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RESUMO

BUENO, A C; HAACK, A. Desenvolvimento de um instrumento de gestdo em saude e
recurso grafico visual aplicados ao estado nutricional e comorbidades em profissionais
de uma unidade de saude do Distrito Federal — DF. Mestrado em Ciéncias da Saude
— Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude. FEPECS/SES. Brasilia,
DF, 2024.

Introducdo: O trabalho em turnos é um fator de risco ocupacional. Disturbios
circadianos podem levar a um mau controle alimentar. O sobrepeso e a obesidade
que sdo resultado de interacdes genéticas, estilo de vida e fatores ambientais
influenciam na reducéo da qualidade e expectativa de vida, incapacidade funcional e
aumento da mortalidade. A gestdo em saude € importante na divulgacdo das acdes
de promocao de ambientes saudaveis e o uso da tecnologia da informacéo se torna
necessaria. A utilizacdo de ferramentas que reinem imagem e texto, interligadas ao
mundo digital, se mostram eficientes. Objetivos: Analisar o estado nutricional,
associando com as comorbidades, turnos de trabalho e consumo alimentar de
profissionais de saude, criando um banco de dados piloto com as medidas
antropométricas coletadas, além de um recurso grafico visual com informacdes sobre
alimentacdo e estilo de vida saudavel. Métodos: Estudo transversal analitico,
realizado com 561 colaboradores de saude. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses
de julho a dezembro/2023 ap6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram
registrados dados de peso, altura e circunferéncia da cintura. Para avaliar consumo
alimentar, foi obtido média diaria de consumo dos grupos de alimentos: Grupo 1 -
alimentos processados e/ou preditores de risco CV; Grupo 2 - ultraprocessados e/ou
maiores preditores de risco CV e Grupo 3 - in natura ou minimamente processados
e/ou protetores de risco CV. Resultados: Analisando o IMC e atividade fisica, 64,14%
apresentavam excesso de peso e 54,19% eram sedentarios. Sexo, tabagismo e IMC
categorizado foram associados ao turno de trabalho (p=0,006, p=<0,001 e p=0,012,
respectivamente). O IMC foi maior entre os trabalhadores dos turnos diurno e noturno
comparados aos do diurno (p = 0,004) e foi diretamente relacionado a circunferéncia
da cintura (p< 0,001). A presenca de comorbidades, o niumero de comorbidades,
hipertenséo e diabetes foram associados ao IMC categorizado (p= <0,001, p= 0,043,
p= 0,003 e p= 0,014, respectivamente). A frequéncia de consumo do grupo 3 foi
associada a pratica de atividade fisica (p<0,001). O grupo 3 apresentou maior média
diaria de consumo. A presenca de comorbidades ndo foi associada ao consumo
alimentar. A frequéncia de consumo no grupo 1 foi associada ao turno de trabalho.
Produtos desenvolvidos: 1. Artigo intitulado Turnos de trabalho, estado nutricional
e comorbidades em profissionais de uma unidade de saude publica do Distrito Federal
- DF, ja publicado na revista Peer Review Journals (ISSN: 1541-1389), classificada
pelo programa da Capes unificado em Qualis A3; 2. Artigo intitulado Consumo
alimentar em trabalhadores da saude: a influéncia da jornada em turnos no estado
nutricional, ja publicado na revista Concilium Journal (ISSN: 0010-5236), classificada
pelo programa da Capes unificado em Qualis A2; 3. Infografico sobre aspectos
relacionados a vida saudavel; foi solicitado o registro na Biblioteca Nacional; 4. Banco
de dados piloto a ser utilizado pelo setor de Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina
do Trabalho onde pode ser visualizado percentuais do IMC categorizado e risco de
complicagbes metabdlicas; 5. E-book intitulado Trabalho noturno e risco ocupacional:
principais transtornos a saude, publicado pela Editora Coleta Cientifica, em 2024, link:



https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155. Conclusao: A
prevaléncia de excesso de peso foi maior do que os achados das pesquisas nacionais.
Excesso de peso pode estar mais relacionado ao sedentarismo. A possivel omisséo
de respostas pode justificar o maior consumo de alimentos saudaveis; ja o de
processados pelos trabalhadores do noturno pode trazer varios prejuizos a saude
desses profissionais. Mesmo n&o tendo encontrado associagéo entre trabalho noturno
e comorbidades, acfes sdo necessarias para minimizar os riscos desse tipo de
trabalho. O banco de dados piloto pode ajudar, pois de posse dos resultados, a gestéao
em saude tem subsidios para elaborar estratégias mais assertivas para melhorar a
situacdo de saude e qualidade de vida dos profissionais. O Infografico, um recurso
gréafico visual com informacfes sobre estilo de vida saudavel, pode ser uma opcao
atrativa e viavel.

Palavras-chave: Jornada de trabalho em turnos; Estado nutricional; Consumo
alimentar, Comorbidade; Pessoal de saude.


https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155

ABSTRACT

BUENO, A C; HAACK, A. Development of a health management instrument and visual
graphic resource applied to nutritional status and comorbidities in professionals at a
health unit in the Federal District — DF. Master's Degree in Health Sciences —
Foundation for Teaching and Research in Health Sciences. FEPECS/SES. Brasilia,
DF, 2024.

Introduction: Shift work is an occupational risk factor. Circadian disorders can lead to
poor eating control. Overweight and obesity, which are the result of interactions
between genetics, lifestyle and environmental factors, influence reduced quality and
life expectancy, functional disability and increased mortality. Health management is
important in disseminating actions to promote healthy environments and the use of
information technology is necessary. The use of tools that bring together image and
text, linked to the digital world, prove to be efficient. Objectives: Analyze the nutritional
status, associating it with comorbidities, work shifts and food consumption of health
professionals, creating a pilot database with the anthropometric measurements
collected, in addition to a visual graphic resource with information about diet and
healthy lifestyle. Methods: Analytical cross-sectional study, carried out with 561
healthcare employees. Data collection took place between the months of July and
December/2023 after approval by the Research Ethics Committee. Weight, height and
waist circumference data were recorded. To assess food consumption, the daily
average consumption of food groups was obtained: Group 1 - processed foods and/or
CV risk predictors; Group 2 - ultra-processed and/or major CV risk predictors and
Group 3 - fresh or minimally processed and/or CV risk protectors. Results: Analyzing
BMI and physical activity, 64.14% were overweight and 54.19% were sedentary. Sex,
smoking and categorized BMI were associated with work shift (p=0.006, p=<0.001 and
p=0.012, respectively). BMI was higher among day and night shift workers compared
to day shift workers (p = 0.004) and was directly related to waist circumference (p <
0.001). The presence of comorbidities, the number of comorbidities, hypertension and
diabetes were associated with the categorized BMI (p= <0.001, p= 0.043, p= 0.003
and p= 0.014, respectively). The frequency of consumption in group 3 was associated
with the practice of physical activity (p<0.001). Group 3 had the highest average daily
consumption. The presence of comorbidities was not associated with food
consumption. The frequency of consumption in group 1 was associated with the work
shift. Products developed: 1. Article entitted Work shifts, nutritional status and
comorbidities in professionals from a public health unit in the Federal District - DF,
already published in the Peer Review Journals magazine (ISSN: 1541-1389), classified
by the Capes program unified in Qualis A3 ; 2. Article entitled Food consumption in
health workers: the influence of shift work on nutritional status, already published in
the Concilium Journal magazine (ISSN: 0010-5236), classified by the Capes program
unified into Qualis A2; 3. Infographic on aspects related to healthy living; registration
with the National Library was requested; 4. Pilot database to be used by the Safety,
Hygiene and Occupational Medicine Center sector where percentages of categorized
BMI and risk of metabolic complications can be viewed; 5. E-book entitled Night work
and occupational risk: main health disorders, published by Editora Coleta Cientifica, in
2024, link: https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155. Conclusion:
The prevalence of overweight was higher than the findings of national surveys. Excess
weight may be more related to a sedentary lifestyle. Possible omission of answers may



https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155

justify greater consumption of healthy foods; However, those processed by night shift
workers can bring several harms to the health of these professionals. Even though we
did not find an association between night work and comorbidities, actions are
necessary to minimize the risks of this type of work. The pilot database can help,
because with the results, health management has support to develop more assertive
strategies to improve the health situation and quality of life of professionals. The
Infographic, a visual graphic resource with information about a healthy lifestyle, can be
an attractive and viable option.

Keywords: Shift work hours; Nutritional status; Food consumption, Comorbidity;
Health personnel.
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1 APROXIMACAO COM O TEMA

A jornada em direcdo ao mestrado profissional tem sido desafiadora e
transformadora, um periodo de extrema dedicacao e abdicacdo. Um profundo desejo
de expandir minha competéncia, de produzir e utilizar conhecimentos para 0 campo
dindmico e multifacetado na area da Assisténcia a Saude, me atrairam para o
Mestrado Profissional da Escola Superior em Ciéncias para a Saude. A decisdo de
embarcar nessa jornada académica representa uma evolucdo pessoal e profissional.

Desde a graduacdo em Nutricdo, os efeitos do trabalho noturno na saude dos
trabalhadores atrairam minha atencdo. Certa vez escolhi como tema para o trabalho
final de uma disciplina, as altera¢des do ciclo circadiano nos trabalhadores do noturno,
mostrando minha fascinacdo pelo problema. Com a oportunidade do Mestrado
Profissional, focado na Saude do Adulto, optei por analisar o estado nutricional dos
profissionais de saude, associando com a presenca de comorbidades e os turnos de
trabalho, além de elaborar um Infografico com informacg@es sobre alimentacao e estilo
de vida saudavel e de desenvolver um banco de dados piloto com informacdes de
saude para o setor de Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho da
unidade hospitalar.

Sabe-se da elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo geral.
Porém, uma das questdes-chave que surgiram € se os profissionais de saude, por
apresentarem maior conhecimento da area e, consequentemente, conhecerem mais
sobre os riscos para a saude do excesso de peso, possuiriam ou hdo uma menor taxa
de prevaléncia dessa enfermidade do que a populacdo geral. Reconhecendo essa
guestao e fascinada pela relacdo com o trabalho noturno, iniciei uma longa jornada
para explorar e aprofundar esses temas. Apesar das dificuldades em se abordar o
trabalho noturno por ser um assunto tdo complexo e delicado, principalmente para os
gestores em saude, o tema representa um compromisso com o cuidado integral
desses profissionais.

Pensando na gestdo em saude e nas dificuldades encontradas pelos gestores,
pensamos na criacdo de um instrumento de gestdo em saude, um banco de dados

piloto com as medidas antropométricas coletadas, além de um Infografico, um recurso
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gréfico visual com informacdes sobre alimentacéo e estilo de vida saudavel para ser
divulgado entre os profissionais de saude.

Assim, por meio desta dissertacdo de Mestrado, aspiro contribuir para o
aprimoramento do cuidado com os profissionais de satde. E um caminho que

reconhece os desafios, as aspiracdes e necessidades desse cuidado.
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2 INTRODUCAO

A partir da revolugéo industrial, as sociedades comecaram a se organizar de
acordo com o tempo que os individuos dedicavam ao trabalho. Até meados do século
XX, este tempo de trabalho traduzia-se quase exclusivamente em horario de trabalho
convencional, ou seja, trabalhar durante a semana de manha, a tarde/noite com
descanso aos finais de semana. No entanto, com a evolucdo das sociedades, da
tecnologia e da economia, as organizacoes depararam-se com a necessidade de
aumentar o tempo de trabalho, em alguns casos estendendo o horéario de trabalho
para 24 horas por dia, 7 dias por semana, levando ao crescimento de horarios de
trabalho ndo padronizados (SILVA; COSTA, 2023).

O trabalho em turnos € um fator de risco ocupacional que inclui horarios de
trabalho que ocorrem fora do horario normal de trabalho diurno, como turno fixo da
tarde ou da noite e turno rotativo entre dia, tarde e noite (CHEN; YANG, 2023). Uma
das consequéncias do trabalho em turnos é a mudanca no ritmo circadiano que tem
como uma das consequéncias a alteracdo no habito alimentar, com diferentes
distribuicdes energéticas ao longo do dia, um consumo energético diario mais elevado
com ingestdo maior de &cidos graxos nas refei¢cdes, principalmente os saturados,
menor quantidade de carboidratos complexos, como fibras, e maior ingestdo de
acucares na rotina diéria, além desses individuos realizarem um maior nimero de
refeicbes por dia (FROHLICH et al., 2019). Além disso, alteracdo na secrecao de
diversos horménios, como melatonina, hormonio de crescimento, prolactina, leptina e
glicocorticoides, prejudicam a homeostase metabdlica (ALFREDO; SILVA-JUNIOR,
2016).

Assim, nessa sociedade moderna, cada vez mais acelerada e hiperconectada,
as atividades econdmicas, de produgdo e comunicacdo sendo feitas de forma
ininterrupta, com longas jornadas de trabalho, demandas excessivas, exposi¢cao a
ambientes hostis, privacao do sono, além de fatores psicolégicos e familiares geraram
mudancas de comportamento e efeitos sobre a vida e a saude dos individuos
(CORREA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019), sendo 0 aumento do sobrepeso e da
obesidade, além da sindrome metabdlica uma das consequéncias observadas na
populacdo mundial (CORREA et al., 2019; SANTANA et al., 2020).
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De etiologia multifatorial, o sobrepeso e a obesidade sdo o resultado de
interacOes genéticas, estilo de vida e fatores ambientais (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE OBESIDADE, 2016). Em adultos, a Organiza¢do Mundial de Saude (1998) prop6s
a utilizacdo do indice de Massa Corporal para o diagndstico nutricional. Segundo a
OMS, individuos adultos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m? séo diagnosticados
com sobrepeso e 0s que possuem IMC maior ou igual a 30 kg/m? sédo classificados
com obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O peso em excesso, seja ele o sobrepeso ou a obesidade, influenciam na
reducdo da qualidade de vida e da expectativa de vida, incapacidade funcional e
aumento de mortalidade, pois 0 excesso de peso € uma doenca que afeta a maioria
dos sistemas do organismo levando ao aumento da probabilidade de desenvolvimento
de uma série de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) como diabetes tipo 2,
dislipidemias, doencas cardiovasculares, hipertensdo e acidente vascular cerebral,
varias formas de cancer como o cancer de cdlon, de reto, prostata e de mama, bem
como problemas de saude mental (BRASIL, 2020).

Em 2022 mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo, sendo 650 milhdes de adultos,
estavam com excesso de peso corporal e esse numero esta s6 aumentando. A OMS
estima que até 2025 aproximadamente 167 milhGes de pessoas — adultos e criancas
— passardo para a faixa de sobrepeso ou obesidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

No Brasil, de acordo com o Inquérito Telefébnico de Fatores de Risco para
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia — Covitel (2023) a
prevaléncia de excesso de peso na populacdo acima de 18 anos foi de 52,6% no
primeiro trimestre de 2022, aumentando para 56,8% no primeiro trimestre de 2023. J&
a prevaléncia de obesidade nessa mesma populagdo foi de 21,7% no primeiro
periodo, subindo para 22,8% no segundo. Esses dados s6 comprovam o crescente
aumento da prevaléncia de excesso de peso na populacdo brasileira a cada ano. O
Ministério da Saude (MS) reconhece o0 sobrepeso e a obesidade como um problema
de saude publica e orienta que diante desse quadro epidemiolégico, sejam prioritarias
as acOes de promocgdo da alimentacdo adequada e saudavel, de prevencdo da
obesidade e intervengbes para a construcdo de ambientes alimentares saudaveis
(BRASIL, 2022).
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Na divulgacéo dessas informacdes, o papel da gestdo, em todos os niveis de
governo, € de fundamental importancia, pois € a grande responsavel por difundir as
acOes de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel e de prevencéo do excesso
de peso corporal. A gestdo na area da saude deixou de ser uma caracteristica
distintiva para ser necessaria ao funcionamento e sobrevivéncia das
organizacdes, culminando na busca de um melhor desempenho tanto na esfera
administrativa, como nas organizacdes médicas (LONGARAY; CASTELLI, 2020).

Nesse sentido, a Tecnologia da Informacéo (Tl) tem ganhado destaque, visto
gue o mundo e as pessoas estao cada vez mais conectadas, se tornando parte integral
de qualquer atividade relacionada a prestacdo dos servigos, inclusive na area da
saude, transformando a forma de gestdo dos servicos (LONGARAY; CASTELLI,
2020). A “Tecnologia da Informagéo na saude” (Health Information Technology — HIT)
que €& definida como o processamento de informacdo @ tanto
de software como hardware, € uma ferramenta eficaz na armazenagem, recuperacao,
compartilhamento e uso de informacao, propiciando dados e conhecimentos da area
da saude para comunicacdo e tomada de decisfes, podendo auxiliar na prevencao,
diagndéstico e acompanhamento de varias doencgas, entre elas as DCNTs (REJEB et
al., 2017).

Na sociedade contemporanea, para a divulgacdo do conhecimento ndo sé da
area da saude, a utilizacdo de ferramentas que reunem imagem e texto, interligadas
ao mundo digital por meio da Tecnologia da Informacédo, se mostram muito eficientes.
Nesse sentido, os infograficos apresentam layout Unico que os diferencia de qualquer
outra composicao multimodal. A prépria terminologia “infografico” parece ser a uniédo
de informacdo com grafico, o que sugere pela propria acepcdo do termo de que se
trata da unido de grandes quantidades de informacgfes aliadas com a imagem
(SOUSA,; PINHEIRO, 2019).

Atualmente a leitura € muito mais que apenas uma decodificacdo de letras, a
ciéncia se faz com sabores/saberes, formas, topologias e cores, modos diversos e
plurissignificativos numa cadeia de qualidades sensiveis da palavra e da imagem.
Nesse sentido, a infografia simplesmente facilita a atividade leitora, jA que se cria um
novo modo de dizer especial e especifico, sendo uma ferramenta bastante atual diante
da emergéncia das novas linguagens ou dos novos arranjos de criacao de sentido e

comunicacao de informacdes (SOUZA, 2016).
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Assim, os dados identificados na literatura e o aumento crescente do numero
de pessoas com excesso de peso na populacdo mundial e brasileira geraram a
necessidade de analisarmos o estado nutricional, associando com as comorbidades,
turnos de trabalho e consumo alimentar dos profissionais de saude que trabalham em
uma unidade hospitalar publica do Distrito Federal, referéncia no atendimento
pediatrico e saude da mulher, criando um instrumento de gestdo em saude, um banco
de dados piloto com as medidas antropométricas coletadas, além de um recurso

gréfico visual com informacgdes sobre alimentagéo e estilo de vida saudavel.
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Turnos de trabalho, estado nutricional e comorbidades em profissionais de
uma unidade de saude publica do Distrito Federal - DF

Work shifts, nutritional status and comorbidities in professionals at a public
health unit in the Federal District - DF

RESUMO

Introducdo: O trabalho em turnos pode alterar processos fisioldgicos e
comportamentais, que contribuem para o desenvolvimento e exacerbacdo de
doencas. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e as comorbidades autorreferidas
relacionando com o turno de trabalho de profissionais de saude. Métodos: Estudo
transversal analitico, realizado com 561 colaboradores. A coleta de dados ocorreu
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram registrados o peso, altura e
circunferéncia da cintura. Resultados: 64,14% dos participantes apresentavam
excesso de peso e 54,19% eram sedentarios. Sexo, tabagismo e IMC foram
associados ao turno de trabalho. O IMC foi maior entre trabalhadores dos turnos
diurno e noturno comparados aos do diurno (p = 0,004) e foi diretamente relacionado
a circunferéncia da cintura (p< 0,001). A presenca e o humero de comorbidades,
hipertensdo e diabetes foram associados ao IMC categorizado. Conclusdo: A
prevaléncia de excesso de peso foi maior que os achados nacionais. Mesmo nao
encontrando associagcao entre trabalho noturno e comorbidades, acdes sao
necessarias para minimizar os riscos do trabalho e melhorar a qualidade de vida dos
profissionais.

Palavras-chave: Jornada de trabalho em turnos; Estado nutricional; Comorbidade;
Pessoal de salude
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Introduction: Shift work can alter physiological and behavioral processes, which
contribute to the development and exacerbation of diseases. Objective: To evaluate
the nutritional status and self-reported comorbidities related to the work shift of health
professionals. Methods: Analytical cross-sectional study, carried out with 561
employees. Data collection occurred after approval by the Research Ethics Committee,
weight, height and waist circumference were recorded. Results: 64.14% of
participants were overweight and 54.19% were sedentary. Sex, smoking and BMI were
associated with work shift. BMI was higher among day and night shift workers
compared to day shift workers (p = 0.004) and was directly related to waist
circumference (p < 0.001). The presence and number of comorbidities, hypertension
and diabetes were associated with the categorized BMI. Conclusion: The prevalence
of overweight was higher than national findings. Even though we found no association
between night work and comorbidities, actions are necessary to minimize work risks
and improve the quality of life of professionals.

Keywords: Shift work hours; Nutritional status; Comorbidity; Health personnel

INTRODUGAO

O trabalho em turnos, muito presente na area da saude, pode perturbar a satude
dos trabalhadores pela alteracdo de uma série de processos fisiologicos e
comportamentais que contribuem para o desenvolvimento de enfermidades ou para a
exacerbacdo de doencas ja existentes (BONNELL et al.,, 2017). Uma das
conseqguéncias do trabalho em turnos é a mudanca no ritmo circadiano que tem como
um dos efeitos a alteracdo no habito alimentar, com diferentes distribuices
energéticas ao longo do dia, um consumo energético diario mais elevado e um maior
nimero de refeicdes realizadas por dia (FROHLICH et al., 2019). Além disso,
alteracdo na secrecdo de diversos hormdnios, como melatonina, horménio de
crescimento, prolactina, leptina e glicocorticoides, prejudicam a homeostase
metabdlica (ALFREDO, SILVA-JUNIOR, 2016).

Nas sociedades modernas, cada vez mais aceleradas e hiperconectadas, as
atividades econémicas, de produgdo e comunicacao séo feitas de forma ininterrupta,
com trabalho em turnos, longas jornadas de trabalho e demandas excessivas. A
exposicdo a ambientes hostis, privacdo do sono, além de fatores psicologicos e
familiares geram mudancas de comportamento e efeitos sobre a vida e a saude dos
individuos (CORREA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019), sendo o aumento da
prevaléncia de excesso de peso uma das consequéncias observadas na populagéo
mundial (CORREA et al., 2019; SANTANA et al., 2020).
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O peso em excesso, seja ele o sobrepeso ou a obesidade, influenciam na
reducdo da qualidade e expectativa de vida, incapacidade funcional e aumento de
mortalidade, pois é uma doenca que afeta a maioria dos sistemas do organismo
levando ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de uma série de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como diabetes tipo 2, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, hipertensdo e acidente vascular cerebral, varias formas de cancer,
bem como problemas de satude mental (BRASIL, 2020).

O diabetes, que é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue, conduz, ao longo do tempo, a danos graves no
coracdo, vasos sanguineos, olhos, rins e sistema nervoso. Varios fatores séo
considerados de risco para o surgimento dessa doenga, como o estilo de vida pouco
saudavel, alimentacdo inadequada e sedentarismo. O trabalho por turnos,
especialmente o noturno, € também reconhecido como um fator de risco para o
diabetes mellitus tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019).

A hipertensao arterial, outra doenca cronica nao transmissivel (DCNT), € uma
das principais causas evitaveis de doencas cardiovasculares e mortalidade por todas
as causas no continente europeu, com prevaléncia geral de 30 a 45% (MADEIRA et
al., 2021). Embora um corpo crescente de evidéncias vincule sono curto e trabalho
em turnos/trabalho noturno ao risco do aumento da pressao arterial, nenhum deles
sédo incluidos como fatores de risco nas diretrizes para hipertensdo (MAKAREM et al.,
2021). Observa-se que raramente a hipertensdo ocorre isoladamente, coexistindo, na
maioria das vezes, com outros fatores de risco cardiovascular. As dislipidemias que
sdo caracterizadas por niveis alterados de lipidios na corrente sanguinea, também
sdo consideradas fatores de risco. Assim, nos Ultimos anos, o padrdo alimentar e o
estilo de vida saudavel ganharam evidéncia em estudos epidemiolégicos
observacionais e de intervencéo no que tange ao metabolismo lipidico (FALUDI et al.;
2017).

Outra importante enfermidade de saude que tem ganhado enfoque sdo os
problemas relacionados a saude mental (ZHAO et al., 2019). Fatores biolégicos, bem
como sociais e ambientais podem interagir como mecanismos subjacentes em uma
associacdo entre trabalho por turnos e saude mental. Distarbios do sono,
desalinhamento circadiano e respostas anormais ao estresse podem interferir na

regulacéo das emocdes e no humor. Além disso, trabalhar em turnos, especialmente
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no periodo da noite, pode afetar o equilibrio entre vida pessoal e profissional,
satisfacdo conjugal e a vida social, afetando ainda mais a saude mental desses
trabalhadores (ALBERTSEN et al., 2022).

Diante deste panorama, o estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional
e as comorbidades autorreferidas relacionando com o turno de trabalho de

profissionais da area da saude.

METODOS

Foi realizado estudo transversal analitico, com trabalhadores de saude de uma
unidade hospitalar publica do Distrito Federal, referéncia no atendimento pediatrico e
saude da mulher.

A unidade de saude conta com 1.625 colaboradores, sendo 941 que trabalham
no turno diurno, 130 no noturno e 554 que trabalham em ambos os turnos. Para melhor
andlise dos resultados, a amostra foi calculada para encontrar um erro amostral de
2,0% para os colaboradores do turno diurno; 4,0 % para os colaboradores do turno
noturno e 2,5% para os que trabalham em ambos os turnos em proporcdes de até 5%
com um nivel alfa de significancia de 5%. Assim, encontrou-se uma amostra de 308
colaboradores de saude do turno diurno; 61 do turno noturno e, para o turno diurno e
noturno, 192 trabalhadores. Foi realizada a selecdo dos participantes do estudo
mediante amostragem probabilistica estratificada por turnos de trabalho, totalizando
561 profissionais da area da saude.

Foram incluidos os colaboradores que desempenharam suas atividades na
unidade hospitalar no periodo da coleta dos dados. Na figura 1 tem-se o quantitativo
de servidores excluidos do estudo, separados pelas categorias de exclusdo. As
exclusdes ocorreram em virtude da impossibilidade de coleta de dados, pelos
participantes serem portadores de doencas que poderiam interferir no controle de
peso ou por terem idade superior a 60 anos, visto que, para essa idade, os valores de

IMC sao diferentes para a classificacado do estado nutricional.
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Figura 1. Servidores excluidos do estudo, separados por categorias.
Fonte: As autoras.

Para nao alterar o erro amostral, apos cada exclusao era convidado o préximo
participante da lista feita por amostragem probabilistica estratificada por turnos de
trabalho. Assim, foram realizadas 750 entrevistas, obtendo ao final, 561 questionarios
validos.

Os colaboradores selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados ocorreu somente apds a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Parecer n° 6.158.738. Os dados coletados foram mantidos em
sigilo, assegurando a privacidade dos envolvidos.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2023 por
meio de instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora, além da
afericdo das medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura.

Para a afericdo do peso, foi utilizada balanca digital profissional portatil
Inmetro®, marca Welmy®, modelo W200m com capacidade para 200 kg e precisédo
de 50 gramas. Usando estadibmetro portéatil, marca Welmy® modelo WEM26417A
com capacidade para até 2 metros, foi obtida a altura dos participantes. A
circunferéncia da cintura foi medida utilizando-se fita métrica inextensivel, obtendo a
medida no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca
(BRASIL, 2011).

Os dados foram compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel®

(2016). Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa
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Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura, seguindo os pontos de corte preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude (1988).

Para avaliar a préatica de atividade fisica, foi utilizado as definicdes da OMS
(2020), ou seja, sedentario ou insuficientemente ativo o individuo que n&o praticava
atividade fisica ou fazia menos de 150 min de atividade fisica moderada ou menos de
75 min de atividade fisica intensa por semana; e ativos os que faziam pelo menos 150
min de atividade fisica moderada ou 75 min de atividade fisica intensa por semana.

Para avaliar o tabagismo, foram utilizados os critérios estabelecidos por Silva,
Sousa e Schargodsky (1998). Assim, os participantes foram divididos em 3 grupos: 0s
gue nunca fumaram ou o fizeram ha mais de 10 anos; ex-fumantes (ndo fumou no ano
anterior a incluséo neste estudo, mas que o tenha feito entre 1 e 10 anos anteriores a
pesquisa) e fumantes (consumiam regularmente, no minimo, 1 cigarro por dia, pelo
menos durante um ano ou que tivessem fumado no ano anterior a participacdo no
estudo).

Os resultados foram divididos em analise descritva e de
associacao/correlagdo. Para a analise, foi utiizado o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 23 (IBM Corp., 2015), com testes
bilaterais e nivel de significancia de 5%. As variaveis qualitativas foram apresentadas
por meio da frequéncia (n) e porcentagem (%). Para a associacdo delas com os turnos
de trabalho foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com simulagdo de Monte
Carlo quando necessario.

As variaveis quantitativas foram correlacionadas entre si por meio da correlacéo
paramétrica de Pearson e testadas quanto a distribuicdo dos dados por meio do teste
Shapiro-Wilk e andlise dos graficos Q-Q plot. Nao houve rejei¢do da hipétese nula de
normalidade dos dados para a maioria das variaveis e, considerando também o
grande tamanho amostral, foram utilizados os testes paramétricos t de Student para 2
grupos e analise de variancia unidirecional (ANOVA) para 3 ou mais grupos. Para
ambos os testes foi avaliada a homogeneidade de variancias por meio do teste de
Levene. O teste post hoc de Tukey foi utilizado para comparacao aos pares, nos casos

onde houve significancia estatistica para a ANOVA.

RESULTADOS
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Participaram do estudo 561 colaboradores de saude, sendo 14,44% (n=81) do
sexo masculino e 85,56% (n= 480) do sexo feminino. Dos profissionais de saude,
54,90% (n= 308) desempenhavam suas fun¢des no turno diurno, 10,87%, (n= 61) no
noturno e 34,22% (n= 192) no turno diurno e noturno.

Com relacéo a atividade fisica, 54,19% (n= 304) eram sedentarios e 45,81%
(n=257) ativos. Ja com relacéo ao tabagismo, 93,58% (n=525) ndo fumavam; 2,67%
(n=15) eram ex-fumantes e 3,74% (n= 21) eram fumantes.

Analisando as enfermidades, 63,10% (n= 354) dos participantes néo relataram
possuir nenhuma comorbidade e 36,90% (n= 207) informaram possuir a0 menos uma
comorbidade de saude. Hipertensao (13,55%, n= 76), hipercolesterolemia (6,77%, n=
38), diabetes (6,24%, n= 35) e desordens de saude mental (3,21%, n= 18) foram os
principais problemas de saude autorreferidos pelos participantes do estudo.
Perguntados se ja possuiam essas comorbidades antes de comecar a trabalhar na
unidade, 65,37% (n=134) dos participantes referiram que nao; ja 34,63% (n=71)
relataram que ja eram portadores.

Analisando a classificacdo do estado nutricional através do indice de Massa
Corporal (IMC), 0,54% (n=3) dos trabalhadores estavam desnutridos; 35,32% (n=196)
eram eutroéficos e 64,14 % (n=356) estavam com excesso de peso, sendo 41,98% (n=
233) com sobrepeso e 22,16% (n=123) com obesidade. Com relacéo a circunferéncia
da cintura, 55,32% (n= 307) dos participantes apresentaram classificacdo normal,
22,88% (n= 127) risco aumentado e 21,80% (n= 121) risco muito aumentado para
complicacBes metabdlicas. Dos participantes do estudo, 6 ndo autorizaram a afericéo
das medidas, ndo sendo possivel a classificacdo do estado nutricional.

De acordo com a tabela 1, sexo, tabagismo e IMC categorizado foram
significativamente associados ao turno de trabalho. Utilizando o Teste Qui-quadrado
de Pearson, observa-se que proporcionalmente haviam mais colaboradores de saude
homens (p=0,006), ex-fumantes e fumantes (p=<0,001), com sobrepeso e obesidade

(p=0,012) que trabalhavam no turno exclusivamente noturno.

Tabela 1. Analise de associacdo das variaveis do perfil sociodemografico e nutricional em relagcdo ao turno de
trabalho de trabalhadores de saldde de uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal referéncia no
atendimento pediatrico e saude da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561; para IMC e CC n=555)
Turno de trabalho - turno
Diurno e Total p*

Diurno Noturno
noturno

. n 34 31 16 81
Sexo Masculino o 41,98 38,27 19,75 10000 0006




n 274 161 45 480

Feminino % 57,08 33,54 9,38 100,00
Sedentario ; 5%5782 310:4 92:4 138 Acf)o
. - (0} s , s s
Atividade Fisica Adve N 138 87 32 257 0,540
% 53,70 33,85 12,45 100,00
NEO n 298 178 49 525
% 56,76 33,90 9,33 100,00
. n 4 6 5 15
Tabagismo Ex-fumante % 26.67 40,00 33.33 100,00 <0,001
Fumante n 6 8 ! 21
% 28,57 38,10 33,33 100,00
Nao % 5503 ol 113 10000
. (1) y , , y
Comorbidade sim n 110 76 21 207 0,625
% 53,14 36,71 10,14 100,00
NEO n 268 162 55 485
Hipertensao % 55,26 33,40 11,34 100,00 0471
Sim n 40 30 6 76
% 52,63 39,47 7,89 100,00
NEo n 287 180 56 523
Hi_percolesterole % 54,88 34,42 10,71 100,00 0884
mia Sim n 21 12 5 38 ’
% 55,26 31,58 13,16 100,00
N&o ; 5318;35 3118:1 13 334 135 %o
. 0 , , , ,
Diabetes sim n 20 11 4 35 0,970
% 57,14 31,43 11,43 100,00
NEo n 296 187 60 543
Desordens de % 54,51 34,44 11,05 100,00 0541
salde mental Sim n 12 5 1 18 '
% 66,67 27,78 5,56 100,00
N&o (r; 525633 3125885 1f ‘;3 133 %)o
(] ) , , ,
Outras sim n 39 34 7 80 0,235
% 48,75 42,50 8,75 100,00
. ~ n 65 53 16 134
groer\?igggi‘ies Nao % 48,51 39,55 11,94 10000 o6
existentes Sim n a4 22 S /1
% 61,97 30,99 7,04 100,00
Desnutricdo n 3 0 0 3
% 100,00 0,00 0,00 100,00
Eutrofia n 126 57 13 196
IMC % 64,29 29,08 6,63 100,00 0012
categorizado Sobrepeso n 114 85 34 233 '
% 48,93 36,48 14,59 100,00
. n 61 48 14 123
Obesidade 49,59 39,02 11,38 100,00
Normal n 176 95 36 307
% 57,33 30,94 11,73 100,00
. Risco n 59 53 15 127
CCcategorizado . nentado % 46,46 41,73 11,81 100,00  18°
Risco muito n 69 42 10 121
aumentado % 57,02 34,71 8,26 100,00
Total n 304 190 61 555
% 54,77 34,23 10,99 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: As autoras.
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As variaveis quantitativas foram comparadas entre os turnos de trabalho por
meio da analise de variancia (tabela 2). Houve diferenca significativa em relacdo aos
turnos para horas de sono e IMC. As horas de sono foram significativamente maiores
entre os trabalhadores do turno diurno em relagdo ao turno diurno e noturno (p< 0,001)
e ao noturno apenas (p< 0,001). Trabalhadores dos turnos diurno e noturno também
apresentaram significativamente mais horas de sono que trabalhadores do noturno
(p< 0,001). O IMC foi significativamente maior entre os trabalhadores dos turnos
diurno e noturno (ambos) comparados aos trabalhadores apenas do diurno (p =
0,004).

Tabela 2. Andlise de associagdo das variaveis quantitativas em relagédo ao turno de trabalho de trabalhadores de

salde de uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal referéncia no atendimento pediatrico e saide da
mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561 para Idade (anos) e Horas de sono e n=555 para IMC e CC)

Turno de trabalho n Média Desvio Padrao p*
Diurno 308 44,10 7,22

Idade (anos) Diurno e noturno 192 44,02 7,93 0,881
Noturno 61 44 56 6,52
Diurno 308 6,64 1,09

Horas sono Diurno e noturno 192 5,97 1,38 <0,001
Noturno 61 5,27 1,43
Diurno 304 26,54 4,61

IMC Diurno e noturno 190 27,85 4,93 0,004
Noturno 61 28,04 4,61
Diurno 304 81,91 11,47

cC Diurno e noturno 190 83,85 12,13 0,158
Noturno 61 83,88 12,72

* Teste ANOVA.

Fonte: As autoras.

Na tabela 3 as variaveis quantitativas foram relacionadas entre si por meio da
correlagcdo paramétrica de Pearson. Observa-se que a idade foi positivamente
correlacionada ao tempo de trabalho no turno noturno (anos) (p< 0,001), IMC (p<
0,001) e circunferéncia da cintura (p< 0,001), sendo que trabalhadores com idades
maiores tiveram tendéncia de apresentar valores maiores para essas variaveis. A
idade foi negativamente correlacionada as horas de sono (p=0,015).

Para os trabalhadores do turno noturno ou que trabalham no turno noturno e
diurno, o numero de plantdes noturnos foi positivamente correlacionado ao tempo de
trabalho no turno noturno (anos), IMC (p< 0,001) e circunferéncia da cintura (p=0,011)

ou seja, trabalhadores com mais plantdes noturnos tiveram tendéncia a apresentar
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valores maiores para essas variaveis. O numero de plantées no turno noturno foi,
como esperado, negativamente correlacionado as horas de sono (p< 0,001).

O tempo de trabalho no turno noturno foi positivamente correlacionado ao IMC
(p< 0,001) e circunferéncia da cintura (p< 0,001), ou seja, trabalhadores com mais
tempo de trabalho no noturno tiveram tendéncia a apresentar valores maiores para
essas variaveis. O tempo no trabalho noturno foi também negativamente
correlacionado as horas de sono (p< 0,001).

As horas de sono foram inversamente proporcionais ao IMC (p< 0,001) e
circunferéncia da cintura (p< 0,001) ou seja, quanto maior o tempo de sono, menores
os valores de IMC e circunferéncia da cintura. O IMC foi diretamente relacionado a

circunferéncia da cintura (p< 0,001).

Tabela 3. Analise de correlacdo das variaveis quantitativas de trabalhadores de satude de uma unidade hospitalar
e publica do Distrito Federal referéncia no atendimento pediatrico e saide da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561)

Numero de Tempo no Horas Circunferénci
plantdes noturnos  noturno (anos) sono IMC a da cintura
Coeficiente 0,055 0,271 -0,103 0,187 0,260
Idade (anos) P 0,196 <0,001 0,015 <0,001 <0,001
n 561 561,00 561,000 555 555
NUmero de Coeficiente 0,658 -0,413 0,210 0,107
plantdes P <0,001 <0,001 <0,001 0,011
noturno n 561,00 561,000 555 555
Tempo no Coeficiente -0,289 0,211 0,166
noturno P <0,001 <0,001 <0,001
(anos) n 561,000 555 555
Coeficiente -0,188 -0,141
Horas sono P <0,001 0,001
n 555 555
Coeficiente 0,812
IMC P <0,001
n 555

Fonte: As autoras.

Utilizando o Teste Qui-quadrado de Pearson, os dados de comorbidade foram
associados ao IMC categorizado. Observa-se na tabela 4 que a presenca de
comorbidade, hipertensdo e diabetes foram significativamente associados ao IMC
categorizado. Proporcionalmente havia mais trabalhadores com comorbidade (p=

<0,001), com hipertensao (p= 0,003) e diabetes (p= 0,014) apresentando obesidade.

Tabela 4. Andlise de associacdo das variaveis relacionadas a comorbidade em relagéo ao IMC categorizado de
trabalhadores de saude de uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal referéncia no atendimento
pediatrico e saude da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=555)
IMC categorizado
Desnutrigdo Eutrofia Sobrepeso  Obesidade

Total pP*
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Nao ; 0257 3%3333 412429 1233 21 133 %o
. (0} , s , , ,
Comorbidade sim n 1 57 84 64 206 <0,001
% 0,49 27,67 40,78 31,07 100,00
N&o n 3 182 201 93 479
Hipertensao % 0,63 38,00 41,96 19,42 100,00 0.003
Sim n 0 14 32 30 76 '
% 0,00 18,42 42,11 39,47 100,00
NZo n 3 181 216 117 517
Hip.ercolesterol % 0,58 35,01 41,78 22,63 100,00 0715
emia Sim n 0 15 17 6 38 '
% 0,00 39,47 44,74 15,79 100,00
NGOG odg a6ss o0 M58 10000
. (1) , , y y y
Diabetes sim N 0 7 12 16 35 0,014
% 0,00 20,00 34,29 45,71 100,00
NZo n 3 191 227 116 537
Desordens de % 0,56 35,57 42,27 21,60 100,00 0328
saude mental Sim n 0 5 6 7 18 '
% 0,00 27,78 33,33 38,89 100,00
N&oO n 2 171 204 99 476
Outras % 0,42 35,92 42,86 20,80 100,00 0180
Sim n 1 25 29 24 79 '
% 1,27 31,65 36,71 30,38 100,00
Total n 3 196 233 123 555
% 0,54 35,32 41,98 22,16 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

A maioria da amostra era composta por mulheres, o que ja era esperado por
ela ser formada por profissionais que trabalham em uma unidade hospitalar que
atende criancas e mulheres. Analisando o0s resultados encontrados, sexo foi
significativamente associado ao turno de trabalho, pois havia proporcionalmente mais
trabalhadores homens no turno exclusivo noturno, estando de acordo com uma coorte
realizada na Suica, onde as proporcdes de homens/mulheres diferiram de acordo com
o horéario de trabalho: mulheres eram mais propensas a trabalhar no turno diurno e
homens, no noturno (BAYON et al., 2022).

O habito de fumar também foi significativamente associado ao turno de
trabalho, ja que havia proporcionalmente mais trabalhadores ex-fumantes e fumantes
do turno exclusivamente noturno. Esses resultados v&o ao encontro com o trabalho
de Bayon et al. (2022), onde os trabalhadores do noturno eram mais propensos a
fumar do que outros grupos. Essa associacdo pode ser explicada pela nicotina atuar
no sistema nervoso central estimulando a liberagdo de neurotransmissores

aminérgicos (por exemplo, dopamina e serotonina) perturbando a regulacdo normal
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do sono em direcdo a estagios mais leves e dificuldade em adormecer, o que é
desejavel para trabalhadores do noturno que precisam ficar acordados enquanto, pelo
relégio bioldgico, deveriam estar dormindo (XIE et al., 2021).

A idade foi positivamente correlacionada ao tempo de trabalho (anos) no turno
noturno (p<0,001), sendo que trabalhadores com idades maiores tiveram tendéncia a
apresentar mais anos de trabalho no turno noturno. Resultado semelhante foi
encontrado em pesquisa realizada em S&o Paulo, onde a variavel idade foi colinear
as variaveis de tempo de trabalho em turnos da equipe de enfermagem (SILVA,;
ROTENBERG,; FISCHER, 2011).

A idade foi negativamente correlacionada as horas de sono (p=0,015), sendo
gue houve tendéncia de trabalhadores mais velhos apresentarem menos horas de
sono. Esse achado estéd de acordo com os dados encontrados na literatura, pois em
uma investigacdo da American Time Use Survey (ATUS), com o aumento da idade
encontrou-se diminuicdo das horas de sono. Nas mulheres, essa diferenca ficou ainda
mais acentuada, mostrando que a medida que envelhecem, os padrdes de sono
mudam gradualmente (acordam e adormecem mais cedo), e a duragao total do sono
torna-se mais curta, independente do turno de trabalho (FISCHER et al., 2017). Assim,
na presente pesquisa, como a maioria dos participantes era do sexo feminino, a
associacao entre idade e horas de sono pode ter sofrido influéncia da composicéao da
amostra.

As horas de sono foram significativamente maiores entre os trabalhadores do
turno diurno quando comparadas aos do turno noturno e aos que fazem ambos os
turnos. Os colaboradores que trabalham durante o dia e a noite também apresentaram
mais horas de sono quando comparados aos que fazem apenas plantdes noturnos. O
namero de plantdes no turno noturno foi, como esperado, negativamente
correlacionado as horas de sono (p<0,001), pois houve tendéncia de trabalhadores
com mais plantdes noturnos apresentarem menos horas de sono. Essas associa¢cbes
estdo de acordo com a literatura, onde observa-se, nos trabalhadores do turno noturno
uma reducao da duracéo total e qualidade do sono, sendo que quanto maior o nimero
de turnos noturnos, maior é a gravidade desses transtornos (ROTENBERG et al.,
2001).

Ainda com relagéo as horas de sono, os anos de trabalho no turno noturno foi

uma variavel negativamente correlacionada (p<0,001), sendo que houve tendéncia
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dos trabalhadores com mais tempo de trabalho no noturno apresentarem menos horas
de sono. Esse resultado ja era esperado, uma vez que com 0 passar dos anos
trabalhando no noturno, o organismo do individuo diminui a sua capacidade de se
adaptar as alterac6es do ritmo circadiano devido a exposi¢édo a luz durante a noite e
pelas desordens circadianas serem fator de risco para varias enfermidades de saude,
dentre elas, os disturbios do sono (AZAMBUJA; DIAS; BOTTCHER, 2019).

No presente estudo ndo foi encontrada associagdo estatisticamente
comprovada entre trabalho noturno e presenca de comorbidades. Na literatura,
poucos autores sugerem associacfes estatisticamente comprovadas, enquanto
outros ndo encontraram associacfes entre o trabalho por turnos e enfermidades de
saude. Efeitos adversos do trabalho noturno nos problemas de saude publica foram
encontrados comprovando que, no geral, as evidéncias sdo mistas e ainda existem
muitas lacunas criticas a serem esclarecidas (BUENO; HAACK, 2024).

Com relagéo ao estado nutricional, sabe-se que o aumento do sobrepeso e da
obesidade € uma realidade global e atual, tornando-se um grande desafio nos ultimos
anos, sendo um problema de saude publica (BRASIL, 2022); (SIQUEIRA et al., 2019).
No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso na populacdo acima de 18 anos foi de
61,4% e de obesidade foi de 24,3% (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). No presente
estudo, 64,14% dos participantes estavam com excesso de peso, percentual maior
que o encontrado pelo Ministério da Saude, estando de acordo com a literatura que
relata que o trabalho na area da saulde, devido as suas condicbes adversas pode
contribuir para alteracdes nos habitos alimentares (SIQUEIRA et al., 2019) levando ao
aumento da prevaléncia de excesso de peso nessa populacdo (FROHLICH et al.,
2019).

O trabalho no turno noturno causa perturbacdes no ritmo circadiano, o que
pode resultar em mudancas nos habitos alimentares e de exercicio, levando ao ganho
de peso corporal (MORENO et al., 2019). Na presente pesquisa, o IMC foi
significativamente maior nos profissionais de saude que trabalhavam nos turnos
diurno e noturno comparados aos que trabalhavam apenas durante o dia. Em uma
coorte na Suica, Bayon et al. (2022) e em estudo realizado no Rio de Janeiro, 0s
pesquisadores identificaram que o IMC também foi significativamente maior nos
trabalhadores noturnos em comparagdo com os diurnos (BAYON et al.,, 2022);
(ULACIA et al., 2021).
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As alteracdes no padrdo de sono decorrentes do trabalho noturno interferem
em diferentes vias metabolicas, especialmente no metabolismo da glicose e dos
lipidios (AOYAMA et al., 2018). A cada hora perdida de sono, h4 uma chance maior
de apresentar sobrepeso ou obesidade. Esses individuos com sono inadequado
apresentam peso corporal elevado, alto percentual de gordura corporal e aumento da
circunferéncia da cintura, resultando em um maior IMC (SOUSA et al., 2023). Os
achados vao ao encontro da literatura, visto que as horas de sono foram inversamente
proporcionais ao IMC e a circunferéncia da cintura.

O tempo no noturno foi positivamente correlacionado também ao IMC e
circunferéncia da cintura, pois trabalhadores com mais tempo de trabalho noturno
tiveram tendéncia a apresentar valores maiores para essas variaveis. I1sso ja era de
Se esperar, uma vez que quanto maior sdo os anos de trabalho no turno noturno, mais
tempo o corpo esta sofrendo influéncia das disfuncées das vias metabdlicas,
ocasionando assim, ganho de peso por um periodo maior de tempo, 0 que resulta em
aumento da massa corporal e, consequentemente do IMC e da circunferéncia da
cintura.

Essas variaveis também podem se relacionar com o namero de plantdes
noturnos. Uma pesquisa polonesa com profissionais de saude observou associacdo
entre o numero de noites trabalhadas, o IMC e a circunferéncia da cintura
(PEPLONSKA; BUKOWSKA; SOBALA, 2015). Associacéo significativa entre nimero
de noites trabalhadas no ultimo ano e aumento do IMC também foi observada na
Noruega (BUCHVOLD et al.; 2015). Esses resultados sdo semelhantes ao encontrado
na presente investigacdo, pois o numero de plantbes no turno noturno foi
positivamente correlacionado ao aumento do IMC e a circunferéncia da cintura.

Conforme observado, ha um aumento da prevaléncia do excesso de peso com
o avancar da idade, estando a idade positivamente correlacionada ao IMC e a
circunferéncia da cintura, p<0,001 para ambas as variaveis. Em estudo transversal e
analitico realizado em Minas Gerais, os achados foram semelhantes com os
participantes apresentando aumento do excesso de peso com 0 avancar da idade
(SIQUEIRA et al., 2019). No Inquérito Telefbnico realizado pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco de Doencas Crbnicas do Ministério da Saude em 2023, as
frequéncias de excesso de peso também aumentaram com o avanc¢o da idade até os

54 anos.
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Como esperado, o IMC foi diretamente relacionado a circunferéncia da cintura,
visto que como a gordura corporal tende a se localizar na regido abdominal, quanto
maior o IMC, maior a circunferéncia abdominal (FORNO et al., 2015).

No presente estudo, a presenca de comorbidades apresentou associagcao
estatisticamente significativa com a obesidade. Esse resultado estd dentro do
esperado e de acordo com a literatura, pois sabe-se que essa € uma doenca que afeta
a maioria dos sistemas do organismo levando ao aumento do risco de
desenvolvimento de uma série de enfermidades como diabetes tipo 2 e dislipidemias.
Assim, aqueles com excesso de peso tém, comparado com individuos com peso
adequado, maior incidéncia desses problemas de saude e maior niumero deles
acontecendo ao mesmo tempo (BRASIL, 2020).

Houve também associacao significativa entre algumas comorbidades de saude
e 0 excesso de peso, havendo proporcionalmente mais trabalhadores com
hipertenséo arterial e diabetes apresentando obesidade. Porto et al. (2019) cita como
principais causas do excesso de peso e, principalmente da obesidade, além dos
fatores genéticos, os maus habitos alimentares, com grande consumo de carboidratos
e gorduras, pouco consumo de frutas, além do sedentarismo, o que acaba por
aumentar a ocorréncia de hipertensao arterial e diabetes.

As limitacbes referem-se ao tipo de estudo, transversal, que reduz a
possibilidade de estabelecer relacdes causais. Outra restricdo refere-se ao viés de
selecdo, pois esse estudo excluiu os trabalhadores em licenga ou afastamentos
prolongados de qualquer natureza, podendo interferir nas taxas de incidéncia das
enfermidades de salde e na associacao dessas com as demais variaveis. Outro fator
a ser pontuado se relaciona aos diferentes conceitos na literatura sobre quem € o
fumante e ex-fumante podendo gerar discrepancias na comparacao de estudos em
uma mesma populacdo ou dificultar a comparacédo de dados sobre o tabagismo em

diferentes populacdes.
CONCLUSAO
E conhecida a elevada taxa de prevaléncia de sobrepeso e obesidade n&o s6

na populagcdo brasileira, mas em todo o mundo. Pela amostra do estudo ser

constituida por profissionais de saude que trabalham em turnos, sendo expostos a
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ambientes hostis, a longas jornadas de trabalho e demandas excessivas, esperava-
se elevada prevaléncia de excesso de peso, porém, os resultados foram ainda
maiores que os encontrados em publicagbes nacionais.

O trabalho noturno causa variadas alteracdes de processos fisiologicos e
comportamentais tendo muitas consequéncias no organismo, dentre eles o aumento
do peso entre trabalhadores. PublicacGes relacionam esse turno de trabalho ao
desenvolvimento/exacerbacéo de enfermidades como hipertenséo arterial, problemas
de saude mental, dislipidemias, além do diabetes mellitus, o que n&o foi encontrado
nesta investigacdo. Assim, outros estudos Sdo necessarios, pois ainda existem
lacunas a serem elucidadas que envolvem o cenario dos turnos de trabalho, seus
efeitos no funcionamento do organismo e consequéncias para a saude dos
trabalhadores.

Diante dos resultados encontrados, acdes em saude sdo necessarias, pois se
mesmo na amostra estudada, que detém maior conhecimento em relacdo aos
prejuizos do excesso de peso e de habitos de vida ndo saudaveis, os resultados sdo
alarmantes, a gestdo em saude hospitalar deve planejar acdes com o objetivo de

minimizar os riscos do trabalho e a qualidade de vida dos profissionais.
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Consumo alimentar em trabalhadores da saude: a influéncia da jornada em
turnos no estado nutricional

Food consumption in healthcare workers: the influence of shift work on
nutritional status

RESUMO

Introducdo: Trabalhadores da salude sao expostos a longas jornadas de trabalho e
os disturbios circadianos podem levar a um mau controle alimentar. Objetivo: Avaliar
a frequéncia de consumo alimentar e mostrar comorbidades autorreferidas, estado
nutricional e turnos de trabalho de profissionais de saude. Métodos: Estudo
transversal analitico, realizado com 561 colaboradores. A coleta de dados ocorreu
apo6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Para avaliar consumo alimentar, foi
obtido média diaria de consumo dos 3 grupos de alimentos: 1- processados e/ou
preditores de risco cardiovascular; 2- ultraprocessados e/ou maiores preditores de
risco cardiovascular e 3- in natura ou minimamente processados e/ou protetores.
Resultados: 64,14 % apresentavam excesso de peso. O grupo 3 teve maior média
de consumo (Média= 0,50). A presenca de comorbidades nado foi associada ao
consumo alimentar. O grupo 1 foi associado ao turno de trabalho (p=0,005).
Conclusao: Excesso de peso pode estar relacionado ao sedentarismo. A possivel
omissao de respostas pode justificar o maior consumo de alimentos saudaveis; ja o
de processados pelos trabalhadores do noturno pode trazer prejuizos a saude.
Reforcar orientagdes sobre praticas saudaveis sao importantes.

Palavras-chave: Consumo alimentar, Comorbidade, Estado nutricional, Jornada de
trabalho em turnos.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers are exposed to long working hours and circadian
disorders can lead to poor dietary control. Objective: To evaluate the frequency of
food consumption and show self-reported comorbidities, nutritional status and work
shifts of health professionals. Methods: Analytical cross-sectional study, carried out
with 561 employees. Data collection occurred after approval by the Research Ethics
Committee. To evaluate food consumption, the daily average consumption of the 3
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food groups was obtained: 1- processed and/or predictors of cardiovascular risk; 2-
ultra-processed and/or major predictors of cardiovascular risk and 3- fresh or minimally
processed and/or protective. Results: 64.14% were overweight. Group 3 had a higher
average consumption (Average= 0.50). The presence of comorbidities was not
associated with food consumption. Group 1 was associated with the work shift
(p=0,005). Conclusion: Excess weight may be related to a sedentary lifestyle.
Possible omission of answers may justify greater consumption of healthy foods; those
processed by night shift workers can cause harm to health. Reinforcing guidelines on
healthy practices are important.

Keywords: Food consumption, Comorbidity, Nutritional status, Shift work hours.

INTRODUGCAO

Os trabalhadores da area da saude constituem um setor de trabalho que, para
prestar atendimento imediato as pessoas que adoecem e necessitam de cuidados
especializados, oferecem atendimento aos pacientes 24 horas por dia, 7 dias por
semana, o que implica em exposi¢do a longas jornadas de trabalho, especialmente
no periodo noturno (RANGEL; MACIAS; ORTIZ, 2021).

O desalinhamento circadiano, sono curto, reducao dos niveis de melatonina e
amplitude circadiana reduzida resultantes do trabalho no periodo noturno podem
perturbar a saude dos trabalhadores pela alteragcdo de uma série de processos
fisiologicos, comportamentais e habitos de vida que contribuem para o
desenvolvimento de enfermidades ou para a exacerbacdo de doencas ja existentes
(BONNELL et al., 2017; JIANG et al., 2019). Os disturbios circadianos e do sono
podem levar o profissional de salde a sentir cansago extremo, a ter uma vida menos
ativa durante o tempo livre, com menores niveis de atividade fisica e a realizar um
mau controle alimentar, com ocasides de alimentacdo mais frequentes durante a noite,
menores intervalos de jejum, maior ingestdo de gordura saturada e menor consumo
de frutas e vegetais (CLARK et al., 2023; ULACIA et al., 2021).

Além dos problemas relacionados ao trabalho noturno, o perfil dos
trabalhadores da saude caracteriza-se pela coexisténcia de diversos outros agravos
a saude, os quais também tém relacdo direta com condi¢cbes especificas do trabalho
e a forma como este € organizado, acrescidos das doengas comuns a populagédo em
geral (SIQUEIRA et al., 2019).
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O trabalho nessa area € associado ao aumento da prevaléncia de obesidade,
pois as condicdes adversas desse tipo de trabalho, tais como longas jornadas,
privacdo de sono em plantdes noturnos, responsabilidade para com as tarefas
executadas, demandas excessivas e exposi¢do a ambientes hostis, podem contribuir
para alteracbes no habito alimentar (SIQUEIRA et al., 2019) com consumo de
alimentos de menor qualidade, diferentes distribuicdes energéticas ao longo do dia,
consumo energético diario mais elevado com um maior numero de refei¢cdes por dia
(FROHLICH et al., 2019), levando ao aumento da prevaléncia de excesso de peso
nessa populacdo. Devido aos riscos para a saude e ao aumento substancial da
prevaléncia nos ultimos anos ndo so6 nos trabalhadores da area da saude, o sobrepeso
e a obesidade constituem um problema de salde publica global, podendo gerar
prejuizos aos empregadores como altos niveis de absenteismo e baixa produtividade
(SIQUEIRA et al., 2019).

Escolhas alimentares saudaveis sdo considerados requisitos basicos para a
promocao e protecdo da saude, além de auxiliar na menor incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (RESENDE et al., 2021), pois embora sejam de etiologia
complexa, muitas dessas doencas séo evitaveis através da adocao de um estilo de
vida saudavel ao longo da vida, como adesdo a padrbes alimentares prudentes,
pratica de atividade fisica e manutencdo de um peso aceitavel. Reducédo no consumo
de alimentos naturais e aumento da ingestdo cal6rica, com elevado consumo de
carboidratos simples, alimentos processados e ultraprocessados estéo relacionados
com as principais doencas cronicas associadas ao estilo de vida, como diabetes,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Além disso, como 0 excesso de
peso é um antecedente ou fator de risco para a maioria das principais causas de
morbimortalidade acima mencionadas, e sua prevaléncia esta s6 aumentando, com a
Organizacado Mundial da Saude (OMS) estimando que até 2025 aproximadamente 167
milh6es de pessoas passardo para a faixa de sobrepeso ou obesidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022), espera-se também um aumento na prevaléncia
dessas doencas cronicas nao transmissiveis.

Diante deste panorama, o estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de
consumo alimentar e mostrar as comorbidades de saude autorreferidas, o estado
nutricional e os turnos de trabalho de profissionais da area da saude, se mostrando

inédito por avaliar e associar em uma unica publicacdo todas essas variaveis.
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METODOS

Estudo transversal analitico, realizado com trabalhadores de saude de uma
unidade hospitalar publica do Distrito Federal, referéncia no atendimento pediatrico e
saude da mulher.

A unidade de saude conta com 1.625 colaboradores, sendo 941 que trabalham
no turno diurno, 130 no noturno e 554 que trabalham em ambos os turnos. Para melhor
analise dos resultados, a amostra foi calculada para encontrar um erro amostral de
2,0% para os colaboradores do turno diurno; 4,0 % para os do turno noturno e 2,5%
para os que trabalham em ambos os turnos em proporc¢des de até 5% com um nivel
alfa de significancia de 5%. Assim, encontrou-se uma amostra de 308 colaboradores
de saude do turno diurno; 61 do turno noturno e, para o turno diurno e noturno, 192
trabalhadores. Foi realizada a selecdo dos participantes do estudo mediante
amostragem probabilistica estratificada por turnos de trabalho, totalizando 561
profissionais da area da saude.

Foram incluidos os colaboradores da area da saude que desempenharam suas
atividades na unidade hospitalar no periodo de coleta dos dados, que preenchiam os
critérios.

Foram excluidos os participantes com idade superior a 60 anos, pois para essa
idade os valores de IMC sao diferentes para a classificacdo do estado nutricional.
Também foram excluidos colaboradores com disturbios de tireoide, mulheres com
sindrome do ovério policistico e profissionais que faziam uso prolongado de
corticoides, por poderem interferir diretamente no controle de peso, podendo ser
potenciais confundidores para a pesquisa. Além disso, foram excluidas mulheres
gravidas e colaboradores de licenga médica prolongada ou licenca maternidade visto
a impossibilidade da coleta dos dados.

Para nao alterar o erro amostral, apos cada excluséo, era convidado o proximo
participante da lista feita por amostragem probabilistica estratificada por turnos de
trabalho.

Os colaboradores selecionados que se interessaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados

ocorreu apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Parecer n°
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6.158.738. Os dados coletados foram mantidos em sigilo, assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos envolvidos na pesquisa, de acordo com a
Resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2023 por
meio de questionario de coleta de dados elaborado pela pesquisadora, Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), além da afericdo das medidas de peso, altura e
circunferéncia da cintura para a classificacdo do estado nutricional e do risco de
complica¢Bes metabolicas.

Para a afericdo do peso, foi utilizada balanca digital profissional portatil
Inmetro®, marca Welmy®, modelo W200m com capacidade para 200 kg e preciséao
de 50 gramas. Usando estadibmetro portatil, marca Welmy® modelo WEM26417A
com capacidade para até 2 metros, foi obtida a altura dos participantes. A
circunferéncia da cintura foi medida utilizando-se fita métrica inextensivel, obtendo a
medida no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca
(BRASIL, 2011).

Os dados foram compilados em planilha do software Microsoft Excel®
(2016). Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa
Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC), seguindo os pontos de corte
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1988).

Para avaliar a préatica de atividade fisica, foi utilizado as definicdes da OMS
(2020), ou seja, sedentério ou insuficientemente ativo o individuo que nao praticava
atividade fisica ou fazia menos de 150 min de atividade fisica moderada ou menos de
75 min de atividade fisica intensa por semana; e ativos os que faziam pelo menos 150
min de atividade fisica moderada ou 75 min de atividade fisica intensa por semana.

Os dados referentes ao consumo alimentar foram coletados por meio de QFA
validado para a populacao adulta do Distrito Federal por Ribeiro et al. (2006). Para
avaliacdo do escore de consumo, foi aplicado o modelo proposto por Fornés et al.
(2002), com adaptacbes segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014) na definicdo dos grupos alimentares protetores e preditores de risco
cardiovascular (CV), assim distribuidos: Grupo 1 - produtos alimenticios processados
e/ou preditores de risco CV; Grupo 2 - produtos alimenticios ultraprocessados e/ou
maiores preditores de risco CV e Grupo 3 - alimentos in natura ou minimamente

processados e/ou protetores de risco CV.
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O meétodo proposto por Fornés et al. (2002) consiste na transformacao das
diferentes categorias de frequéncia de consumo em escore (S: score) e prevé a
determinacdo de um valor de escore maximo para os alimentos consumidos
diariamente (S7 =1) e os demais obtidos por meio de equacgdes. Neste estudo, 0
escore foi referente a 365 dias (S365), para que a frequéncia de consumo de cada
alimento durante o ultimo ano pudesse ser tratada como variavel quantitativa. Adotou-

se, entdo, a seguinte equagao: S365= (1/365)(a x p), onde “S” é o score - escore, “a
€ a média do numero de vezes em que o alimento foi consumido e “p” o periodo em
gue esse alimento foi consumido, sendo: 0 - ndo consumido; 1 - consumido
anualmente; 12 — mensalmente; 48 — semanalmente; e 365 — diariamente.

Assim, para cada participante, foi obtido o calculo do escore de frequéncia de
consumo de alimentos correspondente aos trés grupos. Apés, foi calculado o escore
de frequéncia de cada grupo por meio da média de consumo dos alimentos do grupo.

Os resultados foram divididos em andlise descriva e de
associacdo/correlagdo. Para a analise, foi utiizado o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 23 (IBM Corp., 2015), com testes
bilaterais e nivel de significancia de 5%.

As variaveis gqualitativas foram apresentadas por meio da frequéncia (n) e
porcentagem (%). J& as variaveis quantitativas foram descritas por meio das medidas
descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude interquartil.

Para a associacdo das variaveis qualitativas com os turnos de trabalho foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com simulacdo de Monte Carlo quando
necessario.

As variaveis quantitativas foram testadas quanto a distribuicdo dos dados por
meio do teste Shapiro-Wilk e andalise dos graficos Q-Q plot. Ndo houve rejeicdo da
hipétese nula de normalidade dos dados para a maioria das variaveis e, considerando
também o grande tamanho amostral, foram utilizados os testes paramétricos t de
Student para 2 grupos e analise de variancia unidirecional (ANOVA) para 3 ou mais
grupos. Para ambos os testes foi avaliada a homogeneidade de variancias por meio
do teste de Levene. O teste post hoc de Tukey foi utilizado para comparacédo aos

pares, nos casos onde houve significancia estatistica para a ANOVA.
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RESULTADOS

Foram avaliados 561 colaboradores de saude, sendo 14,44% (n= 81) do sexo
masculino e 85,56% (n= 480) do sexo feminino. Com relacéo a escolaridade exigida
para o cargo, 53,48% (n= 300) eram de nivel médio e 46,52% (n= 261) de nivel
superior. Analisando a atividade fisica, 54,19% (n= 304) eram sedentérios e 45,81%
(n=257) ativos.

Participaram do estudo colaboradores de saude que desempenhavam suas
funcdes no turno diurno (54,90%, n= 308), no turno noturno (10,87%, n=61) e no turno
diurno e noturno (34,22%, n= 192).

Com relacdo as enfermidades, 63,10% (n= 354) relataram nao possuir
nenhuma comorbidade e 36,90% (n= 207) referiram possuir a0 menos uma
comorbidade de saude. Hipertensao (13,55%, n= 76), hipercolesterolemia (6,77%, n=
38), diabetes (6,24%, n= 35) e desordens de saude mental (3,21%, n= 18) foram os
principais problemas de saude autorreferidos pelos participantes.

Analisando a classificacdo do estado nutricional pelo IMC, apenas 0,54% (n=3)
dos trabalhadores estavam desnutridos; 35,32% (n= 196) eram eutrodficos e 64,14 %
(n=356) estavam com excesso de peso, sendo 41,98% (n= 233) com sobrepeso e
22,16% (n=123) com obesidade. Com rela¢éo a circunferéncia da cintura, 55,32% (n=
307) dos participantes apresentaram classificacdo normal; 22,88% (n= 127) risco
aumentado e 21,80% (n=121) risco muito aumentado para complicacées metabdlicas.
Dos patrticipantes do estudo, 6 ndo autorizaram a afericdo das medidas, ndo sendo
possivel a classificacdo do estado nutricional.

A tabela 1 mostra a analise das frequéncias de consumo dos 3 grupos de
alimentos na populacédo estudada. O grupo 3, formado pelos alimentos in natura ou
minimamente processados e/ou protetores de risco CV apresentaram maior média
diaria de consumo, enquanto que o grupo dos alimentos ultraprocessados e/ou

maiores preditores de risco CV apresentaram menor média diaria de consumao.

Tabela 1. Frequéncias diarias alimentares de trabalhadores de salide de uma unidade hospitalar e publica do
Distrito Federal. (Jul-Dez, 2023; n=561)

n Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo _Amplltudc_e

Padrao interquartil
Grupo 1 561 0,35 0,32 0,18 0,02 1,70 0,22
Grupo 2 561 0,21 0,17 0,16 0,00 1,60 0,15
Grupo 3 561 0,50 0,46 0,21 0,06 1,33 0,27

Fonte: As autoras.
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Observa-se na tabela 2 que a frequéncia de consumo nos 3 grupos nao foi
significativamente associada ao sexo e a presenca de comorbidade. A frequéncia de
consumo nos grupos 1 e 2 foi significativamente associada a escolaridade, pois
trabalhadores com ensino médio apresentaram frequéncia diaria de consumo
significativamente maior que os com ensino superior. A frequéncia de consumo no

grupo 3 foi significativamente associada a realizagéo de atividade fisica.

Tabela 2. Andlise de associa¢do da frequéncia de consumo alimentar diaria por grupos em relacéo ao sexo,
escolaridade exigida para o cargo, atividade fisica e presenca de comorbidades em trabalhadores de saude de
uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal. (Jul-Dez, 2023; n=561)

Sexo n Média Desvio Padrao pP*
Masculino 81 0,37 0,23
Grupo 1 Feminino 480 0,35 0,17 0,347
Masculino 81 0,24 0,23
Grupo 2 . 0,106
Feminino 480 0,20 0,14
Masculino 81 0,54 0,23
Grupo 3 . 0,073
Feminino 480 0,49 0,21
Escolaridade n Média Desvio Padrao p*
Médio 300 0,37 0,19
1 ' ' 7
Grupo Superior 261 0,33 0,15 0,00
Médio 300 0,23 0,18
Grupo 2 . 0,001
Superior 261 0,18 0,12
Médio 300 0,51 0,23
Grupo 3 . 0,125
Superior 261 0,48 0,19
Atividade Fisica n Média Desvio Padrao pP*
Sedentario 304 0,34 0,17
Grupo 1 Ativo 257 035 0,18 0,487
Sedentario 304 0,22 0,15
Grupo 2 . 0,112
Ativo 257 0,20 0,17
Sedentario 304 0,46 0,19
Grupo 3 Ativo 257 0,55 0,22 <0,001
Comorbidade n Média Desvio Padréo P*
Nao 354 0,35 0,18
Grupo 1 Sim 207 0,35 0,18 0,995
Nao 354 0,21 0,16
Grupo 2 . 0,736
Sim 207 0,21 0,16
Nao 354 0,50 0,20
Grupo 3 . 0,402
Sim 207 0,49 0,24

* Teste t de Student de amostras independentes.
Fonte: As autoras.

A tabela 3 mostra a associacéo da frequéncia de consumo alimentar diaria em

relacdo a presenca das comorbidades. Hipertensdo arterial foi significativamente

associada a frequéncia de consumo no grupo 1. A frequéncia de consumo nos 3
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grupos nao foi significativamente associada a presenca de hipercolesterolemia,

diabetes e desordens de saude mental.

Tabela 3. Andlise de associacao da frequéncia de consumo alimentar diaria por grupos em relagdo a presenca de
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, diabetes e desordens de salde mental em trabalhadores de saude de
uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal. (Jul-Dez, 2023; n=561)

Hipertensédo n Média Desvio Padréao p*
Na&o 485 0.34 017

Grupo 1 Sim 76 0.39 0.21 0,037
N0 485 0.20 015

Grupo 2 Sim 76 0.24 0,21 0,104
Na&o 485 0.50 0,21

Grupo 3 Sim 76 0,51 0,23 0,630

Hipercolesterolemia n Média Desvio Padréo p*
Na&o 523 0.35 0.18

Grupo 1 Sim 38 0,32 0.16 0,231
N0 523 0.21 0.16

Grupo 2 Sim 38 021 011 0,906
Na&o 523 0.50 0,21

Grupo 3 Sim 38 0,49 0,24 0,753

Diabetes n Média Desvio Padréo pP*
Na&o 526 0.35 0.18

Grupo 1 Sim 35 037 0,20 0,439
Na&o 526 0.20 0.15

Grupo 2 Sim 35 0,26 0,19 0,056
Na&o 526 0,50 0,21

Grupo 3 Sim 35 0,54 0,26 0.321

Desordens de satude mental n Média Desvio Padréo P*
N0 543 0.35 018

Grupo 1 Sim 18 0,31 0,12 0.322
N0 543 0.21 0,16

Grupo 2 Sim 18 0.15 0,08 0,114
N0 543 0,50 0.21

Grupo 3 Sim 18 0,44 0,22 0,261

* Teste t de Student de amostras independentes.
Fonte: As autoras.

Observa-se na tabela 4 que a frequéncia de consumo nos grupos 1 e 2 foi
significativamente associada ao IMC. O teste post hoc de Tukey mostrou que
trabalhadores obesos tiveram valores de frequéncia de consumo do grupo 1
significativamente maiores que os trabalhadores com eutrofia. Para o grupo 2,
trabalhadores obesos tiveram valores de frequéncia de consumo significativamente

maiores que 0s com sobrepeso e eutrofia.
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Ainda na tabela 4 observa-se que a frequéncia de consumo nos grupos 1 e 2

foi significativamente associada também a circunferéncia da cintura. Os trabalhadores

com risco muito aumentado para complicacées metabdlicas apresentaram valores de

frequéncia de consumo do grupo 1 significativamente maiores que os trabalhadores

classificados como normais. Para o grupo 2, trabalhadores classificados como

normais tiveram valores de frequéncia de consumo significativamente menores que

os trabalhadores com risco aumentado e risco muito aumentado para doencas

metabdlicas.

Tabela 4. Andalise de associacdo da frequéncia alimentar diaria por grupos em relacdo ao IMC categorizado e
Circunferéncia da Cintura categorizada de trabalhadores de saude de uma unidade hospitalar e publica do Distrito
Federal. (Jul-Dez, 2023; n=555)

IMC categorizado n Média Desvio Padréo P*
Desnutricao 3 0,28 0,03
Eutrofia 196 0,32 0,15
Grupo 1 0,001
Sobrepeso 233 0,35 0,17
Obesidade 123 0,40 0,23
Desnutricao 3 0,13 0,05
Eutrofia 196 0,17 0,12
G 2 ' ' <0,001
rupo Sobrepeso 233 0,21 0,14 ’
Obesidade 123 0,26 0,22
Desnutricdo 3 0,50 0,12
Grupo 3 Eutrofia 196 0,49 0,20
0,646
Sobrepeso 233 0,49 0,21
Obesidade 123 0,52 0,23
Clrcunfgrenma da Cintura n Média Desvio Padréo p
categorizada
Normal 307 0,33 0,16
Grupo 1 Rfsco aumentado 127 0,37 0,18 0,018
Risco muito 121 0,37 0,21
aumentado
Normal 307 0,19 0,13
Grupo 2 Ssco aumentado 127 0,23 0,17 0,001
Isco muito 121 0,24 0,20
aumentado
Normal 307 0,50 0,20
Grupo 3 R?sco aumentado 127 0,50 0,21 0,844
Risco muito 121 0,51 0.24
aumentado

* Andlise de variancia unidirecional (ANOVA).

Fonte: As autoras.

Na tabela 5 a frequéncia de consumo no grupo 1 foi significativamente

associada ao turno dos trabalhadores. Os participantes que trabalhavam nos turnos

diurno e noturno apresentaram valores de frequéncia de consumo diarios dos
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alimentos do grupo 1 significativamente maiores que os trabalhadores do turno diurno

apenas.

Tabela 5. Andlise de associagdo da frequéncia alimentar diaria por grupos em relagdo ao turno de trabalho de
trabalhadores de saude de uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal. (jul-dez, 2023; n=561)

Turno de trabalho N Média Desvio Padrao pP*
Diurno 308 0,33 0,17

Grupo 1 Diurno e noturno 192 0,37 0,18 0,005
Noturno 61 0,38 0,19
Diurno 308 0,19 0,15

Grupo 2 Diurno e noturno 192 0,22 0,16 0,052
Noturno 61 0,24 0,17
Diurno 308 0,49 0,20

Grupo 3 Diurno e noturno 192 0,50 0,22 0,619
Noturno 61 0,52 0,23

*Analise de variancia unidirecional (ANOVA).
Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

Analisando as frequéncias de consumo dos 3 grupos de alimentos na
populacdo estudada, percebe-se consumo maior de alimentos in natura ou
minimamente processados e/ou protetores de risco CV e menor média diaria de
consumo dos alimentos ultraprocessados e/ou maiores preditores de risco CV. Porém,
resultados diferentes foram encontrados em estudos realizados com profissionais de
saude no Equador e no Peru, onde observou-se alto consumo de alimentos e
preparacdes ndo saudaveis, como enlatados e baixo consumo de alimentos saudaveis
(YAGUACHI ALARCON et al., 2023; HUARACALLO, 2019).

A frequéncia de consumo nos grupos 1 e 2 foi significativamente associada a
escolaridade exigida para o cargo, estando de acordo com pesquisa realizada no Sul
do Brasil, onde menor escolaridade foi associada ao consumo dos padrbes
considerados menos saudaveis ou com menor participacdo de frutas e verduras
(CUNHA et al., 2022). Porém, em revisdo sistematica recente, os autores reforcaram
a complexidade da relacdo entre escolaridade e padrdo alimentar dos brasileiros, ja
gue maior escolaridade esteve associada ao padréo alimentar “duplo” em que ha o
consumo de produtos saudaveis, mas também de bebidas e alimentos ricos em
acucar e/ou gordura (CANUTO et al., 2019).
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A frequéncia de consumo dos alimentos in natura ou minimamente
processados e/ou protetores de risco CV (grupo 3) foi significativamente associada a
realizacdo de atividade fisica (p<0,001), estando de acordo com estudo realizado com
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) em que houve diferencas
significativas para o consumo adequado de frutas e verduras, com a maioria dos
participantes sedentarios sem consumir esses alimentos de maneira satisfatéria
(ZAMBON et al., 2023). Outros trabalhos mostram que o perfil alimentar saudavel é
mais prevalente em mulheres com comportamentos saudaveis, como aquelas
fisicamente ativas (TERNUS et al., 2019).

O aumento da presséo arterial de forma linear, continua e independente é
considerado um dos mais importantes fatores de risco modificaveis, pois contribui para
0 aumento gradativo da mortalidade por doencas cardiovasculares. Os habitos
alimentares também sdo determinantes, pois pesquisas demonstram que 0 consumo
de &cidos graxos saturados e trans além do recomendado, relacionam-se com a maior
incidéncia dessas doencas (MAGALHAES et al., 2014), estando de acordo com 0s
dados do presente estudo onde hipertensao arterial foi significativamente associada a
frequéncia de consumo de produtos alimenticios processados e/ou preditores de risco
CV (grupo 1). Porém, apesar das demais enfermidades citadas na presente pesquisa
estarem relacionadas ao perfil de consumo alimentar, a frequéncia de consumo nos 3
grupos nao foi significativamente associada a presenca ou nao de comorbidade.

Com relacao ao estado nutricional, 0 aumento do sobrepeso e da obesidade é
uma realidade global e atual, tornando-se um grande desafio nos ultimos anos, sendo
um problema de saude publica (BRASIL, 2022; SIQUEIRA et al., 2019). No Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso na populacdo acima de 18 anos foi de 61,4% e de
obesidade foi de 24,3% (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). No presente estudo,
64,14% dos participantes estavam com excesso de peso, percentual maior que o
encontrado pelo Ministério da Saude, estando de acordo com a literatura que relata
gue o trabalho na area da saude, devido as suas condi¢des adversas pode contribuir
para alteracdes nos habitos alimentares (SIQUEIRA et al., 2019) levando ao aumento
da prevaléncia de excesso de peso nessa populacdo (FROHLICH et al., 2019).

O grupo 1 e 2 compostos por alimentos processados e/ou preditores de risco
CV e pelos ultraprocessados e/ou maiores preditores de risco CV, apresentam maior

quantidade de carboidratos, gorduras e, consequentemente maior valor calorico,
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sendo que 0 seu consumo em maior quantidade favorece o ganho de peso corporal
e, consequentemente, o IMC. Tal achado foi semelhante aos de uma coorte
prospectiva com participantes de 9 paises europeus, em que 0 maior consumo de
alimentos ultraprocessados foi associado ao ganho de peso e a um risco 15% maior
de sobrepeso ou obesidade em participantes com peso normal, e com risco 16% maior
de obesidade em participantes que estavam acima do peso no inicio do estudo
(CORDOVA et al., 2021).

Na presente pesquisa a frequéncia de consumo dos alimentos do grupo 1 foi
associada ao turno de trabalho. Os participantes que trabalhavam nos turnos diurno e
noturno apresentaram valores de frequéncia de consumo dos alimentos processados
elou preditores de risco CV (grupo 1) significativamente maiores que os do turno
diurno apenas. Em uma revisdo sistemética realizada por Souza et al. (2019), foi
constatado que o trabalho em turnos rotativos, por poder levar a mudancas nos
habitos alimentares, foi associado a padrdes ndo saudaveis. Além das refeicbes
omitidas, os trabalhos incluidos nesta revisdo mostraram que os trabalhadores em
turnos apresentam diferencas na distribuicdo da ingestdo alimentar, com maior
consumo de alimentos durante a noite, além de maior ingestédo calérica (CHEN et al.,
2020; SOUZA et al., 2019), menor consumo de frutas, verduras e produtos in natura
entre os trabalhadores que fazem turno noturno do que entre os diurnos (SOUZA et
al., 2019). O trabalho por turnos esta associado a muitos problemas de saude e, a
longo prazo, pode aumentar o risco de surgimento de distirbios metabdlicos e
nutricionais, como obesidade, sindrome metabdlica, doencas gastrointestinais, entre
outras, e como aponta Lowden et al. (2010) pelo menos em alguns aspectos essas
doencas podem estar ligadas a qualidade da dieta e irregularidade nos horarios das
refeicbes, por isso a orientagdo alimentar e a promocgao de padrbes alimentares
saudaveis ndo devem ser deixadas de lado, mesmo em populacfes que atuam na
area da satde (RANGEL; MACIAS; ORTIZ, 2021).

As limitacbes referem-se ao tipo de estudo transversal, que reduz a
possibilidade de estabelecer relacbes causais. Outra limitacdo refere-se ao viés de
selecdo, pois esse estudo excluiu os trabalhadores em licengca ou afastamentos
prolongados de qualquer natureza, podendo interferir nas taxas de incidéncia das
enfermidades de salde e na associacdo dessas com as demais variaveis. Além disso,

€ possivel que alguns individuos tenham omitido ou, ainda, superestimado suas
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respostas relacionadas a questdes de alimentacdo por serem profissionais da area da

salude e conhecedores das praticas saudaveis.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, a prevaléncia de excesso de peso foi ainda maior que o
encontrado em publicacbes nacionais. Porém, apesar dessa alta incidéncia, os
participantes da pesquisa apresentaram maior consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e menor média diaria de consumo dos alimentos
ultraprocessados, o que pode indicar que 0 excesso de peso pode estar mais
relacionado a falta de atividade fisica, uma vez que a maioria dos profissionais de
saude eram sedentarios.

Contrariando os achados da literatura, a frequéncia de consumo nos 3 grupos
nao foi significativamente associada a presenca ou ndo de comorbidade. Somente a
hipertenséo arterial se relacionou ao consumo de alimentos processados. A possivel
omissdo de respostas relacionadas a alimentacdo inadequada pelos participantes
pode justificar esses resultados. Dessa forma, tanto para profissionais de saide como
para a populacdo em geral, as escolhas alimentares saudaveis devem ser
incentivadas, pois podem auxiliar na menor incidéncia de doengas crbnicas nao
transmissiveis e na melhora da saude.

Ainda destacam-se entre os achados, as associa¢des entre consumo alimentar
e turnos de trabalho. As alteracfes do ciclo circadiano nos trabalhadores do noturno
podem levar a mudancas nos habitos alimentares, com maior consumo de alimentos
processados e menor consumo dos alimentos considerados saudaveis, o que, a longo
prazo, pode trazer varios prejuizos a saude dos trabalhadores. Assim, ja que o
trabalho noturno ndo pode ser extinto, ele deve ser repensado para ser menos
prejudicial quanto possivel.

Como o consumo alimentar esta diretamente relacionado a saude dos
individuos, podendo ter influéncia direta no estado nutricional e no desenvolvimento
de doencas, mudancas em dire¢do a padrdes alimentares saudaveis tem o potencial
de reduzir os niveis elevados e insustentaveis de varios problemas de saude publica.

Desta forma, os sistemas de gestao e de recursos humanos podem desempenhar um
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papel importante reforcando orientacbes sobre praticas alimentares e de saude
saudaveis, por meio de intervencdes no ambiente de trabalho, baseadas em educacao
nutricional e em programas de promoc¢ao e prevencgado, podendo assim, favorecer
mudancas de comportamento e prevenindo futuros agravos a saude desses

profissionais.

REFERENCIAS

BONNELL, E.; HUGGINS, C.; HUGGINS, C.; MCCAFFREY, T.; PALERMO, C,;
BONHAM, M. Influences on Dietary Choices during Day versus Night Shift in Shift
Workers: a mixed methods study. Nutrients, [S.L.], v. 9, n. 3, p. 193, 2017.
http://dx.doi.org/10.3390/nu9030193.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Alimentar para a Populagcéo Brasileira. 2 ed. 1a
reimpressdo. Brasilia, 2014. p. 29; 38; 41. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar_populacao_brasileira_2e
d.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Noticias: Sobrepeso e obesidade como problemas de
saude publica. 2022. Publicado em  18/10/2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-qguero-ter-pesosaudavel/
noticias/2022/sobrepeso-e-obesidade-como-problemas-de-saude-publica>. Acesso
em: 05 jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientacdes para a coleta e andlise de dados
antropométricos em servigos de saude. Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasilia, 2011. 72 p.

CANUTO, R.; FANTON, M.; LIRA, P. I. C. Iniquidades sociais no consumo alimentar
no Brasil: uma revisdo critica dos inquéritos nacionais. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro-RJ, v. 24, n. 9, p. 3193-3212, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018249.26202017.

CHEN, C.; VALIZADEHASLANI, T.; ROSEN, G. L.; ANDERSON, L. M.; JUNGQUIST,
C. R. Healthcare Shift Workers’ Temporal Habits for Eating, Sleeping, and Light
Exposure: a multi-instrument pilot study. Journal of Circadian Rhythms, [S.L.], v. 18,
n. 1, 2020. http://dx.doi.org/10.5334/jcr.199.

CLARK, A. B.; COATES, A. M.; DAVIDSON, Z. E.; BONHAM, M. P. Dietary Patterns
under the Influence of Rotational Shift Work Schedules: a systematic review and meta-
analysis. Advances in Nutrition, [S.L.], v. 14, n. 2, p. 295-316, 2023.
http://dx.doi.org/10.1016/j.advnut.2023.01.006.



http://dx.doi.org/10.3390/nu9030193
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017
http://dx.doi.org/10.1016/j.advnut.2023.01.006

60

CORDOVA, R.; KLIEMANN, N.; HUYBRECHTS, I.; RAUBER, F.; VAMOS, E. P;
LEVY, R. B.; WAGNER, K.; VIALLON, V.; CASAGRANDE, C.; NICOLAS, G.
Consumption of ultra-processed foods associated with weight gain and obesity in
adults: a multi-national cohort study. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 40, n. 9, p. 5079-
5088, 2021. http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2021.08.009.

CUNHA, C. M. L.; CANUTO, R.; ROSA, P. B. Z.; LONGARAI, L. S.; SCHUCH, I.
Associacdo entre padrfes alimentares com fatores socioeconémicos e ambiente
alimentar em uma cidade do Sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro-
RJ, v. 27, n. 2, p. 687-700, 2022. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232022272.37322020.

FORNES, N. S. de; MARTINS, I. S.; VELASQUEZ-MELENDEZ, G.; LATORRE, M. do
R. D. de O. Escores de consumo alimentar e niveis lipémicos em populacdo de Sao
Paulo, Brasil. Revista de Saude Publica, Sado Paulo-SP, v. 36, n. 1, p. 12-18, 2002.

FROHLICH, C.;: GARCEZ, A.; CANUTO, R.; PANIZ, V. M. V.; PATTUSSI, M. P.;
OLINTO, M. T. A. Obesidade abdominal e padrdes alimentares em mulheres
trabalhadoras de turnos. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro-RJ, v.
24, n. 9, p. 3283-3292, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.27882017.

HUARACALLO, J. M. Estrés laboral, habitos alimentarios y estado nutricional
antropomeétrico en trabajadores administrativos y operativos de una clinica privada de
Lima, 2018. Revista Cientifica de Ciencias de la Salud, v. 12, n. 2, 2019.

JIANG, F.; ZHOU, H.; RAKOFSKY, J.; HU, L.; LIU, T.; WU, S.; LIU, H.; LIU, Y.; TANG,
Y. Intention to leave and associated factors among psychiatric nurses in China: a
nationwide cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, [S.L.],
V. 94, p. 159-165, 2019. http://dx.doi.org/10.1016/.ijnurstu.2019.03.013.

LOWDEN, A.; MORENO, C.; HOLMBACK, U.; LENNERNAS, M.; TUCKER, P. Eating
and shift work - effects on habits, metabolism and performance. Scandinavian
Journal of Work, Environment & Health, [S.L.], v. 36, n. 2, p. 150-62, 2010.

MAGALHAES, F. J.; MENDONCA, L. B. de A.; REBOUCAS, C. B. de A; LIMA, F. E.
T.; CUSTODIO, I. L.; OLIVEIRA, S. C. de. Risk factors for cardiovascular diseases
among nursing professionals: strategies for health promotion. Revista Brasileira de
Enfermagem, Sdo Paulo-SP, v. 67, n. 3, p. 394-400, 2014.
http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140052.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. VIGITEL 2023:
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas em Inquérito
Telefénico. Brasilia: Ministério da Saude; 2023.


http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2021.08.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.013
http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140052

61

RANGEL, A. J. H.; MACIAS, L. G. R.; ORTIZ, M. M. L. Indicadores antropométricos y
consumo alimentario de personal de salud segun su turno laboral, cronotipo y calidad
del suefio. Revista Ciencias de La Salud, [S.L.], v. 19, n. 2, p. 39-54, 2021.
http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10293.

RESENDE, C. M. M.; FREITAS, L. P. C. de; SILVEIRA, A. S. de; SILVA, E. F.; SOUZA,
F. O. de; TENORIO, E. E.; DIAS, R. F.; COSTA, E. C.; CIESLAK, F.; CORREIA
JUNIOR, M. A. V. Atividade fisica, consumo alimentar e qualidade de vida de
profissionais de saude em hospitais. Centro de Pesquisas Avancadas em
Qualidade de Vida, [S.L.], n. 132, p. 1, 2021. http://dx.doi.org/10.36692/v13n2-12.

RIBEIRO, A. C.; SAVIO, K. E. O.; RODRIGUES, M. L. C. F.; COSTA, T. H. M;;
SCHMITZ, B. A. S. Validacdo de um questionario de frequéncia de consumo alimentar
para populagéo adulta. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 19, n. 5, p. 553-562, 2006.

SIQUEIRA, F. V.; REIS, D. S.; SOUZA, R. A. L.; PINHO, S.; PINHO, L. Excesso de
peso e fatores associados entre profissionais de salde da Estratégia Saude da
Familia. Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro-RJ, v. 27, n. 2, p. 138-145, 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900020167.

SOUZA, R. V.; SARMENTO, R. A.; ALMEIDA, J. C. de; CANUTO, R. The effect of shift
work on eating habits: a systematic review. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, [S.L], v. 45 n. 1, p. 7-21, 2019.
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3759.

TERNUS, D. L.; HENN, R. L.; BAIRROS, F.; COSTA, J. S. da; OLINTO, M. T. A.
Padrées alimentares e sua associacdo com fatores sociodemogréaficos e
comportamentais: pesquisa saude da mulher 2015, Sdo Leopoldo (RS). Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo-SP, v. 22, 190026, 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190026.

ULACIA, C. S.; SILVA-COSTA, A.; ROTENBERG, L.; GRIEP, R. H. Doses of exposure
to night shift work and nutritional status among nursing workers. Revista Brasileira
de Medicina do Trabalho, Sdo Paulo-SP, v. 19, n. 04, p. 419-425, 2021.
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2021-618.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Geneva: World Health Organization; 1998. (WHO Technical Report Series
894).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on physical activity and
sedentary behavior: at a glance. Geneva: World Health Organization; 2020. ISBN
978-65-00-15021-6 (versao digital).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Obesity Day 2022: Accelerating action
to stop obesity. Geneva: World Health Organization; 2022. Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10293
http://dx.doi.org/10.36692/v13n2-12
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900020167
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3759
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190026
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2021-618

62

<https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-
action-to-stop-obesity>. Acesso em: 20 mar. 2022.

YAGUACHI ALARCON, R. A.; POVEDA LOOR, C. L.; MONCAYO VALENCIA, C. J;
SANCHEZ BRIONES, M. M.; ZUNIGA CARRERA, E. M.; VEGA AMAYA, G. H.;
PARADA ROMO, M. del R. Sindrome de burnout, estado nutricional y conducta
alimentaria en trabajadores de la salud. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria,
[S.L], v.43,n. 4, p. 149-158, 2023.

ZAMBON, M. H.; RIBEIRO, N. F.; PEREIRA, M. M.; NEVES, L. F.; PINHO, L. de.
Estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica e consumo alimentar
em profissionais da atencéo primaria & satde. RBNE [Internet], v. 17, n. 104, p. 282-
292, 2023. Disponivel em: https://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/2130.



https://revista.nutricion.org/
https://revista.nutricion.org/
https://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/2130

63

3.3 INFOGRAFICO

Com o objetivo de divulgar informagdes sobre alimentacdo saudavel, qualidade
do sono e atividade fisica para os profissionais de saude que trabalham na unidade
hospitalar pablica, foi criado um infografico, um recurso que integra imagens e texto
em um unico documento.

Ja no inicio da coleta dos dados, percebeu-se um percentual elevado de
excesso de peso na amostra, consumo exagerado de alimentos processados e
ultraprocessados, falta de atividade fisica e baixa qualidade do sono. Assim, pensou-
se na criacdo de uma ferramenta que pudesse divulgar informacdes sobre esses
temas sem ser exaustivo e que pudesse atrair o publico que ndo possui tempo e
disponibilidade para leituras extensivas ou palestras.

Assim, iniciou-se a construcdo do infografico. A criacdo do material ocorreu
entre 0s meses de agosto a setembro de 2023. Para sua elaboracéo, foram seguidos
0S passos abaixo:

1) Identificacdo dos temas a serem abordados;

2) Pesquisa nas bases de dados e publicac6es dos 6rgaos oficiais sobre
0s temas;

3) Resumo dos principais pontos a serem citados sobre cada um dos temas
selecionados;

4) Busca de imagens em aplicativos e/ou programas de computador com
selecéo de figuras sem registro autoral;

5) Escolha das imagens que mais se adequavam a parte textual,
mensagem e objetivos. As imagens selecionadas tinham que ser
coloridas e deviam chamar a atencéo do leitor.

6) Juncdo da parte textual com as imagens selecionadas em um unico
documento que transmitisse as informacbes desejadas. Para isso, foi
utilizado o programa CorelDRAW®, um software de design gréafico
profissional.

Apoés a finalizacéo, para insercdo do documento no mundo digital, foi incluido
0 QR code, uma importante e moderna ferramenta de comunicacdo que auxilia na

divulgacéo e acessibilidade da obra.
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Em outubro de 2023, foi solicitado o registro do infografico na Biblioteca

Nacional.
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ALIMENTACAO %
Regra de ouro: ¢ SONO .*

Preferir sempre os alimentos in natura Respeitar sempre o controle
ou minimamente processados e as
preparacoes culinarias.

Evitar os alimentos ultraprocessados. |

voluntario da necessidade de
sono do corpo.

ATIVIDADE FiSICA

Durante a semana:

- realizar pelo menos 150 min de atividade fisica aerdbica
de intensidade moderada

ou

- realizar pelo menos 75 min de atividade fisica aerdbica
de intensidade vigorosa.

4 1

Elaborado por: Nutricionistas Alessandra Bueno e Adriana Haack
Orientadora: Prof. Dra. Adriana Haack
Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias para a Saude da ESCS/FEPECS.
Fonte: Adaptado de: Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, 2014; OMS, 2020; Sociedade Brasileira do Sono, 2021.
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3.4 BANCO DE DADOS

Na sociedade atual, digital e conectada, a Tecnologia da Informacao (TI) tem
ganhado destaque, se tornando parte de qualquer atividade relacionada a prestacéo
dos servicos, inclusive na area da saude (LONGARAY; CASTELLI, 2020). A
“Tecnologia da Informagao na saude” (Health Information Technology — HIT) é eficaz
na armazenagem, recuperacao, compartilhamento e uso de informacao, propiciando
dados e conhecimentos da area da saude para comunicagdo e tomada de decisdes,
podendo auxiliar na prevencéao, diagnostico e acompanhamento de varias doencas,
como as DCNTs (REJEB et al., 2017).

A saude dos colaboradores se tornou evidente a partir do momento em que se
mostrou que h& uma relacdo positiva entre a salilde dos mesmos com sua assiduidade,
produtividade e desempenho das fungbes no ambiente de trabalho (SILVA, 2022).
Assim, para identificar e acompanhar a situacdo de saude dos profissionais,
anualmente é realizado o Exame Periodico de Saude. De acordo com o artigo 272 da
Lei Complementar n°® 840, de 23 de dezembro de 2011, que dispde sobre o regime
juridico dos servidores publicos civis do Distrito Federal, das autarquias e das
fundacdes publicas distritais, os servidores devem ser submetidos a exames médicos
periodicos gratuitos (DISTRITO FEDERAL, 2011).

Os dados identificados na literatura e a demanda do setor de Nucleo de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho da unidade, impulsionaram a criacao de
um banco de dados piloto, um recurso de Tecnologia da Informacdo, com as
caracteristicas de saude dos trabalhadores.

A utilizacdo do banco de dados iniciou-se com historiadores mesmo antes da
informéatica, principalmente com o objetivo de sistematizar as fontes, muitas vezes de
carater quantitativo. Com o avanco da tecnologia, os bancos de dados passaram a
ser armazenados em software (SICHELERO, 2020).

O banco de dados ou base de dados é um conjunto de tabelas articuladas entre
si, sdo colecdes de dados interligados e organizados para fornecer informacdes ao
seu usuario (GIL; BARLETA, 2015), podendo ser considerado o equivalente eletrénico
de um armario de arquivamento, ou seja, € um repositorio ou recipiente para uma
colecéo de arquivos de dados computadorizados (SICHELERO, 2020). Ja a base de

dados técnico-cientifica € o conjunto de arquivos relacionados entre si com registros
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sobre pessoas, lugares ou coisas. Sdo cole¢des organizadas de dados que se
relacionam de forma a criar algum sentido (informacéo) e dar mais eficiéncia durante
uma pesquisa ou estudo (BRASIL, 2020).

O banco de dados pode ter apenas uma ou iniUmeras tabelas e uma tabela
pode ter dois ou mais campos. As tabelas de determinado banco de dados podem ser
ligadas por um determinado campo, o0 que se costuma denominar de campo de ligacao
ou podem ser independentes, assim como podem ter ligacdes diversas (SICHELERO,
2020).

O sistema de banco de dados apresenta como finalidade manter os dados para
que 0s usuarios busquem e atualizem a base quando precisar (MOREIRA, 2018). E
usado para facilitar no armazenamento, nas buscas e pesquisas de algumas
informacdes que podem ser qualquer uma que tenha significado ao individuo ou a
organizacdo a que o sistema dele servir, ou seja, qualquer informacdo que seja
necessaria para auxiliar no processo geral das atividades do individuo ou da
organizacédo (DATE, 2003). Para as empresas e gestores, 0 banco processa os dados
e assim obtém as informacdes, o que é essencial para a tomada de decisbes
(SICHELERO, 2020).

Dessa forma, utilizando-se o software Microsoft Excel® (2016) foi elaborada
uma planilha macro com os dados de matricula, nome, cargo, sexo, peso, altura,
circunferéncia da cintura e ano da coleta das informacdes - obtidos durante o processo
de coleta de dados - formando o banco de dados piloto da unidade hospitalar.

O processo de construcdo do banco de dados passou por quatro etapas
principais: a) coleta dos dados que ocorreu entre os meses de julho a dezembro de
2023; b) fichamento dos dados coletados, entre janeiro e fevereiro de 2024; c)
planejamento inicial, entre marcgo e abril de 2024, etapa que teve a participacdo dos
membros do Nuacleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho; d)
desenvolvimento do banco de dados, de maio até junho de 2024. O banco de dados
piloto construido apresenta 5 abas, sendo elas:

v" Menu Inicial: Nessa aba pode-se acessar todas as outras da macro.
Além disso, através do icone “Formulario” € feito o cadastro de novos
colaboradores ou o langamento de dados de anos subsequentes de um

mesmo trabalhador da unidade de saude;
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v' Dados: Na aba “Dados” tem-se as informacdes de cada participante
(nome, sexo, cargo, peso, altura e circunferéncia da cintura) referentes
ao ano de 2023, obtidos durante a coleta de dados do projeto de
pesquisa;

v Graficos: Por meio desta aba pode-se observar os percentuais do IMC
categorizado (desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade), além dos
percentuais de risco de complicagBes metabdlicas (normal, aumentado,
muito aumentado) da amostra separadas por sexo (masculino e
feminino), mediante a analise da circunferéncia da cintura;

v' Comparativo Individual: Nessa aba encontram-se todos os dados
cadastrados dos servidores da unidade hospitalar. Porém, apenas
clicando nessa aba, ndo se consegue entender o grafico, pois tem-se
muitas informacdes, sendo necessario para a comparacao dos dados, ir
na aba “Dados” e selecionar o filtro que se deseja obter na comparagao
dos resultados. Pode-se ter o comparativo por cargo, sexo, individuos,
idade, enfim, qualquer uma das variaveis langadas no banco de dados.
ApoOs selecionar os dados, para visualizar os graficos de comparacéo,
basta clicar na aba “Comparativo Individual” novamente.

v' Sobre: Na aba “Sobre” estdo os valores utilizados para a classificacao
do IMC e do risco de complicacbes metabdlicas através da
Circunferéncia da Cintura, seguindo os pontos de corte preconizados
pela OMS (1988).

Vale lembrar que em todas as abas tem-se o icone “Inicio”. Clicando
nele, a planilha retorna automaticamente para a aba “Menu Inicial”.
As informagdes ja disponiveis no banco de dados piloto sdo referentes ao ano
de 2023 (periodo em que os dados foram coletados para a pesquisa). Porém, a
planilha permite fornecer informagfes de 2024 e anos seguintes, sendo possivel a
comparacao dos resultados também entre diferentes anos.
O banco de dados piloto contém as informacdes referentes apenas a unidade
de saude onde a pesquisa foi realizada. Porém, esse modelo de gestédo e planilhas
macro podem ser ampliados para toda a rede de saude, podendo inclusive ser

possivel a comparacéao entre as informacdes obtidas de unidades de saude diferentes.
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O banco de dados piloto criado apresenta muitas facilidades. E um recurso da
Tecnologia da Informacéo simples, sem necessidade de instalacdo, pode ser utilizado
em qualguer maquina, inclusive nas mais antigas, é de facil manuseio, apresenta
rapidez na visualizagdo dos dados individuais e do coletivo, além da possibilidade de
comparar os resultados entre os servidores, entre diferentes categorias profissionais,
entre idades, entre varios anos, enfim, € um artificio tecnolégico que se mostra
interessante, podendo auxiliar nas tarefas dos nucleos de medicina do trabalho,
tornando suas ac¢fes de educacao e intervencdo em saude mais acertivas e efetivas.

A gestdo em saude, de posse dos resultados encontrados pelo setor de Nucleo
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, terd subsidios para elaborar
estratégias com o objetivo de melhorar a situacdo de saude e qualidade de vida dos
colaboradores, podendo ter efeito direto no servico com menores taxas de
afastamentos e absenteismos dos profissionais de saude.

Vale lembrar que, para garantir a privacidade dos participantes da pesquisa,
para a elaboracéo do banco de dados, as informacdes coletadas estdo em planilhas
macro protegidas por senha onde apenas a pesquisadora e os servidores autorizados
pela chefia do setor de Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho terédo
acesso a senha de acesso a planilha para registro dos dados e coleta das informacdes
do exame periddico de saude. Os participantes também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa e do banco
de dados.
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RESUMO

Desalinhamento circadiano, sono curto e redugio da melatonina
podem perturbar a satde pela alteracéo de processos fisiologicos
[ comportamentais que contribuem para (1]
desenvolvimento/exacerbagio de doengas, tornando o trabalho
noturno um fator de risco ocupacional. Ma qualidade do sono,
sonoléncia diurna excessiva e insonia podem explicar a associagdo
entre trabalho noturno e hipertensio. Para mulheres, ele é
preocupante para a reprodugdo, pois altera os horarios de
sono/vigilia e a exposicdo a luz a noite atrapalha o sistema
circadiano e a liberagio hormonal que interferem na fertilidade.
Trabalho  noturno afeta o  equilibric entre vida
pessoal /profissional /social e satisfagdo conjugal, influenciando a
saude mental. Desalinhamento circadiano e sono insuficiente
podem alterar o gasto energético, horario e conteido das
refeicdes, que, somados ao sedentarismo, contribuem para o
surgimento da sindrome metabdlica. 0 cincer ndo esta
relacionado apenas a fatores genéticos e sua associacdo com
trabalho noturno resulta das alteragdes fisiologicas induzidas pela
reducdo do sono e alteragdo circadiana. Estilo de vida pouco
saudavel, alimentacdo inadequada e sedentarismo sio fatores de
risco para o Diabetes Mellitus tipo 2, além do trabalho noturno,
pois desalinhamento circadiano e privagio de sono prejudicam o
metabolismo da glicose, podendo afetar o gasto energético e a
ingestdo caldrica. Mulheres s3o mais prejudicadas em relacio as
diferencas de género nos efeitos do trabalho noturno. Porém, os
estudos apresentam resultados controversos com poucas
associagies comprovadas, mas como essas enfermidades custam
caro, afetam a capacidade laboral e a qualidade de vida, programas
e politicas que minimizem o risco para a satide sdo importantes.

Palavras-chave: Trabalho noturno; ritmo circadiano: risco
ocupacional; saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Circadian misalignment, short sleep, and reduced melatonin may
affect health by altering physiological and behavioral processes
that contribute to the development/exacerbation of disease,
making night work an occupational risk factor. Poor sleep quality,
excessive daytime sleepiness and insomnia may explain the
association between night work and hypertension. For women, it
is a concern for reproduction, as it alters sleep/wake schedules
and exposure to light at night disrupts the circadian system and
hormonal release, which interfere with fertility. Night work affects
the balance between personal /professional /social life and marital
satisfaction, influencing mental health. Circadian misalignment
and insufficient sleep can alter energy expenditure, timing and
content of meals, which, combined with a sedentary lifestyle,
contribute to the emergence of metabolic syndrome. Cancer is not
only related to genetic factors and its association with night work
results from physiological changes induced by reduced sleep and
circadian changes. An unhealthy lifestyle, inadequate nutrition
and a sedentary lifestyle are risk factors for Type 2 Diabetes
Mellitus, in addition to night work, as circadian misalignment and
sleep deprivation impair glucose metabolism, which can affect
energy expenditure and caloric intake. Women are more
disadvantaged in relation to gender differences in the effects of
night work. However, studies present controversial results with
few proven associations, but as these illnesses are expensive,
aftect work capacity and quality of life, programs and policies that
minimize health risks are important.

Keywords: Night work; circadian rhythm; occupational risk;
Worker's health.
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CAPITULO 01

TRABALHAR A NOITE PODE SER UM FATOR DE RISCO
OCUPACIONAL?

A partir da revolugdo industrial, as sociedades
comecaram a se organizar de acordo com o tempo que os
individuos se dedicavam ao trabalho. Até meados do século XX,
este tempo de trabalho traduzia-se quase exclusivamente em
horario convencional [ou seja, trabalhar durante a semana de
manh3, & tarde ou a noite com descanso aos finais de semana), no
entanto, com a evolugdo das sociedades, da tecnologia e da
economia, as organizacoes se depararam com a necessidade de
aumentar o tempo de trabalho, em alguns casos estendendo o
horario para 24 horas por dia, 7 dias por semana (SILVA, COSTA,
2023), levando ao crescimento de horarios de trabalho que
ocorrem fora do horario normal de trabalho diurno, das 9:00 as
17:00h e pode abranger turno fixo da tarde ou da noite e turno
rotativo entre dia, tarde e noite (CHEN, YANG, 2023); (MAKAREM
etal, 2021).

O trabalho por turnos, especialmente o trabalho noturno,
¢ um fator de risco ocupacional sendo entdo, uma fonte com
potencial de causar lesdes ou agravos d saude resultantes da
atividade profissional do trabalhador. Como os humanos sdo
criaturas diurnas, seu ciclo tipico de sono-vigilia envolve dormir a
noite e estar acordado durante o dia (OKECHUKWU et al., 2023).
Oz efeitos negativos dos turnos noturnos na satde parecem ser
devidos a interrupc¢do do ritmo circadiano normal de 24 horas.
Este ritmo é baseado em um relégio mestre que reside no nucleo
supraquiasmatico (NSQ)) do hipotalamo. Os relogios que regulam
o ritmo circadiano dependem de redes celulares de fatores de
transcricdo [core clock genes) que controlam as variacbes
circadianas na expressdo de genes celulares, que por sua vez
regulam a maioria das funcdes fisiologicas do corpo ao longo de
24h, como respiragdo, metabolismo, fungio endocrina e
imunologica, temperatura corporal, e pressdo arterial [TOFFOLI et
al., 2023).

Para muitos representantes das gera¢ies mais velhas, os
turnos noturnos formam uma parte normal do trabalho e algo que
ndo se deve preocupar ou reclamar. Ndo é de estranhar, portanto,

9

84




TRABALHO NOTURNO E RISCO OCUPACIONAL: PRINCIPAIS TRANSTORNOS A SAUDE

85

que os efeitos do trabalho noturno dificilmente foram estudados
antes da segunda metade do século passado e na medida em que
os estudos se tornaram disponiveis, eles se concentraram
principalmente na relagdo entre o trabalho por turnos e a
eficiéncia da producdo. Na PubMed, que é um recurso gratuito de
suporte a pesquisa e compreende mais de 36 milhdes de citacies
da literatura biomédica e livros online (NATIONAL LIBRARY OF
MEDICINE, 2024), o primeiro artigo tratando da fisiologia e
patologia dos trabalhadores noturnos apareceu somente em 1950
(MENZEL, 1950).

0O trabalho por turnos desempenha um papel importante
nas sociedades modernas. Estima-se que entre 15 e 30% dos
trabalhadores dos Estados Unidos e dos paises europeus
trabalhem em turnos, incluindo o trabalho noturno. Além disso,
devido as demandas cada dia mais crescentes de producdo, das
industrias, do transporte, hotelaria, manufatura, e dos setores de
saude que dependem do trabalho por turnos, o namero desses
trabalhadores cresce a cada dia, especialmente nos paises
industrializados. Isto ocorre porque cada vez mais regides do
mundo estdo adotando o modelo de 24 horas por dia da sociedade,
tanto em casa quanto no trabalho, expondo a populacdo ao
trabalho por turnos, especialmente o noturno (WEGRZYN et al,
2017).

Isto ¢ claramente visto na area da saide, onde os
profissionais baseiam a sua organizacdo de trabalho em turnos, a
fim de garantir a mais alta qualidade do servico prestado por meio
da continuidade do atendimento aos pacientes 24 horas por dia, 7
dias por semana, resultando em niveis mais elevados de estresse
0 que acaba aumentando o nimero de problemas psicolégicos e
fisiologicos nos trabalhadores. A isto devemos adicionar o
aumento do risco de cometer erros durante o plantdo resultando
em perda na qualidade do cuidado (FAGUNDO-RIVERA et al,
2020); (KHOSRAVIPOUR et al., 2021); (MADEIRA et al, 2021).

Trabalhar a noite é incompativel com o ritmo biolégico da
vida humana. O corpo adapta-se ao seu ritmo circadiano gragas
aos estimulos luminosos. O reldgio bioldgico mestre, que esta
localizado nos nicleos supraquiasmaticos (NSQ) ajuda o corpo a
se acostumar com ciclos ambientais de 24 horas. As células do
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relogio biologico, que estdo presentes em todos os drgdos do
corpo humano, tém a capacidade de regular ritmos biologicos.
Trabalhar 4 noite e a exposicdo a luz nesse periodo perturbam o
ritmo circadiano, tendo como uma das consequéncias no sistema
endocrino a mudanca no ritmo de secrecio de diversos
horminios, incluindo glicocorticoides, hormdnio
adrenocorticotrofico, corticoliberina, serotonina, melatonina,
além da prolactina nas mulheres (SZKIELA et al., 2021).

A maior exposicio a luz artificial decorrente do trabalho
noturno interfere na secrecio da melatonina (N-acetil-5-
metoxitriptamina) que é um hormoénio produzido principalmente
pela glandula pineal e a sua secrecdo depende da luz. Durante o
trabalho no periodo noturno, a exposicdo a luz artificial inibe a
secrecdo da melatonina. Alteragies na sintese e secre¢io desse
hormonio podem afetar, entre outras coisas, a fun¢do do sistema
imunologico e dos eixos hipofise-tiredide e hipofise-gonadal, bem
como o eixo hipotilamo-hipofise-adrenal. A biossintese desse
horménio também depende da presenca de triptofano na dieta,
um aminoacido essencial que é convertido em serotonina e depois
metabolizado em melatonina. A sintese intestinal de melatonina
ndo é controlada pelo relogio biologico e é estimulada pela
presenca de alimentos (AXELROD; WURTMAN, 1968). A
biossintese desse horménio ocorre em um ritmo circadiano,
dependendo das condi¢cbes de iluminacdo. A sua producio é
sempre maior a noite, quando a concentracdo plasmatica atinge o
nivel mais alto (cerca de 125 pg/mL) e durante o dia diminui
significativamente (até cerca de 10 pg/mL) (SZKIELA et al., 2020);
(SZKIELA et al., 2021).

Em humanos, os niveis altos de melatonina ocorrem
durante a noite biologica e baixos niveis ocorrem durante o dia
biologico. 0 alinhamento circadiano ocorre quando
comportamentos e processos fisiologicos acontecem em
momentos biolégicos apropriados e otimizam o tempo circadiano
da fisiologia e do comportamento. Por outro lado, o
desalinhamento circadiano resulta de uma incompatibilidade no
tempo circadiano interno e no meio ambiente e/fou
comportamentos/fisiologia, e é caracterizado pela dessincronia
entre o tempo dos ritmos internos (QIAN; SCHEER, 2016). Devido
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a fatores psicossociais, fisiologicos e relacionados com o horario
de trabalho, alguns profissionais sofrem desalinhamento entre o
sistema circadiano e o hordrio de descanso/trabalho. Os
trabalhadores por turnos com maior desalinhamento circadiano
correm maior risco para problemas de satude. Os comportamentos
didrios desses profissionais que podem contribuir para a
dessincronia interna dos relégios circadianos incluem exposicio a
luz durante o periodo escuro, comer a noite, ser mais fisicamente
ativo a noite e dormir durante o dia, fatores esses que
retroalimentam o relogio circadiano, causando ritmos
dessincronizados e, portanto, alteracoes metabdlicas e nos ciclos
de temperatura corporal. Exposicio a luz a noite (incluindo niveis
de luz ambiente a que muitos trabalhadores do turno noturno
estio sujeitos durante os seus turnos de trabalho) pode reduzir os
niveis circulantes de melatonina. Se a luz é brilhante o suficiente,
0s niveis noturnos endogenos desse horménio podem ser
completamente suprimidos (MORENO et al., 2019).

0 desalinhamento circadiano, sono curto, reducio dos
niveis de melatonina e amplitude circadiana reduzida podem
também perturbar a satde dos trabalhadores por turnos pela
alteragdo de wuma série de processos fisiologicos e
comportamentais que contribuem para o desenvolvimento de
enfermidades ou para a exacerbacio de doengas ja existentes,
como processos inflamatérios, estresse oxidativo, alteragbes nos
niveis de hormonios, reducdes nos niveis de atividade fisica e
maus habitos alimentares. Além da interrupcdo fisiologica,
mudangas no estilo de vida, os comportamentos e os habitos dos
trabalhadores desempenham um papel importante no impacto
que os horarios de trabalho tém sobre os resultados da satde.
Existem algumas evidéncias relacionando os trabalhadores por
turnos com uma maior probabilidade de desenvolvimento de
comportamentos “ndo saudaveis” com base em relatos de maior
incidéncia de tabagismo e ingestio de alcool, juntamente com
maior indice de Massa Corporal (IMC) e menores niveis de
atividade fisica (BONNELL et al., 2017). Tais comportamentos e
habitos sdo inexoravelmente vinculados aos horarios de trabalho,
pois eles inevitavelmente ditam o tempo livre e, assim,
influenciam diretamente o comportamento dos trabalhadores.
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Por exemplo, trabalhar & noite exige dormir durante o dia e,
portanto, muda as oportunidades de alimentacido para as horas da
noite (MORENO et al., 2019).

Entre as pessoas que trabalham no turno noturno em
comparacdo com aquelas que trabalham apenas durante o dia,
alguns problemas de satde sio mais comuns, como: doengas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, ansiedade, distarbios do
sono e depressdo. Além disso, um risco aumentado de cancer de
mama, prostata, endométrio e intestino grosso, bem como o
linfoma ndo-Hodgkin sdo indicados por estudos existentes
(SZKIELA et al., 2020). Entre as mulheres, tem-se maior incidéncia
de distirbios menstruais, redugido da fertilidade, risco aumentado
de abortos espontineos, nascimentos prematuros e baixo peso ao
nascer (FRITSCHI et al., 2013). Para aprofundar o assunto, nos
proximos capitulos deste livro abordaremos algumas destas
enfermidades de saide relatando a sua associacdo com o trabalho
no periodo noturno.

Além da perturbacido do ciclo circadiano que pode ser
uma das explicagfes para a maior incidéncia de problemas de
saiude nesses profissionais, trabalhar em turnos noturnos
consecutivos pode levar a insuficiente recuperacdo desse ciclo
(HAMMER et al., 2018). Foi sugerido que pelo menos dois dias de
folga do trabalho sdo necessarios para permitir o reajuste
circadiano apds 2 a 4 turnos noturnos consecutivos. Porém, os
individuos apresentam variacdo em sua capacidade de se adaptar
ao trabalho por turnos. Aqueles com menor tolerincia podem
apresentar sintomas como distarbios gastrointestinais, disturbios
do sono, fadiga, e mudancas no humor (irritabilidade, baixo afeto)
¢ no comportamento com maior intensidade (FERNANDEZ et al.,
2020).

Assim, tem sido amplamente sugerido que as
consequéncias do trabalho em turnos para a saide parece
realmente inespecifico e mais consistente com o que tem sido
rotulado como “doenca do estilo de vida", ou seja, o trabalho por
turnos pode predispor os individuos a estilos de vida menos
saudaveis, aumentando os riscos para a satide, o que se deve em
parte aos efeitos de uma (ma) adaptacdo a alteracdo do ciclo
circadiano. No entanto, desembaracar essa contribuicio em
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ambientes do “mundo real” é complexa, ja que muitos desenhos de
estudos de campo ndo permitem a separagio dos
comportamentos de estilo de vida da perturbacdo circadiana
inerente ao trabalho por turnos. Em suma, os potenciais efeitos
desse tipo de trabalho na satde provavelmente estdo relacionados
ao desalinhamento entre o ciclo claro-escuro e o ciclo atividade-
repouso do ser humano. A exposi¢cdo noturna a luz medeia esses
efeitos, incluindo efeitos sociais, inversio de atividade e descanso,
que, por sua vez, esta ligado as mudancas de comportamento e
habitos. Essa complexa interacdo de fatores biopsicossociais leva
a um aumento de comportamentos de estilo de vida "de risco”.
Porém, o que ainda ndo estd claro é a contribuicio relativa dos
fatores fisiologicos e dos fatores comportamentais, pois se os
fatores fisiolégicos sdo os principais determinantes dos
mecanismos de doengas, provavelmente ha pouco que se possa
fazer para alterar estes efeitos antes de eliminar o trabalho por
turnos. Por outro lado, se os efeitos forem mediados
principalmente por meio de mudancas (mal) adaptativas no
comportamento que aumentam o risco de doencas relacionadas
ao estilo de vida, estas sido potencialmente modificaveis através de
treinamento e educacio adequados (MORENO et al,, 2019).

Assim, na atualidade torna-se cada vez mais necessario
uma reflexdo sobre como organizar os cuidados de saide na
sociedade moderna com o objetivo de reduzir os riscos
ocupacionais do trabalho noturno. Certamente, a area da saide
exige o funcionamento 24 horas por dia e simplesmente ndo ha
como evitar ter pessoas trabalhando durante a noite. Dessa forma,
¢ essencial fornecer a esses trabalhadores recomendacdes sobre
habitos e praticas que possam melhorar a qualidade e a
quantidade do sono, o que pode impactar positivamente no
funcionamento diario do organismo, humor e bem-estar geral dos
profissionais de satde, reduzindo assim, os efeitos nocivos que o
trabalho por turnos, especialmente o trabalho noturno
desempenha na satide desses trabalhadores (CIRRINCIONE et al.,
2023).
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CAPITULO 02

TRABALHO NOTURNO, RITMO CIRCADIANO E AS
ALTERACOES NA PRESSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial é uma das principais causas
evitaveis de doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas no continente europeu, com prevaléncia geral de 30 a 45%
(MADEIRA et al., 2021). Embora um corpo crescente de evidéncias
vincule sono curto e trabalho em turnos/trabalho noturno ao
risco de aumento da pressdo arterial, nenhum deles s3o incluidos
como fatores de risco nas diretrizes para hipertensao (MAKAREM
etal, 2021).

A pressdo arterial é o resultado de agdes de uma
multiplicidade de sistemas fisiolégicos com influéncia sobre o
débito cardiaco, resisténcia vascular, complacéncia e volume
arterial. Sabe-se que ela cai durante o sono e sobe novamente
durante as primeiras horas da manhi. A queda noturna da pressdo
pode estar amplamente relacionada ao descanso e nio tanto ao
ciclo claro/escuro. Assim, o aumento da atividade fisica e mental
associada a atividade noturna é responsavel pela pressio arterial
normal ou elevada durante a noite (LEEUW, 2022).

0 trabalho por turnos e o trabalho noturno estio
associados a um maior risco de doencas cardiovasculares e doenca
cerebrovascular. Os mecanismos subjacentes a esta associacdo
incluem o fato de que turnos noturnos rotativos parecem
promover fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo,
diabetes e obesidade, embora os resultados tenham sido varidaveis
(TOFFOLI et al, 2023). Uma meta-analise de 2017 de 27 estudos
observacionais demonstrou que o trabalho em turnos esta
associado a chances 31% e 10% maiores de hipertensdo em
estudos de coorte e estudos transversais, respectivamente
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2022). Em
estudos de coorte, o trabalho em turnos rotativos foi associado a
um risco 34% maior de hipertensio (MAKAREM et al, 2021).

Da mesma forma, em um estudo transversal brasileiro
com 2.588 enfermeiras, trabalhadoras ou ex-trabalhadoras do
turno da noite, que relataram trabalhar das 19h as 7h pelo menos
uma vez por semana, tiveram chance 68% maior de autorreferir
hipertensio em comparagio com trabalhadores diurnos.
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Notavelmente, as chances de hipertensdo foram 24% menores em
trabalhadores noturnos gue relataram cochilos durante o turno,
sugerindo que cochilar pode atenuar os efeitos prejudiciais da
restricdo do sono e do desalinhamento circadiano na pressdo
arterial em trabalhadores do turno noturno (MAKAREM et al,
2021), (ROTENBERG et al,, 2016).

0 impacto da exposicdo aguda ao trabalho por turnos na
pressdo arterial ambulatorial foi investigado em uma revisio
sistematica e meta-analise de 2020 de 50 artigos publicados entre
1980 e 2018. Em média, a pressdo arterial medida durante
qualquer periodo de sono separado do trabalho por turnos foi
menor em 17,5 mmHg para a pressdo arterial sistolica (PAS) e 5,4
mmHg para a pressdo arterial diastolica (PAD) em comparacio
com a pressdo arterial medida durante o trabalho por turnos, mas
a evidéncia epidemiologica foi considerada heterogénea devido a
ampla variagdo no tipo de trabalhador por turno, horirios de
turno e regularidade das medidas de pressio arterial entre os
estudos. No geral, a maioria das publicag@es existentes compara a
pressdo arterial durante um turno de trabalho com a pressio
arterial em um dia de descanso/lazer. 0 impacto do trabalho por
turnos no controle da pressdo arterial em longo prazo em
trabalhadores por turnos com hipertensdo também precisa de
mais investigacdo. Um estudo coreano com mais de 600.000
adultos mostrou que os hipertensos que trabalham no noturno e
que fazem uso de medigdo para controle da doenc¢a apresentam
menores taxas de controle da pressdo arterial em relacdo aos
hipertensos que trabalham no turno diurno (ST-ONGE et al,
2017), sendo provavel entdo que o trabalho noturno possa afetar
a pressao arterial, dificultando o controle medicamentoso em
pessoas com hipertensdo ou, ainda, que ele possa interferir na
adesdo correta desses individuos ao tratamento medicamentoso
para o controle da doenca (MAKAREM et al., 2021).

As mulheres podem ser mais prejudicadas ao trabalhar
no turno noturno, sendo mais propensas aos efeitos da curta
duragdo do sono no risco de hipertensao, particularmente durante
a idade adulta jovem, pois nessa idade a mulher, muitas vezes,
precisa conciliar o trabalho noturno com o cuidado da casa e dos
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filhos durante o dia, como mostram dados populacionais e estudos
de caso (MAKAREM et al., 2021).

Em relacido as diferencas raciais/étnicas na influéncia dos
distirbios do sono na pressdo arterial, a curta duracdo do sono
provavelmente contribui para as disparidades raciais na
hipertensédo. De acordo com o National Health Interview Survey
(NHIS), os adultos negros tém 41% mais probabilidade do que os
brancos de relatar sono mais curto e dados de sono avaliados
objetivamente do Chicago Area Sleep Study indicam que os adultos
negros dormem aproximadamente 48 minutos a menos que os
adultos brancos (SHULMAN et al., 2018). O trabalho em turnos
também pode ser um fator de risco mais forte para hipertensio
entre adultos negros. No Nurses' Health Study, o trabalho noturno
rotativo foi associado a um risco 81% maior de incidéncia de
hipertensdo em adultos negros, mas nenhum aumento no risco foi
observado em adultos brancos (KAWABE; SAITO, 2008). Em outro
estudo, as mulheres negras que trabalhavam no turno da noite
eram mais propensas a ter um perfil de pressio arterial sem queda
(definido como <10% de queda na pressdo arterial diastélica
durante o sono) em comparacdo com mulheres de outras ragas
(MAKAREM et al,, 2021).

As associactes de distirbios do sono com hipertensio,
bem como com obesidade e diabetes tipo 2 (que predispoem a
hipertensédo) podem ser explicadas em pacientes com sono curto,
trabalhadores em turnos e pacientes com apnéia obstrutiva do
sono, pelo menos em parte, pela maior prevaléncia de
comportamentos ndo saudaveis que incluem horas de ingestio de
alimentos mais longas, aumento da alimentagio no periodo
noturno e variabilidade no horario das refeicdes. Coletivamente,
esses comportamentos interrompem a ritmicidade circadiana,
incluindo padrdes alterados de pressdo arterial de 24 horas, com
a pressdo arterial sem queda, pressdo arterial diurna, noturna e
pressdo arterial de 24 horas mais altas e risco aumentado de
hipertensdo. A restri¢do do sono e o trabalho em turnos também
estdo relacionados a diminuicdo da leptina, aumento da grelina,
aumento do apetite e da fome (com desejos especificos de doces,
amido e lanches salgados), maior ingestio de energia e ma
qualidade geral da dieta (MAKAREM et al,, 2021).
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Em trabalhadores por turnos, a falta de atividade fisica
monstrou mediar associacies entre trabalho em turnos e
hipertensio. Inatividade fisica, maior ingestio alimentar e ma
qualidade da dieta sdo preditores independentes de hipertensio e
levam & obesidade e suas sequelas metabolicas, que
provavelmente estdo na via causal que liga os distarbios do sono
a hipertensdo (MAKAREM et al., 2021).

Outros problemas de sono também podem estar por tras
da associagdo de sono curto, trabalho em turnos e apnéia
obstrutiva do sono com hipertensdo. M3 qualidade do sono,
sonoléncia diurna excessiva e sintomas de insdnia sdo observados
em pessoas que dormem pouco, trabalhadores em turnos e
pacientes com apnéia obstrutiva do sono [OHLANDER et al,
2015). O sono curto e suas consequéncias adversas a saude
também sdo provavelmente um dos mecanismos subjacentes a
associacdo do trabalho em turnos e hipertensido. Trabalhadores
em turnos, particularmente aqueles com idade mais avancada e
cronotipo matinal (refletindo a preferéncia matinal por atividades
didrias), sio mais propensas a sono curto (MAKAREM et al,, 2021),
(MAKAREM et al, 2019). O sono curto habitual e o trabalho em
turnos podem aumentar o risco de hipertensio, interrompendo a
ritmicidade circadiana e levando ao desalinhamento circadiano
(MADEIRA et al,, 2021).

Como criaturas diurnas, o sistema circadiano humano nos
permite por meio do ciclo claro/escuro, garantir um o6timo
funcionamento fisiolégico durante o dia e funcionamento
restaurador durante o sono. Um ritmo circadiano saudavel de
pressdo arterial é caracterizado por um aumento matinal ao
acordar, um platé durante o dia e um declinio noturno de 10 a 20%
em comparacdo com a pressdo arterial diurna média que é
conhecida como “dipping”, que pode ser alterada com o trabalho
por turnos (MADEIRA et al, 2021), (TOFFOLI et al, 2023). Uma
pessoa que trabalha & noite ¢ dorme durante o dia sofre de um
estado de dessincronia, sendo incapaz de passar por uma
adaptacdo completa por causa dos muitos estimulos externos
promovendo uma programagdo diurna, como evidenciado pela
falta de adaptacio completa da temperatura corporal central,
niveis de melatonina e niveis de cortisol (TOFFOLI et al, 2023).
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Assim, em funcdo do sono curto habitual e do trabalho em turnos,
o nucleo supraquiasmatico, que controla o ritmo circadiano
endogeno, pode tornar-se metabolicamente achatado e arritmico
devido ao sono restrito e comportamento cronicamente invertido
dos ciclos que sdo incompativeis com os periodos de
luz/escuriddo de 24 horas. Além disso, sono curto e trabalho em
turnos estiao associados a atividade em horarios circadianos nao
convencionais, levando a uma dessincronizacdo entre o relogio
mestre no cérebro e os reldgios periféricos nos orgios, criando
assim um estado de disfungio metabodlica que predispoe a
hipertensao (MORRIS et al., 2017).

Além disso, alteragbes nos genes do relogio circadiano
podem representar outro mecanismo pelo qual os distirbios do
sono levam a elevagdo da pressdo arterial. O relogio central no
nucleo supraquiasmatico do hipotilamo, que regula o ritmo
circadiano enddgeno, interage com os relogios periféricos
localizados em todo o corpo, incluindo no cérebro o sistema
nervoso, o rim, coragdo e sistema vascular para regular a pressio
arterial ao longo do periodo de 24 horas. Este relogio central é
influenciado por sinais externos, incluindo luz, temperatura,
umidade e horarios de alimentacdo. Por meio da interagdo com
reldgios periféricos, o relégio circadiano controla varios processos
intracelulares, como transcricdo, traducido e modificacies pos-
traducionais de proteinas. De fato, um grupo de fatores de
transcricdo dentro dos relogios circadianos regula a expressdo
génica por meio de uma série de loops de feedback translacional
(RHOADS; BALAGEE; THOMAS, 2020). Estudos usando
principalmente modelos animais demonstraram que varias
proteinas e genes do relogio circadiano periférico, incluindo
Circadian Locomotor Output Cycles Kaput (CLOCK), receptor de
hidrocarboneto arilico nuclear translocator-like protein 1
(também conhecido como Bmall), Period (perl, perZ e per3) e
Cryptochrome (cryl e cry2) sdo reguladores importantes do
padrio circadiano (DOUMA; GUMZ, 2018). Os genes do relogio
também desempenham um papel importante na regulacio da
homeostase do sono. Varios estudos demonstraram que a
privacdo do sono em ratos adultos pode levar a alteracbes na
expressdo génica no cérebro. Isso inclui a expressdo dos genes do
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relogio circadiano perl e per2. Estudos em humanos também
sugerem que a privacdo do sono pode afetar a expressdo génica e
a interrupcdo circadiana (MAKAREM et al,, 2021).

Os disturbios do sono podem aumentar o risco de
hipertensdo por meio de sua influéncia em fatores psicolégicos,
incluindo depressdo e ansiedade. De fato, provavelmente existe
uma associagdo bidirecional entre sono, depressio e ansiedade. A
duragdo do sono curto versus normal foi associada a um risco 31%
maior de depressio. 0 comprometimento do sono (distirbio do
sono persistente e grave durante o periodo de sono e/ou
sonoléncia excessiva durante o periodo de vigilia) resultante do
trabalho por turnos também esta fortemente associado a sintomas
depressivos e ansiedade, particularmente entre mulheres
trabalhadoras por turnos (BOOKER et al,, 2019). A depressdoe a
ansiedade, por sua wvez, tém sido associadas a uma menor
diminui¢do da pressdo arterial noturna, pressao arterial mais alta
e maior risco de hipertensio prevalente e incidente (MAKAREM et
al, 2021).

Em uma revisdo de literatura baseada em 45 estudos
independentes que avaliaram 46.345 trabalhadores por turnos
contra 70.907 trabalhadores diurnos, os principais achados
foram: (1) os trabalhadores noturnos tiveram um estatisticamente
aumento significativo nos valores de pressdo arterial sistolica e
diastdlica; (2) trabalhadores em turnos rotativos, tanto com
quanto sem trabalho noturno, tiveram aumento significativo
apenas na pressdo arterial sistolica; (3) a magnitude do efeito foi
pequena, variando de 0,65 a 2,52 mmHg Foi claramente
demonstrado que o efeito do trabalho por turnos nos valores de
pressdo arterial, embora modesto, é mais consistente para
pessoas com sobrepeso. Isso pode ser de especial relevancia,
considerando que o excesso de peso tem um grande impacto em
eventos cardiovasculares (FLINT, et al, 2019); (MADEIRA et al.,
2021).

Distirbios do sono e comportamentos ndo saudaveis do
sono geralmente ocorrem simultaneamente. Intervengdes de
salide no sono com suporte empirico representam um proximo
passo critico para avancar nesta area de pesquisa e estabelecer
causalidade. Se apoiado, esforcos maiores devem ser feitos para
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identificar e tratar distarbios do sono para a prevengdo e
tratamento da hipertensdo. Abordar os efeitos dos distirbios do
sono na pressio arterial pode ter um impacto significativo na
satde publica para reduzir a carga de hipertensio, especialmente
entre populagdes com risco desproporcional (MAKAREM et al.,
2021).

Ha evidéncias suficientes para uma ligacdo potencial
entre o trabalho noturno permanente e um aumento nos valores
da pressio arterial. Em relacdo ao trabalho por turnos rotativos,
ambos incluindo noites ou ndo, a evidéncia ¢ apenas para um
incremento na pressdo arterial sistolica. Embora o efeito nos
valores da pressdo arterial tenha sido pequeno, isso pode ser de
especial interesse em situagdes limitrofes ou em populagbes
suscetiveis com fatores de risco cardiovascular. Os servicos de
satde ocupacional podem desempenhar um papel importante na
limitacdo das consequéncias para a saade do trabalho noturno e
por turnos, promovendo comportamentos saudaveis, ao mesmo
tempo em que poderiam acompanhar os trabalhadores mais
vulneraveis. Consideragdes sobre a fisiologia humana circadiana
poderiam apoiar a concep¢do de horarios de trabalho menos
prejudiciais e selecionar os trabalhadores mais adequados para
determinados turnos, de acordo com o cronotipo individual
(MADEIRA et al., 2021).

Em estudos de trabalho por turnos, o
tipo/duracio/horario do trabalho por turnos, a ocupacido ¢ o
tempo de recuperagdo entre os turnos muitas vezes nio sdo
considerados. Além disso, ainda nio se sabe como a qualidade do
sono, a variabilidade do sono, a duracdo do sono e ainsdnia afetam
as associacbes entre trabalho em turnos/noturno e pressdo
arterial. Finalmente, é notavel que os estudos existentes sobre
distirbios do sono e pressao arterial variem significativamente no
ajuste para possiveis fatores de confusdo, o que limita a
comparabilidade dos achados entre as pesquisas. 0s estudos
também podem ter confusdo residual, pois os dados sobre fatores
psicossociais, comportamentos de estilo de vida (por exemplo,
ingestdo de cafeina, uso de alcool), cronotipo, exposicies
ocupacionais, estado de saide subjacente e comorbidades nio
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foram avaliados rotineiramente ou contabilizados em analises
estatisticas (MAKAREM et al., 2021).

Portanto, algumas lacunas criticas de conhecimento
permanecem. Estudos de coorte prospectivos adicionais e/ou
estudos auxiliares, com varios pontos de tempo usando avaliagdes
objetivas do sono sdo necessarios para elucidar as associa¢oes
longitudinais de distarbios do sono com risco de hipertensdo e
controle da pressdo arterial, mecanismos subjacentes e
intervengoes. Por fim, sdo necessarios também mais estudos sobre
como a satide multidimensional do sono contribui para o risco de
hipertensdo (MAKAREM et al., 2021).
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CAPITULO 03

O DESALINHAMENTO CIRCADIANO E O 5ISTEMA
REPRODUTIVO DA MULHER

Dois tercos das trabalhadoras por turnos estio em idade
reprodutiva. Trabalhar em turnos alternativos é preocupante para
a saude e a reproducio, pois altera os horarios de sono/vigilia e a
exposicdo a luz durante a noite pode atrapalhar o sistema
circadiano. As evidéncias existentes sugerem que o ritmo
circadiano prejudicado em decorréncia do horario de trabalho nio
convencional (trabalho por turnos e trabalho noturno) pode estar
associado com uma série de problemas reprodutivos e disfuncoes
sexuais, como risco aumentado de ciclos menstruais irregulares
ou prolongados, endometriose, infertilidade, tempo prolongado
até a concepgdo, aborto espontineo ou parto prematuro, baixo
peso ao nascimento e reducdo da frequéncia da amamentacio
(FERNANDEZ et al, 2020); (MOCKUN-PIETRZAK et al, 2022);
(SPONHOLTZ etal, 2021).

0 relégio circadiano é uma entrada fundamental para os
eixos hipotalamo-hipofise-ovario (HHO) e hipotalamo-hipofise-
adrenal (HPA). O eixo HHO regula a reprodugio, controlando o
momento da ovulacio nas mulheres e o eixo HPA coordena as
funcoes homeostaticas do organismo, sendo importantes na
coordenacdo do metabolismo como alimentagio, atividade didria
¢ resposta a fatores estressores [SPONHOLTZ et al, 2021).
Distirbios do sono em trabalhadores por turnos causa redugio da
produgdo de melatonina e ativagido excessiva do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA) (NICOLAIDES et al, 2014). Os
glicocorticoides podem inibir a reprodugiao em multiplos niveis,
influenciando os niveis do hormdnio liberador de gonadotrofina,
produgdo de horménio ovariano, desenvolvimento folicular,
implantacdo e manutengdo da gravidez ou anomalias nos ciclos
menstruais, incluindo a falta de ovulagio. Altos niveis de
glicocorticoides também estdo associados a obesidade, que por si
s0 tem sido ligada a niveis hormonais alterados e infertilidade
ovulatoria (SPONHOLTZ et al,, 2021). A falta de sono nas mulheres
também afeta a secrecdo de gonadotrofinas e esterdides sexuais, o
que contribui para a infertilidade [YAW; MCLANE-SVOBODA;
HOFFMANN, 2020); (MOCKUN-PIETRZAK et al., 2022).
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0 desalinhamento circadiano e o sono prejudicado
também estio associados ao aumento do estresse
neurcendocrino, com aumento do cortisol ¢ da atividade de
catecolaminas, estresse oxidativo, alteracbes imunologicas e
aumento da inflamacdo. A funcdo imunoldgica prejudicada e
respostas inflamatoérias podem contribuir para aumentar a
suscetibilidade a endometriose (FERNANDEZ et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada na Poldnia, no periodo de
julho de 2019 a maio de 2020, 51,4% das parteiras que trabalham
no sistema de turnos apresentavam distarbios sexuais em
comparacido com 7,7% das parteiras que trabalhavam durante o
dia sem turnos noturnos. Distirbios sexuais sdo observados nos
dominios de desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacio e
dor e, quanto maior o nimero de turnos noturnos por més, maior
¢ a gravidade desses transtornos. Trabalhadores em turnos tém
menos filhos, mais abortos e declararam pontuagdes mais baixas
no funcionamento e satisfacio sexual. Tanto a interrupcio
reprodutiva quanto a disfuncdo sexual podem desempenhar um
papel aqui (MOCKUN-PIETRZAK et al,, 2022).

Outros estudos também relataram associagies entre as
mudancas no horario de trabalho e os resultados reprodutivos,
onde um dos exemplos é uma meta-analise que incluiu oito
estudos transversais, dois casos-controle e cinco coortes que
encontraram evidéncias de associagoes modestas entre trabalho
por turnos e irregularidade do ciclo menstrual (SPONHOLTZ et al.,
2021). Além disso, uma associacdo entre trabalho por turnos e
menstruacdo irregular foi demonstrada em estudos de diferentes
desenhos e entre diferentes amostras. Os diagnosticos mais
frequentes de irregularidade menstrual e endometriose entre
trabalhadoras do turno noturno que necessitam de tratamento de
fertilidade sdo consistentes com mecanismos biologicos
associados com trabalho noturno e em turnos rotativos
(FERNANDEZ et al., 2020).

O trabalho noturno e a idade (= 35, =35 anos) também
apresentou interagio significativa (B ajustado = 0,379, EP = 0,158,
p=0,02) em relagio a necessidade de tratamento de fertilidade. O
trabalho no turno noturno aumentou a probabilidade de
tratamento de fertilidade em mulheres jovens com idade menor

24



TRABALHO NOTURNO E RISCO OCUPACIONAL: PRINCIPAIS TRANSTORNOS A SAUDE

100

ou igual a 35 anos em cerca de 27-40%, dependendo do grupo de
referéncia (OR ajustada = 1,40, IC 95% 1,19-1,64), mas nenhuma
associagdo foi observada entre mulheres com mais de 35 anos,
quando comparadas aquelas que trabalham durante o dia. As
mulheres que trabalhavam no noturno que receberam tratamento
de fertilidade tinham uma probabilidade 30-40% maior de ter um
diagnostico de endometriose ou irregularidade menstrual (OR
ajustada = 1,39, IC 95% 1,04-1,87) e (OR ajustada = 1,38, IC 95%
1,03-1,85), respectivamente, e 30% menos probabilidade de
experimentar infertilidade inexplicavel, em compara¢do com
outras mulheres que necessitavam de tratamento para conseguir
o primeiro parto (OR ajustada = 0,73, IC 95% 0,49-1,08)
(FERNANDEZ et al., 2020).
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3.1 Hipertensdo na gravidez

0s distarbios hipertensivos da gravidez, incluindo pré-
eclimpsia e hipertensio gestacional acometem cerca de 8% das
gestacoes em todo o mundo e sdo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade materna (BEHRENS et al., 2017). Ao
longo do tempo, as incidéncias dos distarbios hipertensivos da
gravidez aumentaram provavelmente devido a idade materna
avangada e ao aumento da ocorréncia de obesidade e diabetes nas
mulheres. As fisiopatologias dos distirbios hipertensivos da
gravidez nio estdo totalmente elucidadas, mas envolvem fatores
maternos, fetais e placentarios (HAMMER et al.,, 2018).

0 trabalho noturno, incluindo turnos noturnos fixos e o
trabalho por turnos, podem influenciar o risco dos distirbios
hipertensivos da gravidez. Fatores psicossociais relacionados ao
trabalho noturno, e os conflitos entre a vida profissional e a vida
pessoal tém sido associados a doencas cardiovasculares, incluindo
a hipertensio. Outro mecanismo que pode levar ao surgimento da
hipertensdo é por meio das altera¢des induzidas pelo trabalho
noturno que afetam o sono, atividade fisica, habitos alimentares e
peso corporal (HAMMER et al., 2018).

Além disso, varios mecanismos fisiologicos, incluindo
perturbagées circadianas, alteragdes hormonais, alteracbes nos
niveis de gordura do sangue e aumento de marcadores de
inflamacdo que podem ocorrer em virtude do trabalho noturno
tém sido associados 4s doencas cardiovasculares (KECKLUND;
AXELSSON, 2016). A melatonina, um dos principais hormonios
afetados pelas alteracées do ciclo circadiano, também é produzida
na placenta e desempenha um papel crucial na saide materna e
fetal atwando como  anti-inflamatério e  horménio
imunomodulador, bem como um regulador de apoptose (JENSEN
et al, 2016). Além disso, a oscilagdo circadiana da pressdo arterial
¢ controlada em parte pela melatonina (HAMMER et al., 2018).

Em um estudo realizado com trabalhadoras
dinamarquesas da administracdo piblica e de hospitais que
deram a luz entre 2007 e 2013, as mulheres que trabalharam pelo
menos um periodo de quatro ou mais turnos noturnos
consecutivos durante as primeiras 20 semanas de gestacdo
tiveram maior risco de distarbios hipertensivos da gravidez
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comparado com trabalhadoras do noturno sem turnos noturnos
consecutivos (OR 1,41, IC 95% 1,01-1,98). Eles ainda observaram
um gradiente dose-resposta para o numero de turnos noturnos
consecutivos ¢ o risco de disturbios hipertensivos da gravidez
(HAMMER et al,, 2018).

Sabe-se que o IMC pré-gestacional também ¢ um
importante fator de risco para distirbios hipertensivos da
gravidez independente do ganho de peso durante a gravidez
(RUHSTALLER et al.,, 2016). No mesmo estudo dinamarqués citado
acima, o IMC também teve relacdo com o trabalho noturno sobre
o risco de distirbios hipertensivos da gravidez, ja que mulheres
obesas que trabalharam por mais tempo no turno noturno e em
periodos mais longos de turnos noturnos consecutivos tiveram
risco 4-5 vezes maior de disturbios hipertensivos da gravidez em
comparagdo com trabalhadoras do turno diurno (HAMMER et al.,
2018).

3.2 Menopausa

A menopausa ocorre quando um nimero minimo de
oocitos viaveis cessa, cuja variacio no tempo é considerada
dependente principalmente das taxas de atresia folicular e a idade
em que isso acontece tem implicagcbes importantes na saiude das
mulheres. A menopausa precoce tem sido associada ao aumento
do risco de doencas cardiovasculares, osteoporose, menor
expectativa de vida e até declinio cognitivo, enquanto as mulheres
que passam pela menopausa com idade mais avancada correm
maior risco de desenvolverem cancer de mama, do endométrio e
dos ovarios (RUTH et al, 2016).

Existe uma variacio consideravel na idade da menopausa
natural, cujas razdes ndo sdo totalmente compreendidas. Embora
um forte componente genético seja inegavel, estudos familiares
que estimam a variagdo na idade da menopausa atribuivel a
fatores hereditarios foram altamente variaveis e sugere que as
exposicies ambientais contribuem substancialmente para a idade
na menopausa. Os fatores de risco modificaveis para a idade na
menopausa mais fortes incluem a exposicio ao tabagismo, a
menor paridade e o baixo nivel socioecondmico, enquanto outros
fatores como dieta, composi¢do corporal ou contraceptivos orais
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foram menos conclusivos (RUTH et al, 2016); (STOCK et al.,
2019).

Alguns estudos mostram que um dos fatores que podem
impactar na idade da menopausa é o trabalho noturno,
anteriormente ligado a resultados reprodutivos adversos,
incluindo mudancas nos padrdes do ciclo menstrual, bem como
maior risco de parto prematuro e aborto espontineo (MARINO et
al, 2016), sugerindo um efeito da perturbagio circadiana, na
ovulacdo e na fertilidade. A dessincronizacio dos sinais
circadianos ambientais, conforme vivenciada pelas trabalhadoras
do turno noturno, pode impactar no momento da menopausa
através da desregulacio cronica da funcdo gonadal. A exposicio a
luz artificial durante as horas escuras suprime e altera o tempo da
secrecdo de melatonina. Embora as relagdes causais ndo foram
totalmente fundamentadas, observacies de que a melatonina
enddgena diminui durante a puberdade, que niveis mais elevados
coincidem com hipogonadismo funcional, ou que a melatonina
circulante tem sido inversamente correlacionada com os niveis de
estrogénio na amenorreia em mulheres poderiam sugerir um
efeito inibitdrio geral da melatonina na atividade ovariana. Por
outro lado, hda indicacbes de que a melatonina protege a
integridade folicular (TAMURA et al, 2017), conferindo assim
resisténcia & atresia folicular. Dessa forma, as perturbacdes
circadianas associadas ao trabalho noturno poderiam se traduzir
em menopausa precoce (STOCK et al,, 2019).

A observagio de que as mulheres predispostas a
menopausa precoce podem experimentar faléncia ovariana
acelerada devido ao trabalho em turnos noturnos com frequéncia
suficiente é uma novidade. O principal determinante do momento
da pausa da menopausa ¢ o numero restante de foliculos
ovarianos viaveis. Até a metade do processo reprodutivo ao longo
da vida, a atresia ¢ o destino mais comum desses foliculos. O risco
elevado de menopausa para mulheres com menos de 45 anos que
trabalharam 10 ou mais meses de turnos noturnos rotativos
recentes durante os 2 anos anteriores sugere que a janela de
exposicdo mais influente comeca quando a cascata da menopausa
esta em andamento. Foi sugerido que a melatonina pode atuar
como um agente anti apoptotico dentro do foliculo através da
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sinalizacdo mediada por receptor ou diretamente como
antioxidante (TAMURA et al,, 2012).

Os niveis tipicamente mais elevados de melatonina no
fluido folicular podem estar diminuidos em mulheres que
trabalham em turnos noturnos rotativos frequentes devido ao
comprometimento da produc¢do pineal noturna, exacerbando a
deplecio folicular (STOCK et al., 2019). O estresse psicologico tem
sido associado a niveis mais elevados de estresse oxidativo e a
marcadores de declinio da reserva ovariana na pré-menopausa
(BLEIL et al, 2012), contribuindo potencialmente para a
menopausa precoce. De forma mais geral, um efeito do estresse no
centro de sinalizacdo reprodutiva é encontrado em modelos
animais demonstrando alteracbes na secrecido hipofisaria de
gonadotrofina em resposta a infusdo de cortisol. Porém, trabalhar
a noite pode ser cronicamente indutor de estresse, dificultando a
separacio dos efeitos independentes da perturbacio circadiana e
da resposta ao estresse sobre o inicio da menopausa ao usar o
trabalho por turnos como exposicdo substituta (STOCK et al,
2019).
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CAPITULO 04

EFEITOS DO TRABALHO NOTURNO SOBRE A SAUDE MENTAL

A sande mental esta associada a saude geral e bem-estar
sendo afetada por fatores demograficos, biologicos, psicossociais,
fatores genéticos e por ritmos circadianos (ZHAO et al,, 2019). Até
2030 o mundo devera gastar cerca de US$16,3 milhdes com
transtornos mentais. As condi¢des de satide mental ndo tratadas
sdo dispendiosas para os locais de trabalho em termos de
absenteismo, presenteismo e reivindicacies (TORQUATI et al.,
2019). Assim, entender como mudangas no horario de trabalho
influenciam a satide mental é essencial para melhorar a saide
ocupacional e condigdes de trabalho dos colaboradores (LI et al.,
2022).

Fatores biologicos, bem como sociais e ambientais podem
interagir como mecanismos subjacentes em uma associacao entre
trabalho por turnos e saiude mental. Distirbios do sono,
desalinhamento circadiano e respostas anormais ao estresse
podem interferir na regulacio das emocgdes, no humor e na
vigilancia. Trabalhar em turnos e no periodo da noite pode afetar
o equilibrio entre vida pessoal e profissional, a satisfacdo conjugal
e a vida social, afetando assim, a saade mental (ALBERTSEN et al.,
2022).

A associacdo entre trabalho por turnos e problemas
mentais esta bem documentada em estudos transversais. Uma
revisdo de literatura recente baseada em 21 estudos transversais
e 4 estudos prospectivos descobriram que o trabalho por turnos e
noturno estao associados com o aumento dos sintomas
depressivos (12 estudos), ansiedade e depressdo (2 estudos) e
ansiedade (7 estudos) (D'OLIVEIRA; ANAGNOSTOPOULOS, 2021).
Uma metanalise realizada em 9 estudos transversais e 2 estudos
prospectivos também concluiu que o trabalho noturno foi
significativamente associado a um risco aumentado de depressdo
(LEE et al., 2017).

O trabalho por turnos tem sido associado ao
desenvolvimento de questies de satdde mental também em
estudos prospectivos. Uma meta-analise recente incluiu dados de
sete estudos longitudinais (cobrindo 28.431 participantes unicos)
e descobriu que o trabalho por turnos esta associado ao aumento
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do risco geral de resultados adversos para a saiude mental e,
particularmente, a depressao (TORQUATI et al., 2019). Descobriu-
se também que a heterogeneidade nos efeitos entre os estudos foi
substancial, e principalmente devido as diferengas de sexo, com
risco mais elevado entre as mulheres do que entre os homens que
trabalham por turnos. Os autores mencionaram que a diferenca
pode ser parcialmente explicada pelo maior risco de depressdo
entre mulheres do que os homens na populagdo em geral. Além
disso, eles mencionaram a falta de informac¢ées ocupacionais na
maioria dos estudos como uma limita¢do importante para estudar
o potencial efeito dos moderadores (ALBERTSEN et al., 2022).

Nio é raro encontrar condic¢des particularmente pesadas
e exigentes que perturbam o equilibrio homeostatico normal e a
capacidade de adaptar os ritmos circadianos aos do trabalho. Este
desequilibrio poderia, portanto, promover uma dessincronizacdo
do ciclo sono/vigilia, aumentando a suscetibilidade a varios
disturbios da esfera psicoemocional. A compreensdo dos
mecanismos pelos quais os profissionais que trabalham
periodicamente em turnos noturnos reduzem as horas de sono
pode predispor ao aparecimento de transtornos psiquiatricos,
como ansiedade e depressdo (CIRRINCIONE et al., 2023).

Porém, surpreendentemente, alguns estudos
descobriram que a satde mental em trabalhadores por turnos era
superior 4 dos trabalhadores que ndo realizavam trabalho por
turnos. Esses resultados contraditorios podem ser explicados por
diferencas nas caracteristicas do trabalho ocupacional e por
turnos nos diferentes paises onde os estudos foram feitos (LI et al.,
2022).

Assim, apesar de muitos estudos e algumas revisdes e
metanalises na area, ainda é essencial investigar possiveis efeitos
do trabalho por turnos, especialmente o noturno sobre a saude
mental em grandes estudos prospectivos, a fim de descobrir com
mais clareza o tamanho dos efeitos potenciais entre homens e
mulheres e prestar atencdo aos potenciais efeitos diferenciais
(ALBERTSEN et al., 2022).
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4.1 Deméncia

A deméncia é uma preocupacdo crescente de sainde
global, particularmente com o aumento da expectativa de vida dos
seres humanos. 0 tipo clinico mais comum é a doenca de
Alzheimer, sendo responsavel por até 80% de todos os casos de
deméncia. A prevaléncia de doenca de Alzheimer dependente da
idade cresceu 146,2% de 2000 a 2018, tornando-se a quinta causa
de morte em todo o mundo entre pessoas com mais de 65 anos de
idade (ALZHEIMER'S DISEASE FACTS AND FIGURES, 2020).
Portanto, é de importincia estratégica rastrear fatores de risco e
comportamentos modificaveis na idade adulta que poderiam
diminuir a incidéncia dessa doenca na velhice (HAI; XUE; WANG,
2022).

Numerosos estudos sugerem que a exposicio ao trabalho
por turnos pode influenciar o desenvolvimento da
neurodegeneracdo e acelerar o envelhecimento neuroldgico.
Estudos revelaram que a doenga de Alzheimer afeta as areas
funcionais do cérebro responsaveis por regulamentagies sono-
vigilia. Foi demonstrado que o sono insatisfatorio contribui paraa
progressdo da doencga de Alzheimer e a perda de memoria cronica
também é caracteristica comum entre trabalhadores por turnos.
Foi demonstrada uma diminuicdo linear na memoria com
exposicdo prolongada ao trabalho por turnos, indicando uma
correlagio cumulativa entre o trabalho por turnos e o
desempenho cognitivo por haver prejuizo no sono e no ritmo
circadiano (HAI; XUE; WANG, 2022). No entanto, nem todos os
resultados apontam uma correlacdo tdo negativa entre o trabalho
por turnos e o declinio cognitivo, incluindo a deméncia
(JORGENSEN et al, 2020).

Em uma revisdo onde todos os estudos incluidos foram
estudos de coorte prospectivos realizados em paises do norte da
Europa (Suécia/Demarca) e publicados no periodo de 2017-2020,
com 84492 participantes sendo 3.975 casos de deméncia
diagnosticados, os pesquisadores apoiaram a ideia de que o
trabalho por turnos estd associado com risco aumentado de
deméncia, prejudicando significativamente a funcdo cognitiva
com um efeito dose-dependente. Além disso, uma trajetoria
exponencialmente acentuada pdde ser observada quando o
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trabalho por turnos durou mais de 10 anos. No entanto, uma
reversdo ou restauracdo do declinio cognitivo também foram
encontrados com a remocdo da exposicdo ao trabalho por turnos
ha mais de 5 anos (HAIL; XUE; WANG, 2022), indicando que o
prejuizo decorrente dessa exposicdo é cumulativa de acordo com
a idade mas pode também ser modificada devido a mudanca do
cendrio (WEINMANN et al, 2018).

Porém, em algumas publicagdes, nenhuma associacio
significativa foi encontrada entre exposicdo prolongada ao
trabalho por turnos e declinio da cognicao (THOMAS; OVEREEM;
CLAASSEN, 2019). Dessa forma, ainda ndo é conclusivo a
associagdo entre o trabalho em turnos longos e a funcio
psiconeurolégica (HAI; XUE; WANG, 2022).

Assim, pode-se inferir que o trabalho por turnos,/noturno
altera o sono, o que indiretamente diminui a cogni¢do temporaria.
Esse comprometimento temporario relacionado a distirbios do
sono de curto prazo poderia ser restaurado ou revigorado por
meio de medidas compensatorias, como o sono, férias ou um
descanso prolongado (THOMAS; OVEREEM; CLAASSEN, 2019).
Também foi documentado que mais de 5 anos sem o trabalho por
turnos poderia reverter o declinio da cognicdo cronica. Porém,
vale lembrar que a maioria dos casos de deméncia ocorre nos
idosos e o envelhecimento normal por si s6 ja acelera o declinio
cognitivo e a degeneracdo psiconeurologica, sendo necessario
entdo mais estudos para se entender a relagio entre o trabalho por
turnos e a deméncia (HAIL; XUE; WANG, 2022).
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4.2 Depressao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saade (OMS), a
depressio ¢ um transtorno mental muito comum, sendo a
principal causa de incapacidade em todo 0 mundo e responsavel
por 4,3% da carga global de doencas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023b). E caracterizada por tristeza persistente
e falta de interesse ou prazer em atividades anteriormente
gratificantes ou agradaveis. Os efeitos da depressdo podem ser
duradouros ou recorrentes e podem afetar drasticamente o
individuo e a sua capacidade funcional (OKECHUKWU et al.,
2023); (TORQUATI et al., 2019).

A depressdo pode promover a génese de distirbios do
ritmo sono-vigilia que, por sua vez, pode contribuir para a
exacerbacdo do distarbio. Para algumas pessoas com depressao os
sintomas ocorrem antes do inicio de um distirbio do sono; para
outros, ocorre o oposto (CIRRINCIONE et al., 2023).

Em uma meta-analise de estudos transversais, os
pesquisadores descobriram gue o trabalho noturno em geral
estava associado a um risco aumentado de depressdo. Além disso,
metanalises de subgrupos por género, duracdo do trabalho
noturno, tipo de ocupagdo, continente e tipo de publicacdo
mostraram que o trabalho noturno estava consistentemente
associado ao aumento do risco de depressdo (LEE et al, 2017).
Além disso, uma meta-analise de cinco estudos revelou um
aumento de 42% no risco de depressio entre pessoas que
trabalham no turno da noite, mas os pesquisadores acreditam que
esta evidéncia ndo é forte o suficiente para sustentar uma
recomendacio médica geral contra o trabalho noturno para
trabalhadores com condictes depressivas e que pareceria
apropriado abordar esta questio individualmente (ANGERER et
al, 2017). De acordo com um estudo transversal realizado na
China em 2022, o trabalho noturno, a frequéncia dos turnos e os
distirbios do sono foram associados com um risco aumentado de
depressdo entre os trabalhadores e a associagdo entre o trabalho
por turnos e a depressio pareciam ser parcialmente mediados por
distirbios do sono (ZHANG et al, 2022); (OKECHUKWU et al.,
2023).
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Em estudos que investigaram dados demograficos, estilo
de vida e caracteristicas relacionadas a ocupacdo para observar a
relagdo entre trabalho por turnos e sintomas depressivos, as
mulheres que trabalham & noite apresentaram risco maior de
desenvolver sintomas depressivos, especialmente quando se
trabalha em turnos noturnos por 20 anos ou mais. A tolerdncia a
diferentes fatores de stress no trabalho (por exemplo, inseguranca
no trabalho, equilibrio entre vida pessoal e trabalho) difere por
género, com menor tolerdncia associada a maior incidéncia de
transtornos depressivos em mulheres do que nos homens (LEE et
al,, 2015); (TORQUATI et al, 2019).

Essa diferenca pode ser parcialmente explicada pelo
maior risco de depressdo entre mulheres do que os homens na
populacdo em geral. Esta maior wvulnerabilidade tem sido
atribuida as diferentes respostas fisiologicas ao estresse entre os
géneros, carga biologica e horménios, orientacio interpessoal,
internalizacio de dificuldades e exposicio a outras adversidades
(por exemplo, violéncia no relacionamento e discriminacio)
(ALBERTSEN et al., 2022).

Pesquisas futuras sobre os efeitos do trabalho por turnos
na saude mental podem incluir outros fatores relevantes, como
abuso de alcool e agressividade, que sdo mais prevalentes entre os
homens do que entre as mulheres. Além disso, os estudos
mencionaram a falta de informagdes ocupacionais na maioria
deles como uma limitacdo importante para se estudar os
potenciais efeitos moderadores (ALBERTSEN et al., 2022).

Esforcos para diminuir depressio e ansiedade em
trabalhadores por turnos/noturno podem ser realizados a partir
da perspectiva de reduzir a carga de trabalho e as fontes de
estresse durante o plantdo noturno, aumentar os dias de descanso
apos os turnos noturnos consecutivos, diminuir as horas extras e
orientar o trabalhador a relaxar e aliviar a fadiga a fim de diminuir
a prevaléncia dos distirbios do sono no trabalho por turnos
(OKECHUKWU et al., 2023); (LI et al,, 2022).
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4.3 Insonia

De todos os distarbios relacionados ao sono, a insonia é o
mais comum, com estimativas variando de 30 a 35%:; e a
prevaléncia de insdnia cronica ou grave com estimativas entre 10
a 15%. O género, a idade e o estilo de vida influenciam no
aparecimento de perturbacdes do sono, pois, por exemplo, os
individuos dependentes de nicotina e com o uso de certas
substancias como o dlcool tém maior chance de desenvolver este
transtorno (PLESCIA et al,, 2021). Em particular, observou-se que
as mulheres tém uma taxa mais elevada de insénia do que homens
e que esses disturbios aumentam com a idade (CIRRINCIONE et
al,, 2023).

A insdnia é uma condicio muito comum entre pessoas
que sofrem de depressdo. Embora aproximadamente 15% das
pessoas deprimidas durmam mais do que o necessdrio, 80%
relatam dificuldade em adormecer ou manter o sono. No entanto,
a relacdo entre sono e transtorno depressivo ainda é considerada
complexa, mas a presen¢a de insdnia na depressio esti, na
maioria dos casos, associada a um quadro mais grave da doenca.
Diferentes pesquisas mostraram que pessoas com insdnia tém
trés vezes mais risco de desenvolver um episddio depressivo do
que aqueles com boa qualidade do sono (CIRRINCIONE et al.,
2023).

Certas atividades laborais influenciam no aparecimento
dessas patologias relacionadas com a alteracdo do ciclo sono-
vigilia (OLSZOWEKA et al.,, 2021), tanto em relacio a fatores, como
a organizacdo e o ambiente em que o trabalho é realizado, quanto
a condi¢des especificas que contribuem para o aumento das
condicies de estresse. Em particular, o trabalho que inclui
trabalho noturno parece ser capaz de influenciar negativamente a
capacidade do individuo de adaptar-se funcionalmente ao ritmo
circadiano, com altera¢io da qualidade do sono e alteragdo dos
niveis de secrecdo de melatonina, o que acaba desempenhando
um papel fundamental na génese de diferentes patologias
(CANNIZZARO et al, 2020). Frequentemente as consequéncias
mais imediatas sdo a privagdo crénica do sono, a presenca de
sintomas de insdnia e a sonoléncia diurna excessiva
(CIRRINCIONE et al,, 2023).
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Individuos que sofrem de distirbios de insdnia
apresentaram maior probabilidade de desenvolver ansiedade ou
transtorno depressivo ansioso, ou exacerbar sua gravidade. Estes
dados estio de acordo com varios estudos que mostram que as
presencas de disturbios do sono sido capazes de comprometer as
atividades diarias normais e promover o aparecimento de fadiga,
sonoléncia diurna, déficits no desempenho cognitivo e
transtornos de humor (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). A ins0Onia, devido 4 sua capacidade de reduzir as horas de
sono, promoveria uma redug¢do no controle emocional pelo cortex
pré-frontal, afetando negativamente as respostas do individuo
quando confrontado com um desafio emocional. Isto levaria a um
desequilibrio na capacidade de gerir estimulos emocionais que,
sendo percebidos negativamente como ‘medo, podem marcar
tanto o inicio quanto a manutencdo dos transtornos de ansiedade
(STRAUS et al,, 2017); (CIRRINCIONE et al,, 2023).

Varias substincias que equilibram o estado de
sono/vigilia também estdo implicadas na regulacdo emocional
subjacente a génese da ansiedade e da depressio, incluindo o
acido y-aminobutirico (GABA) e a serotonina (5HT).
Especificamente, a deficiéncia de GABA na atividade do cortex
occipital em pacientes com distirbios do sono é consistente com
o padrdo de hiperexcitacdo na insdnia. Da mesma forma, a
serotonina, um neurotransmissor importante na regulacdo dos
processos de atengdo e cognicdo e na regulacdo do humor, esta
intimamente relacionada com os sistemas subjacentes a regulacdo
do ritmo sono-vigilia. Alteracdes nestes dois neurotransmissores
podem explicar parcialmente a relagdo entre distirbios do sono
encontrados em trabalhadores do noturno e sintomas depressivos
(CIRRINCIONE et al., 2023).

Outro neurotransmissor importante na regulacio de
diferentes funcdes fisiolégicas, incluindo sono e humor, é o SHT
(DAUT; FONKEN, 2019). Foi demonstrado que o 5HT é capaz de
modular o sono por meio da estimulacio da area pré-optica
ventrolateral do hipotalamo, uma regido do cérebro que é crucial
para a indugdo do sono de ondas lentas. Além disso, a transmissdo
serotoninérgica esta diretamente ligada e regula o sistema
circadiano (CIRRINCIONE et al., 2023).
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Estudos demonstraram como a desregulacio do sistema
circadiano pode favorecer a génese de diferentes sintomas
depressivos (BUOLI et al., 2018). Por outro lado, a quantidade de
SHT gerado de forma endégena varia ao longo do dia, sendo mais
concentrado durante as horas de escuriddo do que durante as
horas de luz. Uma redugio nos niveis de SHT é também uma das
hipoteses mais aceitas em relagdo ao aparecimento da depressdo.
Assim, a reducdo das horas de sono pode levar a uma sub-
regulacio dos niveis de 5HT, o que, por sua vez, favorece o
aparecimento de transtornos de humor, como transtorno
depressivo e ansioso (CIRRINCIONE et al., 2023).
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4.4. Depressio pos-parto

A prevaléncia da depressio pos-parto é estimada em 10-
15% (MELTZER-BRODY et al, 2018). Ela impde consequéncias
potencialmente graves para a mde, a crianca, a familia e a
sociedade e é uma das principais causas de mortalidade materna
em muitos paises, sendo considerado um problema global de
saude publica (HAMMER et al,, 2019).

A patogénese da depressdo pos-parto é complexa e
multifatorial e envolve doencas enddcrinas, genéticas e fatores
ambientais. Os fatores de risco mais fortes conhecidos para a
depressio pos-parto sdo antecedentes proprios ou familiares de
depressdo (BAUER et al., 2018). Outros fatores que se mostram
relacionados ao desenvolvimento de dessa doenca incluem
eventos adversos na vida, apoio social inadequado e baixo status
socioecondmico. A identificagio de fatores de risco
potencialmente modificaveis para a depressdo pos-parto é crucial
para a sua prevencdo (HAMMER et al, 2019).

O trabalho noturno é comum entre as mulheres em idade
reprodutiva. Em 2016, cerca de 14% das trabalhadoras europeias
com idade <50 anos executavam suas fun¢des no turno noturno.
Os mecanismos que ligam o trabalho noturno ao risco de
depressdo pos-parto envolvem disfun¢do hormonal, inflamagéo e
disturbios do sono (DMITRZAK-WEGLARZ; RESZKA, 2018);
(HAMMER et al, 2019).

0 sono adequado é uma das terapias nao farmacologicas
no tratamento da depressdo (FANG et al, 2019). E importante
identificar as mulheres que trabalham a noite e quem podem estar
em risco de desenvolver depressio pos-parto, especialmente
aqueles que ndo se adaptam ao trabalho noturno. No geral, alguns
resultados ndo sugerem que o trabalho noturno durante a
gravidez seja um fator de risco para depressdo pos-parto grave. No
entanto, em um estudo de coorte realizado na Dinamarca com
mulheres que deram a luz entre 2007 e 2015, os pesquisadores
identificaram um risco 2 vezes maior de depressdo pos-parto
entre mulheres que pararam de trabalhar no turno noturno apos
o primeiro trimestre de gravidez (HAMMER et al, 2019).

Pesquisas futuras devem incluir casos de depressdo pos-
parto que ndo necessitam de tratamento hospitalar, avaliar a
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exposicdo ao trabalho noturno durante o periodo de gravidez e
aplicar métodos epidemioldgicos e estatisticos que levem em

conta o processo adaptativo do organismo ao trabalho no turno
noturno (HAMMER et al, 2019).
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CAPITULO 05

TRABALHO NOTURNO E 5UA IPNFLU]‘ENE]A NA DISFUNCAOD
METABOLICA

0 termo Sindrome Metabolica descreve um conjunto de
fatores de risco que se manifestam no individuo e aumentam as
chances de desenvolver doencas cardiacas, derrames e diabetes. A
Sindrome Metabdlica tem como base a resisténcia a acio da
insulina (horménio responsavel pelo metabolismo da glicose), dai
também ser conhecida como sindrome de resisténcia a insulina.
Alguns fatores contribuem para o seu aparecimento: os genéticos,
excesso de peso (principalmente na regiio abdominal) e o
sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2011).

Nos trabalhadores por turnos e nos trabalhadores do
noturno, a combinacio de desalinhamento circadiano e sono
insuficiente contribui para a alimentacdo excessiva, bem como
para a capacidade reduzida do corpo para lidar com a comida. O
trabalho por turnos e o trabalho noturno podem alterar o horario
de comer, o conteudo das refeicbes e o gasto energético diario
total. Tais efeitos, em combinacdo com baixos niveis de atividade
fisica podem contribuir ainda mais para o ganho de peso
inadequado e para a obesidade, além do aparecimento da
sindrome metabdlica (MORENO et al,, 2019).

A disfuncdo metabodlica é mais prevalente entre
trabalhadores em turnos e apresenta como um dos seus principais
sintomas a obesidade (WONG et al,, 2019). Niveis mais elevados
de obesidade podem, por sua vez, estar subjacentes ao aumento
da prevaléncia de apneia obstrutiva do sono, que se caracteriza
por episodios de interrupcdo da respiracdo durante o sono.
Estudos experimentais e observacionais indicaram que a
interrupcao circadiana e o sono insuficiente/ma qualidade talvez
faca parte do mecanismo pelo qual o trabalho por turnos leva ao
metabolismo prejudicado (MORENO et al,, 2019).

Estudos apontam possiveis mecanismos pelos quais o
trabalho por turnos pode ter impacto na satude a longo prazo, uma
vez que respostas inadequadas no metabolismo da glicose e
insulina podem resultar, com o tempo, no aparecimento do
diabetes tipo 2, influenciando na fungdo metabdlica [MORENO et
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al., 2019). Assim, evidéncias sugerem que o risco aumentado de
disfuncdo metabolica em trabalhadores por turnos em
comparacdo com os trabalhadores do turno diurno pode estar
ligado a dieta padrido, que ¢ frequentemente alterada nos
trabalhadores por turnos pela inversio do ciclo sono-vigilia. Eles
sdo mais propensos a comer alimentos preparados de baixa
qualidade nutricional e que sdo ricos em gorduras saturadas e
acucares, além de consumirem menores quantidades de alimentos
saudaveis como vegetais e frutas (HEMIO et al,, 2015). Além do
potencial impacto negativo nos processos metabolicos, habitos
alimentares alterados também podem estar por tras da maior
prevaléncia de disturbios gastricos entre trabalhadores em turnos
(por exemplo, azia, dores abdominais, prisio de wventre,
flatuléncia); bem como de doengas mais graves, como gastrite
cronica, gastroduodenite, Glcera péptica e colite. Esses problemas
tém sido associados a maus habitos alimentares, como compulsdo
alimentar, comer para permanecer acordado a noite, bem como a
disponibilidade limitada de alimentos saudaveis no local de
trabalho a noite. Considerando que o sistema temporal circadiano
regula o apetite, bem como a atividade gastrica (motilidade
intestinal, por exemplo), o comportamente alimentar noturno
observado em trabalhadores por turnos pode contribuir para
problemas gastrointestinais (SARGENT et al., 2016); (MORENO et
al,, 2019).

Sabe-se que os trabalhadores em turnos sio mais
propensos a envolver-se em comportamentos prejudiciais. No
entanto, enquanto comer a noite pode ser visto como um
comportamento prejudicial a satde devido ao desalinhamento
circadiano dos ritmos digestivos, o padrdo de trabalho muitas
vezes assim o exige (MORENO et al,, 2019).

Apesar dos trabalhadores por turnos envolverem-se em
niveis de atividade fisica abaixo dos recomendados para uma boa
saude, em um estudo que utilizou dados transversais de base
populacional da Pesquisa Canadense de Medidas de Saide que
contou com 4.323 participantes, os niveis de atividade fisica dos
trabalhadores do turno noturno ndo eram substancialmente
diferentes dos trabalhadores diurnos (NEIL-SZTRAMKO et al.,
2016). Apesar dos beneficios para a saude da atividade fisica
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serem bem conhecidos para a maioria dos trabalhadores, umas
pequenas parcelas deles fazem atividade fisica de forma regular
(MORENO et al., 2019).

Porém, em vez de defender um argumento simplista de
que os trabalhadores por turnos utilizam estratégias de
enfrentamento inadequadas com relacdo a adotar estilos de vida
mais saudaveis (ou seja, culpar a vitima), pode ser mais produtivo
sugerir que existam fatores de risco adicionais para os
trabalhadores por turnos/noturno (sono e perturbacies
circadianas), o que significa que os habitos e comportamentos
saudaveis sdo ainda mais importantes para a satide e o bem-estar
a longo prazo para trabalhadores em turnos, mas ainda nio foram
elaborados estudos que possam afirmar tal orientagcdo (MORENO
etal,2019).
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CAPITULO 06

TRABALHO NOTURNO E SUSCETIBILIDADE AO
DESENVOLVIMENTO DE CANCER

Cancer (ou tumor maligno) ¢ o nome dado a um conjunto
de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células. Dividindo-se rapidamente, estas células
agrupam-se formando tumores, que invadem tecidos e podem
invadir 6rgios vizinhos e até distantes da origem do tumor, o que
¢ chamado de metastase. O cincer é causado por mutagdes, que
sdo alteracbes da estrutura genética (DNA) das células. Cada
célula sadia possui instrugdes de como devem crescer e se dividir.
Na presenca de qualquer erro nestas instrugées (mutagdo), pode
surgir uma célula doente que, ao se proliferar, causara um cincer,
podendo isso ocorrer em qualquer parte do corpo (BRASIL, 2023).

Sabe-se que a ocorréncia de cincer ndo pode ser atribuida
apenas a fatores genéticos. Na verdade, pesquisas mostram que
cerca de metade da carga global do cincer se deve a fatores
modificaveis, incluindo dieta, obesidade, estilo de vida sedentario,
bem como exposi¢do a produtos quimicos que podem, portanto,
ser prevenidos (MANOUCHEHRI et al, 2021); (VAN; HOANG;
MYUNG, 2021).

Atualmente, a epidemiologia evidencia que o trabalho
noturno ¢ reconhecido como associado ao aumento da
suscetibilidade ao desenvolvimento de varios tipos de cancer. Em
2007, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC)
da Organizacdo Mundial da Saiade definiu gue o trabalho noturno
¢ um fator provavelmente cancerigeno para humanos (Grupo IARC
2A) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023d). Outros estudos
propuseram os seguintes fatores como sendo o0s mecanismos
potenciais de carcinogenicidade do trabalho noturno:
perturbacio do ritmo circadiano, supressido de melatonina devido
a exposi¢do a luz a noite, mudangas fisiologicas, distirbios no
estilo de vida e diminuicdo dos niveis de vitamina D (resultante da
falta de luz solar). No entanto, alguns estudos com foco na
associacdo entre trabalho noturno e os riscos de cancer chegaram
a conclusdes contraditorias (DUN et al,, 2020).

A associacdo entre trabalho noturno e cincer
possivelmente resulta das alteracdes fisiologicas induzidas por
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redugdo absoluta do sono e perturbagio do ritmo circadiano
devido a exposicdo alterada a luz durante a noite, que tem um pior
impacto no alinhamento temporal dos processos genéticos e
metabélicos. Uma vez que os niveis mais elevados de melatonina,
que & um composto secretado pela glandula pineal, sio
produzidos ao longo da noite, a exposig¢do a luz durante a noite
altera sua liberacdo natural nos trabalhadores do turno noturno
(SALAMANCA-FERNANDEZ et al., 2018). A melatonina apresenta
uma variedade de efeitos antitumorais: & antioxidante,
antiapoptose, antiangiogénese, tem efeito anti proliferativo em
células com erro na proliferacdo, bem como modulagio de
hormonios e imunidade (SWEENEY et al.,, 2020). A diminui¢ido da
melatonina leva a um desequilibrio de secregies de citocinas
inflamatdrias, mutagénese, e dano oxidativo, o que provavelmente
resulta na progressdo de varios tipos de cancer. A supressio da
melatonina também induz a secrecdo aberrante de testosterona e
estrogénio que aumenta os riscos de cancer de prostata,
endométrio, ovario, tero e mama (MANCIO et al, 2018).

A melatonina atua como um agente anticancerigeno
através de duas vias: mecanismo dependente ou independente de
receptor. Na primeira via, a melatonina contribui para a inibigio
da formacdo de tumor participando da inibicio do adenilato
ciclase, que leva a atenuacdo das caracteristicas do cincer
dependentes da adenilato ciclase, como propriedades
antiestrogénicas, reducdo da proliferacdo celular, prevengio de
invasividade e pro-diferenciacio (KOPPES et al, 2014). No
mecanismo independente do receptor, a melatonina combate o
ciancer através das seguintes atividades: diminuicdo das
atividades da telomerase nas células cancerigenas, inibigio
angiogénese, exercendo atividades antioxidantes, ativando
PPAR/RXR e levando a apoptose em células tumorais e
aumentando o sistema imunologico do individuo contra o cancer
durante o tratamento (DUN et al,, 2020); (KOPPES et al, 2014);
(GOMEZ-SALGADO et al,, 2021).

Além da influéncia da melatonina, a supressdo tumoral é
um processo que sofre influéncia também do relégio biolégico.
Trabalhadores do turno noturno estdo expostos a disfuncio de
genes circadianos que se entende desempenhar um papel na
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reparacdo do DNA e na producdo de substancias cancerigenas pelo
organismo (DUN et al,, 2020).

0 Indice de Massa Corporal (IMC) elevado também é fator
de risco para diversos tipos de cancer e nos trabalhadores do
turno noturno, ao comer a noite ou referir fome durante as horas
normalmente dedicadas ao descanso noturno, podem ocorrer
perturbagdes no controle do niicleo supraquiasmatico dos ciclos
de fome e saciedade, intrinsecamente relacionados aos
mecanismos de regulagdo metabolica e atividade energética em
tecidos periféricos (FAGUNDO-RIVERA et al., 2021).

Além disso, o trabalho por turnos também esta associado
a certas alteracbes metabolicas, fisiologicas e fatores
comportamentais que sdo dificeis de isolar da perda de sono e da
interrupcio circadiana. Por exemplo, alguns estudos relataram
que, em compara¢do com os trabalhadores do turno diurno, os
trabalhadores por turnos e noturnos apresentaram porcentagens
mais elevadas de tabagismo e de consumo de alcool, habitos que
podem atuar como fatores de confusio podendo distorcer os
resultados e que também estio relacionados a uma maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de muitos tipos de cancer
(SA LAMANCA-FERNANDEZ et al., 2018).

Varias intervencies foram sugeridas com base nos
principais fatores relativos ao trabalho que tém efeitos na saude.
Trés fatores principais disponiveis na literatura incluem
estressores fisicos como fadiga, violéncia e estresse; fatores
psicologicos, como padrdes irregulares de sono e alteracbes
corporais; e os estressores sociocomportamentais, como Indice de
Massa Corporal (IMC) e comportamentos alimentares. Varias
intervencoes foram propostas para mitigar os fatores listados.
Uma das intervencdes propostas foi proporcionar tempo para o
trabalhador cochilar, tirando uma soneca entre ou durante o
trabalho em turnos. Ajustar os horarios de trabalho também foi
uma proposta para mitigar os efeitos adversos a saude
relacionados ao trabalho em turnos. O exame periddico dos
trabalhadores também ¢é uma das intervengdes sugeridas, pois ele
proporciona oportunidades para a deteccdo precoce e uma
melhor compreensdo da primeira exposicdo ao trabalho por
turnos, especialmente entre os trabalhadores do turno noturno de
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longa duracdo. Além disso, é interessante se atentar aos periodos
de folga dando o intervalo de tempo entre um turno e outro para
permitir que os trabalhadores tenham o sono minimo e o
descanso necessario. Por ultimo, foram propostas medidas
psicologicas e comportamentais (HAQUE; YAU, 2019).

Embora diversas revisies sistematicas ¢ meta-analises
realizadas apresentam resultados inconsistentes (PAHWA;
LABRECHE; A DEMERS, 2018), em outras foi encontrado
associacdo entre o trabalho noturno e varios tipos de cancer, como
o de mama, de pele, cincer de prostata, cincer colorretal e cincer
de pulmio. As diferencas entre os estudos podem ser explicadas
ndo apenas pelas diversidades nos desenhos do estudo e
caracteristicas dos participantes, mas também por diferentes
defini¢des e hordrios de trabalho noturno, como como fixo versus
o rotativo (DUN et al., 2020).

Devido ao niamero relativamente pequeno de estudos
sobre a ligacdo entre o trabalho noturno e o cancer, as evidéncias
da associacdo desses fatores sdo limitadas, indicando que os
resultados devem ser interpretados com cautela e mais estudos
sdo necessarios (SALAMANCA-FERNANDEZ et al., 2018).

47



TRABALHO NOTURNO E RISCO OCUPACIONAL: PRINCIPAIS TRANSTORNOS A SAUDE

123

6.1 Cancer de mama

0 céncer de mama continua sendo o cdncer numero um
entre as mulheres em todo o mundo, afetando uma em cada 8
mulheres ao longo da vida, sendo uma das principais causas de
mortes relacionadas ao cancer em mulheres (15,0%) (ARNOLD et
al, 2022); (SCHERNHAMMER et al., 2023). De acordo com o
Ministério da Sande, no Brasil, em 2020, o cincer de mama
correspondeu a 29,7% de todos os cidnceres que acometeram as
mulheres naquele ano (BRASIL, 2023).

Foram  identificados  genes que aumentam
significativamente o risco de cancer de mama em uma mulher, por
exemplo, BRCA1 e BRCA2, com um risco de 70% de
desenvolvimento desse tipo de carcinoma ao longo da vida para as
mulheres que carregam mutacies nesses genes (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2022). No entanto, embora até 30% dos casos
de cincer de mama estejam ligados ao risco genético, a grande
maioria ocorre em mulheres sem conhecimento de mutacoes
genéticas ou historia familiar desse tipo de cancer. Fatores
ambientais, como exposicio a radiacdo ou xenobidticos ja foram
descritos anteriormente como fator de risco importante na
carcinogénese mamaria (KOUAL et al, 2020). Dado que apenas
16% dos casos de cidncer de mama podem ser explicados por
exposicbes ambientais comuns no inicio da vida, o estudo dos
fatores de risco ambientais para essa enfermidade na vida adulta
permanece, portanto, de importidncia central na tentativa de
aliviar o fardo desse problema de saide em todo o mundo
(SCHERNHAMMER et al., 2023).

Os fatores de risco mais importantes estdo relacionados a
reproducdo. O risco parece estar positivamente relacionado ao
estrogénio, a fatores como atraso ou nenhum parto, menarca
precoce, idade precoce da primeira menstruacdo, menopausa
tardia ou terapia de reposi¢do hormonal (TRH) de longo prazo e
algumas doencas proliferativas leves da mama. Fatores de risco
externos incluem consumo de alcool e exposicio a radiacio
ionizante. Ter historico familiar de cincer de primeiro grau, Indice
de Massa Corporal (IMC) elevado com alimentacdo inadequada,
baixo nivel de atividade fisica, obesidade, dlcool e tabagismo
também estdo associados a uma maior incidéncia desse tipo de
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cancer. Estudos sobre a etiologia do cdncer de mama e a exposicio
ocupacional tém, durante as Gltimas duas décadas, sido focados
também na influéncia do trabalho noturno e por turnos
(GUSTAVSSON et al,, 2023) (SZKIELA et al, 2021).

A primeira hipotese sobre a relagio entre cincer de mama
e o trabalho noturno foi formulada em 1987 por Stevens. De
acordo com ele, o trabalho noturno e a exposi¢do a luz a noite
causam inibicdo da sintese de melatonina, seguido por um
aumento nos niveis de estrogénio, o que pode levar a um risco
aumentado de desenvolvimento desse carcinoma (WANG et al,
2013). Em 2007, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer (IARC) concluiu que havia evidéncia limitada em humanos
sobre a carcinogenicidade do trabalho por turnos que envolve
trabalho noturno, mas trabalho em turnos que envolve a
interrupcio circadiana é provavelmente cancerigena para os seres
humanos (Grupo 2A). Esta designacdo coloca trabalho por turnos
na mesma categoria que esterdides anabolizantes, mostarda
nitrogenada, fluoreto de vinil e 62 outros agentes, considerando-
os como carcindgenos de classe ZA. (VAN; HOANG; MYUNG, 2021);
(HONG et al, 2022); (SZKIELA et al., 2020); (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023d).

Em junho de 2019, a Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Céancer classificou o trabalho noturno como um fator
provavelmente cancerigeno para humanos. O grupo de trabalho
considerou a evidéncia epidemiolégica humana como limitada,
tendo em vista a variabilidade entre estudos e problemas
metodolégicos, em parte relacionados com diferencas na
qualidade da avaliacio da exposicdo (WARD et al, 2019).
Especialmente, houve falta de estudos de coorte com detalhes
suficientemente detalhados da avaliagdo da exposicio
(GUSTAVSSON, 2023). Da mesma forma, em abril de 2021, o
Programa Nacional de Toxicologia relatou que o trabalho noturno
persistente pode causar cdncer de mama em mulheres (VAN;
HOANG; MYUNG, 2021). Além disso, as potenciais consequéncias
do trabalho noturno, incluindo alimentag¢do noturna, padrées de
sono invertidos e depressdo também podem induzir a ocorréncia
dessa enfermidade de saude. De uma forma geral, concluiu-se que
existe um efeito positivo na associacdo entre trabalho noturno e
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carcinoma mamario devido as alteragdes biologicas e de estilo de
vida que o trabalho noturno implica, mas os estudos até o
momento e com a metodologia utilizada ainda ndo conseguiram
isolar o trabalho noturno como fator causal independente do
cincer (GOMEZ-SALGADO, 2021); (HONG et al,, 2022); (SZKIELA
etal., 2020).

Porém, sabe-se que o trabalho noturno prolongado
impede que o corpo humano tenha tempo de descanso suficiente.
Além disso, o trabalho noturno continuo de alta frequéncia
também pode representar um risco maior de interrupcio da
fun¢do humana, tornando dificil para o corpo humano o ajuste no
ritmo circadiano. Isso pode explicar por que a alta frequéncia
(mais de cinco vezes por semana), longos periodos (perenes) e
multiplos turnos noturnos (mais de 1.000 vezes) aumentam a
incidéncia do cincer de mama. Recentemente, uma hipotese
relativamente nova afirma que a supressio da vigildncia
imunologica causada pela privacdo do sono, obesidade induzida
pela secrecido de leptina e alteracdes na microbiota intestinal
também estdo associados ao aumento do risco desse tipo de
cancer. Esta alteracdo reduz a vigilincia imunoldgica, silencia o
sistema de resposta imunoldgica celular e induz a divisdo celular
anormal, incluindo células tumorais que podem levar ao tumor
maligno. Em segundo lugar, o trabalho noturno provoca uma
diminui¢do no nivel de leptina a noite, bem como um desequilibrio
no metabolismo energético (FLEURY; MASIS-VARGAS; KALSBEEK,
2020), resultando em maior probabilidade de obesidade nos
trabalhadores do turno da noite e do desenvolvimento da
sindrome metabdlica (PICON-RUIZ et al., 2017). Comparado com
outros tipos de cincer, o cincer de mama esta mais intimamente
relacionado a obesidade, e a obesidade pode aumentar o risco de
carcinoma mamario por meio de diferentes mecanismos. Além
disso, o desequilibrio da microbiota pode alterar o nivel de
estrogénio no plasma (LABORDA-ILLANES, 2021). Por um lado,
esta alteracdo é causada principalmente pela desregulacio de
bactérias do tipo estradiol, que tém atividade da B-glucuronidase
¢ favorece o estrogénio no estado desconjugado, aumentando o
numero de estrogénios livres na circulagdo vascular, o que pode
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potencialmente levar ao maior risco de desenvolvimento dessa
enfermidade de saide (HONG et al.,, 2022).

Estudos também demonstraram que as mulheres com
menos de 45 anos de idade que trabalham no turno noturno por
um periodo de 11 a 20 anos aumentaram o risco de menopausa
precoce em 25% (STOCK, 2019). A perturbacio do ritmo
circadiano pode afetar a ovulacdo e perturbar o ciclo menstrual
regular, o que ira induzir faléncia ovariana e acelerar a circulacio
ovariana (FISCHER et al, 2017). Porém, as mulheres que
comecaram a trabalhar no turno da noite antes da menopausa sido
mais adaptadas ao padrio do turno noturno apés um longo turno
noturno de trabalho, o que significa que seu metabolismo e a
capacidade para regular a microbiota intestinal estio mais de
acordo com o novo ritmo biologico do trabalho noturno ou do
trabalho por turnos. Além disso, ndo se pode descartar a
possibilidade de que “algumas mulheres na pré-menopausa que
trabalham em turnos ou trabalho noturno de curta duracio
podem mudar para o horario diurno mais cedo devido a
dificuldade de adaptacgéo ao horario noturno”, fazendo com que o
efeito no desenvolvimento do cdncer de mama seja
paradoxalmente insignificante apos 10 anos de trabalho noturno
em mulheres na pré-menopausa. Uma interpretagiao potencial é
que o risco elevado do carcinoma mamario associado ao trabalho
noturno esteja relacionado ao trabalho noturno durante o periodo
apos a puberdade e antes do primeiro parto, quando a mama pode
ser particularmente suscetivel a mudancas adversas (HONG et al.,
2022); (JONES, 2019).

Outra questdo a ser abordada é que & medida que as
mulheres envelhecem, os seus padries de sono mudam
gradualmente (acordam e adormecem mais cedo), e a duracio
total do sono torna-se mais curta (FISCHER et al, 2017). Estudos
demonstraram que um tempo total de sono mais longo (mais do
que o recomendado 7-8 h) aumenta o risco de cincer de mama.
Portanto, o padrio de sono das mulheres muda com a idade e a
reducdo na sua duracio reduz os fatores de risco para cancer de
mama, podendo ser um fator protetor. Assim, o trabalho noturno
nessa fase da vida pode ndo ser tdo prejudicial a saude das
mulheres (HONG et al, 2022); (JONES, 2019).
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As consequéncias negativas para a saiude do trabalho
noturno também podem depender da forma como sdo feitos os
turnos de trabalho. A maioria dos estudos epidemioldgicos
concluiu que o trabalho noturno de intensidade mais leve
(nimero de horas ou turnos noturnos por dia/semana/més) esta
associado a um menor risco de cincer de mama, uma vez que
menores jornadas de trabalho ndo dariam tempo ao organismo
para que esse possa se ajustar a um horario diferente e, portanto,
perturbariam menos a ordem temporal interna. Esses autores
observaram que a longa duragdo do trabalho em turnos ao longo
dos anos esta relacionada ao desenvolvimento de tumores
positivos para estrogénio e progesterona, especialmente entre
mulheres jovens (PAHWA et al, 2019). De acordo com outros
estudos, os dados sugerem que o risco de desenvolvimento do
carcinoma mamadrio relacionado ao turno varia muito
dependendo do nimero de noites trabalhadas, portanto a
exposicdo a turnos noturnos permanentes e rotativos é
considerada de importincia fundamental desde a mais tenra
idade e ao longo da vida profissional (SZKIELA et al.,, 2020). Dessa
forma, varios estudos confirmaram o risco desse tipo de cincer
entre profissionais que trabalham em regime rotativo de turnos
noturnos pelo menos 3 noites por més durante 20 anos ou mais,
especialmente agueles que comecaram na idade adulta jovem
(antes dos 30 anos) (CORDINA-DUVERGER, 2018). Nas mulheres
na pré-menopausa, aquelas caracteristicas do trabalho noturno
que eram indicativas de alta intensidade de exposicio (3 ou mais
noites por semana), longa duracao de trabalho noturno ao longo
da vida (pelo menos 10 anos consecutivos] e longos turnos
noturnos (10 ou mais horas), foram associados com o aumento do
risco de cancer de mama aos 5 anos de vida profissional
(FAGUNDO-RIVERA, 2021); (ROSA et al., 2019).

A proxima caracteristica do trabalho noturno que pode
afetar o risco de cincer de mama pode ser o nimero de turnos
noturnos consecutivos. De acordo com estudos epidemiologicos, o
trabalho noturno com duragdo =3 noites consecutivas pode
aumentar o risco de desenvolvimento do carcinoma mamario
(GARDE et al., 2020). Outra caracteristica do trabalho noturno que
pode afetar o risco desse tipo de cancer pode ser a direcdo da
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rotagdo do turno noturno. Para entendermos isso, vale citar que
as rotagbes de trabalho com sentido hordrio, que sido as que
seguem manha > tarde > noite s3o mais facilmente toleradas que
as rotacoes de trabalho inversas (noite = tarde > manha). Estudos
revelam que a rotagio para frente permite tempo suficiente para
recuperacdo entre os turnos, provavelmente porque é mais facil de
se ajustar a um atraso de fase do que a um adiantamento, uma vez
que os periodos endogenos nos ritmos circadianos humanos sdo
superiores a 24 h. Assim, esse tipo de rotacdo parece ser a melhor
opcio pensando na reducdo do risco de cancer de mama (PAHWA;
LABRECHE; A DEMERS, 20 18); (SZKIELA et al., 2021).

Em relacio aos homens, estudos longitudinais indicam
que a incidéncia do cincer de mama masculino esta crescendo de
forma semelhante ao cancer de mama feminino e que a taxa de
sobrevivéncia ndo difere entre os sexos (THULER et al., 2020).
Predisposicdo genética, envelhecimento, historia familiar de
primeiro grau e exposicdo a radiacdo sdo os principais fatores de
risco para o carcinoma mamario entre os homens.
Especificamente, 0s genes BRCA-1 e BRCA-2 estdo relacionados na
maioria dos casos e estdo associados a uma idade mais jovem no
diagnostico, com hormdnios positivos receptores de estrogénio e
progesterona (ER+ e PR+), e com HERZ2 negativo. 0 cancer de
mama masculino também tem sido associado a fatores que podem
aumentar os niveis de estrogénio, como tomar medicamentos
hormonais, estar acima do peso, consumir grandes quantidades
de dlcool ou sofrer de doenca hepatica (GAO et al., 2019); (GOMEZ-
SALGADO, 2021).

Além do sexo, como indicam varios estudos, o risco de
desenvolver esse tipo de cidncer aumenta com a idade,
especialmente a partir dos 50 anos, quando ha maior incidéncia
em mulheres. No entanto, € notavel o niimero crescente de casos
de carcinoma mamario que ocorrem em mulheres jovens e certos
fatores estdo intimamente associados, como o consumo de alcool
por adolescentes, subtipo de cincer de mama ou a presenca de
alteracoes genéticas (BERKEY et al,, 2020). O crondtipo (variacoes
individuais dos horarios de sono/vigilia, influenciados pelo
ambiente, luz, genética e estagios de desenvolvimento humano)
também pode modificar riscos potenciais a saide em
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trabalhadores por turnos (FAGUNDO-RIVERA et al, 2020).
Pessoas com cronotipo matinal (madrugadores) vdo para a cama
cedo e acordam cedo. Pessoas com cronotipo noturno (coruja
noturna) dormem tarde e acordam tarde, causando um atraso de
fase em seu sistema circadiano. Pessoas com cronétipo noturno
tém um risco maior de varias consequéncias negativas para a
saude do trabalho por turnos, por exemplo, aumento da pressido
arterial, aumento da frequéncia cardiaca em repouso, apneia do
sono, niveis mais baixos de HDL, Indice de Massa Corporal (IMC)
mais elevado e diabetes tipo 2 (GOMEZ-SALGADO, 2021);
(SZKIELA et al., 2021).

Em alguns estudos foi relatado que profissionais de saade
que tem ou ja tiveram cincer de mama apresentaram maior nivel
de estresse relacionado ao trabalho e pior autopercepcio de saude
do que os saudaveis. Igualmente, é importante considerar o
impacto do estresse em casa, pois pode levar a conflitos
relacionados ao trabalho e 4 familia e a problemas de satde. Na
verdade, a percepc¢do do estresse no ambiente familiar pode ser
considerada relevante dada a associacdo positiva entre o cuidado
dos dependentes em casa, ter companheiro e o risco de
desenvolvimento de carcinoma mamario. Assim, vale a pena notar
que o equilibrio trabalho-familia pode afetar o desempenho dos
profissionais de saiade, a estabilidade familiar, podendo levar a
falta de tempo para o lazer e autocuidado, cansago, problemas de
sono e muitos comportamentos de risco (FAGUNDO-RIVERA,
2021); (Kl et al., 2020). Assim, os distirbios circadianos e do sono
(ou seja, jet lag social) podem levar o profissional de saide a sentir
cansaco extremo, a ter uma vida menos ativa durante tempo livre
¢ a realizar um mau controle alimentar, fatores que juntos
aumentam risco cardiovascular e de diabetes (JIANG et al., 2019)
e representam um risco aumentado para esse tipo de cancer
(FAGUNDO-RIVERA, 2021); (KI et al., 2020).

A obesidade tem sido associada a turnos noturnos
consecutivos (mais de 8 turnos por més) e anos acumulados de
trabalho noturno (mais de 20 anos), bem como ao aumento do
consumo de cigarro (BUSTAMANTE-MONTES et al., 2019). Nesta
linha, pesquisas recentes foram consistentes com o aumento do
risco de cancer de mama que ocorre em fumantes ativos, pesados
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e de longa duracio e fumantes passivos, particularmente
mulheres na pré-menopausa que fumaram ou foram expostas a
fumo passivo entre a menarca e a primeira gravidez a termo, no
dmbito ocupacional e contexto residencial (BUSTAMANTE-
MONTES et al, 2019); (FAGUNDO-RIVERA, 2021).

Problemas de insonia sdo aproximadamente trés vezes
maiores entre pacientes com cancer do que na populagido em geral
(VEGA-ESCANO et al. 2020), e os padrées de sono prejudicados
persistem em mais de 50% dos sobreviventes do cdncer de mama
devido ao componente multiorgdnico da doenca, a deterioracio
do sistema imunologico ou 4 alteragido na liberagio de melatonina,
entre outros fatores. Dessa forma, foi sugerido que a relagido entre
o trabalho noturno e a interrupgdo do ritmo do sono em
profissionais de saude implicam em um risco aumentado de
carcinoma mamario (ROSA et al, 2019) e também pode envolver
exposicdo a outros fatores de risco, como estresse, automedicacio,
abuso de cigarro ou ao uso de substincias psicoativas (GOMEZ-
SALGADO, 2021); (VEGA-ESCARNO et al. 2020).

Um estudo realizado nos Estados Unidos em 2019 com
trabalhadores do setor de servigos mostrou que o stress
fisioldgico produzido nos trabalhadores com baixos salarios
devido a horarios de trabalho imprevisiveis e ao conflito entre
trabalho e vida pessoal (encontrar cuidados infantis de ultima
hora, manter relacdes com parceiros ou outras relacoes sociais,
organizar compras e transporte de alimentos, por exemplo)
sugere outra rota para o cancer de mama além daquela que vem
da exposicdo a luz durante a noite (SCHNEIDER; HARKNETT,
2019). Estressores sociais que desproporcionalmente afetam as
mulheres, como conciliar a criacdo dos filhos e as demandas de
trabalho podem adicionar uma camada de perturbacio fisiologica
aquela produzida pela perturbacio da secrecio de melatonina nos
trabalhadores por turnos e noturnos (GEHLERT; CLANTON,
2020).

Enfim, ja se sabe que o impacto negativo do trabalho por
turnos, especialmente do trabalho noturno, na satde das
mulheres é inquestiondvel. Porém, os resultados dos estudos
epidemiolégicos publicados sobre a associacido entre o cincer de
mama e o trabalho por turnos tém sido inconsistentes. Alguns
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numerosos estudos epidemiolégicos, incluindo estudos de coorte,
caso-controle, e meta-analise, relataram uma associacdo positiva
entre exposi¢do & luz noturna e carcinoma mamario, outros
estudos ndo relatam nenhum efeito (JOHNS et al., 2018). Além da
necessidade de criar coeréncia entre as subpopulacies de estudo
e padronizacdo da metodologia de estudo, o maior desafio pode
ser a necessidade de definir com mais precisdo a perturbacio real
do ritmo circadiano e refletir essa perturbagdo em relacdo as
consequéncias para a saide em grandes coortes (GEHLERT;
CLANTON, 2020); (SZKIELA et al., 2020).

Porém, dado que o trabalho noturno e a sua intensidade
constituem um fator de risco modificavel, se o trabalho noturno
para as mulheres ndo pode ser excluido, deve ser planejado para
ser tdo inofensivo quanto possivel. Isto significa que os turnos
noturnos ndo devem ocorrer um apos o outro por mais de trés
noites consecutivas, deve-se dar preferéncia ao tipo de rotacio de
turno mais favoravel (o turno noturno ocorre depois do
vespertino) ¢ os anos de trabalho noturno devem ser tio curtos
quanto possivel (SZKIELA et al,, 2021).

56



TRABALHO NOTURNO E RISCO OCUPACIONAL: PRINCIPAIS TRANSTORNOS A SAUDE

132

6.2 Cancer de prostata

O cédncer de prostata é o segundo tipo de cancer mais
frequente na populacio, perdendo apenas para o de mama, sendo
a quinta principal causa de morte em homens em todo o0 mundo
(BRAY et al,, 2018). No Brasil, representou, em 2020, de acordo
com o Ministério da Saude, 29,2% de todos os cdnceres que
acometeram os homens (BRASIL, 2023). O fardo global da doenca
continua a aumentar e a previsdo é que até 2040 mais de 2 milhdes
de homens em todo o mundo desenvolverdo a doenga (BARUL;
RICHARD; PARENT, 2019); (BRAY et al., 2018).

Em 2018 o Programa Nacional de Toxicologia concluiu
que o trabalho persistente no turno da noite, que causa
perturbagées no ritmo circadiano, € um agente cancerigeno para
os seres humanos. Um painel de revisdo por pares julgou que a
evidéncia para o cancer de mama era suficiente, enquanto que
para o cidncer de prostata foi considerada limitada. Para este
ultimo, diversas questies foram levantadas, incluindo o pequeno
niumero de estudos metodologicamente fortes, ma caracterizacio
do trabalho noturno, exposicdo entre estudos e o fato de que
poucas publicacbes avaliaram a agressividade da doenc¢a ou o
papel da triagem (BARUL; RICHARD; PARENT, 2019). Em 2019 na
recente reavaliagdo por um Grupo de Trabalho da Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) foi reafirmada a
associacdo entre trabalho em turnos e o risco de cincer de mama.
0 trabalho por turnos foi reconsiderado como Grupo 2A para
cancer de prostata com as recentes evidéncias disponiveis. Isso
significa que ha evidéncias limitadas em humanos e evidéncias
suficientes em animais experimentais (RIVERA-1ZQUIERDO et al,
2020); (YANG et al, 2022); (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023d).

Em 2006, em um estudo realizado com 14.052 homens
trabalhadores no Japdo, os pesquisadores sugeriram, pela
primeira vez, que o risco de cancer da prostata relacionado com o
trabalho noturno pode diferir entre os regimes rotativos e fixos
com um aumento do risco desse tipo de cincer sendo relatado
apenas nos trabalhadores rotativos do turno noturno (KUBO et al,
2006). Em 2014, em um pool de analises incluindo estudos com
turnos noturnos com diferentes definicies de trabalho, os
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pesquisadores apoiaram observacdes de maior risco de cancer de
prostata com rotacido de trabalho noturno (YONG et al, 2013);
(MANCIO et al, 2018). Porém, alguns estudos concluiram que
uma associagdo entre trabalho rotativo/noturno e esse carcinoma
ndo pode ser confirmada com dados atuais disponiveis. Evidéncias
mostram que a genética e fatores ambientais contribuem para a
génese desse tipo de cancer, o que levanta a preocupacio de que
os resultados inconsistentes de estudos anteriores podem ser em
parte devido a potencial interagdo entre o trabalho noturno e a
variacdo genética nos genes envolvidos no ritmo circadiano (YANG
etal, 2022).

Numerosos estudos demonstram que o envelhecimento, a
etnia e a historia familiar de cincer de prostata sdo fatores de risco
bem estabelecidos para esse tipo de cancer. Qutros fatores de
estilo de vida modificaveis, como o consumo de alcool e o
tabagismo também foram associados a esse carcinoma. Identificar
fatores modificaveis que poderiam ser alvo de medidas de saide
publica para a preven¢do do cdncer da prostata continua a ser um
desafio de investigacio consideravel. Atualmente, a lista de
agentes classificados pela Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC) como carcindgenos humanos ndo inclui qualquer
exposicdo modificavel com evidéncia suficiente para esse tipo de
cancer (BARUL; RICHARD; PARENT, 2019); (YANG et al, 2022);
(RIVERA-IZQUIERDO et al, 2020); (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023d). Esses fatores incluem dietas ricas em
gordura, obesidade, sedentarismo, algumas doencas cronicas
como diabetes e também perturbagies do ritmo circadiano (CHEN
et al, 2018). Em relagdo a esta ultima exposicdo, com base em
estudos de coorte humana e estudos experimentais em animais,
em 2007 a IARC classificou o trabalho por turnos envolvendo
perturbagio circadiana como provavelmente cancerigena para
humanos (Grupo 2A) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023d).
Como o trabalho por turnos ¢ um fator ocupacional, pode haver
algumas agbes sinérgicas com outras possiveis exposicies
relacionadas (RIVERA-IZQUIERDO et al,, 2020).

A melatonina, que desempenha um papel importante na
regulacio do ritmo circadiano, pode inibir o crescimento e
progressdo do cdncer de prostata por meio da promocio da
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exclusdo do receptor androgeno, modulacio do metabolismo do
carcinoma, inibi¢do da angiogénese, regulacdo da diferenciacio
neuroenddcrina e indugdo de apoptose (SHEN et al., 2021). Assim,
a supressio da melatonina pode resultar em um aumento da
mutagénese e dano oxidativo, reducdo do reparo do DNA e
supressdo imunologica aprimorada com uma mudanca na
regulacdo de citocinas inflamatorias para aqueles com maior
probabilidade de promover o cancer. Além disso, como se acredita
que a supressdo da melatonina aumenta o nivel dos horménios
sexuais, seus niveis reduzidos podem induzir a continua producio
de testosterona, que por sua vez pode influenciar no risco desse
tipo de cincer, pois o crescimento e a diferenciacio da prostata
estd sob o controle androgénico (YANG et al, 2022); (MANCIO et
al, 2018).

Além da melatonina, outros mecanismos podem incluir a
alteracdo da funcdo dos genes “relogio” e a dessincronizacdo dos
relogios mestres localizados no nicleo supraquiasmatico (N5Q) e
relogios periféricos em tecidos. A supressdo tumoral é um
processo controlado por relégio bioldgico com interacio entre
osciladores centrais e periféricos, e a interrup¢do da organizacio
do tempo circadiano favorece a promocio e o desenvolvimento de
tumores. Além disso, a duracdo do sono, com sono mais curto,
também pode afetar o ciclo circadiano, resultando na
desregulacio de varios genes envolvidos na supressio do tumor.
Os genes “relogio” sdo conhecidos por serem diretamente
envolvidos na regulacdo da tumorigénese da prostata. Em
individuos normais, os genes do ‘“relogio”, especialmente
Perl/Per2 e Bmall, sdo expressos em um ritmo circadiano. Essa
ritmicidade é perdida em pacientes com cancer de prostata
(MANCIO et al,, 2018).

Finalmente, a diminuicdo da exposicio a luz natural
imposta pelo trabalho noturno reduz a producio de vitamina D e
a sua forma biologica ativa (1,25-diidroxivitamina D3)
demonstrou inibir a proliferacio das células do cincer de
prostata. Além do seu papel principal na regulacio do
metabolismo dGsseo e na homeostase do calcio-fosforo, numerosos
estudos in vitro e in vivo evidenciaram wvarios efeitos “ndo
calcémicos” ou “extrasesqueléticos” da vitamina D. Niveis
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reduzidos dessa vitamina influenciam o inicio e progressao de
diversas doengas como doencas autoimunes, infeccoes
respiratorias, diabetes mellitus tipo 1 e 2, hipertensdo e doengas
cardiovasculares, distirbios neuromusculares e cincer (OMBRA
et al., 2017). O calcitriol exerce efeito significativo na atividade
antitumoral in vitro e in vivo em células escamosas murinas,
carcinoma celular, adenocarcinoma prostatico metastitico de
ratos, adenocarcinoma prostatico humano, mama humana, célon
e cancer de pancreas, bem como na leucemia, mieloma e algumas
linhas de linfoma (MANCIO et al, 2018).

Quanto 3 influéncia dos diferentes horarios do turno
noturno na interrupcio dos ritmos circadianos, os niveis de
melatonina eram mais baixos e menos variaveis em trabalhadores
rotativos no turno da noite, com niveis baixos durante os periodos
de repouso/sono e niveis elevados durante a vigilia/trabalho, em
comparacido com quem trabalha permanentemente a noite. Altos
niveis de melatonina durante a vigilia e horas de trabalho sdo a
principal causa do cansaco e da falta de estado de alerta em
trabalhadores por turnos, enquanto a diminuigdo dos niveis de
melatonina durante o sono esta possivelmente relacionada com
um aumento do risco de cincer. Estes resultados sugerem que
turnos de rotagdo rapida podem nio permitir tempo suficiente
para que © organismo se ajuste aos hordrios diferentes,
perturbando menos a ordem temporal interna (MANCIO et al,
2018).

0s mecanismos envolvidos na via causal entre trabalho
noturno e cancer de prostata ainda ndo sdo totalmente
entendidos, no entanto, varias hipoteses biologicas plausiveis
foram formuladas, sendo necessarios mais estudos para se
conhecer melhor o efeito do trabalho noturno sobre o risco desse
tipo de cdncer. Porém, sabe-se que trabalhar a noite suprime a
produgdo noturna de melatonina, perturba a fungdo dos genes
“relogio” e reduz a producdo de vitamina D (MANCIO et al., 2018);
(OMBRA et al., 2017). Assim, ja que o trabalho noturno nio pode
ser excluido, deve ser planeado para ser tdo inofensivo quanto
possivel.
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6.3 Cancer colorretal

O cancer colorretal é um tipo de cidncer que afeta o colon
(intestino grosso) ou o reto. E o terceiro tipo de cincer mais
comum mundialmente, representando aproximadamente 10% de
todos os casos de cdncer, sendo a segunda principal causa de
mortes relacionadas com o cincer em todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023a). No Brasil, em 2020, de acordo
com o Ministério da Saude, o cincer colorretal correspondeu a
9,13% de todos os tipos de cancer (BRASIL, 2023).

O cancer colorretal afeta predominantemente individuos
mais velhos, com a maioria dos casos ocorrendo em pessoas com
50 anos ou mais. Varios fatores de estilo de vida contribuem para
o desenvolvimento desse tipo de cancer, como alto consumo de
carnes processadas e baixo consumo de frutas e vegetais, estilo de
vida sedentario, obesidade, tabagismo e consumo excessivo de
alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023a).

Com relacdo ao trabalho por turnos e noturno, alguns
estudos epidemioldgicos examinaram a sua associacdo com risco
de desenvolvimento desse carcinoma, e ha evidéncias
inconclusivas (WALASA et al, 2018). Entretanto, a associacio
entre trabalho em turnos e o cincer colorretal é biologicamente
plausivel. A interrupcio circadiana, a privacio do sono, a
supressao da melatonina induzida pela luz e as mudancas no estilo
de vida sdo mecanismos importantes que foram sugeridos para
explicar a possivel ligacdo entre o trabalho em turnos e o risco
desse tipo de cancer. A interrupcdo do relogio circadiano pode
levar a desregulacdo da proliferacio celular e sincronizacio
incorreta de funcdes celulares basicas, como danos ao DNA
(WARD et al,, 2019). Além disso, a melatonina que muitas vezes é
suprimida em trabalhadores noturnos, exibe propriedades
citostaticas diretas e indiretas especificas do cincer colorretal,
podendo causar inibigdo do crescimento de carcinomas de colon
in vitro e em estudos em animais (PAPANTONIOU et al., 2018).

Com relacdo a associacdo entre o trabalho noturno e o
cancer colorretal e a diferenca de riscos entre os sexos, 0s sistemas
reprodutor e hormonal podem explicar algumas das diferencas,
uma vez que os estrogénios exdgenos parecem proteger as
mulheres contra esse tipo de cancer (RENNERT, 2016). Ademais,
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as mulheres podem enfrentar melhor os mecanismos e higiene do
sono, além de aderir com mais frequéncia aos programas de
rastreio em comparacdo com os homens (PAPANTONIOU et al.,
2018).

Ha evidéncias de que o risco de cincer colorretal aumenta
em direcdo as partes distais do célon, sendo mais alto para o
cancer retal (WEI et al, 2017). Sabe-se que o colon e o reto
desempenham funcdes diferentes e estio expostos a matéria fecal
por diferentes periodos e em diferentes horarios do dia. Assim, a
interrupcdo circadiana e as refei¢des mal programadas (por
exemplo, lanches noturnos) em trabalhadores noturnos podem
mudar o tempo dos movimentos intestinais, impactando em
maior intensidade as partes distais do célon e do reto
(PAPANTONIOU et al., 2018).

No entanto, ainda ndo se tem uma associacio
estatisticamente comprovada entre trabalho por turnos e
adenomas colorretais - um precursor da maioria dos cinceres que
acometem a porgdo colorretal do intestino. Ainda assim, é possivel
que o trabalho por turnos nio atue como um iniciador do cincer
(por exemplo, na formacdo de adenoma), mas pode ter mais
efeitos como promotor do cancer colorretal (PAPANTONIOU et al.,
2018).
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6.4 Cancer de pele

De acordo com o ultimo relatorio anual da Skin Cancer
Foundation (2023), o cancer de pele é o cancer mais
frequentemente diagnosticado nos Estados Unidos e no mundo.
Pode ser classificado em cincer de pele melanoma, carcinoma
basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). Os dois
ultimos subtipos sdo agrupados como cincer de pele ndo
melanoma, que € o cdncer mais frequentemente diagnosticado em
populacdes brancas. Tanto o CBC quanto o CEC apresentam bom
prognostico quando detectados em seus estagios iniciais. Embora
a maioria do cincer de pele ndo melanoma raramente sejam fatais,
podem resultar em uma morbidade consideravel, o que
representa um fardo crescente para os servigos de satide (PEREZ,
2020). Por outro lado, embora invasivo, o melanoma representa
uma pequena percentagem de todos os casos de cancer de pele,
sendo responsavel pela grande maioria das mortes devido ao
cancer de pele (YOUSEF et al,, 2020).

O principal fator de risco para todos os tipos de cancer de
pele é a exposicdo a luz ultravioleta. No entanto, foi relatado que
muitos outros fatores de risco predispdem os pacientes a esse tipo
de cancer, como historico familiar da doenga, pele clara e trabalho
por turnos e noturno (YUAN et al., 2018). Estudos anteriores que
examinaram a relacdo entre o trabalho por turnos e noturno e o
risco desse carcinoma forneceram resultados inconclusivos.
Outros demonstraram que o trabalho por turnos e noturno estava
potencialmente associado ao aumento do risco de melanoma e
diminui¢io dos riscos de CBC (YOUSEF et al.,, 2020).

Assim, alguns estudos demonstraram associacdo
significativa entre trabalho por turnos/noturno e cincer de pele
(HECKMAN et al, 2017), enguanto outros ndo conseguiram
revelar qualquer correlagio significativa. Porém, devido ao
possivel potencial nocivo do trabalho noturno, sdo necessarios
mais esfor¢os para proteger a satde desses trabalhadores, como o
acompanhamento periddico de sadde. Claramente, estudos
experimentais e grandes estudos de coorte com acompanhamento
de longo prazo sdo necessarios para avaliar e se conhecer melhor
o risco de desenvolvimento desse carcinoma em trabalhadores
por turnos e noturno e elucidar os potenciais mecanismos
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biolégicos que estdo relacionados a esse tipo de trabalho (YOUSEF
etal, 2020).

6.5 Cancer de pulmio

0 cancer de pulmio é a principal causa de incidéncia e
mortalidade por cancer em todo o mundo. Em 2020 surgiram 2,2
milhdes de novos casos e 1,8 milhdes de mortes devido ao cidncer
de pulmaio, sendo responsavel por 11,4% do total de novos casos
de cancer e 18,0% do total de mortes relacionadas ao cincer
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O tabagismo é de longe
o principal fator de risco para o cincer de pulmio, mas a etiologia
desse tipo de cdncer ndo ¢é totalmente compreendida,
particularmente em relacdo a outros fatores de risco ambientais
ou hormonais (CORDINA-DUVERGER et al.,, 2022).

0 trabalho noturno, bem como os distirbios do sono que
levam a um desalinhamento do sistema biolégico (ciclo dia-noite)
tém sido sugeridos como possiveis causas de distirbios de satde,
incluindo o cancer. Varios mecanismos foram propostos para
vincular disturbios do sono e perturbacdes do ritmo circadiano ao
desenvolvimento de cancer, incluindo fisiopatologia da
melatonina, supressdo imunoldgica e ativacdo de citocinas
estimuladoras do cancer (CORDINA-DUVERGER et al., 2022).

A relacdo entre a duracio do sono e o risco de cancer de
pulmio foi avaliada em alguns estudos que relataram um risco
aumentado em pessoas com sono curto, bem como em pessoas
com sono longo, em comparacdo com pessoas com sono normal
(7-8 horas por dia) (XIE et al, 2021). O trabalho noturno foi
classificado pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) como provavel cancerigeno (grupo 2A) em seu relatério de
2019 em uma monografia baseada em evidéncias convincentes de
estudos sobre cincer de mama e de prostata enquanto a evidéncia
de uma associacdo com cincer de pulmio foi considerada
inadequada devido ao nimero limitado de estudos disponiveis
(CORDINA-DUVERGER et al, 2022); (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023d).

Fumar regularmente prejudica a estrutura do sono
noturno. Os fumantes tiveram menor duracio do sono, maior
dificuldade em adormecer, manter o sono e acordar mais cedo do
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que o desejado devido aos efeitos da nicotina no sistema nervoso
central, uma wvez que ela estimula a liberacio de
neurotransmissores aminérgicos (por exemplo, dopamina e
serotonina) e, assim, perturba a regulagdo normal do sono em
diregdo a estagios mais leves do sono. Embora todos os estudos
epidemiolégicos analisando a associacdo entre cincer de pulméo
¢ padroes de sono levaram em consideracdo o tabagismo (XIE et
al, 2021), poucos deles investigaram o efeito modificador do
tabagismo na associacdo entre as caracteristicas do sono e esse
carcinoma, realizando analises estratificadas ou testando a
interacdo (PEERI et al, 2022). Em um estudo randomizado
realizado nos Estados Unidos em uma coorte de 21.026 médicos
do sexo masculino (KHAWAJA et al, 2014) os pesquisadores
sugeriram nenhum efeito do tabagismo, ja na coorte prospectiva
de base populacional realizada no leste da Finldndia com 2.586
homens (LUOJUS et al, 2014) e em um estudo de coorte
prospectivo com 503.317 participantes recrutados em todo o
Reino Unido de 2006 a 2010 (PEERI et al,, 2022), os pesquisadores
encontraram uma associagdo mais forte para duracdes de sono
curtas e longas entre fumantes atuais. Assim, os resultados dos
poucos estudos epidemiologicos sobre a relagio entre
caracteristicas do sono e ciancer de pulmio por tabagismo sdo
inconsistentes (CORDINA-DUVERGER et al., 2022).

Por outro lado, sabe-se que um estado geral de saude
precario, com sintomas depressivos, baixo status socioecondmico
e indice de Massa Corporal (IMC) elevado estdo relacionados com
a longa duracdo do sono. Além disso, estudos recentes mostraram
que os distirbios respiratorios do sono sdo um fator de risco
independente de cancer de pulmido (CHEONG et al, 2022). O
trabalho por turnos é comumente associado a distirbios do sono
que podem agir sinergicamente para aumentar o risco desse tipo
de cancer (CORDINA-DUVERGER et al., 2022).

0 mecanismo pelo qual o trabalho noturno pode
aumentar o risco de cincer de pulmio envolve a interrupgio da
secrecdo de melatonina. Foi demonstrado que fatores ambientais
externos, como a exposicdo a luz ndo natural & noite altera a
secregdo de melatonina que tem um pico natural ocorrendo entre
02h00 e 04h00. Ha evidéncias consistentes de modelos em
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animais e in vitro indicando que a melatonina pode ter efeitos
anticancerigenos, como antioxidante, anti apoptose e
antiangiogénese, bem como efeitos na modulagdo de horménios e
imunidade, inclusive na carcinogénese pulmonar (CORDINA-
DUVERGER et al., 2022).
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CAPITULO 07

TRABALHO NOTURNO E DIABETES MELLITUS

A diabetes é wuma doen¢ca metabolica cronica
caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue, que
conduz, ao longo do tempo, a danos graves no coracdo, vasos
sanguineos, olhos, rins e sistema nervoso. Nas dltimas trés
décadas, a prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 aumentou
drasticamente em paises de todos os niveis de rendimento. Cerca
de 422 milhdes de pessoas em todo o mundo tém diabetes, a
maioria vivendo em paises de baixo e médio rendimento, e 1,5
milhdes de mortes sdo diretamente atribuidas ao diabetes todos
os anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023c). No Brasil, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem
atualmente, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenca,
0 que representa 6,9% da populacdo nacional (BRASIL, 2024).
Assim, identificar fatores de risco modificaveis é fundamental.
Viarios fatores sdo considerados de risco para o surgimento do
diabetes tipo 2, como o estilo de vida pouco saudavel, alimentacdo
inadequada e sedentarismo. O trabalho por turnos, especialmente
0 noturno, é também reconhecido como um fator de risco para o
Diabetes Mellitus tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019].

Em um estudo de coorte prospective que utilizou os
dados do Nurses' Health Study (1988-2012) e Nurses' Health Study
11(1991-2013), que acompanharam mais de 140.000 enfermeiras
em um periodo de mais de 20 anos, os pesquisadores investigaram
cuidadosamente a contribuicdo dos fatores relacionados ao estilo
de vida e do histérico de exposicdo ao trabalho noturno ao risco
de Diabetes Mellitus tipo 2. Os autores calcularam uma pontuacio
de estilo de vida pouco saudavel com base no Indice de Massa
Corporal (IMC), atividade fisica, qualidade da dieta e tabagismo,
por somatoria de pontos e demonstraram que o trabalho por
turnos e o estilo de vida pouco saudavel sio preditores
independentes de Diabetes Mellitus tipo 2, com risco aumentado
em 31% para cada periodo de 5 anos de exposi¢cdo ao trabalho
noturno e risco aumentado em 2,8 vezes para cada fator de estilo
de vida pouco saudavel. Outros 11% dos casos de Diabetes
Mellitus tipo 2 foram atribuidos aos efeitos conjuntos do trabalho
por turnos e a um estilo de vida pouco saudavel, o que foi em
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grande parte atribuido aos fatores relacionados ao estilo de vida
(71% dos efeitos conjuntos). Os autores concluiram que esta
descoberta sugere que os esforcos de prevencio dessa doenca em
trabalhadores em turnos rotativos devem concentrar-se no estilo
de vida (SHAN et al., 2018).

Ao comparar a associacdo entre cada um dos quatro
fatores de estilo de vida (IMC, tabagismo, qualidade da dieta e
atividade fisica) com o Diabetes Mellitus tipo 2, fica claro que o
peso corporal desempenha um papel dominante. Mulheres com
sobrepeso ou obesidade tinham um risco 8 vezes maior de
desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 do que mulheres com IMC
<25kg/m?. Em comparacdo com o IMC, a atividade fisica, a
qualidade da dieta e o tabagismo, bem como o historico de
trabalho por turnos, foram fatores de risco mais moderados para
Diabetes Mellitus tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019).

Com o Indice de Massa Corporal (IMC) como fator
dominante para o risco de Diabetes Mellitus tipo 2 entre os fatores
de estilo de vida pouco saudavel, uma questdo a ser considerada é
se ele deve ou ndo ser ajustado ao avaliar a associacdo entre
trabalho por turnos e essa enfermidade de saide (o ajuste para os
outros trés fatores de estilo de vida ndo modificou o trabalho por
turnos). Um conjunto substancial de trabalhos demonstrou que o
trabalho por turnos e noturno em si estdo fortemente associados
a algumas medidas de saide, como o IMC elevado, a relacdo
cintura-quadril (RCQ) e o ganho de peso elevado, mesmo depois
de contabilizados outros fatores de risco estabelecidos, como a
qualidade da dieta, ingestdo de calorias e atividade fisica. Como
tal, o peso corporal e o excesso de peso e/ou obesidade podem ser
considerados como um mediador (parcial) entre o trabalho por
turnos e o Diabetes Mellitus tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019).

Estudos laboratoriais controlados mostraram que o
desalinhamento circadiano e a privacio de sono - que
normalmente ocorrem durante o trabalho por turnos,
especialmente quando o horario inclui turnos noturnos rotativos
- prejudicam o metabolismo da glicose e sdo agora considerados
fatores de risco emergentes associados ao desenvolvimento de
Diabetes Mellitus tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019); (STENVERS et
al,, 2018).
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A interrupcdo circadiana e do sono também podem afetar
0 gasto energético e aumentar a ingestio de energia, sendo,
portanto, uma provavel via causal da associacdo do trabalho por
turnos e noturno com o sobrepeso e a obesidade e, portanto, com
0 aumento do risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo
2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). Alguns dos outros
fatores capturados na pontuacio do estilo de vida pouco saudavel
também sdo conhecidos por serem influenciados pelas
perturbacdes circadianas e do sono. A reducdo da duracdo do sono
em trabalhadores por turnos pode afetar negativamente a
qualidade da dieta e a ingestio de calorias. Além disso, estudos em
animais e humanos demonstraram que quando se come (tanto o
tempo circadiano de ingestio de alimentos como a duracio do
jejum), além do tipo de alimento que se ingere, afeta o controle da
glicose, a regulacdo do peso e os resultados de saude a longo
prazo. Por exemplo, a tolerdncia a glicose, a sensibilidade a
insulina, a funcdo das células beta pancreaticas e a termogénese
induzida pela dieta sdo reduzidas na noite biologica em
comparacdo com a manha biologica (STENVERS et al., 2018).

Ja as associacdes entre o trabalho por turnos/noturno,
bem como entre perturbacdes circadianas e do sono, e o
tabagismo e a atividade fisica sdo menos claras. No entanto,
espera-se que o trabalho por turnos altere o habito relacionado a
atividade fisica, podendo afetar o controle da glicose e,
consequentemente, o risco de se desenvolver Diabetes Mellitus
tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019).

As inter-relagdes entre o trabalho por turnos e noturno, o
estilo de vida, a fisiologia regulada pelo relégio, o comportamento
do sono e o seu efeito no controle da glicose sdo claramente
complexas. No entanto, o trabalho por turnos e noturno é e
continuard a ser necessdrio, especialmente nos setores
relacionados com a satde. Assim, surgem duas opgdes para a
diminuir o risco de desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2:
primeiro, identificar e implementar horarios de trabalho mais
saudaveis; segundo, desenvolver estratégias para limitar os
efeitos adversos na regulagio da glicose (e outros efeitos na
salde) dos horarios de trabalho por turnos/noturno. As
intervengdes no estilo de vida, incluindo a promogio de um peso
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saudavel, de uma dieta equilibrada, ndo fumar e a promogdo a
atividade fisica sdo caminhos bem conhecidos e eficazes para
mitigar o risco de Diabetes Mellitus tipo 2, embora a conformidade
e a eficacia global nos trabalhadores por turnos continuem a ser
um desafio. Além disso, as evidéncias relativas aos efeitos
independentes e conjuntos do trabalho por turnos e dos fatores de
estilo de vida sdo praticamente inexistentes. Essa percep¢do é
importante para determinar as abordagens mais eficazes para
melhorar a saiude metabdlica desses trabalhadores (VETTER;
SCHEER, 2019).

70



CAPITULO 08

DIFERENCAS DE GENERO NOS EFEITOS DO TRABALHO
NOTURNO

Ao longo do tempo o conceito de género passou por trés
etapas. A primeira é caracterizada pela ado¢do do modelo
unidimensional da determinacdo biologica, que prevaleceu até
meados do século XX. De acordo com esse modelo, a natureza dos
homens é diferente da natureza das mulheres, logo, a harmonia
entre os distintos componentes do género, como tragos de
personalidade, atitudes, valores, preferéncias de comportamento,
induz a conclusdo de que o homem tem inclinagdes naturais para
fungdes viris, e a mulher possui inclinagdes naturais para a esfera
doméstica e privada, como evidencia a sua capacidade de ser mae.
Em uma segunda etapa, no inicio dos anos sessenta, o conceito de
género passou a ser construido sob o modelo bidimensional,
mostrando, com amparo na “mensagem da liberacdo”, que as
categorias tradicionais de masculino e feminino, com suas
qualidades opostas e mutuamente excludentes, ndo constituem
algo imposto de modo arbitririo a pessoa humana, pois reduz o
seu potencial. Nos anos oitenta inicia-se a terceira etapa da teoria
do género, com a construgio do modelo pluridimensional,
mediante o qual o género conceitua-se nido como uma
propriedade simples dos individuos, mas como uma dindmica
integral das ordens sociais que produz, reproduz e legitima as
escolhas e limites que se predicam nas categorias sexuais
(BARROS, 2008).

As diferencas de género nas interferéncias do trabalho no
periodo noturno tém efeitos mistos. Trabalhadores do sexo
feminino tendem a correr maior risco de mortalidade,
incapacidade, obesidade, fadiga e sonoléncia. Varios fatores
podem contribuir para essas diferengas de género. Diz-se que as
trabalhadoras por turnos enfrentam o “fardo duplo” de ter de lidar
com com horarios de trabalho exigentes em combinagio com uma
maior carga de trabalho doméstico do que os seus homélogos
masculinos. As horas irregulares de trabalho em regime de turnos
rotativos podem ser especialmente desvantajosas para aqueles
que cuidam de criangas, ou seja, na maioria das vezes, as mulheres
(MORENO et al, 2019].
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Assim, a reorganizacdo da vida cotidiana - de forma a
acomodar o sono e as demais atividades do dia a dia - pode ser
dificil para as mulheres em fungio da dupla jornada. Dessa forma,
as diferencas entre homens e mulheres quanto ao lidar com o
trabalho noturno tém sido atribuidas mais a fatores culturais do
que a caracteristicas biologicas. Neste contexto, o impacto do
trabalho noturno sob a otica de género envolve as diferentes
realidades de homens e mulheres fora do trabalho. Em resumo,
embora se fale em uma carga compartilhada por homens e
mulheres, o0 maior envolvimento delas com as atribuigbes
domésticas confere uma qualidade diferente ao cotidiano fora do
trabalho, ja que implica em uma menor disponibilidade de tempo
para outras atividades, incluindo o sono (ROTENBERG et al.,
2001).

As diferentes expectativas que recaem sobre os géneros
se articularam com os padrdes quantitativos do sono diurno, como
se depreende das comparacoes estatisticas entre as amostras
masculinas e femininas. Tais comparacbes revelaram menor
duracio total do sono por dia entre as mulheres. Observa-se uma
tendéncia, nas trabalhadoras com filhos, a dormir menos de
manhi e a dormir mais vezes por dia, quando comparadas as
colegas que ndo os tém; nenhuma diferenca significativa foi
observada entre os homens com e sem filhos. Assim, a menor
duracio do sono em trabalhadores com filhos tem sido atribuida
ao ruido das criangas, enguanto entre as mulheres, a influéncia
dos filhos no sono é em geral relacionada também as atividades de
cuidado, como a interrupcdo do sono para preparar as refeicbes
ou para levar ou buscar as criancas na escola (ROTENBERG et al.,
2001).

Além disso, as mulheres também podem ter maior
probabilidade do que os homens de trabalhar em padrbes de
turnos exigentes, como turnos divididos (ou seja, dois ou mais
periodos de trabalho em um tnico dia) e ‘rapidos retornos’ (ou
seja, intervalos curtos entre o final de um turno e o inicio do
proximo). Fatores psicologicos e biologicos podem também
desempenhar um papel importante, tendo sido demonstrado que
as mulheres experimentam mais perturbacées do sono e
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comprometimento cognitivo quando trabalham no turno noturno
(MORENO et al,, 2019).

No entanto, como trabalhadores por turnos do sexo
feminino e masculino tendem a trabalhar em ocupacbes
diferentes, ha o risco das comparacoes de género serem
confundidas por fatores ocupacionais (MORENO et al.,, 2019).

Em uma pesquisa realizada em Porto Alegre/RS em 2012
todas as participantes da pesquisa evidenciaram a sobrecarga das
responsabilidades assumidas, que, muitas vezes, causam
sofrimento mental e/ou outros adoecimentos. No entanto,
algumas entrevistadas relataram gostar de trabalhar no turno
noturno, pois conseguem passar mais tempo com os filhos, mesmo
que descansando menos e restringindo o tempo de outras
atividades, como o lazer. Ainda, percebeu-se que a atuacio no
mercado de trabalho e o respeito gerado por isso criam
possibilidades de empoderamento a essas mulheres (FERNANDES
etal, 2017).

Assim, a analise do impacto do trabalho noturno sob a
otica de género ndo deve ser usada como argumento para
restringir a participagio das mulheres no mercado de trabalho e
no trabalho noturno, mas sim para inspirar agdes que visem a
conciliagio do trabalho profissional e doméstico ou, 0 que é mais
desejavel, a maior equidade entre homens e mulheres na divisdo
do trabalho doméstico e no cuidado com os filhos (ROTENBERG et
al, 2001).
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CAPITULO 09

CONSIDERACOES FINAIS

As definicies de trabalho por turnos diferem entre as
diversas publicagbes trazidas para este livro, a maioria
apresentando resultados para todos os horarios de trabalho em
turnos (noturno, rotativo) combinados, sem possibilidade de
examinar o efeito independente do trabalho noturno. No geral, as
evidéncias sdo mistas e ainda existem muitas lacunas criticas, com
poucos estudos que sugerem associacbes estatisticamente
comprovadas, enquanto outros nio encontraram associagbes
entre o trabalho por turnos e as diversas enfermidades abordadas
neste livro, como hipertensdo arterial; alteragbes do sistema
reprodutivo da mulher; diversos problemas de saide mental,
como deméncia, depressio, insinia, depressio pods parto;
disfun¢do metabdlica; varios tipos de cidncer, como o cancer de
mama, de prostata, colorretal, cancer de pele e de pulméo, além do
diabetes mellitus. Em outras publicagbes trazidas para este livro,
foi detectado forte efeito adverso do trabalho noturno nos
problemas de saude piblica citados acima.

Como essas enfermidades custam milhdes de ddlares
para os sistemas de saude em todo o mundo e podem afetar a
capacidade das pessoas de trabalhar e ter qualidade de vida,
mesmo ndo sendo estatisticamente comprovadas para alguns
casos, se torna relevante desenvolver programas e politicas
publicas que possam minimizar o risco do trabalho por turnos e
noturno.

Nesse sentido, os sistemas de gestio e de recursos
humanos podem desempenhar um papel importante na limitagdo
das consequéncias para a saude do trabalho noturno e por turnos,
promovendo comportamentos saudaveis, ao mesmo tempo em
que poderiam acompanhar os trabalhadores mais vulneraveis.
Assim, os gerentes e supervisores devem se atentar para limitar as
horas extras, organizar as escalas de servigo para que os turnos
noturnos ndo ocorram um apos o outro por mais de trés noites
consecutivas, dar preferéncia ao tipo de rotacdo de turno mais
favoravel (o turno noturno ocorre depois do vespertino) e os anos
de trabalho no turno noturno devem serem tdo curtos quanto
possivel. Além disso, os profissionais de saide poderiam ser

74

149




TRABALHO NOTURNO E RISCO OCUPACIONAL: PRINCIPAIS TRANSTORNOS A SAUDE

150

informados dos riscos potenciais do trabalho em turno e noturno,
e seria apropriado fornecer/orientar dietas balanceadas, instalar
espacos e iluminacdo adequados para trabalhar e descansar, além
de permitir tempo suficiente para comer, fazer pausas e organizar
o trabalho de uma forma mais eficiente.

Assim, apos tantas publicacdes e achados cientificos
citados neste livro, o legado que fica principalmente para os
gestores e setores de Medicina do Trabalho das unidades de saude
¢ que levem em consideracdo as pontuagdes relatadas, visto que o
trabalho noturno e a sua intensidade constituem um fator de risco
modificavel e se ele ndo pode ser excluido, deve ser planejado para
ser tdo inofensivo guanto possivel para minimizar os riscos a
saude e a qualidade de vida dos profissionais que trabalham em
turnos e no noturna.
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65

INEMOPAUSZ crasmnssenssmssss nrsasss snruns sasssssssrmasns esmssmssasese 27,28, 29, 48, 51, 52, 55
l\%‘é
obesidade ... 13, 15, 17, 18, 23, 26, 41, 44, 48, 50, 54, 38, 61, 68, 69, 71
LT 23, 28, 51
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. ¢ 1

pressan arterial .. 9, 15,16, 17, 18, 15, 20, 21, 22, 26, 54
l%‘é
Lo e 7, 23,48
FiSCo 0CUPACIONAL . s s ————————— 3,79

ritmo circadiano ....7, 5, 10, 11, 18, 19, 23, 32, 36, 44, 45, 50, 51, 36, 57, 58,
59,64

| S I

e T 1 8 = 1 1 7,9,30,31, 35,74

SEUEMEATISITD coreis s e s e e s s e rss s ras e s ms e s nas s e snn s s nnsenneees 7,41, 58, 67

sindrome MetaboliCa v s 7,41, 50
T I

tabagismo... e, 12, 27, 46, 48, 58, 61, 64, 65, 67, 68, 69
I‘%

VIRAMUTNEA D.eceecsescs s s rs s cess s e s s ssnss s masens sena ssms s sm s msmaees e snansas 44, 559, 60
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5 CONSIDERACOES DA AUTORA

Foram 2 anos de extrema dedicacdo, abdicacdo e de um aprendizado
imensuravel. Quando se fala em aprendizado, ndo se trata apenas de todo o
conhecimento cientifico adquirido durante as varias disciplinas e a elaboracdo dos
produtos, mas também a bagagem de vida, pois durante o mestrado a paciéncia, a
persisténcia e, sobretudo a humildade foram bastante exigidos.

Os participantes da pesquisa foram os servidores da unidade hospitalar e a
amostra foi calculada com 561 colaboradores de saude. Porém devido as exclusdes,
para nao alterar o erro amostral, foram realizadas 750 entrevistas, para obter ao final,
0s 561 questionarios validos. Considerando que a unidade hospitalar conta com 1.625
colaboradores de saude e lembrando dos afastamentos, as entrevistas foram feitas
com quase metade de todos os profissionais que efetivamente estavam trabalhando
durante o periodo da coleta de dados. No inicio, foi dificil pois os profissionais
apresentaram resisténcia, mas a abordagem dos colaboradores era rapida, onde era
explicado sucintamente o estudo e ja era solicitada a participacdo do mesmo na
pesquisa. O indice de rejeicdo e recusas estava elevado pela quantidade de
guestionarios ja realizados.

Entéo, foi necessério parar e “recalcular a rota”, visto que ndo conseguiria a
amostra calculada se continuasse assim. Foi preciso mudar a forma de abordar os
participantes. Quando se faz a apresentacdo da pesquisa de forma humilde,
explicando a importancia da participacdo de cada trabalhador e pedindo a ajuda do
participante, ele se sente importante, empoderado e recebe de forma totalmente
diferente o convite para a participacdo na pesquisa. Dessa forma, praticamente nao
foram encontradas mais rejeic6es durante o periodo de coleta dos dados, pois, ao
final, apenas 10 participantes se recusaram a participar.

Depois da mudanca na forma de abordagem, a pesquisa foi tdo bem aceita que
todo o hospital se envolveu e os préprios colaboradores que ja haviam participado
ajudaram a convencer e convidar outros profissionais para também participarem da
pesquisa.

Pela quantidade de colaboradores a serem entrevistados, o periodo de coleta

foi curto, sendo uma fase muito cansativa do Mestrado mas, ao mesmo tempo, muito
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gratificante, pois mesmo ndo sendo um estudo de caso e controle pode-se constatar
muitas mudancas de estilo de vida com melhora na qualidade de vida de varios
participantes da pesquisa.

Percebeu-se que o0s colaboradores de saude sdo carentes de atencdo e
cuidado e se sentem valorizados e importantes com pequenas acfes no ambiente de
trabalho. Assim, a implantacdo de praticas de cuidado pode atuar na melhora da
saude e qualidade de vida, além de elevar a motivagéo, podendo contribuir para a
reducdo dos absenteismos e afastamentos nos servigos de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta que, pelas caracteristicas do trabalho, apesar dos
profissionais de saude deterem maior conhecimento sobre os riscos associados a
salde do excesso de peso, os achados sédo de elevada prevaléncia nesses
trabalhadores. A partir do estudo transversal analitico realizado, encontrou-se
elevadas taxas de sobrepeso e obesidade na amostra, com prevaléncias maiores do
gue as observadas na populacdo brasileira. No entanto, apesar desse resultado, os
profissionais de saude apresentaram consumo maior de alimentos in natura ou
minimamente processados e menor média diaria de consumo de alimentos
ultraprocessados, o que pode indicar que 0 excesso de peso pode estar mais
relacionado ao sedentarismo, jA que a maioria dos participantes ndo praticava
atividade fisica.

O trabalho noturno causa variadas alteracdes de processos fisiologicos e
comportamentais tendo muitas consequéncias no organismo, dentre eles o aumento
do excesso de peso nesses trabalhadores, quando comparados com os do turno
diurno, relacdo essa que também foi observada no presente estudo. Além do
sobrepeso e obesidade, o trabalho noturno tem sido relacionado a varios problemas
de salde. Publicagbes relacionam esse turno de trabalho ao
desenvolvimento/exacerbacéo de enfermidades como hipertensao arterial, problemas
de saude mental, dislipidemias, além do diabetes mellitus, associacdo essa que nao
foi encontrada em nosso estudo.

Contrariando os achados cientificos, a frequéncia de consumo dos alimentos
nao foi significativamente associada a presenca ou ndo de comorbidade. A possivel
omissdo de respostas relacionadas a alimentacdo inadequada pelos participantes
pode justificar esses resultados. No entanto, vale pontuar as associagdes encontradas
entre consumo alimentar e estado nutricional e turno de trabalho. Assim, uma
mudanca em direcdo a padrdes alimentares saudaveis tem o potencial de reduzir o
atual nivel elevado e insustentavel de obesidade e de doencas cronicas nao
transmissiveis. Desta forma, reforcar orientacdes sobre praticas alimentares e de vida
saudaveis, por meio de intervengdes no ambiente de trabalho, mesmo naqueles da

area da saude, baseadas em educacéo nutricional e em programas de promocao e
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prevencdo da salde sédo importantes, pois poderdo favorecer mudancas de
comportamento, prevenindo futuros agravos a saude desses profissionais.

Nesse sentido, 0s sistemas de gestdo e de recursos humanos podem
desempenhar um papel importante na saude dos trabalhadores, promovendo
comportamentos saudaveis, ao mesmo tempo em que poderiam acompanhar aqueles
mais vulneraveis. O banco de dados piloto pode ajudar, pois de posse dos resultados
encontrados, a gestdo em saulde tem subsidios para elaborar estratégias com o
objetivo de melhorar a situacdo de saude e qualidade de vida dos profissionais. A
utilizacao do Infografico pode ser uma alternativa viavel por ser um recurso de facil
acesso por parte do publico alvo, além de ser atrativo e dinamizar o processo de
entendimento de informacdes.

Assim, ap0s tantas publicacdes e achados cientificos citados neste estudo, o
legado que fica principalmente para os gestores e setores de Medicina do Trabalho
das unidades de saude é que considerem as pontuacdes relatadas. O excesso de
peso corporal € uma realidade entre os profissionais de salde que causa inUmeros
prejuizos a saude e a qualidade de vida, devendo ser criadas estratégias urgentes
para tentar reduzir essa prevaléncia e os problemas de saulde oriundos dessa
enfermidade de saude. O trabalho noturno e a sua intensidade constituem um fator de
risco modificavel e se ele ndo pode ser excluido, deve ser planejado para ser tao
inofensivo quanto possivel para minimizar os riscos a saude e a qualidade de vida
desses profissionais.

Porém, mais estudos sdo necessarios, pois ainda existem muitas lacunas a
serem elucidadas que envolvem as associacfes entre estado nutricional,
comorbidades e os turnos de trabalho, seus efeitos no funcionamento do organismo e
consequéncias para a saude dos trabalhadores.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Data da entrevista / /
1 Qual a sua idade? anos
Data de nascimento: / /

2 Qual o sexo?
() Feminino
() Masculino

3 Qual a escolaridade exigida para
seu cargo dentro da unidade hospitalar?
() Nivel basico

() Nivel médio

() Nivel superior

4 Qual o seu cargo?

5 Qual seu turno de trabalho?

() Diurno

() Noturno

() Diurno e Noturno

6 Se vocé trabalha no turno noturno, qual

0 nimero médio de plantdes por més?
plantdes

7 Se vocé trabalha no turno noturno, a

quanto tempo esta fazendo plantdes no turno
da noite?

8 Qual a carga horaria semanal?
( ) 20 horas
()40 horas

9 Pratica atividade fisica?

() Sedentario ou insuficientemente ativo (ndo
pratica atividade fisica ou faz menos de 150min
de atividade fisica moderada ou menos de
75min de atividade fisica intensa/semana);

() Ativo (faz pelo menos 150min de atividade
fisica moderada ou 75min de atividade fisica
intensa/semana);

10 Quantas horas vocé dorme por noite?
horas
11 Vocé é fumante?

( ) Fumante (consome regularmente, no
minimo, um cigarro por dia, pelo menos durante
um ano ou que tenha fumado no ano anterior a
participacdo no estudo)

() Ex-fumante (ndo fumou no ano anterior a
inclusdo neste estudo, mas que o tenha feito
entre um e 10 anos anteriores a pesquisa)

N° de identificagdo do participante:

() N&o fumante (nunca fumou ou o fez ha
mais de 10 anos)

12 Quantas refeicdes vocé faz por dia?
() 2 oumenos

()3

( )4 ou mais

13 Vocé tem o hébito de beliscar entre as
refeicdes?

( )Sim

( ) Néo

Se sim, qual a frequéncia?

Tipos de alimentos mais consumidos? Quais
as quantidades?

14 Tem alguma comorbidade?
( )Sim
( ) Nao

15 Se respondeu sim na questao anterior,
assinale a comorbidade que possui:

( ) Diabetes

() Hipertenséo arterial

() Hipercolesterolemia

() Outra. Qual?

16 Vocé ja tinha essas comorbidades
antes de comecar a trabalhar na unidade
hospitalar?

( )Sim

( ) Nao

* Exclus&o do estudo*
Possui algum distarbio de tireoide?
() Sim
( ) Néo

E portadora de Sindrome do Ovario Policistico?
(somente para as mulheres)

( )Sim

( ) Nao

Faz uso prolongado de corticoides?

( )Sim

( ) N&o

Para as 3 ultimas perguntas, caso a resposta seja “sim”, o
participante seré excluido do estudo.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
(QFA)

Data da entrevista / / N° de identificacdo do participante:
Sexo( )F( )M Idade: Data de nascimento: /
Porgéo FREQUENCIA
consumida 1VEZ 20U 5A6 2A4 1VEZ 1A3 RIN Qtd. g/ml
PRODUTOS (n°/descricao) POR MAIS VEZES VEZES POR VEZES
DIA VEZES POR POR SEMANA | POR
PORDIA | SEMANA | SEMANA MES

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou semi
desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minas/frescal)

Queijo amarelo
(prato/mussarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

QOvo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe Fresco

Peixe enlatado
(sardinha/atum)

Embutidos (salsicha, linguica,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/sol,
pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,
coracao)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PETISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata frita,
sanduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Pao integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijao

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua:

Folha refogada/cozida:

Hortalica crua:
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Hortalica cozida:

Tubérculos (cara, mandioca,
batata, inhame)

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geleia

Doces/balas

Chocolates/achocolatados/bo
mbom

BEBIDAS

Café com acucar

Café sem acUcar

Suco natural com agucar

Suco natural sem agucar

Suco artificial com aclcar

Suco artificial sem acucar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijaol/iogurte

Refrigerante

RIBEIRO e colaboradores, 2006.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EP . .
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto
Desenvolvimento de um instrumento de gestdo em saude e recurso gréfico
visual aplicados ao estado nutricional e comorbidades em profissionais de uma
unidade de saude do Distrito Federal — DF, sob a responsabilidade do pesquisador
Alessandra Correa Bueno, Nutricionista, Mestranda do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias para a Saude executado pela Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS), mantida pela Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude.

O nosso objetivo é avaliar o estado nutricional e comorbidades em profissionais
daaread a saude que trabalham em uma unidade hospitalar e publica do Distrito
Federal-DF.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
gue permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara através de resposta a dois questionarios e na coleta
dosdados  de peso, altura e circunferéncia da cintura pela pesquisadora principal,
sem a presenca de pessoas nao autorizadas pelo participante da pesquisa. O
primeiro questionario aborda dados gerais para conhecimento da populacdo
estudada e o segundo se trata de um Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar. A entrevista e a coleta das medidas de peso, altura e circunferéncia da
cintura ocorrerao dentro do préprio ambiente de trabalho, em um ambiente reservado,
na sala de Apoio da Nutricdo, sem a presenca de pessoas nao autorizadas pelo
participante da pesquisa e em um unico encontro que tera duragdo maxima de cerca

de 30 minutos.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao minimizados com a
identificacdo dos profissionais de saude que participarem do estudo por numero
arabico crescente. Os dados ficardo registrados em planilhas protegidas por senha e
em computador proprio onde apenas os pesquisadores envolvidos no projeto, que se
comprometerem com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo acesso as senhas
de acesso a planilha e, consequentemente aos dados e ndo fardo uso destas
informacgdes para outras finalidades.

Como em toda pesquisa envolvendo seres humanos ha a possibilidade de
danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano, vocé podera se sentir constrangido ao responder as perguntas dos
guestionérios e/ou durante a coleta dos dados de peso, altura e circunferéncia da
cintura ou até mesmo triste com o resultado da sua avaliacao nutricional. Assim, se
houver qualquer constrangimento ou desconforto em qualguer momento da
pesquisa, vocé tem a liberdade para ndo responder as perguntas que considerar
constrangedoras e ndo se submeter a coleta dessas medidas, sendo resguardado o
anonimato e o sigilo das respostas.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para maior conhecimento da sua
prépria saude visto que, apds a coleta dos dados de peso, altura e circunferéncia da
cintura, vocé sera informado do seu estado nutricional e a pesquisadora prestara
consultoria aos participantes da pesquisa, esclarecendo as duvidas acerca do tema.
Para o Sistema Unico de Satde (SUS), sera elaborado material didatico-pedagogico
(Infogréfico) com dados importantes sobre alimentacdo saudavel e melhora da
gualidade de vida, além da criacdo de um modelo de gestdo em formato de planilhas
com dados que poderdo ser ampliados para toda a rede de saude. A partir disso,
podem ser elaboradas estratégias para melhorar o estado nutricional dos seus
trabalhadores visando a garantia da qualidade de vida e melhora das condi¢cfes de

salde.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questéao que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. O seu
tratamento seguira de acordo com o previsto em protocolos da instituicdo, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, caso ndo concorde ou desista de participar
da pesquisa.

O(A) Senhor(a) pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo
participar desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para
poder decidir.

As despesas relacionadas com a participacdo (ressarcimento) seréo
absorvidas integralmente pelo orgamento da pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagéo em caso de danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela
relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados nas dependéncias do Hospital
Materno Infantil de Brasilia - DF e na ESCS/FEPECS podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualguer duvida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Alessandra Correa Bueno (pesquisadora principal) ou Adriana Haack
de Arruda Dutra (orientadora do projeto), na Escola Superior de Ciéncias da Saude,
através do e-mail: alebuenonut@gmail.com e adrianahaack@hotmail.com e no
telefone (61) 99698-2348 e (61) 98625-9884, respectivamente no horario comercial,

disponivel inclusive para ligagao a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF (CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail:

cep@fepecs.edu.br ou por contato telefénico: (61) 2017 1145 ramal 6878.



mailto:alebuenonut@gmail.com
mailto:alebuenonut@gmail.com
mailto:adrianahaack@hotmail.com
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Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard sob a responsabilidade do pesquisador

Alessandra Correa Bueno e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - APROVACAO

FUNDACAO DE ENSINO E
. PESQUISAEM CIENCIAS DA 42 flobaforma
T SAUDE - FEPECS/SES/DF o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E COMOREBIDADES EM PROFISSIONAIS DE UMA
UNIDADE DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - DF

Pezquisador: ALESSANDRA CORREA BUEMO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69498323 4 0000.5553

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 6.158.738

Apresentagio do Projeto:
1. Tipe de Projeto: Trata-se de TCC de pds-graduagdo de Mestrado da ESCS/FEPECS

2. Instituigdo Proponente: ESCSIFEFPECS

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

) Sim | X ) Nao

—

4. Se Multicéntrico, qual a origem? Mo se aplica

—

) Macional ( ) Intemacional

5. Se Internacional, gual o pais de origem da Pesquisa? M&o se aplica

6. & pesquiza & patrocinada ou de financiamento proprio?

) Patrocinada { ¥ ) Financiamento Proprio

—

-

. Se for pesguisa patrocinada, citar ofs) patrocinador (es): M&o se aplica

8. Qual o tamanho da amosftra a ser estudada na SES-DF? 425 participantes

Enderego:  SMHM 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEFECS, Témeo, Sala CEF

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-807

UF: DF Municipio: EBRASILIA

Telefone: [61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs edubr
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FUNDAGAO DE ENSINO E
A iicos PESQUISAEM CIENCIAS DA QR8N O
P o= SAUDE - FEPECS/SES/DF —

Coninuagdo 8o Parecer 6.155.738

9. Citar TODOS oz locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada: Hospital Materno Infantil de Brasilia.

10. Qual a Populagdo que sera estudada:
[ J1RMNs

{ ) Lactentes

[ ) Crangas

{ ) Adolescentes

[ X ) Adultos

{ )ldosos
11. Envelve Populagdo em situacdo de vulnerabilidade? N&o se aplica

12. Hipotese:
- “4 hipotese testada no projeto de pesquisa em tela & de que a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
comorbidades nos profissionais de sadde € alta, afetando negativamente a qualidade de vida e salde dessa

populagdo, o que acaba influenciando negativamente nas taxas de afastamento e absenteismo no trabalho.”

13. Critério de Inclusdo: “Serdo incluidos na pesquisa os colaboradores da area da salde que
desempenham suas atividades na unidade hospitalar. Serdo selecionados os participantes no periodo de
junho a outubro de 2023, gque ndo apresentem nenhum dos fatores de exclusio para a pesguisa.”

14. Critério de Exclusio: *Serdo excluidos do estudo os participantes com idade inferior @ 18 anos ou igual
ou superior a 60 anos, visto gue para essas idades os valores de IMC s8o diferentes para a classificagio de
desnutrigiio, sobrepeso e obesidade. Para a classificagdo dos distdrbios do peso e de forma a néo gerar
vieses, serdo excluidos do estudo os profissionais de sadde com distirbios de tireoide, mulheres com
Sindrome do Ovario Policistico e profissionais que fazem uso prolongado de corticoides, por poderem

interferir diretamente no controle de peso, podendo ser potencial confundidores para a pesgquisa.”

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edifide FEFECS, Témeo, Sala CEP

Bairro: ASA MORTE CEP: 7D.710-007

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: [61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edubr
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FUNDAGAO DE ENSINO E
e imnses  PESQUISA EM CIENCIAS DA 'W.
ke SAUDE - FEPECS/SES/DF

Coninuagio 8o Parecer 6.156.736

15. Breve consideracdo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigdo das etapas):

Metodologia: “Trata-se de um estudo transversal descritivo, a ser realizado com trabalhadores de saldde de
uma unidade hospitalar e publica do Distrite Federal referéncia no atendimento pediatrico e salde da
mulher. Os dados serdo coletados entre os meses junho a outubro de 2023, pela pesguizadora Alessandra
Corea Bueno, através de questionario de coleta de dados (Apéndice A) elaborado pela pesquisadora que
contera a identificagdo do profissional de saldde e algumas informacdes, como: idade, sexo, nivel de
escolaridade da ocupagdo profissional, carga horaria semanal, turne de trabalho, pratica de atividade fisica,
horas diarias de sono, tabagismo, nimero de refeigdes por dia, habito de beliscar entre as refeigdes e
presenga de comorbidades. Além disso, serdo coletados os dados de peso, altura e circunferéncia da
cintura para a classificagdo do estado nutricional e do risce de complicagdes metabdlicas. Além dessas
informag&es, sera aplicado Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) validado para a populagdo adulta
moradora do Distrito Federal por Ribeiro e colaboradores (2006) (Anexo A) para estimar a ingestdo habitual
de alimentos dos participantes do estudo.”

Andlise dos Dados: “A analise estatistica sera realizada com o objetive de obter, de cada variavel, as
frequéncias, médias e desvios-padrio ou medianas e intervalo entre os valores minimos & maximos. A
associagdo e significAncia estatistica serfo testadas pelo teste qui-quadrado. A comrelaggo de Pearson, caso
as variaveis apresentem distribuig8o simétrica ou pelo cosficiente de correlagdo de SPEARMAN caso as
variaveis apresentem distribuigdo assimétrica. Para a analise do desfecho principal sera elaborado um
modelo de regressdo logistica com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade como desfecho e os fatores de
risco como varaveis independentes. As variaveis a serem estudadas serdo: - |dade: os participantes serdo
divididos nas seguintes faixas etarias: abaixo de 20 anos; 20-30 anos, 30-40 anos e 50 a 60 anos; - Sexo;
feminino & masculing; - Escolaridade exigida para o cargo: nivel basico; médio; superior; - Carga horaria
semanal: 20 horas; 40 horas; - Tumo de trabalho: diurno; noturno; diurno ou noturno; - Pratica de atividade
fisica: sedentario (ndo pratica atividade fisica); pouco ativo (pratica atividade fisica por pelo menos 30
minutos por dia menos de 3 vezes na semana); ativo (pratica atividade fisica por pelo menos 30 minutos por
dia a0 menos 3 vezes na semana); - Horas diarias de sono: mais de 5 horas por noite; menos de 5 horas por
noite; - Tabagismo: fumante (consome regulaments, no minimo, um cigamoe por dia, pelo menos durante um
ano ou gue tenha fumado no ano anterior & participagdo no estudo); ex-fumante (n&o fumou no ano anterior
& inclusdo neste estudo, mas que o tenha feito entre um & 10 anos anteriores & pesquisa) & ndo fumante
(nunca fumou ou o fez ha mais de 10 anos); - Ndmero de refeigdes por dia: 2 refeigdes ou menos; 3

refeicdes; 4 ou mais refeigdes; -
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Habito de beliscar entre as refeicdes: sim; ndo. Se sim, especificar a frequéncia, tipos de alimentos mais
consumidos e quantidades; - Presenca de comorbidades (referido pelo participante): sem comorbidades,
com pelo menos uma comorbidade (participante portador de diabetes tipo | ou |l, hipertens&o arterial ou
hipercolesterolemia). Para os dados coletados através do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), a
andlise seguira as definicdes de risco das categorias de alimentos contidos no Guia Alimentar para a
Populaco Brasileira (BRASIL, 2014). Apds a coleta dos dados de peso e altura, os participantes serfo
classificados de acordo com o estado nutricional. Em adultos, a Organizagdo Mundial de Sadde propds os
seguintes pontos de corte de IMC para o diagndstico nutricional: - IMC abaixo de 18,5 kg/m 2: Desnutrigdo; -
IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25 0 kg/m 2: Eutrofia; - IMC maior ouw igual a 25,0 e menor que 30,0
kg/m 2. Sobrepezo; - IMC maior ou igual a 30,0 kg/'m 2: Obesidade (WORLD HEALTH ORGAMIZATION,
1998). Para avaliar a gordura localizada na regiic abdominal e, consequentemente o risco de complicagdes
metabdlicas, serfo ufilizados os pontes de corte estabelecidos pela Organizagio Mundial de Sadde (1998).
Assim, para a circunferéncia da cintura oz valores considerados normais vao até 94 cm para homens e 80
cm para mulheres; risco aumentado valores acima de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres e, risco
muite aumentado para desenvolvimento de complicagdes metabolicas, valores acima de 102 cm para
homens & B8 cm para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).°

Objetivo da Pesquisa:
Clyjetivo Primario:
- “fvaliar o estado nutricional & comarbidades em profissionais da drea da saldde que trabalham em uma

unidade hospitalar e pablica do Distrito Federal.”

Objetivos Secundarios:

- “Relatar a prevaléncia de desnutrico, eutrofia, scbrepeso e obesidade, além da incidéncia de
comorbidades (diabetes, hipertensdo arterial & hipercolesterolemia) nos participantes do estudo;
- Analisar a relagdo entre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade com a presenca de comorbidades na
populagio estudada;

- Investigar a ingestdo habitual de alimentos dos participantes do estudo associando com o estado
nutricional;

- Elaborar material didatico-pedagdgico (Infografico) sobre alimentagdo saudéavel e estilo de vida saudavel;
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- Criar & validar um banco de dados piloto com o dados coletados, subsidiando a gestio em salde como

ferramenta pratica e o bom uso da tecnologia de informacdo”

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“ presente projeto de pesquisa apresenta riscos minimos para os seus participantes que serdo
minimizados com a identificagdo dos profissionais de sadde gue participarem do estudo per ndmero arabico
crescente. Os dados ficardo registrados em planilhas protegidas por senha e em computador proprio onde
apenas o8 pesquizadores envolvidogs no projeto, que se comprometerem com o dever de sigilo e
confidencialidade, terdo acesso as senhas de acesso a planilha e, conseguentemente aos dados e ndo
fardo uso destas informacgdes para outras finalidades. Além disse, se houver gualguer constrangimento ou
desconforto ao responder as perguntas do questiondrio efou durante a coleta dos dados de peso, altura e
circunferéncia da cintura, o paricipante tem a liberdade para n&o responder as perguntas que considerar
constrangedoras e ndo se submeter a coleta dos dados antropométricos, sendo resguardado o anonimato e
o sigilo das respostas. Para garantir a privacidade dos colaboradores da pesquiza, as medigdes
antropométricas ocorrerdo em um ambiente reservado, na sala de apoio da Nutricdo, sem a presenga de

pessoas ndo autorizadas pelo participante da pesguisa.”

Beneficios:

“Comao beneficios para os participantes do estudo, apos a coleta dos dados de peso, altura e circunferéncia
da cintura, seréo informados do seu estado nutricional e a pesquisadora prestara consultoria aos sujeitos da
pesquisa, esclarecendo as duvidas acerca do tema. Para o Sistema Unico de Saude (SUS), a pesquisadora
ird elaborar material didatico-pedagoégico (Infografice) com dados importantes sobre alimentacdo saudavel e
melhora da qualidade de vida. O estudo também ird trazer um modelo de gestdo e no formato de planilhas
do Excel®, gue poderdo ser ampliados para toda a rede de salde. A partir dizso, a gestdo em sadde tera
subsidios para elaborar estratégias com o objetive de melhorar a situac@o de salde e melhora da qualidade
de vida dos colaboradores. |sso pode ter efeito direto no servigo com menores taxas de afastamentos e
absenteizmos dos profissionais de salde.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Ponderagdo enfre os riscos e beneficios da pesguisa: Apresentada e os beneficios superam os
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riscos da pesquisa.

2. Relevancia social: “A pesquisa apresenta relevancia, uma vez gue se tem um aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagdoe geral e falta dados no gue se refere ao perfil dos profissionais de
salde em geral. A literatura apresenta dados de classes de profissionais especificas, sendo @ maioria de
enfermeiros, mas, como dito acima, existem poucos estudos que abrangem as varias classes dos
profizsionais de salde. Podendo conhecer refinadaments o estado nutricional e as principais comorbidades
que acometem os profissionais de salde, a gestdo tera subsidios para a tomada de decisdes a fim de
melhorar a qualidade de vida e condiges de salde dos trabalhadores, resultando em menores taxas de

afastamentos e absenteismos.”

3. Processo de recrutamento: Apresentado e adequado.

4. Critérios para inclusdo e exclusio de participantes na pesquisa: Apresentados e adequados

5. Processo de obtengdo do TCLE: Apresentado & adequado

6. Justificativa de Dispensa do TCLE: N&o se aplica

7. Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: Apresentados, mas necessitam
complementacio de dados para garantir a privacidade do local onde acontecerfio as medidas
antropomeétricas

B. Protegdo de paricipantes de pesquisa em situag&o de vulnerabilidade: N3o se aplica

5. Orgamento para realizagio da pesguisa: Apresentado e adequado

10. Cronograma de Execugdo da pesquisa: Apresentado e adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
1. Carta de Encaminhamento do Projeto ao CEP (Carta_pdf, de 15/06/2023) — Aprezentada e adequada
425 participantes
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Trata-se de TCC de pds-graduagao de Mestrado da ESCSIFEPECS.

2. Declarago de compromisso do Pesguisador/Orientader (Compromisso.pdf, de 02/05/2023) -

Apresentada e adequada

3. Folha de Rosto (gerada pela plataforma Brasil) — Apresentada e adequada
Folha.pdf, de 11/04/2023

M® de participantes: 425

Data e Assinatura do pesquisador. Apresentada e adequada
Instituigdo proponente: ESCS/FEPECS

Data e Assinatura do Coordenador: Aprezentada e adequada

4. Termo de Anuéncia e Concorddncia (Direcao.pdf, de 12/04/2023) - Apresentados e adequados

Diata & Assinatura da Responsavel da SES (Diretora Hospital Materno Infantil de Brasilia): Apresentadas e
adequadas

Data e Assinatura dos Responsaveis pelas unidades (Gerente de Assisténcia Cirdrgica do HMIB-SESIDF;
Gerente de Assisténcia Multiprofissional do HMIB-SES/DF; Gerente de Assisténcia Clinica do HMIB-
SES/IDF;): Apresentadas e adeguadas

Realizago de entrevistasiquestionarios; coleta de peso, altura e circunferéncia da cintura.

5. Projeto Brochura — Apresentado e adequado
Projeto_pdf, de 15/06/2023

6. Curriculum Laties (de todos os envolvidos na pesquisa) — Apresentados e adequados.

Pesguisadora:

Alessandra Comea Bueno — Graduagio em Nufrigdo pela UFG; Especializagio em Nutrigio Mateme Infantil
pela Universidade Estacio de S&; Mutricionista da SES-DF. Mestrado Profissional em Ciéncias da Salde
(em andamento).

Orientadora:

Adriana Haack de Arruda Dutra — Graduagdo em Nufrigo, Licenciatura em Mutrig8o e Biologia pela
Universidade de Brasilia. Diversas especializagdes na area de nutrigo; Doutorado em Ciéncias da Salde
pela Universidade de Brasilia; Pés-Doutorado em Psicologia. Mutricionista da SES-DF; Professara do
Mestrado da ESCS/FEPECS
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T. TCLE - Apresentado e adequado
TCLE. pdf, de 15/06/2023

8. Carta de resposta s pendéncias — Apresentada e adequada
Resposta.pdf, de 15/06/2023

Recomendagdes:
W&o ha recomendacdes a serem executadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O Parecer Consubstanciado n® 6.087.617, de 29/05/2023, referente ao projeto de pesquisa em sua primeira
versdo apresentou as seguintes pendéncias:

01. Quanto ao curriculo;

01.1. Atualizar curricule da Pesguisadora Alessandra Correa Bueno, pois consta comeo dlitima atualizagdo o
anc de 2013, nem mencionando o referido curso de mestrado em andamento.

* Base legal: Norma Operacional CHNS n® 001/2013 - Capitulo 3, item 3.3, alinea (b).

PENDENCIA ATENDIDA (de acordo com 0% arguivos: Resposta pdf, de 15/06/2023; Alessandrai . pdf, de
15/06/2023).

02. Quanto ao instrumento de coleta de dados:

02.1. Retirar do instrumento de coleta de dados (Apéndice A — Questionario de coleta de dado &
Questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA), do arquive: Brochura. pdf, de 25/04/2023) o nome
do participante da pesquisa ou outro dado o gual possa identifica-lo, garantindo, especialmente, a
privacidade, sigilo e a confidencialidade.

* Base legal: Norma Operacional CHNS n® 001/2013 - Capitulo 3, item 3.4.1, alinea (7)
PENDENCIA ATENDIDA {de acordo com os arquivos. Resposta.pdf, de 13/06/2023; Projeto.pdf, de
15/06/2023).

03. Quanto aos Riscos:
03.1. Descrever de forma mais detalhada as providéncias que serfo adotadas para garantir a privacidade
dos participantes da pesquisa, referente ao local das medigdes antropométricas

Ressalta-se gue toda pesguisa com seres humanos envolve riscos em tipes e gradages variadas.
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Mo item 11.22, da Resclugdo CHNS-MS n® 466/2012, define-se comoe risco da pesquisa a possibilidade de
danos & dimensdo fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer pesquisa e dela decorrente.

Diante do exposto, solicita-se gque constem, no TCLE, os potenciais riscos e desconfortos que o estudo
possa acarretar ao participante de pesquiza (Resclugdo CHS-MS n® 466/2012, item 1'V.3.b).

* Base legal: Resolugdo CNS-MS n® 466/2012, Capitulo Il {item 11.22 e item IV.3.b) e Capitulo V.
PENDEMCIA ATENDIDA {de acordo com os arquivos. Resposta.pdf, de 13/06/2023; Projeto.pdf, de
15/06/2023; PE_INFDHMA{;f}ES_E!i.ﬂ".SICAS_DD_PRD.JETD_EDEZBE?.pdf, de 15/06/2023; TCLE pdf, de
15/06/2023).

**+ A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesguisa e de que o3 dados obtidos na mesma deverfo ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

by} elaborar e apresentar oz relatorios parciaiz e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualgquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

&) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal téocnico integrante do projeto; &

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagio

dos resultados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
* 0 pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquiza e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesguisa

deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade previzta no seu
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protocolo. O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do

projeto da pesquisa, conforme Resolugdo CNSIMS n® 486/2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2062387 pdf 18:00:57
Outros Carta.pdf 15062023 |ALESSANDRA Aceito
17:46:50 |CORREA BUENO

Outros Resposta pdf 15/06/2023 |ALESSANDRA Aceito
17:39:47 |CORREA BUENO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/06/2023 |ALESSANDRA Aceito

Assentimento | 17:19:25 | CORREA BUENO

Justificativa de

Auséncia

QOutros Compromisso.pdf 15/06/2023 |ALESSANDRA Aceito
17:18:42 |CORREA BUEHO

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 15/06/2023 |ALESSANDRA Acsito

Brochura 17:17:23 | CORREA BUENO

Investigador

Outros Alessandrai.pdf 15/06/2023 |ALESSANDRA Aceito
17:16:12 |CORREA BUENO

Folha de Rosto FOLHAROSTO. pdf 15062023 |ALESSANDRA Aceito
17:14:52 | CORREA BUENO

Outros Adriana.pdf 25042023 [ALESSANDRA Aceito
09:47-01 CORREA BUENHD

Declarago de Direcao.pdf 121042023 |ALESSANDRA Aceito

Instituigdo e 16:28:11 CORREA BUENO

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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BRASILIA, 03 de Julho de 2023

Assinado por:
Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
(Coordenador(a))
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