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RESUMO

Objetivos: Explorar a associacao entre estresse ocupacional e obesidade geral em
uma amostra de mulheres trabalhadoras de turnos do sul do Brasil. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal conduzido com 448 mulheres trabalhadoras de turnos de
um grupo de industrias localizado no sul do Brasil (regido metropolitana de Porto
Alegre/RS). Foram classificadas com obesidade todas as mulheres com IMC = 30,0
kg/m? (indice de Massa Corporal - calculado pela divisdo da massa corporal aferida
em quilogramas pela altura aferida em metros ao quadrado). A avaliacdo da exposicao
ao estresse ocupacional foi obtida por meio da escala de estresse no trabalho (“Jobs
Stress Scale”). Regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada na obtencao
das razbes de prevaléncia e seus respectivos Intervalos de confianca de 95%
(1C95%). Todas as analises forma estratificadas por turno de trabalho. Resultados: A
prevaléncia de obesidade geral na amostra foi de 28,6% (IC95%: 24,4 — 32,7),
enguanto o estresse ocupacional foi identificado em 24,1% (1C95%: 20,0 — 28,0). Apds
ajuste para potenciais fatores de confusao, observou-se uma associagao significativa
entre estresse ocupacional e obesidade geral entre as trabalhadoras que
desenvolviam suas atividades no turno noturno. A presenca de estresse ocupacional
elevou em 58% a probabilidade de ocorréncia de obesidade neste grupo de
trabalhadoras (RP=1,58; 1C95%: 1,00-2,48; p=0,048). Conclusao: Trabalhadoras
expostas ao estresse ocupacional e ao trabalho noturno apresentaram uma maior

probabilidade de terem obesidade geral.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; Obesidade; Trabalho em turnos; Mulheres.



ABSTRACT

Objectives: To explore the association between occupational stress and general
obesity in a sample of working women in shifts in southern Brazil. Methods: This was
a cross-sectional study conducted with 448 shifting women from a group of industries
located in southern Brazil (metropolitan region of Porto Alegre / RS). All women with
BMI = 30.0 kg / m2 (Body Mass Index - calculated by dividing body mass measured in
kilograms by height measured in square meters) were classifies as obese. The
evaluation of occupational stress exposure was obtained through the "Jobs Stress
Scale". Poisson regression with robust variance was use to obtain the prevalence
ratios and their respective 95% confidence intervals (95% CI). All analyzes are
stratified by work shift. Results: The prevalence of general obesity in the sample was
28.6% (95% Cl: 24.4 - 32.7), while occupational stress was identified in 24.1% (95%
Cl: 20.0 - 28.0). After adjusting for potential confounding factors, a significant
association was fiend between occupational stress and general obesity among the
workers who performed their activities during the night shift. The presence of
occupational stress increased the probability of occurrence of obesity in this group of
workers by 58% (PR = 1.58, 95% CI: 1.00-2.48, p = 0.048). Conclusion: Workers
exposed to occupational stress and night work were more likely to have general
obesity.

Keywords: Occupational stress; Obesity; Shift Work; Women.
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1 INTRODUCAO

A obesidade apresenta uma elevada prevaléncia na populacdo mundial,
alcancando proporcdes de uma pandemia, situacao esta que gera elevadas perdas
sociais e financeiras.(CECCHINI et al., 2010; DI CESARE et al., 2016). No Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade vem aumentando na populacdo em
geral, ano ap6s ano. Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) o excesso
de peso no pais atingiu 56,9% da populacdo, sendo a obesidade responsavel por
20,8% dessa prevaléncia. Quando observada a sua ocorréncia conforme o sexo,
58,2% das mulheres foram classificadas com excesso de peso, sendo um terco dessa
prevaléncia classificada como obesidade. (IBGE, 2013).

Entre os agravos na saude ocasionados pela obesidade em mulheres, é possivel
citar o risco para aumento da ocorréncia de hipertensao arterial sistémica, eventos
cardiovasculares, doencas metabdlicas, surgimento de cancer de mama e
endométrio, entre outros problemas de saude. (BOUGARET et al., 2018; KITSON et
al., 2017; LENZ; RICHTER; MUHLHAUSER, 2009). Além das possiveis
consequéncias da obesidade na saude dos individuos, é importante citar que este
desfecho possui causas multifatoriais, e entre elas encontra-se uma possivel relagao
com exposicao ao estresse ocupacional. (COHEN, 2008a).

O estresse ocupacional ou relacionado ao trabalho ndao é considerado uma
doencga, mas tem sido apontado como um importante fator para o desenvolvimento de
agravos em saude. (OIT, 2018). Na atualidade, em decorréncia do aumento nas
demandas exigidas aos trabalhadores, tem se observado um aumento da prevaléncia
do estresse ocupacional. (OIT, 2016). Dessa forma, a literatura cientifica vem
debatendo possiveis alternativas para o gerenciamento do estresse ocupacional, tanto
no que diz respeito a organizacao e horarios de jornada do trabalho, assim como em
relacdo as condi¢cdes para realizacdo das atividades laborais e nas relacdes
trabalhistas. (MOHAJAN, 2012; OIT, 2012; WHO, 2013).

Estudos mais recentes tém investigado questdes de pesquisa em populagcao
especifica de trabalhadores de turnos. Neste sentido, é possivel observar e destacar
que o numero de pessoas expostas a um sistema de trabalho em turnos vem
aumentando ao redor do mundo e no Brasil, possivelmente justificada pelo aumento
dos sistemas continuos de producao ocorrido nos ultimos anos. (FISHER, 2004;
COLOMBIA, 2007; MCGLYNN et al., 2015). Os resultados apontam uma importante
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relacdo do trabalho em turnos, especialmente o trabalho noturno, com a ocorréncia
de efeitos deletérios na saude, principalmente entre mulheres. (RUTENFRANZ;
KNAUTH; FISHER, 1989; WANG et al., 2011; GRIEP et al., 2014; RAMIN et al., 2015;
CARUSO, 2015).

Embora se observe uma possivel associacdo entre estresse ocupacional e a
obesidade geral (VAN DRONGELEN et al., 2011), destaca-se que esta relacao ainda
nao foi suficientemente explorada, principalmente entre grupos populacionais
expostos a um sistema de trabalho em turnos. (FUJISHIRO et al., 2017). Dessa forma,
o presente estudo possui como objetivo principal investigar a associagdo entre
estresse ocupacional e obesidade geral em uma amostra de mulheres trabalhadoras
de turnos.

O presente projeto, encontra-se na area da Saude Coletiva, na subarea da
Epidemiologia, especificamente da epidemiologia das doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT), epidemiologia da saude da mulher e epidemiologia da saude

do trabalhador.
1.1 TEMA

Estresse e obesidade em mulheres trabalhadoras de turnos.
1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Estresse ocupacional e obesidade geral em mulheres trabalhadoras de turnos em

um grupo de industrias no Sul do Brasil.
1.3 PROBLEMA

A prevaléncia de obesidade geral é maior nas mulheres que trabalham no turno
da noite do que no turno do dia?

As mulheres trabalhadoras do turno da noite estdo mais expostas ao estresse
ocupacional do que aquelas que trabalham no turno do dia?

Existe associacao entre estresse ocupacional e obesidade geral em mulheres,
conforme o turno de trabalho (noite versus dia)?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Verificar a associagdo entre estresse ocupacional e obesidade geral em
mulheres trabalhadoras de turnos de um grupo de industrias localizadas no Sul do

Brasil.
1.4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as  caracteristicas  demograficas,  socioeconémicas,
comportamentais, ocupacionais e de morbidade da amostra de mulheres
trabalhadoras de turnos.

b) Identificar a prevaléncia de obesidade geral na amostra e a sua associagao
com variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
ocupacionais e de morbidade.

c) ldentificar a prevaléncia de estresse ocupacional na amostra e a sua
associagao com variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, ocupacionais e de morbidade.

d) Investigar a relacdo de estresse ocupacional com obesidade geral na
amostra controlando para potenciais fatores de confuséao.

1.5 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, observam-se que as industrias e os prestadores de
servicos, procurando responder as necessidades da sociedade moderna, passaram a
produzir e a atender vinte e quatro horas por dia. Estas mudangas propiciaram
mercado para horarios de trabalho ndo considerados usuais e regulares, o chamado
trabalho em turnos (shift work). Tal pratica tem sido observada principalmente nos
servicos de salde, nas industrias de manufaturas e empresas de transportes.
(RUTENFRANZ; KNAUTH; FISHER, 1989; GRIEP et al., 2014; RAMIN et al., 2015;
WANG et al., 2011).

Considerando as novas demandas, os trabalhadores também modificaram suas
rotinas e habitos de vida, com vista a responder a essas necessidades. (GRIEP et al.,
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2014; RAMIN et al., 2015; WANG et al.,, 2011). Dentro deste contexto, diversos
estudos ao longo dos ultimos anos vém apresentando fatores relacionados com essas
mudancas, principalmente ao que concerne a saude e seu reflexo para a Saude
Publica. (NEA et al., 2015; Ll et al., 2016; TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017).

Estudos indicam alteracdes nos individuos em nivel fisiol6gico, comportamental
e psicolégico, principalmente em mulheres. Disfuncées ocasionadas especialmente
pela desregulacao do ritmo circadiano, resultado do trabalho em turnos, sobretudo o
trabalho noturno. (CANUTO et al., 2014; CAPPUCCIO; MILLER, 2017; NEA et al.,
2015; OLINTO et al.,, 2017). Entretanto, mecanismos nestas relacées ainda
necessitam ser elucidados. (BRUM et al., 2015; FUJISHIRO et al., 2015). Neste
sentido, estudos indicam que trabalhadores em turnos podem apresentar aumento de
peso, obesidade e estresse ocupacional. (BRUNNER; CHANDOLA; MARMOT, 2007;
SANTANA-CARDENAS, 2016).

Atualmente a obesidade é considerada um problema de saude publica nao
apenas no Brasil, mas em nivel mundial. A prevaléncia na populagdo vem
aumentando com o passar dos anos, sendo esta uma doenca crbnica nao
transmissivel de causas multifatoriais. (ANTUNES et al., 2010; DI CESARE et al.,
2016). J& o estresse ocupacional ndo € considerado uma doencga, entretanto sua
presenca afeta a vida das pessoas expostas a ele. Sua prevaléncia vem aumentando
nos trabalhadores e esta associado ao aumento de demandas psicolégicas somado
ao baixo controle no trabalho. (OIT, 2018; GIL, 2012).

E possivel citar estratégias aceitaveis para amenizar as consequéncias na salde
(fisioldégicas, comportamentais e psicoldgicas), especialmente em mulheres
trabalhadoras do turno noturno. Dentre elas, estdo fazer do periodo de sono das
trabalhadoras a prioridade dos sistemas e das instituicdes empregadoras. Ou seja,
promover programas de educacdo e de boas relagbes com colegas, intervalos de
descanso com maior frequéncia e avaliagdes periddicas com a medicina do trabalho,
entre outros. (CARUSO, 2015). Neste sentido, € importante que as medidas propostas
para amenizar 0s riscos para a saude sejam cuidadosamente avaliadas, ponderando
0s riscos e os beneficios para o trabalhador em turnos. (BOIVIN; BOUDREAU, 2014).

Portanto, € possivel observar que os fatores relacionados ao trabalho em turnos
vém sendo amplamente discutidos. Entretanto muitos mecanismos nessa relagéao,
ainda se encontram obscuros (BRUM et al.,, 2015), justificando, desta forma, a

necessidade de manutencdo de pesquisas na area, especialmente pesquisas
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realizadas no Brasil, a fim de inferir os resultados para a populacéo de trabalhadoras
de turnos no pais. Isso possibilitara, no futuro, o desenvolvimento de mecanismos
preventivos, no ambito da saude publica e das instituicbes empregadoras.

Considerando o exposto acima, o presente estudo se propde a investigar a
relacdo entre exposicdo ao trabalho em turnos e ao estresse ocupacional com a
obesidade geral. Desta forma, os resultados deste estudo poderao fornecer subsidios
para uma atengao preventiva aos problemas de salde ocasionados pela obesidade
geral, principalmente para mulheres trabalhadoras de turnos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Como estratégia de busca de referéncias sobre o assunto foram utilizados os
termos ‘estresse ocupacional’ e ‘obesidade’ combinados com o termo ‘trabalho em
turnos’, incluindo os seus respectivos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Heading (MeSH).

Inicialmente foram combinados no MEDLINE/PubMed os termos e descritores de
estresse ocupacional e obesidade (“occupational stress” [All Fields] OR ‘job stress”
[MeSH terms] OR “Job strain” OR ‘job-related Stress” [MeSH terms] OR “work place
stress” [MeSH terms] OR “work-related stress” [MeSH terms] OR “workplace stress”
[MeSH terms]) AND (obesity [All Fields] OR ‘weight gain”) o que resultou em 144
artigos. Devido ao baixo numero de publicacdes nao foram acrescentados limites.

Posteriormente, foram combinados os termos e descritores de estresse
ocupacional e trabalho em turnos (“occupational stress” [All Fields] OR ‘job stress”
[MeSH terms] OR “Job strain” OR ‘job-related Stress” [MeSH terms] OR “work place
stress” [MeSH terms] OR “work-related stress” [MeSH terms] OR “workplace stress”
[MeSH terms]) AND (“shift work” [All Fields] OR “night work” [All Fields] OR “sleep
disorders, circadian rhythm” [MeSH terms]) resultando em 122 artigos. Foram
acrescentados entdo os limites: Species: Humans, Sex: Female, Languages: English,
Portuguese, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years, published in the last 10
years, Field: Title/Abstract, resultando em um total de 41 artigos.

Apoés, foram combinados os termos e descritores de obesidade e trabalho em
turnos (obesity [All Fields] OR ‘weight gain”) AND (“shift work” [All Fields] OR “night
work” [All Fields] OR “sleep disorders, circadian rhythm” [MeSH terms]) resultando em
308 artigos. Foram acrescentados os limites: Species: Humans, Sex: Female,
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Languages: English, Portuguese, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years,
published in the last 10 years, Field: Title/Abstract, resultando em um total de 82
artigos.

Por fim, foi realizada uma busca contemplando os termos e descritores de
estresse ocupacional, obesidade e trabalho em turnos, conforme as estratégias de
busca descritas anteriormente. A busca resultou inicialmente em 10 artigos e, apds
acréscimo dos limites de busca, foram identificados 5 artigos.

Posteriormente, foram selecionados os trabalhos mais relevantes, pela leitura dos
titulos e resumos, conforme demonstrado na Figura 1. Foram incluidas também as
publicacbes listadas nas referéncias dos artigos selecionados e obtidos na integra,
além de realizacao de busca por autores. A busca e selegao foi concluida em Agosto
de 2018.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca de referéncias
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2.1 OBESIDADE GERAL

A obesidade € uma doencga multifatorial com elevada prevaléncia na populacéo,
estando associada a diversas consequéncias para a saude. (ANTUNES et al., 2010;
DI CESARE et al., 2016). Neste sentindo o trabalho em turnos, assim como o estresse
ocupacional se mostram como um dos possiveis fatores de risco para essa doenga.
(BARBADORO et al., 2013; MARQUEZEA et al., 2012).

2.1.1 Definicao da Obesidade Geral

Segundo a OMS a obesidade € identificada por meio do IMC calculado através
da divisdo do peso em quilogramas pela altura ao quadrado. O ponto de corte para a
classificagdo de obesidade ¢ um IMC >30kg/m?. (WHO, 2018). A obesidade era
considerada uma desordem multifatorial que engloba questdes sociais, econémicas,
genéticas, ambientais e comportamentais. (COHEN, 2008b). Habitualmente o
desenvolvimento da obesidade € compreendido como o resultado do consumo
excessivo de calorias e da inatividade fisica, ou seja, ocorre uma ruptura da
homeostase. Entretanto, a vida na sociedade atual vem influenciando mudancas nesta
relagcdo, como por exemplo o surgimento de novos fatores relacionados a obesidade,
como € o caso do trabalho em turnos, investigado atualmente. (CANUTO et al., 2014).

A obesidade é uma condicdo com influéncias multifatoriais e apresenta
interacdes ambientais como sociais e culturais, genéticas, psicossociais, endécrinas,
metabdlicas, econbmicas, e consequéncias sistémicas nos individuos. A medida que
ocorre um aumento do IMC, este atua como fator de risco para DCNT. (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010; ANTUNES et al., 2010). A obesidade é considerada um
problema de saude publica e econémica em nivel mundial. (CECCHINI et al., 2010;
DI CESARE et al., 2016).

2.1.2 Epidemiologia da Obesidade Geral

Segundo a OMS, a prevaléncia de excesso de peso em adultos, em ambito
mundial, atingiu 52% da populacédo, em 2014. Neste contexto, a obesidade podera
atingir 700 milhées de adultos em 2025. (WHO, 2016; WHO, 2018).

Pesquisa com dados populacionais, em nivel mundial, estimou tendéncias de IMC
médio para classificacdo nas categorias que vao de baixo peso a obesidade. Foi
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identificado que as mulheres apresentaram aumento de IMC médio de 21.7 kg/m? em
1975 para 24.4 kg/m? em 2014. O maior aumento de IMC entre as mulheres foi
verificado na América Latina Central com 1,27 kg/m? por década investigada. Ja o
menor aumento (0,2 kg/m? por década) foi observado em mulheres da Europa Central,
sudoeste da Europa e Asia. Na maioria das regides foi observado que entre o periodo
de 1975 e 2014 ocorreram aceleracao e desaceleragdo no aumento do IMC. O desvio
padrao do mesmo aumentou neste periodo, o que favoreceu o aumento de
prevaléncia de individuos nos extremos de classificacdo. Neste contexto, as mulheres
apresentaram maior IMC do que os homens em 141 paises. A prevaléncia de
obesidade superou o baixo peso em 2004 nas mulheres e apenas em 2011 nos
homens. Em 2014, 375 milhdes de mulheres eram obesas, muito acima do valor
identificado em 1975 (71 milhdes). Em nivel global, a probabilidade das nacodes
atingirem o objetivo para a obesidade é zero e as estimativas indicam que em 2025,
21% das mulheres no mundo apresentardo obesidade. (DI CESARE et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia de adultos com excesso de peso corresponde aos
achados em nivel mundial (63,8%) atingindo 64,9% das mulheres. (IBGE, 2013).
Quando considerado ambos o0s sexos, estima-se que 0 excesso de peso vem
atingindo cerca de 50% da populacdo. Quando considerado as regides do Brasil, a
regidao Sul possui a maior prevaléncia de excesso de peso em adultos, no pais
(56,08%). (ABESO, 2018). Dentro deste contexto, a posicdo do Brasil no ranking
mundial subiu quanto a prevaléncia de obesidade, ou seja, em 1975 homens e
mulheres ocupavam a 102 e a 92 colocacéao, respectivamente. Em 2014 as posicoes
foram alteradas para 3° lugar para os homens e 5° lugar para as mulheres. Quando
considerado a contribuicdo para a frequéncia mundial, o Brasil contribui para 4,5% da
obesidade em homens (11,9 milhdes) e 4,8% (18 milhdes) da obesidade em mulheres.
(DI CESARE et al., 2016).

Com relacdo a magnitude do problema é necessario compreender 0S processos
relacionados a salde em que a obesidade esta associada. Neste contexto, 0s riscos
da obesidade vém sendo amplamente discutidos pelo meio cientifico nos ultimos
anos, identificando riscos para DCNT como DM tipo II, HAS e dislipidemias, sindrome
metabdlica, inflamacao crénica e alteragdes cardiovasculares. Além disso, transtornos
alimentares, cancer de mama e endométrio sao identificados. (ANTUNES et al., 2010;
MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010; BOUGARET et al.,, 2018; ICETA et al., 2018;
KITSON et al., 2017).
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No tocante aos fatores que possam levar ao aumento de peso em mulheres,
investigacées indicam relacbes da obesidade com alimentacdo inadequeda,
inatividade fisica, trabalho em turnos, disturbios do sono, nimero de estressores no
ambiente de trabalho, menopausa, entre outros. (KAPOOR; COLLAZO-CLAVELL,;
FAUBION, 2017; MCHILL; WRIGHT, 2017; MIRANDA et al., 2015; VAN DRONGELEN
et al,, 2011). Além do risco aumentado das morbidades, todas as causas de
mortalidade aumentam em 20% na presenca da obesidade, segundo uma revisao
sistematica. (LENZ; RICHTER; MUHLHAUSER, 2009).

2.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

Entre os termos existentes para a definicao e citagdo do estresse no trabalho, este
estudo utilizara o termo estresse ocupacional, devido a utilizagdo deste pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e pelo Medical Subject Heading (MeSH)
(DeCS, 2018; MeSH, 2018). Assim como, a presencga deste termo e de seu sinbnimo
(estresse no trabalho) em diversos estudos. (MOHAJAN, 2012; BUCHVOLD et al.,
2015; FUJISHIRO et al., 2015; SANTANA-CARDENAS, 2016).

2.2.1 Definicao do Estresse Ocupacional

O termo estresse ndo possui origem determinada, assim como uma definicao
especifica. Os primeiros estudos relacionados ao estresse na medicina iniciaram em
1936 com o pesquisador e médico Hans Selye. Suas pesquisas resultaram em
centenas de publicagdes cientificas e livros sobre o tema. (SELYE, 1976).

Para a Organizagao Mundial do Trabalho, o estresse ocupacional configura-se
como “uma resposta fisica e emocional a um dano causado por um desequilibrio entre
as exigéncias percebidas, e 0s recursos e capacidades percebidos pelo individuo para
fazer frente a essas exigéncias”. (OIT, 2016). Para os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e para o Medical Subject Heading (MeSH) o estresse ocupacional se
define como “Reacgdes adversas psicolégicas e comportamentais causadas pelas
pressdes e demandas de empregos ou clientes ou outros fatores como o ambiente
fisico do local de trabalho, violéncia no trabalho ou bullying no trabalho”. (DeCS, 2018;
MeSH, 2018).

Entretanto, o estresse ocupacional ndo € considerado uma doenga, mas sim o

primeiro sinal de um problema. Um individuo que vivencia de forma cronica uma
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tensdo podera sofrer com situagdes agudas e/ou crénicas, prejudicando sistemas e
orgaos. Esta tensdo crbnica podera levar a morbidades e ainda mortalidade,
especialmente em paises em desenvolvimento. (OIT, 2018).

O estresse ocupacional vem sendo estudado no decorrer do tempo, devido aos
reflexos na vida dos individuos e nas instituigbes empregadoras. (GIL, 2012).
Estimaram-se que estudos iniciais na area foram desenvolvidos na década de 1950,
muito influenciados pela Primeira e pela Segunda Guerra Mundial. Destacaram-se 0s
estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Social da Universidade do Michigan que
concluiram quanto aos efeitos do ambiente de trabalho sobre a saude mental e fisica
dos trabalhadores. Posteriormente, diversas pesquisas foram desenvolvidas na area,
estimando uma producao de 2870 publicacées em 27 anos. Entretanto, foi na década
de 1980 que as pesquisas na area comecaram a prosperar. (TAMAYO; MENDONCA;
SILVA, 2012). Dentro deste contexto, um periodo marcante para as investigacoes
relacionadas ao estresse ocupacional foi a publicacdo do modelo de Robert Karasek
em 1981. (KARASEK et al., 1981).

2.2.2 Epidemiologia do Estresse Ocupacional

O estresse ocupacional vem se caracterizando como um fenémeno global e
pode afetar todas as classes de trabalhadores. Segundo a Organizacao Mundial do
Trabalho dados sobre a prevaléncia do estresse relacionado ao trabalho sao
escassos, tanto em niveis regionais ou nacionais, quanto mundiais. Na Europa entre
50-60% dos dias Uuteis perdidos de trabalho estdo relacionados ao estresse
ocupacional, ou seja, esta queixa encontra-se como 0 segundo maior problema
relacionado ao trabalho neste continente. (OIT, 2018). Pesquisa realizada com
mulheres afrodescendentes, nos Estados Unidos, identificou que o trabalho (28%)
esta entre os trés estressores frequentemente referidos. (MOORE-GREENE et al.,
2012).

2.2.2.1 Efeitos do Estresse Ocupacional

Pesquisas indicam que o estresse ocupacional pode ocasionar diversos efeitos
na saude dos trabalhadores. Além disso, sua presenca pode acarretar reflexos
importantes nas organizacdes e na sociedade. No tocante a saude do trabalhador, o
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estresse ocupacional agrava ainda mais a desregulacao do ritmo circadiano e a
expressdao hormonal do cortisol. Estdo sendo investigadas ainda o surgimento de
alteracoes cardiovasculares, diagnéstico de DM tipo Il, aumento de peso, alteracdes
musculoesqueléticas, inatividade fisica, tabagismo, capital social e alteracbes em
saude mental. Além de questdes fisioldgicas, o estresse ocupacional pode acarretar
6nus financeiro aos sistemas. (BUKHTIYAROV; RUBTSOV; YUSHKOVA, 2016;
KIVIMAKI et al., 2012; ULHOA et al., 2015; TAMAYO; MENDONGA; SILVA, 2012).

Uma meta-analise realizada com objetivo de estimar o 6nus anual ao sistema
francés decorrentes de doencas cardiacas e desordens mentais relacionadas ao
estresse ocupacional identificou um custo estimado de 3 bilh6es de euros entre
homens e mulheres com base em analise ajustada para idade. No que diz respeito as
morbidades relacionadas as desordens mentais, as mulheres apresentaram menor
chance de apresenta-las (OR 1,59 1C95% 1,32-1,93) quando comparadas aos
homens (OR 1,92 1C95% 1,52-2,41). Os homens também apresentaram maior risco
de morbidades e mortalidade relacionadas a doencas coronarias. (SULTAN-TAIEB et
al., 2013). Segundo a OMS os gastos relacionados a disturbios mentais, o que inclui
o estresse ocupacional, chegara ao valor de 16,3 bilh6es de dblares no periodo de
2011-2030. (WHO, 2013a).

O estresse ocupacional vem sendo relacionado ao surgimento de eventos
cardiovasculares. Investigacées que associam o estresse no trabalho a eventos
coronarianos de forma direta ou indireta, por meio de marcadores inflamatérios ou
mudancas no comportamento vém sendo realizadas. (KIVIMAKI et al., 2006;
POORABDIAN et al., 2013).

Estudo de caso-controle que utilizou um recorte de uma pesquisa prospectiva,
avaliou a associacao entre estresse ocupacional, doenca cardiovascular e o papel de
marcadores inflamatérios como possivel mediador para a doenca. Os resultados
evidenciaram que os casos apresentaram alguns marcadores inflamatérios em maior
quantidade, entre eles a proteina C-reativa e a IL-6, independentemente da presenca
da exposicao em estudo. Com relacao ao estresse ocupacional, este demonstrou ser
um fator preditor a doencas cardiovasculares, mesmo apds ajuste para caracteristicas
classicas relacionadas a estes eventos. Na andlise ajustada foi possivel observar que
0s maiores riscos do desfecho estavam relacionados aos marcadores MCP-1 (RR
2,69 1C95% 1,12-6,42) e IL-8 (RR 2,57 1C95% 1,04-6,40). Os autores reforcaram a

relacdo entre estresse ocupacional e eventos cardiovasculares e incluiram na
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discussao do tema o aumento desse risco por meio de marcadores inflamatérios.
(EMENY et al., 2013).

Algumas investigacoes sobre a relagao do estresse ocupacional e a ocorréncia
de DM tipo Il identificaram maiores riscos entre as mulheres. Um estudo sueco,
realizado com 33.336 individuos, identificou que as mulheres possuiam mais chances
de desenvolver DM tipo |l na presenca de trabalho passivo (OR 3,6 1C95% 1,1-11,7),
situacoes tensas (OR 3,6 IC95% 1,0-13,3) e baixo suporte emocional (OR 3,0 IC95%
1,3-7,0). As associacoes referidas se mantiveram apds analise ajustada para estado
civil, IMC e escolaridade. (NORBERG et al., 2007).

Uma analise do estudo de coorte de Whitehall Il também investigou a
associacao do estresse ocupacional e DM tipo Il. Os resultados evidenciaram que
mulheres estariam mais expostas ao surgimento do desfecho quando na presenca da
exposicao em estudo. Ou seja, o risco das mulheres desenvolverem DM tipo Il na
presenca de estresse ocupacional foi de 94% (RR 1,94 1C95% 1,17-3,21). Apds
analise ajustada para fatores biolégicos, comportamentais relacionados ao DM tipo I,
o risco das mulheres desenvolverem o desfecho foi de 98% (RR 1,98 1C95% 1,14-
3,44). (HERACLIDES et al., 2009). Um terceiro estudo que utilizou dados derivados
de uma pesquisa prospectiva intitulada MONICA / KORA Augsburg também identificou
maior risco do desenvolvimento de DM tipo Il em individuos com estresse ocupacional
(RR 1,45 IC95% 1,00-2,10), entretanto tal risco foi equivalente a ambos os sexos.
(HUTH et al., 2014).

O estresse ocupacional pode estar relacionado a alteracées no IMC, mas os
estudos ndo sao conclusivos. Esta relagdo pode estar associada a soma total de
estresse que um individuo vive, considerando as exigéncias da sociedade moderna.
(WISMAN; CAPEHART, 2010). Uma pesquisa que utilizou um recorte de uma coorte
com enfermeiras na Dinamarca (n= 23.170) investigou as alteracdes de estresse no
trabalho por seis anos e de peso no decorrer de 10 anos. Os achados indicaram
aumento de peso apo6s 10 anos em trabalhadoras que se encontravam
frequentemente ocupadas (p 0,03), assim como nas trabalhadoras que perderam
influéncia no local de trabalho (p 0,003). Entretanto, a velocidade para realizacdo do
trabalho ndo esteve associada com o aumento de peso (p 0,5), assim como a
classificacdo de estresse ocupacional, quando unidos o0s aspectos de ocupacao,
influéncia e velocidade no trabalho. (VESTERLUND et al., 2017).
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Um estudo de coorte realizado durante 28 anos com trabalhadores do setor
publico Finlandés buscou determinar o0s possiveis efeitos na saude
musculoesquelética, no decorrer do tempo, do estresse ocupacional e das exposicoes
biomecanicas relacionadas ao trabalho em individuos de meia idade. A presenca das
duas exposicdées em mulheres compreendeu ao surgimento do desfecho apds 4 anos
(elevado estresse ocupacional RR 1,33 1C95% 1,09-1,63 e alta exposicéao
biomecéanica RR 1,60 1C95% 1,37-1,86). Entretanto, apds 28 anos, as exposi¢cdes ao
estresse ocupacional (RR 1,09 IC95% 0,83-1,42) e exposi¢des biomecanicas (RR1,18
IC95% 0,97-1,43) nao estiveram associadas ao desfecho em mulheres. Os autores
concluiram que as exposicoes em estudos foram fatores de risco para o
desenvolvimento de efeitos na saude musculoesquelética em ambos 0s sexos para o
periodo que tange o final de carreira e a aposentadoria. (PRAKASH et al., 2017). A
associacao entre disturbios do sono, estresse ocupacional e dor lombar também vem
sendo investigada. (RASMUSSEN-BARR et al., 2017).

Com relagao a associagao entre estresse ocupacional e depressao, um estudo
de coorte com trabalhadores canadenses intitulado Canadian National Population
Health Survey (NPHS) investigou tal associacdo. Os resultados indicaram que
trabalhadores com estresse ocupacional persistente e excelente saude,
apresentavam maiores chances de depressao (OR 1,77 1C95%1,15-2,71). Entretanto,
trabalhadores com maiores episddios de depressao apresentaram prioritariamente
saude ruim (OR 9,24 1C95% 2,25-37,88). (WANG et al., 2009).

Um segundo estudo com a mesma amostra investigou o efeito da mudanca no
controle de trabalho, demandas psicoldgicas e suporte social no estresse ocupacional.
Foi identificado que a demanda psicoldgica possuia associagdo com o surgimento de
depressdo nos 2 anos de investigacdo (OR 2,36 1C95%1,14-4,88), ap6s analise
ajustada. As demais dimensdes relacionadas ao estresse ocupacional nao
apresentaram associacdao com o desfecho. (SMITH; BIELECKY, 2012). Um terceiro
estudo também identificou relacdes entre estresse ocupacional e depressdao em
homens e mulheres. Entretanto os autores reforcaram quanto a importancia de
aprofundar mais as investigacées com este tema, a fim de concluir a discussao do
mesmo. (WEGE; LI; SIEGRIST, 2018).

2.2.2.2 Fatores Associados ao Estresse Ocupacional
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Um estudo transversal, realizado no sul do Brasil, com 553 mulheres
trabalhadoras de uma linha de producao tinha por objetivo investigar a relagdo entre
capital social no local de trabalho e saide mental. Entre os resultados identificados,
foi possivel observar associacao entre maior capital social e menor escolaridade, alto
consumo de frutas e vegetais, sendo as trabalhadoras mais fisicamente ativas e
atuantes no turno diurno. Além disso, mulheres mais jovens apresentaram associacao
significativa com maiores niveis de estresse ocupacional. Os autores concluiram
quanto ao efeito direto e indireto do capital social na salude mental das mulheres,
entretanto reforcaram que ele ndo deveria ser avaliado de forma isolada. Ou seja,
todos os determinantes de saude do trabalhador deveriam ser considerados.
(PATTUSSI et al., 2016).

Um estudo contendo dados de trés coortes (Estudo Whitehall |l de Londres,
Helsinki Health Study da Finlandia, e do Japanese Civil Servants Study), analisou a
associacgao entre estresse ocupacional com habitos alimentares, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e obesidade. Os achados indicaram baixa associacao entre
exposicao e desfechos, em mulheres apds analise ajustada. Os autores sugeriram a
realizacdo de estudos longitudinais para ampliar as discussées e confirmar ou nao as
associacgoes. (LALLUKKA et al., 2008).

Uma meta-andlise contendo 11 estudos europeus analisou a relagdo entre
estresse ocupacional e estilos de vida saudaveis e ndo saudaveis (IMC, tabagismo,
ingestao de alcool e atividade fisica de lazer). Foi identificado que trabalhadores com
estresse no trabalho possuiam maiores chances de apresentar baixo peso (OR 1,17
IC95% 1,07-1,27), inatividade fisica (OR 1,15 IC95% 1,04-1,27), tabagismo (OR 1,14
IC95% 1,05 — 1,24) e auséncia de consumo de bebidas alcodlicas (OR 1,16 1C95%
1,06-1,28). Com 0 acompanhamento do estudo também foi possivel identificar que as
chances de adotar estilo de vida saudaveis era menor em individuos com estresse
ocupacional (OR 0,88 IC95% 0,81-0,96). (HEIKKILA et al., 2013).

Uma pesquisa transversal realizada com dados do Estudo Longitudinal
Brasileiro de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) investigou a associacao entre estresse
ocupacional, inatividade fisica de lazer e tabagismo em trabalhadores do servico
publico. Foram incluidos nesta pesquisa 11.779 individuos, destes 52,2% eram do
sexo feminino. Os resultados indicaram associacao entre estresse ocupacional e
inatividade fisica em mulheres (OR 1,47 1C95% 1,22-1,77) e trabalho passivo e
inatividade fisica em mulheres (OR 1,42 1C95% 1,20-1,67), apds analise ajustada para
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idade, estado civil, escolaridade e horas semanais de trabalho. Quando considerado
as dimensbes de demandas psicoldgicas, controle no trabalho e suporte social no
trabalho, os resultados indicaram maior forca de associacdo com o controle no
trabalho, independentemente do modelo de analise ajustada (p <0,001). Ou seja, esta
dimensao foi considerada um fator protetor para a inatividade fisica. No tocante ao
tabagismo o estudo nao identificou associacdo entre este comportamento e estresse
ocupacional. Entretanto, quando analisado as dimensdes de demanda psicolégica,
controle no trabalho e suporte social no trabalho foi possivel identificar que o suporte
social atua como fator protetor ao tabagismo (OR 0,96 IC95% 0,94-0,98). (GRIEP et
al., 2015).

2.3 INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL

Os instrumentos utilizados em estudos para avaliacdo do estresse em
trabalhadores sdo diversos, entre eles Job Stress Scale, Karasek’s Job Content
Questionnaire, General Health Questionnaire (GHQ), Inventario de Trier, Job Content
Questionnaire, Perceived Stress Scale (PSS-10), Job Strain Questionnaire, Job
demand-control model, Effort Reward Imbalance (ERI). Alguns dos instrumentos
citados derivam de um mesmo modelo, sendo este elaborado por Karasek et al.,
contudo sao versoes reduzidas ou nao, e validadas para diversos paises (Job Stress
Scale, Karasek’s Job Content Questionnaire, Job Content Questionnaire, Job Strain
Questionnaire e Job demand-control model). (KARASEK et al., 1981; VAN DER
DOEF; MAES, 1999).

O GHQ é um instrumento desenvolvido por Goldberg & Blackwell, caracteriza-se
por ser auto aplicado e que identifica potenciais casos psiquiatricos nao psicoéticos,
sendo considerado um dispositivo de rastreamento. O instrumento original possui 60
questdes, entretanto existem versées com 30, 28, 20 e 12 questdes. Esse instrumento
prevé a avaliacdo da incapacidade de realizar fun¢des normais e 0 bem-estar de uma
pessoa. (EL-RUFAIE; DARADKEH, 1996; GOLDBERG; BLACKWELL, 1970).

Outro instrumento utilizado € o Inventario de Trier para avaliagdo do estresse
cronico. Este instrumento possui 57 questdes, com nove subescalas, nomeadas de
sobrecarga de trabalho, estresse social excessivo, pressdo sob o desempenho,
descontentamento no trabalho, exigéncias excessivas no trabalho, falta de
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reconhecimento social, tensdo social, isolamento social e preocupacdes crbnicas.
(GERBER et al., 2010; SCHULZ et al., 2003).

O PSS-10 é considerado uma medida global de estresse percebido. Consiste em
quatro itens positivos e seis itens negativos que abordam pensamentos e sentimentos
gue ocorreram no més anterior ao relato. As respostas sdo pontuadas utilizando uma
Escala Likert de cinco pontos. Posteriormente uma pontuacdo continua de 0 a 40
pontos sdo geradas. Quanto maior a pontuagao, maior é o nivel de estresse percebido.
(COHEN et al., 2008a).

Entre os instrumentos utilizados em estudos que nao derivam do questionario de
Karasek esta o ERI. Neste instrumento de investigacdo o estresse ocupacional é
identificado como nao-reciprocidade ou desequilibrio entre os elevados esforgcos e
baixas recompensas recebidas pelo trabalhador. Este instrumento é validado em
versao reduzida, contendo 23 questdes, podendo ser utilizado em territério Europeu e
demais paises com sociedades avancadas. (SIEGRIST et al., 2004).

Por fim a escala intitulada Job Stress Scale, desenvolvida por Robert Karasek, sera
o instrumento utilizado por este estudo. Sua contextualizacao e forma de interpretacao
esta descrito a seguir.

2.3.1 Job Stress Scale

No modelo tedrico, desenvolvido originalmente por Robert Karasek na década
de 1970, estavam previstas duas dimensdes relacionadas ao estresse ocupacional,
sendo elas, demanda psicoldgica e controle no trabalho. Originalmente, este modelo
contava com 49 itens para a abordagem de ambas as dimensdes com foco destinado
a organizacao do trabalho. Posteriormente, em 1988, uma terceira dimensao foi
adicionada ao modelo inicial, sendo esta o0 apoio social. Essa terceira dimensao previa
as interacdes sociais existentes no ambiente de trabalho.

Uma versdo reduzida do modelo teérico intitulado “Job Stress Scale” foi
desenvolvido ao final da década de 1980 na Suécia. Esta nova versao resumia-se a
17 itens contendo as trés dimensdes pré-existentes. Esta escala foi traduzida,
adaptada e validada para ser utilizada no Brasil no ano de 2004. Os passos da
validacdo incluem busca na literatura, traducdo e avaliagdo, primeira versdo de
consenso, avaliacdo da qualidade da tradugdo, segunda versdao de consenso,

sondagem, re-traducéao, painel de especialistas, versao encaminhadas aos pré-testes,
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estimativa de confiabilidade no estudo teste-reteste e insergcdo no questionario
multidimensional do Estudo Pr6-Saude. (ALVES et al., 2004).

A populacdo utilizada para validagao foi composta por 3.574 funcionarios
técnico-administrativos efetivos de uma Universidade do Rio de Janeiro. O periodo de
coleta ocorreu entre Agosto e Outubro de 1999. Com relacdo a estabilidade e
consisténcia interna do instrumento foram utilizados os coeficientes de correlacao
intraclasse e Alpha de Cronbach com valores variando entre 0,82-0,91 e 0,63-0,86,
respectivamente. (ALVES et al., 2004).

A interpretacao dos dados da “Job Stress Scale” é determinada pela pontuagéao
atingida por cada trabalhador respondente. Quando ocorre alta demanda psicolégica
e baixo controle, o trabalhador torna-se exposto ao surgimento do estresse
ocupacional. Tal situacdo pode acarretar em abuso de substancias, burnout,
depressédo, dificuldades para dormir, fadiga e demais doencas fisicas. Caso o
trabalhador vivencie alta demanda psicolégica, mas na presenca de alto controle,
pode-se considerar o trabalho como ativo. Neste caso, o trabalho seria estimulante e
com menores riscos psicolégicos e/ou para a saude. No caso da presencga de baixa
demanda psicoldgica e baixo controle, considera-se o trabalho passivo, o que nao
proporciona ao trabalhador utilizar suas habilidades, podendo ocasionar com o tempo
alteracoes psicoldgicas e/ou riscos para a saude. O trabalho considerado ideal seria
atingido quando as dimensbes se apresentassem com baixa demanda psicolégica,
alto controle e alto apoio social. (ALVES et al., 2004; KARASEK et al., 1981).

Ao considerar as investigacoes cientificas sobre o estresse ocupacional,
diversos estudos utilizaram a versao de Karasek da “Job Stress Scale’. (FUJISHIRO
et al., 2015, 2017; GRIEP et al., 2015; HEIKKILA et al., 2013; NYBERG et al., 2013;
PRAKASH et al., 2017; RASMUSSEN-BARR et al., 2017; SANTANA-CARDENAS,
2016; SUI et al., 2016). Dentro deste contexto, a utilizagdo da versao reduzida desta
escala, justifica-se por apresentar a mesma qualidade de avaliagdo, quando
comparada com a versao completa. (ALVES et al., 2004; FRANSSON et al., 2012).
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Estudos vém investigando a associagao entre estresse ocupacional e obesidade geral. De uma forma geral, os resultados dos

estudos sdo conflitantes entre si, ndo sendo conclusivos quanto a associagcéo da exposicao e o desfecho em estudo. Os principais

estudos sobre a tematica sao apresentados e descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao dos estudos que avaliaram estresse ocupacional e obesidade geral

Estudo

Delineamento/Amostra

Instrumentos

Resultados / Tipo de Analise*

Conclusodes

(MAGNAVITA et
al., 2018)

Revisao Sistematica
16 estudos incluidos com
amostras de policiais

Pesquisa realizada no PubMed,
ISI Web of Science, CINAHL e
Psychinfo para estudos
publicados de 2000 a 2016.

Os cinco estudos incluidos na reviséo da associagéo de estresse e
obesidade demonstram resultados conflitantes, considerando o
recorte de amostra focada em policiais. Os estudos (1 transversal
e 1 longitudinal) de estresse e obesidade geral ndo identificaram
associagdo. Em contrapartida, os relacionados ao estresse e
circunferéncia de cintura identificaram associagao.

Os autores sugerem o desenvolvimento de
programas para promogao de saude com
foco a minimizar os danos na salde
causados pelo estresse.

(KIVIMAKI et al.,
2015)

Revisao Sistematica
8 estudos incluidos

Pesquisa realizada no Medline e
Embase para todos os estudos
publicados até maio de 2014.

Nao foram identificadas associagdes entre estresse ocupacional e
obesidade. Apenas um estudo identificou chance de 80% do
estresse ocupacional levar ao aumento de peso em uma amostra
de mulheres (OR 1,80 IC95% 1,00-3,24). Os autores reforgcam que
o estresse ocupacional é apenas um dos fatores, ou seja, o
estresse por outros motivos pode estar associado.

As analises com dados longitudinais nao
mostraram associagdo entre estresse
ocupacional e aumento de peso. Entretanto
ndo € possivel excluir a hipotese,
especialmente em grupos especificos de
trabalhadores.

(SOLOVIEVA et

Revisédo Sistematica

Pesquisa realizada no

Um pouco mais da metade dos estudos identificaram ao menos

Os autores sugerem novas pesquisas

Registry of Clinical Trials para
os estudos publicados de 2011
a 2016.

como assédio no trabalho, conflitos com colegas, baixo controle e
baixa decisdo sado fatores apontados na relagdo. Os autores
referem ainda quanto a importancia da rede social do trabalhador
no impacto para a obesidade.

al., 2013) 39 estudos incluidos MEDLINEe Embase para todos uma associagao entre fatores estressores e peso. No entanto, 76% | longitudonais para confirmar presenga ou
os estudos publicados até das associagbes ndo foram significativas, ou ainda foram | ndo de associacdo entre estresse e
setembro de 2012. consideradas fracas. Entretanto, sugere-se que a carga horaria de | alteragdes no peso.
trabalho esteja associada ao aumento de peso.
(YARBOROUG Reviséo de literatura Pesquisa realizada no PubMed, O estresse relacionado ao trabalho pode estar associado ao | Considerando a gravidade da obesidade
Hetal., 2018) 275 estudos incluidos CINAHL, Scopus e Cochrane aumento de peso, principalmente em mulheres. Estressores sociais | para a vida dos trabalhadores, os

empregadores precisam compreender que
0 ambiente de trabalho afeta diretamente a
salde dos trabalhadores. Desta forma,
devem promover esforcos para estimular
estilos de vida saudaveis.
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Estudo

Delineamento/Amostra

Instrumentos

Resultados / Tipo de Analise*

Conclusoes

(BUSS, 2012)

Revisao de literatura
12 estudos incluidos
Amostras compostas por
profissionais enfermeiros

Pesquisa realizada no
MEDLINE, CINAHL, PsycINFO.
Selecionados estudos que
respeitavam critérios pré-
estabelecidos.

Os resultados sao conflitantes entre associacdo de estresse
ocupacional e IMC, assim como entre estresse ocupacional e
habitos alimentares. Os autores referem quanto ao risco do trabalho
em turnos para o aumento de peso e alimentagdo nao saudavel.

Os autores sugerem que o trabalho em
turnos pode estar associado ao aumento
de peso, mudanca de habitos alimentares
e questdes psicossociais nos individuos.
Entretanto, reforcam a necessidade de
ampliar pesquisas que possam
compreender as relagdes.

(VESTERLUND;
KELLER;
HEITMANN,
2017)

DK

Coorte

6.188 participantes
100% mulheres
Idade: > 44 anos

Estresse ocupacional: duas
questdes para medir demandas
de trabalho e uma questao para
medir controle.

Medidas antropométricas
autorreferidos (peso e altura) —
classificado conforme OMS.

Foi observado tendéncia linear para ganho de peso em
profissionais com demandas elevadas de trabalho (p 0,03), baixa
influéncia no trabalho (p 0,02). Entretanto nenhuma associagao foi
identificada na velocidade de trabalho (p 0,50). O esforco no
trabalho estaria associado ao aumento de cortisol com
consequente obesidade, principalmente a obesidade abdominal.

*ANCOVA: Andlises ajustadas para idade, tabagismo, consumo de
alcool, trabalho em turnos e horas de trabalho semanais.

Demandas elevadas de trabalho, assim
como baixa influéncia no trabalho parece
estar relacionada ao ganho de peso
subsequente.

(FUJISHIRO et

Coorte

Estresse ocupacional: “Job

As mulheres que apresentavam IMC basal elevado aumentavam

Resultado aplicavel aos 3 milhdes de

al., 2015) 52.656 participantes do Content Questionnaire’. ainda mais este na presencga do estresse ocupacional, mesmo ap6s | enfermeiros nos  Estados  Unidos.
EUA sexo feminino Medidas antropométricas modelo de andlise ajustado (Modelo 1: 0,21 kg/m? 1C95% 0,008- | Necessidade de novos estudos para
Idades: 29 e 46 anos. autorreferidos (peso e altura) — 0,034 p 0,001 / Modelo 2: 0,022 kg/m? IC95% 0,008-0,035 p 0,001), | identificacdo de mecanismos associados.
classificado conforme OMS. quando comparado as mulheres com IMC basal mais adequado. Além disso, € necessario o cuidado
integrado desses trabalhadores com olhar
*Regressao Linear - Andlises ajustadas para idade, raga, nimero | preventivo.
de gestagoes, duragao de sono, tabagismo, dieta, atividade fisica,
tempo médio de televisao.
(MARCHAND; Coorte (1994/1995 e Fatores de trabalho: versao O poder de decisdo esteve associado a obesidade apenas na | Fatores nao relacionados ao trabalho como
BEAUREGARD; | 2008/2009) adaptada da “Job Content amostra de mulheres (p <0,05). O estudo identificou ainda que estar | caracteristicas individuais s&o fatores

BLANC, 2015)
CAN

5.925 participantes

3.024 homens

2.901 mulheres

Idade: 37,3 + 12,23 anos
(homens) e 36,74 + 11,84
anos (mulheres)

Questionnaire’.

Obesidade avaliado por meio do
IMC, classificado conforme
OMS.

casado é um fator protetor para obesidade em homens e que ter
filhos foi um fator de risco para obesidade em trabalhadores.
Indicando que fatores familiares podem estar envolvidos na relagéo
e nao exclusivamente questbes relacionadas ao trabalho.

*Regressao multinivel

preditivos para a obesidade. Apenas o
poder de decisao demonstrou risco para a
obesidade em mulheres. Ou seja,
sofrimento psiquico nao estaria
relacionado a obesidade na amostra.
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Estudo Delineamento/Amostra | Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusoes
(ROOS et al., Coorte Estresse Ocupacional: “Job Nas mulheres o aumento de peso esteve associado ao trabalho | prgfissionais que trabalham no turno da
2013) 7.99 participantes Content Questionnaire’. noturno (OR 1,37 IC95% 1,08-1,74), trabalho passivo (OR 1,23 | noite ou que sofreram violéncias e
Fl 5.786 mulheres Medias antropométricas IC95% 1,04-1,46), violéncia fisica e ameagas no trabalho (OR 1,32 | 5meacas, além de ter um trabalho de risco,
1.313 homens autorreferidas (peso e altura) — IC95% 1,04-1,68). Entretanto, n&o foi observado associagéo entre | gnresentam maiores chances de aumento
Idade: 40 a 60 anos Classificado conforme OMS. aumento de peso e estresse ocupacional. de peso. Entretanto, as associagdes
- . . . . observadas foram fracas.
*Regressao logistica - Analise do modelo 3 ajustada para idade,
peso inicial, consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisica,
tabagismo, transtornos mentais e limitagbes relacionadas a
doengas crbnicas.
(AZAGBA; Coorte Estresse ocupacional: “Job A média do IMC encontrado da amostra foi de 26,1kg/m2. Amostra | Os autores sugerem estudos longitunais

SHARAF, 2012)
CAN

28. 371 participantes por
ano

54% homens

46% mulheres

Idade: 18 a 65 anos

Content Questionnaire”.
Medidas antropométricas
autorreferidos (peso e altura) —
classificado conforme OMS.

encontrava-se 48% inativa. Os resultados da andlise transversal
indicam associagao positiva entre estresse ocupacional no IMC (p
>0,01). A média tensdo no trabalho também esteve associada ao
IMC, mas com forga de associagdo menor (p <0,05). Nas andlises
com modelos de efeitos fixos e aleatérios ndao sustentaram a
associagao descrita anteriormente.

*Andlise ajustada para idade, sexo, estado civil, estilo de vida,
renda, escolaridade, estado de saude e efeitos ocupacionais.

para ampliar a compreensao da relagao
entre estresse ocupacional e peso
corporal. Além disso, reforcam a
importancia das caracteristicas individuais
na relagao.

(EEK;
OSTERGREN,
2009)
SWE

Coorte

9.912 participantes
5.488 mulheres
4.424 homens
Idade: 18 a 80 anos

Estresse ocupacional: “Job
Content Questionnaire’”.
Medidas antropométricas (peso
e altura) — Classificado
conforme OMS.

Foram observados aumento no IMC da amostra, principalmente em
jovens e em homens e mulheres de meia idade. O estresse ndo
esteve associado ao aumento do IMC, exceto em mulheres de meia
idade. Mulheres com idade entre 40 e 59 anos apresentam 57%
menos chance de desenvolver obesidade na auséncia de estresse
ocupacional (OR 0,43 1C95% 0,07-0,79).

*Andlise ajustada para idade, nivel educacional, estado civil,
nacionalidade, exercicio e IMC basal.

Individuos com IMC basal baixo elevou
mais o peso do que os individuos com IMC
basal elevado. Foi demonstrado que o
comportamento de atividade fisica foi um
fator importante nessa relagdo. No tocante
a associagao entre estresse ocupacional e
obesidade, os autores sugerem que
pesquisas na area devam ser ampliadas.

(GRALLE et al.,
2017)

Transversal

11.951 participantes
5.780 homens
6.316 mulheres
Idade: 35 a 74 anos

Estresse ocupacional: versao

brasileira do “Job Stress Scale’.

Medidas antropométricas (peso
e altura aferidos) - Classificado
conforme OMS.

Foram identificadas associagdes entre estresse ocupacional e
compulséo alimentar (OR 1,58 IC95% 1,26-1,98). Os participantes
obesos apresentaram maiores chances de apresentar compulsao
alimentar, principalmente as mulheres.

*Regressdo Logistica: Andlises ajustadas para sexo,
consumo per capita, horas trabalhadas por semana e IMC.

idade,

O IMC é um modificador de efeito na
associagdo entre estresse ocupacional e
compulsdo alimentar, principalmente em
mulheres.
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Estudo Delineamento/Amostra | Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusoes
(KOTTWITZ et | Transversal Estresse ocupacional: “‘Job Os achados indicaram que 33% do IMC basal é justificado pelo | Os autores sugerem um redesenho do
al., 2014) 57 mulheres demand-control model”. estressor social quando isolado e 37% da mudanga do IMC apés | trabalho, com vista a reduzir os possiveis
CHE Idade média: 22,47 anos | Estressor social: escala um ano seria justificado pelo mesmo estressor quando analisado | fatores estressores e consequentemente
(DP + 3.63). desenvolvida por Frese e Zapf. conjuntamente o controle no trabalho e estressor social. amenizar os danos a saude das
Medias antropométricas: peso colaboradoras, considerando a importancia
(aferido) e altura (autorreferido). | * Regressdo Multipla - Andlise ajustada para idade, nivel | dos estressores sociais e controle no
educacional e comportamentos de salde. trabalho.
(NISHITANI; Transversal Estresse ocupacional: “Job A obesidade estaria relacionada a comportamentos alimentares | og resultados sugerem que o estresse no
SAKAKIBARA; 595 participantes Stress Questionnaire”. inadequados como motivacdo para comer (p <0,001). Estes | {rapalho pode estar associado a alteragées
AKIYAMA, 100% homens Medidas antropométricas comportamentos estariam associados a altas demandas de | ng  comportamento  alimentar e
2009) Idade: 19 a 60 anos aferidas (peso e altura). trabalho, assim como estresse psicoldgico, ansiedade e depresséo | consequentemente aumento da obesidade
JPN (p <0,001). em trabalhadores do sexo masculino.

*Regressao Logistica: analise ajustada para idade
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Do total de 14 estudos incluidos no quadro 1, observou-se na literatura a
existéncia de cinco revisdes sobre a associacdo entre estresse e obesidade, sendo
trés revisdes sistematicas. Essas revelaram, dentre os seus achados principais, uma
inconsisténcia na literatura entre estresse ocupacional e obesidade. Os estudos
demonstraram que uma possivel associacao entre estresse ocupacional e obesidade
pode perpassar por outros fatores ou mediadores, incluindo, por exemplo, 0 consumo

alimentar.

Em relacdo ao instrumento utilizado para a mensuragao do estresse ocupacional,
a maioria dos estudos utilizou o instrumento “Job Content Questionnaire”, contudo
outros estudos utilizaram a “Job Stress Scale”, “Job demand-control model” e “Job
Stress Questionnaire”. Todos estes instrumentos derivam do mesmo modelo,
elaborado por Karasek et al. (KARASEK et al., 1981).

Com relacao aos demais estudos utilizados no quadro acima, seis deles utilizaram
o delineamento de coorte e trés o delineamento transversal. A classificacdo de
obesidade foi realizada por meio do IMC e com os pontos de corte classificados
conforme recomendacgao da OMS. Entretanto, as medidas antropométricas mesclam-
se entre aferidas em quatro estudos ou autorreferidas em cinco estudo.

Para identificar as possiveis associacdes entre estresse e obesidade, foram
utilizados diversos fatores de confundimento para controlar as associacées nas
analises ajustadas. Dentre os mais utilizados é possivel citar a idade, estado civil e
escolaridade. Conforme objetivo do estudo foram utilizados ainda consumo alimentar
e de bebida alcodlica, tabagismo e peso no inicio do estudo.

2.4.1 Mecanismos relacionados ao estresse ocupacional e a obesidade geral

Alguns mecanismos vém sendo sugeridos pela literatura cientifica para indicar a
plausibilidade biolégica nas possiveis associacées entre estresse ocupacional e
obesidade. (INCOLLINGO RODRIGUEZ et al.,, 2015; KOTTWITZ et al.,, 2014;
ROSENBERG et al., 2013; SOLOVIEVA et al., 2013). Um modelo hipotético depende
de caracteristicas do trabalho como fatores psicossociais e escala de trabalho. Estes
fatores influenciados pelo suporte social e resiliéncia pessoal podem acarretar
estresse ocupacional no individuo. Em consequéncia, o estresse pode levar a

disturbios metabdlicos, mudanca no padrao alimentar, distarbios do sono e inatividade
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fisica. Estas alteracdes estao relacionadas ao aumento de peso e consequentemente
a obesidade. As caracteristicas sociodemograficas e genéticas dos individuos
encontram-se neste modelo, intervindo principalmente sob o estresse ocupacional e
suas consequéncias fisiolégicas e comportamentais. (SOLOVIEVA et al., 2013).

O estresse passa pelo conceito de alostase, sendo esta a capacidade de manter
a estabilidade interna por meio de adaptacdes dos processos fisioldgicos. (SINHA,
2013). A exposicao ao estresse agudo ou crbnico desencadeia aumento na carga
alostéatica e consequente desregulacao neuroenddcrina, principalmente em mulheres.
(MCEWEN, 1998; BOSE; OLIVAN; LAFERRERE, 2009; PASQUALI et al., 2008;
SINHA, 2013). Este processo ativa o sistema alostatico, que por sua vez envolve o
sistema nervoso simpatico e o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, liberando
catecolaminas e glicocorticéides (GCs) na circulacdo sanguinea. (MCEWEN, 1998;
SINHA, 2013). Neste sentido, observa-se que a desregulacao na producgéo e do nivel
de cortisol, vem sendo associada ao aumento de peso, obesidade geral e abdominal.
(EPEL et al., 2000; CHAMPANERI et al., 2013). Ademais, o hipotalamo parece ser
uma regido critica para os mecanismos associados ao estresse. O mesmo promove
desregulagdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. (BOSE; OLIVAN; LAFERRERE,
2009; INCOLLINGO RODRIGUEZ et al., 2015). Este processo esta associado ao
aumento da glicose, insulina e resisténcia a insulina (HOMA-IR). Estas alteracdes
relacionam-se com uma série de hormdnios como a leptina, a grelina e o neuropeptidio
Y (NPY). (SINHA, 2013).

Estudos sugerem que as alteragdes em mecanismos fisiologicos podem levar a
comportamentos ndo saudaveis, sendo estes relacionados ao aumento de peso.
(KOTTWITZ et al., 2014; ROSENBERG et al., 2013; SINHA, 2013). Neste sentido, um
estudo identificou que alteracées no IMC estiveram associadas aos niveis de cortisol,
sendo esta relagdo mediada pelo consumo alimentar. (ROBERTS et al., 2007).

A associacao entre estresse e consumo alimentar pode ser explicada por um
mecanismo complexo e que atua na forma de feedback. Ou seja, o estresse permite
o aumento do trabalho hormonal da adrenalina e do cortisol. Dessa forma, na
presenca do estresse cronico, os GCs aumentam a expressdo do mRNA do fator
liberador de corticotropina, liberando uma rede de reagdes. Neste processo, os GCs
aumentam a realizacao de atividades prazerosas e compulsivas como consumir maior
quantidade de alimentos, principalmente o consumo de alimentos ricos em acgulcares.

Além disso, a atuacdo dos GCs promove, de forma sistematica, o aumento da
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adiposidade abdominal, ou seja, um estoque de energia que atua na tentativa de
regular as catecolaminas e a adrenocorticotropina na rede envolvida na resposta do
estresse. (DALLMAN, 2010; DALLMAN et al., 2003; ROSENBERG et al., 2013).

Com relacdo ao comportamento alimentar (ingestdo e selecao) e a possivel
relacao entre cortisol e leptina, o cortisol possui uma importante acao de poder induzir
uma resisténcia a leptina, ocasionando assim, uma maior atuagéo da grelina, sendo
esta responsavel pelo aumento do apetite e com o aumento da liberacao de NPY,
responsavel por aumentar a producado de tecido adiposo. Estas alteracbes podem
contribuir para mecanismos fisiol6gicos que mantém um conteudo energético total do
organismo constante. Neste caso, 0 mecanismo para 0 aumento de peso é acionado
antes mesmo das possiveis alteracées. Ou seja, 0 aumento do cortisol precede o
aumento de peso. (FOSS; DYRSTAD, 2011; SINHA, 2013).

A obesidade também pode preceder o aumento dos niveis de cortisol. Dessa
forma, niveis aumentados de cortisol podem ter efeitos secundarios ao aumento de
peso. Uma explicacdo para este fenbmeno seria a ocorréncia de um possivel
processo inflamatério ocasionado pelo tecido adiposo, liberando diversos mediadores
inflamatérios, incluindo interleucina-1, interleucina-6 e fator de necrose tumoral a.
Estes trés mediadores podem ativar o eixo hipotédlamo-hipoéfise-adrenal que aumenta
a liberacao de cortisol na tentativa de diminuir as reagdes inflamatérias. Dessa forma,
destaca-se a importancia em identificar se o estresse ou a obesidade é o mediador
primario no aumento de cortisol. (FOSS; DYRSTAD, 2011).

2.5 TRABALHO EM TURNOS

Para o surgimento do trabalho em turnos, foram necessarios a ocorréncia de
diversos periodos histéricos, sendo na sociedade moderna o periodo de maior
importancia. (VERA, 2009; RUTENFRANZ; KNAUTH; FISHER, 1989). Sendo assim,
h&a um aumento significativo de trabalhadores de turnos e em decorréncia disso,
diversas doencas relacionadas com esse sistema de jornada de trabalho. (JIN; HUR,;
HONG, 2017; NEA et al., 2015; IARC, 2010).

2.5.1 Breve Historico do Trabalho em Turnos

Quando se aborda o tema trabalho em turnos € necessario compreender o
processo histdérico em que ele esta inserido. Segundo os autores Monk e Folkard
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(1992), a linha histérica do trabalho em turnos perpassa pelos seguintes periodos
histéricos: aprendizagem da técnica de acionamento e manipula¢do do fogo (7000
anos A.C), o que possibilitou ao homem permanecer por mais tempo acordado com a
luminosidade adquirida; Periodo da Idade Média, na Roma Antiga, entregadores de
mercadorias trabalhavam preferencialmente no turno da noite; Revolugdo Industrial
na Inglaterra, ocorrida no século XVIIl, ampliou 0 acesso ao emprego e propiciou a
criagao de atividades laborais, criando um novo modo de trabalho, a fabricagcao; No
século XIX grandes invencgdes facilitaram o trabalho em turnos, como por exemplo,
invencdo da lampada incandescente (1879) e instalacdo da primeira usina elétrica
(1882); E no periodo da | Guerra Mundial, onde a industria bélica necessitava de
trabalhadores vinte e quatro horas por dia para fornecer materiais para os exércitos.

Entre os periodos histéricos citados acima, a Revolucao Industrial foi a mais
marcante na linha do tempo do trabalho em turnos, uma vez que marcou as mudancas
nas relagcdes de trabalho. Ou seja, os trabalhadores passaram a ser assalariados, com
condicoes de trabalho similares e representados por associacoes. Esse periodo foi
marcado ainda pelo surgimento de novas tecnologias. Como consequéncia dessas
mudancgas ocorreu expansao no processo de urbanizacdo, surgindo grandes centros
urbanos, caracteristica do capitalismo. Apesar dos supostos avancgos referidos
anteriormente, a Revolucdo Industrial foi considerada um periodo de terror para os
trabalhadores. Este titulo se justifica pela carga horaria de trabalho entre 14-16 horas,
salarios nao condizentes com o tempo trabalhado, condi¢coes inadequadas de trabalho
e exploracdo que atingia inclusive criangas. Para Engels (2008) a “exploracédo do
homem pelo homem”. Esse periodo foi marcado inclusive por conflitos de classe, uma
vez que os trabalhadores passaram a compreender seus direitos quanto cidadaos.
Apesar de inicialmente o Estado n&o se envolver no processo de trabalho, com as
reivindicac6es aumentando, o legislador passou a ocupar o seu lugar ao que concerne
as leis trabalhistas que passaram a proteger o trabalhador nas relacées com o
empregador. (ENGELS, 2008; VERA, 2009).

Na historia mais recente, observa-se nas Ultimas décadas que as industrias e
prestadores de servicos, procurando responder as necessidades da sociedade
moderna, passaram a manter suas producdes e atendimentos vinte e quatro horas
por dia. Além da demanda da sociedade, outros motivos influenciaram a introducgéo e
ampliacao do trabalho em turnos na rotina dos trabalhadores e elas transcorreram
devido a necessidade de qualidade no produto fabricado e questdes econémicas. Esta
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mudanca na rotina das instituicbes abriu mercado para horarios de trabalho nao
considerados usuais e regulares, o chamado trabalho em turnos (shift work). O
trabalho em turnos é observado principalmente nos servicos de saude, nas industrias
de manufaturas e empresas de transportes. (GRIEP et al., 2014; RAMIN et al., 2015;
WANG et al., 2011; RUTENFRANZ; KNAUTH; FISHER, 1989).

2.5.2 Definicao do Trabalho em Turnos

Ao que concerne a definicdo da palavra turno, o dicionario Aurélio (2017), cita
as seguintes interpretacdes: (1) Conjunto de pessoas que se revezam na realizagao
de algo; (2) Momento em que cabe a alguma pessoa fazer alguma coisa revezando-
se com outras; (10) Conjunto de pessoas que se revezam na realizacao de algo, etc.
Ja segundo o Conselho Diretivo e Parlamentar da Unido Europeia (93/104/EC de 23
Novembro de 1993) o trabalho em turnos é definido como:

Qualquer método de organizagao de trabalho em turnos, pelo qual os
trabalhadores se sucedem nas mesmas estagdes de trabalho de acordo com
um determinado padréao, incluindo um padréo rotativo e que pode ser continuo
ou descontinuo, o que implica a necessidade de os trabalhadores trabalharem
em diferentes momentos durante um determinado periodo de dias ou semanas.
(EUROPEAN PARLIAMENT AND COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION,
1993).

Ha grandes variagdes na definicdo de trabalho em turnos, o que,
consequentemente, podem diferir na pratica quanto a carga horaria de cada jornada
de trabalho, usualmente compostas por 6, 8 ou 12 horas; ao numero de turnos
existentes nas instituicées, diurnos ou noturnos sendo continuos, semicontinuos ou
descontinuos; e ainda a direcdo da rotacdo para mudanca de turno. (RODRIGUES,
1998). Ja o trabalho noturno pode ser definido como trabalhar uma noite ou mais ao
més durante 6 meses.(PIJPE et al., 2014).

2.5.3 Frequéncia do Trabalho em Turnos

Em nivel mundial, cerca de 15% a 20% de toda populagéo trabalhadora sao
considerados trabalhadores de turnos. (IARC, 2010). Na Europa, em torno de 20% da
populacao esta envolvida em alguma das formas conhecidas de ‘shift work’, ou seja,
trabalho noturno ou trabalho rotativo. (WANG et al., 2011). No Canad4, entre 20 a
30% da populacao trabalhadora podem ser classificados como trabalhadores de
turnos, destes 13% trabalham de forma exclusiva como ‘shift workers’. (MCGLYNN et



42

al., 2015). Ja na China um em cada trés individuos trabalham em regime de turnos,
chegando a dois tercos em todo continente asiatico. (Office for Official Publications of
the European Communities, 2008; IARC, 2010). Ja na Colémbia, o trabalho em turnos
atinge 29% dos trabalhadores, segundo a Primeira Pesquisa Nacional de Saude e
Trabalho, realizada em 2007. (COLOMBIA, 2007).

No Brasil, o quantitativo estimado de trabalhadores que atuam em trabalho em
turnos seria em torno de 15%. (FISHER, 2004). Entretanto, ndo existem dados atuais
que indiguem esse quantitativo. (BRUM et al., 2015). No que diz respeito ao sexo
feminino, a liberagdo para mulheres atuarem nessas escalas de trabalho no Brasil, s6
ocorreu em 1988. (ROTENBERG et al., 2001).

2.5.4 Efeitos Fisiopatoldogicos do Trabalho em Turnos

Devido a mudancgas na demanda de horarios distintos para a producgéao e prestacao
de servicos, os trabalhadores passaram a mudar suas rotinas e habitos de vida, com
vista a responder as necessidades das instituicbes empregadoras. (RUTENFRANZ;
KNAUTH; FISHER, 1989). Dentro deste contexto, diversos estudos ao longo dos
ultimos anos vém apresentando fatores relacionados com essas mudancgas,
principalmente ao que concerne a saude e seu reflexo para a Saude Publica. (NEA et
al., 2015).

O sono é uma funcéo biologica e vem sofrendo alteracées quanto a quantidade e
qualidade nos ultimos anos entre a populacdo. Muitos motivos podem ser a origem
das desordens relacionadas ao sono como o estilo de vida, ambiente, condi¢cdes
médicas e psicologicas. (MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017). A insuficiéncia crénica de
sono ja é considerada um problema de saude publica. (KOREN; DUMIN; GOZAL,
2016).

Disturbios relacionados ao sono nos EUA estao associados ao sexo feminino, a
raca negra, a baixa escolaridade, a inseguranca alimentar e auséncia de seguro
privado. (PLATT; PATEL, 2013). Dentro deste contexto, é importante compreender de
que forma os disturbios do sono podem afetar as fungdes no organismo, sendo esta
de origem multifatorial. Entre os fatores mais citados na literatura estao as alteragdes
que tangem o proprio ritmo do sono-vigilia. (CAPPUCCIO et al., 2010).

O ritmo circadiano é coordenado pelo Sistema Nervoso Central, e entre as suas
principais caracteristicas esta o fato de ser enddgeno e resistente a mudancgas, o que,
consequentemente, o leva a uma adaptagéao lenta. Sua funcdo é organizada por
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alguns componentes, sendo estes denominados: entradas (redefine o marca-passo
central para coincidir com o ambiente externo), o préprio marca-passo central,
oscilacdes periféricas e as saidas (fungdes fisioldgicas e comportamentais). (BRUM
et al., 2015). Este mecanismo esta envolvido na regulacao de diversas fungdes como
o da fome e saciedade, digestao e metabolismo. (REINBERG et al., 1979).

O ritmo do sono-vigilia é o principal sincronizador do marca-passo central. No
periodo da noite ocorrem picos na secrecao de melatonina e no turno da manha do
cortisol. Esse ritmo é o que define a ritmicidade do ritmo circadiano. (DESANTIS et al.,
2011). Alteragées como mudancgas no sono-vigilia, alimentagao, entre outros, podem
dessincronizar o ritmo circadiano. (NEA et al., 2015).

Além das alteragbes no ritmo circadiano, decorrentes dos transtornos do sono,
outras possiveis consequéncias em trabalhadores de turnos podem acarretar
alteracoes fisiologicas (resisténcia a insulina, aumento da pressao arterial, reducéo
dos niveis de melatonina a noite, aumento do cortisol, desregulagdo hormonal e
doenca neuro degenerativa), psicolégicas (estresse ocupacional, reducdo da
qualidade de vida, fraco equilibrio na vida profissional, conflitos familiares, isolamento
social, entre outros) e comportamentais (dieta pobre em qualidade, reducdo da
atividade fisica, aumento do habito de fumar, aumento no consumo de bebidas
alcodlicas, entre outros). (JIN; HUR; HONG, 2017; NEA et al., 2015). Entretanto,
mecanismos nesta relacdo ainda necessitam ser elucidados, (BRUM et al., 2015;
HAUS et al., 2006), assim como é necessario verificar se as alteragdes relacionadas
ao sono, como horas de sono insuficiente, podem ser consideradas um caminho
causal para as alteracdes na saude associadas ao trabalho em turnos. (KECKLUND;
AXELSSON, 2016).

Relatério da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o cancer classificou a
desregulacao do ritmo circadiano, provocado pelo trabalho em turnos, potencialmente
cancerigeno. Tal relagao se daria pela reducéo dos niveis de melatonina, que quando
presente no turno da noite em quantidade correta, atuaria como protetor para o
desenvolvimento de canceres. Entre os tipos de cancer mais estudados esta o de
mama. (FRITSCHI et al., 2011; IARC, 2010).

A relacdo entre a exposicdo a luz artificial a noite em trabalhadores de turnos e
consequéncias para a saude foram estudadas por revisdo de literatura. Esta
exposicao esteve associada a disturbios relacionados ao sono e a alteragdes no ritmo

circadiano, com consequentes efeitos na saude dos individuos como céancer,
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especialmente de mama, além de risco cardiovascular, diabetes mellitus (DM),
obesidade, disturbios cognitivos, entre outros. Entretanto, os autores reforgaram a
importancia de realizar estudos experimentais que investiguem a respectiva
exposicao. (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017).

Periodos de sono restritos e trabalho em turnos podem estar relacionados com a
desregulagdo hormonal, como é o caso do cortisol. Este horménio é produzido pela
glandula adrenal e sua secrecdo ocorre através do eixo hipotalamo-adrenal.
Entretanto, trabalhadores de turnos noturnos e rotativos apresentam alteragdes nos
niveis de cortisol. Essa alteracao estaria relacionada a hiperglicemia, consequéncias
cardiometabdlicas e cancer. (ULHOA et al., 2015). Os niveis de cortisol no organismo
dependem da ritmocidade do ritmo circadiano. Existem hipéteses de que em
trabalhadores de turnos os niveis se alteram, atingindo niveis patogénicos com
segregacao prioritaria a noite e ndo pela manha. (MANENSCHIJN et al., 2011).

Alteracdes no ritmo circadiano também estariam relacionadas com a redugéo na
producao de leptina, responsavel por inibir o apetite, e consequentemente aumentar
a secrecao de grelina, o que estimula o apetite. (SCHIAVO-CARDOZO et al., 2013;
SPIEGEL; LEPROULT; CAUTER, 1999; COSTA, 1996). As mudancas nos habitos da
rotina alimentar podem estar relacionadas com a desregulacéo do ritmo circadiano e
seus reflexos comportamentais, psicoldgicos e fisiologicos. (NEA et al., 2015).

Além de alteracées hormonais, a desregulacao do ritmo circadiano também pode
estar relacionada a sindrome metabdlica, caracterizada por obesidade abdominal,
intolerancia a glicose, hipertensao arterial sistémica (HAS) e dislipidemia. Entretanto
sao diversos os critérios de diagndstico, o que dificulta a existéncia de um padréo,
prejudicando as comparagdes entre os estudos da area. (ALBERTI et al., 1998;
BALKAU et al., 2002; EINHORN et al., 2003; ZIMBERG et al., 2012). Neste sentido,
uma revisao sistematica investigou a relacao do trabalho em turnos e a sindrome
metabdlica. Foram observados alguns equivocos metodoldgicos nos estudos
analisados, como classificacées arbitrarias e erradas, e ndo inser¢cdo nas analises
estatisticas dos fatores de confusdo adequados. Foi constatado a auséncia de
conhecimento sobre 0 mecanismo da relacao do sono com o efeito. Além disso, nao
foi possivel constatar evidéncias suficientes para confirmar a associacdo entre
trabalho em turnos e sindrome metabdlica. Os autores sugeriram a realizagao de mais
estudos com desenhos metodolégicos adequados para a investigacdo em questao.
(CANUTO; GARCEZ; OLINTO, 2013).
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Em revisdo mais recente sobre o tema, com objetivo de verificar a associacao entre
trabalho noturno e desordens metabdlicas, foi identificado possiveis impactos em
doencas cardiovasculares, obesidade e sindrome metabdlica. Entre os fatores
frequentemente mencionados em estudos que associaram trabalho em turnos e
distarbios metabdlicos estdo a privacdo do sono, alteracées no ritmo circadiano,
mudanca nos hébitos alimentares e de atividade fisica. Como concluséo, os autores
indicaram que os conhecimentos dos mecanismos envolvidos na relagao trabalho em
turnos e seus reflexos na saude, poderiam servir de base para estratégias de
intervencao nas instituicdes empregadoras destes trabalhadores. (BRUM et al., 2015).

Estudo sugere que o trabalho noturno prejudica a funcdo das células beta,
resultado de mudancas do reldgio fisiol6gico das mesmas, 0 que promove aumento
da glicemia p6s-prandial a noite. (SHARMA et al., 2017). Outros estudos indicam que
as mudancas relacionadas a glicose podem ser normalizadas, quando o periodo de
sono considerado adequado € reestabelecido a curto prazo. Entretanto, séo
necessarios novos estudos de investigacao sobre os mecanismos envolvidos nessa
associacao, assim como suas alteragdes conforme sexo, idade, estilo de vida e em
populagdes com doengas comorbidas. (MCHILL; WRIGHT, 2017; NEA et al., 2015).
No que diz respeito a faixa etaria, o DM tipo Il surge aparentemente em individuos
com 45 anos ou mais, o que poderia indicar relacdo com tempo de servigo. (ULHOA
et al., 2015).

Outro aspecto importante é a relagao entre disturbios relacionados ao sono e a
HAS. Sugere-se que a associacao poderia ser decorrente de mudancas na pressao
arterial no periodo diurno, quando comparado ao noturno. Quando o periodo de sono
favorece a atuacdo adequada do ritmo circadiano, ha uma redugao da pressao arterial
ocasionada por diversos fatores. Desta forma, os individuos com alguma alteracéo
relacionada ao sono podem apresentar maior risco de desenvolver doencas
cardiovasculares devido a alteragdo de pressao arterial, dislipidemias, além das
consequéncias da sindrome metabdlica ja citados anteriormente. (CAPPUCCIO;
MILLER, 2017).

2.5.4.1 Epidemiologia dos efeitos do Trabalho em Turnos

O trabalho em turnos, principalmente o noturno, pode atingir de forma direta a
qualidade do sono dos individuos, e ponderando os estudos relacionados ao tema, é
necessario compreender 0s processos e 0s reflexos da mudanca de horario de sono
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e/ou ma qualidade de sono. (CANUTO et al., 2014). Neste contexto, a privacdo do
sono parece atingir de forma mais negativa as mulheres, quando comparado aos
homens. (CHUNG; WOLF; SHAPIRO, 2009; KIM et al., 2013). Entretanto o trabalho
noturno fixo parece facilitar o processo de ressincronizacao, porém leva a maior
insatisfacdo com o trabalho. (DALL'ORA et al., 2016). Os disturbios do sono também
podem estar associados a mortalidade prematura em homens e mulheres, sendo este
um preditor e/ou causa-especifica desta. (NILSSON et al., 2001).

Estudo transversal, com trabalhadores na Francga identificou maior frequéncia
de problemas relacionados ao sono em mulheres (33,73%), quando comparado aos
homens (27,66%). Dos trabalhadores entrevistados, 14,67% mulheres e 17,32%
homens referiram trabalho em turnos, e 9,98% e 24,58% trabalho noturno,
respectivamente. Nos resultados da analise ajustada apenas o trabalho noturno
manteve associacao significativa para problemas relacionados ao sono, indicando
risco de 10% a mais, quando comparado ao turno diurno. Os autores concluiram
quanto a necessidade de novos estudos para confirmar tal associagéo. (CHAZELLE;
CHASTANG; NIEDHAMMER, 2016).

Uma pesquisa com trabalhadores de turnos investigou a associacao entre o
turno de trabalho, niveis de cortisol e indice de massa corporal (IMC). Os achados
indicaram que os niveis de cortisol sdo mais elevados nos trabalhadores do turno
noturno, mesmo apds analise ajustada, assim como em trabalhadores mais jovens.
Os trabalhadores de turnos apresentaram maior IMC, quando comparado aos
trabalhadores do turno diurno. Além disso, individuos obesos apresentaram maiores
niveis de cortisol, quando comparado aos individuos eutréficos e com sobrepeso.
(MANENSCHIJN et al., 2011).

Outras consequéncias do trabalho em turnos vém sendo investigadas pela
epidemiologia. Um estudo de coorte americano investigou a associacao entre duracao
do tempo de sono, doencas cardiovasculares e mortalidade em homens e mulheres.
Foram avaliadas as influéncias da atividade fisica moderada a vigorosa, tempo de
televisdo e IMC. Os resultados indicaram 46% maior o risco de mortalidade
relacionadas a doencas cardiovasculares, quando associado ao tempo de sono <5
horas e IMC de 25-29,9 kgm? (sobrepeso). Quando considerado todas as causas de
mortes associadas ao tempo de sono <5 horas e IMC de 35-50 kg/m2 (Obesidade), o
risco de 6bito identificado foi 32% maior quando comparado ao grupo de referéncia
(duragéo do sono por dia entre 7 a 8 horas). (XIAO et al., 2014).
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Em uma revisdo sistematica sobre trabalho em turnos e DCNT foram
analisados artigos originais e outras revisdes sistematicas sobre cancer, doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e DM. As conclusbes desta revisao indicam
que os resultados dos estudos analisados sugerem uma relacdo entre trabalho em
turnos e as DCNT, citadas anteriormente, em homens e mulheres. Entretanto nao foi
possivel confirmar tais associacoes. (WANG et al., 2011). Uma meta-analise também
indicou as possiveis consequéncias do trabalho em turnos especialmente o noturno,
na saude dos trabalhadores, como reducao na qualidade do sono, qualidade da dieta
e vida social. (LI et al., 2016).

Com relacao a qualidade da dieta, revisao sistematica indica que ndo existem
diferencas no consumo alimentar de trabalhadores do turno diurno quando
comparados ao noturno. Entretanto foram observadas limitagbes nos desenhos
destes estudos, o que dificultou a comparacao dos resultados. Quando os autores
observaram cada estudo individualmente, foi possivel relacionar o trabalho em turnos
com modificacées na qualidade da alimentagcdo, ou seja, aumento no consumo de
gorduras saturadas e diminuicdo no consumo de gorduras poli-insaturadas, fibras, e
fontes alimentares de vitamina A, D e E, além do mineral zinco. (NEA et al., 2015).
Revisdo de literatura também identificou tais alteragdes, além de indicar que a
privacao do sono e consequente desregulacao do ritmo circadiano estaria relacionado
com aumento no consumo de 300-500 calorias por dia, estas provenientes de lanches.
(ULHOA et al., 2015).

Neste sentido, recente revisdo sistematica da literatura, identificou que o turno
de trabalho ndo afeta o0 consumo de calorias dos trabalhadores, entretanto os padrdes
alimentares entre os turnos de trabalho parecem ser diferentes. Os trabalhadores em
turnos parecem consumir mais alimentos ricos em gorduras e agucares. (SOUZA et
al., 2018).

Um estudo transversal com trabalhadores de turnos em um frigorifico no Sul do
Brasil investigou a associacao entre o turno de trabalho e o comportamento alimentar.
Os resultados indicaram que os trabalhadores noturnos apresentaram maiores
inadequacdes nos horarios das refeicdes, entretanto apresentaram maior frequéncia
alimentar. Assim como foi observado na andlise ajustada que as mulheres
apresentaram uma probabilidade de 18% a menos que os homens em apresentar um
consumo alimentar de risco. (FREITAS et al., 2015).
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Outros estudos indicam que trabalhadores de turnos tendem a ter uma
alimentacado mais pré-inflamatéria, além de ter a distribuigdo do consumo cal6rico
diferente entre os turnos. A alimentacao dos trabalhadores da noite tende a concentrar
o consumo calérico no final do dia com aumento de lanches em substituicdo a
refeicdes completas, além de manter uma alimentacdo desequilibrada em qualidade
e frequéncia. (BONNELL et al., 2017; YOSHIZAKI et al., 2016; NEA et al., 2015;
WIRTH et al., 2014).

Estudo transversal com 1478 trabalhadores de aviagdo civil, investigou a
associacgao entre as diferentes escalas de trabalho e consumo alimentar. Apds analise
ajustada os resultados indicaram que mulheres mais velhas apresentaram 51% mais
chances de possuirem consumo adequado de vegetais, quando comparado as jovens.
Além disso, as mulheres classificadas como trabalhadoras de turnos apresentaram
maior consumo de gorduras saturadas. Os autores concluiram que o trabalho em
turnos pode acarretar habitos alimentares ndo saudaveis, indicando a importancia do
aconselhamento para estilos de vida mais saudaveis. (HEMIO et al., 2015).

Outros estudos abordaram demais efeitos deletérios do trabalho em turnos em
mulheres. Estudo de caso-controle, com base populacional, realizado no Estado de
Washington, nos Estados Unidos, investigou a associacao de trabalho em turnos e
diagnéstico de endometriose. O grupo caso foi composto por 467 mulheres, com
vinculo a um grupo cooperativo para saude e com diagnéstico de endometriose entre
o periodo de 01 de Abril de 1996 e 31 de Margco de 2001. O grupo controle foi
composto por 1.016 mulheres, selecionadas de forma aleatéria de uma lista de
mulheres presentes no mesmo periodo e grupo cooperativo para saude. Os achados
da pesquisa indicaram que o trabalho noturno pode influenciar o desenvolvimento de
endometriose, assim como o corpo de evidéncias ja existentes que relacionaram o
trabalho em turnos com alteragdes na funcdo corporal relacionada ao estrogénio.
Entretanto, seriam necessarios novos estudos, em outras populagdes, para confirmar
tal relacao. (MARINO et al., 2008).

Estudo de caso-controle, com base populacional, realizado na Francga,
investigou o papel de genes polimérficos do ritmo circadiano e sua interagdo com o
trabalho noturno e o risco de cancer de mama. O grupo caso foi composto por 1.126
mulheres entre 25 e 75 anos, com cancer de mama diagnosticados entre 2005 e 2007,
ja o0 grupo controle foi composto por 1.174 mulheres, selecionadas por meio de
registros telefénicos de forma aleatéria. Os resultados indicaram possivel associacéao
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entre trabalho em turnos, polimorfismos no ritmo circadiano e cancer de mama.
Entretanto, ndo foi possivel observar uma interagéo clara, o que poderia ser justificado
pelo tamanho limitado do estudo. Os autores concluiram que ha necessidade de
esclarecer tal associagao por meio de dados de estudos que englobem o horario de
trabalho e informagdes sobre os polimorfismos. (TRUONG et al., 2014).

Demais pesquisas sobre a associacao da desregulacao do ritmo circadiano € o
cancer de mama indicaram que ndo ha um consenso que confirme tal relagcdo. (NEA
et al., 2015; TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017). Dentro deste contexto,
investigagdo recente sobre a relagdo do trabalho noturno e estilo de vida com a
modificacdo na metilagdo de dois genes relacionados a supressao e reparo de DNA
(BRCA1 e BRCA2) nao identificou associacao entre exposicao e desfecho, mesmo
apos analise ajustada. Os autores indicaram a necessidade de novas pesquisas com
amostras maiores para validar tais achados. (PEPLONSKA et al., 2017).

Estudo transversal com amostra de 902 trabalhadores de turnos (65,9% do
sexo feminino) de um frigorifico localizado no Sul do Brasil, investigou a associagao
de sindrome metabdlica com as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
comportamentais da amostra. Os resultados indicaram, apds analise ajustada, que
trabalhadores com mais de trés refeicbes/dia (RP 0,43 1C95% 0,26-0,73)
apresentaram 57% menor probabilidade para o desfecho. Entretanto, aqueles com
cinco horas ou menos de sono apresentaram 70% a mais de probabilidade do
desfecho. Os autores referem que a amostra € composta por trabalhadores com
turnos fixos, indicando que os resultados nao podem ser extrapolados para
trabalhadores com turnos rotativos. (CANUTO et al., 2015).

Uma meta-analise contendo 13 estudos que verificaram a associacao entre
trabalho em turnos e sindrome metabdlica identificou que individuos com maior
exposi¢cdo ao trabalho noturno apresentaram 77% maior risco ao desfecho. Esta
analise sugeriu uma relacdo de dose-resposta positiva com a duracédo do trabalho
noturno. (WANG et al., 2014). Um segundo estudo, com delineamento de coorte
investigou tal associagcdo em 26.382 trabalhadores chineses, destes 14.599 eram
mulheres. Os resultados indicaram que quanto maior a exposi¢ao ao trabalho noturno
maiores sdo as chances de desenvolver sindrome metabdlica, variando entre os
géneros. As maiores chances sao identificadas nas mulheres. Este estudo também
identificou associagdo com o trabalho noturno e glicose, circunferéncia da cintura e

pressao sanguinea. (GUO et al., 2015).
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Entre os critérios utilizados para o diagnostico da sindrome metabdlica esta a
obesidade abdominal. Em estudo transversal, realizado no Brasil, foi possivel
observar que a privacao do sono (< 5 horas de sono continuas) esta associada ao
aumento de prevaléncia de obesidade abdominal em 4,4 vezes. (CANUTO et al.,
2014). O trabalho em turnos também pareceu estar associado ao aumento da
obesidade abdominal, aumentando as chances em 3,21 vezes, especialmente em
mulheres com idades entre 20 e 29 anos, apds anadlise estratificada. (LEE et al., 2016).

Estudo de caso-controle, realizado no Sul do Brasil, investigou a associagao
entre pratica de atividade fisica na adolescéncia e obesidade abdominal na vida adulta
de trabalhadoras de turnos. Os resultados indicaram que a pratica de atividade fisica
na adolescéncia reduzia as chances do desenvolvimento da obesidade abdominal na
vida adulta em 50%. (GARCEZ et al., 2015).

Evidéncias epidemioldgicas vém relacionando ainda os disturbios do sono e
alteracées no ritmo circadiano com a intolerancia a glicose. Pesquisas indicam
possivel associacao entre periodos curtos de sono com alteracoes no metabolismo
da glicose. Tais alteracdes levariam a intolerancia a glicose e alteracoes lipidicas em
trabalhadores de turnos, ambos desencadeadores do DM tipo Il, quando néao
controlados a longo prazo. (MCHILL; WRIGHT, 2017; NEA et al., 2015). Considerando
o risco de desenvolvimento de DM tipo Il em trabalhadores de turnos, é importante
considerar a magnitude do problema no Brasil. A Ultima Pesquisa Nacional de Saude
(2013) identificou uma prevaléncia de 6,2% de DM no pais, aumentando conforme a
idade e sexo do entrevistado. As mulheres referiram com maior frequéncia o
diagnéstico da doenca (7%), estando mais prevalente nos individuos com 65 anos ou
mais. (IBGE, 2013).

Uma pesquisa realizada com trabalhadores de turnos de uma companhia aérea
investigou a relagdo entre processo inflamatorio e turno de trabalho. A hipotese
apresentada era da possivel relacdo da proteina C-Reativa com periodo de sono. Os
resultados brutos e ajustados indicaram possivel relacdo da inflamacao sistémica com
o trabalho em turnos, em homens e mulheres. (PUTTONEN; VIITASALO; HARMA,
2011).

Em estudo com enfermeiras, foi possivel observar que as mulheres que
dormiam <5 horas por noite apresentavam 19% a mais de prevaléncia de HAS,
quando comparado as mulheres que dormiam 7 horas. Assim como 0S casos

incidentes de HAS foram maiores em mulheres com menos de 50 anos e que dormiam
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<5 horas por noite. (GANGWISCH et al., 2013). Entretanto, revisdo da literatura refere
que os dados de estudos realizados nas ultimas décadas com esta tematica sao
inconclusivos, possuindo apenas evidéncias sugestivas na relacao. (NEA et al., 2015).

Pesquisas recentes também vém investigando a relacdo dos disturbios
relacionados ao sono, desregulacdo do ritmo circadiano, trabalho em turnos e
doencas autoimunes. Um estudo de caso-controle desenvolvido na Dinamarca com
jovens entre 15 e 19 anos investigou a associacdo entre trabalho em turnos e
esclerose multipla, nesta populacdo. Os resultados indicaram associacdo entre
trabalho em turnos e o desfecho, entretanto ndo foram observadas diferencas com
relacao ao tempo de exposicdo. (GUSTAVSEN et al., 2016).

Um estudo transversal com trabalhadores de turnos no sul do Brasil investigou
a associacao entre caracteristicas ocupacionais e dor musculoesquelética. A amostra
foi composta por 1.103 trabalhadores, sendo 65,7% do sexo feminino e 66,3%
trabalhadores noturnos. Os resultados, apds analise ajustada, indicaram que as
mulheres relataram maior frequéncia de dores musculoesquelética. Foram
identificados também que as trabalhadoras da noite apresentavam 64% a mais de
probabilidade para o desfecho, assim como para trabalhadoras de turnos com atuacao
maior de dois anos e que atuaram em setores com temperaturas extremas. (BARRO
et al., 2015).

2.5.5 Efeitos Comportamentais e Psicolégicos do Trabalho em Turnos

Estudos indicaram que a privacdo do sono pode impactar no rendimento
cognitivo e fisico dos individuos. (HANCOX; LANDHUIS, 2012; VOGEL et al., 2012;
HAUS et al.,, 2006). Estudo realizado na Suécia identificou que mulheres
trabalhadoras de turnos referiram maior numero de acidentes de trabalho, assim como
foi observado maior risco de acidente de trabalho em mulheres com alguma restricao
no sono (OR 1,5-1C95% 1,2-2,0). (LINDBERG, 2015). Pesquisa com 90 profissionais
de saude na Turquia avaliou a relagao entre trabalho por turnos, efeitos cognitivos e
estresse oxidativo. Os achados indicaram associacao entre o trabalho noturno com
reducdo na memoaria verbal (p 0.047), concentracéo (p 0.009), meméria imediata (p
0.009), aprendizagem (p 0.01), entre outros. Entretanto ndo foi observado associacao
entre trabalho em turnos e estresse oxidativo. (OZDEMIR et al., 2013).

Os efeitos do trabalho em turnos e alteracdes relacionadas ao sono também
podem estar associados a alteracdes de saude mental. (CHENG; CHENG, 2017;
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VOGEL et al., 2012). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e respeitando
o conceito ampliado de saude, a saude mental é caracterizada por um bem-estar
relacionado a capacidade dos individuos de contribuir para a sociedade, trabalhando
de forma produtiva, enfrentando os conflitos da vida e estando consciente de suas
aptidées quanto cidaddo. (OMS, 2017).

Neste sentido, a depressao vem sendo investigada como uma das possiveis
consequéncias do trabalho noturno. Uma revisao sistematica contendo 11 estudos
com delineamento longitudinal procurou investigar tal associacdo. Entretanto, os
achados da revisdo nao sao conclusivos. Trés estudos com trabalhadores da saude
nao identificaram associacao entre estresse ocupacional e depressao. Contudo, cinco
estudos com trabalhadores de outras areas identificaram risco elevado de depressao
em trabalhadores do turno noturno, sendo dois destes riscos em mulheres (OR 2,58
1C95%1,53-4,35; OR 2,4 1C95% 1,0-5,8). Os autores concluem quanto a necessidade
de acompanhar de forma proxima os trabalhadores do turno noturno que
apresentarem depressao e assim avaliar a melhor intervencao para cada caso.
(ANGERER et al., 2017).

Questdes relacionadas ao comportamento de dependéncia ao alcool e fumo
também estdo sendo investigados no contexto do trabalho em turnos. Quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas, em ambito nacional, as mulheres (13%) consomem
menos que os homens (36,3%), a idade de maior consumo é entre 25 a 39 anos
(28,5%), em individuos negros (26,5%) e com nivel superior completo. (IBGE, 2013).
A bebida alcodlica pode estar sendo consumida para melhorar as questdes
relacionadas ao sono e este consumo estd fortemente associado a quantidades
excessivas. (VINSON et al., 2010). Trabalhadores de turnos podem consumir alcool
visando reduzir o stress ou ainda para amenizar dificuldades para dormir, atingindo
prioritariamente trabalhadores jovens, que atuam no turno da noite e com escalas
rotativas. Entretanto, como o trabalho em turnos pode afetar a vida social dos
trabalhadores, é possivel observar, também, uma associacao inversa. (NEA et al.,
2015).

O tabagismo também se configura como um potencial habito para individuos
com possiveis alteracées do sono, aumentando o risco destes desenvolverem um
perfil para o tabagismo. (PATTERSON et al., 2018). Em trabalhadores de turnos é
observado maior consumo de cigarros por dia e maior prevaléncia de tabagismo,

especialmente em trabalhadores do turno noturno. (NEA et al., 2015).
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Trabalhadores de turnos podem apresentar maiores dificuldades em iniciar e
manter uma rotina de atividade fisica. (KALITERNA; PRIZMIC LARSEN; ZGANEC,
2004). Neste sentido, revisdo sistematica da literatura identificou resultados
inconclusivos sobre o tema. Segundo os autores, este achado justifica-se por
metodologias diferenciadas entre as pesquisas. (NEA et al., 2015).
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Estudos vem investigando a associacao entre trabalho em turnos e estresse ocupacional. As investigacdes citam relacdes

com habitos de vida inadequados, alteracbes cardiacas, aumento de pressao arterial, aumento de IMC, alteracbes na qualidade de

sono, sindrome metabdlica entre outros. Os resultados dos estudos sao conflitantes entre si, ndo sendo conclusivos, pincipalmente

ao que diz respeito a exposicao ao trabalho noturno. Os principais estudos sobre a tematica sao apresentados e descritos no Quadro

2.

Quadro 2 — Descricao dos estudos que avaliaram estresse ocupacional em trabalhadores de turnos

Pergunta de pesquisa: Qual a
relagao entre o] estresse
ocupacional, comportamento

alimentar e obesidade?

33% dos estudos identificaram que o estresse ocupacional
esta relacionado a transtornos alimentares, refletidos nos
trabalhadores como sobrepeso e obesidade. Além disso, o
estresse ocupacional parece atingir de forma preferencial as
mulheres.

Estudo Delineamento/Amostra Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusoes

(SANTANA- Reviséo sistematica contendo 12 Busca realizada em oito banco de | A analise dos resultados indicou que 50% dos estudos | Necessidade das empresas
CARDENAS, artigos. dados. Estudos aceitos para a revisdo | utilizados na revisdo, identificaram uma correlagéo positiva | trabalharem com programas que
2016) respeitaram critérios de incluséo. entre estresse ocupacional e aumento do IMC. Assim como | assegurem, na medida do

possivel, um ambiente e condigdes
para promover o bem-estar a curto,
médio e longo prazo.

(NYBERG et al., | \eta-analise Estresse ocupacional: utilizados dois O estresse ocupacional esta relacionado ao aumento de | O estresse no trabalho é um fator
2014) 13 estudos de coorte questionarios validados, sendo de incidéncia de DM tipo Il para ambos os sexos (OR 1,15 | de risco para o DM tipo Il em
FIN 124.808 individuos conteudo profissional e controle de 1C95% 1,06—1,25), quando comparado aos individuos que | homens e mulheres independente
FRA 70.802 mulheres demanda. ndo apresentavam estresse ocupacional. Na andlise | de fatores relacionados ao estilo de
UK 54.006 homens DM tipo Il foi respeitado as multivariada o estresse ocupacional manteve-se associado | vida.
SWE Idade média: 44,1 anos. recomendagdes da OMS. ao DM tipo Il (OR 1,11 1C95% 1,00-1,23).

Medidas antropométricas aferidas e * Regresséao de Cox - Andlise ajustada para idade, sexo, nivel

autorreferidas (peso e altura). educacional, intensidade fisica de trabalho, histérico familiar

Turno de trabalho autorreferido. de DM, atividade fisica de lazer, consumo de alcool, consumo

de café, padrao alimentar, IMC, HAS e dislipidemia.

Estudo Delineamento/Amostra Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusodes
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(KIVIMAKI et al.,
2013)

UK

FRA

BEL

SWE

FIN

Meta-analise

7 estudos de coorte

102.128 individuos

48,2% homens e 51,8% mulheres
Idades: 17 e 70 anos.

Estresse ocupacional: “Job Stress
Scale” na versao reduzida.

Medidas antropométricas
autorreferidos (peso e altura) —
classificado conforme OMS.

Maior risco coronariano em individuos com estresse
ocupacional e com comportamentos especificos associados
como tabagismo (OR 2,57 1C95% 1,96-3,37), inatividade
fisica (RT 1,62 1C95% 1,20-2,18), obesidade (OR 2,13 1C95%
1,46-3,10) e com dois ou mais fatores de risco citados acima
(OR 2,69 IC95% 1,94-3,73).

*Regressdo de Cox - Analise ajustada para idade, sexo e
coorte.

O risco de desenvolvimento de
doenga arterial coronariana foi
maior em individuos com estresse
ocupacional associado a fatores de
risco do estilo de vida. Os
individuos que apresentaram estilo
de vida saudavel apresentavam
cerca de metade do risco de
desenvolver a patologia.

(NYBERG et al,,

Meta-analise

Os oito estudos utilizados integram a

O estresse ocupacional esta associado a inatividade fisica

N&o ha evidéncias que associem o

2013) 47.045 participantes “Individual-Participant-Data Meta- (OR 1,43 1C95% 1,36-1,51), tabagismo (OR 1,21 1C95%1,13- | estresse ocupacional com
BEL 29,9% do sexo feminino analysis of Working Populations", 1,30) e obesidade (OR 1,19 1C95% 1,11-1,21). Com relagdo | aumento do risco cardiovascular.
DEU Idade média: 45,1 anos consorcio estabelecido em 2008. a valores pressoricos nao houve diferenca entre os individuos | Os dados sugeriram
SWE Estresse ocupacional: “Karasek’s Job | com ou sem estresse ocupacional. Entretanto o estresse no | gerenciamento de risco entre as
UK Content Questionnaire”. trabalho foi associado a um risco cardiovascular maior (OR | pessoas que apresentarem
1,19 1C95% 1,08-1,31). estresse ocupacional com relagéo
*Regressao Linear e Regressao Logistica - Andlise ajustada | a glicemia e estilo de vida.
para idade e sexo.
(PUCCI et al., | Revisdo da literatura Objetivo: abordar o impacto do sexo e | Mulheres sdo mais propensas a desenvolver sindrome | Maior prevaléncia de sindrome
2017) género na prevaléncia, apresentagao metabolica que os homens, em resposta ao estresse | metabdlica em mulheres,

clinica, prognéstico e tratamento da
sindrome metabdlica.

ocupacional e ao baixo status econémico. Além de outros
possiveis fatores de risco relacionados ao periodo do
climatério.

especialmente as que encontram-
se no periodo peri-menopausico.
Além disso, estudos sugerem que
0 aumento do risco em mulheres
esta associado a presenca de DM.

(JACOBSEN et

Estudo Longitudinal

Estresse ocupacional: “Karasek’s Job

Problemas de manutencdo do sono (B 0,046 1C95% 0,01-

Em trabalhadoras propensas ao

al., 2014) 99 participantes do sexo feminino Content Questionnaire”. 0,048 / p 0,01), uma ocupagdo diferente do que a | estresse relacionado ao trabalho e
EUA Idades: 21 e 62 anos. Trabalho noturno: foi avaliado com enfermagem (B 0,027 IC95% 0,006-0,48 / p 0,01), e/ ou ndo | a deficiéncia de sono, manter os
base em documentos administrativos se exercitar nos niveis recomendados no inicio do estudo (B | padrdes de sono e exercicio
e quantificado a média de horas 0,054 1C95% 0,019-0,09 / p 0,003) aumentou o risco | apresentou um forte impacto no
trabalhadas. cardiometabdlico de 10 anos no acompanhamento. | risco cardiometabdlico de 10 anos
Entretanto, ndo foram identificadas associagbes com o | modificavel.
trabalho noturno.
*Regressao Linear
Estudo Delineamento/Amostra Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusoes
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(GARCEZ et al.,
2017)
BRA

Caso-controle com dados de estudo
transversal prévio.

50 casos e 200 controles pareados
por idade.

100% Mulheres

Idade média 36,8 anos (+ DP 8,2)

Estresse: PSS-10.

Cortisol: coleta de saliva

Medidas antropométrica autorreferidos
(peso e altura) — classificado conforme
OMS.

Turno de trabalho: dia e noite

Periodo de sono: <5 horas e >5 horas.

Nos resultados da andlise ajustada para idade e da analise
multivariada ndo foram observadas associagbes entre o
cortisol salivar, estresse ocupacional percebido e sindrome
metabdlica.

* Regresséao logistica condicional

Os dados ndo suportaram uma
associagdo entre exposicdo ao
estresse ocupacional e sindrome
metabolica em mulheres
trabalhadoras de turnos.

(ERIKSSON et
al., 2013)
SWE

Coorte de base populacional
5.432 individuos

2.227 homens

3.205 mulheres

Idades: 35 e 56 anos.

Estresse ocupacional: versao sueca
do Questionario de demanda e
deciséao.

Trabalho em turnos: autorreferido.

Os autores identificaram chance aumentada de DM tipo Il em
mulheres trabalhadoras de turnos na andlise bruta (OR 2,2
1C95% 1,0-4,4), mas o efeito foi diluido na andlise ajustada
(OR 1,9 1C95% 0,8-4,4).

* Regressao Logistica - Andlise ajustada para idade, sexo,
nivel educacional, sofrimento psiquico, histérica familiar de
DM, IMC, atividade fisica, tabagismo e estado civil.

O estresse ocupacional e o
trabalho por turnos poderiam
contribuir para o desenvolvimento
de DM2 em mulheres. Nos
homens, o risco diminuiu devido a
alta demanda de trabalho, alta
exigéncia e trabalho ativo.

(HERACLIDES

Coorte

Estresse ocupacional: o ‘Job Strain

Os resultados demonstraram associagdo entre estresse

Os resultados atuais sugeriram

etal., 2012) 10.308 participantes Questionnaire”. ocupacional e DM tipo Il em mulheres (OR 1,41 1C95% 1,02— | que o tridngulo de estresse-
UK Idades: 35-55 anos. Medidas antropométricas aferidas | 1,95). Entretanto aos autores identificaram que a incidéncia | obesidade-DM ¢é complexo e
Whitehall Il (peso e altura). de DM tipo Il em individuos expostos ao estresse | especifico de género. Futuras
Glicemia: coleta de sangue venoso e | ocupacional, estaria relacionada com o0 sexo e 0 peso | investigagbes sobre o efeito do
teste de tolerancia a glicose corporal. estresse psicossocial do trabalho
* Regressao de Cox - Andlise ajustada para idade, grau de | na doenga cardiometabdlica sdo
emprego, padrdo de dieta, consumo de alcool, atividade | necessarias. Uma maior
fisica, tabagismo, pressao arterial sistélica, triglicérides e | elucidagdo do envolvimento do
HDL. estresse psicossocial na
obesidade e no DM poderia
subsidiar  estratégias com o
objetivo de prevenir ambas as
doencas.
(ISHIZAKI et al., | Estudo Longitudinal Estresse ocupacional: versdo | Apenas a mudanga na circunferéncia da cintura apresentou | A presenga do estresse
2008) 3.571 participantes Japonesa do modelo de controle de | associagdo no grupo com altas demandas em ambos o0s | ocupacional sugeriu aumento da
JPN 2.200 homens demandas de trabalho. momentos de avaliagao para homens (OR 1,39 IC95% 1,07— | obesidade abdominal,
1.371 mulheres Medidas antropométricas aferidas | 1,79) e mulheres (OR 1,78 IC95% 1,26-2,52). especialmente em mulheres.
Idades: 30 a 55 anos. (peso, altura e circunferéncia de | * Regressdo Logistica — Andlise ajustada para idade,
cintura). trabalho, sedentario, trabalho em turnos (apenas homens),
tabagismo, consumo de alcool, exercicio, nivel educacional,
estado civil e IMC (apenas na mudanga da circunferéncia de
cintura).
Estudo Delineamento/Amostra Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusoes
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(WANG et al., | Transversal Medidas antropométricas Nas mulheres, foi possivel perceber que o ERI esteve | O ERI elevado esta associado a
2018) 1.481 individuos autorreferidos (peso e altura). associado a um elevado escore de estilo de vida (RP 0,92 | comportamentos de saude mais
AU 863 mulheres Estresse ocupacional: Indice Effort 1C95% 0,86-0,99), com fumo frequente (RP 1,30 IC95% 1,19- | inadequados.
Idade média: 36,5 (DP + 2.6) para Reward Imbalance (ERI). 1,42), consumo de alimentos para viagem mais de duas
mulheres e 36,8 (+ 2.5) para vezes na semana (RP 1,10 1C95% 1,04-1,17).
homens. * Regressdo Linear - Andlise ajustada para nivel de
The Childhood Determinants of escolaridade, tabagismo, estado civil, sexo, idade, peso,
Adult Health Autoavaliacdo de saude.
(NIELSEN; Transversal Sofrimento mental: General Health As mulheres com mais de trés filhos relataram sofrimento | Profissionais  enfermeiros  de
BAST- 309 enfermeiros Questionnaire GHQ-30. mental mais alto (B 4,5 1C95% 0,1-9,0), quando comparado | ambos os sexos e que trabalhavam
PETTERSEN, 195 mulheres Satisfagdo no trabalho: Item 10 da | as que apresentavam menos de 3 filhos. Também foi | no turno da noite relataram niveis
2016) 114 homens. Escala Genérica de Satisfagdo no | observado associagdo entre posicdo no trabalho (B 6,2 | mais elevados de sofrimento
NOR trabalho. 1C95%1,8-10,6) e trabalho noturno (B 3,6 IC95% 0,3-7,0) com | mental e insatisfagdo no trabalho.
sofrimento mental em mulheres. Com relagdo a satisfagdo no | Entretanto, as associagoes
trabalho mulheres entre 30 e 45 anos apresentaram menor | tornavam-se mais fracas apdés
satisfagédo (B -3,0 1C95% -5,5 -0,5), quando comparado as | analise ajustada.
demais idades.
* Regressao Linear - Andlise ajustada para idade, nimero de
filhos e posicéo no trabalho.
(CHIN et al, | Transversal Estresse ocupacional: modelo chinés As profissionais que dormiam menos de seis horas por dia | Necessidade de aconselhar as
2015) 1284 enfermeiras adaptado do “Karasek’s Job Content apresentavam maior chance de sofrer com o estresse | profissionais a aumentar sua carga
TWN Idade média: 31,9 anos (DP 8). Questionnaire’. ocupacional (OR 1,8 IC95% 1,2-2,7), quando comparado as | horéaria de sono por dia. Entretanto
Burnout: “Copenhagen Burnout que dormiam mais de sete horas. Este estudo néo identificou | ainda seriam necessarias
Inventory (C-CBlI)”. efeito do trabalho noturno sob o estresse ocupacional, | investigagdes quanto aos fatores
Sono: definida pelas horas médias de quando considerado uma exposigao de 10% ou mais durante | relacionados ao trabalho que
sono por dia Util, na semana anterior o ano anterior (OR 1,1 1C95% 0,8-1,4). poderiam prejudicar a quantidade e
da entrevista. * Regressao Logistica - Andlise ajustada para idade, estado | qualidade do sono.
civil, nivel educacional, categoria ocupacional, situagdo
familiar e habitos de exercicios regulares.
(BUJA et al, | Transversal Estresse ocupacional: Job Content Os trabalhadores do turno noturno (OR 43,15 1C95% 6,15— | Risco ao estresse ocupacional no
2013) 455 enfermeiros Questionnaire 302,88) possuiam maior risco de estresse ocupacional | trabalho noturno. Necessidade das
ITA 87% do sexo feminino. quando comparado aos trabalhadores dos turnos diurnos | geréncias se atentarem para evitar
(OR 17,49 1C95% 2,3-133,01) e trabalhadores nao | o burnout nos enfermeiros e assim
considerados de turnos (grupo de referéncia). reduzir a rotatividade destes no
* Regressao Logistica - Andlise ajustada para sexo, idade, | trabalho. Este estudo foi o primeiro
estado civil, ter filhos e familiares que requerem cuidado, | a investigar tais associagoes.
educacgao, anos de experiéncia no trabalho, local de trabalho
e uso de medicamentos.
Estudo Delineamento/Amostra Instrumentos Resultados / Tipo de Analise* Conclusoes
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(GERBER et al.,
2010)
CHE

Transversal
460 policiais
25,2% do sexo feminino.

Trabalho em turnos: definido conforme
horario de trabalho relatado.

Estresse cronico: Inventario de Trier
Qualidade do sono: Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh e
Insomnia Severity Index.

Associagao entre trabalho em turnos e estresse ocupacional
e social, independentemente do género (p <0,01). Foram
identificados associagao entre estresse e alteragdes no sono
como insbnia e qualidade no sono (p <0,001). Além disso, o
estresse também demonstrou relagdo com a saude dos
oficiais, ou seja, encontraram-se associado com a redugédo da
saude mental e queixas somaticas (p <0,001). Entretanto a
relagéo entre estresse, sono e saude independeria do turno
de trabalho.

*Andlise univariada e multivariada de covariancia - Andlise
ajustada para género, idade e nivel educacional.

Necessidade de se trabalhar com a
promogao de  saude dos
trabalhadores. Assim como o0s
profissionais que atuarem na area
ocupacional necessitarem focar
em diagnésticos relacionados aos
distarbios do sono.
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Estudos vem investigando a associagao entre trabalho em turnos e obesidade geral. As investigacdes citam relagdes com

aumento de peso e consequente aumento de IMC, alteracées hormonais, habitos alimentares inadequados, alteracdes na qualidade

de sono, intercorréncias no ritmo circadiano, entre outros. Os resultados dos estudos sdo conflitantes entre si, ndo sendo conclusivos,

pincipalmente ao que diz respeito a exposi¢cao ao trabalho noturno, quando comparado ao diurno. Os principais estudos sobre a

tematica sao apresentados e descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Descricado dos estudos que avaliaram obesidade geral em trabalhadores de turnos

Estudo

Delineamento/Amostra

Instrumentos

Resultados / Tipo de Analise*

Conclusodes

(SUN et al., 2017)

Meta-andlise contendo 28
estudos

A pesquisa dos estudos foi
realizada no PubMed. Os
estudos selecionados foram
incluidos conforme critérios pré-
determinados. Além disso, foram
avaliados a qualidade dos
estudos por meio da STROBE.

A andlise identificou chance aumentada de desenvolvimento de
obesidade em trabalhadores noturnos (OR 1,23 1C95% 1,17-1,29),
especialmente os trabalhadores permanentes no turno noturno (OR
1,43 1C95% 1,19-1,71).

*Regressao Logistica e Regresséo de Begg

O trabalho noturno esta associado ao
aumento do IMC, principalmente em
trabalhadores  noturnos com longa
exposicdo; e sugeriram mudangas nas
escalas de trabalho do turno da noite e
novos estudos para confirmar os padrées
relacionados.

(PROPER et al.,
2016)

Revisao sistematica
contendo 22 estudos
longitudinais.

Busca por publicagdes de 1995 a
2015, em diversos banco de
dados. A selegdo dos estudos
respeitou os critérios de selegao
pré-determinados.

Com relagéo a associagao do trabalho por turno e IMC, estudos de
elevada qualidade metodolégica evidenciaram que o trabalho em
turnos possui forte associagéo com o excesso de peso/obesidade.

*Para a sintetizagdo da metodologia dos estudos foram utilizados
resumos qualitativos por fator de risco metabdlico utilizando uma
sintese de melhor evidéncia.

Ha uma necessidade de ampliar os
estudos com delineamento longitudinal e
com maior rigor metodologico para
verificar associagdes entre o trabalho em
turnos e risco metabdlico.

(ANTUNES et al.,
2010)
BRA

Revisao sistematica
contendo 95 artigos

A busca foi realizada no
MEDLINE/PubMed. O critério de
selegao incluia na descrigao do
resumo trabalho em turnos e
relagdes com alteracoes
metabolicas.

Maior prevaléncia de obesidade em trabalhadores do turno noturno
com contribui¢cdo positiva e independentemente da idade e tempo
de exposigdo. Ha ainda relagdo da obesidade em trabalhadores de
turnos quando na presenga de estresse ocupacional, fatores
psicossociais e longas horas de trabalho. Alteragées do IMC
pareceram atingir com maior frequéncia as mulheres. Os autores
discutiram e relacionaram a obesidade com alteragdes do ritmo
circadiano, ocasionados pelo turno noturno de trabalho, o que
estariam associados a alterag6es na grelina e leptina, insulina, entre
outros.

A revisdo indica a presenga de implicagdes
cardiometabolicas, sendo estas de forma
mais cronica nos trabalhadores de turnos,
devido a desregulagao do ritmo circadiano.
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Estudo

Delineamento/Amostra

Instrumentos

Resultados / Tipo de Analise*

Conclusoes

(ULHOA et al,
2015)

Revisao da literatura
45 artigos publicados de

Pesquisa realizada em trés
bases de dados por meio dos

A curta duragéo de sono e alteragdes no ritmo circadiano resultaram
em deformidades na atuagao dos reguladores periféricos da fome e

Os trabalhadores que trocaram seu ritmo
de trabalho para a noite apresentaram

2003 a 2014. termos shift work, cortisol, saciedade. Tal relagdo poderia justificar a associagdo entre trabalho | efeitos negativos na salde. Reforcam
insulin resistance, DM, obesity, em turnos, especialmente o noturno, com a obesidade. Esta por sua | quanto aos cuidados no local de trabalho,
and metabolic disorders. vez, ja investigadas em diversas populagdes. Somado ao aumento | a manter um ambiente menos estressor,

de apetite, ocasionado pela desregulagdo do ritmo circadiano, | assim como promover praticas de

encontraram-se ainda o aumento da adiposidade e consequente | atividade fisica e alimentagdo em horarios

aumento da leptina por esta causa, o que em individuos com | adequados.

obesidade levaria a resisténcia do préprio hormoénio e

consequentemente ao aumento de apetite.
(CELIS- Transversal Medidas antropométricas Individuos que possuiam maiores chances de desenvolver a | O estilo de vida demonstra-se de extrema
MORALES et al., | 119.859 adultos aferidas (peso e altura) — obesidade seriam os que dormem menos de 7 horas (OR 1,24 | importancia na agdo genética sob a
2017) 63.043 mulheres classificagdo conforme OMS. 1C95% 1,18-1,29), trabalham em turnos (OR 1,40 1IC95% 1,30-1,50) | obesidade, o que inclui as horas de sono.
UK 56.816 homens Questionario de frequéncia e trabalham no turno da noite (OR 1,44 1C95% 1,31-1,58).

Idade: 56.9 anos (+7.93).

alimentar
Informagdes genéticas

*Regressdo Logistica - Andlise ajustada para variaveis
sociodemograficas, comorbidades, estilo de vida e caracteristicas
de sono.

(YOON et al,
2016)
KOR

Transversal
42.234 mulheres
Idade: >19 anos.

Medidas antropométricas (peso
e altura)

Defini¢céo de obesidade utilizou o
ponto de corte do IMC >25kg/m?.

A obesidade esta associada com as horas trabalhadas por semana
e com o trabalho noturno. As mulheres com trabalho noturno e nao
manual apresentaram 20% a mais de chance de serem obesas (OR
1,20 1C95% 1,01-1,42) do que as mulheres no mesmo cargo com
trabalho diurno. Assim como mulheres que trabalham menos de 40
horas semanais ou acima de 55 horas semanais apresentaram
maiores chances de apresentarem obesidade, independentemente
da forma de trabalho.

*Regressao Logistica - Andlise ajustada para idade, estado civil,
nivel educacional, renda familiar, histérico de fumo, consumo de
bebida alcodlica, pratica de atividade fisica e duragéo de sono.

Os autores concluiram quanto ao risco
aumentado em apresentar obesidade nas
mulheres que trabalham menos de 40
horas semanais, assim como nas
trabalhadoras que atuam mais de 55 horas
semanais ou ainda atuam em cargos nao
manuais conjuntamente com o trabalho
noturno.

(MCGLYNN et al.,
2015)

CAN

Andlise transversal
contendo dados de dois
estudos de caso-controle.
2.708 mulheres

Idade: 21 a 100 anos

Medidas antropométricas
autorreferidos (peso e altura) -
classificagdo conforme OMS.
Trabalho por turno: exposigao
classificada segundo ocupagao
referida juntamente com um
valor de probabilidade para a
exposicéo.

As mulheres com elevada exposicdo ao trabalho em turnos
possuiam 88% mais chances de apresentar obesidade (OR 1,88
IC95% 1,01-3,51), quando comparada as mulheres com nenhum
grau de exposicao.

*Regressao Logistica - Andlise ajustada para idade e educago. Ja
a coorte para tabagismo, paridade e idade.

Investigacdes na area devem seguir para
verificar as possiveis interagdbes com
educacgao, estresse ocupacional, duragao
do trabalho por turnos, determinantes
sociais e sono.
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Estudo

Delineamento/Amostra

Instrumentos

Resultados / Tipo de Analise*

Conclusoes

(BUCHVOLD et | Transversal Medidas antropométricas Caracteristicas da amostra demonstraram que 568 profissionais | Os dados contribuiram para apoiar a
al., 2015) 2059 profissionais aferidas (Peso e altura) - nao trabalharam nenhuma noite no ano anterior, 860 trabalharam | relagéo do trabalho noturno com aumento
NOR 90% do sexo feminino classificagdo conforme OMS entre 1 e 30 noites no ano anterior e 631 profissionais trabalharam | do IMC. Além disso, trabalhadores com
Idade: 21 e 63 anos. mais de 30 noites no ano anterior. Os resultados indicaram que o | carga de trabalho aumentada, podem
nimero de noites trabalhadas no ano anterior possui associagdo | sofrer mais dos efeitos deletérios na
com o IMC (OR 1,01 1C95% 1,00-1,01). Neste estudo as mulheres | salide. Demonstrando, desta forma, a
apresentaram menor IMC que os homens (B -147 p<0,05). necessidade do cuidado em saude, entre
*Regressao Linear e Regressao Logistica outras alternativas aumentadas para essa
populacao.

(BARBADORO et | Transversal Questionario auto aplicado Os achados indicaram maior aumento de peso nos trabalhadores | Ha uma importante evidéncia do trabalho
al., 2013) 339 trabalhadores de Medidas antropométricas de turnos (OR 1,93 1C95%1,01-3,71), quando comparado aos que | em turnos ser um fator de risco

ITA ambos 0s sexos com aferidos (peso e altura) - nao possuiam trabalho rotativo. Os trabalhadores entre 35-54 anos, | independente ao sobrepeso e obesidade.

Idades categorizadas: <35
anos, 35-54 anos e >55
anos.

classificagdo conforme OMS.

apresentaram (OR 2,38 1C95% 1,13-5,00) mais chances de
aumento de peso, quando comparado aos individuos com idade
inferior a 35. O histérico familiar de obesidade também apresentou
associagao com o desfecho (OR 9,79 1C95% 1,28-74,74).
*Regressao Logistica - Analise ajustada para idade, histéria familiar
de obesidade, consumo de éalcool e atividade fisica.

(MARQUEZEA et
al., 2012)
BRA

Transversal

548 profissionais da
enfermagem

86,7% do sexo feminino

Medidas antropométricas
autorreferidos (peso e altura) -
classificagdo conforme OMS.

IMC maior em trabalhadores da noite (0,24 kg/m?) quando
comparado ao dia (0,15 kg/m?), apés analise de regressao linear.
Os coeficientes de determinagao indicaram que o aumento do IMC
¢ justificado em 16% pela idade, 13% pelo tempo de trabalho na
enfermagem, 5% por trabalhar no turno do dia e 11% por trabalhar
no turno da noite.

*Regressao Linear e Regresséao Logistica - Analises ajustadas para
idade, tabagismo, consumo de dalcool, HAS, doenga na tireoide,
nivel de atividade fisica, nivel educacional, estado civil, segundo
emprego, trabalho em turnos e duragéo do sono.

O aumento de peso estaria relacionado ao
aumento da idade e tempo em servigo.
Além do trabalho noturno que estaria
associado ao aumento de peso maior,
quando comparado ao turno diurno.
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2.6 ESTRESSE OCUPACIONAL E OBESIDADE GERAL EM TRABALHADORES
DE TURNOS

Conforme processo de busca descrito anteriormente, apds leitura dos estudos
listados pelo PubMed, apenas um estudo foi selecionado para a exposicao, desfecho
e caracteristica da amostra em estudo. Os autores, da referida pesquisa, descreveram
nos objetivos do estudo que o estresse ocupacional, trabalho em turnos e ganho de
peso em mulheres ndo haviam sido estudados conjuntamente, até aquele momento.
(FUJISHIRO et al., 2017).

Estudo de coorte realizado com 52.622 enfermeiras nos EUA, acompanhou as
mulheres entre os anos 1993 a 1997. Os resultados indicaram que trabalhadores do
turno noturno eram mais jovens, apresentaram maior IMC, menos tempo em horas de
sono e referiram maior frequéncia de estresse ocupacional (63%-65%), quando
comparados as enfermeiras que ndo haviam trabalhado nenhum més a noite (73%).
Entretanto a prevaléncia pareceu ndo mudar com o0 aumento de tempo no trabalho em
turnos. Quando comparado as variaveis em estudo, a analise bruta identificou
associacgao significativa entre IMC e estresse ocupacional (p-valor 0,0006). No modelo
ajustado de andlise, a exposicdo elevada ao estresse ocupacional apresentou
aumento de 0,117 kg/m? (IC95% 0,042 kg/m? — 0,192 kg/m?) no IMC quando
comparado ao baixo estresse ocupacional 0,000 kg/m? (p 0,002). Os resultados
demonstraram ainda que o efeito sob o aumento do IMC foi maior nas mulheres que
trabalharam em turnos noturnos rotativos entre 7 a 12 meses. Os autores concluiram
quanto a necessidade de novos estudos que relacionassem trabalho em turnos,
estresse ocupacional e obesidade em mulheres. (FUJISHIRO et al., 2017).

Salienta-se que o presente estudo inova ao relacionar trabalho em turnos,
estresse ocupacional e obesidade em mulheres, quando considerado o quantitativo

de pesquisas que investigaram tais relagdes.

3 HIPOTESES

H1: A obesidade geral sera maior nas mulheres que trabalham no turno da noite do
que no turno do dia.
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H2: A obesidade geral sera maior nas mulheres mais velhas e naquelas que vivem
com companheiro (a).

H3: O estresse ocupacional sera maior nas mulheres que trabalham no turno da noite
do que no turno dia.

H4: O estresse ocupacional serd maior nas mulheres mais jovens e naquelas que
vivem sem companheiro(a).

H5: O estresse ocupacional estara associado com o aumento da prevaléncia de
obesidade geral tanto nas mulheres do turno da noite como do dia.

H6: O turno de trabalho serd um modificador de efeito na relacdo do estresse
ocupacional com obesidade geral, ou seja, sera maior nas mulheres do turno da noite

do que nas mulheres que trabalham no turno do dia.

4 METODOLOGIA

Neste capitulo sera descrita a metodologia do estudo, compreendendo o tipo de
delineamento utilizado, populagdo e amostra, instrumentos utilizados, selecao e
treinamento dos entrevistadores, variaveis dependentes e independentes, logistica,
controle de qualidade, processamento e plano de anélise dos dados, aspectos éticos,

cronograma e orcamento do projeto.



64

4.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Qualidade e Privacao
de Sono em Mulheres Trabalhadoras de Turnos”, com inicio em 2017, sob
responsabilidade da Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, docente do
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS) e financiado pelo Servigo Social da Industria do Rio Grande do Sul
(SESI-RS). O projeto maior tem por objetivo principal investigar a relacao do trabalho

noturno, distdrbios do sono e consequéncias para a saude em mulheres.
4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este sera um estudo epidemiol6gico observacional, do tipo transversal, com
mulheres trabalhadoras de turnos. O estudo transversal fornece um retrato de como
as variaveis estdo relacionadas em um dado momento. Além disso, esse
delineamento apresenta menor complexidade e menor custo, o que favorece a
execucao. Entretanto, entre as maiores limitagcdes desse delineamento, podemos citar
a dificuldade em respeitar o Critério de Hill da temporalidade, podendo levar a
causalidade reversa. (ROTHMAN; GREENLAND, 1998). Essa limitagdo pode ocorrer
quando se afere qualquer variavel que dependa do tempo, mas nao se utiliza do

recordatério como uma forma de diminuir o risco de causalidade reversa.

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

A amostra deste estudo se constituira de mulheres, com idades acima de 18 anos,
que estiverem atuando em um grupo de industrias que apresentarao os seguintes
critérios para sua selecao: os setores de linha de producao das industrias referidas
deverao operar vinte e quatro horas por dia, com uma escala de trés turnos de trabalho
diarios, nao rotativo (sem rodizio entre os turnos) e que permitirdo a realizacao das
entrevistas no horario de trabalho.

O complexo de industrias que sera investigada atua no ramo de plasticos,
produzindo cerca de 4.500 produtos distintos. Com uma producédo total de 50.000
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unidades ao més, sendo estes produtos vendidos nacionalmente e
internacionalmente. O grupo atua na producdo de diferentes segmentos como
acabamento, conservagao, higiene e limpeza, linha profissional e de organizagao.

As industrias selecionadas estarao localizadas no municipio de Esteio, Rio Grande
do Sul, Brasil. Possuem juntas uma média de 2.600 funcionarios, destes 583 sao
trabalhadores do sexo feminino, com cadastro ativo. Sera estimado que 10% da
populacao do estudo esteja em auxilio doenca, licenca maternidade ou férias, o que
reduzira a estimativa da amostra do estudo maior para 500 trabalhadoras.

Os turnos de trabalho presentes nas industrias apresentardo as seguintes
divisbes: segunda-feira a sabado, com os respectivos horarios de inicio de turno
variando entre 06h-14h (Turno 1 — manha), 14h-22h (Turno 2 — tarde) e 22h-06h

(Turno 3 — noite).
4.3.1 Critérios de Inclusao

Na amostra do projeto serdo consideradas elegiveis todas as mulheres acima

de 18 anos de idade trabalhadoras em turnos em um grupo de industrias.
4.3.2 Critérios de Exclusao

= Mulheres gestantes em qualquer idade gestacional.

= Mulheres que estiverem trabalhando em turno ha menos de trés meses.

» Mulheres que apresentarem algum grau de deficiéncia fisica e cognitiva que

impeca a realizagao da entrevista e das medidas antropométricas.
4.3.3 Tamanho da Amostra

Serdo avaliadas todas as mulheres elegiveis que estiverem em horario de
trabalho, nos trés turnos, no periodo da realizagdo da coleta de dados. Apés a
realizacdo da coleta de dados sera realizado o calculo de poder da amostra com

relacdo ao desfecho e exposicao em estudo.
4.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

4.4.1 Desfecho e Exposicao de Interesse
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Obesidade Geral: Para a classificacdo do estado nutricional sera utilizado
como referéncia as recomendacoes da OMS, conforme descrito abaixo, considerando
os valores de IMC. (WHO, 1995):

- Menor que 18,5kg/m?: classifica-se como baixo peso

- Entre 18,5 a 24,9 kg/m?: classifica-se como adequado

- Entre 25 a 29,9 kg/m?: classifica-se como sobrepeso

- Acima de 30kg/m?: classifica-se como obesidade

Estresse ocupacional: para definicao do estresse ocupacional sera utilizado
a escala de estresse no trabalho (“Jobs Stress Scale”), em versao reduzida (ANEXO
A — questdo 14 e 15), composta por 17 itens divididos entre demanda psicoldgica
(itens 1 a 5), discernimento intelectual (itens 6 a 9), autoridade sobre decisdes (itens
10 e 11) e apoio social no ambiente de trabalho (itens 12 a 17). Salienta-se que a
dimensdo de apoio social ndo sera considerada para a definicido de estresse
ocupacional, conforme prevé a versdo adaptada para o Brasil do JSS. Contudo, por
integrar as dimensdes do presente instrumento esta sera apresentada neste estudo.
(ALVES et al., 2004).

A soma dos valores de discernimento intelectual e autoridade sobre decisdes
ird gerar o valor de controle sobre o trabalho. Este ultimo associado a avaliagdo da
demanda psicoldgica nos fornecera dados para avaliar a presenca ou a auséncia de
estresse ocupacional. Na avaliagdo da demanda psicolédgica a pontuacao 4 indicara
muita demanda e 1 pouca demanda. Exceto nos itens 4 e 9, que as pontuacdes sao
invertidas no questionario. Na avaliacao de autoridade e apoio social a pontuacéo 1
significara pouca autoridade ou pouco apoio social e 4 muita autoridade ou muito apoio
social.

As médias totais das dimensdes da escala podem atingir os valores de 12,5 na
demanda psicoldgica, 10 para discernimento intelectual, 5 para autoridade e 15 para
apoio social. Neste sentido, os pontos de corte serao apresentados através da média

de cada escore na amostra. Abaixo estdo descritas as interpretacoes das dimensdes.

Alta demanda psicoldgica e baixo controle = estresse
Alta demanda e alto controle = trabalho ativo
Baixa demanda e baixo controle = trabalho passivo

Ideal = baixa demanda, alto controle e alto apoio social

4.4.2 Variaveis explanatoérias
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As variaveis explanatérias, descritas no quadro a seguir, terdo por objetivo a

caracterizagao da amostra, a distribuicao do desfecho e exposicao de interesse, assim

como para controles de confusdo na analise dos dados do estudo.

Quadro 4 — Variaveis explanatorias

Variavel

Forma de Coleta

Categorias de Analise

Demograficas

Idade

Referida pela entrevistada
em anos completos.

18 a 30 anos
31 a 40 anos
Acima de 40 anos

Cor da Pele/Raca

Referida pela entrevistada
como branca, parda, negra,
indigena, amarela ou outra.

Branca
Nao branca

Estado Civil

Relatada pela entrevistada
como solteira, casada ou
unido estavel, separada ou
divorciada e vilva.

Casada
Nao casada

Socioecondmicas

Escolaridade

Referida pela entrevistada
em completos de estudo.

<8 anos
9a 11 anos
>11 anos

Renda

Definida pela renda familiar
em reais.

<3 salarios minimos
4 a 5 salarios minimos
>6 salarios minimos

Comportamentais

tempo de lazer.

Uso de medicamentos para | Referido pela entrevistada. Sim
dormir Néo
Pratica de Atividade Fisica |Referida pela prética de|Sim

atividade fisica durante o|Nao

Numero de refeicoes diarias

Referido pela entrevistada as
refeicbes que aparecem trés
vezes Oou mais na semana
entre café da manha, lanche
da manh3, almoco, lanche da
tarde, jantar, ceia e lanche no
meio do sono.

< 3 refeigdes
>3 refeicdes

Horas de sono

Referido pela entrevistada.

<5 horas
>5 horas

Reprodutivas

Ciclos menstruais

Ciclos menstruais presentes,
irregulares e ausentes.

Ciclos normais
Ciclos menstruais irregulares
Nao menstrua

Paridade

Numero de gestagdes

Nenhuma gestacao
Uma gestacao
Duas ou mais gestacdes

Ocupacionais

Turno de Trabalho

Definido por meio do horério
de inicio e término da jornada

Diurno
Noturno
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de trabalho referida pela
entrevistada e classificado
como manha, tarde ou noite.

*(ALVES et al., 2004).

4.5 INSTRUMENTOS

Para a obtencdo das -caracteristicas demogréficas, socioeconémicas,
comportamentais, reprodutivas e ocupacionais sera utilizado um questionario
padronizado, pré-codificado e pré-testado. (ANEXO A). O tempo de aplicacdo do
questionario sera de aproximadamente 40 minutos.

As medidas de peso e altura serdo verificadas em duplicada para posterior
utilizagdo da média entre estas para calculo do IMC através do peso dividido pelo
quadrado da altura. O peso corporal sera obtido através de uma balancga digital portatil
devidamente calibrada (marca Omron® modelo HN-289LA), com capacidade de
150Kg e precisdo de 100g. As mulheres serdo pesadas na posi¢dao em pé, descalcas,
com o0 minimo de roupa possivel, com os bracos estendidos ao lado do corpo.

Para verificagdo da estatura, as mulheres se encontrardo na posicao
ortostatica, descalcas, com os bracos estendidos ao lado do corpo e a cabeca reta,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Sera orientado ainda o
posicionamento de calcanhares, ombros e nadegas, em contato com a parede. A
verificacdo da altura sera realizada por meio do estadidmetro portatil (marca Sanny®),
com capacidade de 2m e precisao de 1mm. Este instalado em parede sem rodapé.
(WHO, 1995).

4.6 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacdo das entrevistas presenciais, com as trabalhadoras nas
empresas, serdo selecionados como entrevistadores graduandos do Curso de
Nutricdo da Universidade de Caxias do Sul (UCS) e da UNISINOS. Serao
selecionados seis entrevistadores e dois supervisores de campo, todos do sexo
feminino. O processo de selecado das estudantes sera realizado por uma supervisora
de campo, responsavel também pela logistica do estudo.

Nos treinamentos serao realizadas as apresentacdes do questionario, a leitura

do mesmo, juntamente com o manual de instru¢des. Para o treinamento da aplicacédo
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do questionario sera utilizada a técnica role-playing, onde as supervisoras observarao
as entrevistadoras aplicando o questionario umas nas outras e conforme necessidade
serao corrigidas, sugeridas alteracoes ou esclarecido duvidas. As afericoes dos dados
antropométricos serao realizadas apenas pelas duas supervisoras de campo. O
treinamento das medidas necesséarias também utilizard a técnica role-playing, onde
cada supervisora aplicara as afericées de peso, altura e circunferéncia de cintura (este

ultimo necessario para o projeto maior) na outra, e vice-versa.

4.7 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto seré realizado, apds realizacao dos treinamentos, com vista
de verificar em condicoes reais de trabalho, se toda a logistica e instrumentos
propostos estardo adequados, principalmente com o tempo de entrevista autorizado
pelas empresas. O estudo piloto serd desenvolvido em uma empresa que nao integra
o grupo de industrias previsto para a populacédo do estudo, mas que irdo respeitar as
principais caracteristicas destas. Ao final, irdo se reunir as entrevistadoras e
supervisoras da pesquisa para discutir e avaliar possiveis dificuldades com o objetivo

de revisar os instrumentos de coleta e o0 manual do entrevistador.

4.8 LOGISTICA

As empresas irdo fornecer uma lista de mulheres trabalhadoras em turnos, ja
excluindo as gestantes e mulheres que trabalharem ha menos de trés meses na
empresa. A trabalhadora sera convidada a participar da pesquisa, serdao explicados
os objetivos e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés a
assinatura sera iniciado a entrevista. Em cada turno serdo quatro entrevistadoras e
uma supervisora de campo. As entrevistadoras serdo previamente treinadas para
aplicagdo do questionario. Apés responderem o questionario, as trabalhadoras serao
encaminhadas para uma area separada para avaliacdo antropométrica pela
supervisora de campo. As entrevistadas receberdo o diagnéstico nutricional apos a

realizacdo das medidas pelas supervisoras nutricionistas.
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4.9 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade sera realizado em uma amostra aleatéria de 10% das
pessoas incluidas no estudo, com intuito de avaliar a validade interna da pesquisa.
Esta etapa sera realizada por meio de contato telefénico. O instrumento do controle
contera sete questdes semelhantes as do estudo, incluindo variaveis que ndo sofram

alteracdo em curto espaco de tempo.

4.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados terao dupla digitacao no programa EpiData verséo 3.1 com
posterior comparagéo. As inconsisténcias no banco de dados seréo verificadas e as
analises dos dados serao realizadas no programa Stata versdo 12.0. (StataCorp,
College Station, TX, USA).

As variaveis categéricas serao descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas e as varidveis numéricas por média e desvio-padrao. Para verificar a
associacao entre as variaveis independentes e o desfecho, na andlise bivariada sera
utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para heterogeneidade de
proporcées para as variaveis categoricas dicotdmicas e nominais e p-valor de
Tendéncia Linear para as variaveis categoéricas ordinais. A analise de consisténcia
interna (validade) da escala de estresse no trabalho (“Jobs Stress Scale”) sera
realizada utilizando-se do coeficiente Alpha de Cronbach.

Para a analise da associacao entre estresse ocupacional e obesidade geral
sera utilizada a Regressado de Poisson com varidncia robusta, sendo a medida de
efeito estimada a Razdo de Prevaléncia (RP) com seu respectivo Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%), onde sera considerado significativo um nivel de
significAncia de 5%. Apenas as variaveis que obtiverem associagdo com o desfecho
num nivel de significancia menor ou igual a 20% (p <0,20) na analise bivariada serao
utiizadas na andlise ajustada para potenciais fatores de confusdo (anélise
multivariavel).

Na figura 2 é possivel observar o modelo multivariadvel de analise com base
num modelo conceitual. (VICTORA et al., 1997). As variaveis demograficas e
sociodemograficas estdo localizadas no plano mais distal do modelo, considerando

sua relagdo com as variaveis seguintes, assim como com o desfecho. As variaveis
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comportamentais, reprodutivas e ocupacionais encontram-se no plano mais
intermediario de relagdo com a varidvel seguinte e o desfecho. A variavel estresse
ocupacional, exposi¢ao principal deste estudo, encontra-se no plano proximal de
andlise.

Com base nesse modelo, pretende-se demonstrar o comportamento da
associacgao entre estresse ocupacional e obesidade conforme a inclusdo das variaveis
de ajuste. Dessa forma, os seguintes modelos de ajustes para a andlise entre estresse
ocupacional e obesidade geral serdo explorados: Modelo | (analise bruta — modelo
sem ajuste); Modelo Il (andlise ajustada para as varidveis demogréficas e
socioeconémicas) e Modelo Ill (analise ajustada para o Modelo Il mais as variaveis
comportamentais e reprodutivas). Todas as analises serao realizadas considerando a
amostra total de trabalhadores e estratificado conforme o turno de trabalho (turno

diurno vs turno noturno).

Figura 2 — Esbog¢o do Modelo de Andlise

/ DEMOGRAFICAS ~ SOCIOECONOMICAS \
REPRODUTIVOS
OCUPACIONAIS
/ COMPORTAMENTAIS \

\> / ESTRESSE OCUPACIONAL \ ‘/
\> OBESIDADE GERAL </
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4.11 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa maior do presente estudo sera submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), conforme
previsto pela Resolucdo 466/2012. Cada participante sera esclarecida quanto aos
objetivos da pesquisa, da garantia de confidencialidade dos dados e isengéo de riscos.
Antes de cada entrevista serd lido o TCLE (ANEXO B) e, apds o aceite em patrticipar
da pesquisa, sera realizada a assinatura do termo em duas vias de igual teor, ficando
uma com a entrevistada e outra com o pesquisador responsavel. No documento,
constara o telefone de contato do pesquisador e todas as informacdes sobre a
pesquisa de forma clara e de facil compreensao. Os nomes das empresas serao
preservados.

4.12 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Essa pesquisa oferecera riscos minimos para a saude das participantes e nao
comprometerdo seu trabalho, estas poderdo sentir um pequeno desconforto na
verificagcdo da circunferéncia da cintura, ja que sera necessario afastar a roupa
(camiseta/blusa) de forma que a regido da cintura ficar despida, para realizar a
medida. Além disso, as mulheres serdao convidadas para responder um questionario
que levara em torno de 40 minutos durante seu horario de trabalho, que sera
previamente combinado com a industria. Como beneficio, as mulheres serao
informadas sobre o estado nutricional (através das medidas antropométricas
realizadas).

Os resultados serao discutidos de acordo com a literatura atual sobre o0 assunto
e serdao formulados artigos cientificos para submissdo as revistas indexadas para
possivel publicacao, contribuindo para o meio cientifico com dados na area de saude
coletiva e epidemiologia. Estes resultados também servirdo para propor acdes de
intervengédo do SESI junto as trabalhadoras a fim de promover melhor qualidade de
vida dentro do ambiente de trabalho.
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4.13 DIVULGACAO DOS DADOS

A divulgacao dos resultados do presente projeto de pesquisa sera realizada
das seguintes formas:
Dissertacao de mestrado em Saude Coletiva;
Publicacao de artigo em periddico cientifico;
Apresentagdo de resultados em congressos das areas de Saude Coletiva,
Epidemiologia e Nutrigéo.
Retorno dos resultados da pesquisa a empresa;

*Previsao do titulo do artigo em inglés: Work Stress and Obesity in Brazilian Female Shift Workers.

5 CRONOGRAMA

No quadro abaixo estd descrito o cronograma do presente projeto com suas

respectivas etapas.

2017 2018 2019

Meses 08 (09 |10 |11 |12 | 01 | 02| 03 | 04 | 05| 06 07 08| 09 |10 | 11 | 12 | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07
Reviséo de literatura X | X | X[ X | X[ X | X | X[ X | X[ X[ X [X]X X | X | X[ X | X | X | X]|X
Elaborac&o do projeto X X X X X X X X [ X]| X X X X
Qualificagéo do projeto X
Analise dos dados X | X | X | X
Redacéo do artigo X | X | X | X | X | X | X
Defesa de dissertacao
Submisséo de Artigo
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O presente projeto de pesquisa integra um projeto de pesquisa maior, conforme

informado anteriormente. O projeto de pesquisa maior conta para sua realizacdo o

valor de R$ 43.456,00 (quarenta e trés mil quatrocentos e cinquenta e seis reais)

devendo ser pago pelo SESI a UNISINOS por meio de boleto bancéario, mediante a

apresentacao da Nota Fiscal. No quadro abaixo estad descrita uma estimativa de

orcamento considerando a proposta de estudo apresentada neste projeto de

pesquisa.
Quantidade Valor Unitario | Valor Total
Impressao dos questionarios
(9 paginas) e o termo de 500 cépias de cada (5.500 R$ 0,20 R$ 1.100,00
consentimento livre e folhas)
esclarecido (2 paginas)
Materiais de  escritorio | Caneta esferografica (1 caixa) R$ 35,00
(canetas, lapis, borracha, Lapis (1 caixa) R$ 35,00
apontador, marca texto, Borracha (10 unidades) R$ 0,90
grampeador, grampo, clips e Apontador simples (10 R$ 2,50
sacos plasticos) unidades) R$ 2,11 R$ 236,25
Marca texto (10 unidades) R$ 16,80
Grampeador (3 unidades) R$ 14,90
Grampos (1 caixa) R$ 2,59
Clips (5 caixas) R$ 32,90
Sacos Plasticos (100 unidades)
Balancga digital com
capacidade de 150kg e 3 Unidades R$ 40,00 R$ 120,00
precisdo de 100g
Estadidmetro portatii com
capacidade de 2m e 3 Unidades R$ 90,00 R$ 270,00
precisdo de Tmm
Aparelho para Afericdo de
Pressdo  Arterial  Digital 3 Unidades R$ 120,00 R$ 360,00
Automatico de Pulso
Bolsista/Entrevistador 6 bolsistas (4 meses) R$ 1.000,00 R$ 24.000,00
TOTAL - - 26.086,25
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo apresentar e descrever as atividades
desenvolvidas no planejamento e execugcdo do projeto de pesquisa, bem como
apresentar as principais analises exploradas no estudo e os respectivos resultados
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encontrados. Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Qualidade e
Privagédo de Sono em Mulheres Trabalhadoras de Turnos”, com inicio em 2017, sob
responsabilidade da Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, docente do
Programa de Pé6s-Graduacdao em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS) e financiado pelo Servigo Social da Industria do Rio Grande do Sul
(SESI-RS). O projeto maior tem por objetivo principal investigar a relagcao do trabalho
noturno, disturbios do sono e consequéncias para a saude em mulheres. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS em 21 de abril de 2017,
tendo sido aprovado em 11 de maio de 2017 com parecer n® 2.057.820. O estudo
contou com duas supervisoras de campo: a doutoranda Heloisa Theodoro
(coordenadora) e a mestranda Janaina Cristina da Silva; e seis bolsistas de iniciacao
cientifica: Caroline Feijé, Cecilia Knob, Gabrielle Guisso, Michele Kraemer, Simone
Barbara Jungblut e Thais Bortagaray de Sa.

As trabalhadoras selecionadas para a amostra do estudo integravam o quadro
de profissionais atuantes em um grupo de industrias localizadas no municipio de
Esteio, Rio Grande do Sul, no periodo da coleta de dados. O contato entre os
pesquisadores e a empresa ocorreu por meio de uma mediacéao realizada pelo SESI-
RS. Este primeiro contato ocorreu em 09 de junho de 2017, onde foi realizado uma
reunido com a presenca dos representantes das trés empresas do grupo e de
profissionais do SESI-RS. Neste momento, a supervisora de campo e coordenadora
da pesquisa Heloisa Theodoro explicou os objetivos da mesma, a logistica de campo
a ser utilizada e o tempo estimado de entrevista em 40 minutos, assim como foi

solicitado a colaboracdo de todos para que a meta de entrevistas fosse atingida.

2. PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado neste estudo foi um questionario padronizado, pré-
codificado e pré-testado (ANEXO A). O questionario geral do estudo foi composto por
um total de 121 questdes, contemplando diversas variaveis em investigacao. Para o
presente estudo foram utilizadas 23 questdes especificas para a avaliacdo da
exposicao e desfecho de interesse, além das variaveis explanatorias.

A preparacao do questionario inicial ocorreu entre marco e abril de 2017.
Contudo, o instrumento foi posteriormente modificado, conforme observagdes

realizadas no treinamento dos entrevistadores e apos a realizacao do estudo piloto. A
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revisdo do questiondrio foi finalizada no inicio de junho de 2017. Concomitantemente,
ocorreu a elaboracdo do manual de instru¢cdes (ANEXO C) com explicagdes
especificas a cada questdo presente no instrumento de coleta, assim como

orientacdes para a realizacdo das medidas antropométricas.

3. SELEGCAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacao das entrevistas foram utilizados entrevistadores selecionados
por critério de melhor desempenho académico e disponibilidade para a coleta de
dados. Foram selecionadas seis entrevistadoras dos cursos de nutricdo da
Universidade de Caxias do Sul (UCS) e da UNISINOS. Por fim, a equipe de coleta de
dados contou ainda com duas supervisoras de campo, estas nutricionistas formadas.
Uma das supervisoras de campo, também coordenadora da pesquisa, foi responsavel
pela selecao das entrevistadoras e da logistica do estudo.

Com a finalizagao do processo seletivo, todas as entrevistadoras receberam o
questionario para aplicacdo com alguma mulher de sua escolha. Nos treinamentos,
que iniciaram em 17 de maio de 2017, foi realizada a apresentacédo da pesquisa, as
instrucoes sobre aplicacao prévia do instrumento, a leitura do mesmo, juntamente com
o manual de instrugdes e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim
como a elucidacéo das formas adequadas de abordagem das mulheres. Foi utilizado
no treinamento a técnica role-playing, em que foram observadas as entrevistadoras
aplicando os questionarios umas nas outras. Esta técnica auxiliou quanto a
necessidade de corrigir ou alterar etapas da entrevista, ou ainda do manual de
instrucoes. Esta etapa também colaborou para obter uma padronizagédo na coleta dos
dados durantes as entrevistas. As afericbes dos dados antropométricos foram
realizadas pelas duas supervisoras de campo, o treinamento destas medidas também
ocorreu por meio da técnica role-playing.

Todo o processo de selecdo, contato e treinamento foram realizados pelas
supervisoras de campo. Quanto a remuneracdo das entrevistadoras, a UNISINOS
ficou responsavel, considerando o repasse financeiro do SESI-RS (financiador da

pesquisa).

4. ESTUDO PILOTO



97

Um estudo piloto foi realizado nos dias 23 e 24 de maio de 2017, incluindo 20
mulheres trabalhadoras de uma empresa do ramo metal mecanico localizada no
municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. As trabalhadoras entrevistadas
atendiam os principais critérios de inclusdo adotados pela pesquisa. O ambiente de
aplicacdo da coleta de dados também procurou atender os padrées do local da
pesquisa. A coordenadora da pesquisa foi responsavel por acompanhar as
entrevistas, controlar o tempo e aplicar as medidas antropométricas. O tempo médio
das entrevistas finalizadas ficou em torno de 60 minutos (uma hora), sendo em torno
de 10 minutos utilizados para a antropometria. Considerando que o tempo de
entrevista inicialmente previsto e estipulado para a coleta de dados foi de 40 minutos,
o instrumento foi submetido a uma revisdo e adaptacdo com o objetivo de reduzir o
seu tempo de aplicacao. Apds esse processo, um segundo encontro foi realizado no
dia 31 de maio de 2017 com as entrevistadoras. Este teve por objetivo fazer uma nova
aplicacao do instrumento, em outras mulheres, e definir o tempo final das entrevistas.
Dessa forma, a média de tempo de aplicacdo do questionario ficou em 35 minutos.
Solicitou-se que as entrevistadoras do estudo realizassem uma leitura diaria do
instrumento de pesquisa com o objetivo de aumentar a sua apropriacdo do conteudo
do mesmo.

As duas supervisoras de campo, a doutoranda Heloisa Theodoro
(coordenadora da pesquisa) e a mestranda Janaina Cristina da Silva realizaram os
procedimentos de padronizacao do processo de coleta das medidas antropométricas,

sendo estas as principais responsaveis por sua coleta.

5. COLETA DE DADOS

O presente estudo, com delineamento transversal, incluiu um total de 450
mulheres trabalhadoras em turnos de um grupo de industrias da area de manufatura,
localizadas no municipio de Esteio, Rio Grande do Sul. As empresas juntas possuiam
uma meédia de 2.600 funcionarios, destes 583 sdo trabalhadores do sexo feminino,
com cadastro ativo. Este municipio esta localizado na regido metropolitana de Porto
Alegre, a 10km da UNISINOS Sao Leopoldo (sede da pesquisa).

As entrevistas foram realizadas entre os dias 14 de Junho e 04 de Agosto de
2017 nos trés turnos de trabalho adotados pela empresa: 06h-14h (Turno 1 — manha),
14h-22h (Turno 2 — tarde) e 22h-06h (Turno 3 — noite). Os dias da semana e horarios
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utilizados para contemplar os trés turnos foram: quartas-feiras das 14 as 18 horas e
aos sabados das 3 as 11 horas. As trabalhadoras foram autorizadas pela direcao das
empresas para participar da entrevista em horéario de trabalho. Cada trabalhadora,
apos ter sua entrevista finalizada, retornava ao seu posto de trabalho, e
posteriormente 0 supervisor da empresa indicava e direcionava a préxima
trabalhadora a ser entrevistada.

Para cada trabalhadora, a entrevistadora explicou os objetivos do estudo e
convidou-a para participar da pesquisa. Apés foi realizada a leitura do TCLE (ANEXO
B), o qual foi assinado voluntariamente pelas trabalhadoras que aceitaram participar
do estudo. Logo na sequéncia foi aplicado o questionario, e em um ambiente separado
foram realizadas as afericbes das medidas antropométricas, juntamente com
diagndéstico nutricional e breves orientagdes. Em cada turno da coleta de dados

contemplou a participacao de quatro entrevistadoras e uma supervisora de campo.

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

O controle de qualidade dos dados foi realizado entre agosto e setembro de
2017 e contemplou a replicacao de sete questdes, ndo reduzidas e ndo passiveis de
modificacao, em curto espaco de tempo, por meio de ligacoes telefébnicas. Um total de
45 (quarenta e cinco) mulheres foram contatadas e selecionadas de forma aleatéria,
representando 10% do total da amostra do estudo maior (450 trabalhadoras).

As sete questdes utilizadas no questionario de controle de qualidade foram:
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QUESTIONARIO SIMPLIFICADO PARA CONTROLE DE QUALIDADE (por contato telefénico)

Nome:

Telefone:

Numero do questionario:

5. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola?

(0) N&o, nunca frequentei (pule para 7) (1) Sim, frequento (2) Sim, ja frequentei

6. Até que série (anos completos) a Sra. estudou na escola?

__ano/sériedo ___grau  (88) NSA

SE CURSO SUPERIOR: (2) incompleto (5) completo (7) mestrado completo (11) doutorado completo  (88) NSA

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més. Tente lembrar-se da
maioria dos dias e noites no Ultimo més.

16. Durante o ultimo més, que horas a Sra. foi para a cama?

Hora usual de deitar (dia da semana) __ __h: m

Hera usual de deitar (final de semana) __ _ h: m

17. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) a Sra. geralmente levou para pegar no sono (dormir)?

Numero de minutos (diadasemana)_ _ _ m

Numero de minutos (finaldesemana)__ __ __ m

18. Durante o ultimo més, que horas a Sra. geralmente levantou?

Hora usual de levantar (dia da semana) __ __h: m

Hora usual de levantar (final de semana) __ __ h: m

19. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?

Horas de sono (dia da semana) __ _ h: m

Horas de sono (finaldesemana)__ __h:_ _ m

28. A Sra. toma algum medicamento para DORMIR?

(0) Nao (pule para 29) (1) Sim  Qual ¢ nome do medicamento?

Obrigada pela participacaol!

Todas as inconsisténcias foram verificadas e sumarizadas, sendo que, poucas
divergéncias foram identificadas quanto a fidedignidade na coleta dos dados em
relacdo as entrevistadoras. As ligacdes do controle de qualidade ficaram sob
responsabilidade da supervisora de campo Janaina Cristina da Silva.

7. CODIFICACAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Apdbs o término da aplicacao de cada questionario pelas entrevistadoras, a
supervisora de campo realizava a sua revisdo. O processo de codificacdo dos
questionarios ocorreu entre junho e agosto de 2017, ou seja, concomitantemente a
coleta de dados e ap6s o término da mesma. Para a codificagcdo foi utilizada uma
coluna a direita do questionario. A revisdo da codificagdo foi realizada pelas
supervisoras de campo, e em caso de necessidade, as entrevistadoras foram
consultadas para possiveis esclarecimentos ou duvidas no preenchimento, e quando
necessario foi realizado contato telefénico com a entrevistada. As questdes abertas
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foram codificadas conforme as respostas das trabalhadoras, de maneira

compartilhada para padronizacao dos cédigos utilizados.

8. PERDAS E RECUSAS

O grupo de industrias selecionado para a coleta de dados contava no inicio da
pesquisa com 583 trabalhadoras com cadastro ativo junto aos Recursos Humanos da
empresa. Considerando a amostra total do estudo de 450 (quatrocentos e cinquenta)
mulheres, foram contabilizadas 133 (cento e trinta e trés) perdas, recusas ou exclusao
por critério previamente determinado pelo estudo maior. Nao foi possivel especificar
0s motivos de cada perda, recusa ou exclusdo, pois as empresas realizaram uma
prévia organizacao logistica da pesquisa. Neste projeto duas entrevistas foram
consideradas perdas, devido a auséncia de resposta nas questdes de interesse.

9. DIGITACAO E VERIFICACAO DE INCONSISTENCIAS DO BANCO DE
DADOS

O banco de dados foi construido no Programa EpiData versdao 3.1 pela
doutoranda Heloisa Theodoro (supervisora do estudo), atribuindo-se controles
automaticos para reduzir erros no momento da digitacdo e preenchimentos
automaticos, como em casos de questbes com cdodigos de “nao se aplica” (888), por
exemplo. No dia 21 de agosto de 2017 foi realizado o treinamento das bolsistas
selecionadas e encarregadas de digitacdo dos dados, afim de instrui-las quanto a
adequada digitacao dos dados e simulacdo das possiveis situacées que poderiam
surgir no Programa EpiData versao 3.1. A digitacdo ocorreu em dupla entrada com

posterior conferéncia e correcdo de possiveis inconsisténcias

10.PROCESSAMENTO E ANALISES DOS DADOS

Os dados foram compilados usando o EPI-DATA versédo 3.1 através de um
método de dupla entrada de dados, com comparacao adicional da consisténcia entre
os dois conjuntos de dados. As inconsisténcias no banco de dados foram verificadas
e as andlises dos dados foram realizadas no programa Stata versao 12.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA).

A sequir é descrita a operacionalizacao das variaveis em estudo:
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« Variaveis explanatoérias:

As variaveis explanatdrias inseridas e exploradas neste projeto foram

operacionalizadas conforme descricao apresentada a seguir:

Demograficas:

Idade: variavel categorizada entre 18 a 30 anos, 31 a 40 anos e acima de 40
anos.

Cor da pele: variavel dicotomizada em branca e nao branca.

Estado civil: variavel dicotomizada em casada e ndo casada.

Socioecondmicas:

Escolaridade: variavel categorizada em <8 anos, 9 a 11 anos e >11 anos.
Renda: variavel categorizada em <3 salarios minimos, 4 a 5 salarios minimos

e 26 salarios minimos.

Comportamentais:

Uso de medicamentos para dormir: variavel dicotomizada em sim e nao.
Pratica de atividade fisica: varidvel dicotomizada em sim e nao.

Numero de refei¢cOes diarias: variavel dicotomizada em <3 refeicées/dia e 23
refeicoes/dia.

Horas de sono: variavel dicotomizada em <5 horas e >5 horas.

Reprodutivas:

Ciclos menstruais: variavel categorizada em ciclos normais, ciclos menstruais
irregulares e ndo menstrua.
Paridade: variavel categorizada em nimero de gestacdes (nenhuma gestacgao,

uma gestacao, duas ou mais gestacoes).

Ocupacionais:

Turno de trabalho: variavel dicotomizada em dia (turno diurno) e noite (turno

noturno).
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Variavel desfecho (obesidade geral): No instrumento de coleta de dados as
afericbes de antropometria foram realizadas em duplicata, ou seja, para 0s
valores de peso e altura foram utilizados a média das duas medidas coletadas.
Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa
Corporal (IMC) dicotomizado conforme recomendacao da Organizacao Mundial
da Salide (OMS) em presenca de obesidade (IMC >30kg/m?) ou auséncia de
obesidade (IMC <30kg/m?). (WHO, 1995).

Variavel exposicao de interesse (estresse ocupacional): A definicdo do
estresse ocupacional foi realizada por meio da escala de estresse no trabalho
(“Jobs Stress Scale”), em versao reduzida (ANEXO A — questdes 14 e 15),
composta por 17 itens divididos entre demanda psicoldgica (itens 1 a 5),
discernimento intelectual (itens 6 a 9), autoridade sobre decisdes (itens 10 e
11) e apoio social no ambiente de trabalho (itens 12 a 17). Salienta-se que a
dimensao de apoio social ndo foi considerada para compor a definicdo do
estresse ocupacional, conforme prevé a versao adaptada ao Brasil. Contudo,
por integrar as dimensdes do instrumento original esta foi apresentada nos
resultados deste estudo. (ALVES et al., 2004).

A soma dos valores de discernimento intelectual e autoridade sobre
decisdes geraram o valor de controle sobre o trabalho. Este Ultimo associado a
avaliacdo da demanda psicolégica nos forneceu dados para avaliar a presenca
ou a auséncia de estresse ocupacional. Cada dimensédo gerou um escore por
meio da soma dos pontos de cada questao. Apds a confirmacao de distribuicao
normal, as dimensodes foram dicotomizadas em “baixa” e “alta”. O grau de baixa
demanda (£14) e alta demanda (215) foram definidos com base no escore
médio identificado na amostra do estudo (14,17 + 2,34). O valor da mediana foi
14, e o intervalo interquartilico, quando considerado o intervalo entre os
percentis 25 e 75, foram respectivamente 13 e 16. O grau de baixo controle
(£15) e alto controle (=16) também foram definidos com base no escore médio
desta dimensao na amostra (15,35 + 2,78). O valor de mediana foi 15, e do
intervalo interquartilico, quando considerado o intervalo entre os percentis 25 e

75, foram respectivamente 13 e 17.



103

A partir das dicotomizacdes das varidveis demanda e controle, definiram-
se 0s quadrantes propostos pelo modelo utilizado, ou seja, presenca ou
auséncia de estresse ocupacional (alta demanda psicolégica e baixo controle
no trabalho), trabalho ativo (alta demanda psicolégica e alto controle no
trabalho) e trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle no
trabalho). (ALVES et al., 2004).

A avaliacdo da confiabilidade do instrumento (consisténcia interna)
utilizado foi realizada por meio do coeficiente alpha de Cronbach da escala total
do Job Stress Scale e das suas respectivas dimensodes. O coeficiente alpha de
Cronbach avalia a consisténcia interna ou homogeneidade das perguntas
(itens) que visam medir um mesmo constructo. Para a escala total identificou-
se um coeficiente de 0,679. Ja dentre as dimensdes do instrumento, identificou-
se os coeficientes de 0,492 para demanda psicolégica, 0,463 para controle e
0,761 para apoio social. Na avaliacdo dos subitens da dimens&o controle, o
alpha de Cronbach foi de 0,442 e 0,465 para discernimento intelectual e

autoridade para a tomada de decisao, respectivamente.

As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas e as varidveis numéricas por média e desvio-padrdo. Para verificar a
associacao entre as variaveis explanatérias e o desfecho, na analise bivariada foi
utilizado o teste Qui-Quadrado, com o p-valor de Pearson para heterogeneidade de
proporcées para as variaveis categoricas dicotdmicas e nominais e p-valor de
Tendéncia Linear para as variaveis categéricas ordinais.

Para a analise da associagcao entre obesidade geral e estresse ocupacional a
Regresséo de Poisson com variancia robusta foi utilizada, sendo a medida de efeito
estimada a Razao de Prevaléncia (RP) com seu respectivo Intervalo de Confianca de
95% (IC95%), onde foi considerado significativo um nivel de significancia de 5%.
Apenas as variaveis que obtiveram associacdo com o desfecho num nivel de
significAncia menor ou igual a 20% (p <0,20) na andlise bivariada foram utilizadas na
analise ajustada para potenciais fatores de confusao (analise multivariavel).

Neste sentido, o modelo multivaridvel de andlise com base num modelo
conceitual (VICTORA et al., 1997) consistiu nos modelos | (andlise bruta — modelo

sem ajuste), Il (analise ajustada para o modelo |, idade e situagao conjugal), lll (analise
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ajustada para o modelo I, numero de refeigcdes diarias, horas de sono e paridade).
Todas as analises foram realizadas considerando a amostra total de trabalhadoras e

estratificado conforme o turno de trabalho (turno diurno vs turno noturno).

11.RESULTADOS

O presente estudo investigou a associagao entre obesidade geral e estresse
ocupacional em uma amostra de mulheres trabalhadoras em turnos. De um total de
583 (quinhentos e oitenta e trés) mulheres selecionadas para participar deste estudo,
133 (22,8%) foram excluidas por estarem gravidas ou com outra condicao de exclusao
e duas mulheres (0,44%) foram consideras perdas por dados incompletos. Dessa
forma, a amostra final de analise deste estudo foi composta por um total de 448
(quatrocentos e quarenta e oito) mulheres com idade entre 18 a 61 anos (média de
36,1 £ 9,2 anos). A maioria das trabalhadoras pesquisadas (62,8%) desempenhavam
suas atividades laborais no cargo de operador de maquinas (setor de producao da
empresa). A média de tempo de trabalho na empresa foi de 78,9 + 3,48 meses, ou
seja, cerca de 6 anos e .

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra de
mulheres trabalhadoras. A maioria da amostra foi constituida por mulheres com cor
de pele branca (69,1%), que moravam com companheiro(a) (54,5%), com 9 a 11 anos
completos de estudo (76,8%), que nao praticavam atividade fisica de lazer
regularmente (77,7%), faziam quatro ou mais refeicées por dia (60,7%) e tinham o
habito de dormir mais de cinco horas por noite (80.5%). Especificamente quanto as
caracteristicas reprodutivas 56,2% encontravam-se no periodo reprodutivo ou na fase
reprodutiva (ciclos menstruais normais), 29,9% referiu ndo ter mais menstruagéao e
34% referiu uma gestacdo. A prevaléncia de transtorno psiquiatrico menor foi de
47,5% e cerca de V4 eram trabalhadoras no turno da noite (23,9%).

A prevaléncia de obesidade geral na amostra foi de 28,6% (IC95%: 24,4 —32,7).
Ao verificar a distribuicdo da prevaléncia de obesidade geral conforme as
caracteristicas da amostra, observou-se uma associagéo estatisticamente significativa
com idade das mulheres, numero de refeicdes, horas de sono, paridade e turno de

trabalho.
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A avaliagéo da confiabilidade do instrumento (consisténcia interna) para avaliar
o estresse ocupacional foi realizada por meio do coeficiente alpha de Cronbach da
escala total do JSS e das suas respectivas dimensodes. Para a escala total identificou-
se um coeficiente de 0,679. J& dentre as dimensdes do instrumento, identificou-se os
coeficientes de 0,492 para demanda psicoldgica, 0,463 para controle e 0,761 para
apoio social. Na avaliacao dos subitens da dimenséo controle, o alpha de Cronbach
foi de 0,442 e 0,465 para discernimento intelectual e autoridade para a tomada de

decisdo, respectivamente.

Em relacdo a demanda-controle, o estresse ocupacional (elevada demanda
psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho), foi identificado em 24,1% (1C95%: 20,0
— 28,0) da amostra. Dentre as dimensdes de estresse identificadas pelo instrumento
JSS, observou-se as seguintes distribuicbes: baixa demanda psicoldgica (52,2%),
baixo controle sobre o trabalho (53,1%), baixo apoio social (55,7%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das dimensées demanda-controle de
acordo com as caracteristicas investigadas no presente estudo. Ao verificar a
distribuicdo da prevaléncia de estresse ocupacional conforme as caracteristicas
investigadas, observou-se uma associacao estatisticamente significativa entre as
dimensdes de demanda-controle e transtornos psiquiatricos menores e apoio social.
As mulheres que apresentaram maior prevaléncia de alta demanda psicolégica ou
estresse ocupacional no trabalho foram as com presenca de disturbios psiquiatricos
menores (27,8%) e alto apoio social (27,3%).

Na Tabela 4 sdo apresentadas as distribuicbes de obesidade conforme a
presenca de estresse ocupacional, assim como os respectivos valores brutos e
ajustados para as associagoes entre estresse ocupacional e obesidade, na amostra
total e estratificado por turno de trabalho. Destaca-se a elevada prevaléncia de
obesidade naquelas mulheres trabalhadoras do turno da noite e com presenca de
estresse ocupacional. Na analise bruta (Modelo 1) ndo se identificou uma associagcao
significativa entre estresse ocupacional e obesidade geral na amostra total de
trabalhadoras (RP=1,14; 1C95%:0,82-1,58; p=0,437). Contudo, ap0s estratificacdo da
analise por turno de trabalho, verificou-se uma associacao significativa entre estresse
ocupacional e obesidade geral entre as mulheres trabalhadoras do turno noturno
(RP=1,68; 1C95%:1,04-2,70; p=0,034).
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Apés o controle da associacao para potenciais fatores de confusao (Modelos
de Andlise Multivariavel Il e 1), observou-se que, no modelo de ajuste I, a associacao
entre estresse ocupacional e obesidade geral entre as mulheres que trabalhavam no
turno noturno, manteve-se significativa (RP=1,58; 1C95%: 1,00-2,48; p=0,048) (Tabela
4). Com base neste resultado, verificou-se, no decorrer do processo de modelagem
de ajuste, que o efeito do estresse ocupacional s6 foi identificado devido a
estratificacao por tuno de trabalho.

REFERENCIAS

ALVES, M. G. D. M. et al. Short version of the “job stress scale”. a Portuguese-
language adaptation. Revista de saude publica, [s. |.], v. 38, n. 2, p. 164—171, 2004.

VICTORA, C. G. et al. The Role of Conceptual Frameworks in Epidemiological
Analysis: A Hierarchical Approach. International Journal of Epidemiology, [s. |.], v.
26, n. 1, p. 224227, 1997.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Geneva: WHO, 1995. Disponivel online:
http://archive.unu.edu/unupress/food/FNBv27n4 suppl 2 final.pdf.




107

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de obesidade geral de acordo com as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, ocupacionais, comportamentais e de saude
em mulheres trabalhadoras de turnos no Sul do Brasil, 2017. (n = 448).

Obesidade
(IMC=30kg/m?)
Variavel n (%) n (%) p-valor
Idade (anos) 0,0022
18 a 30 141 (31,5) 27 (19,1)
31a40 155 (34,6) 58 (37,4)
41 ou mais 152 (33,9) 43 (28,3)
Cor da Pele 0,43082
Branca 309 (69,1) 85 (27,5)
Nao Branca 138 (30,9) 43 (31,2)
Situagédo Conjugal 0,0932
Sem companheiro(a) 204 (45,5) 50 (24,95)
Com companheiro(a) 244 (54,5) 78 (32,0)
Escolaridade (anos de estudo) 0,246°
<8 69 (15,4) 22 (31,9)
9a11 344 (76,8) 99 (28,8)
212 35(7.,8) 7(20,0)
Renda Familiar (salarios minimos) 0,566°
<3 122 (27,3) 30 (24,6)
4a5b 176 (39,4) 56 (31,8)
>6 149 (33,3) 42 (28,2)
Atividade Fisica de Lazer 0,6162
Fisicamente ativa 100 (22,3) 26 (26,0)
Inativa 348 (77,7) 102 (29,3)
Nimero de Refeigdes Diarias 0,0142
<3 176 (39,3) 62 (35,2)
24 272 (60,7) 66 (24,3)
Uso de medicamentos para dormir 0,7222
Nao 406 (90,6) 115 (28,3)
Sim 42 (9.4) 13 (31,0)
Horas de sono 0,0292
<5 horas 87 (19,5) 33(37,9)
> 5 horas 359 (80,5) 94 (26,2)
Ciclos Menstruais 0,8132
Ciclos normais 252 (56,2) 69 (27.4)
Ciclos irregulares 62 (13,8) 19 (30,6)
N&o menstrua 134 (29,9) 40 (29,9)
Paridade 0,040v
Nenhuma gestagao 125 (27,9) 29 (23,2)
Uma gestagéao 152 (33,9) 41 (27,0)
Duas ou mais gestagdes 171 (38,2) 58 (33,9)
Turno de Trabalho 0,0272
Dia 341 (76,1) 88 (25,8)
Noite 107 (23,9) 40 (37 ,4)

“Valor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgdes
®Valor p para teste de tendéncia linear



Tabela 2 — Frequéncia do grau de demanda psicologica,
controle sobre o trabalho e dimensdes demanda-controle da
Job Stress Scale (JSS), em mulheres trabalhadoras de

tumos no Sul do Brasil, 2017. (n = 448).

Variaveis da JSS n (%)
Demanda Psicolégica [5 — 20 pontos]
Baixa demanda (D) [= 15 pontos] 234 (52.2)
Alta demanda (1D) [= 15 pontos] 214 (47 8)
Controle sobre o trabalho [4 — 24 pontos]
Baixo controle (| C) [=.16 pontos] 238 (53.1)
Alto controle (1C) [ 16 pontos] 210 (46.9)
Apoio Social [6 — 24 pontos]
Baixo apoio social (JAS) [< 11 pontos] 249 (55.7)
Alto apoio social (1AS) [2 11 pontos] 198 (44.3)
Dimensdes demanda-controle (JSS)
Baixo desgaste (D tC) 104 (23.2)
Trabalho passivo ([D |C) 130 (29.0)
Trabalho ativo (1D 1C) 106 (23.7)
Alto desgaste (1D |C) 108 (24.1)
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JSS: Escala de Estresse no Trabalho; D: Demanda psicologica; C: Controle sobre o trabalho; AS: Apoio Social



Tabela 3 - Distribuigdo da prevaléncia das dimensdes demanda-controle de acordo
ocupacionais,
comportamentais e de saide em mulheres trabalhadoras de turnos no Sul do Brasil,

com as caracteristicas

2017. (n = 448).

demograficas,

socioecondmicas,

Dimensoes demanda-controle (JSS)

Baixo Trabalho Trabalho Alto
desgaste passivo ativo desgaste
Variavel (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
Idade (anos) 0,442
18 a 30 32 (22,7) 34 (24,1) 42 (29,8) 33(23,4)
31a40 36 (23,2) 28 (18,0) 49 (31,6) 42 (27 1)
41 ou mais 36 (23,7) 44 (29,0) 39 (25,7) 33(21,7)
Cor da Pele 0,991
Branca 73 (23,6) 73 (23,6) 89 (28,8) 74 (24,0)
N&o Branca 31(22,5) 32 (23,2) 41 (29,7) 34 (24,6)
Situagao Conjugal 0,628
Sem companheiro(a) 47 (23,0) 49 (24,0) 64 (31,4) 44 (21,6)
Com companheiro(a) 57 (23,4) 57 (23,4) 66 (27,0) 64 (26,2)
Escolaridade (anos de estudo) 0,228
<8 20 (29,0) 19 (27,6) 13 (18,8) 17 (24,6)
9a11 79 (23,0) 81 (23,6) 102 (29,7) 82(23,8)
=12 5(14,3) 6(17,1) 15 (42,9) 9(25,7)
Renda Familiar (salarios minimos) 0,673
<3 31(254) 30 (24,6) 38 (31,1) 23 (18,9)
4ab 43 (24 4) 37 (21,0) 49 (27.8) 47 (26,7)
>6 30 (20,1) 38 (25,5) 43 (28,9) 38 (25,5)
Atividade Fisica de Lazer 0,895
Fisicamente ativa 23 (23,0) 21 (21,0) 31 (31,0) 25 (25,0)
Inativa 81 (23,3) 85 (24,4) 99 (28,5) 83 (23,9)
Numero de Refeigdes Diarias 0,355
<3 47 (26,7) 41 (23,3) 44 (25,0) 44 (25,0)
24 57 (21,0) 65 (23,9) 86 (31,6) 64 (23,5)
Uso de medicamentos para dormir 0,095
Nao 93 (22,9) 96 (23,7) 113 (27,8) 104 (25,6)
Sim 11 (26,2) 10 (23,8) 17 (40,5) 4 (9,5)
Horas de sono 0,742
<5 horas 19 (21,8) 20 (23,0) 23 (26,4) 25 (28,7)
>5 horas 84 (234) 86 (24,0) 106 (29,5) 83(23,1)
Ciclos Menstruais 0,886
Ciclos normais 63 (25,0) 57 (22,6) 69 (27 ,4) 63 (25,0)
Ciclos irregulares 12 (19,4) 16 (25,8) 18 (29,0) 16 (25,8)
N&o menstrua 29 (21,8) 33 (24,6) 43 (32,1) 29 (21,6)
Paridade 0,107
Nenhuma gestacao 27 (21,8) 29 (23,2) 42 (33,6) 27 (21,6)
Uma gestacao 37 (24,3) 33 (21,7) 44 (28,9) 38 (25)
Duas gestacdes 23 (21,1) 37 (33,9) 23 (21,1) 26 (23,9)
Trés ou mais gestacdes 17 (27 ,4) 7(11,3) 21 (33,9) 17 (27,4)
Turno de Trabalho 0,474
Dia 79 (23,1) 86 (25,2) 94 (27,6) 82 (24,0)
Noite 25(23,4) 20 (18,7) 36 (33,6) 26 (24,3)
Apoio Social < 0,001
Baixo apoio social 68 (27,3) 38 (15,3) 89 (35,7) 54 (21,7)
Alto apoio social 35(17,7) 68 (34,3) 41 (20,7) 54 (27,3)

p-valor para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgdes.
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Tabela 4 - Distribui¢do de obesidade conforme a presenca e auséncia de estresse ocupacional e 0s respet
ajustados da Regress&o de Poisson para as associagdes entre estresse ocupacional e obesidade, na amos
por turno de trabalho, em mulheres trabalhadoras de turnos no Sul do Brasil, 2017. (n = 448).

Obesidade MODELO | MODELOII MODELO lil

(IMC230kg/m?)
Estresse Ocupacional
Job Stress Scale n (%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Amostra Total 0,437 0,465 0,543
Ausente 94 (27,7) 1 1 1
Presente (1D |C) 34 (31,5) 1,14 (0,82-1,58) 1,13 (0,81-1,56) 1,10 (0,80-1,51)
Turno Diurno (n=342) 0,739 0,661 0,671
Ausente 68 (26,3) 1 1 1
Presente (1D |C) 20 (24,4) 0,93 (0,60-1,43) 0,91 (0,59-1,40) 0,91 (0,59-1,40)
Turno Noturno (n=107) 0,034 0,033 0,048
Ausente 26 (32,1) 1 1 1
Presente (1D |C) 14 (53,9) 1,68 (1,04-2,70) 1,68 (1,04-2,70) 1,58 (1,00-2,48)

1D: Elevada demanda psicolégica; |C: Baixo controle sobre o trabalho; IC 95%: Intervalo de Confianga; RP: Raz&o de Prevaléncia;
Modelo I: analise bruta

Medelo II: andlise ajustada para idade categorizada e situagéo conjugal

Modelo III: anélise ajustada para o modelo Il, nimero de refeicées diarias, horas de sono e paridade
P-valor para teste de Wald de heterogeneidade de proporgcdes
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ANEXOS



ANEXO A — INSTRUMENTO DE PESQUISA
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QUESTIONARIO — QUALIDADE DO SONO EM MULHERES TRABALHADORAS DE TURNO

INOMS-COMPICINT crarsinn s R T s R e S T e e A R s aoty
Endereco COMPIELO COM FEFEIENGIAL................criue e e s b e
Telefones:
Fixo:
Celular (pessoal & familiar):
Melhor horério para contato:
Namero do questionario: Nquest
<Vamos comegar conversando sobre o seu turno de trabalho >
1. Qual o seu horario do turno de Trabalho: Entrada __ hora___ min Ent___:
Saida __ _hora__ __ min Sai
<Vou fazer algumas perguntas sobre a Sra. >
2. Quantos anos completos a Sra. tem? ____anos (99) Néo sei Anos
3. Qual seu estado civil? Esteivi__
(0) solteira (1) casada / unido estavel (2) separada/divorciada (3) viava
4. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cor __
(0)branca  (1)parda  (2)negra (3)indigena  (4)amarela ( )outra Qual?.........cccooovvivrunnce.
5. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola? Freqesc _
(0) Nao, nunca frequentei (pule para 7) (1) Sim, frequento (2) Sim, ja frequentei
6. Até que série (anos completos) a Sra. estudou na escola? Est_
__ano/sériedo__grau  (88) NSA Superior
SE CURSO SUPERIOR: (2) incompleto (5) completo (7) mestrado completo (11) doutorado completo  (88) NSA T
<Agora vamos conversar sobre o seu trabalho>
7. Ha quanto tempo a Sra. trabalha nesta empresa? ____anos ____ meses TempTrab
8. Qual a sua fungéo (cargo) na empresa atual? TipoFunc ____
9. Ha quanto tempo a Sra. atua nesta fungd@o? ___anos __ __ meses TempFunc __
10. A Sra. possui outro trabalho remunerado? (0) Nao (1) Sim [ Qual tumo? TrabOut __
- Quantas horas? TumOut
- Quantos dias? -
OutHSem __ __
11. A Sra. realiza o trabalho em casa (limpeza da casa, roupas...)? (0) Nao (pule para 13) (1) Sim TrabCas __
12. Em qual turno a Sra. realiza o trabalho em casa? TumnCas __
(0) manha (1)tarde  (2)noite  (3) somente finais de semana
<Agora vamos aferir sua presséo arterial>
13. Medida 1 da Presséo Arterial: 11—
TASistdlica: TA Diastdlica: TAD1__ _
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<Faremos questoes relativas ao seu ambiente de trabalho>
14. LER TODAS AS OPCOES DE RESPOSTA Nuncaou | Raramente | Asvezes | Frequentemente
(Jobs Stress Scale, Alves, 2004) Quase
nunca
Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de
. : 0 1 2 3 Rap __
trabalho com muita rapidez?
Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente
—_— . . 0 1 2 3 Trabint __
(isto &, produzir muito em pouco tempo)?
Seu trabalho exige demais de vocé? 0 1 2 3 Trab __
Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de " ’ 2 3 T,
seu frabalho?
O seu ftrabalho costuma apresentar exigéncias . ’ 2 3 o
s . ntra__
contraditorias ou discordantes? (ora de uma forma ora de outra)
Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu " 1 2 3 A
trabalho?
Seu trapalho exige muita habilidade ou conhecimentos o ’ 9 3 Habild_
especializados?
Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? 0 1 2 3 Inicia __
No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as o 1 2 3 Repel_
mesmas tarefas?
Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? 1 2 3 Como __
Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? 1 2 3 Oque __
15. LER TODAS AS OPCOES DE RESPOSTA Concordo |  Concordo | Discordo .
Tobmicnt mais que mais que Discordo
discordo concordo
Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho. 1 2 3 Calmo _
No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros. 1 2 3 Relacio __
Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de o 1 9 3 Apiis_
trabalho.
Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas 0 1 ) 3 Colega_
compreendem.
No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes. 1 2 3 Chefes _
Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 1 2 3 Gosto _
<Conversaremos sobre o seu sono>
As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més. Tente lembrar-se da maioria
dos dias e noites no ultimo més. Por favor, responda a todas as questdes: (Indice de Pittsburgh)
16. Durante o Gltimo més, que horas a Sra. foi para a cama? Hdomn
Hora usual de deitar (dia dasemana) ___h: ___ m Hdom2___: _
Hora usual de deitar (final de semana) ___ h:_ _ m T
17. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) a Sra. geralmente levou para pegar no sono (dormir)? .
Nimero de minutos (dia da semana) _____ m Tdormirl ____
Numero de minutos (final de semana) __ _ _ m Tdormir2_____
18. Durante o Gltimo més, que horas a Sra. geralmente levantou?
Hora usual de levantar (diadasemana)__ _h:_ _ m Hacorl___:
Hora usual de levantar (final de semana) __h:_ _ m Haco2_ - _
19. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?
Horas de sono (diadasemana) ___h:___ m Hsonol__ =
Horas de sono (final de semana) ___h:_ _ m Hsono2__-___
20. Durante o ultimo més, com que frequéncia a Sra. teve dificuldade de dormir?
(0) Nenhuma no ultimo més Difdormir

(1) Menos de 1vez na semana
() __vezes na semana
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21. No Ultimo més, com que frequéncia a Sra.:

Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos | (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __vezes/ semana Difador __
Acordou no meio do sono (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __ vezes/ semana Difacor __
Precisou levantar para ir ao banheiro (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __vezes/ semana Difbanh __
N&o conseguiu respirar confortavelmente (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __vezes/ semana Difresp _
Tossiu ou roncou forte (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | _ vezes/ semana Difronc __
Sentiu muito frio (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | _vezes/ semana Diffrio __
Sentiu muito calor (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __vezes/ semana Difcalor __
Teve sonhos ruins (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __vezes/ semana Difsonh __
Teve dor (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/ semana | __vezes/ semana Difdor __
Outro motivo: (0) Nenhuma | (1) Menos de 1x/semana | __ vezes/ semana Difout __
Qualsono __
22. Durante o Gltimo més, como a Sra. classificaria a qualidade de seu sono de uma maneira geral?
(0) Muitoboa  (1)Boa  (2) Ruim  (3) Muito ruim
23. No Gltimo més, com que frequéncia a Sra. teve dificuldade de ficar acordada enquanto comia ou participavade |
alguma festa, reunido de amigos, trabalho, estudo ou enquanto dirigia? Difdirig __
(0) Nenhuma (1) Menos de 1x/ semana __vezes/ semana
24. Durante o Gltimo més, foi muito dificil para a Sra. manter o entusiasmo (animo) pra fazer atividades habituais? _
(0) Nenhuma dificuldade (1) Um problema leve  (2) Um problema razoavel ~ (3) um grande problema Animo _
25. Durante o Gltimo més, com que frequéncia a Sra. usou medicamento para dormir? Med
(0) Nenhuma (1) Menos de 1x/semana __vezes/ semana
26. A Sra. divide o quarto com alguém?
(0) Néo (pule para 28) Parc __
(1) Parceiro ou colega ou familiar, mas em outro quarto
(2) Parceiro no mesmo quarto, mas nao na mesma cama
(3) Parceiro ou colega ou familiar na mesma cama
27. Se a Sra. possui algum parceiro ou colega de quarto, este ja relatou com que frequéncia no Gltimo més teve...
Ronco forte (0)Nenhuma () __veznasemana (8)NSA (9)IG | Ronco __
Longas paradas na respiragéo enquanto dormia (0)Nenhuma () __veznasemana (8)NSA (9)IG | Respirapa __
Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto dormia (0) Nenhuma () __veznasemana (8)NSA (9)IG | Pemapu__
Episodios de desorientagao ou confuséo durante o (0)Nenhuma () __veznasemana (8)NSA (9)IG | Confuso__
sono
Outras alteragdes enquanto dorme: ..................cceueeeee. (0)Nenhuma () _veznasemana (8)NSA (9)IG | Out__
28. A Sra. toma algum medicamento para DORMIR?
(0) Néo (pule para 29) (1) Sim Meddorm _
Nome do Medicamento Frequéncia de uso Ha quanto tempo usa? Quem indicou? Como conseguiu este
medicamento?
1 (1) vez por semana ____Mmeses (1) Médico (0) Pagou o valor fotal. Med1
(2) vezes por semana (2) Farmacéutico . —— Freq1 e
(3) vezes por semana ____anos (3) Amigo/vizinho/parente (1) Ganhou parte e pagou e
(4) ou mais vezes por (4) Por conta propria parte. R$ ___ __ Tempmes1 __ __
semana (5) Outro (2) Gratis do SUS Tempanol __
(5) s6 quando preciso (3) Doagéo, convénio, familiar | Quemind!
(6) sempre uso Outro: Conseg1 -
- Valt_____
2 1) vez por semana ____meses (1) Médico (0) Pagou o valor total. Med2
(2) vezes por semana (2) Farmacéutico RS ___.__ Freq? o
(3) vezes por semana ____anos (3) Amigo/vizinho/parente (1) Ganhou parte e pagou ==
(4) ou mais vezes por (4) Por conta propria pate. R$ ___ __ Tempmes2 __ __
semana (5) Outro (2) Gratis do SUS Tempano2
(5) s6 quando preciso (3) Doagéo, convénio, familiar | Quemind2
(6) sempre uso Outro: Conseg2 __
- val2__
Total: Totalmed __
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29. No ultimo més, quais as chances da Sra. cochilar nas situagdes citadas abaixo? (Escala de Epworth)

Nenhuma | Pequena | Moderada | Alta

chance de | chancede | chancede | chancede

cochilar cochilar cochilar cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3 Sent
Vendo TV 0 1 2 3 v_
Sentado em local publico sem atividade (sala de espera, cinema) 0 1 2 3 Sentloc __
Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando uma hora 0 1 2 3 Pass __
sem parar
Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias 0 1 2 3 Deit__
permitem
Sentado e conversando com alguém 0 1 2 3 Conv__
Sentado calmamente apds o almogo sem alcool 0 1 2 3 Alm__
Se a Sra. estiver de carro enquanto para por alguns minutos no 0 1 2 3 Carr __
transito intenso
<Agora vamos conversar sobre sua salide reprodutiva>
30. A Sra. ja ficou gravida?  (0) néo (pule para 38) (1) sim (9) IGN Grav __
31. Que idade a Sra. tinha quando engravidou pela primeira vez? __ __ |dGrav __ __
32. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? ____ vezes (88) NSA Vezgrav __ __
33. Quantos filhos nasceram vivos? __ N
34. Quantos abortos espontaneos? __ Abexp __ __
35. Quantos abortos provocados ou induzidos? __ Abprovo
36. Teve gémeos? (0) Nao (1) Sim Gemeo __
37. A Sra. teve dificuldade para engravidar ou ter filhos? (0) Nao (1) Sim Especificar: Eng__

Probl
38. A Sra. usa ou ja usou algum método contraceptivo? (0) néo (pule para 40) (1) sim (9) IGN Contra _
39. Qual(is) método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? LER TODAS AS OPCOES PARA A ENTREVISTADA
(1) Anticoncepcional oral (0O)Nao (1) Sim Anti __
Quanto tempo? _ _ _ meses AntiTem _ _
(2)DIU (0)Nao (1) Sim Diu__
(3) Coito interrompido (0 homem ejacula fora para evitar gravidez) (0)Nao (1) Sim Coito __
(4) Camisinha,preservativo (0)Nao (1) Sim Cami __
(5) Ligadura tubaria (0)Nao (1) Sim Lig__
(6) Tabelinha (0)Nao (1) Sim Tab __
(7) Gel espermicida (gel passado na vagina que evita a gravidez) (0)Nao (1) Sim Gel
(8) Outro (0)Nao (1) Sim AntOut _
<Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>
40. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeiravez? __ anos ldmenar __
41. A Sra. menstrua atualmente? (0) Nao () motivo: Menst__
(1) Sim (pule para 44)
42. Se néo, ha quanto tempo parou de menstruar? (1) dias (2) meses (3) anos (pule para 44) Temens__ __
Dmamens__

43. Se sim, responda: LER AS DUAS OPGOES PARA A ENTREVISTADA Cnorm__
(1) Seus ciclos menstruais estao normais como sempre
(2) Ha algum tempo a Sra. nota que sua menstruagéo ndo esta normal - nem todos os meses esta menstruando
44. A Sra. mantém relagdes sexuais (vida sexual ativa)? (0) Nao (1) Sim (pule para 46) Sex _
45. Se ndo: Quanto tempo faz que a Sra. teve a Ultima relagao sexual? __anos __meses __dias Ultsex _
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<Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua salde>

<Vou fazer algumas perguntas sobre o Gltimo més. Gostaria que a Sra. respondesse somente Sim ou Néo as perguntas>

46. A Sra. teve dores de cabega frequientes? (0) Nao (1)Sim | Srqcab___
47. A Sra. teve falta de apetite? (0) Nao (1)Sim | Srqapet __
48. A Sra. dormiu mal? (0) Nao (1)Sim | Srqdor ___
49. A Sra. assustou-se com facilidade? (0) Nao (1)Sim | Srqass __
50. A Sra. teve fremores nas maos? (0) Nao (1)Sim | Srqtrem__
51. A Sra. sentiu-se nervosa, tensa ou preocupada? (0) Nao (1)Sim | Srqnerv__
52. A Sra. teve ma digestao? (0) Nao (1)Sim | Srqdig ___
53. A Sra. sentiu que suas idéias ficaram embaralhadas de vez em quando? (0) Nao (1)Sim | Srqide ___
54. A Sra. sentiu-se triste? (0) Nao (1)Sim | Srqtrit __
55. A Sra. chorou mais do que costume? (0) Nao (1) Sim | Srqchor__
56. A Sra. conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0) Nao (1)Sim | Srqativ__
57. A Sra. teve dificuldade de tomar decisoes? (0) Nao (1)Sim | Srqdec __
58. A Sra. achou que seu trabalho diario era penoso, lhe causava sofrimento? (0) Nao (1)Sim | Srqtrab__
59. A Sra. sentiu-se Util na sua vida? (0) Nao (1)Sim | Srqutil__
60. A Sra. perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim | Srqinter__
61. A Sra. sentiu-se uma pessoa sem valor? (0) Nao (1)Sim | Srqualo__
62. A Sra. alguma vez pensou em acabar com sua vida? (0) Nao (1)Sim | Srqvida__
63. A Sra. sentiu-se cansada o tempo todo? (0) Nao (1)Sim | Srqcans__
64. A Sra. sentiu alguma coisa desagradavel no estomago? (0) Nao (1)Sim | Srqesto__
65. A Sra. cansou-se com facilidade? (0) Nao (1)Sim | Srqfaci__
<Vamos falar sobre sua persisténcia em relagéo a situagdes do dia a dia>
Discordo Nem Concordo
concordo e
Muito Pouco nem Pouco Muito
discordo
66. Eu w§Mmo aceitar as coisas sem muita ! . 3 ‘ 5 o
preocupagéo.
67. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja .
i o 1 2 3 4 5 Dificil_
experimentei dificuldades antes.
68. Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 2 3 4 5 Rir_
69. Quando eu estou numa situagéo dificil, eu ; " 3 s 5 Seda_
normalmente acho uma saida.
<Agora vamos falar sobre sua alimentagéo>
70. Quais refeicoes que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgdes) (3x ou mais por semana considera-se SIM)
Café da manha (0)Nao (1)Sim Horario:___h:___ m Cafém
Ch___.__
Lanche no meio da manha (0)Nao (1)Sim Horario: ___h:___m Lmanh
Lmh__
Almogo/lanche (0)Nao (1)Sim  Horario:__h:___m Almo
Ah_ .
Lanche no meio da tarde (0)Nao (1)Sim Horario: ___h:___m Ltarde
)
Jantar /lanche/café com péo (0)Nao (1)Sim Horario: ___h:___m Jantar __
Janh -
Lanche antes de dormir (0)Nao (1)Sim Horario: __h:___m Lantesd
lanhy =
Lanche no meio do sono (0)Nao (1)Sim Horério:___h:_ _m Lmeion __
Lmeioh =
Total de refeicdes Totref
71. Além dessas refeigoes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Nao (1) Sim Interv __
72. Quantas vezes por semana a Sra. costuma comer frutas? ____ (88) NSA (99) IGN VezFrut _
: = OBS: uma porgéo de fruta = 1 banana ou
73. Em um dia comum, quantas porgdes de frutas a Sra. come? __ maga ou | fatia média de mamo ou 1 PorFrut____
copo de suco natural de fruta
74. Quantas vezes por semana a Sra. costuma comer verduras ou legumes? ___ (88) NSA (99) IGN Vezleg
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75. Em um dia comum, quantas porgdes de verduras ou legumes a Sra. come? __ Porleg

76. A Sra. costuma comprar as frutas, verduras e legumes em qual local? | 0BS: uma porgao de verdura ou lequme Comp1 _

(1) Feira de produtores organicos = 1 xicara de vegetais folhosos (alface, Comp2

(2) Feira convencional no seu bairro ricula.) ou Y2 xicara dos demais =

(3) Feira convencional fora do seu bairro vegetais (cenoura, beterraba) Comp3 _

(4) Mercados

(5) Outro

77. Quando a Sra. come carne vermelha costuma: (1) tirar a gordura (2) comer com gordura (3) ndo come Came __

78. Quando a Sra. come frango costuma: (1) tirar a pele (2) comer com pele (3) néo come Frango __

79. A Sra. costuma comer peixe? (0) N&o come (pule para 80) (1) Sim Peixe __

Se sim, qual a frequéncia __ vezes por semana ou __ vezes por més Fregpei

80. A Sra. costuma consumir leite, queijo, iogurte ou requeijao? (0) Nao come (pule para 81) (1) Sim log

Se sim, qual a frequéncia __ vezes por dia ou __ vezes por semana Freqlog

81. ASra. costuma comer frituras, toucinho, embutidos como mortadela, presunto, salame, linguica? Emd _

Se sim, qual a frequéncia __ vezes por dia ou __ vezes por semana

82. A Sra consume alimentos integrais (arroz integral, pao integral, massa integral, biscoito integral, ...)? Integ __

(O)Nao (1) Sim Qual frequéncia? __por semana Vezint

83. Qual tipo de gordura mais utiliza em casa para preparar os alimentos? Gord _

(1) banha animal

(2) oleo de soja

(3) oleo de girassol, milho, algodéo ou canola

(4) 6leo de coco

(5) margarina

(6) azeite de oliva

(8) néo sei

84. A Sra. costuma adicionar sal no alimento depois de pronto? (0) Nao (1) Sim Sal _

85. A Sra sabe o que sao alimentos organicos? (0) Néo (pule para 88) (1) Sim Organ __ __

86. A Sra. costuma comprar alimentos organicos? (0) Nao (1) Sim Qual frequéncia? __por semana Corgan __
(pule para 88) VezOrg

87. Por que motivo a Sra. ndo compra alimentos organicos? Mot _

(0) Prego

(1) Falta de acesso

(2) Néo encontra o alimento desejado

(3) Outra Qual?

88. Qual percentual da sua renda mensal € gasta com alimentagdo? % Gast ___

89. A Sra. toma remédio para alguma dessas doengas?

Hipertensao Arterial - Presséo alta (0) Nao (1) Sim HAS

Diabetes - Aglicar no sangue (0) Nao (1) Sim i -

90. De modo geral como a Sra. classifica sua salde?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Ruim ClasSau

91. Qualoseupeso? ., kg(999,9)IG PesRef

92.Qualasuaaltura? _,  m AltRef _,

93. Como a Sra. se considera em relagéo ao seu peso atual? ConsPes __

(0) Magra (1) Normal (2) Acima do peso (3) Gorda (9)IG

94. Seus pais s@o ou eram gordos? (0) Nao (1) Mae (2) Pai (3) Ambos (9)IG Pais __




95. Gostaria que a Sra. lembrasse do seu peso quando tinha:

15an0s _ kg (999) nao lembra (888) NSA g
20anos___ ., kg(999) ndo lembra (888) NSA P
0anos_ . kg(999) ndolembra (888) NSA PO _
P40 ;
40anos __ __ kg (999) néo lembra (888) NSA - T
50anos ., kg (999) néo lembra (888) NSA T
<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos>
<Vamos falar sobre sua pratica de atividade fisica>
96. Na Gltima semana a Sra. caminhou ou pedalou para ir de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola,
mercado lojas ou outros locais? Pense somente no deslocamento que a Sra. fez por pelo menos 10 min seguidos
(continuos).
(0) Néo (pule para 97)
(1) Sim - preencha o quadro abaixo
(8) Néo se aplica A
Atividade Quantos dias/ semana? Tempo de duragéo/ dia Atd::c;md
Caminhou __horas____minutos Atdtem
Pedalou _ _horas ____ minutos Atdesped
Atpetem_ _ _
97. Na Gltima semana a Sra. praticou alguma atividade fisica por lazer, por esporte ou por exercicio? (nao
considere o deslocamento)
(0) Néo (pule para 98) Atv_
(1) Sim - Cite os tipos de atividades e preencha o quadro a seguir. Atvmd! _
(0) Néo se aplica ﬁtjtse:'f——
Atintt
Atividade Quantas vezes na | Tempo de duragéo por vez? Vocé acha que esta atividade foi Atzmndz_
semana? realizada em qual intensidade? AtsSem2
1. __horas ___minutos (0) Moderada (1) Vigorosa Atvtem2
2. __horas____minutos (0) Moderada (1) Vigorosa Atvint2__
d. __horas __ __minutos (0) Moderada (1) Vigorosa
4, __horas ____minutos (0) Moderada (1) Vigorosa
95 __horas ____ minutos (0) Moderada (1) Vigorosa
OBS:
Atividade fisica MODERADA € aquela que precisa de algum esforgo fisico e que faz respirar UM POUCO mais forte
que o normal;
Atividade fisica VIGOROSA é aquela que precisa de um grande esforco fisico e que faz respirar MUITO mais forte
que o normal.
<Vamos falar sobre o habito de fumar
98. A Sra. ja fumou ou ainda fuma? Fumo
(0) Nunca fumou (pule para 104) (1) Sim, ex fumante (2) Sim, fuma
99. Quantos cigarros a Sra. fuma ou fumava por dia/semana? Qfuse_ __
cigarros por (dia/semana) (888) NSA
100. Com que idade a Sra. comegou a fumar? __anos (se ex-fumante, pular para 103) (88) NSA Comf____
101. A Sra. parou de fumar em algum momento? (0) néo (pule para 125) (1)sim  (8) NSA Pfuma _
102. Por quanto tempo a Sra. parou de fumar? _____meses ______anos (pule para 104) (88) NSA Tpfuma__
Tpfumam _ _
103. Com que idade a Sra. parou de fumar? anos  (88) NSA Pafuma____

120
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<Agora vamos conversar sobre o consumo de alcool>

104. A Sra. Costuma beber (bebida com alcool: cerveja, cachaga, vinho ou outras)? Bebial __
(0) Nao
()Sim
(1) 1 vez por semana
(2) 2a 3 vezes por semana
(3) 4 vezes ou mais
105. Medida 2 da Presséo Arterial: TAS2_ _ _
TASistolica: TA Diastolica: TADZ. . . -
<Para finalizar, gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua casa>
106. Incluindo a Sra. quantas pessoas moram em sua casa? ____ (se for 01 pule para 108) Npes
107. Qual a idade e sexo de cada morador, exceto a Sra?

Morador Idade (anos completos) Sexo
1 _ (1) Masculino (2) Feminino ldpt _ __ Sexp! _
2 _ (1) Masculino (2) Feminino ldp2___Sexp2 _
3 _ (1) Masculino (2) Feminino Idp3 _ _Sexp3 _
4 _ (1) Masculino (2) Feminino ldp4 __Sexp4 _
5 — (1) Masculino (2) Feminino ldp5 __Sexp5 _
6 . (1) Masculino (2) Feminino Idp __Sexp6 _
7 e (1) Masculino (2) Feminino ldp7 _ _Sexp7 _
8 - (1) Masculino (2) Feminino Idp8 __Sexp8 _
9 _ (1) Masculino (2) Feminino ldpS___Sexp9 _
10 _ (1) Masculino (2) Feminino ldp10 _ __Sexpt0 _

108. Por favor, responda quais € quantos itens tém em sua casa. Considere somente os aparelhos que estejam funcionando no

momento, incluindo os que estao gua

rdados: LER TODOS OS ITENS ABAIXO

Itens Nao Se sim, quantos?
Banheiro (00) _ Banh _
Empregado Doméstico (00) o EmpD __ __
Automovel (00) o Aut_
Computador (00) o Comp
Lava Louga (00) — Lavlou __ __
Geladeira (00) N Gel _
Freezer (00) o Free
Lava Roupa (00) s LavRou__ __
Aparelho DVD (00) e ApaDvd __
Micro-ondas (00) —— Micro__
Motocicleta (00) o Moto
Secadora de roupa (00) o SecRoup

Abast

109. Qual é o tipo de abastecimento de agua da sua casa, ou seja, ela & proveniente de onde?
(1) rede geral de distribuicéo
(2) Pogo ou nascente
(3) Outro meio
110. A casa na qual a Sra. mora atualmente é: Casa __
(1) Propria
(2) Alugada
(3) Pertence a um familiar
(') Outra:
111. Considerando o trecho da rua em frente a sua casa, a Sra. diria que é: Pavirua __

(1) Asfaltada/ Pavimentada
(2) Terral cascalho
() Outra
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112. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR): pessoa de maior renda Pl___ .,
(*Assinalar qual a renda da entrevistada) -
Pessoal(MR:RS _ . _ . ou____ . SM Py
Pessoa2:R$ _ . ., ou SM gg-—-———-
Pessoad:R$ . . ou ss [Pt
Pessca4:R$ . . ou SM
Pessoab5:R$ . ., ou____, SM
113. A familia tem outra fonte de renda, como por exemplo: pensao, beneficio, aluguel, doagéo, etc.. RT_____.__
Tipo de renda 1: R$ . . ou____ ., SM Rl
Tipo derenda 2 : BR$ . . ou SM R3__ . _
Tipo de renda 3: R$__ . o ou SM gg ————————
Tipo de renda 4: R$ . . ou____.SM M
Tipo de renda 5: R§ . . ou SM
114. Quem € o chefe da familia na sua casa? Chefe __
115. Até que anol série o chefe da familia estudou na escola? __ano/ série do __grau (99) IG (88) NSA EscChefe
SE CURSO SUPERIOR: (2) incompleto (5) completo (7) mestrado completo (11) doutorado completo  (88) NSA
Agradeca a disponibilidade e encaminhe para as medidas antropométricas!!
<Agora vamos fazer algumas medidas>

Cint _
116. Circunferéncia da Cintura 1 __,_cm

Pesol _
M7.Pesol____ ., kg

Attt .
18 Altural ., m

ez
119. Circunferéncia da Cintura2 ___ ST, - |

Peso2
120.Peso2 . kg

A2,
121 Altura2 ., m
Data da entrega da pulseira: _ 4
Horério de entrega da pulseira: : :
Data da devolucéo da pulseira: _ 1| __if
Horario da devolugéo da pulseira: :
Nimero da pulseira | |

Nome completo do entrevistador:

Datadaentrevista: [ |

Avaliadora:

Observagoes:
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Ma. Heloisa Theodoro, aluna do Programa Pos Graduagdo em Saude Coletiva -
UNISINOS, sob a orientacdo da Prof. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto esta propondo
uma pesquisa sobre a QUALIDADE E PRIVACAO DE SONO E OBESIDADE
ABDOMINAL EM TRABALHADORAS DE TURNO EM UMA INDUSTRIA DO SUL
DO BRASIL. Esta pesquisa incluira 500 mulheres que trabalham em uma industria. O
objetivo do estudo & venficar se a quantidade e qualidade do sono, juntamente com a
jomada de ftrabalho influenciam na obesidade abdominal e qualidade de vida de
mulheres trabalhadoras. Sera realizado um questionano com algumas perguntas sobre
a sua saude e alimentagdo, e faremos uma avaliaco do sua circunferéncia da cintura,
peso e altura. A aplicacio desse questionano durara 30 minutos.

A Sra. estd sendo convidada a participar dessa pesquisa. E importante que a sua
adesdo seja livre e voluntana. A pesquisa ndo implica nscos para sua integndade
fisica e moral, bem como nao envolve despesas para vocé.

As mfnma;nea serdo confidenciais, isto &, 0 seu nome nunca serd revelado e as
informacdes prestadas ndo serdo utilizadas para outras finalidades fora da pesquisa.
Salienta-se que a Sra. recebera todos os esclarecimentos necessanos e, em qualquer
momento, a Sra. podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
seu trabalho.

5e a Sra. aceitar fazer parte do estudo, pedimos gue assine ao final deste documento,
que sera assinado em duas vias. Uma delas é sua e a outra fica com o pesquisador
responsavel.

Heloisa Theodoro - Pesquisadora
Telefone para contato: 54-9195688 1

Mana Teresa Anselmo Olinto - Professora Onentadora

Eu, .abaixo
assinada, concordo em participar da pesquisa, porque ful devidamente informada e
esclarecida sobre sua Justificativa, objetivos e procedimentos.

5d0 Leopoldo, de de 2017.




ANEXO C — MANUAL DE INSTRUCOES DO ENTREVISTADOR

MANUAL DE INSTRUGOES
QUALIDADE DO SONO EM MULHERES TRABALHADORAS DE TURNO

0 manual de instrugdes serve para esclarecer as dividas. DEVE ESTAR SEMPRE COM VOCE.
Erros no preenchimento do questionario poderao indicar que vocé nao consultou 0 manual.

Releia o manual periodicamente.

Leve com vocé sempre:

Manual do entrevistador;

Identificacéo pessoal (identidade pessoal, craché da Unisinos ou da UCS, jaleco);
Questionarios em niimero maior que o planejado;

Lapis, borracha, apontador, régua;

Prancheta;

Agua e suprimentos nutricionais pessoais.

Quem entrevistar? Serdo incluidas no estudo as mulheres que trabalham na Industria InBetta, com idade
minima de 18 anos, estando empregadas ha pelo menos 3 meses. Nao serdo incluidas no estudo
gestantes, mulheres com_deficiéncia e que ndo aceitarem efou né@o assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Dinamica: As datas em que cada entrevistadora sera responsavel por realizar as entrevistas serdo
combinadas previamente com a coordenagao da pesquisa. Durante o andamento da pesquisa, ao surgir
duvidas, a entrevistadora deve entrar em contato com a coordenagéo da pesquisa. Se houver necessidade
de se ausentar em alguma data, a entrevistadora necessita avisar com antecedéncia sua auséncia a
coordenadora ou representante desta.

Coordenagao:

Heloisa Theodoro / helo_theodoro@hotmail.com / (54) 9 9195.6881 — Disponibilidade: sabado pela manha

Janaina Cristina da Silva / cds.janaina@hotmail.com / (54) 9 9147.9634 — Disponibilidade: quarta-feira a
tarde

Instrugdes gerais

a) Deve-se ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) informando todos os pontos chaves
do mesmo, frisando principalmente que a participagéo & voluntaria e confidencial. SEMPRE ANTERIOR
AO INICIO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO fazer isso. Cada entrevistada deve receber uma copia
do termo que assinou. O termo assinado devera ficar com a entrevistadora. Entrevistadora deve SEMPRE
guardar consigo o termo assinado e em seguida entregar para a supervisora de campo. Apos a leitura do
TCLE a entrevistadora devera explicar a entrevistada que a entrevista tem um tempo maximo para ocorrer
(30-40 minutos), conforme a liberagéo concedida da empresa para esse momento, desta forma, as
perguntas e respostas deverao ocorrer de maneira objetiva. A entrevistadora também deve avisar que o
tempo da entrevista sera registrado com o auxilio de um cronémetro desde o inicio.

b) Preencha os questionarios sempre com lapis e use a borracha para corregdes.

c) A letra e os nimeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem para dlvidas. As
respostas devem ser assinaladas com um “x” claro.

d) Trate as entrevistadas por Sra., vocé nao tem qualquer intimidade com elas.
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e) Repetir que o estudo é absolutamente confidencial, isto ¢, as informagoes prestadas pela pessoa nao
serdo reveladas a ninguém. Além disso, as informagées serdo armazenadas em um banco de dados sem
o nome das pessoas. Mencionar que nesta etapa anota-se o0 nome para que seja possivel um controle do
trabalho do campo.

f) A codificagéo néo sera preenchida por entrevistadoras. As respostas devem ser assinaladas no corpo do
questionario e ndo colocadas diretamente na coluna de codificacéo.

CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

a) Formule a pergunta exatamente como estao escritas, s6 anuncie as opgdes de resposta quando
estiver indicado no manual de instrugdes. Quando for necessario, explique a pergunta de uma segunda
maneira (conforme instrugdes especificas do manual). E, em Ultimo caso, citar todas as opgdes, tendo o
cuidado para nao induzir a resposta. Repita a questdo quando néo houver entendimento por parte da
entrevistada.

b) Quando em duvida sobre a resposta ou quando a informacao parecer pouco confiavel, tente esclarecer
com a respondente no mesmo momento. Se persistir a duvida, anote a resposta por extenso e apresente o
problema ao supervisor, mas em um momento posterior ao da entrevista — ndo simultaneamente.

¢) Quando a resposta for Outro, especificar junto a questdo de acordo com a resposta do informante.

d) As frases com letra em MAIUSCULO EM NEGRITO servem para orientar o entrevistador e ndo devem
ser lidas para as mulheres entrevistadas.

e) As frases em negrito e italico servem para orientar pulos ao entrevistador e nao devem ser lidas
para as mulheres entrevistadas. Quando houver pulo para uma questéo fora de sequéncia, lembre de
riscar as questdes nao preenchidas (as que foram puladas) - passe um trago em diagonal sobre as
questdes que nao serdo aplicadas, uma vez que questdes em branco deixam dividas sobre sua
aplicabilidade.

f) Frases escritas dentro de um quadro escurecido com tipos diferentes séo:
| <..instrucdes que devem ser lidas por extenso as pessoas entrevistadas> |

IGNORADA (IGN)

a) Quando a entrevistada ndo souber responder ou ndo se lembrar. Antes de aceitar uma resposta
ignorada (codigo 9, 99, 999,.) deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada como por
exemplo, renda entre 5.000 e 6.000 anotar 5.500.

b) Se a resposta for vaga, anotar por extenso e discutir com o supervisor.

¢) Lembre-se que uma resposta ndo coletada € uma resposta perdida. MAS TENHA CUIDADO PARA
NAO INDUZIR A RESPOSTA.

NAO SE APLICA (NSA - codigo 8, 88, 88)

a) Quando a pergunta néo pode ser aplicada para aquele caso (codigo 8, 88, 888,..) - utilize o cédige nas
perguntas que nao forem aplicaveis.

b) Nao deixe questdes em branco durante a entrevista, mesmo que estas nao se apliquem. Lembre-se de
passar um trago e ndo deixar em branco.
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QUESTIONARIO

Nome Completo: Preencha todo o nome e sobrenome da pessoa. Nao esquega que algumas vezes as
pessoas serdo contatadas novamente.

Endereco completo com referéncia: Preencha o enderego completo. Ponto de referéncia: Por exemplo:
ao lado do Bar S&o Jodo ou em frente a casa cor de rosa ou ao lado do colégio 20 de Setembro, efc..

Telefones: Anote o telefone fixo e o celular. Se a pessoa responder que ndo possui um numero de
telefone fixo, insista perguntando o telefone de algum parente, amigo ou vizinho. Ao anotar o telefone de
outra pessoa, anote 0 nome e o grau de parentesco ou amizade. Sempre que possivel anote o nimero de
um telefone fixo além do numero de celular, pois o celular troca-se de nimero com muita facilidade.

Numero do questionario: o preenchimento sera feito pela coordenagéo da pesquisa, apenas no momento
especifico da codificagéo, fora da empresa. A entrevistadora néo deve preencher este item.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Vamos comecar conversando sobre o seu turno de trabalho > |

1. Qual o seu horério do turno de trabalho (entrada / saida)? Anotar nos espagos destinados o horério
do turno de trabalho (entrada e saida do trabalho). Se caso, a entrevistada mencionar que trabalha em
turnos distintos, ndo iguais diariamente, a entrevistadora deve anotar cada um dos horarios no
questionario.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Vou fazer algumas perguntas sobre a Sra. > |

2. Quantos anos completos a Sra. tem? Escrever a idade em anos completos até o dia da pesquisa. Se
a pessoa responder “vou fazer 43 anos”, preencha 42.

3. Qual seu estado civil? Assinale de acordo com a resposta da pessoa entrevistada. Vivendo com
companheiro assinale a opgdo em unido. Se a entrevistada responder que mora junto com seu
companheiro, mas ndo é casada, deve ser marcado em unido. Para situagdes duvidosas, por exemplo,
o companheiro mora 3 dias com ela e o restante na casa da mae, a entrevistada que define seu estado
civil.

4. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: Ler as opgdes e marcar de acordo com a resposta da
entrevistada. A opgdo OUTRA deve ser utilizada quando a entrevistada néo se considera em nenhum dos
grupos propostos.

5. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

6. Até que série (anos completos) a Sra. estudou na escola? A codificagéo sera preenchida em anos
de estudo. Se a pessoa nunca estudou codifique em série 88. Até o 2° grau completo, preencha em
numero de anos completos de estudo. Se caso a pessoa responder que terminou o ensino medio e fez um
curso técnico, escreva ao lado o nimero de anos que durou esse ensino técnico, escreva se concluiu ou
nao e o “nome” dado ao ensino cursado, area de atuagio (ex.: produgéo, elétrica, RH, administragéo,
magistério). Pessoas com curso superior ou mais assinale uma das opgdes correspondentes Ex: (40) para
mestrado completo, sendo estiver completo marcar a opgao (20). Se a pessoa responder “estudei até a 82
série do 1° grau”, esclareca se completou com aprovacdo a 82 série. Neste caso, se concluiu com
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aprovagdo, preencha: 8° série do 1° grau. Na divida anote a informacdo e esclareca com a
coordenadora.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos conversar sobre o seu frabalho> |

7. Ha quanto tempo a Sra. trabalha nesta empresa? Assinale de acordo com a resposta da
respondente, estimulando que ela lembre quando entrou na empresa, quantos anos e meses fazem.

8. Qual a sua funcéo (cargo) na empresa atual? Leia a pergunta e escreva a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada. Se a pessoa responder que possui mais de uma fungéo, pega para que ela cite a que
passa a maior parte do tempo executando.

9. Ha quanto tempo a Sra. atua nesta fung¢ao? Escrever o nimero de anos/meses/semanas ou dias que
a entrevistada atua na fungéo atual.

10. A Sra. possui outro trabalho remunerado? Leia a pergunta e marque a resposta indicada. Se a
resposta for “Sim”, anote o turno, o numero de horas e quantos dias a senhora trabalha na semana.

11. A Sra. realiza o trabalho em casa (limpeza da casa, roupas...)? Assinale a resposta fornecida. Se
caso a entrevistada responder que néo realiza o trabalho de casa (limpeza da casa, etc.), anote o codigo
88 e pule para a questao de numero 13.

12. Em qual turno a Sra. realiza o trabalho em casa? Preencher de acordo com a resposta.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos aferir sua presséo arterial> |

Explique para a entrevistada que sera aferida sua pressao. Posicione ela de maneira adequada e o
faca. Abaixo estdo descritas as orientagdes quanto ao uso da bragadeira e a postura cometa da
entrevistada para afericdo da Presséo Arterial. Anote nos lugares indicados o que encontrar quanto a
medida 1 da Presséo Arterial.

COLOCANDO A BRAGADEIRA

1. Retire reldgio, joias, etc. antes de colocar o monitor no brago. Mangas devem ser afastadas do brago
para a bragadeira manter contato diretamente na pele para uma medicéo correta.

2. Coloque a bragadeira no brago esquerdo, com a palma da méo para cima, posicione o tubo no centro
do brago indo em dire¢&o a parte interna.

3. Para obter um resultado preciso, prenda a tira de velcro em torno do brago, ndo havendo espago extra
entre a bragadeira e o braco. Se a bragadeira n&o estiver envolvida o suficiente, o resultado sera errado.

POSTURA CORRETA PARA MEDIGAO - Orientagdes para serem dadas a entrevistada

1. Coloque o cotovelo sobre a mesa se estiver sentada, assim a bragadeira deve ficar no mesmo nivel do
seu coragao. Nota: Seu coragéo estd localizado ligeiramente abaixo de sua axila.

Relaxe seu corpo inteiro, especialmente a area entre seu cotovelo e dedos.

2. Se a bragadeira ndo estiver no mesmo nivel do seu corag&o, ou se vocé ndo puder manter seu corpo re-
laxado durante a leitura, use um objeto macio como uma toalha dobrada para dar suporte ao brago. Nao
deixe objetos duros proximos a bragadeira.

3. Vire a palma da mao para cima.

4. Sente-se corretamente na cadeira e respire profundamente de 5 a 6 vezes. Nao se encoste a cadeira
enquanto a medicao estiver sendo feita.
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13. Medida 1 da Pressao Arterial:
TA Sistolica: TA Diastolica:

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Faremos algumas questdes relativas ao seu ambiente de trabalho> |

14. Leia as questdes relativas ao ambiente de trabalho e apés cada questéo peca para a entrevistada
responder somente com “Nunca ou quase nunca’, “Raramente”, “As vezes’, “Frequentemente”. No
aceite respostas que sejam diferentes dessas acima. Se for necessario, apos ler cada pergunta, a
entrevistadora deve repetir as opgdes de resposta.

13. Ainda sobre questoes relativas ao ambiente de trabalho, a entrevistada sera interrogada e podera
responder somente com “Concordo Totalmente”, “Concordo mais que discordo”, “Discordo mais que
concordo”, “Discordo”. Se for necessario, apds ler cada pergunta, a entrevistadora deve repetir as
opgdes de resposta.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Conversaremos sobre 0 seu sono> |

As questdes a seguir, do nimero 16 até a de nimero 29 referem-se ao Gltimo més. Lembrar a
respondente que deve considerar esse periodo.

16. Durante o ultimo més, que horas a Sra. foi para a cama? Preencha esse campo colocando em
numeros, o horario usual que a Sra. foi para a cama no ultimo més nos dias de semana e aos finais de
semana.

17. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) a Sra. geralmente levou para pegar no sono
(dormir)? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Perguntar se leva o celular para cama,
por exemplo, se manuseia ele e se isso implica em demorar para pegar no sono.

18. Durante o ultimo més, que horas a Sra. geralmente levantou? Preencha esse campo colocando
em numeros o horario que a Sra. levantou-se durante a semana e aos finais de semana.

19. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? Horas que ficou na cama, nao
€ necessario perguntar para a entrevistada essa questdo, pois vocé podera utilizar os dados das
questdes 16 e 18 para saber essa informagéo — apenas teré que calcular a diferenga. Anote o numero de
horas de sono durante a semana e aos finais de semana.

20. Durante o ultimo més, com que frequéncia a Sra. teve dificuldade de dormir? Leia a pergunta,
leia as alternativas de resposta e marque a que for fornecida pela pessoa entrevistada.

21. No ultimo més, com que frequéncia a Sra.: Leia as questdes relativas ao sono e apos cada questéo
peca para a entrevistada responder somente com “Nenhuma”, “Menos de 1x/ semana” e solicite para
lhe informar o numero de vezes na semana quando for mais de uma vez que determinada situacéo
ocorreu. A opgdo “Outro motivo” deverd ser ufilizada em caso de haver outra situagdo onde a
entrevistada teve seu periodo de sono interrompido. Se for necessario, apos ler cada pergunta, a
entrevistadora deve repetir as opgdes de resposta.

22. Durante o ultimo més, como a Sra. classificaria a qualidade de seu sono de uma maneira geral?
Leia a pergunta e em seguida as alternativas de resposta e marque a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada.
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23. No altimo més, com que frequéncia a Sra. teve dificuldade de ficar acordada enquanto comia ou
participava de alguma festa, reunido de amigos, trabalho, estudo ou enquanto dirigia? Preencha
conforme a resposta da pessoa entrevistada.

24. Durante o ultimo més, foi muito dificil para a Sra. manter o entusiasmo (animo) para fazer
atividades habituais? Leia a pergunta e em sequida as alternativas de resposta e marque a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada.

25. Durante o ultimo més, com que frequéncia a Sra. usou medicamento para dormir? Leia a
pergunta e em seguida as alternativas de resposta e marque a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada.

26. A Sra. divide o quarto com alguém? Leia a pergunta e em seguida as alternativas de resposta e
marque a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Caso a resposta seja negativa, pule para a questao
28.

27. Se a Sra. possui algum parceiro ou colega de quarto, este ja relatou com que frequéncia no
altimo més teve... Leia a questdo e apos cada situagéo pega para a entrevistada responder somente com
“Nenhuma’ ou com o “nlimero de vezes na semana que ocorreu a situagdo”. Se a pergunta “ndo pode
ser aplicada” tendo em vista que ninguem relatou os casos, a entrevistadora deve marcar (88) NSA e se a
Sra. ndo souber responder, a resposta marcada devera ser (9) IG. Se for necessario, apos ler cada
pergunta, a entrevistadora deve repetir a leitura das opgdes de resposta. Se houver dividas, as mesmas
devem ser anotadas e apresentadas para a supervisao.

28. A Sra. toma algum medicamento para DORMIR? Leia a pergunta. Se a resposta for “ndo”, pule para
a questdo 29 e faga um risco na 28, além de preencher com 88 (indicando que essas questdes néo séo
aplicaveis).

Se a reposta for sim, a enftrevistadora deve perguntar e escrever o nome do medicamento. A
entrevistadora também necessita questionar sobre a frequéncia de uso, ha quanto tempo usa, quem
indicou e como a Sra. conseguiu o medicamento. Nao ha necessidade de anotar a dosagem. Cada
medicamento deve ser anotado em uma linha diferente. Nos casos onde a entrevistada relatar o uso de
mais de 3 medicamentos, anota-se o nome no proprio questionario e as demais informagdes. Se algum
medicamento for uma formula de farmécia de manipulagéo que néo tenha nome comercial, anotar no lugar
do nome do remédio qual a férmula do medicamento. Lembrar que fitoterdpicos também deveréo ser
anotados.

29. No ultimo més, quais as chances da Sra. cochilar nas situacoes citadas abaixo? Leia a pergunta,
as alternativas de resposta e marque a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Nao aceite respostas
que sejam diferentes de “Nenhuma chance de cochilar”, “Pequena chance de cochilar”, “Moderada
chance de cochilar”, “Alta chance de cochilar”.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos conversar sobre sua satide reprodutiva> |

30. A Sra. ja ficou gravida? Assinale a resposta fornecida. E se a resposta for néo, pule para a questdo
3.

31. Que idade a Sra. tinha quando engravidou pela primeira vez? Preencha este campo colocando em
numeros a idade.
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32. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? Preencha este campo colocando em numeros a quantidade de
vezes que a Sra. responder.

33. Quantos filhos nasceram vivos? Preencha este campo colocando em numeros.

34. Quantos abortos espontaneos? Preencha este campo colocando em nimeros.

35. Quantos abortos provocados ou induzidos? Preencha este campo colocando em numeros.

36. Teve gémeos? Leia e marque a resposta que a Sra. responder.

37. A Sra. teve dificuldade para engravidar ou ter filhos? Leia a pergunta e marque a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada. Em caso de resposta positiva, solicite para que a entrevistada

especifique o que levou a essa dificuldade.

38. A Sra. usa ou ja usou algum método contraceptivo? Leia a pergunta e marque a resposta que a
Sra. fornecer. Em caso de resposta negativa pule para a questéo 40.

39. Qual(is) método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? Ler todas as opgdes, se necessario leia
também as consideragdes ao lado, e assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Lembre-se
que se ela usou anticoncepcional oral deve ser perguntado o tempo de uso. Se o método utilizado néo
estiver contemplado entre as opgoes, descreva-o em “Outro”. Se for mais de uma opgao anote.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual> |

40. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? Preencha conforme a resposta
da pessoa entrevistada em anos.

41. A Sra. menstrua atualmente? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a resposta

ey

for “Sim”, pular para a questao n® 43. Se a resposta for “Nao”, pergunte o motivo e anote.

42. Se nao, ha quanto tempo parou de menstruar? Preencha o numero referido pela entrevistada e
marque se sdo dias, meses ou anos. Nesta questdo € muito importante que o tempo seja definido com
muita precisdo. Se a entrevistada ndo lembrar exatamente tente situa-la, como por exemplo: préximo ao
final de ano, nas férias, na praia, no invemo, para ajuda-la a recordar. Pular para questdo n° 44. Se
perceber que a enfrevistada esta desconfortavel com a pergunta, lembre-a que no local, apenas estéo
vocé e ela e que esta resposta é confidencial e nédo sera divulgada identificando ninguém, apenas sera
anotada no questionario.

43. Se sim, responda: LER AS DUAS OPGOES PARA A ENTREVISTADA. Marcar e anotar conforme a
resposta.

44. A Sra. mantém relagdes sexuais (vida sexual ativa)? Marcar e anotar conforme a resposta. Se sim,
pule para a questao 46.

45. Se nao: Quanto tempo faz que a Sra. teve a ultima relacao sexual? Anotar conforme a resposta
sendo essa em dias, meses ou anos.
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Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua salde> |

Em relagéo ao ultimo més, a entrevistadora deve fazer as perguntas a partir do nimero 46 até 65, sobre
a salde da entrevistada. Importante reforgar a cada pergunta que estas se referem ao ultimo més. Oriente
para que a entrevistada responda somente sim ou ndo. Leia cada pergunta e marque de acordo com a
resposta. Se a entrevistada responder “as vezes’, “frequentemente”, “de vez em quando”, ndo interprete a
resposta. Formule o enunciado, enfatizando que a resposta deve ser “sim” ou “ndo”. Se a pessoa entrevistada
nao entender a pergunta (“‘como assim?”), ndo explique ou interprete seu contetdo. Formule tantas vezes
quanto for necessario o enunciado e repita a pergunta.

Leia a frase abaixo para entrevistada
<\/amos falar sobre sua persisténcia em relacéo a situagdes do dia a dia>
ca co

A partir da questdo de nimero 66 até a questao de numero 69, a entrevistada devera responder se
discorda (optando por: “Muito”, “Pouco”), se “Nem concordo e nem discordo” ou se concorda
(opgoes: “Muito”, “Pouco”). A cada pergunta se faz necessario repetir as opgdes de resposta.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos falar sobre sua alimentacéo> |

70. Quais refeigdes que a Sra. faz durante o dia? Ler as opgdes para a pessoa entrevistada e assinale a
resposta fornecida. Se a entrevistada responder “algumas vezes”, considere SIM quando for 3 ou mais
vezes por semana. Pergunte o horério do inicio de cada refeigio. Por fim, totalize o nimero de refeigdes
(somar e anotar no final dessa questao no lugar adequado).

71. Alem dessas refeigdes, a Sra. costuma comer nos intervalos? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada.

72. Quantas vezes por semana a Sra. costuma comer frutas? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa enfrevistada. OBS: uma porgéo de fruta = 1 banana ou magé ou 1 fatia média de maméo ou 1
copo de suco natural de fruta.

73. Em um dia comum, quantas porgdes de frutas a Sra. come? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada. OBS: uma porgéo de fruta = 1 banana ou macgé ou 1 fatia média de maméo ou 1
copo de suco natural de fruta.

74. Quantas vezes por semana a Sra. costuma comer verduras ou lequmes? Assinale a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada. OBS: uma porcdo de verdura ou legume = 1 xicara de vegetais
folhosos (alface, rucula) ou ¥z xicara dos demais vegetais (cenoura, beterraba).

75. Em um dia comum, quantas porgdes de verduras ou legumes a Sra. come? Assinale a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada.

76. A Sra. costuma comprar as frutas, verduras e legumes em qual local? Leia a entrevistada as cinco
opgdes fornecidas no questionario, caso a mesma indique que a compra é realizada em local n&o listado,
anote no espago indicado na opgéo 5

77. Quando a Sra. come carne vermelha costuma: (1) tirar a gordura (2) comer com gordura (3) ndo
come
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada dentre as opgdes.
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78. Quando a Sra. come frango costuma: (1) tirar a pele (2) comer com pele (3) ndo come
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada dentre as opgoes.

79. A Sra. costuma comer peixe? (0) Nao come (1) Sim
Se sim, anote a frequéncia (numero de dias na semana) ou ¢ numero de vezes no més. Se a pessoa nao
costuma comer peixe pule para a questao 80.

80. A Sra. costuma consumir leite, queijo, iogurte ou requeijao? (0) Nao come (1) Sim
Se sim, anote a frequéncia (numero de vezes no dia) ou 0 nimero de vezes na semana. Se ndo, pule para
a questao 81.

81. A Sra. costuma comer frituras, toucinho, embutidos como mortadela, presunto, salame,
linguica? (0) Nao come (1) Sim
Se sim, anote a frequéncia (numero de vezes no dia) ou 0 nimero de vezes na semana.

82. A Sra consome alimentos integrais (arroz integral, pao integral, massa integral, biscoito integral,
etc.)? (0) Nao (1) Sim
Se sim, anotar a frequéncia por semana.

83. Qual tipo de gordura mais utiliza em casa para preparar os alimentos? Assinale a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada.

84. A Sra. costuma adicionar sal no alimento depois de pronto? Podendo ser explicado como o uso do
saleiro junto & mesa. Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

85. A Sra. sabe o que sdo alimentos organicos? (0) Nao (1) Sim
Se nao, pule para a questao 88.

86. A Sra. costuma comprar alimentos organicos? (0) Nio (1) Sim
Se sim, anote qual a frequéncia por semana e em seguida pule para a questéo de numero 88. Assinale a
resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

87. Por que motivo a Sra. ndo compra alimentos organicos? Leia a entrevistada as opgoes fornecidas
no questionario, caso a mesma indique outro motivo, anote no espago indicado na opgao 3.

88. Qual percentual da sua renda mensal é gasta com alimentacdo? %

Se a entrevistada néo entender a pergunta, explique por meio de exemplo: de R$100,00 que integram seu
salario, qual valor deste vocé gasta com alimentagéo? Caso necessario anote o valor indicado e calcule a
percentagem posteriormente.

89. A Sra. toma remédio para alguma dessas doencas? Assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada.

90. De modo geral como a Sra. classifica sua salde? Leia as opgdes de resposta e assinale a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada.

91. Qual o seu peso? Registre o peso atual referido pela pessoa entrevistada.

92. Qual a sua altura? Registre a altura referida pela pessoa entrevistada.
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93. Como a Sra. se considera em relacdo ao seu peso atual? Leia as opgdes de resposta e assinale a
resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

94. Seus pais sao ou eram gordos? Leia as opgdes de resposta e assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada.

95. Gostaria que a Sra. lembrasse do seu peso quando tinha: 19, 20, 30, 40 e 50. Leia cada idade e
marque de acordo com a resposta da entrevistada. Lembre-se que nem todas as mulheres atingiram a
idade de 30, 40 e 50 anos, entao nesses casos, marque (888) NSA.

Leia a frase abaixo para entrevistada
<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos>
<Vamos falar sobre sua pratica de atividade fisica>

96. Na dltima semana a Sra. caminhou ou pedalou para ir de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, mercado, lojas ou outros locais? Pense somente no deslocamento que a Sra. fez por pelo menos
10 min seguidos (continuos).

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada, de maneira que se a resposta for “Nao”, pule
para a questao 97 e se a resposta for “Sim” preencha os campos com as respostas obtidas.

97. Na ultima semana a Sra. praticou alguma atividade fisica por lazer, por esporte ou por exercicio? (ndo
considere o deslocamento).

Se nao, pule para a questdo 98. Se a resposta for “Sim”, leia e preencha os campos do quadro. Se a
resposta for “nao se aplica” por motivo, por exemplo, dela ndo andar, ter dificuldades na locomogéo, etc.,
se possivel, anote ao lado, no questionario, 0 motivo do “né@o se aplica” (de maneira a nao deixar a
entrevistada constrangida em nenhum momento).

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Vamos falar sobre o habito de fumar> |

98. A Sra. ja fumou ou ainda fuma? Leia a pergunta e marque de acordo com a resposta da
entrevistada. Se a resposta for “Nao”, pule para a questdo 104 e se a resposta for “Sim”, dé continuidade
as interrogagdes.

99. Quantos cigarros a Sra. fuma ou fumava por dia/semana? Registre 0 numero de cigarros e indique
por dia ou semana.

100. Com que idade a Sra. comecou a fumar? Registre a resposta da entrevistada em anos completos.
Se a entrevistada for ex-fumante pule para a questéo 103.

101. A Sra. parou de fumar em algum momento? (0) No (1) Sim
Caso a resposta seja negativa pule para a questao 125.

102. Por quanto tempo a Sra. parou de fumar? Registre a resposta da entrevistada em meses ou anos.
Na sequéncia pule para a questéo 104.

103. Com que idade a Sra. parou de fumar? Leia a pergunta e complete com a resposta em anos
completos.
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Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos conversar sobre o consumo de alcool> |

104. A Sra. costuma beber? (bebida com alcool: cerveja, cachaca, vinho ou outras)? Leia as opgdes
de resposta e assinale a resposta da entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos aferir sua pressao arterial novamente> |

Explique para a entrevistada que sera aferida sua pressdao uma segunda vez. Posicione ela de
maneira adequada e o faca. Abaixo estdo descritas as orientagdes quanto ao uso da bragadeira e a
postura correta da entrevistada para afericdo da Presséo Arterial. Anote nos lugares indicados o que
encontrar quanto a medida 1 da Pressé&o Arterial.

COLOCANDO A BRAGADEIRA

1. Retire relogio, joias, etc. antes de colocar o monitor no brago. Mangas devem ser afastadas do brago
para a bragadeira manter contato diretamente na pele para uma medig&o correta.

2. Coloque a bragadeira no brago esquerdo, com a palma da méo para cima, posicione o tubo no centro
do brago indo em dire¢éo a parte interna.

3. Para obter um resultado preciso, prenda a tira de velcro em torno do brago, ndo havendo espago exira
entre a bragadeira e o brago. Se a bragadeira ndo estiver envolvida o suficiente, o resultado seré errado.

POSTURA CORRETA PARA MEDIGAO - Orientacdes para serem dadas a entrevistada

1. Coloque o cotovelo sobre a mesa se estiver sentada, assim a bragadeira deve ficar no mesmo nivel do
seu coragdo. Nota: Seu coragéo esta localizado ligeiramente abaixo de sua axila.

Relaxe seu corpo inteiro, especialmente a area entre seu cotovelo e dedos.

2. Se a bragadeira néo estiver no mesmo nivel do seu coragéo, ou se vocé ndo puder manter seu corpo re-
laxado durante a leitura, use um objeto macio como uma toalha dobrada para dar suporte ao brago. Nao
deixe objetos duros proximos a bragadeira.

3. Vire a palma da mé&o para cima.

4. Sente-se corretamente na cadeira e respire profundamente de 5 a 6 vezes. Nao se encoste a cadeira
enquanto a medigao estiver sendo feita.

105. Medida 2 da Pressao Arterial: (Anotar os valores encontrados)
TA Sistélica: ____ TA Diastélica: __ __

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Para finalizar, gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua casa> |
106. Incluindo a Sra. quantas pessoas moram em sua casa? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada.

107. Qual a idade e sexo de cada morador, exceto a Sra.? Nessa questdo, a entrevistadora deve
preencher o item “Morador” com o grau de parentesco entre 0 morador e a pessoa respondente, além de
preencher a idade e 0 sexo.

108. Por favor, responda quais e quantos itens tém em sua casa. Considere somente os aparelhos
que estejam funcionando no momento, incluindo os que estdo guardados. Leia cada um dos itens e
marque a resposta.

O que define banheiro é a existéncia de vaso sanitario; considere todos os banheiros e lavabos com vaso
sanitario, incluindo os localizados fora de casa e os de suite.
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Considerar apenas os empregados mensalista, isto &, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. N&o esquega de incluir babds, motoristas, cozinheiras,
considerando sempre os mensalistas.

Automéveis sdo considerados apenas aqueles utilizados para uso particular efou passeio.

No caso do item computador considere inclusive os portateis, tais como: laptop, notebook, ultrabook,
netbook e palmtop.

Considera-se freezer quando existe esse no domicilio ou quando ele encontra-se em uma “porta” visivel
do lado de fora da geladeira.

109. Qual é o tipo de abastecimento de agua da sua casa, ou seja, ela é proveniente de onde? Ler a
pergunta e marcar conforme a resposta da entrevistada.

110. A casa na qual a Sra. mora atualmente é: Ler a pergunta e as opgdes de resposta e apoés marcar
conforme a resposta da entrevistada.

111. Considerando o trecho da rua em frente a sua casa, a Sra. diria que é: Ler a pergunta e marcar
conforme a resposta da entrevistada. Considere esse trecho da rua como sendo exatamente em frente a
casa da entrevistada, ndo aceitando respostas que indiquem outros espacos além desse.

112. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa sendo (MR): pessoa de
maior renda. Preencha conforme o nimero de pessoas que moram na casa com a renda respectiva.
Utilizar um asterisco (*) para sinalizar a renda da entrevistada. Para a primeira coluna, preencha o valor
da renda em reais. E caso a entrevistada responda em “salarios minimos”, considere a segunda coluna.
Lembre-se que (MR) corresponde a pessoa 1 de maior renda e (SM) a salario minimo.

113. A familia tem outra fonte de renda, como por exemplo: pensao, beneficio do INSS, aluguel
social, doacao, bolsa familia, etc. Preencha conforme os tipos de rendas que a entrevistada mencionar,
podendo compreender mais de uma opgao. Para a primeira coluna, preencha o tipo de renda, por extenso.
A segunda coluna representa o valor da renda em reais, caso a entrevistada responda em salario minimo,
considere a terceira coluna. Lembre-se que (SM) corresponde a salario minimo.

114. Quem é o chefe da familia na sua casa? Ler a pergunta e preencher, por extenso, conforme a
resposta da entrevistada.

115. Até que ano/ série o chefe da familia estudou na escola? A codificagéo sera preenchida em anos
de estudo. Até o 2° grau completo, preencha em nimero de anos completos de estudo. Se caso a pessoa
responder que terminou o ensino médio e fez um curso técnico, escreva ao lado o nimero de anos
referente a duragdo do ensino técnico, escreva se concluiu ou ndo e o ‘nome” dado ao ensino cursado,
area de atuagdo (ex.: produgéo, elélrica, RH, administracdo, magistério). Pessoas com curso superior ou
mais assinale uma das opgdes correspondentes Ex: (40) para mestrado completo, sendo estiver completo
marcar a opgao (20). Se a pessoa responder “estudei até a 8% série do 1° grau”, esclarega se completou
com aprovagéo a 8° série. Neste caso, se concluiu com aprovagao, preencha: 8 série do 1° grau. Se a
pessoa nunca estudou assinale a série 88. Na divida anote a informagéo e esclareca com a
coordenadora.
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<Agora vamos fazer algumas medidas>

116. Circunferéncia da Cintura1 ,_¢cm

Ela sera verificada da seguinte maneira: No ponto médio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo
costal inferior sera feita a medida da circunferéncia da cintura. Para realizar este procedimento, a mulher
deve ficar de pé, ereta, abddémen relaxado e bragos estendidos ao longo do corpo. A roupa deve ser
afastada, de forma que a regiao da cintura fique despida. A fita métrica inelastica (marca Sanny, precisao
de 1mm) devera estar no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo deve ficar solta, nem apertada.
A mulher devera inspirar e, em seguida, expirar totalmente. Apos sera lido o valor correspondente e
anotado.

117. Peso1 , kg

Posicionar a entrevistada descalga, ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo, cabega erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Imediatamente, apos a leitura do peso na balanga,
preencha o questionario com a informagéo correspondente.

Posicionar a entrevistada descalga, com a cabeca livre de aderegos, ereta, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos e fazer a aferigéo de sua
altura. Apds, preencha o questionario com a informagéo correspondente.

118. Altura1 , m

119. CircunferénciadaCintura2 . cm

Ela sera verificada da seguinte maneira: No ponto médio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo
costal inferior sera feita a medida da circunferéncia da cintura. Para realizar este procedimento, a mulher
deve ficar de pé, ereta, abdémen relaxado e bragos estendidos ao longo do corpo. A roupa deve ser
afastada, de forma que a regido da cintura fique despida. A fita métrica inelastica (marca Sanny, precisio
de 1mm) devera estar no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo deve ficar solta, nem apertada.
A mulher devera inspirar e, em seguida, expirar totalmente. Apos sera lido o valor correspondente e
anotado.

120.Peso2 kg

Posicionar a entrevistada descalga, ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo, cabega erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Imediatamente, apds a leitura do peso na balanga,
preencha o questionario com a informagéo correspondente.

121. Alturat , m
Posicionar a entrevistada descalga, com a cabeca livre de aderegos, ereta, com os bragos estendidos ao
lengo do corpo, cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos e fazer a afericio de sua

altura. Apds, preencha o questionario com a informag&o correspondente.



