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RESUMO




Os objetivos deste estudo foram: avaliar as caracteristicas individuais do ciclo vigilia-sono;
comparar a diferencga de peso, no intervalo de dois anos, entre individuos do turno diurno e
noturno; identificar se existe associacdo entre tempo de trabalho no turno noturno e
alteracdo de peso e IMC; verificar se existem associacdo entre alteracdes de peso e IMC e
as variaveis do ciclo vigilia-sono consideradas neste estudo como laténcia, qualidade de
sono noturno, duracdo de sono e cochilos e verificar a influéncia da atividade fisica no
peso. Participaram da pesquisa um total de (n=76) sujeitos, (n=50 turno noturno e n=26
turno diurno), distribuidos nas seguintes categorias: enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e técnicos de enfermagem, que trabalhavam no Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas. A idade média foi de 42 anos. O hordrio de trabalho do turno
noturno era das 19h0Omin até as 07hO0Omin do dia seguinte e do turno diurno, das
07h00min as 13h00min ou das 13h00min até as 19h00min. Os instrumentos utilizados para
a coleta de dados foram: o didrio de sono (coletado durante 30 dias); questiondrio de
informacdes pessoais; uma balanca para pesagem e mensuragao da altura para o calculo do
indice de massa corporal (IMC), e para classificar o IMC utilizou-se a tabela de BRAY
(1998). Os dados do peso foram coletados em dois momentos caracterizados por peso 1,
altura 1 e IMC 1 do registro da Divisdo de Seguranca e Satide Ocupacional da UNICAMP,
correspondendo ao controle de satide do trabalho no periodo de 2003. O segundo momento
em 2005, correspondendo ao peso 2, altura 2 e IMC 2. Os resultados da andlise dos padrdes
do sono dos grupos diurno e noturno mostraram dados estatisticamente significantes (Teste
de Mann-Whitney) para a laténcia do sono (p=<0,001), hordrio de acordar (p=<0,001),
duracdo do sono noturno (p=0,002), qualidade do sono noturno (p=0,009) e presenga de
cochilos (p=0,001). Constatou-se pelo teste de correlacdo de Spearman que houve diferenca
significativa estatisticamente. (r=-0,296; p=0,0366) dado que, conforme aumenta a

freqlienta da prética de atividade fisica, diminui a diferenca de peso e IMC.

Comparando os resultados do aumento de peso associados com o tempo de trabalho em
turno noturno observou-se que ndo houve diferenca significativa pelo teste Mann-Whitney
(p=0,302), no entanto, os valores das médias do tempo de trabalho dos grupos de reducdo
e aumento de peso mostraram diferencas (11,18 anos e 13,87 anos respectivamente).
Verifcou-se que os sujeitos do grupo do turno noturno apresentaram média de IMC maior

em comparacao ao grupo diurno com diferencas estatisticamente significantes (teste Mann-
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Whitney). Entretanto,ndo se pode afirmar que as alteragdes de sono estiveram presentes

influenciando o ganho de peso no grupo do noturno.

Palavras-chave: trabalho noturno, ganho de peso, sono

Linha de Pesquisa: Satide do Trabalhador
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The main goals of this work were: evaluate the individuals’ characteristics of the sleep-
wake cycle compare the variation in weight, in the period of two years, among individuals
working in the day-shift and in the night-shift; investigate the existence of any relationship
between the working time in the night-shift and change in weight and BMI as well as
investigate any relationship between change in weight and BMI and the variables of the
sleep-wake cycle which in this study are taken as latency, quality of sleep in the night, sleep
duration and napping. This research counted on a number of participants of (n=76) people,
(n=50 of the night-shift and n=26 of the day-shift), from several distinct professions:
nurses, nursing technician and nurses aides that worked in the Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. The average age of the group was 42 years. The
working time of the night-shift was from 19h00min to 07hO0Omin of the following day, and
the working time of the day-shift was from 07hOOmin to 13h0Omin or from 13hOOmin to
19h00min. The instrumentation used to collect the date was: the diary of sleep (which was
filled in with data for 30 consecutive days); questionnaire on personal information related
to life style; a balance to measure weight and height to get data for BMI calculation, and the
BRAY (1998) table to classify the BMI. The data related to weight were collected in two
distinct points in time; the first instant is represented by weight-1, height-1 and BMI-1 of
the records from Occupational Health and Safety Division at UNICAMP, respective to the
Labor Health control of the period of 2003. The second instant, in 2005, is represented by
weight-2, height-2 and BMI-2. The results of the analysis of the night- shift group and
day-shift group sleep patterns lead to data statistically significative (Mann-Whitney test) for
the latency of sleep (p=<0,001), wake up time (p=<0,001), night sleep duration (p=0,002),
night sleep quality (p=0,009), and occurrence of napping (p=0,001). It was found through
the test of correlation of Spearman that there was a statistically significant difference
(r=-0,296; p=0,0366), given that the difference in weight and the IMC decrease as it
increases the frequency of physical activity. From the comparison among the results of the
weight increase associated with time of work in the night-shift, it was noticed that there was
not significant difference by means of the test of Mann-Whitney (p=0,302), however, the
average time of work of the groups with weight reduction and with weight increase showed
differences: (11,18 years and 13,87 years respectively). It was noticed that the individuals

from the group of night-shift lead to average IMC higher than the ones from the group of
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day-shift with statistically significant differences (test of Mann-Whitney). However, it was
not identified any reason to support the statement that the altered sleep was present and that

influenced the weight increase in the group of night-shift.

Key- words: night work, weight gain, sleep
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1.1- Trabalho em Turnos e Noturno, e Ritmo Circadiano

Trabalho em turno foi definido por Maurice' (1975) como “continuidade da

producdo e uma quebra da continuidade no trabalho realizado pelo trabalhador”

Os esquemas de trabalho em turno do ponto de vista do trabalhador sdo
divididos segundo Fischer (2003a): 1- Turno fixo: os trabalhadores tém horério fixo diurno
ou noturno de trabalho; 2-Turno alternante ou em rodizio: os trabalhadores sdo escalados
para trabalhar em um hordrio determinado por dias, semana, quinzena ou meés, € apos este
periodo o hordrio € alterado. Este turno se subdivide em: alternancia lenta, quando o horéario
de trabalho modifica a cada semana, quinzena ou meés; alternancia rapida, o hordrio de
trabalho modifica a cada um, dois ou trés dias; rodizio direto, o trabalhador modifica seu
hordrio sempre na mesma ordem: matutino, vespertino e noturno; rodizio inverso,
o trabalhador modifica seu hordrio na ordem inversa do relégio, ou seja, noturno,
vespertino e matutino; 3-Turno irregular: o inicio e o final da jornada de trabalho ndo

obedecem a um esquema predeterminado.

Segundo Fischer (2003a) esquemas de trabalho em turno, pelo ponto de vista da
empresa ou entidade prestadora de servico se subdividem em: 1-turnos continuos: quando o
trabalho na empresa é realizado 24 horas didrias, com trés ou quatro turnos didrios;
2-turnos semicontinuos: referem-se ao trabalho realizado durante 24 horas diarias, com
interrup¢do de um ou dois dias semanais; 3-turnos descontinuos: a empresa nao mantém

trabalhadores 24 horas por dia. Existe geralmente um ou dois turnos didrios.

De acordo com a legislacdo brasileira a remuneracdo do trabalhador noturno
deverd ser 20% maior que a dos outros turnos e a hora reduzida para 52 minutos e 30
segundos. O trabalho em turno noturno é aquele compreendido entre 22h00 e 05h00 do dia

seguinte(Campanhole e Campanhole?®, 1994).

'Maurice M. apud Fischer FM. As demandas da sociedade atual. In: Fischer et al. Trabalho

em turnos e noturno na sociedade 24 horas. Sao Paulo: Atheneu, 2003.
*Campanhole A, Campanhole HB. apud Fischer F.M, Lieber RR. Trabalho em Turnos. In: Mendes R.
Patologia do Trabalho: atualizada e ampliada. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003
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O trabalho em turno, entre eles o noturno é um tema que ha muito tem sido de
interesse dos pesquisadores de diversas dreas, principalmente os efeitos do trabalho em

turno sobre as varidveis fisioldgicas e psicoldgicas dos individuos (De Martino, 1996).

A organizac¢do temporal do trabalho em turnos particularmente, o turno noturno,
pode causar impactos no bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores (Fischer,

2003b), assim estes impactos sdo de interesse para a saude ocupacional.

Costa (1996) em artigo de revisdo bibliografica citou possiveis causas do
impacto negativo na saide do trabalhador em turno e noturno como: distirbios do ritmo
circadiano (o organismo apresenta flutuag@o ritmica em 24 horas); os hébitos alimentares,
ndo referentes as calorias ingeridas, mas sim a qualidade do alimento que durante o turno
noturno consiste normalmente em refeicdoes rdpidas de facil preparo; disturbios do sono;
dificuldades no relacionamento em casa e no meio social. Todos estes fatores, ao longo do
tempo, geram diversas alteragdes na satde do trabalhador em turno e noturno como
problemas gastrointestinais, cardiovasculares e psicologicos. Estes efeitos poderdo se
manifestar em maior ou menor tempo e intensidade dependendo de fatores individuais
(sexo, idade), situacdo de trabalho (adaptacdo e tolerancia ao trabalho em turno) e

condig¢des sociais (moradia, filhos).

Costa et al. (2006) avaliaram a influéncia da variabilidade e flexibilidade de
horas trabalhadas na satde e no bem estar psicossocial e observaram que os efeitos mais
benéficos ocorreram quando eram associados com maior flexibilidade (individual) e menor
variabilidade (compania). Os trabalhadores de turno e noturno apresentaram alteragdes de

sono, problemas cardiovasculares e digestivos.

Knutsson (2003) fez uma revisdo bibliografica dos principais distirbios que
ocorriam em trabalhadores de turno, principalmente o noturno. Citou em seu estudo
doencas gastrointestinais como, por exemplo, tlcera, doencas cardiovasculares, cancer,
distirbios metabdlicos e diabetes. Estes distirbios podem ocorrer devido a

dessincronizacao do ritmo circadiano, déficit de sono, stress e estilos de vida.

O sono foi definido por Moreira e Domingues (2001) como estado regular,
recorrente e facilmente reversivel do organismo, caracterizado por uma relativa quietude e

grande elevagdo do limiar de respostas aos estimulos externos.
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O sono dos trabalhadores noturnos € a principal queixa, pois de acordo com o
periodo de trabalho, t€ém que mudar as estratégicas de sono, assim o tempo e a qualidade de

sono sofrem importantes variagdes (Costa, 2003).

Numa tentativa de entender os efeitos causados pelo trabalho em turno noturno
optamos pela abordagem cronobiolégica que procura estender a compreensdo das

conseqiiéncias do trabalho em turno as modificagdes dos ritmos bioldgicos individuais.

Atualmente sabe-se que diversos niveis de organizagdo dos seres vivos
apresentam osciladores enddgenos, que sdo mecanismos de marcacdo de tempo, e sdo
capazes de gerar ciclos funcionais, e independentes das variacdes ambientais, pois

continuam a se manifestar mesmo na auséncia destes estimulos (Marques et al., 1989).

O ritmo bioldgico com periodo entre 20 e 28 horas, chama-se circadiano, o
ritmo ultradiano tem periodo menor de 20 horas e o ritmo infradiano tem periodo maior de

28 horas (Cipolla-Neto et al., 1988; De Martino, 1996).

De todos os ritmos biolégicos circadianos, o mais proeminente € o ciclo vigilia-
sono, pois passamos entre um quarto e um ter¢co de nossas vidas dormindo, e desde muito

cedo adquirimos a expectativa de dormir e acordar (Markus et al., 2003).

De Martino (2002) estudou a relagdo dos ritmos bioldgicos e trabalhadores de

turno verificando:

A alternincia vigilia-sono tem uma organizagdo temporal comandada por estruturas internas do
organismo humano que sio responsaveis pelos ciclos basicos durante as 24 horas, denominados
relégios biolégicos. Individuos adequadamente sincronizados a um esquema social de trabalho
diurno e repouso noturno apresentam ritmos fisiolégicos e comportamentais com valores
maximos e minimos, alocados em diferentes momentos do ciclo de 24 horas. Uma relacdo de
fases estdveis entre os diversos ritmos fisioldgicos leva a constitui¢do de uma ordem temporal
interna que parece ser condi¢do de saide para qualquer organismo. Individuos submetidos a
esquemas temporais alternados, como no caso de pessoas que trabalham a noite, podem
apresentar perturbacdes no seu ritmo biolégico endégeno em fungdo do conflito temporal entre

relégios biol6gicos e esquema social imposto externamente.

Quando ha exposicao crénica a hordrios irregulares de trabalho, como ocorre
com funciondrios que prestam servicos hospitalares noturnos ha alteragdo na ritmicidade

bioldgica, com conseqiiéncias adversas (Gaspar et al., 1998).
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1.2- Incidéncia de Ganho de Peso e Sindrome Metaboélica em Trabalhadores do Turno

Noturno

A obesidade é um tema de grande interesse, pois segundo dados de 2002 e 2003
do IBGE, a situagdo e a evolugdo da prevaléncia de obesidade no pais, reproduz em linhas
gerais, o quadro descrito para a prevaléncia de excesso de peso. E sabe-se que a obesidade
esta relacionada com vdrios problemas de saude, entre eles, alteracdes cardiovasculares,

enddcrinas e metabdlicas (Repetto et al., 2003; Halpern, 2004).

Trabalhadores noturnos podem apresentar efeitos adversos no metabolismo e no
peso corporal, devido ao ritmo circadiano afetado e os hdbitos alimentares alterados

(Niedhammer et al., 1996).

Em seu estudo Niedhammer et al. (1996) relacionaram a exposi¢do ao trabalho
noturno com a incidéncia de sobrepeso e ganho de peso em enfermeiras hospitalares do
turno noturno (alternante-manha, tarde, noite; e fixo noturno) e¢ do turno diurno (turno
alternante, manha e tarde; e fixo diurno) no periodo de 1980 a 1990. Concluiram que havia
uma relacdo causal entre exposi¢ao ao trabalho noturno, excesso de peso e ganho de peso, e

esta associagdo aumentou em funcdo do avanco da idade e do tempo de servico.

Parkes (2002) investigou se o tempo de exposi¢cdo ao trabalho em turno e idade,
tinham relagdo com IMC entre trabalhadores de turno. Foram estudados dois tipos de turno:
o turno do dia que compreendia os horarios das 07h00 as 19h00 e o turno rotativo dia e
noite, sete turnos dia e sete turnos noite (19h00 as 07h00). Concluiram que em
trabalhadores do turno do dia, a idade influiu significativamente no IMC, enquanto o tempo
em turno ndo apresentou influéncia significante. J4 nos trabalhadores do turno rotativo, dia
e noite, a exposi¢cdo ao trabalho apresentou maior influéncia no IMC, em comparagdo com

a idade.

Ha e Park (2002) investigaram o tempo de servi¢co em trabalho em turno e
varios distirbios metabdlicos como: colesterol, obesidade, relacdo cintura-quadril, pressao
arterial e diabetes para verificar se haveria associagdo. A populacdo foi composta por
enfermeiras assistenciais hospitalares, (n=226) e trabalhadores de uma firma de produtos
manufaturados (n= 134). As enfermeiras trabalhavam em turno rotativo irregular com inicio

as 07h00 (turno matutino), 15h00 (turno vespertino) ¢ 22h00 (turno noturno). O outro
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grupo, dos trabalhadores do sexo masculino o turno era rotativo regular, com inicio 08h00,
16h00 e 24h00. Este estudo demonstrou associacdo significativa entre aumento do nivel de
colesterol e de pressdao sanguinea de acordo com aumento do tempo em turno noturno entre
trabalhadores masculinos com idade de 30 anos ou mais. No grupo das enfermeiras com
idade de 30 anos ou mais, a relagdo cintura-quadril apresentou aumento significativo em
relacdo ao tempo de trabalho em turno e relacionando nivel de colesterol com tempo de
trabalho em turno, houve uma relacdo inversa, ou seja, ocorreu diminui¢do do nivel de
colesterol com o aumento do tempo de trabalho. Os autores concluiram que houve
associacao entre tempo de trabalho em turno e riscos metabdlicos de doenca cardiovascular

e sindrome metabdlica.

Geliebter et al. (2000) investigaram 85 sujeitos entre enfermeiras, auxiliares de
enfermagem e segurancas que trabalhavam em trés turnos regulares de trabalho. O objetivo
foi determinar se os trabalhadores de turno noturno e da tarde tinham maior variacdo de
peso do que os trabalhadores de turno diurno. Este estudo demonstrou maior ganho de peso
nos trabalhadores do turno da tarde e da noite, e os autores recomendaram a prevengao
deste ganho de peso monitorando as alimentacdes ingeridas, consumindo ao menos duas

refei¢Oes regulares didrias, evitando refeigdes muito tarde e aumentando a atividade fisica.

Analisando eventuais relagdes entre trabalho em turno e altera¢des metabdlicas,
Karlsson et al. (2001) compararam marcadores da sindrome metabdlica (triglicérides,
colesterol HDL, hipertensdo, IMC — indice de massa corporal e tolerancia a glicose) entre
trabalhadores de turnos e trabalhadores diurnos que participavam de um programa de
prevencdo a doencga cardiovascular e diabetes na cidade de Vasterbotten, no norte da
Suécia. Este estudo mostrou um importante risco metabdlico de obesidade, elevada
concentracdo de triglicérides e baixa concentragdo de colesterol HDL, mais comum em

trabalhadores de turno do que em trabalhadores do diurno.

Nakamura et al. (1997) estudaram os riscos de doencas corondrias entre
trabalhadores de turno (dois e trés turnos rotativos) e trabalhadores diurnos. Para isto
investigaram e compararam os valores de: colesterol total, triglicérides, pressdo sanguinea e
dados antropométricos (circunferéncia abdominal e do quadril, IMC e dobra cutinea),

concluindo que a populacdo de trés turnos rotativos de trabalho tém maior risco de doengas

Introdugdo

21



corondrias, risco caracterizado por alto nivel de colesterol e tendéncia a obesidade central
(gordura localizada no abdomen e visceras, podendo ser avaliada pela circunferéncia da
cintura e também pela relagdo cintura-quadril, esta definida pela divisdo do maior perimetro
abdominal entre a tultima costela e a crista iliaca, pelo perimetro dos quadris no nivel dos

trocanteres femorais com o individuo em decubito dorsal.).

Romon et al. (1992) compararam trabalhadores de turno (manha, tarde e noite)
com trabalhadores diurnos quanto a concentracio de colesterol total, triglicérides, colesterol
HDL, dieta alimentar durante trés dias, habitos de fumar e IMC (indice de massa corporal).
Os resultados mostraram que houve diferenca significativa somente no nivel de
triglicérides, independente dos héabitos alimentares, demonstrando que o trabalho em turno

pode influenciar o metabolismo de triglicérides, independentemente da alimentagao.

Quando ha exposicao cronica a hordrios irregulares de trabalho, como ocorre
com funciondrios que prestam servicos hospitalares noturnos hd alteracdo na ritmicidade

bioldgica, com conseqiiéncias adversas, como problemas de sono (Gaspar et al., 1998).

Estudos recentes demonstram que os distirbios de sono afetam o sistema
enddcrino e metabdlico, pois durante o sono hd liberagdo e controle de muitos hormonios

que sdo responsaveis pelo balanco energético (Akerstedt e Nilson, 2003).

A leptina é um peptideo sintetizado e secretado por adipdcitos, que sdo
controlados pela insulina. A fun¢do da leptina € reduzir a ingestdo de alimento e aumentar a
atividade do sistema nervoso simpdtico (Mancini e Halpern, 2002), pois a leptina informa

ao hipotdlamo o tamanho das reservas de gordura (Rodrigues et al., 2003).

A grelina € produzida no estdbmago e estimula a ingestdo alimentar, induzindo
o ganho de peso. Participa também como mediadora fisiologica de crescimento, pois

aumenta a liberagdo do hormonio de crescimento (Mancini e Halpern, 2002).

As orexinas, também chamadas de hipocretinas aumentam com o jejum,

promovendo assim hiperfagia (Mancini e Halpern, 2002).

O hormonio do crescimento aumenta a sintese protéica e acelera a utilizacao

das reservas adiposas para fins energéticos (Guyton e Hall, 1998).
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A insulina € um hormdénio produzido pelo pancreas (Halpern et al., 2004), e

responsavel por reduzir a glicose plasmatica e aumentar a perda de peso (Mancini e

Halpern, 2002).

Em uma pesquisa recente, Taheri et al. (2004), relacionaram curta duracio de
sono com reducdo do nivel de leptina (hormdnio que controla sensacdo de saciedade),
aumento do nivel de grelina (hormonio que controla o apetite) e aumento de IMC. Para isto
estudaram 1024 voluntdrios da Wisconsin Sleep Cohort Study e analisaram o hébito de
sono utilizando polissonografia, didrio de sono e questionarios. Os niveis dos hormonios
foram obtidos por exame de sangue apds a polissonografia. Concluiram que o curto periodo
de sono (menos de oito horas) estd associado ao aumento de IMC, a diminuicao dos niveis
de leptina e aumento dos niveis de grelina. Assim esta combinacao de varidveis exploradas,

provavelmente resultard em aumento do apetite e, conseqiientemente, do peso.

Spiegel et al. (2004a), estudaram 11 homens saudéveis, que ndo faziam uso de
nenhuma medica¢do, ndo fumavam e que dormiam aproximadamente oito horas de sono.
Excluiram trabalhadores de turno, e sujeitos que se deslocaram, mudando de fuso hordrio
dentro de um periodo de quatro semanas. Estudaram os sujeitos por 16 noites consecutivas,
trés noites com oito horas de sono; seis noites com quatro horas de sono e sete noites com
12 horas de sono. Relacionaram estas horas de sono com niveis de leptina, e outros
indicativos de sindrome metabdlica, como nivel de cortisol, metabolismo de carboidratos,
atividade cardiaca simpadtica e parassimpdtica. Este estudo indicou que a restricdo de sono
estava associada com diminuicdo do nivel de leptina, e alteracdo dos indicativos de
sindrome metabdlica. Diante destes achados os autores sugeriram outras pesquisas

relacionando tempo reduzido de sono com a sindrome metabdlica.

Spiegel et al. (2004b) relacionaram curta durag@o de sono com leptina, grelina,
fome e apetite, estudaram 12 homens jovens divididos entre dois grupos de seis homens
com pesos médios préximos (75,2 kg e 75,4 kg), idade média de 22 anos, com IMC médio
de 23, 6, ndo fumantes, ndo faziam uso de medicamentos e apresentavam sono regular de
sete a nove horas. Um grupo passou duas noites com dez horas de sono e outro grupo
passou duas noites com quatro horas de sono. Avaliaram os niveis de leptina e grelina

através de exame de sangue e para avaliar a fome e o apetite utilizaram uma escala andloga
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visual. Concluiram que a restricdo de sono afetou o nivel de leptina reduzindo-a, e
aumentando o nivel de grelina. Fato este, que pode contribuir para o aumento da fome e do
apetite. Assim os autores sugerem outros estudos para avaliar a duracdo de sono como um

fator de risco para a obesidade.

Estudos sugerem que a hipocretina tem relacdo com o sono e o metabolismo,
assim Pedrazzoli et al. (2004), observaram no estudo que a privagdo do sono REM,

aumentou os niveis de hipocretina levando a hiperfagia.

A privagdo de sono pode contribuir para a obesidade e o ganho de peso, talvez
devido as alteracdes metabdlicas como diminui¢@o do nivel de leptina, aumento do nivel de

grelina, e resisténcia a insulina (Gangwisch et al., 2005).

Spiegel et al. (1999) avaliaram o impacto do débito de sono no sistema
metabdlico e fun¢cdo enddcrina, e observaram que houve alteracio em ambos, com
diminui¢@o na tolerancia a glicose e aumento da concentracdo de cortisol e da atividade do
sistema nervoso simpdtico. Estes efeitos podem ser agravados com o déficit de sono

cronico.

Diante do exposto, este estudo terd por objetivo: avaliar as caracteristicas
individuais do ciclo vigilia-sono; identificar se existe associac¢do entre tempo de trabalho no

turno noturno e as variaveis do ciclo vigilia-sono com a alteracao de peso e IMC.
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2.1 - Objetivo Geral

Comparar o IMC de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de
enfermagem do turno noturno e diurno, em dois momentos, num intervalo de dois anos,

buscando associar estas varidveis com as caracteristicas do ciclo vigilia-sono.

2.2 - Objetivo Especifico
- Avaliar as caracteristicas individuais do ciclo vigilia-sono;

- Comparar a diferenca de peso, no intervalo de dois anos, entre individuos do

turno noturno e diurno;

- Identificar se existe associagdo entre tempo de trabalho no turno noturno e

alteracdo de peso e IMC.

- Verificar se existe associacdo entre alteracdes de peso e IMC e as varidveis do
ciclo vigilia-sono consideradas neste estudo como hora de deitar, laténcia,

qualidade de sono noturno, hora de acordar, duracao de sono e cochilos.

- Verificar a influéncia da atividade fisica no peso.
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3.1-Sujeitos

Participaram desta pesquisa um total de (n=76) enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem, distribuidos segundo os turnos (n=50) do noturno e
(n=26) diurno , que trabalhavam no Hospital de Clinicas da UNICAMP. O horério de
trabalho do turno diurno era das 07h00 as 13h00 ou das 13h00 as 19h00, e o horario de
trabalho do turno noturno era das 19h00 as 07h00 do dia seguinte. Os sujeitos passaram
pelo controle de satde do trabalho no periodo de 2003 e permaneceram neste servico até o

inicio das coletas ( em Dezembro de 2005).

3.2-Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, ou seja, os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador;
coorte retrospectivo. Quanto a forma de abordagem € quantitativa, que traduz em nimeros
as opinides e informagdes para serem classificadas e analisadas, utilizando técnicas

estatisticas.

3.3-Critérios para Selecao da Amostra

Foram convidados a participar os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem do turno diurno e noturno. Os sujeitos deveriam ter idade acima
de dezoito anos, de ambos os sexos, com tempo minimo de trabalho no turno noturno e
diurno de dois anos, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP.

Foram excluidos os sujeitos que estavam em periodo de férias, os afastados por
problemas de saide, os funciondrios do turno diurno que tinham emprego ou estudo

noturno, e que se recusaram de participar da pesquisa.
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3.4-Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados, nesta pesquisa, dois instrumentos, didrio de sono (anexo-1) e
informagdes pessoais (apéndice-1); uma balanca com uma haste metalica milimetrada
acoplada, para pesagem e mensuracao da altura, da marca Filizola®, carga maxima 150 kg.
A altura e o peso foram utilizados para o calculo do indice de massa corporal (IMC), e uma

tabela para classificar o IMC (Anexo-2).

O indice IMC foi escolhido, pois segundo BRAY (1998) a variancia em
repetidas medicOes de prega cutinea é consideravelmente maior que a de circunferéncia da
cintura, que, por sua vez, sdo maiores do que as de altura e peso (IMC) assim o critério

preferido utilizado para medir obesidade ¢ o IMC.

3.5-Registro dos Dados

Com a finalidade de se obter informacgdes pessoais da populacdo em estudo, o
informante preencheu um instrumento onde constam além dos dados pessoais,

caracteristicas peculiares de vida (apéndice-1).

Quanto as medidas do peso, altura e IMC, estes foram anotadas em dois
momentos para o turno diurno e noturno separadamente: no primeiro momento foi obtido o
peso-1, altura-1 e IMC-1 de ambos os turnos, por meio dos registros da Divisdo de
Seguranca e Saude Ocupacional da Universidade Estadual de Campinas, correspondente ao
controle de satde do trabalho no periodo de 2003. Com referéncia aos dados coletados
neste periodo, estes foram obtidos sempre pelo mesmo profissional, que pesou os
trabalhadores em balanga da marca Filizola®, previamente tarada e nivelada, e orientou-os
a subirem na balanga sem sapatos e com roupas leves. A seguir foi medida a altura com a

haste milimetrada acoplada na balanca.

Num segundo momento iniciado em 2005, coletaram-se os dados referentes ao
peso-2, altura-2 e IMC-2 de ambos os turnos, obtidos pela pesquisadora, que utilizou os

mesmos critérios de pesagem e mensuragdo de altura.

Para avaliar as caracteristicas do ciclo vigilia-sono, os dados foram coletados

através de um didrio de sono, durante quatro semanas (tempo normalmente utilizado para
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analisar as caracteristicas do sono). O didrio de sono consiste em 12 perguntas, nas quais o
informante anota, diariamente, os hordrios de dormir e acordar, a qualidade dos sonos
diurno e noturno, o grau de bem estar ao acordar, o modo de acordar (espontaneo, por
despertador ou chamado por alguém), o hordrio e o nimero de cochilos realizados. A
pessoa levou o didrio para casa e foi recomendado que ela preenchesse todos os dias ao
acordar. Este didrio de sono foi elaborado pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento

e Ritmos Biologicos, ICB/USP (Anexo-1).

3.6-Descricao das Variaveis

3.6.1-Dados Antropométricos

Peso: varidvel continua, foi medida através de uma balanca em quilogramas e

anotados os momentos de coleta (Kg).
Altura: variavel continua, foi medida em escala milimetrada (mm).

IMC: indice de massa corporal, varidvel continua, € definido pela férmula:

( peso -Kg/altura?-m).

3.6.2-Ciclo Vigilia Sono

Os registros do sono foram respondidos pelo préprio sujeito, diariamente ao

acordar, durante quatro semanas.

Horério de deitar: varidvel continua, € o hordrio em que o sujeito se deita para
iniciar o periodo de sono, foi registrada em horas e minutos, depois transformado em

minutos para andlise estatistica.

Horério de pegar no sono: varidvel continua, é o hordrio em que o sujeito
comecga o periodo de sono, foi registrada em horas e minutos, depois transformado em

minutos utilizando-se de um programa de informadtica para anélise estatistica.
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Para a pergunta “se dormiu apds o turno noturno”, varidvel categorica, o sujeito
tinha que marcar Sim ou Ndo — e qual horério (varidvel continua), foi registrado em horas e

minutos, depois transformado em minutos para andlise estatistica.

Qualidade de sono diurno: varidvel continua foi avaliada por uma escala
andloga visual com valores continuos, que continham em suas extremidades dizeres como
muito ruim e muito boa, em que o sujeito indicou a sua apreciacdo dos valores

compreendidos entre zero e dez.

Como se sentiu ao acordar apds o sono durante o dia: varidvel continua foi
avaliada por uma escala andloga visual com valores continuos, que continham em suas
extremidades dizeres como muito mal e muito bem, em que o sujeito indicou a sua

apreciacao dos valores.

Qualidade de sono noturno: varidvel continua foi avaliada por uma escala
andloga visual com valores continuos, que continham em suas extremidades dizeres como

muito ruim e muito boa, em que o sujeito indicou a sua apreciacdo dos valores.

Comparacdo do sono habitual com o sono anterior: varidvel categdrica,

o sujeito avalia seu sono utilizando um dos trés itens: melhor, pior ou igual.

Horério de acordar: varidvel continua, é o hordrio que corresponde ao inicio do
periodo de vigilia, foi registrada em horas e minutos depois transformados em minutos pela

pesquisadora, para andlise estatistica.

Como acordou: varidvel categdrica, o sujeito indicou como acordou através de

trés itens: sozinho, pelo despertador ou por alguém.

Como se sentiu ao acordar: € uma varidvel continua, foi avaliada por uma
escala andloga visual com valores continuos que continham em suas extremidades dizeres
como muito mal e muito bem, em que o sujeito indicou a sua apreciacdo dos valores

compreendidos entre zero e dez.
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Cochilos: episddios breves de sono, propositado ou involuntario, feito durante o
periodo habitual de vigilia (Reimdo, 1996). O sujeito marcou Sim ou Nao, variavel
categdrica; quantos cochilos obtiveram; varidvel continua; e estimar o tempo, varidvel
continua, que foi registrado em horas e minutos, depois transformado em minutos, para

analise estatistica.

3.6.3-Informacdes Pessoais
O sujeito respondeu os seguintes itens:
Idade: variavel continua, anotada em anos.
Sexo: varidvel categorica, com os itens feminino e masculino.

Estado Civil: varidvel categérica, com os itens solteiro, casado,

divorciado e outros.

A pergunta referente aos filhos: varidvel categorica, com os itens Sim e Nao, os

sujeitos que responderam Sim, anotaram a quantidade, e esta € uma variavel continua.

Tempo de trabalho em turno noturno: varidvel continua, que representa o tempo

que o sujeito trabalhou em turno noturno.

Qual a atividade fisica que pratica? E uma varidvel categdrica, com os itens Sim
e Nao, os sujeitos que responderam Sim, responderam quantidade de vezes por semana,

correspondendo a varidvel continua.

A pergunta sobre: € fumante? E uma varidvel categdrica, com os itens

Sim e Nao.

A pergunta sobre: tem outro trabalho? E uma varidvel categérica, com os itens
Sim e Nao, os sujeitos que responderam Sim, anotaram os hordrios do outro emprego,
registrados em horas e minutos, e depois transformados em minutos, para andlise

estatistica, representando uma varidvel continua.
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Se o peso alterou apdés o inicio do trabalho em turno noturno: varidvel
categorica, em que o sujeito identificou sua percepcao em relacio a alteragdo peso apos o
inicio do trabalho em turno noturno. Anotando um destes itens: sim, diminuiu peso; sim,

aumentou o peso; ndo alterou; ndo sei.

Verificar se a alteracdo de peso teve relacdo com o trabalho: varidvel
categodrica, o sujeito identificou sua percepg¢do, se a alteracdo de peso teve relagdo com o

trabalho em turno noturno. Indicou um dos itens: sim, ndo € nao sei.

3.7-Procedimento

O pesquisador entregou o instrumento de informagdes pessoais para o sujeito
responder imediatamente, para assim poder esclarecer as duvidas que surgiam. Apds o
preenchimento do mesmo, o sujeito foi pesado em balanga previamente tarada e nivelada
que se encontrava nas Unidades de Internacdo do Hospital, o peso foi obtido com o
individuo sem sapatos e com o minimo de roupas possivel; deveriam subir na plataforma da
balanca, com o peso igualmente distribuido entre os pés; e o peso foi registrado em

quilogramas (kg).

A altura foi mensurada através de uma haste metélica milimetrada, acoplada a
estas balangas. Os valores foram anotados no instrumento de identificacdo e com estes

valores foi calculado o IMC (peso-Kg/altura?-m).

O didrio de sono foi entregue e explicado cada item como deveria ser
respondido; foram informados que preenchimento deveria ser feito sempre apds o periodo
de sono, ou seja, pela manha ou a tarde; diariamente, até ser completado o periodo de
quatro semanas, tempo proposto pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos
Biolégicos, ICB/USP para avaliar o ritmo vigilia-sono. Apds este periodo os sujeitos

entregaram os didrios preenchidos em sua totalidade
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3.8-Tratamento dos Dados

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo, foram feitas

tabelas de freqii€ncia e estatistica descritivas.

As varidveis continuas do ciclo vigilia-sono foram comparadas entre os turnos

diurno e noturno pelo teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuicao normal.

Foi calculada a diferenca dos pesos e IMC nos dois momentos, em 2003 e o
peso atual (2005/2006), para o turno diurno e noturno separadamente, com estes valores
foram feitas duas tabelas a de reducao de peso e de aumento de peso. Depois foi feita uma
associacdo entre estes grupos e a varidvel continua tempo de trabalho em turno noturno
(pelo teste de Mann-Whitney). A diferenca de peso nos dois momentos foi associada com a
varidvel continua freqiiéncia da pratica de atividade fisica. (coeficiente de correlagdo de

Spearman).

As variaveis do diario de sono consideradas como: hora de deitar, laténcia,
qualidade de sono noturno, hora de acordar, duracdao de sono e cochilos; foram associadas
individualmente com o grupo de redugdo de peso e ganho de peso pelo teste de

Mann-Whitney.

3.9-Aspectos Eticos

A investigacio foi iniciada apSs aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa N°385/2005-CAAE: 0190.0.146.000-05 (Anexo 2), da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP, e também dos responsaveis do Departamento de Enfermagem do
Hospital de Clinicas da UNICAMP. A realizacdo da pesquisa foi executada na sua
totalidade sem qualquer procedimento, que poderia trazer risco ao sujeito ou afetd-lo
moralmente. Foi apresentado o projeto no dia 11 de julho de 2005 e aprovado dia 23 de

Agosto de 2005 (Anexo 2).
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Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, que demonstrarao:

- Freqiiéncia e estatisticas descritivas das varidveis para a caracterizacao da

amostra;

- Andlises comparativas entre as varidveis continuas e categdricas entre os
grupos de variacao de peso;

- Anélise dos cruzamentos entre varidveis de interesse.

A Figura 1 mostra a distribuicio em porcentagem de idade por turno de

trabalho. Observou-se que no turno diurno e noturno a média de idade foi de 42 anos para

ambos 0s grupos.

DIURNO NOTURNO

8%

23% 24%
36%
@ <40 @ <40

m 40-49 B 40-49
0>=50 0>=50

69% 40%

Figura 1 - Distribuicdo das porcentagens referentes a faixa etdria nos turnos de trabalho,

diurno e noturno. Campinas, 2006.

Numa comparacdo entre os turnos pode - se observar que a idade predominante
ficou entre 40 e 49 anos, o turno diurno apresentando 69% e o turno noturno 40%. Os
profissionais do turno noturno com idade acima de 50 anos corresponderam a 24%,
enquanto que no turno diurno o percentual foi de apenas 8%. Os adultos (menos de 40
anos) representam 36% do turno noturno e 23% do turno diurno. Comparando varidvel
categérica idade entre turno noturno e diurno pelo Teste Qui-Quadrado (p=0,043),
obtivemos dados significativos para a faixa etdria compreendida entre 40-49 anos para o

grupo do turno diurno e >=50 para o noturno.
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A figura 2 apresenta a distribuicdo dos sujeitos do turno

quanto a funcao.

diurno e noturno

65%

DIURNO

12%

D AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

23% m TECNICO DE
ENFERMAGEM

O ENFERMEIRO

NOTURNO

16%

O AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

m TECNICO DE
ENFERMAGEM

0O ENFERMEIRO

Figura 2 - Distribui¢do dos sujeitos segundo sua categoria profissional nos turnos diurno e

noturno. Campinas, 2006.

Verificou-se no turno diurno que a categoria profissional de enfermeiros (65%)

predominou em relacdo as outras em estudo, seguidos de técnicos de enfermagem (23%) e

auxiliares de enfermagem (12%). No turno noturno houve uma igualdade entre o

profissional enfermeiro e o técnico de enfermagem com porcentagens de 42% para ambas

as categorias. Numa comparacao da varidvel categdrica fun¢do entre turno noturno e diurno

o Teste Qui-Quadrado (p=0,147) ndo mostrou que houve diferenca significativa, embora os

dados percentuais mostrassem esta diferenca.
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A figura 3 mostra a disposi¢do da varidvel categdrica sexo entre turno diurno e

noturno.

DIURNO NOTURNO

15%

@ MASCULINO
B FEMININO

@ MASCULINO
® FEMININO

85%

Figura 3 - Distribuicdo da varidvel sexo entre os turnos diurno e noturno. Campinas, 2006.

Pode-se observar uma predominancia do sexo feminino nos diferentes turnos,
74% no turno noturno € 85% no turno diurno (Teste Qui-Quadrado (p=0,292)). Como a
enfermagem € uma profissdo com forte tendéncia ao cuidado humano, pode-se inferir que

se trata de uma caracteristica feminina quando comparada ao sexo masculino.

A figura 4 demonstra as porcentagens sobre o estado civil, por turnos de

trabalho.

DIURNO NOTURNO

@ SOLTEIRO @ SOLTEIRO

m CASADO m CASADO
ODIVORCIADO O DIVORCIADO
OOUTROS O OUTROS

Figura 4 - Distribuicdo das porcentagens referentes ao estado civil dos sujeitos nos turnos

de trabalho diurno e noturno. Campinas, 2006.

Quanto ao estado civil, predominou nos turnos: diurno € noturno, sujeitos
casados, 62% e 48% respectivamente, seguidos de solteiros (19% e 24%) e divorciados

(15% e 22%). Resultado obtido pelo Teste Exato de Fisher: (p=0,790).
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A figura 5 demonstra as porcentagens referentes as respostas dos sujeitos

quanto ao hdbito de fumar.

Observam-se em ambos os turnos uma expressiva predominancia de respostas
dos sujeitos ndo fumantes, (81% e 82%) dos turnos diurno e noturno respectivamente. A
andlise estatistica utilizada para demonstrar a diferenca na comparagdo entre os turnos niao

foi significativa, (Teste Exato de Fisher: p=0,999).

Figura 5 - Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto ao hédbito de fumar nos turnos

diurno e noturno. Campinas, 2006.

A Figura 6 mostra as porcentagens de respostas dos sujeitos em relacdo a
pratica de atividade fisica segundo os turnos de trabalho diurno e noturno. O percentual de
respostas negativas dos funciondrios do turno noturno, quanto a pratica de atividade fisica
foi de 66%, enquanto que, os funciondrios do periodo diurno apresentaram respostas em

torno de 54% para a mesma pergunta.

Quanto as respostas afirmativas referentes a existéncia desta pratica ficou
demonstrado que os trabalhadores do turno diurno (46%) praticam atividades fisicas, e os
sujeitos do turno noturno (34%). Embora as porcentagens acusem uma diferenca entre os

grupos, o Teste Qui-Quadrado (p=0,301) ndo demonstrou estatisticamente diferenca.
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DIURNO NOTURNO

34%

46% @ NAO @ NAO
54% mSIM mSIM

66%

Figura 6 - Distribuicdo das porcentagens das respostas dos sujeitos quanto a pratica de
atividade fisica nos turnos noturno e diurno. Campinas, 2006.A andlise dos
padrdes de sono, demonstrada na tabela 1 mostra os valores médios entre as

varidveis estudadas nos diferentes grupos dos turnos.
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Tabela 1 - Médias e desvios padrdes para a hora de deitar, laténcia, hora de acordar e
durac¢d@o do sono noturno, qualidade de sono noturno € como sentiu ao acordar,

por turno de trabalho. Campinas, 2006.

Variaveis Turno N Média D.P. P-Valor
(00h00mO00s)
Hora de Deitar Diurno 26 23h07m00s 00h52m55s *P=0,768
Noturno 50
23h11m00s 01h07m00s
Laténcia Diurno 26 00h06min54s 00h10m55s *P=<0,001
Noturno 50 00h20min06s 00h10mO02s
Hora de Acordar Diurno 26 06h25min00s 00h54m48s *P=<0,001
Noturno 50 07h52min00s 01h41mO00s
Duragdo do Sono Diurno 26 07h12m00s 01h03m53s *P=0,002
Noturno
Noturno 50 08h21mO00s 01h27mO00s
Cochilo Diurno 7 00h34m48s 00h14m58s *P=0,001
Noturno 22 01h30mO00s 00h42m07s
Qualidade sono Diurno 50 8.48 +1.23 *P=0,009
noturno Noturno 22 7.62 +1.34
Como se sente ao Diurno 50 7.38 +1.36 P=0.922
acordar Noturno 22 7.38 +1.32

*Teste de Mann-Whitney

Observa-se que o grupo do periodo diurno apresentou média de hordrio para
deitar as 23h07m, enquanto que o grupo do turno noturno a média foi de 23h11m, ndo

demonstrando uma diferenca significativa (*p=0,768).

Analisando a varidvel tempo de laténcia de sono do grupo diurno, a média
apresentada foi de 06m54s, enquanto que para o grupo do noturno foi de 20m06s, obtendo

pelo teste Mann-Whitney (p=<0,001) uma diferencga estatisticamente significativa.
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Observando os valores médios para a hora de acordar do grupo diurno
(06h25m) e do grupo noturno (07h52min00s) ficou demonstrado pelas analises estatisticas
que foram significativas (p=<0,001), esta diferenca se deve ao fato do grupo noturno nao
precisar acordar cedo para ir ao trabalho, ao contrdrio do que ocorre para o grupo do turno

diurno.

Quanto ao tempo de durac@o de sono noturno a média foi de 07h12m para o
grupo do diurno e 08h21m00s para o grupo noturno, pode-se verificar que houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,002). Para o hédbito de cochilar apresentou valores com
média de 34m48s para o grupo diurno e 01h30m00s para o do noturno, demonstrando
diferencas significativas (p=0,001), justificando que as pessoas que trabalham a noite

demonstraram tempo médio maior de cochilo em relagdo ao grupo diurno.

A qualidade do sono noturno para o grupo diurno obteve média de 8,48 (+1,23)
e para o grupo noturno valores médios de 7,62(x1,34). A andlise estatistica pelo Teste

Mann-Whitney demonstrou que houve diferenga significativa (p=0,009).

Referindo-se a pergunta sobre como se sentiu ao acordar, os valores das médias

para ambos os grupos foram iguais, ndo acusando diferenga significativa.

Na tabela 2 estdao descritos os pesos, IMC e a diferenca destes, do grupo do

turno diurno, coletados primeiramente em 2002 e depois em 2005/06.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pesos, IMC e diferenca destes, coletados em 2002 e 2005/2006,

do grupo do turno diurno. Campinas, 2006.

DIFERENCA DIFERENCA
PESO(kg) PESO2(kg) PESOkg  IMC IMC 2 DE IMC
65,90 70,00 4,10 22,80 24,22 142
84,00 89,00 5,00 30,11 31,91 1,79
51,40 51,80 0,40 22,84 23,02 0,18
60,00 63,40 3,40 23,43 24,76 1,33
58,00 56,00 -2,00 23,53 22,71 -0,81
73,00 74,00 1,00 25,55 259 035
64,00 65,00 1,00 23,79 24,16 0,37
63,00 64,50 1,50 20,8 21,3 0,50
75,00 67,00 -8,00 24,48 21,87 2,61
58,30 59,35 1,05 23,35 23,77 0,42
52,00 57,70 5,70 20,82 23,11 2,28
91,00 92,00 1,00 29,71 30,04 0,33
61,00 69,20 8,20 25,39 28,8 341
74,00 77,90 3,90 25,9 27,27 1,37
61,00 54,50 -6,50 26,4 23,58 2,81
51,60 57.80 6.20 19,66 22,02 2,36
78,70 82,50 3,80 22,26 23,34 1,08
67,50 70,00 2,50 2921 30,29 1,08
56,00 65,00 9,00 19,84 23,03 3,19
68,80 72,40 3,60 27,91 29,37 1,46
65,80 71,40 5,60 30,45 33,04 2,59
83,00 101,20 18,20 28,38 34,6 6.22
62,00 59,20 -2,80 22,23 21,22 -1,00
50,40 53,00 2,60 19,68 20,7 1,02
67,00 69,00 2,00 27,53 28,35 0,82
60,50 63,30 2,80 22,7 23,82 1,05

A tabela 3 demonstra os pesos, IMC e a diferenca destes, do grupo do turno

noturno, coletados em 2002 e depois em 2005/06.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos pesos, IMC e diferenca destes, coletados em 2002 e

2005/2006, do grupo do turno noturno. Campinas, 2006.

PESO(kg)
86,50
75,00
62,00
65,00
64,00
58,50
65,00
60,00
62,00
69,00
72,00
78,00
64,50
59,80
54,00
75,00
71,00
82,00
94,00
62,00
79,00
75,00
64,00
92,50
78,00
76,00
81,30
78,00
74,00
81,50
76,00
91,00

PESO 2(kg)
97,00
78,00
64,30
60,50
64,50
69,50
67,50
62,50
63,70
73,50
76,00
73,60
65,30
60,00
52,00
77,60
69,70
84,00
85,60
60,40
80,80
77,30
65,00
102,50
82,30
77,00
84,00
82,00
78,20
83,60
81,50
97,00

DIFERENCA
PESO(kg)

10,50
3,00
2,30
4,50
0,50
11,00
2,50
2,50
1,70
4,50
4,00
4,40
0,80
0,20
2,00
2,60
-1,30
2,00
-8,40
-1,60
1,80
2,30
1,00
10,00
4,30
1,00
2,70
4,00
4,20
2,10
5,50
6,00

IMC
29,93
293
26,84
25,39
28,83
24,04
25,71
21,77
23,34
22,79
25,82
32,05
26,85
19,75
24
24,49
26,72
28,71
32,53
24,22
28,67
28,58
26,99
35,25
33,32
26,3
28,13
31,24
26,53
30,3
33,78
30,41

IMC 2
33,56
30,47
27,83
23,63
29,05
28,56
26,7
22,68
23,98
24,28
27,25
30,24
27,18
19,82
23,11
25,34
26,23
29,41
29,62
23,59
29,32
29,45
27,41
39,06
35,16
26,64
29,07
32,85
28,04
31,08
36,22
32,41

DIFERENCA DE
IMC
3,63
1,17
0,99
-1,76
0,22
4,52
0,99
0,9
0,67
1,48
1,43
-1,81
0,33
0,06
-0,89
0,84
-0,49
0,7
2,91
-0,63
0,65
0,87
0,42
3,81
1,83
0,34
0,93
1,6
1,5
0,78
2,44

2
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DIFERENCA DIFERENCA DE

PESO(kg) PESO 2(kg) PESO(kg) IMC IMC 2 IMC
68,00 67,70 -0,30 26,9 26,78 -0,12
67,00 70,70 3,70 23,46 24,75 1,29
67,40 75,00 7,60 26,66 29,67 3
69,70 74,00 4,30 25,6 27,18 1,57
70,00 78,30 8,30 27,34 30,59 3,24
60,40 56,80 -3,60 25,14 23,64 -1,5
75,50 73,30 -2,20 23,56 22,88 -0,69
84,00 85,00 1,00 31,62 31,99 0,37
53,00 54,00 1,00 22,94 23,37 0,43
55,00 74,70 19,70 21,76 29,55 7,79
65,00 67,00 2,00 26,04 26,84 0,8
66,00 70,30 4,30 29,73 31,67 1,93
51,00 50,60 -0,40 21,23 21,06 -0,17
99,00 105,30 6,30 36,36 38,68 2,31
90,00 98,00 8,00 36,05 39,26 3,2
57,00 58,00 1,00 20,94 21,3 0,36
63,00 66,00 3,00 21,8 22,84 1,03
55,00 55,00 0,00 20,7 20,7 0

Na figura 7 mostram-se as porcentagens quanto ao ganho de peso dos
funciondrios do turno diurno e noturno, ocorrido no periodo (2003-2005/06). Esta figura
demonstra que as porcentagens para o grupo diurno apresentaram um aumento de peso em

torno de 84,6% e 78% para o grupo do turno noturno.

Com referéncia a reducio de peso obtivemos porcentagens em torno de 15,38%
para o grupo do turno diurno e 22% para o grupo noturno. Estes achados ndo demonstraram

diferenca significativa para o teste Qui-Quadrado: X2=0,47; GL=1; p=0,492.
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Figura 7 - Distribuicdo das porcentagens dos sujeitos dos turnos diurno e noturno quanto

ao ganho e reducao de peso. Campinas, 2006.

A figura 8 apresenta a média de tempo de trabalho em turno noturno e sua
relacdo a redugdo e ganho de peso. Pode-se observar que o valor da média para o tempo de

servico foi de 13,87 anos, acarretando um aumento de peso, enquanto que os funcionarios

com média menor de tempo de trabalho 11,18 anos, demonstraram reduc¢édo de peso.

Pode-se observar que os sujeitos do grupo noturno com maior tempo de
trabalho (13,87 anos) demonstraram que foi maior o ganho de peso. Embora haja uma

diferenca nos valores médios para o tempo de trabalho a anélise estatistica nio demonstrou

diferengas significativas. Teste Mann-Whitney (p=0,302).

TEMPO DE TRABALHO EM TURNO NOTURNO

13,87

12 11,18

REDUGAO AUMENTO

Figura 8 — Distribuicdo dos valores das médias de tempo de trabalho noturno em relacio

ao aumento e reduc¢@o de peso. Campinas, 2006
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A coleta de dados dos referentes aos indices de massa corpdrea, pertencentes
aos grupos em questdo, ficou estabelecida que para o periodo de 2002 denominou-se IMC-1

e para a coleta atual 2005 e 2006 de IMC-2.

A tabela 4 demonstra que hd uma maior porcentagem (46,2% - n=12) dos
sujeitos que apresentaram o indice de IMC-1 (coletado em 2002) do turno diurno, com
valores entre 18,5 a 24,9, ou seja, de acordo com a classificacdo do anexo 2, esta faixa

contempla individuos com peso normal.

Obtivemos porcentagem de 11,5% (n=3) para o grupo pertencente ao indice de
IMC <18,5 que estavam abaixo do peso. Para as faixas de IMC 25-29, segundo a
classificacdo padronizada (Anexo 2) pode-se considerar como sobrepeso, onde obtivemos
34,6% (n=9) do total da amostra. J4 para o IMC de 30-34 obtivemos 7,7% (n=2)

classificados como obeso- classificacaol.

Tabela 4 - Distribuicao do cédlculo de IMC-1, freqiiéncia e porcentagens coletado em 2002

de trabalhadores do turno diurno. Campinas, 2006.

IMC1 Freqiiéncia Porcentagem
<18,5 3 11,5
18,5-24,9 12 46,2
25-29 9 34,6
30-34 2 7,7
TOTAL 26 100,0

A tabela 5 mostra os indices de IMC-2 (coletados em 2005/6) com valores em

porcentagem referentes ao grupo do turno diurno.

Obtivemos o resultado de 61,5% (n=16) compreendido entre os indices de 18,5
a 24,9, demonstrando que a maioria dos individuos podem ser considerados de peso normal
. Para as outras faixas de IMC-2, 25-29 (sobrepeso) e 30-34 (obeso classificaciol),

apresentando porcentagem de 19,2% (n=5) para ambos.
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Tabela S - Distribuicdo do IMC-2 coletado em 2005/2006 de trabalhadores do turno
diurno. Campinas, 2006.

IMC-2 Freqiiéncia Porcentagem
18,5-24,9 16 61,5

25-29 5 19,2

30-34 5 19,2
TOTAL 26 100,0

Na tabela 6, verifica-se que individuos com indices de IMC-1 entre 25-29
(sobrepeso) mostraram uma porcentagem de 46% (n=23), seguidos da faixa de 20-24
(normal) com 30% (n=15), 30-34 (obeso classificagdo 1) com 16% (n=8) e 35-39,9 (obeso
classificacao 2) com 6% (n=3). A menor porcentagem (6%) foi para os individuos com

IMC <20, portanto os sujeitos com baixo peso.

Tabela 6 - Distribuicdo do IMC-1 coletado em 2002 de trabalhadores do turno noturno.
Campinas, 2006.

IMC1 Freqiiéncia Porcentagem
<18,5 1 2,0
18,5-24,9 15 30,0
25-29 23 46,0
30-34 8 16,0
35-39,9 3 6,0
TOTAL 50 100,0

A tabela 7 mostra que individuos com a faixa de IMC-2 <18,5 (abaixo do peso)
mostraram uma porcentagem de 2% (n=1), sendo esta a menor freqiiéncia obtida. J4 para os
sujeitos que apresentaram indices de sobrepeso ficaram entre 25-29, com porcentagem de
42%(n=21). Pode-se observar que os sujeitos do turno noturno em sua maioria ganharam
peso. Para o indice de IMC= 18,5-24,9 considerado normal obtiveram porcentagens de 28%
(n=14). Quanto a classificacdo 1 - obeso os resultados mostraram 18% (n=9) da amostra e

para classificacao 2 - obeso, somente 10% (n=5).
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Tabela 7 - Distribui¢ao do IMC coletado em 2005/2006 de trabalhadores do turno noturno.
Campinas, 2006.

IMC2 Freqiiéncia Porcentagem
<18,5 1 2,0
18,5-24,9 14 28,0
25-29 21 42,0
30-34 9 18,0
35-39,9 5 10,0
TOTAL 50 100,0

A figura 9 mostra a média de IMC-1 e IMC-2, dos sujeitos dos turnos diurno e

noturno.

MEDIA DE IMC NO TURNO DIURNO E NOTURNO

29

O DIURNO
@ NOTURNO

IMC 1 IMC 2

Figura 9 — Distribuicdo dos valores das médias de IMC-1 e IMC-2 dos grupos dos turnos

diurno e noturno. Campinas, 2006.

Verifica-se que a média de IMC-1 do grupo do turno diurno foi de 24,57 e
IMC-2 fo1i igual a 25,63, demonstrando indices menores quando comparados com as médias
do grupo noturno, que apresentaram média de IMC-1= 27,01 e IMC-2= 28,04.
Demonstrando diferenca significativa pelo teste de Mann-Whitney entre o IMC-1 do turno
diurno e noturno (p=0,015); e também o IMC-2 apresentou diferenca significativa entre os

turnos (p=0,033).

Resultados

49



Avaliando a percep¢do dos funciondrios quanto a consciéncia do ganho de peso
e uma possivel relacdo com o trabalho em turno noturno, na figura 10 observou-se 64%
dos sujeitos do turno noturno que referiram aumento de peso apds o inicio do trabalho em
turno, enquanto que 2% relataram que houve uma diminuicdo de peso. Destes 4% nao

souberam relatar e 30% referiram que niao ganharam peso.

O peso alterou poés o inicio do trabalho em turno noturno?

@ SIM, DIMINUIU
m SIM, AUMENTOU
0O NAO

0O NAO SEI

Figura 10 — Distribui¢do quanto a percepg¢ao dos sujeitos do turno noturno sobre alteracao

de peso ap0s o inicio do trabalho neste turno. Campinas, 2006.

A figura 11 mostra as porcentagens sobre as respostas referentes ao ganho de
peso do grupo do turno noturno e qual a relacdo com o trabalho em turno. Verificou-se que
30% dos sujeitos acreditam que o trabalho em turno noturno influenciou o ganho de peso.

Destes, 24% acreditam que nao hé influéncia, e 46% nao sabem.

A alteracao de peso teve relacao com o trabalho em turno
noturno?

30%
46% oSiM
m NAO
O NAO SEI

24%

Figura 11 - Distribuicdo das porcentagens sobre a opinido dos funciondrios do turno
noturno se a alteracdo de peso teve relacio com o turno de trabalho.

Campinas, 2006.
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A figura 12 mostra os dados relacionados com a freqiiéncia de atividade e a
variagdo de peso. Aplicando o coeficiente de correlagdo de Spearman (r = -0,29642;
p = 0,0366) mostrou que hd uma associacdo significativa demonstrando a importancia da
pratica da atividade fisica para o grupo do turno noturno. Os resultados apontaram que a
incidéncia de aumento de freqii€éncia do exercicio fisico resultou em reducdo de ganho de

peso.
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Figura 12 - Correlacdo entre a freqii€ncia da prética de atividade fisica e a variacdo do

peso. Campinas, 2006.

Referindo-se a diferenca nos indices de IMC dos sujeitos do grupo noturno
obtivemos dados significativos pelo coeficiente de correlacio de Spearman (r=-0,32356;
p=0,0219) mostrando que conforme aumenta a freqiiéncia dos exercicios fisicos diminuem
as diferencas dos indices de IMC, conforme a figura 13. Portanto ficou confirmado que a

pratica de atividade fisica contribuiu para a redu¢iao do ganho de peso.
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Figura 13 - Correlacdo entre a freqii€éncia da prética de atividade fisica e a variacdo do

IMC. Campinas, 2006.

Avaliando uma possivel relacdo entre ganho de peso e reducdo de peso dos
funcionarios do turno noturno, com as variaveis do diario de sono: hora de deitar, laténcia,
qualidade de sono noturno, hora de acordar, duracdo do sono e duragdo de cochilo,

obtivemos com o teste de Mann-Whitney a tabela 8 com os seguintes resultados:

Tabela 8 - Distribuicdo das médias das varidveis: hora de deitar, laténcia, qualidade de
sono noturno, hora de acordar, duracdo de sono e duracdo de cochilo, dividido
em grupo de reducdo de peso e ganho de peso dos funciondrios do turno

noturno. Campinas, 2006.

REDUCAO DE PESO GANHO DE PESO

VARIAVEIS N MEDIA D.P. VARIAVEIS N MEDIA D.P. P-
VALOR
HORA DEITAR 11 23h03m00s  01hO1mO00s HORA DEITAR 39  23h39m00s 01h22m00s P =0,092

LATENCIA 11  00h18m30s  00hO8m24s LATENCIA 39  00h25m24s  00h13m30s *P
=0,026
QUALI 11 7.65 1,29 QUALI 39 7,52 1,59 P=0,842

NOTURNO NOTURNO

HORA ACORD 11 07h49ml12s  01h33m36s HORA ACORD 39 08h04ml12s 02h11m24s  P=0,981
DURA SONO 11 08h27m36s  01h31ml2s DURA SONO 39  07h58m48s 01h09m20s  P=0,343
DURA COCH 06 01h33m36s  00h49m24s DURA COCH 16 01h22m48s 00h05m34s  P=1,000
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Os sujeitos do turno noturno foram divididos em grupos quanto ao ganho de
peso e reducdo de peso, a média da hora de deitar do grupo pertencente a reducdo de peso
foi 23h03m, enquanto que para o grupo referente ao ganho de peso foi para o horario de
23h39m. A diferenca nao foi estatisticamente significativa (p=0,092) teste de

Mann-Whitney.

A média da laténcia dos funciondrios que ganharam peso foi maior (25m24s),
comparando com o grupo de redu¢do de peso, que t€ém a média do periodo de laténcia de
18m30s. Estes dados apresentaram diferenca significativa (p=0,026) teste de
Mann-Whitney, assim hd uma tendéncia de individuos que apresentaram maior periodo de

laténcia, podem apresentar distirbio de sono, tendem a ganhar mais peso.

O grupo dos individuos que reduziram peso relatou uma média de nota para
qualidade de sono noturno de 7,65, comparando com o grupo de ganho de peso a média foi
de 7,52, embora a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,842) teste de

Mann-Whitney.

Os valores para a média da varidvel hora de acordar do grupo de reducao de
peso foram de 07h49m12s e do grupo de ganho de peso de 08h04m1l2s, os quais nao

apresentaram diferenca estatistica significativa (p=0,981) teste de Mann-Whitney.

Os individuos do grupo de ganho de peso apresentaram média de duracdo de
sono de 07h58m48s, enquanto que a média de duracdo de sono do grupo de reducdo de
peso foi de 08h27m36s. Resultados que segundo teste de Mann-Whitney ndo apresentaram

diferenca estatistica significativa.

O tempo de cochilo demonstrou média para o grupo de reducdo de peso de
01h33m36s e para o grupo de ganho de peso foi de 01h22m48s. Nao apresentou diferenca
estatistica significativa (p=1,000) para teste de Mann-Whitney.

Associando ganho e reducdo de peso entre os funciondrios do turno diurno e
comparando-os com as varidveis do didrio de sono: hora de deitar, laténcia, qualidade de
sono noturno, hora de acordar, duracao do sono e duragdo de cochilo, nio foi possivel fazer
esta comparacao, pois houve um nimero pequeno de individuos que apresentaram redugao
de peso com os que tiveram ganho de peso, assim o teste estatistico ndo pode ter sido

utilizado.
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Associando as varidveis do ciclo vigilia-sono com os grupos de IMC-2
(<25, 25-29 e >30)entre os funciondrios do turno noturno e diurno, demonstradas nas
tabelas 9 e 10 respectivamente, ndo se obteve diferenca significativa entre as varidveis

estudadas.

Tabela 9 - Distribuicdo das médias das varidveis: hora de deitar, laténcia, qualidade de
sono noturno, hora de acordar, duracdo de sono e duracio de cochilo, dividido
em grupos de IMC2 (<25, 25-29 e >30)dos funciondrios do turno noturno.
Campinas, 2006.

<25 Variavel Media d.p. p-valor
HORA DEITAR 23h19m48s 01h07m12s P=0,705
LATENCIA 00h21m24s 00h06m19s P=0,477
QUALI NOTUR 7,42 1,51 P=0,729
HORA ACORD 08h10m48s 01h53m24s P=0,184
DURA SONO 08h30m00s 01h18m00s P=0,414
DURA COCH 01h44m?24s 00s42m59s P=0,415
25-29 HORA DEITAR 22h59m06s 01h55m00s
LATENCIA 00h18m18s 01h09m00s
QUALI NOTUR 7,72 1,32
HORA ACORD 07h24m36s 01h42m36s
DURA SONO 08h07m12s 01h34m12s
DURA COCH 01h31m12s 00h44m21s
>=30 HORA DEITAR 23h20m24s 01h19m40s
LATENCIA 00h21m26s 00h13m48s
QUALI NOTUR 7,69 1,26
HORA ACORD 08h15m00s 01h22m48s
DURA SONO 08h33m00s 01h29m24s
DURA COCH 01h20m24s 00h41m48s
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Tabela 10 - Distribuicao das médias das varidveis: hora de deitar, laténcia, qualidade de
sono noturno, hora de acordar, duracdo de sono e duracdo de cochilo, dividido
em grupos de IMC-2 (<25, 25-29 e >30)dos funciondrios do turno diurno.
Campinas, 2006.

<25 Variavel Media d.p. p-valor
HORA DEITAR 23h00m36s 00h55m24s P=0,483
LATENCIA 00h09m43s 00h11m57s P=0,114
QUALINOTUR 8,61 1,22 P=0,678
HORA ACORD 06h30m00s 00h44m17s P=0,521
DURA SONO 07h19m12s 00h49m35s P=0,647
DURA COCH 00h42m34s 00s11m04s P=0,285
25-29 HORA DEITAR 23h25m48s 00h25m36s
LATENCIA 00h04m43s 00h10m34s
QUALINOTUR 8,41 0,96
HORA ACORD 06h29m24s 01h14m24s
DURA SONO 06h58m12s 01h05m24s
DURA COCH - -
>=30 HORA DEITAR 23h06m36s 01h08m?24s
LATENCIA 0 0
QUALI NOTUR 8,12 1,62
HORA ACORD 06h07m48s 01h12m36s
DURA SONO 07h01m12s 01h46m12s
DURA COCH 00h27m42s 00h15m30s
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Esta pesquisa foi desenvolvida com profissionais da equipe de enfermagem
(auxiliares, técnicos e enfermeiros), dos turnos diurno e noturno no Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Para a coleta de dados foi utilizado o didrio de sono (Grupo Multidisciplinar de
Desenvolvimento e Ritmos Biol6ogicos — Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade

de Sao Paulo)e um questionério de informagdes pessoais.

O propésito deste estudo foi investigar o peso, altura e IMC de enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem dos turnos diurno e noturno, em dois
momentos, num intervalo de dois anos, buscando associar estas varidveis com o ciclo

vigilia-sono.

A populacdo estudada foi constituida de 76 sujeitos, sendo n=50 sujeitos do
turno noturno € n=26 do turno diurno. A média de idade dos grupos estudados foi de 42
anos, correspondente a idade mais produtiva dos individuos, dados também observados por

Perdomo (2002).

Analisando a distribuicdo das faixas etdrias nos turnos de trabalho, verificou-se
que a idade mostrou ser um fator que deve ser considerado importante quanto a
adaptabilidade individual ao turno de trabalho. Os dados revelaram 36% de individuos
jovens (< 40 anos) trabalhando no turno noturno, comparado com 23% nesta faixa etdria no
turno diurno. Os sujeitos entre a faixa etdria de 40- 49 anos no turno diurno eram de 40% e
do turno diurno de 69%. Estes resultados mostraram - se semelhantes aos estudos de

Niedhammer et al. (1996) e De Martino (1996).

Analisando a faixa etdria compreendida entre >= 50 anos no turno noturno
verifica-se que houve uma freqii€éncia maior (24%) em relagdo ao turno diurno (8%),
segundo a literatura o avango da idade poderd determinar maior intolerancia ao trabalho

noturno (Silva, 2004).

Fischer (2003b) cita em suas pesquisas que ha mais riscos para tolerdncia ao
trabalho noturno devido aos distirbios de sono que tendem a acentuar com a idade. Por
outro lado a dessincronizagdo dos ritmos biolégicos € um fator que poderd afetar a duragcdo
e a qualidade de sono que estes fendmenos tende a piorar com o passar da idade

(Fischer e Lieber, 2003).
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No que se refere ao género, houve uma predominancia do sexo feminino em
ambos os turnos, conforme mostra a figura 3. Analisando este resultado, pode-se confirmar
com a maioria dos estudos realizados com profissionais de enfermagem (Silva, 2004;
Ferreira, 2006). Este fato do sexo feminino estar em maiores porcentagens na maioria dos

estudos pode estar relacionado com a prética do cuidar em enfermagem.

Em relacdo ao estado civil encontramos a maioria de sujeitos casados nos
turnos noturno e diurno, conforme referido da figura 4. Resultado também observado por

Niedhammer et al. (1996).

Constatou-se que a pratica de atividade fisica foi mais freqiiente para o grupo

do turno diurno (46%), comparando com o turno noturno(34%), demonstrados na figura 6.

Sabe-se que trabalhadores de turno, em particular o noturno, apresentam

distdrbios no ritmo circadiano, por exemplo, o ciclo vigilia-sono (Costa, 1996).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas do sono do grupo diurno e noturno,
observa-se que a hora de deitar de ambos os grupos ficaram préximos das 23 horas, nao
demonstrando diferencga estatisticamente significativa. Os sujeitos do grupo noturno quando
dormem a noite, por ocasido de folga, ndo demonstraram hébito de ir dormir muito tarde,

este resultado foi também obtido no estudo de De Martino (2002).

O grupo diurno acorda mais cedo (06h25m — dado obtido da média do horario
de acordar do turno manha e tarde) do que o grupo noturno ( 07h52m), embora a duragdo
do sono noturno para o grupo do turno diurno apresentou periodos de (07h12m) enquanto
que o turno noturno (08h21m). Fatos também observados por Silva ( 2004); De Martino

(2002) e Costa (2003).

Avaliando o sono noturno dos trabalhadores do turno noturno ndo foi
considerado o intervalo entre dois periodos consecutivos. Assim deve-se lembrar que eles
podem estar tendo a influéncia do déficit de sono, pois na noite anterior eles trabalharam,

assim demonstrando tempo de sono noturno maior que dos trabalhadores do turno diurno.

Os trabalhadores de turno noturno apresentaram 20m06s de laténcia, enquanto
que o grupo diurno a laténcia foi de 06m54s. Os resultados vao ao encontro dos achados de

Perdomo (2002) que avaliou o grupo noturno como portador de dificuldade em adormecer
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em menor tempo. Podendo-se por isso sugerir que o grupo de trabalhadores do turno

noturno pode apresentar transtorno primdrio de sono.

O cochilo, ou sono de pequena duragdo, ¢ uma técnica utilizada para melhorar o
alerta dos funciondrios durante a noite, podendo ser considerada uma medida de estratégia

possivel para compensar o cansago.

No grupo dos trabalhadores do turno noturno obteve-se média de cochilo
(durante o dia) de 01h30m, enquanto que o grupo do diurno a média de tempo de cochilo
foi de 34m48s. Estes achados estdo de acordo com Perdomo (2002) que obteve para o
grupo noturno valores maiores na duracdo de cochilo. Entretanto nas pesquisas de De
Martino (2002) o cochilo esteve presente apenas no grupo diurno o que é explicado pelo
fato que déficit de sono também ocorre quando se acorda muito cedo. Concluindo em seu
artigo com recomendagdo de cochilos, para os enfermeiros de turno, pois esta medida

poderd auxiliar a compensar o déficit de sono.

Para Moreno (2003) os sujeitos privados de sono, como é o caso dos
trabalhadores do turno noturno apresentam facilidade para dormir em diferentes horas do

dia (cochilos).

Quanto a qualidade do sono noturno, os sujeitos estudados atribuiram valores
através de uma escala andloga visual, resultando em valores maiores, ou seja, melhor
qualidade de sono para o grupo do turno diurno (8,48) comparado com o grupo do turno

noturno (7,62). Resultados semelhantes ao de De Martino (1996).

Do mesmo modo descrito acima, foi avaliada a disposi¢do ao despertar dos
sujeitos. Podemos observar que ambos os grupos apresentaram a mesma avaliagao (7,38),

nao demonstrando diferenca significativa.

De acordo com o objetivo do presente estudo cuja proposta foi demonstrar se ha
ou ndo uma tendéncia maior dos trabalhadores de turno noturno apresentarem ganho de
peso os resultados mostraram que nao houve diferenca significativa para o aumento de peso
nos diferentes turnos, demonstrado na figura 7, embora os valores em porcentagens
demonstraram diferencas, para o turno diurno foi de (85%) comparado com o turno noturno

(78%) para o ganho de peso.
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Em uma pesquisa referente ao ganho de peso dos funciondrios do turno
noturno, o estudo de Niedhammer et al. (1996) demonstrou que ndo houve diferenca
significativa entre pesos dos trabalhadores do turno noturno (0,3 kg) comparados aos do
diurno(0,6 kg) na primeira fase da pesquisa (1980-1985), ja para a segunda fase da pesquisa
(1985-1990) os resultados apresentaram diferenca estatisticamente significativa. O ganho
de peso dos trabalhadores do turno noturno foi de 2,2 kg e os trabalhadores do diurno foi de
1,3 kg. No entanto, nossos achados mostraram semelhanca nos resultados obtidos na
primeira fase de coleta de dados, em que ndo houve diferenca no ganho de peso para os

diferentes turnos, e que os funciondrios do diurno ganharam um pouco mais de peso.

Pesquisas realizadas por Geliebter et al. (2000) demonstraram resultados
opostos aos encontrados na presente pesquisa, podemos sugerir que este fato se deve a

metodologia utilizada pelo autor quanto ao periodo da coleta de dados.

Os indices de IMC analisados mostraram que o grupo do noturno apresentaram
indices maiores em relacdo aos do diurno e estatisticamente significativos pelo Teste de

Mann-Whitney (Siegel, 1975).

Desse modo verificou-se que os resultados das médias para os valores de IMC1
e IMC2 do turno diurno e noturno, apresentaram diferenca significativa pelo teste de
Mann-Whitney p=0,015 e p= 0,033 respectivamente. Demonstrando maiores valores para o

turno noturno em 2002 e 2005/2006.

Analisando a influéncia do trabalho noturno quanto ao estado nutricional, a
pesquisa de Pasqua (2003) relata a prevaléncia de sobrepeso em trabalhadores de turno
noturno, mostrando que o esquema de trabalho pode influenciar no estado nutricional

destes trabalhadores.

Observa-se que o grupo do turno noturno apresentou indices de IMC mais
proximos da classificacdo 1 de obesos, talvez pelo motivo dos trabalhadores deste turno
apresentar alteracao no ciclo vigilia-sono, ou seja, se privam do descanso noturno de forma
cronica promovendo assim uma reagdo em cascata no organismo, pois hormonios liberados
durante o sono ou interligados sofrem alteracdes, como por exemplo: o hormodnio do
crescimento que € secretado durante o sono profundo, e uma de suas fungdes € de regular a

sintese de glicose, outros hormonios também sdo responsdveis pelas alteracdes no
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metabolismo, a leptina, (responsavel pela saciedade), a grelina (aumenta o apetite) o
cortisol que inibe a agcdo da leptina e do hormonio de crescimento. Estas alteracdes
ocorrem, pois 0 organismo cansado estimula a alimentagdo e diminui o gasto energético
para guardar energia. Assim estes fatores podem levar ao aumento do ganho de peso

(Oliveira, 2006).

O débito de sono pode provocar alteracdes no metabolismo e na funcio
enddcrina, alterando inclusive hormonios responsdveis pelo controle da alimentacio, este
desajuste hormonal pode gerar ganho de peso e obesidade segundo estes autores: (Spiegel
et al., 1999; Gangwisch et al., 2005; Taheri et al., 2004; Spiegel et al., 2004a; Spiegel et al.,
2004b).

Comparando os resultados do aumento de peso associados com o tempo de
trabalho em turno noturno observou-se que ndo houve diferenca significativa pelo Teste
Mann-Whitney (p=0,302), no entanto os valores das médias acusam diferengca quando se
compara com a reducdo de peso (11,18 anos trabalhados ) e aumento de peso (13,87 anos
trabalhados) conforme mostra a figura 8. O que nos permite inferir que o sujeito com maior

tempo de trabalho no turno noturno pode apresentar maior ganho de peso.

Os resultados obtidos na presente pesquisa foram semelhantes a dois estudos, o
de Amelsvoort et al. (1999) relatando em seu trabalho uma possivel relaciao entre tempo de
trabalho em turno e IMC; e na pesquisa de Niedhammer et al. (1996) que demonstraram

associacao entre prevaléncia de ganho de peso e tempo de trabalho no turno noturno.

Com referencia aos dados das respostas sobre a percep¢do dos funciondrios
quanto as alteragdes de peso ao iniciar o trabalho noturno, observou-se que 64% referiram

ter aumentado o peso conforme demonstrados na figura 10.

Entretanto, sobre a opinido dos sujeitos se havia ou ndo relagdo do trabalho
noturno e ganho de peso verificou-se que 46% nao opinaram, 30% relataram que hd ganho
de peso acometido pelo turno noturno, e 24% nao acreditam nesta relacdo proposta na

pesquisa,conforme mostra a figura 11.

A atividade fisica praticada regularmente traz amplos beneficios para a saide
fisica e mental. Esta pratica promove o aumento do gasto energético total. Monteiro et al.

(2004) estudou a evolugao do indice de massa corpérea em dois grupos, o grupo da dieta e
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grupo do exercicio. Concluiu que a perda de peso corporal dd-se com maior intensidade na

presenca de exercicio fisico.

A reducgdo da freqiiéncia de atividade fisica é um fator de risco, contribuindo
para o desenvolvimento da obesidade. Estudos comprovam que o exercicio aumenta a

queima de gordura e diminui¢ao da massa corporal (Fernandez et al., 2004).

No presente estudo observou-se pelo coeficiente de correlacio de Spearman
(r = -0,296; p=0,0366) estatisticamente significativa quando se associou atividade fisica,
diferenca de peso e IMC. A pratica de atividade fisica demonstrou ser de fundamental

importancia para o controle da obesidade.

Geliebter et al. (2000) recomenda em seu estudo a necessidade de atividade

fisica entre os trabalhadores de turno noturno como prevencao de obesidade.

Flores (2006) em sua dissertacdo de mestrado, avaliou a hipdtese de que o
exercicio fisico poderia modular as vias de sinalizacdo da insulina e leptina (reduciao do
apetite), e os resultados obtidos indicaram que o exercicio fisico interfere diretamente no

hipotdlamo e no controle do apetite, pois potencializa o efeito destes hormdnios.

Assim € importante ressaltar que a pratica de atividade fisica, tem um papel

fundamental para o controle da obesidade nos funciondarios do turno noturno.

Ao associar os grupos de redugdo e aumento de peso com as varidveis do didrio
de sono consideradas como: hora de deitar, qualidade de sono noturno, hora de acordar,
duracdo do sono, e duragdo de cochilos, a varidvel laténcia apresentou diferenga
significativa (teste Mann-Whitney p=0,026) entre os grupos de redu¢do e aumento de peso,
demonstrando que os funciondrios com maior laténcia de sono ganharam peso enquanto
que os funciondrios com menor laténcia tiveram reducdo de peso. As demais varidveis nao
demonstraram diferenca estatisticamente significativa, e este fato pode ter ocorrido pois o
grupo de ganho de peso € muito maior que de reducdo de peso, dificultando assim uma

analise estatistica.

Os resultados deste estudo sugerem que ha um maior nimero de médias de peso
e IMC para o grupo do turno noturno, comparados com o turno diurno, entretanto ndo se
pode afirmar que as alteragdes de sono estiveram presentes influenciando o ganho de peso

no grupo do noturno.
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Comparando o tempo de trabalho em turno noturno com aumento de peso
observou-se que ndo houve diferenca significativa pelo Teste Mann-Whitney (p=0,302), no
entanto, os valores das médias do tempo de trabalho dos grupos de redugdo (11,18anos) e

ganho de peso (13,87 anos) mostraram diferengas descritivas.

As médias de IMC-1 e IMC-2 mostraram-se maiores para o turno noturno
quando comparados com os dados do diurno. Demonstrando diferenga estatisticamente

significativa pelo teste de Mann-Whitney (p=0,015) e (p=0,033) respectivamente.

A andlise do ciclo vigilia-sono permitiu identificar um perfil que caracteriza a
amostra em relacdo ao seu turno de trabalho, os funciondrios do turno diurno acordam mais
cedo (06h25m) que o turno noturno(07h52m). A média do tempo de laténcia do turno
noturno foi de 20m06s, demonstrando uma maior dificuldade de pegar no sono do que os

sujeitos do turno diurno.

A duragdo do sono do grupo diurno foi de 07h12m, que demonstrou ser inferior
a duracdo de sono do turno noturno. Os sujeitos do turno diurno referiram ter uma melhor
qualidade de sono (8,48) comparado com o grupo noturno (7,62), e este apresentou média

de cochilo de 01h30m.

O grupo dos trabalhadores em turno noturno ndo apresentou alteracdes
significativas do sono que influenciaram o ganho de peso e IMC, conforme cita a literatura

sobre déficit de sono e peso.
Constatou-se que a pratica de atividade fisica foi mais freqiiente para o grupo
do turno diurno (46%) quando se compara com o noturno (34%).

Foi observado que houve uma relagdo entre aumento da freqiiéncia da atividade

fisica e redu¢do de peso e IMC.
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ANEXO 1

Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos — Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sao Paulo — Avaliacdo do Ritmo Vigilia-Sono

Nome: Data: / / Dia da semana:

1. A que horas vocé foi se deitar ontem?
2. A que horas vocé acha que pegou no sono? .
3. Vocé dormiu apés o trabalho noturno? Sim( ) Nao( )

4. Qual horario? Das___ate_~ Das___ate_  Das___ate

5. Marque a qualidade de sono diurno de acordo com a escala:

Muito Ruim Muito Boa

6. Como vocé se sentiu ao acordar apds o sono durante o dia?

Muito Mal Muito Bem

7. Qualidade de sono noturno:

Muito Ruim Muito Boa

8. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi: Melhor( ) Pior( ) Igual( )
9. A que horas vocé acordou hoje?
10. Vocé acordou: Sozinho () Pelo despertador ( )por alguém( )

11. Como vocé se sentiu ao acordar?

Muito Mal Muito Bem

12. Vocé dormiu a sesta ou cochiou durante o dia de ontem?Nao (  )Sim( )

Quantas vezes? Das___ate Das___ate
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ANEXO 2

Table 1 Classification of overweight and obesity in adults according to BM1

P s
Classification BMI (kg/m?) ! Risk of comorbidities

Underweight <18.5

Low (but risk of other

clinical
problems increased)
Normal g5 949 Average
range
Overweight 25.0-29.9 Mildly increased
Obese >30.0
Class I 30.0-34.9 Moderate
Class I  35.0-39.9 Severe
Class Il  >40.0 Very severe

Note: Obesity is classified as body mass index (BMI) >30 kg/m?2.
!BMI = Body Mass Index (kg/m?).
2Comorbidities = diabetes; hypertension; sleep apnea; heart disease; gall bladder disease.
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ANEXO 3 FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal6111, 13083-970 Campinas, SP
FONE (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

,CEP’ZB/(I):;/OS www. fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.htm
(Grupo IIT) cep@fem.unicamp.br
PARECER PROJETO: N° 385/2005
CAAE: 0190.0.146.000-05
[ - IDENTIFICACAO:

PROJETO: "ESTUDO DA INCIDENCIA DE AUMENTO DE PESO EM TRABALHADORES DO TURNO
NOTURNO E SUA RELAGAO COM 0 CICLO VIGILIA-SONO"

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Daniela Schiavo

INSTITUICAO: HC/UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 11/07/2005
APRESENTAR RELATORIO EM: 23/08/06

[I- OBJETIVOS

Verificar as alteragdes de peso e ciclo da vigilia em trabalhadores de turno noturno.

[l - SUMARIO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva. Os sujeitos da pesquisa serdo enfermeiros, de ambos
0s sexos, que trabalham no turno noturno do HC/UNICAMP. Serdo aplicados dois questionérios: vigilia-sono
e informagdes pessoais e também ser4 verificado o indice de massa corporal.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto de pesquisa com uma metodologia adequada. A pesquisadora responsavel deixa claros os
objetivos, o cronograma, a ética da pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds acatar os
pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo todos os
dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o
Protocolo de Pesquisa supracitado.
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O conteildo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/PCMIUNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.Lf) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou
(Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (ftem V3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
projeto do Grupo I ou 11 apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
deve envié-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VIII Reunido Ordindria do CEP/PCM, em 23 de agosto de 2005.

Prof®. Dr*ia Carmem Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA FCM / UNICAMP
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APENDICE 1

Questionario de informacoes pessoais

Nome:

Idade: Data de Nascimento: /]

Sexo ( )F (M

Estado Civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Outros

Tem Filhos ( ) Ndao ( ) Sim Quantos:

Tempo de Trabalho em Turno Noturno:

Pratica Atividade Fisica ( )Nao ( )Sim Quantas vezes por semana:

Fumante( ) Sim ( ) Nao

Tem Outro Trabalho( )Sim ( )Nao Horario

Seu peso alterou apds o inicio do trabalho em turno noturno? () sim, diminuiu peso
( )sim, aumentou peso ( )ndo alterou () ndo sel.

A alteragdo de peso teve relacdo com o trabalho? ( )Sim () Nao () Nao sei.

Peso: Kg
Altura: m
Calculo de IMC
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Apéndice 2
Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto de Pesquisa — Estudo da incidéncia de aumento de peso em trabalhadores do turno
noturno e sua relagdo com o ciclo vigilia-sono.

Responsavel: Daniela Schiavo
Mestranda do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.

Orientadora: Prof*.Dra. Milva Maria Figueiredo De Martino
Docente de Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP.

Prezado (a) Funcionario:

Estamos realizando um estudo para avaliar as caracteristicas individuais do ciclo
vigilia-sono, identificar se existe associa¢do entre tempo de trabalho no turno noturno e
alteracdo de peso e IMC e verificar se existe associagdo entre alteracdes de peso e IMC e as
varidveis do ciclo vigilia-sono, em enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que
trabalham em turno noturno. Para isso precisamos de sua colaboracdo e consentimento para
a realizacdo da pesquisa.

Sua participagdo neste estudo se dard sob forma de responder a dois instrumentos,
(um avaliando o ciclo vigilia-sono e outro definindo informacdes pessoais) e também se
submeter a pesagem e mensuracdo da altura, para o cdlculo das variacdes do peso e indice
de massa corpérea.

Vocé podera participar ou nao da pesquisa, com direito a recusar responder qualquer
uma das questdes ou retirar-se da mesma, sem que isso prejudique seu trabalho neste
hospital. Os resultados obtidos serdo sigilosos e poderdo a qualquer momento serem
esclarecidos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informag¢des dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer
perguntas sempre que necessdrio, e entendido que tenho o direito de ndo responder o
questiondrio e me retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que isto afete ou traga
conseqiiéncias para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, ___/___/

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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