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RESUMO

Objetivos: Investigar e comparar a associagdo entre ma qualidade de sono e
trabalho noturno, assim como a associagéo entre privagao de sono e obesidade em
mulheres trabalhadoras, estudo comparativo entre os anos de 2017 e 2022.
Métodos: Trata-se de um repeated survey comparando duas amostras
independentes de mulheres trabalhadoras no mesmo grupo empresarial, localizado
no Sul do Brasil, com um intervalo de cinco anos (2017: n = 399; 2022: n = 399). A
ma qualidade do sono foi identificada através do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI > 5), a privagdo do sono foi determinada pelas horas de sono usual
(£ 5 horas) com ou sem relato para uso de medicamentos para dormir no ultimo
més, enquanto a obesidade foi avaliada e definida por meio da mensuracao do IMC
= 30 kg/m2. Razbdes de prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianga de 95% (IC
95%) foram obtidos por meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta.
Resultados: A média de idade das amostras foram de 35,7 + 9,1 anos em 2017 e
34,2 + 9,9 anos em 2022. A prevaléncia de ma qualidade de sono aumentou (p =
0,007) entre 2017 (58,3% 1C95% 53,4-63,2%) e 2022 (67,7% 1C95% 63,0-72,3%),
enquanto as prevaléncias de privagao do sono foram de 27,6% (IC95%: 23,2-32,0)
e 24,3% (1C95%: 20,1-28,5), respectivamente em 2017 e 2022; sem diferenca
significativa entre os dois periodos. As prevaléncias de obesidade foram de 29,0%
(IC95%: 24,5-33,5) e 30,6% (IC95%: 26,0-35,1). Trabalhadoras do turno noturno
tiveram uma probabilidade 30% maior de ma qualidade do sono em 2017 e 25%
maior em 2022, quando comparadas as trabalhadoras do turno diurno. Enquanto
que as trabalhadoras com privagdo do sono apresentaram uma probabilidade 70%
maior de ter obesidade, quando comparadas as trabalhadoras sem privagcdo do
sono. Conclusao: Nossos achados demonstraram elevada prevaléncia de ma
qualidade de sono, privacdo de sono e obesidade em mulheres trabalhadoras.
Promover a investigagdo sobre fatores relacionados ao sono no ambiente
ocupacional, especialmente em mulheres trabalhadoras em turnos, deve ser
considerada para a elaboragao de estratégias de prevengéo e controle de agravos
em saude como a obesidade.

Palavras-chave: obesidade, qualidade do sono, privagao do sono, mulher, trabalho

em turnos.



ABSTRACT

Objective: To investigate and compare the association between poor sleep quality
and night work, as well as the association between sleep deprivation and obesity in
working women, a comparative study between the years 2017 and 2022. Methods:
This is a repeated survey comparing two independent samples of working women
within the same company group, located in Southern Brazil, with a five-year interval
(2017: n = 399; 2022: n = 399). Poor sleep quality was identified using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI > 5), sleep deprivation was determined by usual sleep
duration (= 5 hours) with or without self-reported use of sleep medications in the past
month, while obesity was assessed and defined through the measurement of Body
Mass Index (BMI = 30 kg/m?). Prevalence ratios (PR) and their 95% confidence
intervals (Cl 95%) were obtain using Poisson regression with robust variance.
Results: The mean age of the samples was 35.7 + 9.1 years in 2017 and 34.2 £ 9.9
years in 2022. The prevalence of poor sleep quality increased (p = 0.007) from 2017
(58.3%, 95% CI: 53.4-63.2%) to 2022 (67.7%, 95% CI: 63.0-72.3%), while the
prevalence of sleep deprivation was 27.6% (95% CI: 23.2-32.0) and 24.3% (95% CI:
20.1-28.5), respectively, in 2017 and 2022, with no significant difference between the
periods. The prevalence of obesity was 29.0% (95% CI: 24.5-33.5) and 30.6% (95%
Cl: 26.0-35.1). Night shift workers had a 30% higher likelihood of poor sleep quality
in 2017 and a 25% higher likelihood in 2022, compared to day shift workers.
Moreover, workers with sleep deprivation had a 70% higher likelihood of being obese
compared to those without sleep deprivation. Conclusion: Our findings
demonstrated a high prevalence of poor sleep quality, sleep deprivation, and obesity
in working women. Promoting research on sleep-related factors in the occupational
environment, especially among shift-working women, should be consider in the
development of strategies for the prevention and control of health issues such as

obesity.

Key-words: obesity, sleep quality, sleep deprivation, women, shift work.
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1 INTRODUGAO

As sociedades modernas, com o apoio da evolugédo tecnolégica e com a
velocidade de consumo, vém induzindo um ritmo acelerado de producéo e prestagao
de servigos. Para atender toda essa demanda de consumo, o trabalho em turnos,
em especial o noturno, tem sido mais prevalentes, tanto nos paises desenvolvidos,
quanto nos paises em desenvolvimento (Griep et al., 2014; Ramin et al., 2015; Wang
et al., 2011). Estima-se que a prevaléncia do trabalho em turnos varia entre 10% e
30% ao redor do mundo (McGlynn et al., 2015; Ministerio de la Proteccion Social,
2017; Wang et al., 2011). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios (PNAD), em 2017, a prevaléncia de trabalhadores noturnos foi de 7,5%
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018).

O trabalho em turnos tem sido apontado como um fator de risco para diversos
agravos em saude como duas condi¢gdes consideradas problemas de saude publica
em nivel mundial, os disturbios do sono e a obesidade (Qiu et al., 2020; Zhang et al.,
2020). Além disso, o estresse ocupacional, cancer e outras doengas cronicas néo
transmissiveis, como risco cardiovascular estdo sendo estudados como
complicagdes relacionadas ao turno de trabalho, especialmente o noturno (Da Silva
et al., 2021; Rivera et al., 2020). Contudo, permanecem inespecificas as relagbes
devido a complexa interagdo com fatores biopsicossociais (Moreno, 2019).

O sono insuficiente vem se tornando comum na sociedade moderna, devido a
alteragdes no estilo de vida e trabalho (Koren; Dumin; Gozal, 2016; Russell;
Rodman; Pak, 2023). Os disturbios relacionados ao sono ocasionam diversos
agravos em saude aos individuos (Canuto et al., 2013; Cappuccio; Miller, 2017;
Koren; Dumin; Gozal, 2016), afetando homens e mulheres de formas diferentes,
devido a questdes fisioldgicas e ambientais como o trabalho em turnos; como é o
caso da insbnia, condicdo mais prevalente nas mulheres (Pajédiené et al., 2024). Os
disturbios relacionados ao sono, quando presentes em trabalhadores de turnos,
podem levar ao chamado “shift work disorder”; condicdo caracterizada por insénia
e/ou sonoléncia excessiva durante o estado de vigilia, e privagdo de sono (Boivin;
Boudreau, 2014; Cheng; Drake, 2019; Pallesen et al., 2021; Thorpy, 2011).

Entre os agravos consequentes ao sono insuficiente na populagdo em geral,
encontra-se a obesidade - embora ainda ndo haja evidéncias cientificas suficientes
dessa relagéo (Garfield, 2019; Magee et al., 2016). A obesidade é considerada uma
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condicdo multifatorial, que possui elevada prevaléncia na populagdo mundial e gera
elevadas perdas financeiras e sociais (Andreyeva; Sturm; Ringel, 2004; Cecchini et
al., 2010; Dee et al., 2014; Di Cesare et al., 2016). Aléem disso, a obesidade é
considerada um fator de risco para hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemias, entre outras doengas (Bougaret et al., 2018; Kitson et al., 2017;
Mirzababaei et al., 2019; Pinto; Feckinghaus; Hirakata, 2021; Riaz et al., 2018).

Embora se observe uma possivel associagao entre qualidade e privacdo de
sono com obesidade, em trabalhadores de turnos (Brum et al., 2020; Canuto et al.,
2013; Correia et al., 2020; Leite et al., 2019), a bidirecionalidade entre esses eventos
limita a definicdo de um consenso, devido a uma série de questdes metodoldgicas
dos estudos na area (Garfield, 2019). Paralelamente, a relagdo entre qualidade e
privacdo de sono com obesidade pode ter sido agravada durante a pandemia de
COVID-19. Periodo em que as restricdes, em especial o distanciamento social,
podem ter ocasionado prejuizos a saude mental, redugdo da pratica de atividade
fisica, aumento de peso, entre outros (Parekh; Deierlein, 2020; Pinho et al., 2020;
Vindegaard; Benros, 2020).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal investigar a
associacao entre a ma qualidade e privagao de sono e a ocorréncia de obesidade
em mulheres trabalhadoras de turnos, em dois momentos no tempo, 2017 (pré
pandemia) e 2022 (po6s pandemia). O presente projeto esta vinculado a linha de
pesquisa Epidemiologia e condi¢bes da saude da populagdo, no espectro da
epidemiologia das doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT), epidemiologia da

saude da mulher e epidemiologia da saude do trabalhador.
1.1 TEMA

Qualidade e privacao de sono e obesidade em mulheres trabalhadoras.
1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Qualidade e privacado de sono e obesidade em mulheres trabalhadoras no Sul
do Brasil, estudo comparativo entre os anos de 2017 e 2022.
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1.3 PROBLEMA

ARTIGO 1

A frequéncia de ma qualidade e privacdo de sono sera maior em 2022 do que
em 20177

A relacdo entre a ma qualidade e privagdo de sono e as variaveis
comportamentais foi alterada entre 2017 e 202277

A relacdo entre a ma qualidade e privagdo de sono e as variaveis
ocupacionais foi alterada entre 2017 e 202277

Ha associacdo entre as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e de trabalho com a ocorréncia de ma qualidade e privacdo de

sono?

ARTIGO 2

A maior frequéncia de exposicdo a ma qualidade e privagdo de sono esta
associada a maior ocorréncia de obesidade?

A maior frequéncia de exposi¢ao ao turno de trabalho noturno esta associada
a maior ocorréncia de obesidade?

A relacdo entre a ma qualidade e privagdo de sono com a ocorréncia de
obesidade foi alterada entre 2017 e 20227

A relagdo entre o turno de trabalho com a ocorréncia de obesidade foi
alterada entre 2017 e 20227

Ha associacao na relacdo de ma qualidade e privacdo de sono e turno de
trabalho com a ocorréncia de obesidade?

1.4 OBJETIVOS

ARTIGO 1

1.4.1 Objetivo geral

Investigar e comparar a associagao entre ma qualidade e privagao de sono e
fatores associados, em mulheres trabalhadoras, estudo comparativo entre os anos
de 2017 e 2022.
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1.4.2 Objetivos especificos

a) Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e de trabalho da amostra de mulheres em 2017 e 2022.

b) Descrever a ocorréncia de ma qualidade e privagdo de sono em 2017 e 2022.

c) Explorar a associagado entre ma qualidade e privagdo de sono com fatores
associados em 2017 e 2022.

ARTIGO 2

1.4.3 Objetivo geral

Investigar e comparar a associagdo entre ma qualidade e privagdo de sono
com a ocorréncia de obesidade, em mulheres trabalhadoras, estudo comparativo
entre os anos de 2017 e 2022.

1.4.4 Objetivos especificos

a) Investigar a relagdo de ma qualidade e privagdo de sono e a ocorréncia de
obesidade em 2017 e 2022.

b) Investigar a relacdo do turno de trabalho e a ocorréncia de obesidade em
2017 e 2022.

c) Explorar a associagdo entre ma qualidade e privacdo de sono, turno de
trabalho e a ocorréncia de obesidade, em 2017 e 2022.

1.5 HIPOTESES

ARTIGO 1

H1: A ocorréncia de ma qualidade e privacdo de sono sera maior no estudo de
2022, quando comparado ao estudo de 2017.

H2: A ocorréncia de ma qualidade e privacdo de sono sofrera maior interagao
com as variaveis comportamentais, quando comparadas aos demais fatores
investigados.

H3: A relagdo de ma qualidade e privagdo de sono com as variaveis

comportamentais modificara segundo o turno de trabalho em 2017 e 2022.
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ARTIGO 2

H1: A ocorréncia de obesidade sera maior no estudo de 2022, quando
comparado ao estudo de 2017.

H2: A ocorréncia de obesidade sera maior nas mulheres que apresentam ma
qualidade e privacédo do sono.

H3: A ocorréncia de obesidade sera maior nas mulheres que trabalham no
turno da noite do que no turno do dia.

H4: A relacdo de ma qualidade e privacdo de sono com ocorréncia de
obesidade modificara segundo o turno de trabalho, sendo maior em 2022,

quando comparado ao estudo de 2017.

1.6 JUSTIFICATIVA

As mudangas na organizagdo da sociedade, assim como nas relagcdes de
trabalho, propiciaram a abertura e ampliagdo de horarios de trabalho n&o
considerados usuais, ou seja, o trabalho em turnos. Esta organizagdo vem sendo
percebida de forma mais evidente junto aos setores da industria, seguranga, saude e
de servigos como o transporte (Griep et al., 2014; Ramin et al., 2015; Rutenfranz;
Knauth; Fischer, 1989; Wang et al., 2011). Neste sentindo, e buscando atender as
novas demandas do mercado de trabalho, os trabalhadores passaram a modificar
suas rotinas e habitos de vida. Diversos estudos ao longo dos anos vém
demonstrando agravos em saude e seu reflexo na saude do trabalhador e na saude
publica ao que tange aspectos relacionados ao turno de trabalho (Dutheil et al.,
2020; Li et al., 2016; Moreno, 2019; Nea et al., 2015; Torquati et al., 2019; Touitou;
Reinberg; Touitou, 2017).

No tocante aos agravos em saude, os estudos indicam possiveis alteragdes
em aspectos fisiologicos, sociais e psicologicos, principalmente em mulheres.
Sugere-se que estas disfungdes possam incidir sob aqueles que apresentam
alteracdes no ritmo circadiano, resultado do sono insuficiente (Canuto et al., 2014;
Cappuccio; Miller, 2017; Moreno, 2019; Nea et al., 2015; Olinto et al., 2017). Neste
sentido, em mulheres, sugere-se que os horménios sexuais afetam o ritmo
circadiano, aumentando a probabilidade de disturbios do sono em todas as fases da
vida (Pajédiené et al., 2024). Contudo, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre
a possivel relacdo dos disturbios do sono e danos a saude (Brum et al., 2015;
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Fujishiro et al., 2015), especialmente devido a complexa interacdo entre os fatores
fisiologicos e aos relacionados ao estilo de vida (Moreno, 2019).

Entre os possiveis agravos investigados atualmente e que podem acometer
os trabalhadores de turnos, especialmente os trabalhadores noturnos, estdo o
excesso de peso (sobrepeso e obesidade), obesidade abdominal, estresse
ocupacional, sindrome metabdlica, entre outros (Correia et al., 2020; Da Silva et al.,
2021; Garcez et al., 2017; Kivimaki et al., 2015; Macagnan et al., 2012; Rivera et al.,
2020; Souza et al., 2019; Zimberg et al., 2012). A obesidade é uma DCNT com
condigdo multifatorial e prevaléncias que vém aumentando ao longo das décadas, o
que a tornou um problema de saude publica mundial, sendo mais prevalente em
mulheres do que em homens (Di Cesare et al., 2016; van der Valk et al., 2019).
Entre os fatores de risco investigados para a obesidade, estdo os fatores
relacionados a qualidade e privacdo de sono, principais responsaveis pela
sincronizagao do ritmo circadiano (Magee et al., 2016). Contudo, ainda n&o ha um
consenso sobre essa relagao, devido a bidirecionalidade entre ambas as condicoes,
conforme conclusao de revis&do narrativa (Garfield, 2019).

Estudos sugerem que a qualidade e privagdo de sono, assim como a
obesidade possam ter sido agravadas pela pandemia de COVID-19, especialmente
devido as orientacdes de controle sanitario, como o distanciamento social (Pajédiené
et al., 2024; Parekh; Deierlein, 2020; Pinho et al., 2020; Vindegaard; Benros, 2020).
Em um contexto em que os trabalhadores de turnos, foram aqueles que atuaram
como linha de frente ao longo da pandemia, devido aos setores de atuagéo, é
perceptivel a necessidade de pesquisas na area; a fim de entender as possiveis
mudangas ocasionadas ao longo dos anos de pandemia na relag&o investigada por
esse estudo e os possiveis fatores associados. Enfim, ao investigar a relacdo de
qualidade e privacao de sono com obesidade em mulheres trabalhadoras de turnos,
pretende-se contribuir para avangar no conhecimento e espera-se poder subsidiar
acdes de promocao da saude dentro das industrias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 OBESIDADE
2.1.1 Definicao da obesidade

A obesidade ¢é considerada uma DCNT, multifatorial, com interacdes
ambientais como culturais, genéticas, psicossociais, endocrinas, metabdlicas,
econdmicas, com implicagdes na saude dos individuos (Antunes et al., 2010; Hruby
et al., 2016; Rana; Sultana; Bhatti, 2021; van der Valk et al., 2019). Entre os fatores
ambientais para o aumento de peso estdo sendo estudados aspectos como o
trabalho em turnos, qualidade e privagao do sono, e mais recentemente os aspectos
impostos pela pandemia da COVID-19 (Kapoor; Collazo-Clavell; Faubion, 2017,
McHill; Wright, 2017; Miranda et al., 2015; Parekh; Deierlein, 2020; van Drongelen et
al., 2011). Em estudos epidemioldgicos, e segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a obesidade é identificada por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), calculado através da divisdo do peso em quilogramas pela altura ao
quadrado. Considera-se obesidade quando o individuo obtém como resultado desta
divisdo um IMC > 30 kg/m? (World Health Organization, 1995).

2.1.2 Epidemiologia da obesidade

Segundo a OMS, a prevaléncia de excesso de peso em adultos (IMC >25
kg/m?), em dmbito mundial, atingiu 52% da populagdo, em 2014. Neste contexto, a
obesidade podera atingir 700 milhées de adultos em 2025 (WHO, 2016; WHO,
2018). As mulheres apresentaram maior IMC do que os homens em 141 paises. Em
2014, 375 milhdes de mulheres possuiam obesidade, muito acima do valor
identificado em 1975 (71 milhdes); cenario de aumento também observado em
homens, 34 milhdes e 266 milhdes, em 1975 e 2014, respectivamente (Di Cesare et
al.,, 2016). Revisdo sistematica indicou tendéncia crescente da obesidade global,
assim como nos Estados Unidos da América (EUA), desde 1980. Entretanto, cita a
importancia de estudos longitudinais para adequada investigagdo dos fatores que
contribuem para essa tendéncia crescente (Yosuke et al., 2018). Além disso,

documento emitido pela World Obesity Federation estima que a prevaléncia de
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obesidade em nivel mundial foi maior nas mulheres do que nos homens em 2020,
atingindo 18% e 14%, respectivamente. A estimativa é de que se mantera assim em
2025 (21% em mulheres e 16% em homens), 2030 (24% em mulheres e 19% em
homens) e 2035 (27% em mulheres e 23% em homens) (Federation, 2023).

Com relagcdo a obesidade no Brasil, dados do ultimo inquérito telefénico
divulgado pela Vigilancia de fatores de risco para doengas cronicas néao
transmissiveis do Ministério da Saude (Brasil. Ministério da saude, 2023) a
prevaléncia de obesidade foi de 24,3% (IC95% 23,1 — 25,6) na populagcdo adulta
estudada (>18 anos), sendo semelhante entre as mulheres (24,8%; 1C95% 23,2 —
26,4) e nos homens (23,8%; 1C95% 21,8 — 25,8), com prevaléncia inversamente
proporcional aos anos de estudo, ou seja, diminuindo conforme o aumento da
escolaridade na populagao total e nas mulheres. Com relacdo ao excesso de peso
(IMC >25kg/m?), a prevaléncia no Brasil é consistente com os achados em nivel
mundial (61,4%; 1C95% 59,9 — 62,8) atingindo 59,6% das mulheres (IC95% 57,7 —
61,5) (Brasil. Ministério da saude, 2023).

A medida que a obesidade vai se tornando mais prevalente na populagéo,
suas consequéncias vao se acentuando, tanto nos aspectos relacionados a saude
individual quanto coletiva. Estudos mostram que a obesidade € um fator de risco
para outras doencgas crbnicas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemias, altera¢gdes em funcao renal, cancer
de mama e endométrio, entre outros (Bougaret et al., 2018; Kitson et al., 2017;
Mirzababaei et al., 2019; Pinto; Feckinghaus; Hirakata, 2021; Riaz et al., 2018).

Outra consequéncia do aumento da prevaléncia de obesidade é o 6nus
econdbmico a sociedade em geral e as familias. Quando calculada as perdas
econbmicas da obesidade, € possivel perceber sua relagdo com a menor
produtividade do individuo e redugcado no crescimento econémico, ambos causados
pelo absenteismo, além da redugdo da vida laboral ocasionados por invalidez
permanente e mortalidade (Andreyeva; Sturm; Ringel, 2004; Dee et al., 2014). Neste
sentido, estima-se que em 2014 o impacto econdmico global da obesidade tenha
sido o equivalente a 2,8% do Produto Interno Bruto Mundial (PIB Mundial) (Richard
et al., 2014). Uma revisdo sistematica concluiu que a obesidade é responsavel em
grande parte pelos altos custos dos sistemas de saude e social no mundo.
Entretanto, os autores sinalizam quanto a presenca de heterogeneidade nas
metodologias dos estudos utilizados, o que dificultou a analise proposta; sendo
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assim, sugerem a elaboragdo de um consenso internacional para padronizagao de
metodologias, a fim de mensurar de forma mais homogénea os custos relacionados
a obesidade (Tremmel et al., 2017). Uma segunda fonte, refere que o impacto global
do IMC elevado chegou a 2,4% do PIB Mundial em 2020; com estimativa de avango
para 2,5% em 2025, 2,7% em 2030 e 2,9% em 2035 (Federation, 2023).

2.2 QUALIDADE E PRIVACAO DE SONO
2.2.1 Definigao do sono e ritmo circadiano

O sono €& uma fungdo bioldgica, que recebe influéncia de genes e do
ambiente (Rijo-Ferreira; Takahashi, 2019), e que se divide em duas fases: NREM
(Non-rapid Eye Movement) e REM (Rapid Eye Movement) (Morris; Aeschbach;
Scheer, 2012). O sono € considerado um sistema de suporte a vida para o individuo
e se alterna com o ciclo de sono-vigilia, sua duragédo e qualidade (Brum et al., 2015;
Walker, 2019). O ciclo sono-vigilia interage com o ritmo circadiano, sendo esta a
maior rede de regulacdo conhecida e com func&o inata. O ritmo circadiano é
coordenado pelo Sistema Nervoso Central e sincronizado com o ambiente, e entre
as suas principais caracteristicas esta o fato de ser enddgeno e resistente a
mudangas, 0 que, consequentemente, o leva a dessincronizagdo e uma adaptacao
lenta. Sua fungdo é organizada por alguns componentes, sendo estes denominados:
entradas (redefine o marca-passo central para coincidir com o ambiente externo), o
préprio marca-passo central, oscilagdes periféricas e as saidas (fungdes fisioldgicas
e comportamentais). Este mecanismo esta envolvido na regulagdo de diversas
fungcées como o da fome e saciedade, digestdo e metabolismo (Brum et al., 2015;
Kuhiman; Craig; Duffy, 2018; Panda S, 2016).

O ritmo do sono-vigilia é o principal sincronizador do marca-passo central. No
periodo da noite ocorrem picos na secre¢cdo de melatonina e no turno da manha do
cortisol. O pico de melatonina ocorre em torno das 4 horas da manha, momento em
que o cortisol inicia sua elevagao para atingir seu pico em torno das 8 horas da
manha (DeSantis et al.,, 2011; Panda S, 2016). Quando o pico da melatonina é
atingido, o corpo apresenta menor temperatura, voltando a subir conforme aumento
da secregéo do cortisol (Boivin; Boudreau, 2014). Essa atuagdo enddcrina é o que

define o alinhamento do ritmo circadiano (DeSantis et al., 2011; Panda S, 2016).
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Alteragcbes como mudangas no sono-vigilia, e fatores ambientais como exposigéao a
luz artificial, rotina de trabalho, alimentacdo e atividade fisica podem desalinhar o
ritmo circadiano (Lopez-Minguez; Gdmez-Abellan; Garaulet, 2019; Nea et al., 2015;
Panda S, 2016; Pereira et al., 2020).

A luminosidade é o principal orientador do ritmo circadiano, em relacdo a
estes estimulos a luz solar possui efetividade superior quando comparada a luz
artificial. A organizagao atual da sociedade promove maior exposi¢ao a luz artificial
do que a luz solar, o que gera menos estimulos ao ritmo circadiano e
consequentemente suprime a liberagdo da melatonina pela glandula pineal, o que
resulta em prejuizos no tempo de sono (Ashbrook et al., 2020).

Ashbrook e colaboradores propuseram um novo modelo conceitual que trata
das diferentes caracteristicas biologicas que devem ser consideradas para
determinar aspectos relacionados ao sono, como o tempo, foi proposto. Neste
modelo o ritmo circadiano recebe influéncia dos genes homeostaticos do sono e dos
genes impulsionados pelo comportamento de forma unilateral e de forma bidirecional
o ritmo circadiano ¢ influenciado e influencia o ambiente. Os autores concluem que
cada componente possui distintas variaveis sob o ritmo circadiano e que merecem

ser melhor investigadas (Ashbrook et al., 2020).

2.2.2 Definigao de qualidade e privacao de sono

A qualidade de sono € definida por meio da satisfacdo de um individuo com
quatro aspectos relacionados a sua experiéncia de sono, sendo eles: eficiéncia do
sono, laténcia do sono, duragdo do sono e despertares apds o inicio do sono
(Nelson; Davis; Corbett, 2022). Ja a privacdo de sono € caracterizada por horas
reduzidas de sono (<7 horas) (Basner et al., 2013). Contudo, cabe citar que o ponto
de corte utilizado nos estudos varia entre < 5 horas, < 6 horas e < 7 horas (Aziz et
al., 2017; Koren; Dumin; Gozal, 2016).

2.2.3 Epidemiologia da qualidade e privagao de sono

O sono vem sofrendo alteragdes quanto a quantidade e qualidade nos ultimos
anos na populagdo. Muitos motivos podem ser a origem das desordens relacionadas
ao sono como o estilo de vida, alimentagdo, condi¢gdes de saude, psicoldgicas e
ambientais (Medic; Wille; Hemels, 2017; Nogueira et al., 2021). Uma revisdo de
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literatura, identificou por meio de autorrelato um crescente numero de pessoas com
horas reduzidas de sono (£ 6 horas) atingindo 41,3% dos 44,306 adultos
entrevistados, 11,8% relataram < 5 horas de sono, 29,5% relataram 7 horas, 27,7%
relataram 8 horas, 4,4% relataram 9 horas, e 3,6% relataram =10 horas.
Considerando que a recomendacéo é de 7-9 horas de sono por dia para adultos,

34,8% né&o atenderam a recomendacé&o (Koren; Dumin; Gozal, 2016).

A ma qualidade do sono, definida como os individuos percebiam ou julgavam
seu sono habitual e os sintomas de insbnia, definida através do autorrelato de
sintomas de insénia possuem elevada prevaléncia na populacdo da Holanda, Reino
Unido e EUA, sendo que a insénia nos EUA foi cerca de trés vezes maior do que
nos demais paises (Kocevska et al., 2021). Na Australia, o sono insuficiente
autorreferido atingiu entre 33% e 45% da amostra adulta, segundo estudo
transversal de base nacional, aplicado de forma online (Adams et al., 2017). Uma
revisdo sistematica identificou que a prevaléncia de insbnia, definida prioritariamente
pelo Insomnia Severity Index, em trabalhadores de turnos variou entre 12,8% a
76,4%, sendo maior do que a estimativa na populacédo geral (6,0% a 30%),
principalmente em mulheres e solteiros(as) (Brito et al., 2021).

2.2.3.1 Efeitos e fatores associados a qualidade e privacdo de sono na saude

Estudos sugerem que os disturbios relacionados ao sono, estdo associados a
diversas consequéncias, como resultados cardiometabdlicos e inflamatorios (Gohari;
Wiebe; Ayas, 2023; Nobre et al., 2021; Russell; Rodman; Pak, 2023; Weaver;
Olmstead; Carrol, 2016). Neste sentido, uma revisdo sistematica identificou que
marcadores inflamatérios como Interleucina-6 e Proteina C Reativa, podem sofrer
alteragdes com a longa duragdo do sono e qualidade de sono (Weaver; Olmstead,;
Carrol, 2016).

A doenga hepatica gordurosa, também vem sendo investigada como
consequéncia dos disturbios relacionados ao sono, em especial a duragdo do sono.
Neste sentido, revisdo sistematica com meta-analise propés verificar tal associagao.
Contudo, os resultados identificados nao corroboram com essa hipotese. Os
resultados mostram que nem a curta duragcéo de sono (<5 horas [OR 1,17 1C95%
0,98 — 1,38]) e excesso de duragdo de sono (>8 horas [OR 1,01 1C95% 0,72 — 1,41])
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esteve associado ao desfecho. Os autores concluiram quanto a necessidade de
futuros estudos longitudinais, com metodologias refinadas, para validar seus
achados (Shen; Wang; Yan, 2016).

Uma revisdo sistematica com meta-analise, contendo estudos de coortes,
buscou comparar o risco de diabetes mellitus (DM) na presenca de diferentes
disturbios relacionados ao sono. Os autores identificaram elevado risco para o
surgimento de DM em individuos com <5 horas de sono (RR 1,48 1C95%1,25-1,76),
6 horas (RR1,18 1IC95% 1,10 — 1,26), >9 horas de sono (RR 1,36 1C95% 1,12 — 1,65)
e baixa qualidade de sono (RR 1,40 IC95% 1,21 — 1,63). Os autores concluiram que
o risco para DM em individuos com disturbios relacionados ao sono pode se
comparar com fatores de risco ja conhecidos como o excesso de peso, inatividade
fisica e historico familiar da patologia (Anothaisintawee et al., 2016). Nesse sentindo,
em mulheres americanas o sono se mostrou como um fator modificavel para a
resisténcia a insulina, uma vez que o sono insuficiente prejudicou a sensibilidade ao
hormonio, independentemente da adiposidade corporal (ZURAIKAT et al., 2024)

O surgimento de cancer € um dos agravos possivelmente relacionados aos
disturbios do sono. Uma revisao sistematica com meta-analise para dose-resposta,
identificou tendéncia nao linear em formato de J, entre maior tempo de sono e
cancer de mama, especialmente aquele mediado por estrogénio (p-valor da
tendéncia 0,024) (Lu et al., 2017). Nesse sentindo, estudo sugere que o maior tempo
de sono, >9 horas, também indica maior risco de mortalidade, independentemente
do sexo (Garcia-Perdomo; Zapata-Copete; Rojas-Ceron, 2019). Além disso, o sono
insuficiente também pode estar relacionado com danos a fertilidade em homens e
mulheres, segundo uma revisdo sistematica. Entretanto, a heterogeneidade dos
estudos nao viabilizou discussdo sobre os possiveis mecanismos relacionados
(Caetano et al., 2021).

Sugere-se que os disturbios do sono possam atuar como preditores do
surgimento de distintas deméncias, assim como mudangas de humor e depresséo
(de Leeuw et al., 2023; Shi et al., 2018). Neste sentido, revisdo sistematica com
meta-analise identificou risco significativo entre individuos que apresentavam
alguma dificuldade relacionada ao sono com distintas deméncias (RR 1,19 1C95%
1,11 — 1,29). Entretanto, os autores referiram que a maior parte dos estudos utilizou
autorrelato nos aspectos relacionados ao sono, assim como nao excluiram a

possibilidade de fatores de confusdo estarem atuando sob os resultados
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encontrados (Shi et al., 2018). Com relagdo a mudangas de humor e depresséo,
uma revisdo de literatura sugere um papel relevante do ritmo circadiano no

comportamento relacionado ao humor (de Leeuw et al., 2023).
2.3 QUALIDADE E PRIVACAO DE SONO E OBESIDADE

O aumento de IMC e consequente obesidade também esta entre os possiveis
efeitos do sono insuficiente, disturbios que afetam qualidade de sono, assim como
excesso de horas de sono. Neste sentido, sugere-se que a pratica de atividade fisica
pode mediar esta relagdo, ou seja, a inatividade fisica acentua o efeito da ma
qualidade de sono e privagao de sono sob o peso (Magee et al., 2016). Em estudo
transversal, realizado com mulheres trabalhadoras de turnos no sul do Brasil,
identificou que praticar atividade fisica no horario de lazer reduziu a probabilidade
das trabalhadoras apresentarem obesidade abdominal em 29% (Theodoro et al.,
2020). Contudo, apd6s mais de duas décadas de estudos que associam fatores
relacionados ao sono e obesidade, ainda ndo ha um consenso. A bidirecionalidade
entre exposicdo e desfecho é um dos fatores que dificultam confirmagdes de
associagao, especialmente em estudos transversais (GARFIELD, 2019).

Estudo transversal, com mulheres na pdés menopausa, identificou que as
participantes com obesidade apresentaram valores significativamente aumentados
dos indices de disturbios respiratérios e apneia. Além disso, os autores identificaram
que o rapido movimento dos olhos no periodo de laténcia do sono, esteve associado
com o peso (p-valor <0,01), IMC (p-valor <0,01) e circunferéncia de cintura (p-valor=
0,01) (Naufel et al., 2018). Um estudo de coorte com amostra de 15.845 individuos,
identificou, apds analise ajustada, que o aumento de peso ao longo dos anos
aumenta as chances de desenvolver alteragdes no sono como dificuldade em pegar
no sono (OR 2,64 IC95% 1,51 — 4,62) e dificuldade em se manter no sono (OR 1,77
1C95%1,02 — 3,07) (Cai et al., 2018). Sugere-se que em individuos com obesidade, a
manutengdo de um sono saudavel pode estar associada a melhores resultados
quando propostas intervengdes ao estilo de vida (Papandreou et al., 2020).

Em revisdo sistematica com meta-analise, contendo estudos de coortes, os
autores identificaram uma relagdo em forma de J reverso, ou seja, quanto menor a
carga horaria de sono maior o risco para obesidade (4 horas de sono — RR 1,37
1C95%1,16 — 1,62 / 6 horas de sono — RR 1,08 IC95% 1,03 — 1,13); demonstrando
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assim, que a curta duragdo do sono aumentou significativamente o risco de
obesidade, ou seja, a cada hora a menos de sono aumenta em 9% o risco para
obesidade (ZHOU; ZHANG; HU, 2019). Em especifico, a obesidade abdominal
também apresenta associagao com disturbios do sono, variando conforme idade e
sexo (Zhou et al., 2020). O efeito da curta duragédo de sono atinge negativamente o
peso ao longo de cinco anos em homens (OR 1,20 1C95%1,05 — 1,37) e mulheres
(OR 1,24 1C95% 1,15 — 1,33) (Andreeva et al., 2017). De forma complementar,
estudo transversal com 7.763 mulheres chinesas, com idade média de 42,6 + 13,5
anos, identificou que a restricdo de sono (<7 horas) esteve associada a obesidade
geral (OR 1,35 1C95% 1,04 — 1,74) e o sono prolongado (>9 horas) esteve associado
a obesidade abdominal (OR 1,19 IC95% 1,03-1,38) (He et al., 2023).

Estudo transversal, intitulado Jackson Heart Study, verificou a associagao
entre caracteristicas de sono e obesidade em uma amostra de afro americanos. Da
amostra total de 3778 participantes, 63,9% eram mulheres e destas, 61,1% foram
classificadas com obesidade através do IMC. Os resultados n&o demonstram
associagao entre sono e obesidade, apos analise ajustada para potenciais fatores de
confusdo (Jefferson et al., 2019). Outro estudo transversal, com mulheres
canadenses em idade fértil, também nao identificou associagdo entre fatores
relacionados ao sono autorreferidos e obesidade apds analise ajustada (Vézina-Im
et al., 2018). Autores também identificaram associagao entre exposi¢céo e desfecho,
no qual as horas de sono estiveram associadas a obesidade em mulheres (p-valor
<0,001) e homens adultos (p-valor 0,002). Este mesmo estudo acende um alerta
quanto as consequéncias dos disturbios de sono em criangas, demonstrando
associagao positiva para ambos os sexos (p-valor <0,001) (Bonanno et al., 2019).

Uma das explicagdes que justificam a plausibilidade bioldgica da associagao
entre fatores relacionados ao sono e obesidade é que o sono insuficiente e o ritmo
circadiano alterado podem promover alteracdes de habitos de vida, conhecido como
“social jetlag”, e modificar processos metabdlicos como alteracdo de hormédnios
relacionados a fome e a saciedade. O aumento de peso pode estar relacionado com
o aumento da fome e do consumo de alimentos energéticos, assim como baixa
frequéncia de refeicbes (Koren; Dumin; Gozal, 2016; Theodoro et al., 2020).
Contudo, o conhecimento cientifico existente aponta para uma relagao bidirecional

entre alimentacao e alteragdes no ciclo circadiano; neste sentido, sugere-se que o
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horario em que um individuo realiza as suas refeicbes pode vir a prejudicar a
ritmocidade circadiana (Lopez-Minguez; Gomez-Abellan; Garaulet, 2019).

De forma complementar, sugere-se que o sono insuficiente aumenta o gasto
energético diario do individuo, mas devido as alteragbes hormonais relacionadas, o
aumento no consumo de calorias ao longo do dia também é uma realidade, levando
a um balango energético positivo. Além disso, os individuos tendem a concentrar
maior volume de alimentos no final do dia, sendo estes os possiveis fatores
responsaveis pelo aumento de peso (Chaput et al., 2023). Neste sentido, uma
revisdo sistematica identificou um novo papel do consumo alimentar mediado pelas
emocdes na relacdo do sono insuficiente com a obesidade, especialmente em
mulheres; sendo essa relagao bidirecional. Além disso, identificaram que o estresse
pode atuar como potencial confundidor na relacdo estudada (Zerén-Rugerio et al.,
2023).

3.3.1 Instrumentos para avaliagao da qualidade do sono

Entre os métodos existentes para avaliagdo da qualidade do sono, a
polissonografia € considerada padrao-ouro. Contudo, por ser um método caro e de
dificil aplicagdo, ou seja, necessita que o individuo avaliado se desloque até um
laboratorio e permaneca no local para dormir, ndo se torna viavel sua aplicabilidade
em pesquisas epidemiologicas (Nakazaki et al., 2014).

A actigrafia, um método relativamente mais simples e util para avaliar padrdes
de sono e vigilia, vém sendo amplamente utilizado em pesquisas empiricas. Esse
meétodo utiliza o actigrafo, um dispositivo leve que pode ser acoplado na cintura ou
no pulso, para monitorar de forma continua a intensidade da atividade do sujeito,
inclusive em periodos de sono. Quando considerado a concordéancia entre
polissonografia e actigrafia a taxa para determinacéo do estado de sono e vigilia fica
em torno de 85% a 96% (Ancoli-Israel et al., 2003; Cole et al., 1992; Jean-Louis et
al., 2001; Kang; Noh; Lee, 2020; Morgenthaler et al., 2007).

Além de métodos objetivos, a qualidade do sono pode ser mensurada de
forma subjetiva. O indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP), permite avaliar
a qualidade do sono em relacéo ao ultimo més. Este método € amplamente utilizado
e consiste em um instrumento com 19 questdes, agrupadas em sete componentes

(qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual



33

do sono, disturbios do sono, uso de medicagao para dormir e disfungédo diurna). As
pontuacdes destinadas aos componentes, ao serem somadas, resultam em uma
pontuagdo global que pode variar de 0 a 21, no qual a pontuagdo de 0 a 4 é
compreendida como boa, de 5 a 10 como ruim e acima de 10 como presenga de
disturbio do sono (Buysse et al., 1989; Kang; Noh; Lee, 2020; Pilz et al., 2018). Este
instrumento possui validagado para uso com a populagao brasileira (Bertolazi et al.,
2011). Uma segunda opgéao seria o uso da Escala de sonoléncia de Epworth, que
possui sua versdo ja validada para a populagdo brasileira e avalia a sonoléncia
diurna excessiva. O escore global da escala varia de 0 a 24 e quando o escore se
apresenta acima de 10 é possivel fazer o diagndstico proposto pela escala (Bertolazi
et al., 2009).

2.4 TRABALHO

No Brasil, o trabalho configura-se como um direito social garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT) (Brasil, 2017). O trabalho molda as relagdes, oportunidades e traz
reflexos para a vida dos trabalhadores, suas familias e para a sociedade em geral. O
trabalho pode ser um mecanismo para fornecer bem-estar e satisfagao, assim como,
para promover exposi¢des fisicas e psicossociais prejudiciais. Neste sentido, o
trabalho atua como um determinante social importante ao que tange a saude. Um
novo modelo conceitual proposto para abordagens integradas a protegédo e
promogéo da saude e seguranga do trabalhador traz como influéncia mais distal o
ambiente econémico, politico e social que influéncia o emprego e os padrées de
trabalho. Este por sua vez, influencia as politicas, programas e praticas das
organizagbes que vao refletir nas condicbes de trabalho (fisico, organizacional,
psicossocial e desenho de trabalho) e atuar sob as condi¢gbes de saude, seguranga
e bem-estar dos trabalhadores (Sorensen et al., 2021).

2.4.1 Saude do trabalhador

A constituigdo da saude do trabalhador no Brasil possui raizes no movimento
de medicina social latino-americana e que se soma a diversos avangos evidenciados

na area da Saude Coletiva. Atualmente, as acgdes em relacdo a saude do
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trabalhador no Brasil sdo de responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
abrangendo assisténcia, vigilancia, informagao, pesquisas e participagao popular, de
forma hierarquizada e descentralizada entre os entes federados (Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018).

2.5 TRABALHO EM TURNOS
2.5.1 Definigao do trabalho em turnos

Existem grandes variagdes na definigdo de trabalho em turnos, podendo este
diferir conforme carga horaria presente em cada jornada de trabalho (6, 8 ou 12
horas), turnos existentes nas instituicbes empregadoras (diurnos e noturnos) e
organizacéo de forma a ser continuo, semicontinuo e descontinuo, e ainda a diregéo
da rotagdo para mudanga do turno (Rodrigues, 1998). O trabalho noturno pode ser
definido como trabalhar uma noite (10:00 PM as 06:00 AM) ou mais ao més, por no
minimo 6 meses (Pijpe et al., 2014).

Segundo o Conselho Diretivo e Parlamentar da Unido Europeia (93/104/EC
de 23 novembro de 1993) o trabalho em turnos € definido como:

Qualquer método de organizagéo de trabalho em turnos, pelo qual os
trabalhadores se sucedem nas mesmas estacdes de trabalho de acordo com
um determinado padrdo, incluindo um padrdo 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).

2.5.2 Breve contextualizagao do trabalho em turnos

A constituicdo do trabalho em turnos como é conhecido atualmente, perpassa
por uma extensa linha histérica, para que todos os fatores envolvidos na pratica
tenham sido descobertos e evoluidos. Esta jornada teve inicio 7000 A.C com o
aprendizado do acionamento e manipulacdo do fogo, trazendo ao homem a
possibilidade de permanecer acordado por mais tempo a noite. Outro fato importante
da historia € o uso do periodo noturno para entregas durante a idade média, na
Roma Antiga. Em todo percurso historico, o fato mais marcante foi a Revolugéo
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Industrial (século XVIII), periodo de avangos tecnoldgicos que ampliou as atividades
laborais com o surgimento da fabricagdo e marcou de forma expressiva as relagbes
de trabalho. Os trabalhadores passaram a ser assalariados, contudo com cargas
horarias extensas de trabalho e salarios ndo condizentes com tempo de trabalho. No
século seguinte a invencdo da lampada incandescente (1879) e a instalagdo da
primeira usina elétrica (1882) ampliaram as possibilidades do trabalho noturno, muito
utilizado pela industria bélica durante a | Guerra Mundial (Engels, 2008; Rutenfranz;
Knauth; Fischer, 1989).

Na histéria mais recente, a sociedade moderna impulsionou a manutencgao de
producgdes e prestacdes de servigos vinte e quatro horas por dia, somado a questdes
financeiras e a necessidade de produzir e prestar servicos de forma qualitativa.
Assim surgiu o crescente aumento para horarios ndo considerados usuais de
trabalho, o chamado trabalho em turnos (shift work). Esta escala de trabalho vem
sendo mais presente em servigos de saude, industrias de manufaturas e empresas
de transportes (Griep et al., 2014; Ramin et al., 2015; Rutenfranz; Knauth; Fischer,
1989; Wang et al., 2011). Cabe salientar que os trabalhadores n&o apenas se
inseriram em horarios distintos de trabalho, mas acabaram vivenciando diversas
alteragdes em suas rotinas de vida, desde aspectos sociais a agravos em saude
(Jin; Hur; Hong, 2017; Nea et al., 2015).

2.5.3 Prevaléncia do trabalho em turnos

Dados recentes estimam que um em cada cinco trabalhadores exerce suas
fungdes laborais no turno da noite (International Agency for Research on Cancer,
2020). No Canada, entre 20% e 30% da populagdo trabalhadora podem ser
classificados como trabalhadores de turnos e destes, 13% trabalham de forma
exclusiva como ‘shift workers’ (McGlynn et al., 2015). Na Europa, em torno de 20%
da populagao esta envolvida em alguma das formas conhecidas de ‘shift work’, ou
seja, trabalho noturno ou trabalho rotativo (Wang et al., 2011). Ja na China, estima-
se que em torno de 30% dos trabalhadores atuem em regime de trabalho em turnos
(Guo et al., 2013). Na Colébmbia, o trabalho em turnos atinge 29% dos trabalhadores,
segundo a Primeira Pesquisa Nacional de Saude e Trabalho, realizada em 2007
(Ministerio de la Proteccion Social, 2017). No Brasil, o quantitativo de trabalhadores
que atuam em trabalho em turnos foi estimado em 7,5% (Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica, 2018). No que diz respeito ao sexo feminino, a liberagao
para mulheres atuarem nesses regimes de trabalho no Brasil, s6 ocorreu em 1988
(Rotenberg et al., 2001).

2.5.4 Trabalho em turnos e saude

S&o diversos os agravos em saude citados na literatura que acometem os
trabalhadores de turnos, em especial os noturnos (Jin; Hur; Hong, 2017; Nea et al.,
2015). Sugere-se que muitos desses agravos sao mediados pelas alteragbes do
ritmo circadiano, ocasionando disturbios de sono e consequente riscos a saude dos
trabalhadores (Cheng; Drake, 2019; Lindberg, 2015; Ozdemir et al., 2013; Pallesen
et al., 2021; Thorpy, 2011). Neste sentido, segundo um consenso da Working Time
Society, existem fortes evidéncias que associam o trabalho em turnos com distintos
agravos em saude; evidéncias menos consistentes que associam o turno de trabalho
com cancer, agravos relacionados a saude mental e saude reprodutiva; assim como
nao esta claro o quanto esses efeitos negativos para a saude sdo mediados, direta
ou indiretamente, pelo ritmo circadiano (Moreno, 2019). Contudo, ndo existem dados
suficientes para associar as contribuicbes de fatores como demanda de trabalho
(RR1,12 1C95% 0,98 — 1,28), estresse (RR 1,45 1C95% 0,96 — 2,16), suporte
(RR1,17 1C95% 0,86 — 1,61) e trabalho em turnos (RR 1,08 1C95% 0,92 — 1,28) com
aposentadoria por invalidez, segundo revisdo sistematica com meta-analise
(Knardahl et al., 2017).

Além das alteracdes relacionadas a qualidade e privacdo de sono, os
trabalhadores de turnos sdo acometidos por outras consequéncias que permeiam
alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais (Jin; Hur; Hong, 2017; Nea
et al, 2015). Entretanto, mecanismos nesta relacdo ainda necessitam ser
elucidados, (Brum et al., 2015), assim como € necessario verificar se as alteragdes
relacionadas ao sono, como horas de sono insuficiente, podem ser consideradas um
caminho causal para as alteragdes na saude associadas ao trabalho em turnos
(Kecklund; Axelsson, 2016).
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2.5.4.1 Trabalho em turnos e doencgas cronicas nao transmissiveis

Relatério da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o céncer classificou a
desregulacdo do ritmo circadiano, provocado pelo trabalho em turnos,
potencialmente cancerigeno. Tal relagdo se daria pela redugdo dos niveis de
melatonina, que quando presente no turno da noite em quantidade adequada,
atuaria como protetor para o desenvolvimento de canceres. Entre os tipos de cancer
mais estudados na populagcdo de trabalhadores de turnos esta o cancer de mama
(Fritschi et al., 2011; International Agency for Research on Cancer, 2010).
Entretanto, revisdo sistematica ndo identificou associacdo entre a exposicdo ao
trabalho noturno e diversos tipos de cancer. Os autores sugerem a necessidade de
mais estudos longitudinais para confirmar tal associagado (Dun et al., 2020). Outra
revisdo sistematica, realizada contendo revisbes sistematicas e meta-analise,
identificou moderado grau de evidéncia para cancer de mama em trabalhadores de
turnos (RR 1,1 IC95% 1,03 — 1,18), indicando dose-resposta a cada cinco anos (RR
1,05 1C95% 1,01-1,10) (Rivera et al., 2020). Com relagdo a melatonina, outra reviséo
sistematica identificou menores niveis desse horménio em trabalhadores noturnos,
em especial naqueles com turnos fixos de trabalho. Os estudos incluidos na reviséo
utilizaram metodologias distintas para mensurar a melatonina, sendo elas, sangue e
saliva, o que dificultou a comparabilidade dos achados por parte dos autores; estes
recomendaram novos estudos para explorar a relagdo entre trabalho noturno e
melatonina (Wei et al., 2020).

Os trabalhadores noturnos também possuem piores pardmetros sanguineos,
quando avaliados os fatores envolvidos nas dislipidemias, como colesterol total,
colesterol HDL e triglicerideos. Neste caso, revisdo sistematica identificou que o
colesterol total desses trabalhadores foi estatisticamente mais elevado do que o
colesterol total dos trabalhadores do turno diurno (p-valor 0,043), assim como, 0s
triglicerideos (p-valor 0,017). O colesterol HDL foi significativamente mais baixo nos
trabalhadores noturnos (p-valor 0,05), com diferenga média geral de -0,08 (IC95% -
0,12 - -0,03 / p-valor 0,001). Os autores concluiram enaltecendo o fortalecimento das
evidéncias na area e reforcando a importancia de iniciativas preventivas ao que
tange a saude ocupacional, como a substituicdo do turno noturno fixo pelo turno
rotativo de trabalho (Dutheil et al., 2020). Um ensaio clinico randomizado, com
trabalhadores noturnos com excesso de peso, também identificou tal relagao,
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reforcando que a curta duracdo do sono e o jetlag social alto estdo relacionados ao
aumento da lipoproteina de baixa densidade (Garrido et al, 2021); tais
caracteristicas podem estar relacionadas a complicacbes cardiovasculares
importantes (Khan et al., 2020). Sugere-se que esta relagdo pode ser mediada pelo
habito de comer a noite, realidade dos trabalhadores noturnos, no qual este habito
esta relacionado negativamente com a lipidemia pés-prandial (Bonham et al., 2019).
Estima-se que a associacdo entre o tempo de atuagdo no trabalho em turnos e
doencas cardiovasculares apresenta dose-resposta e um risco relativo maior em
trabalhadores expostos a cinco anos ao trabalho em turnos (RR 1,05 1C95% 1,04 —
1,07) (Wang et al., 2018). Entretanto, quando considerada a hipertensdo arterial
sistémica, os estudos existentes sdo inconclusivos (Nea et al., 2015), podendo estar
associada a qualidade e privagao de sono (Gangwisch et al., 2013).

O DM tipo IlI, também vem sendo citado como uma condigdo crdnica
associada ao trabalho em turnos. Neste sentido, estima-se que a exposicdo ao
trabalho noturno prejudica a fungdo das células Beta, ocasionado pelas alteragdes
no ritmo circadiano, promovendo aumento da glicemia pos-prandial (Sharma et al.,
2017). Recente revisdo sistematica com meta-analise, contendo estudos
observacionais do tipo transversais e coortes, identificou que o trabalho em turnos
esta associado a maior risco de DM tipo Il (RR 1,10 1C95%1,05-1,14), sendo
associado em mulheres (RR 1,13 1C95% 1,07 - 1,19) e n&o em homens (RR 1,06
IC95% 0,97 — 1,17). Foram observados maiores risco em trabalhadores da saude
(RR 1,11 1C95 1,04 — 1,17), turnos noturnos (RR 1,15 IC95% 1,08 — 1,24), turnos
rotativos (RR 1,08 1C95% 1,04 — 1,12) e com resposta linear para o tempo de
exposicao ao trabalho em turnos, ou seja, com risco maior de desenvolver o
desfecho a cada cinco anos de exposi¢céo (RR 1,05 IC95% 1,03 — 1,07). Os autores
concluem sugerindo a necessidade de mais estudos para confirmar o efeito dose-
resposta (Gao et al., 2020).

A Sindrome Metabdlica também vem sendo investigada como um possivel
agravo a saude do trabalho em turnos, em especial o noturno. Uma reviséo
sistematica observou alguns equivocos metodoldégicos nos estudos incluidos, como
classificagdes arbitrarias e erradas, e ndo insergdo nas analises estatisticas dos
fatores de confusdo adequados. Além disso, foi constatado a auséncia de
conhecimento sobre os possiveis mecanismos, ndo sendo possivel constatar

evidéncias suficientes para confirmar a associacdo entre trabalho em turnos e
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sindrome metabdlica (Canuto; Garcez; Olinto, 2013). Em uma meta-analise verificou-
se a associagao entre trabalho em turnos e sindrome metabdlica; os autores
identificaram que a exposi¢do ao trabalho noturno aumentou em 77% o risco ao
desfecho. Esta analise sugeriu uma relagdo de dose-resposta positiva com a
duragéo do trabalho noturno (Wang et al., 2014).

No Brasil, um estudo transversal com 902 trabalhadores de turnos fixos
(65,9% do sexo feminino) identificou, apos analise ajustada, associagcdo entre
numero de refeigcbes ao dia com a SM, ou seja, os trabalhadores com trés ou mais
refeicdes por dia apresentaram reducdo de 57% na probabilidade de apresentar
sindrome metabdlica. Entretanto, uma probabilidade maior do desfecho foi
identificada entre os trabalhadores com cinco horas ou menos de sono, apds analise
ajustada incluindo variaveis sociodemograficas e comportamentais, como numero de
refeigdes diarias (Canuto et al., 2015). Outra pesquisa, com delineamento de coorte,
investigou entre 26.382 trabalhadores (14.599 mulheres) a associagao entre trabalho
noturno e sindrome metabdlica. Os autores identificaram que as chances de
desenvolver o desfecho esta relacionada ao tempo de exposi¢cdo ao turno noturno,
ou seja, 1 a 10 anos (OR 1,05 IC95% 0,95 - 1,16), 11 a 20 anos (OR 1,14 IC95%
1,03 — 1,26) e >20 anos (OR 1,16 1C95% 1,01 — 1,31); e ao sexo feminino, com
dose-resposta de 10% (IC95% 1% - 20%) a cada 10 anos de trabalho em turnos
(Guo et al., 2015). Recente revisdo sistematica com meta-analise, contendo oito
estudos, identificou que o trabalho noturno esta associado ao risco aumentado de
sindrome metabdlica, mesmo que a associagao seja ligeiramente limitrofe (RR 1,59
1C95% 1,00 — 2,54) (Watanabe et al., 2018).

Diante do cenario apresentado, cabe citar que intervengbes néo
farmacoldgicas, com foco em prevencédo de DCNT e caracteristicas relacionadas ao
sono, sao apontadas como efetivas. Contudo, mais estudos abarcando pesquisas de
intervencao, deverao ser desenvolvidos, ampliando atuagao sob possiveis fatores de
risco (Crowther et al., 2021; Flahr; Brown; Kolbe-Alexander, 2018).

2.5.4.2 Trabalho em turnos e hormonios

Uma série de alteragbes endocrinas vém sendo investigadas como
consequéncias do trabalho em turnos, especialmente o trabalho noturno. Os estudos

vem explorando horménios como o cortisol, a melatonina, a grelina, a leptina e o
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horménio estimulador da tireoide hipofisaria (TSH) (Coppeta et al., 2020;
Manenschijn et al., 2011; Meléndez-Fernandez; Liu; Nelson, 2023; Qian et al., 2019;
Ulhba et al., 2015).

Em relagdo ao cortisol, produzido pela glandula adrenal e secretado pelo eixo
hipotalamo-adrenal, estudos apontam que os trabalhadores noturnos e rotativos,
podem apresentar desregulacdo nos niveis deste horménio. A hipotese fisioldgica
perpassa por alteracdes na ritmocidade do ciclo circadiano, causando secreg¢ao no
turno da noite e ndo pela manha, atingindo niveis prejudiciais a saude (Manenschijn
et al., 2011; Ulhéa et al., 2015). Essa desregulacdo pode ser potencializada em
trabalhadores que possuem estresse ocupacional (Bukhtiyarov; Rubtsov; Yushkova,
2016) e em mulheres (Santana-Cardenas, 2016). Outro horménio relacionado a
ritmocidade do ciclo circadiano é a melatonina pineal. Essa por sua vez, depende da
sinalizacdo do ciclo claro-escuro para ser liberada, o que consequentemente fica
prejudicada quando o ciclo sono-vigilia é alterado; como no caso dos trabalhadores
noturnos. Tal alteracéo esta relacionada a impactos importantes no metabolismo do
individuo, conectando uma complexa rede de alteragbes metabdlicas. Sugere-se
que as referidas alteracbes, como aquelas relacionadas ao padrdo alimentar,
possam ter uma relagao bidirecional (Meléndez-Fernandez; Liu; Nelson, 2023).

A grelina e a leptina, horménios relacionados a fome e saciedade, possuem
liberacdo mediada pelo ritmo circadiano. Trabalhadores noturnos aumentam o seu
consumo alimentar em 300 a 500 calorias diarias, priorizando lanches, segundo
conclusées de um estudo (Ulhbéa et al., 2015). Além disso, sugere-se que 0s
trabalhadores de turnos, possuem padrdo dietético considerado inadequado, ou
seja, com auséncia de refeigdes, horarios ndo convencionais para alimentar-se e
consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis, como gorduras saturadas e
refrigerantes (Souza et al., 2018, 2019). Sugere-se que outro horménio pode sofrer
alteragdes nos trabalhadores de turnos, sendo este o TSH, com secregdo mediada
pela ritmocidade do ciclo circadiano. Contudo, duas revisdes sistematicas,
publicadas no mesmo ano, trouxeram conclusdes conflituosas (Coppeta et al., 2020;
Leso et al., 2020).
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2.5.4.3 Trabalho em turnos e qualidade e privagao de sono

Os disturbios relacionados ao sono sdo mais prevalentes em trabalhadores de
turnos, especialmente os que atuam em turnos rotativos, dificultando a possibilidade
de adaptacdo do ciclo circadiano possivel aos trabalhadores noturnos, quando
mantém mesmo em dia de folga a rotina de sono (Costa, 2015); o chamado “shift
work disorder”. Estas desordens, com prevaléncia de 26,5% (IC95% 21,0 — 32,8)
nos trabalhadores e subnotificada, caracteriza-se por insb6nia e/ou sonoléncia
excessiva durante a vigilia, tipicamente acompanhada por redug&o do tempo total de
sono, impactando na ritmocidade do ritmo circadiano (Boivin; Boudreau, 2014;
Cheng; Drake, 2019; Pallesen et al., 2021; Thorpy, 2011).

Sugere-se que os trabalhadores que apresentam essa desordem mantém
uma posigao circadiana similar aos trabalhadores do turno diurno, tornando
incompativel o ritmo enddégeno com sua programacgéo de sono e vigilia, conforme
turno de trabalho (Gumenyuk; Roth; Drake, 2012). Essa incompatibilidade pode
estar relacionada a maiores probabilidades de os trabalhadores de turnos sofrerem
maior numero de acidentes de trabalho, reducdo na produtividade, alteragdes
cognitivas e perda de qualidade de vida (Boivin; Boudreau, 2014; Lindberg, 2015;
Ozdemir et al., 2013; Thorpy, 2011).

Em uma revisdo sistematica com meta analise, com objetivo de investigar as
prevaléncias relacionadas aos disturbios do sono e de explorar as possiveis
inconsisténcias nessas estimativas, identificou-se alta prevaléncia do desfecho
(39,2%; 1C95% 36,0 - 42,7) na amostra, sendo este mais prevalente nas mulheres.
Quanto as inconsisténcias, analisadas através de meta-andlise, os autores
identificaram que o tamanho da amostra e o ponto de corte utilizado para
classificagao dos disturbios do sono atuaram como moderadores significativos para
a heterogeneidade (Qiu et al., 2020).

Os trabalhadores de turnos podem se beneficiar de praticas como da higiene
do sono. Essa por sua vez, € considerada uma intervencido psicoeducacional que
auxilia nos aspectos de qualidade e quantidade de sono através de indicacdes
quanto aos habitos e comportamentos. Contudo, diretrizes préprias para
trabalhadores de turnos sao necessarias (Shriane et al., 2020). Mais estudos
baseados na cronobiologia dos trabalhadores deveréo ser realizados para confirmar
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se as praticas n&do farmacologicas podem ser estratégicas na mitigagcdo dos
disturbios de sono (Te et al., 2016).

2.5.4 .4 Trabalho em turnos e Obesidade

Muitos estudos originais vém investigando a associagdo entre trabalho em
turnos e excesso de peso. Neste sentido, meta-analise, contendo 28 estudos,
identificou que os trabalhadores de turnos possuem 23% maior chance de
apresentar sobrepeso e obesidade (OR 1,23 1C95% 1,17 — 1,29), conforme a
frequéncia e intensidade do trabalho noturno. Os autores identificaram que os
estudos transversais apresentam maiores chances de excesso de peso em
trabalhadores de turnos (OR 1,26 1C95% 1,19 — 1,33) do que os estudos de coortes
(OR 1,10 1C95% 0,99 — 1,21). Além disso, identificou potencial gradiente para
obesidade abdominal (OR 1,35 1C95%1,13 — 1,61) (Sun et al., 2017).

Revisao sistematica, contendo 26 estudos e 311.334 participantes, identificou
que o trabalho em turnos se mostrou associado a excesso de peso, sendo 25%
maior o risco para sobrepeso (RR 1,25 1C95%1,08-144) e 17% maior o risco para
obesidade (RR 1,17 1C95% 1,12-1,22). Os autores discorrem sobre a
heterogeneidade substancial nos pontos de corte para classificagdo do estado
nutricional dos individuos (Liu et al., 2018). Uma terceira revisdo sistematica, com
amostra de trabalhadores da saude, nao identificou associagdo entre trabalho em
turnos e excesso de peso (OR 1,00 1IC95% 0,66 — 1,50) (Saulle et al., 2018). Reviséo
sistematica com meta-analise mais recente e com amostra de enfermeiros,
identificou associagao entre trabalho noturno fixo e obesidade (OR 1,12 IC95% 1,03
— 1,21), especialmente nas Américas (OR 1,36 IC95% 1,30 — 1,42) (Zhang et al.,
2020).

Um estudo transversal realizado com mulheres trabalhadoras da Coréia
investigou a relagdo entre fatores ocupacionais e excesso de peso. Entre as
variaveis significativas estédo jornada de trabalho de 60 horas semanais ou mais (OR
2,68 1C95% 2,13-3,36) e trabalho noturno (OR 1,21 1C95%1,01-1,45) (Eum; Jung,
2020). Outro estudo transversal, realizado na Coldbmbia com trabalhadores da saude
e amostra composta por 80% de mulheres, ndo identificou associagéao significativa
entre turno de trabalho e obesidade, mesmo apds analise ajustada (OR 1,49 IC95%
0,44-5,02) (Gomez-Parra et al., 2016). Em profissionais de saude, considerados
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trabalhadores de turnos, entre os fatores que podem influenciar no aumento de peso
estdo a desregulacdo hormonal, o consumo de refeigdes de baixa qualidade e
inatividade fisica (Negrato, 2022).

2.5.5 Qualidade e privagcao de sono e obesidade em trabalhadores de turnos

O trabalho em turnos, especialmente o noturno, € considerado um fator de
risco para baixa qualidade e privagdo de sono devido a dessincronizagao do relégio
biolégico mediado pelos estimulos ambientais. Neste sentido, diversos agravos
estdo sendo estudados quanto a saude dos trabalhadores, inclusive o aumento de
peso e consequentemente obesidade. Estudo transversal, com 450 mulheres
trabalhadoras de turnos, investigou a associagdo entre caracteristicas
comportamentais como horas de sono, habito tabagista, atividade fisica para
deslocamento e lazer, e numero de refei¢des por dia com obesidade abdominal.
ApOs ajuste para potenciais fatores de confusao e estratificada por turno de trabalho,
os autores identificaram que a obesidade abdominal € 45% maior nas trabalhadoras
do turno noturno que dormiam cinco horas ou menos e que faziam trés ou menos
refeicdes no dia (Theodoro et al., 2020).

Estudo transversal, com 200 trabalhadores de um hospital no Sul do Brasil,
investigou a associagdo do trabalho noturno, disturbios relacionados ao sono e
obesidade. Os autores identificaram que os trabalhadores noturnos sao mais velhos
que os diurnos e que trabalhar no turno da noite esteve associado com maior peso,
maior IMC e maior circunferéncia da cintura, independente do sexo. Além disso,
apresentaram menor tempo médio de sono tanto em dias de trabalho como em dias
de descanso, embora neste ultimo a associagdo tenha sido limitrofe (p-valor 0,046).
ApOs ajuste para potenciais fatores de confuséo, apenas a obesidade abdominal
permaneceu associada ao trabalho em turnos (OR 2,93 1C95% 1,57 — 5,46) (Brum et
al., 2020).

Outra pesquisa com delineamento transversal, realizada com 905
trabalhadores de turnos, sendo 66% (n=601) mulheres, identificou prevaléncia de
obesidade em 10,8% (IC95% 8,7 — 12,8) e de privacédo de sono em 18% (1C95%16 —
10,3) da amostra. Apds ajuste para potenciais fatores de confusdo, foi possivel
identificar que a privagao de sono esteve associada a obesidade, conforme as horas
de sono, ou seja, os trabalhadores que dormiam menos de cinco horas por dia de
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forma continua e ndo apresentavam algum cochilo ao longo do dia apresentaram
maior probabilidade do desfecho, quando comparado com os que dormiam mais de
cinco horas continuas (RP 4,40 IC95% 2,4 — 8,0) (Canuto et al., 2013).

Estudo transversal, com 505 trabalhadoras de turnos, buscou investigar a
associagdo entre duragcdo de sono e insatisfagdo com a imagem corporal. Os
achados revelaram alta prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal,
atingindo 42,4% (IC95% 38,0 — 46,7) da amostra, sendo que 93,0% referiu almejar
tamanho corporal menor. O trabalho em turnos e a duragdo do sono estiveram
associados ao desfecho mesmo apods ajuste para fatores de confusdo. Maior
prevaléncia de insatisfacdo corporal foi verificada em mulheres que trabalhavam a
noite (RP 1,40 IC95% 1,10 — 1,79), com duragao de sono inferior a sete horas (RP
1,32 IC95% 1,07 — 1,63) e que apresentavam privagao de sono (RP 1,31 1C95%
1,06 — 1,61) (Leite et al., 2019).

Ao investigar a associacdo entre obesidade e trabalho em turnos, é
necessario considerar a multifatorialidade envolvida na sua ocorréncia. Neste
sentindo, sugere-se que os disturbios relacionados ao sono mediam a relagao entre
trabalho em turnos e obesidade. Contudo, a bidirecionalidade entre ambos e os
delineamentos dos estudos inviabilizam, at¢é o momento, um consenso sobre a
referida relacdo (Antunes et al., 2010; Celis-morales et al., 2017; Garfield, 2019).

2.6 COVID-19

A OMS define a COVID-19 como uma doenga infecciosa ocasionada pela
variante de coronavirus chamada de Sindrome respiratéria aguda grave coronavirus
2 (SARS-COV-2) (World Health Organization, 2020). Entre os sintomas mais comuns
encontram-se febre (91,3%), tosse (67,7%), fadiga (51%) e dispneia (30,4%) (Yang
et al., 2020). Considerando as caracteristicas infecciosas da variante, as principais
orientagbes para tentar reduzir a transmissdo foram isolamento social,
distanciamento social, higiene e uso de mascaras, visando promover redu¢ado na
circulagao do virus (World Health Organization, [s. d.]; Water , sanitation , hygiene ,
and waste management for SARS-CoV-2 , the virus that causes COVID-19, 2020;
Considerations for quarantine of contacts of COVID-19 cases, 2020; A Coordinated
Global Research Roadmap: 2019 Novel Coronavirus, 2020). Estratégia orientada

nao apenas para tentar reduzir o contagio, mas também para que os servigos de
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saude se organizassem para atender a demanda frente ao desconhecido virus que
vinha causando mortes, complicagdes e sequelas severas, além do esgotamento de
sistemas de saude pelo mundo (World Health Organization, [s.d.]; A Coordinated
Global Research Roadmap: 2019 Novel Coronavirus, 2020; Considerations for
quarantine of contacts of COVID-19 cases, 2020). Passado o periodo mais grave da
pandemia, uma revisdo de literatura com meta-analise foi publicada. Os autores
avaliaram a importancia do isolamento social ocasionado pelos bloqueios
determinados pelos governos na mortalidade por COVID-19. Os autores concluem
que bloqueios ndo devem compor a conduta politica durante um cenario pandémico.
Indicando que os prejuizos a sociedade superam os beneficios do que os autores
descreveram como uma ‘redugdo marginal da mortalidade” (Herby; Jonung; Hanke,
2022).

Os danos da pandemia na saude da populacdo mundial sdo inquestionaveis,
assim como os danos ocasionados pelo isolamento social e distanciamento social
impostos como principais estratégias de enfretamento a disseminagdo do virus.
Estes danos perpassam por alteragbes em saude mental, aumento de peso,
alteragdes em padrdes de consumo alimentar, redug&o na pratica de atividade fisica,
entre outros (Parekh; Deierlein, 2020; Pinho et al., 2020; Vindegaard; Benros, 2020).

2.6.1 Epidemiologia da COVID-19

Os primeiros casos registrados de COVID-19 ocorreram em Wuhan, na China
(Zheng, 2020). Em fevereiro de 2020 a OMS declarou que a COVID-19 tornava-se
uma “Emergéncia de Saude Publica de Preocupagao Mundial” e em margo de 2020,
a mesma foi declarada como uma Pandemia (World Health Organization, [s. d.];
Considerations for quarantine of contacts of COVID-19 cases, 2020). Ap6s um pouco
mais de trés anos de pandemia anunciada, a OMS declarou em 05 de maio de 2023
que a emergéncia de saude publica de importancia internacional passou a ser “um
problema de saude estabelecido e continuo” (PAHO, 2023). Atualmente, o
dashboard da OMS indica um total de casos positivos acumulado em 155 milhdes,
com 7 milhdes de oObitos, em nivel mundial. No continente americano o cenario
indica 9 milhdes de casos notificados, com 1 milhdo e 700 mil ébitos. No Brasil,
foram notificados 37 milhdes e 500 mil casos, destes 702 mil culminaram em &bitos
(World Health Organization, 2024).
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2.6.2 Efeitos indiretos da pandemia de COVID-19 sob a qualidade e privagao de

sono e aumento de peso

Como medida para conter a disseminacédo do virus SARS-COV-2, restricoes
foram instituidas. Neste sentido, estudos de autorrelato online vem demonstrando
que o estilo de vida foi afetado por estas medidas de saude publica. Entre as
mudangas, foi possivel perceber aumento significativo na ingestdo de alimentos
(9,8% a 31,8%), inatividade fisica (30% a 31,5%) e aumento de peso (29,4% a
30,6%) (Radwan et al., 2021; Zhu et al., 2021). No tocante ao peso, reviséo
sistematica identificou que o sexo feminino, meia idade, aumento de apetite, lanches
apos o jantar, reducao na pratica de exercicios fisicos, comportamentos sedentarios,
baixo consumo de agua e menos sono a noite estdo associados ao aumento de
peso (Chew; Lopez, 2021).

Em estudo transversal realizado na Italia com 2286 participantes (74,6% do
sexo feminino) investigou a associagdo de aspectos relacionados a pandemia de
COVID-19 e qualidade de sono, considerando variaveis psicolégicas como fator
moderador na relacdo. Os autores identificaram que a qualidade do sono esteve
diretamente associada aos dias em confinamento (p-valor 0,001) e com a ciéncia de
que pessoas conhecidas estavam infectadas pelo virus (p-valor 0,001) (Casagrande
et al., 2021). Outro estudo, com delineamento de coorte e com amostra de 121
adultos identificou que a qualidade de sono reduziu significativamente apos a
quarentena (p-valor <0,001), também foram percebidos aumento do IMC conforme
estado nutricional prévio (normal p-valor 0,023; obesidade | p-valor 0,027; obesidade
Il p-valor 0,020) (Barrea et al., 2020). Neste sentido, o tempo de sono, atua como
fator protetor contra o aumento de peso em periodos de confinamento (p-valor 0,03)
(Al-Musharaf et al., 2021).

3 METODOLOGIA

3.1 APRESENTAGAO DO ESTUDO

Este estudo se propde a dar continuidade a pesquisa de base intitulada
“‘Qualidade e Privacdo de Sono em Mulheres Trabalhadoras de Turnos”, estudo
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observacional do tipo transversal, realizado em 2017, sob responsabilidade da
Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, atualmente docente permanente do
Programa de Pds-Graduagédo em Alimentagdo, Nutricdo e Saude e do Programa de
P6s-Graduagao em Endocrinologia, ambos da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; e financiado parcialmente pelo Servico Social da Industria do Rio Grande do
Sul (SESI-RS). Esse estudo teve como objetivo principal investigar a relagdo do
trabalho noturno, disturbios do sono e consequéncias para a saude, em especial
estado nutricional e saude mental, das mulheres trabalhadoras de turnos. O
descritivo completo quanto a metodologia utilizada no referido estudo poderédo ser
consultadas em dissertagao publicada (Da Silva, 2019).

A nova fase da pesquisa, intitulada “Estudo Longitudinal de Saude
Ocupacional de Mulheres (ELO Saude)”, também coordenada pela Professora Dra.
Maria Teresa Anselmo Olinto; e financiado pela Chamada Universal
CNPg/MCTI/FNDCT N°18/2021, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), propde acompanhar as mulheres arroladas no
estudo de 2017, que seguem atuando no grupo de industrias, e incluir as novas
trabalhadoras do mesmo grupo empresarial, caracteristica comum entre as
trabalhadoras. Além dos objetivos propostos no estudo anterior, foram
acrescentados outros desfechos em saude, tais como sindrome metabdlica e
diabete mellitus; bem como avaliar os eventos de saude no contexto pré e pds

pandemia, por hora denominadas pesquisa de 2017 e pesquisa de 2022.
3.2 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

O projeto maior, ELO Saude, combinou dois delineamentos hibridos: Survey
follow up study e Repeated survey, conforme ilustrado na figura 1. Para atender aos
objetivos deste projeto sera considerado apenas o estudo observacional do tipo
Repeated survey (Kleinbaum; Kupper; Morgenstern, 1982). Esse delineamento é a
sequéncia de dois ou mais estudos transversais conduzido numa mesma populagao

alvo, geralmente num espaco curto de tempo.
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Delineamento de Pesquisa ELO SAUDE

Transversal 2017 Transversal 2022

\
=>[ Trabalhadoras ! Novas
do baseline , trabalhadoras

450 trabalhadoras -

= 10% perdas
de seguimento

; Longitudinal
Baseline Follow-up
t=5 anos

Figura 1. Fluxograma de distribuigcdo das participantes conforme fases da pesquisa
ELO Saude.

3.2.1 Delineamento transversal e amostra (Repeated survey)

Este delineamento visa atender aos objetivos que investigam a prevaléncia de
obesidade e de ma qualidade e privagao de sono no periodo que antecede e sucede
a pandemia de COVID-19. Também possibilitara que seja explorada a relagao entre
ma qualidade e privagdo de sono, turno de trabalho e a ocorréncia de obesidade,
comparando os dois periodos.

O delineamento compreende a comparacao de dois estudos transversais da
mesma populagdo alvo, em momentos diferentes (5 anos): estudo transversal
realizado em 2017 (n=450) e o novo estudo transversal realizado entre agosto de
2022 e fevereiro de 2023 (n=452). Para o transversal 2022, foram convidadas a
participar do estudo as trabalhadoras que estavam ativas no quadro funcional do
grupo empresarial, incluindo trabalhadoras do setor fabril e administrativo, mulheres
com idade acima de 18 anos e trabalhando no esquema de turnos fixos. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram excluidas mulheres que estivessem gestantes ou no
puerpério, ou com limitagbes fisicas e cognitivas que pudessem limitar o
preenchimento do questionario.

O tamanho estimado de amostra para 2022, considerando um poder

estatistico de 80%, um erro aceitavel de 5%, % propor¢cdo de obesidade nos nao
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expostos de 22,1%, uma razdo de prevaléncia de 1,6 e uma razdo de exposto:nao
exposto de 6,6 (Da Silva et al., 2021) é de 816 trabalhadoras, valor préximo se
considerarmos as possiveis perdas/recusas dentre as 850 trabalhadoras ativas
informadas pelo grupo empresarial. O tamanho amostral foi calculado a partir da
ferramenta StatCalc do software Epi Info 7.2.6.0.

Apesar do planejamento amostral descrito anteriormente, antes do inicio do
trabalho de campo a dire¢cdo do grupo empresarial comunicou que nao seria
possivel manter as entrevistas em horario de trabalho na maior fabrica do grupo, por
questdes logisticas (n=398). Além disso, um quantitativo importante de
trabalhadoras do setor administrativo de todas as fabricas encontrava-se em regime
de tele trabalho, o que inviabilizou o convite presencial para adesdo a pesquisa,
tendo o mesmo sido feito por e-mail. Dessa forma, e considerando as questbes
impostas pelo campo de pesquisa, o0 universo amostral foi composto por
trabalhadoras ativas nas duas fabricas em que a diregdo do grupo empresarial
manteve as entrevistas em horario de trabalho (n=546). Considerando o exposto,
assim como perdas, recusas e exclusdes, o tamanho de amostra do estudo de 2022
foi de 452 trabalhadoras. O poder dessa amostra sera calculado a posteriori com

base nas estimativas obtidas no proprio estudo.
3.3 DEFINICAO DAS VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

Entrevista com questionario padronizado, pré-testado e pré-codificado
(ANEXO A) foi realizada por uma equipe previamente treinada, presencialmente no
grupo de industrias, com as mulheres ativas no quadro funcional. As respostas
foram registradas em um questionario fisico. O tempo de aplicagdo dos instrumentos
foi de aproximadamente 45 minutos. A coleta dos dados antropométricos foi

realizada no mesmo momento.
3.3.1 Avaliagao da ma qualidade e privagao de sono

Para avaliar a ma qualidade de sono, assim como a privagao de sono, foi
aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) (Bertolazi et al., 2011;
Buysse et al, 1989). O instrumento foi validado para a populagcdo brasileira,
apresentando precisdo e confiabilidade adequadas (Bertolazi et al., 2011). Este
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questionario avalia a qualidade do sono e os disturbios ao longo de um intervalo de
tempo de um més. Dezenove itens individuais geram sete pontuag¢des sobre 0 sono:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual
do sono, disturbios do sono, uso de medicagao para dormir e disfuncdo diurna. A
soma das 31 pontuagcdes para esses sete componentes produz uma pontuagao
global. A pontuagdo das respostas é baseada em uma escala de 0 a 3, em que 0
indica nenhum problema e 3 indica um problema acentuado. A soma global do
indice pode variar de 0 a 21, sendo nesse estudo, a ma qualidade de sono
posteriormente classificada quando a pontuagdo atingida fora >5. Ja a privagao de
sono foi identificada por meio de duas questdes presentes no referido instrumento,
sendo elas:

(1) Durante o ultimo més, que horas a Sra. (vocé) foi para a cama (dormir)?

(2) Durante o ultimo més, que horas a Sra. (vocé) geralmente se levantou

(acordou)?

3.3.2 Avaliacao do Estado Nutricional

Ao final da entrevista foi realizada afericdo de peso e altura em duplicata para
classificagdo do estado nutricional através do IMC. Para afericdo do peso as
participantes foram orientadas a estarem descalgas, com o minimo de roupa
possivel, com os bragos estendidos ao longo do corpo, a bexiga vazia e sem 6culos
e outros objetos pessoais, sendo o peso corporal aferido com balanga (Omron®
modelo HN-289) com capacidade de 150kg e precisdo de 100g. A estatura foi
mensurada através de estadibmetro portatil de piso com capacidade de 2,1m e
precisdo de Tmm (Balmak®) e as mulheres foram orientadas a permanecerem em
posicéo ortostatica, descalgas, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com os
calcanhares, nadegas e cabega em contato com a parede.

Para esse estudo, o IMC sera calculado através de média das duas medidas
do peso em quilogramas e dividido pela média das medidas da altura em metros ao
quadrado (kg/m?) e serdo classificadas nas seguintes categorias: auséncia de
obesidade (<30 kg/m2) e obesidade (> 30 kg/m?) (World Health Organization, 1995).
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3.3.3 Variaveis exploratérias
As variaveis exploratérias, descritas no quadro a seguir, terdo por objetivo a

caracterizagcao da amostra, a distribuicdo do desfecho e exposicdo de interesse,
assim como para controle de potenciais fatores de confusdo na analise dos dados.

Quadro 1. Variaveis explanatérias a serem coletadas e categorizadas

em anos completos.

Variavel Forma de Coleta Categorias de
Analise
Demograficas
Idade Referida pela 18 a 30 anos
entrevistada 31 a 40 anos

Acima de 40 anos

Situagéo conjugal

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

Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)

Cor da pele/raca

Referida pela
entrevistada

como branca, parda,
preta, indigena, amarela
ou outra.

Branca
Outras (parda, preta,
indigena e amarela)

Socioeconémicas

Escolaridade

Referida pela
entrevistada em anos
completos de estudo.

Fundamental
completo/incompleto
Médio
completo/incompleto
Técnico/Superior

Renda familiar per
capita

Definida pela soma total
da renda familiar e
referida em reais.

<1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
>2 salarios minimos

Comportamentais

Atividade fisica de
lazer

Referida pela pratica de
atividade fisica durante o
tempo de lazer.

Fisicamente ativa
Inativa

Atividade fisica

Definida através do

>150 minutos

refeicoes diarias

entrevistada como:
refeicbes que aparecem

semanal Questionario <150 minutos
Internacional de Atividade
fisica (IPAQ) (Matsudo et
al., 2012).

Numero de Referido pela >4 refeicbes

<3 refeicdes




trés vezes ou mais na
semana entre café da
manh3, lanche da
manha, almocgo, lanche
da tarde, jantar, ceia e
lanche no meio do sono.

Horas de sono Referido pela >5 horas
usual entrevistada como <5 horas
horario usual de ir dormir
e horario usual de
acordar.
Uso de Referido pela Sim
medicamentos entrevistada. Nao
para dormir
Habito tabagista Referido pela Nunca fumou
entrevistada como se ja Ex fumante
fumou ou ainda fuma. Fumante
Ocupacionais
Turno de trabalho | Definido por meio do Diurno
horario de inicio e término | Noturno
da jornada de trabalho
referida pela entrevistada.
Sendo das 6:00 AM até
2:00 PM diurno e das
2:00 PM até 6:00 AM
noturno.
Tempo de atuacdo | Tempo em meses <3 anos
no turno completos. 4 a 6 anos
>6 anos

Reprodutivas

Paridade

Referido pela participante
quanto ao numero de
gestagoes.

Nenhuma gestacao
Uma gestagao
Duas ou mais
gestacgoes

Ciclos menstruais

Ciclos menstruais
presentes, irregulares e
ausentes a mais de 12
meses.

Ciclos
normais/irregulares
N&ao menstrua

Autopercepgao

Autopercepgao de
saude

Referido pela
entrevistada como:
excelente, muito boa,
boa, razoavel ou ruim.

Excelente/ Muito boa
Boa
Razoavel/ Ruim

COVID-19

Influéncia da
pandemia de
COVID-19

Referido pela
entrevistada numa escala
que vai de n&o prejudicou
a prejudicou muito a vida
das trabalhadoras.

N&o prejudicou/
Prejudicou pouco
Prejudicou muito

52
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3.4 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacdo das entrevistas presenciais foram selecionados como
entrevistadores graduandos do Curso de Nutrigdo da Universidade de Caxias do Sul
(UCS), graduandos de cursos da area da Saude da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS), mestrandos do Programa de Pds-Graduagado em Saude Coletiva
(UNISINOS) e do Programa de Pds-Graduagdo em Alimentagcdo e Nutricdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e voluntarios graduados em
nutricdo. Os entrevistadores foram de ambos o0s sexos e em relagdo aos
supervisores, foi dado preferéncia ao sexo feminino, tendo em vista a necessidade
do contato fisico para a realizagcdo das medidas antropométricas. O processo de
selecdo dos entrevistadores foi conduzido por duas doutorandas do projeto maior,
responsaveis também pela logistica do estudo.

Nos treinamentos foram realizadas as apresentagcbes do questionario, a
leitura do mesmo, juntamente com o manual de instrugbes. Para o treinamento da
aplicacao do questionario foi utilizada a técnica role-playing, no qual as supervisoras
observaram os entrevistadores aplicando o questionario uns nos outros, e conforme
necessidade foram realizadas corregdes, sugeridas alteragdes ou esclarecido
duvidas. As afericdes dos dados antropométricos foram realizadas apenas pelos
supervisores de campo. O treinamento das medidas necessarias também utilizou a
técnica de role-playing, no qual cada supervisora aplicou as aferigbes de peso, altura
e circunferéncia de cintura (este ultimo necessario ao projeto maior) na outra, e vice-

versa.
3.5 ESTUDO PILOTO

Um estudo pré-piloto foi realizado, apds realizagcdo dos treinamentos, com
vista de verificar em condi¢gdes reais de trabalho, se o instrumento de coleta se
encontrava adequado. O referido pré-piloto foi conduzido com trabalhadoras de uma
empresa do setor de higienizagao predial. Ao final, os entrevistadores e supervisores
da pesquisa se reuniram para discutir e avaliar possiveis dificuldades com o objetivo
de revisar os instrumentos de coleta e o manual do entrevistador. Posteriormente,

um estudo piloto foi realizado com a proépria populagdo do estudo para confirmar a
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efetividade de toda a logistica e instrumentos propostos, principalmente com o

tempo de entrevistada autorizado pelo grupo empresarial.

3.6 LOGISTICA

Inicialmente, o grupo de industrias forneceu uma lista contendo o nome de
todas as trabalhadoras ativas na empresa. Assim foi possivel identificar qual
trabalhadora ndo possuia mais vinculo empregaticio no local. A coleta de dados
ocorreu de forma simultanea dentro das duas empresas que compde 0 grupo, com
liberacdo para as entrevistas ocorrerem em horario de trabalho. Cada empresa
recebeu uma equipe composta por um supervisor de campo e dois entrevistadores.
Essa dinamica foi pensada para facilitar o deslocamento das trabalhadoras e
minimizar possiveis impactos na produc¢ao das empresas. Essa organizagao se deu
para o primeiro e segundo turno, que sao compostos pela jornada de trabalho das 6
horas as 14 horas e das 14 horas as 22 horas, respectivamente. Para o terceiro
turno, e considerando que existiam menos trabalhadoras neste, apenas uma equipe
realizou a coleta, tendo sido a mesma realizada das 22 horas as 6 horas.

As trabalhadoras foram previamente sensibilizadas em relacdo a pesquisa
pelas liderancas das empresas e pela equipe de pesquisa. As mulheres foram
encaminhadas pelo lider do setor a comparecerem no local onde encontrava-se a
equipe de pesquisadores. Nesse momento, as mesmas foram convidadas a
participar da pesquisa e os pesquisadores explicaram os objetivos do estudo, assim
como fora realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ap¢s assinatura do TCLE, a entrevista foi realizada e ao final a trabalhadora
foi direcionada para a etapa final, momento em que o supervisor realizou a
antropometria, entrega de actigrafo (conforme critério pré estabelecido no projeto
maior) e orientou a realizagdo de exames laboratoriais (etapa pertencente ao projeto
maior). Para o projeto maior, dados sobre absenteismo também foram coletados
através de informagdes fornecidas pela gestdo da saude ocupacional do grupo
empresarial. As mulheres foram encaminhadas a equipe de pesquisa uma na
sequéncia da outra para otimizagao de tempo e logistica.

O supervisor de cada equipe ficou responsavel por conferir o preenchimento
das informagbes e codificar as variaveis do instrumento. Depois de realizada a

conferéncia e codificagdo, os questionarios foram arquivados para posterior
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digitagdo na universidade. A digitagdo foi realizada pelos mesmos entrevistadores
responsaveis pela aplicacdo do questionario, e para isso, foi realizado um
treinamento. Os documentos fisicos permanecerdo guardados na universidade em

local seguro por pelo menos 5 anos.

3.7 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade das entrevistas foi realizado por meio de uma
conferéncia diaria do preenchimento dos questionarios pelo supervisor do estudo,
sendo os entrevistadores orientados sempre que houvesse necessidade. Ja o
controle de qualidade dos dados foi realizado em uma amostra aleatoria de 10% das
mulheres incluidas no estudo, com o intuito de avaliar a validade interna da
pesquisa. Esta etapa foi realizada por meio de contato telefénico. O instrumento do
controle de qualidade continha questbes semelhantes as do estudo, incluindo
variaveis que nao sofressem alteragdo em um curto espago de tempo (ANEXO B).

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada dos dados foi realizada em duplicata no Programa Epi Data versao
3.1, a fim de que a consisténcia entre os dois bancos pudesse ser estabelecida e
qualquer discrepancia de valores pudesse ser conferida nos questionarios originais.
Para esse projeto, a analise estatistica dos dados sera realizada no Programa Stata
versao 12.0. (StataCorp, College Station, TX, USA). Para a realizagdo da estatistica
descritiva, as variaveis numéricas serdo descritas por média e desvio-padrdo ou
mediana e percentis 25 e 75, conforme distribuicdo, e as variaveis categoricas por

meio de frequéncias absolutas e relativas.

Para os dados transversais ser&o calculadas as prevaléncias, juntamente com
os respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC95%), dos desfechos e das
exposicdes de interesse. Para isso, sera considerado o numero de casos
observados em um unico momento do estudo (prevaléncia = n° de casos
observados / total de pessoas observadas). As variaveis categodricas serdo descritas
por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis humeéricas por média e
desvio-padrdo. Na analise bivariada, para verificar a associagcdo das variaveis
exploratérias com os desfechos e exposi¢des de interesse, por ano de realizagdo do
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estudo (2017 e 2022), sera utilizado o teste Qui-Quadrado com p-valor de Pearson
para heterogeneidade de proporgcbes para variaveis categoricas dicotbmicas e
nominais e p-valor de Tendéncia Linear para variaveis categoricas ordinais. Apés
calculadas as prevaléncias, para o desfecho e exposi¢des de interesse, juntamente
com os respectivos 1C95%, uma analise comparativa entre os dois estudos
transversais (repeated survey) também sera conduzida para comparar as
respectivas prevaléncias; utilizando-se do teste do Qui-quadrado com p-valor de
Pearson para heterogeneidade de proporgoes.

Na analise multivariada, sera utilizada Regressao de Poisson com variancia
robusta, por ano de realizagao do estudo (2017 e 2022), para a associagao entre as
exposi¢coes e desfecho, sendo que a medida de efeito estimada sera a Razéo de
Prevaléncia (RP) e o seu respectivo 1C95%. Apenas as variaveis que obtiverem
associagdo com o desfecho em estudo num nivel de significAncia menor ou igual a
20% (p <0,20) na analise bivariada serdo utilizadas na analise ajustada para
potenciais fatores de confusdo. A analise multivariada sera conduzida de acordo
com um modelo de analise determinado a priori. Neste modelo, a decisdo das
variaveis a serem incluidas seguira a hierarquia na relagao entre elas, baseada no
modelo conceitual previamente definido (Victora et al., 1997). Um nivel de
significancia de 5% (p<0,05) sera considerado como estatisticamente significante

nas analises.
3.9 ASPECTOS ETICOS

As pesquisas, presentes neste projeto, foram submetidas ao Comité de Etica
e Pesquisa da UNISINOS, conforme previsto pela Resolucdo 466/2012. O
Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) e parecer foram emitidos
através dos protocolos CAAE 67497816.1.0000.5344 e parecer 2.057.810, CAAE
53762521.7.0000.5344 e parecer 5.275.921 em 2017 e 2022, respetivamente. Cada
participante foi esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia de
confidencialidade dos dados e isencdo de riscos. Antes de cada entrevista foi
realizada a leitura do TCLE (ANEXO C) e, ap6s o aceite em participar da pesquisa,
foi realizada a assinatura do termo em duas vias de igual teor, ficando uma com a

entrevistada e outra com o pesquisador responsavel. No documento, constava o



57

telefone de contato do pesquisador e todas as informagdes sobre a pesquisa de

forma clara e de facil compreensdo. Os nomes das empresas serao preservados.
3.10 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Essa pesquisa ofereceu riscos minimos para a saude das participantes e néo
comprometeu o seu trabalho. As mulheres poderiam sentir um pequeno desconforto
na realizagdo das medidas antropométricas. Além disso, as trabalhadoras
responderam ao instrumento de pesquisa, estimado em 45 minutos, durante a
jornada de trabalho previamente agendado com as empresas. Como beneficio, as
mulheres foram informadas sobre o seu estado nutricional e as que utilizaram o
actigrafo e coletaram exames receberam um relatério com o resultado (etapa
pertencente ao projeto maior).

Os resultados serdo discutidos de acordo com a literatura atual sobre o
assunto e serdo formulados artigos cientificos para submisséo as revistas indexadas
para possivel publicagdo, contribuindo para o meio cientifico com dados transversais
na area de saude coletiva e epidemiologia. Estes dados também servirdo para
propor ag¢des junto as trabalhadoras vinculadas as empresas, a fim de promover
melhor qualidade de vida dentro do ambiente de trabalho.

3.11 DIVULGAGCAO DOS DADOS

A divulgacao dos resultados do presente projeto de pesquisa sera realizada
das seguintes formas:
e Tese de doutorado em Saude Coletiva.
e Publicagao de dois artigos em periddicos cientificos.
e Apresentagdo de resultados em congressos das areas de Saude Coletiva,
Epidemiologia e Nutrigéo.

e Retorno dos resultados da pesquisa a empresa.
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2021 2022 2023 2024 2025
MARCOS FiSICOS 1 2 1° 2 1° z 1 2 | semesTRE
SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE
Revisédo de literatura X X X X X X X X
Elaboracao do projeto de pesquisa X X X X
Comité de ética X
Preparagéo dos instrumentos para coleta de X
dados
Selecéo de pessoal X
Treinamento da equipe de coleta de dados X
Aplicacéo do estudo piloto X X
Coleta de dados X X
Revisao dos questionarios X X X
Codificagdo e digitagdo dos questionarios X X X
Coleta de Material Bioldgico, pressao arterial e X X
antropometria
Devolutiva para as participantes X X
Controle de qualidade dos dados X X
Analise dos dados X X
Qualificagao do projeto X
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Estruturagédo e Apresentacao dos resultados a
empresa

Submisséo de artigos

Defesa da tese
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO

ELO SAUDE

<a> ELO SAUDE U’UNISINOS

QUESTIONARIO - ELO SAUDE

Nome do entrevistador:

Codificagéo:

Primeira digitagéo:

Segunda digitac¢éo:

Data da entrevista: Il

Data da codificagéo: _ / /|

Data 12 digitagdo: __ / /
Data 22 digitagéo: ___ /_/

NOME COMPLETO: 1ID:
ID:
A entrevistada participou da pesquisa em 2017?
[1] Sim, e continua ativa na empres ISitpesq:__
[2] Nao, & nova participante.
Sera convidada a utilizar o actigrafo?
Iconact: __

[1] Sim [2] Nao

CONVIDAR, FAZER A LEITURA DO TCLE, ESCLARECER DUVIDAS, SE HOUVER, E COLETAR

ASSINATURA EM DUAS VIAS

< Antes de comecar a entrevista precisamos saber:>

Qual o seu enderego completo? Rua/Av:

N° Complemento: Bairro:

Cidade: CEP:

9)1G

Qual o seu celular?

Qual o melhor horario para contato:

Tem algum e-mail seu?

Algum outro telefone para contato? (De quem?)

OBS:
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<Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a Sra. (vocé)>

IAnos

1. Quantos anos completos a Sra. (vocé) tem? anos

2. Qual o seu estado civil? LER AS OPCOES

(0) solteira (1) casada /uniao estavel  (2) separada/divorciada (3) viuva

3. Como a Sra. (vocé) considera a sua cor de pele: LER AS OPCOES
(0) branca (1) parda (2) negra (3) indigena (4) amarela/oriental

( )outra Qual?

4. A Sra. (vocé) frequenta ou ja frequentou a escola? LER AS OPCOES
(0) Nao, nunca frequentei (Pular para questao 6)
(1) Sim, frequento

(2) Sim, ja frequentei

5. Até que série (anos completos) a Sra. (vocé) estudou?
ano/ série do grau (88) NSA (99) IGN
Fez CURSO TECNICO: (0) Nao (1) incompleto (2) completo

(11) doutorado completo

ou CURSO SUPERIOR: (0) Ndo (3) incompleto (5) completo (7) mestrado completo

(9) IGN

ICor

IFreqesc ___

IEst
ITec

ISup __

<Agora vamos conversar sobre o seu trabalho. Lembramos que todas as informacoes sao

confidenciais e a empresa nao tera acesso as suas respostas >

7. Ha quanto tempo a Sra. (vocé) trabalha nesta empresa?

(888)NSA  (999) IGN

8. Quantos dias na semana? (8) NSA (9) IGN

9. Qual seu horario de entrada e saida do trabalho?

Entrada : Saida

Ha quanto tempo vocé esta trabalhando nesse horario?

10. Qual a sua fungéo (cargo) na empresa?

anos meses (SE MENOS DE 3 MESES E CRITERIO DE EXCLUSAO)

ITpTr__

Itbdiass ___

IEnt __
Sai__ _ :

TpH___

ITipoF __

IEstcivi
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<Agora vamos conversar sobre o seu habito de sono durante o Ultimo més. Tente se lembrar da

maioria dos dias e noites no ultimo més>

22. Durante o Gltimo més, que horas a Sra. (vocé) foi para a cama (dormir)?
Horausualduranteasemana__~ h:_ m 9)IG

Hora usual nofinaldesemana___ __ h: m 9)IG

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

durantea semana_ __ __ m 9)IG

duranteofinaldesemana_ _ ~_ m 9)IG

24. Durante o ultimo més, que horas a Sra. (vocé) geralmente levantou (acordou)?
Hora usual de levantar duranteasemana___ __ _h:_~ m 9)IG

Hora usual de levantar no finalde semana ______ h: . m 9)IG

Hd1
Hd2

ITdorm1__

ITdorm2 __

lhac1__
lhac2__
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25. Durante o ultimo més, quantas horas de sono a Sra. (vocé) teve por noite? Ihso1
Horas de sono durante asemana | . m (G T
lhso2__ .
Horasdesononofinaldesemana___ _ _h:_ ~ m ()G
IDifdorm ___

26. Durante o ultimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé) teve dificuldade de

dormir?

(0) Nenhuma no ultimo més

(1) Menos de 1 vez na semana

() vezes na semana

27. No ultimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé):

27.1 N&o conseguiu adormecer em até 30 (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifd ___

minutos 1x/ semana semana

27.2 Acordou no meio do sono (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifac __
1x/ semana semana

27.3 Precisou levantar para ir ao banheiro (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifba ___
1x/ semana semana

27.4 Nao conseguiu respirar (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifres __

confortavelmente 1x/ semana semana

27.5 Tossiu ou roncou forte (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifron __
1x/ semana semana

27.6 Sentiu muito frio (0) Nenhuma (1) Menos de __vezes/ Idiffrio ___
1x/ semana semana

27.7 Sentiu muito calor (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifcal ___
1x/ semana semana

27.8 Teve sonhos ruins (0) Nenhuma (1) Menos de ___vezes/ Idifso __
1x/ semana semana

27.9 Teve alguma dor (0) Nenhuma (1) Menos de __vezes/ Idifdor ___
1x/ semana semana

27.10 Teve algum outro motivo que (0) Nenhuma (1) Menos de __vezes/ Idifo

atrapalhou o seu sono? 1x/ semana semana Idifq__

Qual?

28. Durante o ultimo més, como a Sra. (vocé) classificaria a qualidade de seu sono de uma

maneira geral? LER AS OPCOES
(0) Muito boa (1) Boa

29. No ultimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé) teve dificuldade de ficar acordada

enquanto comia ou participava de alguma festa, reunidao de amigos, trabalho, estudo ou

enquanto dirigia?
(0) Nenhuma

30. Durante o Gltimo més, foi muito dificil para a Sra. (vocé) manter o entusiasmo (animo) para
fazer atividades habituais? LER AS OPCOES
(1) Dificuldade leve

(0) N&o/Nenhuma dificuldade
(3) Grande dificuldade

(2) Ruim

(1) Menos de 1x/ semana

(3) Muito ruim

___vezes/ semana

(2) Dificuldade razoavel

Igson

Idifdir

lanim __




31. Durante o ultimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé) usou medicamento para dormir?

(0) Nenhuma (1) Menos de 1x/ semana ____vezes/ semana

IMed
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<Agora vamos conversar sobre sua saude reprodutiva.>

(0) N&o (Pular para questao 39) (1) Sim Se sim, quantas vezes?

35. Quantos anos a Sra. (vocé) tinha quando menstruou pela primeiravez? __ anos | lidmen__
36. A Sra. (vocé) menstruou alguma vez nos ultimos 12 meses? IMenst _

(0) N&o. Motivo: Que idade tinha quando parou?__ __ anos Imotmens ____
(1) Sim lidmens __
37. A Sra. (vocé) ja ficou gravida? IGrav __

IVgrav __




88. Pensando na pandemia da COVID, o quanto vocé considera que a pandemia prejudicou

(1) Excelente

Café da manha

Almoco/lanche

Total de refeigcdes

Lanche no meio da manha

Lanche no meio da tarde

Jantar /lanche/café com pao

Lanche antes de dormir

Lanche no meio do sono

(3) Boa

(0)Néo

(0)Nao

(0)Nézo

(0)Nao

(0)Nazo

(0)Nzo

(0)Nzo

(4) Razoavel

<Agora vamos falar sobre sua alimentagao.>

(1)Sim

(1) Sim

(1)Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1)Sim

(1)Sim

a sua vida? MOSTRAR O CARTAO DE RESPOSTAE.

()o

()1

()2

()3

()4

(5) Ruim

Horario: __

Horario: |

Horario: |

Horario: |

Horario: |

Horario: |

Horario: __ |

()5

__h:

68. De modo geral, como a Sra. (vocé) classifica sua saude? LER AS OPCOES
(2) Muito boa

' IClasSau ___

ICafém ___
ICh
ILmanh __
ILmh__ _
IAlmo ___

IAIh
ILtarde ___
ILth

lJantar __
ljanh__

ILantesd

IlLan

ILmeion ___

ILme__ _ :

ITotref

ICVida

69. Quais refeigcdes que a Sra. (vocé) faz durante o dia? QUESTIONAR CADA OPCAO SEPARADAMENTE




<Agora vamos falar sobre sua pratica de atividade fisica.>

89. Na ultima semana a Sra. (vocé) caminhou ou pedalou para ir de um lugar para outro, | IAtdes ___
incluindo seu trabalho, escola, mercado, lojas ou outros locais? Pense somente no | IAtcamd __
deslocamento que a Sra. (vocé) fez por pelo menos 10 minutos seguidos (continuos). Idiacam____
(0) Nao (Pule para questao 90) (1) Sim Itpca__
Atividade Quantos dias/semanas? Tempo de duragéo/ dia IAtped
Caminhou (0) Nao (1)Sim __horas __ __ minutos Idiaped___
Pedalou (0) NZo (1)Sim __horas ___ minutos Itpped__
Outro: __horas ___ minutos loutAT __
loutd
loutT___
90. Na ultima semana a Sra. (vocé) praticou alguma atividade fisica por lazer, por esporte | |aty
ou por exercicio? (ndo considere o deslocamento)
(0) N&o (Pule para questao 91)
(1) Sim IAtvmd1
Qual atividade? Quantas vezes | Tempo de duragao por Vocé acha que esta IAtSem1__
na semana? | vez? atividade foi realizada IAttp1_
_ em qual intensidade? | |Atint1
1. __horas ____ minutos ﬁ?; \I\;Ipderada IAtvmd2
igorosa
2. __horas ____ minutos (0) Moderada :ﬁtSesz_
(1) Vigorosa p2__ __ __
3. __horas ____ minutos (0) Moderada IAtint2 __
(1) Vigorosa IAtmd3 __
4. __horas ____ minutos (0) Moderada IAtSem3___
(1) Vigorosa IAttp3__
5. _ _horas __ __ minutos (0) Moderada IAtvint3
(1) Vigorosa

ydia  (

_ ()dia ( )semana( )més ( )ano

)semana

(1) Sim, ja fumou (Pule para questao 93)
(2) Sim, fuma

92. Quantos cigarros a Sra. (vocé€) fuma por dia/semana?
cigarros por (
<Agora vamos conversar sobre o consumo de bebida alcodlica.>

93. No ultimo ano, a Sra. (vocé) tomou alguma bebida que contenha alcool?
(0) Nao (Pule para questao 95)

(888) NSA

(1) sim

(999)IG

94. Com que frequéncia vocé consumiu bebida alcodlica no ultimo ano?

OBS: Atividade fisica MODERADA é 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 esforgo fisico e que faz respirar MUITO mais forte que o
normal.

<Vamos falar sobre o habito de fumar.>

91. A Sra. (vocé) ja fumou ou ainda fuma? LER AS OPCOES
(0) Nunca fumou (Pule para questao 93)

IFumo

IQfuse

IBebial __

IBebf
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95. Incluindo a Sra. (vocé) quantas pessoas moram em sua casa? __

96 Das pessoas que moram com a Sra. (Vocé) e que possuem renda de salario,

remuneragao de trabalho, penséo, beneficio, Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia),

aluguel, doag&o e etc. NO MES PASSADO: Quanto ganharam essas pessoas que

moram na sua casa?

Pessoa1:R$__ _ ., ou___ Salarios minimos (PARTICIPANTE) Ird1
Pessoa2:R$ __ ,____ou____ Salarios minimos Ird2
Pessoa3:R$ __ ,____ou____ Salarios minimos Ird3
Pessoa4:R$ __ ,____ou____ Salarios minimos Irda
Pessoa5:R$ _ ,____ou____ Salarios minimos Ird5

INpes __

<Agora vamos tomar algumas medidas.>

Nome do avaliador:

99. CircunferénciadaCintura1___ _~ cm ICint1 __ .
100. Peso1 , kg IPesotl . __
101. Alturat ____ ,_~ m A1,

102. CircunferénciadaCintura2 | cm ICint2__ _ _ ,
103. Peso2 , kg IPeso2 . __
104. Altura2 ___ ,__~  m A2,




ANEXO B — QUESTIONARIO PARA CONTROLE DE QUALIDADE DO ELO
SAUDE

Q FLOS AUDE o ff UNISINOS

NAL DE MULHERE

QUESTIONARIO SIMPLIFICADO PARA CONTROLE DE QUALIDADE (por contato telefénico)

Nome:

Telefone:

Numero do questionario:

1. A Sra. (vocé) frequenta ou ja frequentou a escola?

(0) Nao, nunca frequentei (pule para 3) (1) Sim, frequento (2) Sim, ja frequentei

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

__ano/sériedo__grau  (88) NSA

Fez CURSO TECNICO: (1) incompleto (2) completo

ou CURSO SUPERIOR: (3) incompleto (5) completo (7) mestrado completo (11) doutorado completo

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

3. Durante o Ultimo més, que horas a Sra. foi para a cama?

Hora usual de deitar (diadasemana)__ __ h:_ _ m

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

4. 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

5. Durante o Ultimo més, que horas a Sra. geralmente levantou?

Hora usual de levantar (diadasemana) __ __h: _  m

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

6. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?

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

Horas de sono (finaldesemana) _h: m

7. A Sra. toma algum medicamento para DORMIR?

(0) Nao (1) Sim  Qual o nome do medicamento?

Obrigada pela participagao!!
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO

ELO SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Maria Teresa Anselmo Olinto, pesquisadora do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, gostan'a de convidar vocé
para participar da pesquisa intitulada “CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES
TRABALHADORAS DE TURNOS: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE
OCUPACIONAL DE MULHERES (ELO Satide)”. Esta pesquisa tem por objetivo
investigar e explorar as condigdes e caracteristicas de saude em uma amostra de mulheres
trabalhadoras em turnos no Sul do Brasil.

A sua participagdo na pesquisa consiste em responder questiondrios sobre seu perfil
socioecondmico, de estilo de vida e clinicos. Essa atividade ocorrera em local privativo e sera
conduzida por um entrevistador treinado. Os questiondrios serdo digitados e posteriormente
guardados em local seguro (na Universidade) por cinco anos. Além do questiondrio, a
participag¢@o no estudo inclui a autorizagdo para a obtencdo e coleta de dados clinicos (exames
laboratoriais, medidas de pressdo e antropometria).

Os dados da pesquisa ndo serdo identificados, isto é, seu nome ndo ird aparecer em nenhum
momento. Os resultados serdo apresentados sem que seja possivel identificar individualmente
as participantes. A participag@o no estudo € voluntaria e vocé tem toda a liberdade para aceitar
ou recusar este convite, ndo implicando em nenhum tipo de constrangimento. Em caso de
recusa ou desisténcia em participar do presente estudo, vocé ndo sofrerd nenhum tipo de
prejuizo. Ha a possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados
ou ao se expor durante a realizacdo de exames clinicos. Contudo, sera garantido local reservado
e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras ou desistir da participagdo em
qualquer momento do estudo. A presente pesquisa apresenta riscos minimos, incluindo
desconforto durante a realizagao de exames clinicos pela equipe multiprofissional.

Este termo sera assinado em duas vias ficando uma em poder do participante e a outra com a
pesquisadora responsavel.

Data: / /

Assinatura do(a) Participante

Profa. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto
Coordenadora de Pesquisa
Contato: (51) 3591-1230
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ANEXO D — MANUAL DE INTRUGOES

U unisiNos

MANUAL DO ENTREVISTADOR

3

EL.LO SAUDE

ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE
OCUPACIONAL DE MULHERES

2022
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ICTERE- WL G EGER “Agora vamos conversar sobre o seu sono. As seguintes
perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més. Tente se

lembrar da maioria dos dias e noites no ULTIMO MES".

22. Durante o ultimo més, que horas a Sra. (vocé) foi para a cama (dormir)?
Preencha com o horario usual (hora e minuto) em que a entrevistada informa ir a cama para
dormir. Questionar tanto os dias de semana quanto no final de semana. Caso ela informe

mais de um horario, questionar qual deles é o mais frequente.

23. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) a Sra. (vocé)
geralmente levou para pegar no sono (dormir)? Preencher com a quantidade de minutos
informado pela entrevistada. Questionar para os dias de semana e para os finais de
semana. Em caso de duvida ou hesitagao, estimule uma resposta.

24. Durante o ualtimo més, que horas a Sra. (vocé) geralmente levantou
(acordou)? Preencher com o horario que a entrevistada habitualmente informa acordar.
Questionar o horario para dias de semana e para os finais de semana.

25. Durante o ultimo més, quantas horas de sono a Sra. (vocé) teve por
noite? Preencher com a quantidade de horas e minutos informado pela entrevistada.

Questionar a quantidade de horas durante os dias de semana e aos finais de semana.
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26. Durante o altimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé) teve dificuldade
de dormir? Nesta questao sera utilizado o cartao de resposta D. A entrevistada ira indicar
no cartao a opg¢ao que se enquadra na frequéncia de vezes em que ela teve dificuldade para
dormir. Caso ela sinalize no cartao as opgoes “1-2 vezes, 3-4 vezes ou 4-5 vezes” e nao

relatar uma frequéncia objetiva, estimule uma resposta.

27. No ultimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé): Nesta etapa, sera
utilizado o cartdao de resposta D (questoes 27.1 até a 27.10), questione a frequéncia com
que ocorrem os problemas relacionados a qualidade do sono e assinale a opgao relatada
pela entrevistada. Caso ela sinalize no cartao as opgoes “1-2 vezes, 3-4 vezes ou 4-5 vezes"
e nao relatar uma frequéncia objetiva, estimule uma resposta.

28. Durante o altimo més, como a Sra. (vocé) classificaria a qualidade de
seu sono de uma maneira geral? Apos ler as opgoes, assinalar a opgao na qual a

entrevistada classifica a qualidade de seu sono.

29. No ultimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé) teve dificuldade de
ficar acordada enquanto comia ou participava de alguma festa, reuniao de amigos,
trabalho, estudo ou enquanto dirigia? Assinalar a frequéncia ou auséncia de dificuldades
de ficar acordada durante a realizagao de algumas tarefas ou certos momentos.

30. Durante o ualtimo més, foi muito dificil para a Sra. (vocé) manter o
entusiasmo (animo) para fazer atividades habituais? Apos ler as opcdes, assinalar a
opcao na qual a entrevistada define a manutencao do seu animo para realizagao das
atividades habituais.

31. Durante o dltimo més, com que frequéncia a Sra. (vocé) usou
medicamento para dormir? Assinalar a frequéncia durante a semana (caso haja) do uso
de medicamentos com finalidade de ajudar a dormir.

32. Vocé tem um(a) parceiro(a) ou colega de quarto? Apds ler as opgoes,
preencher conforme for referido pela entrevistada. Caso a resposta seja negativa, deve-se
pular para a questao numero 34, caso contrario, prossiga para a préxima questao.



91

33. Esse seu parceiro, familiar ou colega de quarto, ja relatou que a Sra.
(vocé) no ultimo més teve...? Preencher a frequéncia durante a semana (caso haja) de
alteragcoes do sono conforme os 5 itens desta questao (roncos fortes, longas paradas na
respiracao enquanto dormia, contragoes ou puxoes nas pernas enquanto dormia ou outras
alteragcoes no sono que a entrevistada podera relatar e que nao foram contempladas nos

itens anteriores).

34. A Sra. (vocé) toma algum medicamento para DORMIR? Caso a
entrevistada negue utilizar algum medicamento para dormir, pule para a questao numero 37,

caso contrario, prossiga para a proxima questao

Qual o nome do medicamento? Descreva o nome do(s) medicamento(s),
frequéncia de uso durante a semana e o tempo de utilizagcao do(s) medicamento(s).
Caso a entrevistada, cite mais de dois remédios, anotar as informagées no espago no

fim da pagina, identificando a questao.
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Nome do avaliador: Devera constar nesse campo o nome do supervisor
responsavel pela avaliagdo antropométrica, como também pela entrega do actigrafo e

instrucoes de uso.

99. Circunferéncia da Cintura 1: Neste campo devera constar o valor aferido da 1* medida
da circunferéncia da cintura. A afericdo da circunferéncia devera ser medida em
centimetros por meio da verificagao que sera feita no ponto médio da distancia entre a
crista iliaca e o rebordo costal inferior. 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 regiao da cintura fique despida. A fita métrica
inelastica devera estar no mesmo nivel em todas as partes da cintura; nao deve ficar
solta, nem apertada. A mulher devera inspirar e, em seguida, expirar totalmente. Apos

sera lido o valor correspondente.

100. Peso 1: Neste campo devera conter o valor aferido na 1% pesagem da participante. O
peso sera aferido em balanca digital portatil, as mulheres serao pesadas na posi¢cao em
pé, descalgas, com o minimo de roupa possivel, com os bragos estendidos ao lado do
corpo. Antes de iniciar a pesagem verifique se a balanga esta higienizada e em bom
funcionamento. Verifique se ha pilhas de reserva caso seja necessario. Sempre que
necessario higienize com alcool e pano/papel toalha. De tempos em tempos, verifique se

a balancga se mantém calibrada, testando com um peso padrao que estara disponivel.

101. Altura 1: Neste campo devera conter o valor aferido na 1* afericao da altura da
participante. A estatura sera aferida através de estadidmetro portatil, com a mulher em
pé, descalga, com a cabeca ereta olhando para um ponto fixo e com calcanhares e

ombros em contato com a “parede”.

102. Circunferéncia da Cintura 2: Neste campo devera constar o valor aferido da 2?2

medida da circunferéncia da cintura.

103. Peso 2: Neste campo devera conter o valor aferido na 2% pesagem da participante.

104. Altura 2: Neste campo devera conter o valor aferido na 2% afericdo da altura da

participante.
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1. INTRODUGAO

O presente relatério tem por objetivo apresentar e descrever as
atividades desenvolvidas no planejamento e execucéo do projeto de pesquisa,
bem como apresentar as principais analises exploradas no estudo e os
respectivos resultados encontrados. Salienta-se que o presente relatorio ira se
deter a descricdo de forma mais aprofundada do estudo considerado segunda
fase, pesquisa com a qual a doutoranda Janaina Cristina da Silva se envolveu
durante o periodo de doutorado.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada ““Estudo
Longitudinal de Saude Ocupacional de Mulheres (ELO Saude)”, por ora
denominada segunda fase, com coleta de dados realizada entre agosto de
2022 e fevereiro de 2023. A referida pesquisa propds acompanhar as mulheres
arroladas no estudo de 2017, descrito abaixo, que seguiam atuando no grupo
de industrias, e incluir as novas trabalhadoras do mesmo grupo empresarial,
caracteristica comum entre as trabalhadoras. Além dos objetivos propostos na
primeira fase do estudo, foram acrescentados outros desfechos em saude, tais
como sindrome metabdlica e diabete mellitus; bem como avaliar os eventos de
saude no contexto pré e pds pandemia de COVID-19. A segunda fase da
pesquisa foi financiada pela Chamada Universal CNPg/MCTI/FNDCT
N°18/2021, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINOS em 26 de novembro de 2021, tendo sido aprovado em 07 de margo
de 2022 com parecer n° 5.275.921. O estudo contou com duas supervisoras de
campo: as doutorandas Ingrid Stahler Kohl e Janaina Cristina da Silva; quatro
mestrandos: Evénia Martins, Harrison Canabarro de Arruda (apoio técnico),
Jodelle Chagas Machado e Raquel Toresan Andretta; as entrevistadoras e
nutricionistas Claudia Caberlon e Roberta Pappis, e a graduanda de
enfermagem Cecilia Raquel Drachemberg (bolsista de iniciag&o cientifica).

A primeira fase do estudo, realizada em 2017, intitulada “Qualidade e
Privacdo de Sono em Mulheres Trabalhadoras de Turnos”, estudo
observacional do tipo transversal, teve como objetivo principal investigar a
relagao do trabalho noturno, disturbios do sono e consequéncias para a saude,

em especial estado nutricional e saude mental, das mulheres trabalhadoras de
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turnos. O projeto foi parcialmente financiado pelo Servigo Social da Industria do
Rio Grande do Sul (SESI-RS) e 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 iniciagao cientifica:
Caroline Feijo, Cecilia Knob, Gabrielle Guisso, Michele Kraemer, Simone
Barbara Jungblut e Thais Bortagaray de Sa. Para maiores informagdes sobre a
primeira fase da pesquisa, consultar o relatério de campo de dissertacao
publicada (Da Silva, 2019). As duas fases descritas anteriormente estiveram
sob responsabilidade da Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto,
atualmente docente do Programa de Pés-Graduagdo em Alimentag&o, Nutricdo
e Saude, e do Programa de P6s-Graduagdo em Endocrinologia, ambos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

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; em
ambas as fases do estudo (2017 e 2022/2023). O contato entre os
pesquisadores e a empresa, para a coleta de dados da primeira fase, ocorreu
por meio de uma mediagcdo realizada pelo Servico Social da Industria do
Estado do Rio Grande do Sul (SESI-RS). Este primeiro contato ocorreu em 09
de junho de 2017, no qual 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
colaboracédo de todos para que a meta de entrevistas fosse atingida. Para a
realizagdo da segunda fase, o contato ocorreu por meio das doutorandas Ingrid
Stahler Kohl e Janaina Cristina da Silva com a Saude Ocupacional do grupo
empresarial, estando essa aberta a apoiar a realizagdo de uma nova pesquisa
junto as trabalhadoras. Este primeiro contato ocorreu por meio de chamada de
video no dia 27 de abril de 2021. Posteriormente, uma reunido presencial no
grupo empresarial foi realizada no dia 10 de maio de 2022, a fim de apresentar

a proposigado de pesquisa para todas as liderangas e gestores das empresas,
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com objetivo de engajar a todos no apoio com relagdo a coleta de dados. Neste
momento, as doutorandas Ingrid Stahler Kohl e Janaina Cristina da Silva
conduziram a apresentagcdo com apoio do mestrando Harrison Canabarro de
Arruda.

2. PREPARAGAO DOS INSTRUMENTOS (ELO Satde)

O instrumento utilizado neste estudo, foi um questionario padronizado,
pré-codificado e pré-testado (ANEXO A - recorte das variaveis exploradas por
essa tese de doutorado). O questionario geral do estudo foi composto por um
total de 104 questdes, contemplando as distintas variaveis em investigagdo. No
presente estudo foram utilizadas 28 questdes para a avaliacdo da exposicao e
desfecho de interesse, além das variaveis explanatorias.

A preparagado do questionario inicial ocorreu entre fevereiro e junho de
2022. Contudo, o instrumento foi posteriormente modificado, conforme
observacgoes realizadas no treinamento dos entrevistadores e apds a realizagao
do estudo piloto. A revisdo do questionario foi finalizada em agosto de 2022.
Concomitantemente, ocorreu a elaboragdo do manual de instru¢ées (ANEXO D
- recortes das principais questdes de interesse dessa tese de doutorado) com
explicagbes destinadas aos entrevistadores e especificas a cada questéo
presente no instrumento de coleta; assim como orientagdes para a realizagao

das medidas antropométricas destinadas aos supervisores de campo.

3. SELEGAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES (ELO Satde)

Para a realizagdo da coleta de dados foram utilizados entrevistadores
selecionados por meio de entrevistas, recomendacbes de professores e
disponibilidade para atuacdo no campo. Foram selecionados sete
entrevistadores de diferentes niveis de formac&o e vinculados as seguintes
instituicbes de ensino superior: Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Por fim, a equipe de coleta de dados
contou ainda com duas supervisoras de campo, estas nutricionistas formadas.
Ambas atuaram também como coordenadoras da pesquisa, responsaveis pela
selecéo dos entrevistadores e pela logistica do estudo.
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Com a finalizagdo do processo seletivo, todos os entrevistadores
receberam o questionario para aplicagdo com alguma mulher de sua escolha.
Nos treinamentos presenciais, que iniciaram em 12 de julho de 2022, foi
realizada a apresentagao da pesquisa, as instru¢gdes sobre aplicagcéo prévia do
instrumento, a leitura do mesmo, juntamente com o manual de instrugdes e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como a elucidagéo
das formas adequadas de abordagem das mulheres. Foi utilizado no
treinamento a técnica role-playing, em que foram observados o0s
entrevistadores aplicando os questionarios uns nos outros. Esta técnica
auxiliou quanto a necessidade de corrigir ou alterar etapas da entrevista, ou
ainda do manual de instru¢des. Esta etapa também colaborou para obter uma
padronizacao na coleta dos dados durante as entrevistas. Foi solicitado que os
entrevistadores do estudo realizassem uma leitura diaria do instrumento de
pesquisa com o objetivo de aumentar a sua apropriacdo do conteudo do
mesmo. As afericdes dos dados antropométricos foram realizadas pelas duas
supervisoras de campo, o treinamento destas medidas também ocorreu por
meio da técnica role-playing, no dia 19 de julho de 2022.

Todo o processo de selecdo, contato e treinamento foram realizados
pelas supervisoras de campo. Quanto a remuneragdo dos entrevistadores,
apenas dois desses receberam verba da pesquisa (financiamento CNPq),
sendo eles a nutricionista Roberta Pappis (entrevistadora) e o mestrando
Harrison Canabarro de Arruda (Bolsista de apoio técnico). A equipe também
contou com uma bolsista de iniciacdo cientifica. Os demais envolvidos na
coleta participaram das entrevistas a fim de aprender sobre a metodologia de
pesquisa, assim como viabilizar a insergdo em Programas de Pds-Graduagéo
vinculadas as instituigdes de ensino envolvidas no ELO Saude.

4. ESTUDO PRE-PILOTO E ESTUDO PILOTO (ELO Saude)

Um estudo pré-piloto, a fim de testar o instrumento de coleta, foi
conduzido no dia 26 de julho de 2022 com 21 trabalhadoras de uma empresa
com atuacido no ramo de limpeza predial. A referida empresa prestava servigos
terceirizados ao Campus S&o Leopoldo da UNISINOS. As trabalhadoras

entrevistadas atendiam os principais critérios de inclusdo adotados pela
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pesquisa. O ambiente de aplicacdo da coleta de dados também procurou
atender os padrbes do local da pesquisa. As supervisoras de campo foram
responsaveis por acompanhar as entrevistas, controlar o tempo e aplicar as
medidas antropométricas.

Um estudo piloto também foi conduzido com a propria populagdo de
interesse da pesquisa, totalizando 31 entrevistas, a fim de confirmar a
efetividade de toda a logistica e instrumentos propostos, principalmente com o
tempo de entrevista autorizado pelo grupo empresarial. O tempo médio das
entrevistas ficou em torno de quarenta minutos, sendo em torno de 10 minutos
utilizados para a antropometria. As duas supervisoras de campo, as
doutorandas Ingrid Stahler Kohl e Janaina Cristina da Silva, realizaram os
procedimentos de padronizagcdo do processo de coleta das medidas

antropomeétricas, sendo estas as principais responsaveis por sua coleta.

5. COLETA DE DADOS (ELO Satde)

O presente estudo, com delineamento transversal, incluiu um total de
452 mulheres trabalhadoras de um grupo de industrias da area de manufatura,
localizadas no municipio de Esteio, Rio Grande do Sul. Este municipio esta
localizado na regidao metropolitana de Porto Alegre, a 10km da UNISINOS S&o
Leopoldo (sede da pesquisa). As empresas juntas possuiam uma meédia de
2.600 funcionarios, destes 944 eram trabalhadores do sexo feminino, com
cadastro ativo.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 16 de agosto de 2022 e 15
de fevereiro de 2023 nos trés turnos de trabalho adotados pela empresa no
setor fabril: 06h-14h (Turno 1 — manh&), 14h-22h (Turno 2 — tarde) e 22h-06h
(Turno 3 — noite); e turno administrativo. Os dias da semana e horarios
utilizados para contemplar os trés turnos foram: tergas-feiras das 9 as 18 horas
e das 22h da sexta-feira até 6h do sabado. As trabalhadoras foram autorizadas,
pela direcdo das empresas, a participarem da entrevista em horario de
trabalho. Cada trabalhadora, apds ter sua entrevista finalizada, retornava ao
seu posto de trabalho, e posteriormente o supervisor da empresa indicava e

direcionava a proxima trabalhadora a ser entrevistada.
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Para cada trabalhadora os entrevistadores explicaram os objetivos do
estudo, convidando-as para participar da pesquisa. Apos foi realizada a leitura
do TCLE (ANEXO C), o qual foi assinado voluntariamente pelas trabalhadoras
que aceitaram participar do estudo. Logo na sequéncia foi aplicado o
questionario, e em um ambiente reservado foram realizadas as afericbes das
medidas antropométricas, juntamente com diagndstico nutricional e breves
orientagcdes. O turno diurno da coleta de dados contemplou a participagao de
cinco entrevistadores e duas supervisoras de campo, ja o turno noturno contou

com dois entrevistadores e uma supervisora de campo.

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS (ELO Saude)

O controle de qualidade dos dados foi realizado entre fevereiro e margo
de 2023 e contemplou a reaplicacao de sete questdes, ndo reduzidas e nao
passiveis de modificagdo, em curto espago de tempo, por meio de ligagdes
telefénicas (ANEXO B). Um total de 45 (quarenta e cinco) mulheres foram
contatadas e selecionadas de forma aleatéria, representando 10% do total da
amostra do estudo maior (452 trabalhadoras).

Todas as inconsisténcias foram verificadas e sumarizadas, sendo que,
poucas divergéncias foram identificadas quanto a fidedignidade na coleta dos
dados em relagcdo as entrevistadoras. As ligagdes do controle de qualidade

ficaram sob responsabilidade da mestranda Raquel Toresan Andretta.

7. CODIFICAGAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS (ELO Saude)

Apods o término da aplicagcdo de cada questionario pelos entrevistadores,
a supervisora de campo realizava a sua revisao. O processo de codificacdo dos
questionarios ocorreu entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023, ou seja,
concomitantemente a coleta de dados e apds o término da mesma. Para a
codificacdo foi utilizada uma coluna a direita do questionario. A revisdo da
codificacdo foi realizada pelas supervisoras de campo, e em caso de
necessidade, os entrevistadores foram consultados para possiveis
esclarecimentos ou duvidas no preenchimento, e quando necessario foi

realizado contato telefébnico com a entrevistada. As questbes abertas foram
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codificadas conforme as respostas das trabalhadoras, de maneira

compartilhada para padronizagao dos codigos utilizados.

8. PERDAS E RECUSAS (ELO Satde)

O grupo de industrias selecionado para a coleta de dados contava no
inicio da pesquisa com 944 trabalhadoras com cadastro ativo junto aos
Recursos Humanos do grupo empresarial, considerando cargos do setor fabril
e administrativos das trés empresas do grupo. Destas, foram consideradas
inicialmente como universo amostral 850 trabalhadoras, considerando 10%
para possiveis perdas e recusas. Contudo, antes do inicio do trabalho de
campo a dire¢do do grupo empresarial comunicou que n&o seria possivel
manter as entrevistas em horario de trabalho na maior fabrica do grupo, por
questdes logisticas (n=398). Além disso, um quantitativo importante de
trabalhadoras do setor administrativo de todas as fabricas encontrava-se em
regime de tele trabalho, o que inviabilizou o convite presencial para adesao a
pesquisa, tendo o mesmo sido feito por e-mail.

Dessa forma, e considerando as questbes impostas pelo campo de
pesquisa, o universo amostral foi composto por trabalhadoras ativas nas duas
fabricas em que a diregdo do grupo empresarial manteve as entrevistas em
horario de trabalho (n=546). Foram contabilizadas 17,2% (n=94) de perdas,
recusas ou exclusao. Nao foi possivel especificar os motivos de cada perda,
recusa ou exclusao, pois a organizagao logistica e prévia das entrevistas, em
ambos os anos, ficou sob a responsabilidade do grupo empresarial, tendo em
vista a necessidade logistica para redu¢cdo do impacto na producédo, estando

estes cientes dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

9. DIGITAGAO E VERIFICAGAO DE INCONSISTENCIAS DO BANCO DE
DADOS (ELO Saude)

O banco de dados foi construido no Programa EpiData vers&o 3.1 pela
doutoranda Ingrid Stahler Kohl (supervisora do estudo), atribuindo-se controles
automaticos para reduzir erros no momento da digitagdo e preenchimentos
automaticos, como em casos de questbes com codigos de “n&o se aplica”
(888), por exemplo. Em fevereiro de 2023 foi realizado o treinamento das
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entrevistadoras selecionadas e encarregadas da digitagcao dos dados, a fim de
instrui-las quanto a adequada digitagdo dos dados e simulagdo das possiveis
situagbes que poderiam surgir no Programa EpiData versdo 3.1. A digitacéo
ocorreu em dupla entrada com posterior conferéncia e corregdo de possiveis

inconsisténcias

10.PROCESSAMENTO E ANALISES DOS DADOS DA TESE

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

A seguir estdo descritas a operacionalizagao das variaveis utilizadas nas

analises:

e Variaveis explanatoérias:

As variaveis explanatorias inseridas e exploradas neste projeto foram
operacionalizadas conforme descri¢do 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 categorizada em amarela/oriental, branca,
indigena, parda e preta; e dicotomizada em branca e outras (parda,
preta, indigena e amarela).

Estado civil: variavel dicotomizada em sem companheiro(a) e com

companheiro(a).

Socioecondmicas:

Escolaridade: variavel categorizada em fundamental
completo/incompleto (£8 anos), médio completo/incompleto (9 a 11
anos) e técnico/superior (>11 anos).
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Renda familiar total: variavel categorizada em <3 salario-minimo, 4 a 5
salarios-minimos e >6 salarios-minimos.
Renda familiar per capita: variavel categorizada em <1 salario-minimo, 1

a 2 salarios-minimos e >2 salarios-minimos.

Comportamentais:

Atividade fisica de lazer: variavel dicotomizada em sim e n&o.

Atividade fisica semanal (Questionario Internacional de Atividade Fisica
— versao reduzida): variavel dicotomizada em >150 minutos e <150
minutos.

Numero de refeigbes diarias: variavel dicotomizada em <3 refei¢gdes/dia
e >4 refeigbes/dia.

Horas de sono usual: variavel dicotomizada considerando dois pontos de
corte. S&o eles: <5 horas e >5 horas, <6 horas e >6 horas.

Uso de medicamentos para dormir: variavel dicotomizada em sim e nio.
Habito tabagista: variavel categorizada em nunca fumou, ex fumante,
fumante.

Consumo de bebida alcodlica semanal: variavel dicotomizada em sim e
ndo; e também categorizada em n&o, 1 vez por semana e 2 vezes ou

mais por semana.

Ocupacionais:

Turno de trabalho: variavel dicotomizada em diurno (turno dia com
atuagao entre 6:00 AM até 2:00 PM) e noturno (turno noite com atuacéo
entre 2:00 PM até 6:00 AM).

Tempo de atuag&o no turno: variavel categorizada em <3 anos, 4 a 6
anos e >6 anos.

Tempo de atuagdo na empresa: variavel categorizada em <3 anos, 4 a 6

anos e >6 anos.

Reprodutivas:

Ciclos menstruais: variavel dicotomizada em ciclos menstruais

normais/irregulares e ndo menstrua.
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Paridade: variavel categorizada em numero de gestagdes (nenhuma

gestacdo, uma gestagao, duas ou mais gestagoes).

Autopercepcao:

Autopercepcgao de saude: variavel categorizada em excelente/muito boa,

boa e razoavel/ruim.

Pandemia COVID-19:

Influéncia da pandemia de COVID-19: variavel categorizada em néao

prejudicou, prejudicou pouco e prejudicou muito a vida das
trabalhadoras.

Variavel desfecho (obesidade geral): No instrumento de coleta de
dados as afericdes de antropometria foram realizadas em duplicata, ou
seja, para os 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): variavel dicotomizada
conforme recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
presenca de obesidade (IMC >30kg/m?) ou auséncia de obesidade (IMC
<30kg/m?) (World Health Organization, 1995).

Variavel exposicdo de interesse (ma qualidade de sono): Para
avaliar a ma qualidade de sono, em ambos os estudos, foi aplicado o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Bertolazi et al., 2011;
Buysse et al., 1989). Este questionario avalia a qualidade do sono e os
disturbios ao longo de um intervalo de tempo de um més. Dezenove
itens individuais geraram sete componentes sobre o sono: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia habitual
do sono, disturbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfungao
diurna. A soma das 31 pontuacdes para esses sete componentes
produziu uma pontuagao global. A pontuagédo das respostas foi baseada
em uma escala de 0 a 3, em que 0 indica nenhum problema e 3 indica

um problema acentuado. A soma global do PSQI variou de 0 a 16 em
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2017 e de 1 a 18 em 2022/2023, sendo que a ma qualidade de sono foi

definida quando a pontuagéao atingida fora >5.

o Variavel sintética exposicao de interesse - horas de sono
usual com uso de medicamentos para dormir: variavel criada e
codificada para analisar simultaneamente horas de sono usual (pontos
de corte analisados: >5 ou <5 horas e >6 ou <6 horas) e uso de
medicamento para dormir (sim ou nao). As horas de sono foram
identificadas por meio de duas questdes presentes no PSQI (Bertolazi et
al., 2011), sendo elas: (1) Durante o ultimo més, que horas a Sra. (vocé)
foi para a cama (dormir)? | (2) Durante o ultimo més, que horas a Sra.
(vocé) geralmente se levantou (acordou)? Para esta variavel foram
consideradas duas categorias de analise. Na categoria de referéncia
foram consideradas as trabalhadoras com maior carga horaria de sono
usual (>5 ou >6 horas) e sem uso de medicamentos para dormir. Na
categoria de comparagao foram consideradas as trabalhadoras com
menor carga horaria de sono usual (<5 ou <6 horas) com ou sem uso de

medicamentos para dormir.

Para os dois artigos que compde a tese, as variaveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
numeéricas por média e desvio-padrdao. Para verificar a associagao entre as
variaveis explanatorias e o desfecho, na analise bivariada foi utilizado o teste
Qui-Quadrado, com o p-valor de Pearson para heterogeneidade de proporgdes
para as variaveis categoricas dicotbmicas e nominais e p-valor de Tendéncia
Linear para as variaveis categoricas ordinais. De forma complementar, foram
realizadas analises comparativas entre os estudos transversais (2017 e 2022)
apresentando prevaléncias para o desfecho e exposicbes de interesse,
juntamente com os respectivos 1C95%. Apds, as respectivas prevaléncias
foram comparadas utilizando-se do teste do Qui-quadrado com p-valor de
Pearson para heterogeneidade de proporgoes.

Para a analise da associacédo entre a ma qualidade e privagao de sono
com fatores associados, assim como para a obesidade geral e ma qualidade e
privacao de sono, a Regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada,



105

sendo a medida de efeito estimada a Razdo de Prevaléncia (RP) com seu
respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC95%), no qual foi considerado
significativo um nivel de significancia de 5%. Inicialmente foram levadas na
analise multivariada as variaveis associadas ao desfecho num nivel de
significancia menor ou igual a 20% (p <0,20) na analise bivariada.
Posteriormente, apds analise de sensibilidade, foi definido que apenas as
variaveis que obtiveram associagdo com o desfecho num nivel de significancia
menor ou igual a 10% (p <0,10) na analise bivariada foram utilizadas na analise
ajustada para potenciais fatores de confus&o (analise multivariavel). Um nivel
de significancia de 5% (p<0,05) sera considerado como estatisticamente
significante nas analises.

Neste sentido, os modelos multivariados apresentados na sesséo de
resultados foram conduzidos com base em modelo conceitual (Victora et al.,
1997) que consistiu em uma hierarquia na relagdo das variaveis exploratérias
com os desfechos em estudo. Todas as analises apresentadas na sessao a
seguir foram conduzidas com a finalidade de explorar o banco de dados e
compreender melhor a relagdo entre as variaveis incluidas na presente tese

(analise de sensibilidade).

11.RESULTADOS E REFLEXOES SOBRE O PERCURSO DE ANALISE

As tabelas apresentadas a seguir respeitam a ordem cronoldgica das
analises conduzidas com os bancos de dados de 2017 e 2022. Nesse sentido,
cabe salientar que até a banca de qualificacdo a ma qualidade de sono,
explorada como desfecho no artigo 1, foi denominada como ma qualidade e
privacdo de sono; além disso, 102 trabalhadoras entrevistadas em 2017
também fizeram parte do estudo de 2022, sendo essas consideradas
trabalhadoras da coorte; o que gerou inicialmente bancos de dados
dependentes entre si. Por isso, primeiramente, foram analisados os bancos de
dados completos, para melhor compreensdo das prevaléncias das variaveis
exploratérias de interesse com o desfecho de ma qualidade e privagédo de sono
(tabela 1). Nesse momento, o resultado do PSQI foi denominado ma qualidade

e privagdo de sono, com mudangcas nessa denominacdo e forma de
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classificagdo apds consideragdes feitas pelos componentes no Exame de
Qualificagao.

Considerando os bancos de dados completos a idade média das
amostras em 2017 e 2022, foram 36,1 (DP +9,2) e 35,1 (DP +10,1),
respectivamente, com prevaléncia de ma qualidade e privagdo de sono em
2017 de 58,4% (IC 95% 53,7 — 63%) e em 2022 de 68,6% (IC 95% 64,4 —
73%). Nesse momento, foram definidas outras estratégias para condugao das
analises, visando a independéncia dos dados. Nesse sentido, para a condugéao
da analise bivariada com os desfechos de ma qualidade e privagcado de sono e
obesidade, as trabalhadoras da coorte foram mantidas apenas em 2017
(tabelas 2 e 3) e apds apenas em 2022 (tabelas 4 e 5). Considerando as
analises do banco de dados de 2017 contendo todas as trabalhadoras da
coorte a idade média das amostras foram de 36,1 (DP +9,2) e 32,8 (DP +9,2),
em 2017 e 2022, respectivamente; com prevaléncia de ma qualidade e
privacao de sono em 2017 de 58,4% (IC 95% 53,7 — 63%) e em 2022 de 67,0%
(IC 95%62,1 — 72%), e de obesidade em 2017 de 28,6% (IC95% 24,4 — 32,8%)
e em 2022 de 29,7% (IC95% 24,9 — 34,5%). Quando as trabalhadoras da
coorte foram incluidas apenas no banco de dados de 2022, a idade média das
amostras foram de 35,6 (DP +9,2) e 35,1 (DP +10,1), em 2017 e 2022,
respectivamente. As prevaléncias de ma qualidade e privagdo de sono foram
58,4 (IC 95% 53,1-63,6%) em 2017 e 68,6 (IC 95% 64,4 — 73%) em 2022, e de
obesidade foram 29,1% (IC95% 24,3 — 33,9%) em 2017 e 39,9% (IC95% 26,6
—35,2%) em 2022.

Com a referida analise, foi possivel perceber perda de poder no estudo
que reduzia suas observagdes para tornar os bancos independentes entre si.
Sendo assim, a randomizacgéo aleatéria foi a estratégia utilizada para tornar os
bancos independentes entre si, sem impactos mais significativos no poder das
analises de interesse. Nesse sentido, as amostras foram compostas por 400
observagdoes em 2017 e 2022; com poder estatistico de 80%, razdo de néao
expostos para expostos de 1,88, prevaléncia de obesidade nos ndo expostos
de 15%, razao de risco de 2,2, prevaléncia de obesidade nos expostos de 33%
e estimativa de razdo de chances de 2,79. As tabelas referentes as analises

conduzidas com os bancos de dados randomizados aleatoriamente compde os
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artigos da presente tese de doutorado e estarao disponiveis apds a publicagéo
dos referidos artigos em periddicos cientificos.

Além dessa definicdo, ao longo das analises de sensibilidade e reflexdes
foram definidas as variaveis exploratorias que iriam ser utilizadas nos referidos
artigos, sendo a renda familiar per capita mais sensivel aos desfechos de
interesse, assim como a cor da pele em duas categorias. Foi optado pela
retirada da variavel tempo de atuagdo no turno, devido a auséncia dessa
informacéo no banco de dados de 2017, sendo essa substituida pelo tempo de
atuacdo na empresa; assim como optou-se pela retirada da variavel ciclos
menstruais por ndo estar associada aos desfechos de interesse, quando
considerado o banco de dados randomizado. A pratica de atividade fisica foi
inicialmente explorada como praticar atividade fisica no lazer (sim ou nao),
sendo posteriormente incluida a variavel de atividade fisica criada através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica — versédo reduzida. O consumo
de bebida alcodlica ndo foi considerado como exposicdo de interesse
inicialmente, conforme tabelas 1 a 5, mas apds consideracdes tedricas sobre a
relacdo do consumo como possivel disruptor do ciclo circadiano, a variavel foi
incluida nas analises conduzidas com o banco de dados ja randomizados. Por
fim, a variavel relacionada a pandemia de COVID-19 foi retirada das analises
dos dois artigos devido as consideragdes feitas pelos professores presentes no
Exame de Qualificaggo.

De forma complementar, foi definido que as tabelas referentes as
analises conduzidas para comparar a distribuicdo das variaveis investigadas,
primeiramente entre as duas amostras e apos entre as prevaléncias dos
desfechos de cada categoria nos dois estudos (2017 e 2022), ndo seriam
apresentadas nos dois artigos. Os resultados das referidas tabelas foram
apenas descritos e discutidos nos dois artigos, produtos dessa tese de
doutorado (tabela 6).

A variavel sintética de horas de sono usual e uso de medicamento para
dormir foi considerada em modelo multivariado e explorada na analise como
exposigdo principal, no lugar do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh;
guando considerado o desfecho de obesidade. Sendo essa uma das opgdes de
analise apresentadas para o artigo 2 no Exame de Qualificagdo. Apos

consideragdes da banca e analises conduzidas a posteriori, essa variavel foi
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selecionada como exposi¢cado principal a ser explorada no artigo 2. Essa
variavel foi criada para auxiliar na melhor compreensao da relacédo entre horas
de sono e uso de medicamento para dormir com o desfecho; tendo em vista a
forte associagao identificada na analise bivariada das duas variaveis quando
analisadas separadamente com a obesidade.

12.CONCLUSAO

Com base no projeto de pesquisa e no detalhamento referente ao cenario
do campo de pesquisa e dos percursos metodologicos definidos para a
elaboragao dos artigos da presente tese, ressaltamos que os nossos achados
demonstraram elevada prevaléncia de ma qualidade de sono, privacdo de sono
e obesidade em mulheres trabalhadoras. Nesse sentido, deve ser considerada
ampliagdo das investigacdes sobre fatores relacionados ao sono no ambiente
ocupacional, especialmente do setor privado e com foco em mulheres
trabalhadoras em turnos, a fim de elaborar estratégias de prevencao e controle
de agravos em saude como € o caso da obesidade, desfecho principal desta
tese.



Tabela 1 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de ma qualidade e privacdo de sono de acordo com as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ocupacional, comportamentais e

de saude de mulheres trabalhadoras no Sul do Brasil, 2017 (n = 442) e 2022 (n=450).

Ma qualidade e privagao

p-valor

Ma qualidade e privagao p-valor
2017 de sono (Score >5) 2022 de sono (Score >5)
Variavel n (%) % n (%) %
Idade (anos) 0,005® 0,202¢
18a30 141 (31,5) 60,4 165 (36,5) 73,3
31a40 155 (34,6) 66,5 153 (33,8) 64,1
41 ou mais 152 (33,9) 483 134 (29,7) 68,2
Cor da Pele 0,554¢° 0,120°
Amarela/Oriental 6(1,3) 333 5(1,1) 20
Branca 309 (69,1) 58,2 315 (69,7) 68,2
Indigena 0 0 1(0,2) 100
Preta 57 (12,7) 63,2 55 (12,2) 75,9
Parda 75 (16,8) 58,1 76 (16,8) 68,4
Situagdo Conjugal 0,048+ 0,484+
Sem companheiro(a) 204 (45,5) 62,9 233 (51,6) 69
Com companheiro(a) 244 (54)5) 546 219 (48,4) 68,4
Escolaridade 0,716° 0,351°
Fundamental completo/Incompleto 69 (15,4) 56,5 34 (7,5) 79,4
Médio completo/Incompleto 344 (76,8) 58,1 243 (53,8) 68,5
Técnico/Superior 35(7,8) 64,7 175 (38,7) 66,9
Renda Familiar (salarios minimos) 0,754° 0,460°
<3 122 (27,3) 59,5 220 (48,7) 67,1
4a5 176 (39,4) 595 150 (33,2) 72,5
>6 149 (33,3) 558 82(18,1) 65,9
Atividade Fisica de Lazer 0,528¢ 0,003¢
Fisicamente ativa 100 (22,3) 58,6 128 (28,3) 58,6
Inativa 348 (77,7) 58,3 324 (71,7) 72,7
Numero de Refeigoes Diarias <0,0012 0,024+
<3 176 (39,3) 70,9 195 (43,1) 73,9
24 272 (60,7) 50,4 257 (56,9) 647
Horas de Sono <0,001*# <0,001%
<5 87 (19,5) 942 110 (24,4) 95,5
>5 359 (80,5) 497 340 (75,6) 60
Uso de medicamentos para dormir <0,0012 <0,001#2
N&o 406 (90,6) 546 404 (89,4) 65,2
Sim 42 (9,4) 95,1 48 (10,6) 97,9
Habito tabagista 0,384¢ 0,009+
Nunca fumou 330 (73,7) 56,4 342 (75,7) 67,6
Ex fumante 80 (17,8) 641 75 (16,6) 64
Fumante 38 (8,5) 63,2 35(7,7) 914
Ciclos Menstruais 0,414+ 0,083¢
Ciclos normaisf/irregulares 314 (70) 579 328 (72,6) 74
N&o menstrua 134 (29,9) 59,5 124 (27,4) 66,7
Paridade 0,119° 0,294°

109



110

Nenhuma gestacao
Uma gestacao
Duas ou mais gestacdes
Turno de Trabalho
Dia
Noite
Tempo de atuagao no turno
<3 anos
4-6 anos
>6 anos
Auto percepgao de saude
Excelente/Muito Boa
Boa
Razoavel/Ruim
Influéncia da pandemia de COVID-19
Nao prejudicou
Prejudicou pouco
Prejudicou muito

125 (27,9)
152 (33,9)
171 (38,2)

341 (76,1)
107 (23,9)

102 (22,8)
207 (46,1)
139 (31,1)

62,9
51,7

’

60,1

53,3
75

40,2
59,6
70,1

<0,001=

<0,001=

168 (37,2)
130 (28,8)
153 (33,8)

353 (78,1)
99 (21,9)

259 (57,4)
52 (11,5)
140 (31,1)

117 (25.9)
213 (47,1)
122 (27)

124 (27 4)
184 (40,7)
143 (31,6)

63,5
713

’

71,9

65
81,8

’

69,7

71

53,5
67,1

’

86

62,3
723

’

69,9

<0,001°

0,454°

<0,001°

0,126

sValor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcées

"Valor p para teste de tendéncia linear



Tabela 2 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de ma qualidade e privacdo de sono de acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, ocupacional, comportamentais e
de saude de mulheres trabalhadoras no Sul do Brasil, 2017 (n = 442) e 2022 (n=349).

Ma qualidade e privagao p-valor Ma qualidade e privagcao p-valor
2017 de sono (Score >5) 2022 de sono (Score >5)
Variavel n (%) % n (%) %
Idade (anos) 0,005# 0,049¢
18a 30 141 (31,5) 60,4 157 (44,9) 73,2
31a40 155 (34,6) 66,5 115(32,8) 59,1
41 ou mais 152 (33,9) 483 78 (22,3) 66,2
Cor da Pele* 0,417° 0,200*
Amarela/Oriental 6(1,3) 58,2 4(1,1) 25,0
Branca 309 (69,1) 60,3 240 (68,6) 65,8
Indigena 0 0 1(0,3) 100
Parda/Preta 132 (29,6) 33,3 105 (30,0) 711
Cor da Pele 0,126° 0,278*
Branca 309 (69,1) 58,2 240 (68,6) 65,8
Amarela/Indiaena/Oriental/Parda/Preta 138 (30,9) 59,1 110 (31,4) 69,2
Situagdo Conjugal 0,048+ 0,510¢
Sem companheiro(a) 204 (45,5) 629 190 (54,3) 66,8
Com companheiro(a) 244 (54)5) 546 160 (45,7) 67,3
Escolaridade 0,716° 0,171°®
Fundamental completo/Incompleto 69 (15,4) 56,5 21 (6,0) 857
Médio completo/Incompleto 344 (76,8) 58,1 169 (48,3) 66,1
Técnico/Superior 35(7,8) 64,7 160 (45,7) 65,6
Renda Familiar (salarios minimos) 0,754° 0,156°
<3 122 (27,3) 59,5 171 (48,9) 63,7
4a5b 176 (39,4) 59,5 113 (32,3) 741
>6 149 (33,3) 55,8 66 (18,8) 63,6
Atividade Fisica de Lazer 0,528+ 0,018#
Fisicamente ativa 100 (22,3) 58,6 106 (30,3) 58,5
Inativa 348 (77,7) 58,3 244 (69,7) 70,8
Numero de Refeigdes Diarias <0,001¢ 0,028¢
<3 176 (39,3) 70,9 151 (43,1) 72,8
24 272 (60,7) 50,4 199 (56,9) 62,6
Horas de Sono <0,001# <0,001*
<5 87 (19,5) 942 82 (23,5) 96,3
>5 359 (80,5) 497 267 (76,5) 58,0
Horas de Sono <0,001¢ <0,001#
<6 156 (35,0) 78,0 161 (46,1) 86,3
>6 290 (65,0) 484 188 (53,9) 50,5
Uso de medicamentos para dormir <0,001¢# <0,001#
Néo 406 (90,6) 546 316 (90,3) 63,5
Sim 42 (9,4) 951 34 (9,7) 100
Habito tabagista 0,384 0,122®
Nunca fumou 330 (73,7) 56,4 273 (78,0) 64,7
Ex fumante 80 (17,8) 64,1 57 (16,3) 71,9
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Fumante 38 (8,5) 63,2 20 (5,7) 85,0

Ciclos Menstruais 0,414+ 0,054=
Ciclos normais/irregulares 314 (70) 57,9 270 (77,1) 64,7
N&o menstrua 134 (29,9) 595 80 (22,9) 75,0

Paridade 0,119° 0,136°
Nenhuma gestacdo 125 (27,9) 62,9 148 (42,4) 61,2
Uma gestacao 152 (33,9) 51,7 92 (26,4) 728
Duas ou mais gestacoes 171 (38,2) 60,1 109 (31,2) 69,7

Turno de Trabalho <0,0012 <0,001#
Dia 341 (76,1) 53,3 287 (82,0) 63,3
Noite 107 (23,9) 75,0 63 (18,0) 841

Tempo de atuagao no turno - 0,446°
<3 anos - 251 (71,9) 68,5
4-6 anos - 41(11,8) 58,5
>6 anos - 57 (16,3) 66,1

Auto percepgao de saude <0,0012 <0,001#
Excelente/Muito Boa 102 (22,8) 402 95 (27 1) 52,6
Boa 207 (46,1) 59,6 165 (47,2) 66,1
Razoavel/Ruim 139 (31,1) 70,1 90 (25,7) 843

Influéncia da pandemia de COVID-19 - 0,079=
Nao prejudicou - 88 (25,2) 57,5
Prejudicou pouco - 145 (41,5) 71,0
Prejudicou muito - 116 (33,3) 69,8

#Valor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcoes

bValor p para teste de tendéncia linear. *N&o houve registro de indigenas em 2017 e em 2022 foi registrado um auto relato.



Tabela 3 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de obesidade de acordo com as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ocupacionais, comportamentais e de satde de mulheres
trabalhadoras no Sul do Brasil, 2017 (n = 448) e 2022 (n=350).

Obesidade p-valor Obesidade p-valor
2017 (IMC>30kg/m?) 2022 (IMC>30kg/m?)
Variavel n (%) % n (%) %
Idade (anos) 0,002® 0,022¢
18a30 141 (31,5) 19,2 157 (44,9) 223
31a40 155 (34,6) 374 115 (32,8) 348
41 ou mais 152 (33,9) 283 78 (22,3) 37,2
Cor da Pele* 0,165° 0,088*
Amarela/Oriental 6(1,3) 0 4(11) 75,0
Branca 309 (69,1) 275 240 (68,6) 283
Indigena 0 0 1(0,3) 100
Parda/Preta 132 (29,5) 326 105 (30,0) 30,5
Cor da Pele 0,249° 0,238*
Branca 309 (69,1) 275 240 (68,6) 283
Amarela/Indinena/Qriental/Parda/Prata 138 (30,9) 31,2 110 (31,4) 32,7
Situacao Conjugal 0,0512 0,010¢
Sem companheiro(a) 204 (45,5) 245 190 (54,3) 242
Com companheiro(a) 244 (54 )5) 32,0 160 (45,7) 36,2
Escolaridade 0,441° 0,237°
Fundamental completo/Incompleto 69 (15,4) 319 21(6,0) 429
Médio completo/Incompleto 344 (76,8) 288 169 (48,3) 314
Técnico/Superior 35(7,8) 20,0 160 (45,7) 26,2
Renda Familiar (salarios minimos) 0,394° 0,076°
<3 122 (27,3) 246 171 (48,9) 345
4ab 176 (39,4) 318 113 (32,3) 28,3
>6 149 (33,3) 28,2 66 (18,8) 19,7
Atividade Fisica de Lazer 0,304 = 0,101®
Fisicamente ativa 100 (22,3) 26,0 106 (30,3) 245
Inativa 348 (77,7) 293 244 (69,7) 32,0
Numero de Refeigoes Diarias 0,008+= 0,021¢
<3 176 (39,3) 352 151 (43,1) 358
24 272 (60,7) 243 199 (56,9) 251
Horas de Sono 0,022# 0,180¢
<5 87 (19,5) 37,9 82 (23,5) 341
>5 359 (80,5) 26,2 267 (76,5) 281
Horas de Sono 0,091¢ 0,080¢
<6 156 (35,0) 327 161 (46,1) 335
>6 290 (65,0) 26,2 188 (53,9) 26,1
Uso de medicamentos para dormir 0,421+= 0,171¢
Nao 406 (90,6) 283 316 (90,3) 28,8
Sim 42(9,4) 31,0 34 (9,7) 38,2
Habito tabagista 0,034® 0,617®
Nunca fumou 330 (73,7) 285 273 (78,0) 30,4
Ex fumante 80 (17,8) 36,2 57 (16,3) 29,8
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Fumante 38 (8,5) 13,2

Ciclos Menstruais 0,388+=
Ciclos normaisfirregulares 314 (70) 28,0
Nao menstrua 134 (29,9) 299

Paridade 0,113¢
Nenhuma gestacao 125 (27,9) 23,2
Uma gestacao 152 (33,9) 27,0
Duas ou mais gestacdes 171 (38,2) 339

Turno de Trabalho 0,015=
Dia 341 (76,1) 258
Noite 107 (23,9) 374

Tempo de atuagdo no turno -
<3 anos - -
4-6 anos - -
>6 anos - -

Mal dormidores (IP) 0,080¢
Auséncia 184 (41,6) 245
Presenca 258 (58,4) 31,0

Auto percepgao de saude <0,001¢
Excelente/Muito Boa 102 (22,8) 15,7
Boa 207 (46,1) 26,1
Razoavel/Ruim 139 (31,1) 417

Influéncia da pandemia de COVID-19 -
Nao prejudicou - -
Prejudicou pouco - -
Prejudicou muito - -

20 (5.7)

270 (77,1)
80 (22,9)

148 (42,4)
92 (26,4)
109 (31,2)

287 (82,0)
63 (18,0)

251 (71,9)
41 (11,8)
57 (16,3)

115 (32,9)
234 (67,0)

95 (27,1)
165 (47,2)
90 (25,7)

88 (25,2)
145 (41,5)
116 (33,3)

20,0
30,7
26,2

243
30,4
36,7

26,8
429
28,7
31,7
316

252
316

20,0
30,3

1

227
255
40,5

0,266°

0,099¢

0,010°

0,863°

0,1332

0,019®

0,0092

#Valor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcoes.
®Valor p para teste de tendéncia linear. *N&o houve registro de indigenas em 2017 e em 2022 foi registrado um auto relato.



Tabela 4 - Distribuicado da amostra e prevaléncia de ma qualidade e privacdo de sono de acordo com as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ocupacional, comportamentais e
de saude de mulheres trabalhadoras no Sul do Brasil, 2017 (n = 346) e 2022 (n=450).

Ma qualidade e privagao p-valor Ma qualidade e privagao p-valor
2017 de sono (Score >5) 2022 de sono (Score >5)
Variavel n (%) % n (%)
Idade (anos) 0,149= 0,202®
18a 30 118 (33,7) 59,8 165 (36,5) 733
31a40 118 (33,7) 63,8 153 (33,8) 64,1
41 ou mais 114 (32,6) 513 134 (29,7) 68,2
Cor da Pele 0,388* 0,090*
Amarela/Oriental 4(1,2) 25,0 5(1,1) 20
Branca 243 (69,6) 59,2 315 (69,7) 68,2
Indigena - - - 1(0,2) 100
Parda/Preta 102 (29,2) 584 131 (29,0) 715
Cor da Pele 0,407# 0,405%
Branca 243 (69,6) 59,2 315 (69,7) 68,1
Amarela/Indiaena/Oriental/Parda/Preta 106 (30,4) 571 137 (30,3) 69,8
Situagao Conjugal 0,094= 0,484+=
Sem companheiro(a) 156 (44,6) 62,6 233 (51,6) 69
Com companheiro(a) 194 (55,4) 55,0 219 (48,4) 68,4
Escolaridade 0,819° 0,351°
Fundamental completo/Incompleto 53(15,2) 60,4 34 (7,5) 79,4
Médio completo/Incompleto 264 (75,4) 575 243 (53,8) 68,5
Técnico/Superior 33 (9,4) 62,5 175 (38,7) 66,9
Renda Familiar (salarios minimos) 0,905° 0,460°
<3 91 (26,1) 58,2 220 (48,7) 67,1
4a5b 139 (39,8) 59,6 150 (33,2) 72,5
>6 119 (34,1) 56,8 82 (18,1) 65,9
Atividade Fisica de Lazer 0,531¢ 0,003=
Fisicamente ativa 88 (25,1) 58,6 128 (28,3) 58,6
Inativa 262 (74,9) 58,3 324 (71,7) 72,7
Numero de Refeigoes Diarias <0,001%° 0,024=
<3 129 (36,9) 716 195 (43,1) 739
24 221 (63,1) 50,7 257 (56,9) 64,7
Horas de Sono <0,001*° <0,001°®
<5 67 (19,1) 934 110 (24,4) 955
>5 283 (80,9) 50,0 340 (75,6) 60
Horas de Sono <0,001% <0,001%
<6 125 (35,7) 75,8 224 (49,8) 86,6
>6 225 (64,3) 486 226 (50,2) 50,9
Uso de medicamentos para dormir <0,001%° <0,001°
Néo 319 (91,1) 549 404 (89,4) 65,2
Sim 31(8,9) 93,5 48 (10,6) 97,9
Habito tabagista 0,413¢ 0,009¢
Nunca fumou 260 (74,3) 57,0 342 (75,7) 67,6
Ex fumante 66 (18,9) 65,6 75 (16,6) 64
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Fumante 24 (6,8)
Ciclos Menstruais

Ciclos normais/irregulares 257 (73,4)

Nao menstrua 93 (26,6)
Paridade

Nenhuma gestacgao 105 (30,0)

Uma gestacao 115 (32,9)

Duas ou mais gestacoes 130 (37,1)
Turno de Trabalho

Dia 273 (78,0)

Noite 77 (22,0)
Tempo de atuagdo no turno

<3 anos -

4-6 anos -

>6 anos -
Auto percepgao de saude

Excelente/Muito Boa 81(23,1)

Boa 163 (46,6)

Razoavel/Ruim 106 (30,3)

Influéncia da pandemia de COVID-19
Nao prejudicou -
Prejudicou pouco -
Prejudicou muito -

542
571
62,0

62,5
50,4
62,0

542
733

37,0
62,5
68,6

0,246=

0,113°

0,002=

<0,001°

35(7,7)

328 (72,6)
124 (27,4)

168 (37,2)
130 (28,8)
153 (33,8)

353 (78,1)
99 (21,9)

259 (57,4)
52 (11,5)
140 (31,1)

117 (25,9)
213 (47,1)
122 (27)

124 (27 4)
184 (40,7)
143 (31,6)

91.4
74
66,7

63,5
71,3
71,9

65
81,8
69,7
61,5

71

53,5
67,1
86

62,3
723
69,9

0,083=

0,294°

<0,001°

0,454°

<0,001°

0,126=

#Valor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcoes

Valor p para teste de tendéncia linear. *Nao houve registro de indigenas em 2017 e em 2022 foi registrado um auto relato.



Tabela 5 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de obesidade de acordo com as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ocupacionais, comportamentais e de salde de
mulheres trabalhadoras no Sul do Brasil, 2017 (n = 350) e 2022 (n=450).
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Obesidade p-valor Obesidade p-valor
2017 (IMC>30kg/m?) 2022 (IMC>30kg/m?)
Variavel n (%) % n (%) %
Idade (anos) <0,001= 0,023=
18a30 118 (33,7) 178 165 (36,5) 23,0
31a40 118 (33,7) 415 153 (33,8) 355
41 ou mais 114 (32,6) 28,1 134 (29,7) 353
Cor da Pele 0,330¢ 0,231#
Amarela/Oriental 4(1,1) 0 5(1,1) 60,0
:?»rj,nca 243 (69,6) 284 315(69,7) 30,2
ndigena 0 0 1(0,2) 100
Parda/Preta 102 (29,2) 323 131 (29,0) 31,0
Cor da Pele 0,347° 0,343¢
Branca 243 (69,6) 284 315 (69,7) 30,2
Amarela/Indinenal/Oriental/Parda/Prata 106 (30,4) 31 ,1 137 (30,3) 32,6
Situagao Conjugal 0,079+ 0,022=
Sem companheiro(a) 156 (44,6) 250 233 (51,6) 264
Com companheiro(a) 194 (55,4) 325 219 (48,4) 35,6
Escolaridade 0,574° 0,380°
Fundamental completo/Incompleto 53 (15,1) 30,2 34 (7,5) 375
Médio completo/Incompleto 264 (75,4) 299 243 (53,8) 32,5
Técnico/Superior 33(9,4) 212 175 (38,7) 274
Renda Familiar (salarios minimos) 0,323° 0,018°
<3 91 (26,1) 231 220 (48,7) 36,2
4ab 139 (39,8) 316 150 (33,2) 293
>6 119 (34,1) 311 82 (18,1) 19,5
Atividade Fisica de Lazer 0,381#= 0,019¢
Fisicamente ativa 88 (25,1) 273 128 (28,3) 234
Inativa 262 (74,9) 298 324 (71,7) 339
Numero de Refeigoes Diarias 0,015¢ 0,007 ¢
<3 129 (36,9) 364 195 (43,1) 37,3
>4 221 (63,1) 249 257 (56,9) 26,0
Horas de Sono 0,004 ¢ 0,275¢
<5 67 (19,1) 433 110 (24,4) 333
>5 283 (80,9) 258 340 (75,6) 29,7
Horas de Sono 0,024¢ 0,167°

<6 125 (35,7) 36,0 124 (27,6) 29,1
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>6

Uso de medicamentos para dormir

Nao
Sim
Habito tabagista
Nunca fumou
Ex fumante
Fumante
Ciclos Menstruais
Ciclos normais/irregulares
Nao menstrua
Paridade
Nenhuma gestacao
Uma gestacao
Duas ou mais gestacoes
Turno de Trabalho
Dia
Noite
Tempo de atuagao no turno
<3 anos
4-6 anos
>6 anos
Mal dormidores (IP)
Auséncia
Presenca
Auto percepgio de saude
Excelente/Muito Boa
Boa
Razoavel/Ruim

Influéncia da pandemia de COVID-19

N&o prejudicou
Prejudicou pouco
Prejudicou muito

225 (64,3)

319 (91,1)
31(8,9)

260 (74,3)
66 (18,9)
24 (6,8)

257 (73,4)
93 (26,6)

105 (30,0)
115 (32,9)
130 (37,1)

273 (78,0)
77 (22,0)

144 (41,6)
202 (58,4)

81(23,1)
163 (46,6)
106 (30,3)

253

295
258

28,8
379
83

27,6
333

219
296
346

26,0
40,3

257
31,2

185
25,8
424

0,422¢

0,024=

0,182=

0,102 @

0,0122

0,161

<0,001°

326 (72,4)

404 (89,4)
48 (10,6)

342 (75,7)
75 (16.6)
35 (7,7)

328 (72,6)
124 (27.4)

168 (37,2)
130 (28,8)
153 (33,8)

353 (78,1)
99 (21,9)

259 (57,4)
52 (11,5)
140 (31,1)

141 (31,3)
309 (68,7)

117 (25,9)
213 (47,1)
122 (27)

124 (27 4)
184 (40,7)
143 (31,6)

34,3
29,8
39,6

31,3
33,3

’

212

321
27,6

25,6
33,9
34,4
28,1
412

29,0
314

’

33,8

255
32,9

222
311

’

38,4

26,0
27,9

’

39,2

»

0,114

0,431

0,213=

0,1632

0,010

0,603°

0,071

0,021#

0,035=

#Valor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcoes.
bValor p para teste de tendéncia linear. *N&o houve registro de indigenas em 2017 e em 2022 foi registrado um auto relato.



Tabela 6 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de obesidade e de <5 horas de sono com ou sem
uso de medicamento de acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondémicas,
ocupacionais, comportamentais e de saude de mulheres trabalhadoras no Sul do Brasil, 2017
(N=399) e 2022 (N=399).

Obesidade <5 horas de sono com ou sem uso de
(IMC>30kg/m?) medicamento
2017 2022 2017 2022 2017 2022

Variavel n (%) n (%) p-valor® n (%) n (%) p-valor® n (%) n (%) p-valor®
Idade (anos) 0,090

18a30 133(33,2) 160 (40,1) 25(18,8)  37(23,1) 0,015 26 (20,0) 36 (22,5) 0,322

31a40 136 (34,3) 132(33,1) 53(39,0) 46(34,9) 0,128 55 (40,4) 37 (28,0) 0,012

41 ou mais 130 (32,5) 107 (26,8) 37(285) 39(365) 0,772 29 (22,3) 24 (22,4) 0,982
Cor da Pele* 0,444

Branca 269 (67,7) 281(704) 73(27,1) 83(295) 0,276 72 (26,8) 64 (22,8) 0,654

Negra 129 (32,3) 118(29,6) 42(326) 39(33,1) 0,496 38(29,5) 33(28,0) 0,226
Situacao Conjugal 0,026

Sem companheiro(a) 179 (45,0) 210 (52,6) 46 (257) 51(24,3) 0,155 52 (29,1) 52 (24,8) 0,581

Com companheiro(a) 220 (55,0) 189 (47,4) 69 (314) 71(376) 0,530 58 (26,4) 45(23,8) 0,298
Escolaridade <0,001

Fundamental completo/Incompleto 59 (14,8) 25 (6,3) 19(322)  10(40,0) 0,827 15 (25,4) 10 (40,0) 0,609

Médio completo/Incompleto 305 (76,5) 208 (52,1) 89(29,2) 68(327) 0,308 88 (28,9) 54 (26,0) 0,278

Técnico/Superior 35(8,7) 166 (41,6) 7(20,0) 44 (265) 0,431 7(20,0) 33(19,9) 0,684
Renda Familiar per capita <0,001

<1 salario minimo 144 (36,3) 155(38,9) 43(299) 57(36,8) 0,693 52 (36,1) 40 (25,8) 0,071

1 a 2 salarios minimos 211(52,7) 161 (40,3) 63(29,9) 43(267) 0,467 50 (23,7) 45 (28,0) 0,599

>2 salrios minimos 44(110) 83(20,8) 9(205) 22(26,5) 0,075 8(182) 12 (14,5) 0,310
Atividade Fisica Semanal (IPAQ) 0,305

>150 minutos 96 (24,0) 117 (29,3) 26 (27,1)  30(258) 0,421 29(30,2) 27 (23,1) 0,093

<150 minutos 303 (76,0) 282 (70,7) 89(294) 92(326) 0,273 81(26,7) 70 (24,8) 0,905
Numero de Refei¢oes Diarias 0,141

<3 249 (62,3) 229 (57,4) 62(24,9) 58(2573) 0,245 63 (25,3) 39(17,0) 0,908

24 150 (37,7) 170 (42,6) 53(353) 64(37,7) 0,571 47 (31,3) 58 (34,1) 0,113
Habito tabagista 0,671

Nunca fumou 296 (74,2) 308 (77,2) 83(28,0) 95(30,8) 0,828 79 (26,7) 65 (23,4) 0,525

Ex fumante 72(180) 65(16,3) 27 (375) 22(33,9) 1,000 22 (30,6) 21(26,3) 0,912

Fumante 31(7,8) 26 (6,5) 5(16,1) 5(19,2) 0,127 9(29,0) 11(26,8) 0,093
Consumo de bebida alcodlica semanal <0,001

Nao 269 (67,5) 278 (69,7) 82(30,5) 85(30,6) 0,989 72 (26,8) 65 (23,4) 0,361

1 vez por semana 111 (27,8) 80 (20,0) 26 (234) 30(37,5) 0,035 36 (32,4) 21(26,3) 0,357

2 vezes ou mais na semana 19 (4,7) 41(10,3) 7(36,8) 7(17,1) 0,092 2(10,5) 11(26,8) 0,154
Paridade 0,024

Nenhuma gestagdo 119 (29,8) 155(38,9) 27(22,7) 40(258) 0,552 29 (24,4) 29 (18,7) 0,256

Uma gestagio 131(32,7) 113(284) 37(282) 36(31,9) 0,539 35(26,7) 30 (26,6) 0,976

Duas ou mais gestagdes 149 (37,5) 130(327) 51(34,2) 46(354) 0,863 46 (30,9) 38(29,2) 0,766
Turno de Trabalho 0,354

Diurno 307 (77,0) 319 (79,9) 79 (25,7) 88 (27,6) 0,146 59 (19,2) 48 (15,1) 0,216

Noturno 92(230)  80(20,1) 36(39,1)  34(425) 0,153 51 (55,4) 49 (61,3) <0,001

@Valor p para teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgées entre 2017 e 2022.

"A categoria outras refere-se as mulheres auto referidas como amarela, indigena, parda e negra. Ressalta-se que nao
houveram registros de indigenas em 2017 e em 2022 foi registrado um auto relato.
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