc€ nao tenha
passado por alguma dessas situagdes recentemente, tente avaliar como se portaria frente
a delas.
Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero 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 ¢ lendo.

Vendo televisdo.

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

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

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias
permitem.

Sentado e conversando com alguém.

Sentado calmamente, ap6s o almoco, sem alcool.

Ao volante parado no transito durante alguns minutos.




	Microsoft Word - DissertaÃ§Ã£o fernanda final.doc
	Microsoft Word - DissertaÃ§Ã£o fernanda final.doc
	Microsoft Word - DissertaÃ§Ã£o fernanda final.doc
	Microsoft Word - DissertaÃ§Ã£o fernanda final.doc

