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RESUMO

A relacdo entre sincronizadores e a organizagao
temporal interna pode ser perturbada por mudancas
causadas pelo trabalho em turnos, manifestando-se
como distarbios cardiovasculares, metabdlicos e do
sono. Objetivo: analisar o padrdo de sono,
caracteristicas antropométricas, glicemia e pressao
arterial de 88 profissionais de Enfermagem,
trabalhadores de turnos diurnos e noturnos fixos.
Método: Estudo descritivo e transversal realizado em
servicos publicos de pronto atendimento de um
municipio do estado de Minas Gerais, no qual se
utilizaram questionario sociodemografico e o diario do
sono. As medidas realizadas foram glicemia, pressao
arterial, indice de massa corporal e circunferéncia da
cintura. Resultados: a duragdo e a qualidade de sono
noturno dos trabalhadores do turno da noite
apresentaram-se com média estatisticamente inferior

1 INTRODUCAO

em relacdo aos funcionarios do turno diurno. No
entanto, entre as outras varidveis estudadas e turnos
ndo houve diferenca estatistica significante.
Observaram-se sobrepeso e obesidade em 59,09% dos
profissionais e alteracfes da circunferéncia de cintura
em 70,46% deles. Conclusdo: O conhecimento dessa
realidade pode contribuir para estudos adicionais, com
possiveis programas de acompanhamento periddico da
salde do trabalhador.

Palavras-chave: Jornada de Traba[ho em Turnos,
Enfermagem, Pressdo Arterial, Sono, Indice de Massa
Corporal.

ABSTRACT

The relationship between synchronizers and internal
temporal organization can be disturbed by changes
caused by shift work, manifesting as cardiovascular,
metabolic, and sleep disorders. Objective: to analyze
the sleep pattern, anthropometric characteristics,
blood glucose and blood pressure of 88 Nursing
professionals, fixed day and night shift workers.
Method: A descriptive and cross-sectional study was
carried out in public emergency services of a city in
the state of Minas Gerais, using a sociodemographic
questionnaire and a sleep diary. The measurements
were blood glucose, blood pressure, body mass index
and waist circumference. Results: The duration and
quality of night shift workers' sleep had a statistically
lower mean than day shift workers. However, among
the other variables studied and shifts, there was no
statistically significant difference. Overweight and
obesity were observed in 59.09% of the professionals
and waist circumference alterations in 70.46% of
them. Conclusion: Knowledge of this reality may
contribute to further studies, with possible programs
for periodic monitoring of the worker's health.

Keywords: Shift Work Schedule, Nursing, Blood
Pressure, Sleep, Body Mass Index.

O trabalho em turno € necessario para grande parcela da populacdo. Esses horarios de trabalho

ininterruptos, porém, podem causar impacto no sono dos individuos, resultando em sua redugdo de

quantidade e qualidade.! Os horéarios alternativos entre dia e noite podem levar o individuo a apresentar

ruptura nos ritmos bioldgicos circadianos.?

O servico de pronto atendimento caracteriza-se por atuar em situa¢@es de urgéncia e emergéncia nas

mais diferentes condicOes, doencas e ciclos de vida. A equipe de Enfermagem que trabalha nesse setor,




além do preparo profissional, necessita estar em condi¢des fisicas favoraveis para a plena realizacdo de suas
atividades. Em estudo realizado em sete hospitais publicos de urgéncia e emergéncia do estado do Rio
Grande do Norte, no Nordeste brasileiro, observou-se que os profissionais de satude da amostra reconhecem
a importancia de seu trabalho, entretanto, referem seus efeitos no desgaste fisico e psiquico dos
trabalhadores, em decorréncia ao estresse, auséncia de habitos saudaveis, distarbios do sono, entre outros.’

O sono é um processo essencial para as fungdes do organismo e a sua privagdo ou a sua
irregularidade associam-se alteragbes hormonais e ganho de peso.* A relacio existente entre o0s
sincronizadores e a organizacdo temporal interna pode ser perturbada pelo trabalho em turnos,
manifestando-se como distirbios do sono, sensacdo de mal-estar, flutuacbes no humor e diversas outras
alteracdes.®

A estabilidade dos ritmos circadianos reflete a existéncia da organizacdo temporal interna,
considerado um fator importante para a saide e um marcador do sistema bioldgico. No entanto, quando 0s
padrdes de sono sdo irregulares, como no caso do trabalhador em turno, existe uma tendéncia a ruptura dos
ritmos bioldgicos circadianos, podendo resultar em alteracGes do sono e sonoléncia, o que afeta a atencao
enquanto trabalha.?®

Os disturbios de sono, entre eles o0 sono de mé qualidade, demonstram correlacdo com indicadores

antropométricos, como o indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal.”

Este estudo objetivou investigar o sono, a glicemia, a pressao arterial e o estado nutricional da equipe
de Enfermagem nos turnos diurno e noturno, em servicos publicos de pronto-atendimento de municipio do

sul do estado de Minas Gerais, Brasil.

2 METODOS

A amostra foi por conveniéncia. Participaram da pesquisa 88 profissionais, sendo 49 exercendo
funcBes no turno diurno e 39 no turno noturno. Quanto a categoria profissional, 19 eram enfermeiros
graduados e 69 auxiliares de Enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2015 a
janeiro de 2016.

Todos os profissionais da equipe de Enfermagem foram convidados a participar do estudo de
forma voluntaria. Foram excluidos as gestantes e 0s sujeitos em férias ou afastados no periodo da coleta de
dados. Os que aceitaram assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolucéo
466/2012 para seres humanos. O projeto recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp pelo nimero 1.085.785.

Dados sociodemograficos foram coletados por meio de um questionario semiestruturado para a
caracterizacdo da mostra. O sono foi verificado pelo diario de sono, composto de 12 questdes que avaliam,
de forma subjetiva, as informacdes sobre os seus horarios de dormir e acordar, a qualidade percebida do
sono e do acordar, tanto do sono diurno quanto noturno.® O diario de sono foi autorrespondido e considerado

um periodo de sete dias consecutivos.




A medida de pressdo arterial foi realizada seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2010, literatura de referéncia na época da coleta de dados. Utilizaram-se manguitos
adequados a circunferéncia do braco de cada sujeito. Foi aferida a presséo arterial nos dois bracos. No brago
de maior valor foram realizadas mais duas medidas, com intervalo de um minuto entre elas, e a média das
duas Ultimas considerada como pressao arterial real. Para os padrdes de normalidade considerou-se pressao
sistolica igual ou inferior a 130 mmHg e diastélica igual ou inferior a 85 mmHg.°

A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca.”
Foram considerados os critérios da OMS: homens (brancos e negros), valores de normalidade menores ou
iguais a 94 cm, e para as mulheres (brancas, negras, sul-asiaticas, amerindias e chinesas) menores ou iguais
a 80 cm, conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2011-2013.* O IMC foi obtido a
partir do calculo da massa corporal (kg) / altura? (m). Para a mensuragio da massa corporal foi utilizada
balanga previamente calibrada da marca Healthmeter digital. Os sujeitos foram orientados a retirarem o
jaleco, sapatos, pertences dos bolsos e excesso de roupas, permanecendo com o menor nimero possivel de
vestimentas.’® A estatura foi verificada por meio de um estadiémetro. Os individuos foram orientados a
deixar a cabeca livre de aderecos, retirarem os sapatos e adotarem a posicdo de Frankfurt.’® Para a
classificacéo do estado nutricional de adultos foram utilizados os critérios da OMS, que classifica em baixo
peso IMC<18,5; eutréfico 18,5>IMC< 24,9; sobrepeso 24,9 >IMC<30; e obesidade > 30,0, para os sujeitos
de até 59 anos.*? Para a classificacio dos individuos de 60 anos ou mais seguiu-se a classificacio especifica,
que considera baixo peso < 22; eutréfico >22 a < 27; e sobrepeso > 27.13

Para a mensuragéo da glicemia coletou-se amostra de sangue capilar, sendo que todos os sujeitos
foram advertidos a permanecerem em jejum de oito horas a partir de puncdo de ponta de dedo. Essa
metodologia foi escolhida por ser usual nas unidades basicas de saide do Brasil.'* A glicemia foi
considerada alterada segundo os critérios da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2011-2013, quando seu valor em jejum
é igual ou superior a 100 mg/dL.!

Quanto a analise de dados, para a comparacao entre 0s grupos utilizou-se o teste de Mann-Whitney
para as variaveis ndo paramétricas e o teste t de Student para as variaveis paramétricas. O teste de correlacdo
de Spearman foi aplicado para verificar possiveis associa¢fes entre as varidveis de todo o grupo. O nivel

de significancia considerado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre os profissionais estudados, 87,50% corresponderam ao sexo feminino, com idade média de
40,01 anos e renda salarial media de 928 dolares. Desses sujeitos, 21,59% eram enfermeiros graduados e
78,41% auxiliares de Enfermagem, sendo 55,68% funcionarios do turno diurno e 44,32% do turno noturno.
Quanto aos habitos saudaveis de vida, 97,72% declararam-se nao etilistas e 72,73% nao fumantes.

Entretanto, a ndo realizacdo de atividades fisicas foi relatada por 67,05% dos sujeitos.




O total de individuos que referiram possuir hipertensdo arterial foi de 21,59% e diabetes mellitus
3,41%. A pressao arterial sistélica média aferida foi de 110,64 mmHg e a diastélica, 71,47 mmHg. A
glicemia capilar média foi de 91,11 mg/dL.

Observando os funcionarios do turno diurno, 51,02% apresentaram valores do IMC acima do ideal,
sendo 28,57% classificados com sobrepeso e 22,45% obesos, enquanto que entre os trabalhadores do turno
noturno o valor foi de 69,23%, sendo 35,9% com sobrepeso e 33,33% obesos. Os individuos eutréficos
corresponderam a 48,98% dos sujeitos do turno diurno e a 30,77% dos profissionais da Enfermagem do
turno noturno.

Quando realizada a associacdo dos dados de IMC para os turnos de trabalho dos profissionais da
Enfermagem, ndo houve significancia estatistica (p=0,2155). Ao se compararem as variaveis entre 0s
grupos de trabalho diurno e noturno, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante, no

entanto, as maiores medias foram encontradas no grupo de trabalhadores no periodo noturno (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacdo entre os valores de indice de massa corporal, pressdo arterial sistolica e diastélica e glicemia de jejum de
profissionais de Enfermagem nos turnos de trabalho

Diurno (n=49) Noturno (n=39)
Variaveis p-valor*
Media dp Média dp
IMC 26,39 4,67 27,84 4,78 0,1202
PAS 108,5 14,34 113,32 17,67 0,3014
PAD 70,76 10,42 72,37 11,14 0,6051
Glicemia 90,43 12,83 91,97 17,68 0,5283

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

Em relacdo a circunferéncia da cintura, 71,43% dos sujeitos do turno diurno e 69,23% do turno
noturno apresentaram valores aumentados, ndo havendo grande divergéncia entre os turnos. Ao se somarem
os individuos com os valores acima do recomendado dos dois turnos, apurou-se que 70,46% dos sujeitos
apresentaram medidas acima do recomendado.

A média da qualidade do sono noturno foi de 5,83; e como se sentiu ao acordar ap6s 0 Sono noturno,
5,42. O sono diurno foi referido por 53,41% dos sujeitos estudados, com qualidade média de 4,42; e 4,30
de como se sentiram ao acordar. Trabalhadores do turno diurno declararam adotar o cochilo (53,06%);
e o percentual dos funcionarios do turno noturno que relataram o cochilo foi maior (82,05%).

Ainda em relagdo ao sono, a analise das varidveis mostrou que os grupos séo diferentes e que 0s

trabalhadores noturnos possuem as piores caracteristicas, o que reflete sono de méa qualidade (Tabela 2).




Tabela 2: Comparacéo entre os valores médios de qualidade e tempo de sono (em horas) de profissionais de Enfermagem nos
turnos de trabalho

L Diurno (n=49) Noturno (n=39)
Variaveis - — p-valor*
Meédia dp Meédia dp
Qualidade do sono 6,28 1.83 524 233 0,0225
Percepcdo ao acordar 5,80 1,82 485 2.04 0,0167
Duragio do sono 738 122 6,23 1.23 =0,0001

*p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado.

Embora fraca, houve correlacdo positiva entre a idade dos profissionais de Enfermagem e a pressao
arterial sistolica média e correlacdo moderada com o IMC e a glicemia, indicando que, quanto maior a
idade, mais altos os valores encontrados dessas variaveis (Tabela 3).

Tabela 3: Correlagdo entre as variaveis idade e medidas de IMC, pressdo arterial sistolica e diastolica e glicemia de jejum de
profissionais de Enfermagem (n=88)

WVanaveis rs* p-valor®**
Idade x IMC 04716 =0,0001
Idade x PAS 02463 0,0207
Tdade x PAD 01746 0.1037

Idade x Glicemia 04101 =<0,0001

*rs: Coeficiente de Correlago de Spearman
**p-valor: significancia
No presente estudo, 87,50% dos trabalhadores eram do sexo feminino. Esse dado esta condizente
com a Ultima pesquisa do perfil nacional brasileiro, que mostra 90% do sexo feminino ocupando essa
profissdo.®®
Em relacdo a taxa de obesidade, o percentual encontrado entre 0s sujeitos de 27,27% é semelhante
ao estudo com enfermeiros americanos (27,5%).%6 O ganho de peso entre os profissionais da Enfermagem
tem sido observado em diversos paises com niveis superiores aos encontrados na populagédo geral, sendo
os individuos do turno noturno aqueles com maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A circunferéncia
de cintura, que no presente trabalho mostrou-se alterada em 70,46% dos sujeitos, também tem sido
observada com maior frequéncia entre os enfermeiros.t’8
O percentual de 67,05% dos individuos pesquisados referiu ndo praticar atividade fisica. Apesar do
profissional de satde ser conhecedor de todos os beneficios da atividade fisica para a saude, 49,15% dos
funcionarios de unidades de terapia intensiva de cidades do Nordeste brasileiro mostraram-se inativos.*°
Sono e fadiga em decorréncia ao trabalho noturno também podem ser fatores que dificultam a realizacao
de atividades fisicas por esses profissionais.?° Essa condicdo juntamente com a ingestdo de alimentos de
baixa qualidade nutricional e alto valor calorico, estratégia comum entre trabalhadores noturnos para
manterem-se acordados, pode agravar ainda mais as alteracdes da satde, colaborando para o surgimento de

comorbidades.?°




Pode-se perceber que o sono noturno dos trabalhadores diurnos foi de melhor qualidade em relagéo
aos funcionarios do noturno, ainda que o periodo de laténcia ndo apresentasse diferenca estatisticamente
significante. Esse ¢ um dado que nédo foi encontrado por alguns autores. Em pesquisa nacional sobre o sono
de trabalhadores de turno, o sono noturno dos profissionais do turno da noite mostrou-se de melhor
qualidade em relacdo aqueles que trabalhavam no turno diurno, possivelmente relacionado a extensa
jornada e rotina diurna hospitalar mais exaustiva.?

A implementacdo de ginastica laboral e a investigacdo dos habitos alimentares desses sujeitos, com
posterior orientacdo nutricional, podem se fazer necessérias. A redugdo de massa corporal e seu controle e
a prevencao de doencgas metabolicas sdo importantes fatores observados com a prética de atividade fisica,
bem como seu processo auxiliador na sincronizagdo da ritmicidade circadiana de trabalhadores em turno.??

Estudo sobre comportamento alimentar de trabalhadores de turno no Sul do Brasil mostrou que
trabalhadores do turno noturno apresentavam maior numero de refeicdes ao dia, contudo, com mais
inadequacdo de horario. Dessa forma, concluiu-se que o turno noturno pode influenciar negativamente o
consumo alimentar dos trabalhadores.?®

As condicdes de salde mais citadas por esses participantes foram hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, porém o valor médio da pressdo arterial encontrado no estudo esteve dentro da
classificacdo de valor 6timo, assim como o valor médio da glicemia. Ja a média de idade dos profissionais
estudados foi de 40,01 anos. No Brasil, sdo consideradas idosas as pessoas a partir dos 60 anos, porém os
declinios para o trabalho advindos da idade iniciam-se de forma gradual e comegcam a ser perceptiveis aos
40 anos. Dessa forma, o processo de envelhecimento pode tanto influenciar quanto ser influenciado pela
relacio que se estabelece entre trabalho e trabalhador. A medida que a forca de trabalho de uma instituicao
envelhece, torna-se importante o desenvolvimento de medidas que previnam doencas e promovam a saude

desses trabalhadores.?*

4 CONCLUSAO

O estudo observou prevaléncia de sobrepeso e obesidade sem diferenca para o trabalhador diurno e
noturno. O sono noturno dos trabalhadores da noite mostrou-se de qualidade e duracdo estatisticamente
inferiores em relagdo aos trabalhadores diurnos. Nao foram encontradas alteracdes nos niveis de glicemia
e para a pressdo arterial. Entretanto, € importante salientar que se tratou de uma amostra predominantemente
do sexo feminino, média de idade de 40,01 anos e baixa adesao a préatica da atividade fisica, caracteristicas
que, somadas ao trabalho estressante e em turnos, podem levar ao desenvolvimento de doengas cronicas e

limitantes & atividade laboral.
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