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RESUMO

Na Ultima década houve um aumento no ndmero de estudos associando o estado
antropométrico e a insuficiéncia de vitamina D, sendo que a obesidade e a deficiéncia de
vitamina D foram identificadas como os principais problemas de satde publica em todo
0 mundo. Estudos também tém demonstrado que o trabalho em turnos reduz a exposicéo
solar, contribuindo para a diminuigdo dos niveis de vitamina D. Além disso, o trabalho
em turnos também contribui para 0 aumento do apetite e ganho de peso. Dentro desse
contexto, o presente estudo visa verificar a associacdo entre vitamina D, parametros
antropométricos e exposicdo solar em trabalhadores de turno alternante de uma
mineradora da Regido dos Inconfidentes. A populacdo do estudo foi composta por
trabalhadores do sexo masculino, que trabalhavam em regime de turnos alternantes de 6
horas seguido de 12 horas de descanso, no cargo de operadores de maguinas
(automatizadas e climatizadas). Para tanto, foram coletados dados antropométricos,
amostras de sangue para testes bioquimicos e aplicados questionarios sociodemograficos.
Observou-se que, 19,7% dos individuos apresentaram deficiéncia de vitamina D, a
prevaléncia de obesidade (IMC > 30.0 kg/m2) foi 20,6% e de sobrepeso (IMC > 25.0
kg/m2) foi 51,1%. Além disso, 68,4% apresentaram obesidade central (PC > 90 cm)
quando classificados pelo perimetro da cintura e 78% obtiveram RCEst alterada (RCEst
> 0,5). Com relacgdo ao percentual de gordura corporal, 36,5% apresentaram excesso de
gordura corporal (GC >25%). Ademais, foi encontrada associacao entre a deficiéncia de
vitamina D e a obesidade através dos parametros IMC, PC, %GC e %GV. Esta associacao
foi independente de fatores de confusdo como exposicao solar, cor e tempo de trabalho
em turno. O trabalho em turnos modifica a rotina e os habitos de vida dos trabalhadores,
e esses fatores em conjunto e em longo prazo podem acarretar alteracdes metabolicas
prejudiciais a salde desses individuos que devem ter suas causas e efeitos melhor

elucidadas através de estudos longitudinais.

Palavras-chave: vitamina D, obesidade, trabalho em turnos.



ABSTRACT

In the last decade, there has been an increase in the number of studies associated with
anthropometric status and vitamin D insufficiency, with obesity and vitamin D deficiency
being identified as the main public health problems worldwide. Studies have also shown
that shift work reduces sun exposure, contributing to a decrease in vitamin D levels. In
addition, shift work also helps to increase appetite and weight gain. Within this context,
the present study aims to verify an association between vitamin D, anthropometric
parameters and sun exposure in alternative shift workers at a mining company in the
Region of the Inconfidentes. The study population consisted of male workers, who
worked on alternate 6-hour shifts followed by 12 hours of rest, with no load from machine
operators (automated and air-conditioned). For that, anthropometric data, blood samples
for biochemical tests and sociodemographic questionnaires were collected. It was
observed that 19.7% of individuals with vitamin D deficiency, with a prevalence of
obesity (BMI> 30.0 kg / m2), were 20.6% and overweight (BMI> 25.0 kg / m2) was
51.1%. In addition, 68.4% had central obesity (BW> 90 cm) when classified by waist
circumference and 78% had altered RSTst (RSTst> 0.5). Regarding the percentage of
body fat, 36.5% had excess body fat (CG> 25%). In addition, an association was found
between vitamin D deficiency and obesity through the parameters BMI, CP,% BG and%
GV. This association was independent of confounding factors such as sun exposure, color
and working time in the shift. Shift work changes the routine and life habits of workers,
and these factors together and in the long run can lead to metabolic changes harmful to
the health of those who have these causes and effects better elucidated through

longitudinal studies.

Keywords: vitamin D, obesity, shift work.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma enfermidade cronica e complexa, de origem multifatorial,
caracterizada por um acimulo excessivo de gordura corporal. A ligagdo entre obesidade, mau
estado de satde e mortalidade esta bem estabelecida, uma vez que aumenta a probabilidade de
diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca coronéria, acidente vascular cerebral, certos tipos de
cancer, apneia obstrutiva do sono e osteoartrite (WHO, 2014). Atualmente, a obesidade tem
sido considerada a mais importante desordem nutricional devido ao aumento da sua incidéncia
em todo o mundo (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia mundial de
obesidade quase dobrou nos 34 anos entre 1980 e 2014. Em 2014, 39% dos adultos
apresentavam sobrepeso e 11% dos homens e 15% das mulheres eram obesos. Desta forma,
mais de meio bilhdo de adultos em todo o mundo séo classificados como obesos (WHO, 2014).
No Brasil, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 55,7% da populacéo brasileira possuia sobrepeso (IMC >
25 kg/m?), sendo que 19,8% era considerada obesa (IMC > 30 kg/m?) (BRASIL, 2019).

Na ultima década houve um aumento no nimero de estudos associando o estado
antropométrico e a insuficiéncia de vitamina D, sendo que a obesidade e a deficiéncia de
vitamina D foram identificadas como os principais problemas de salde publica em todo o
mundo (PEREIRA-SANTOS et al., 2015). Em revisdo sistematica da literatura realizada em
2014, 88,1% dos estudos apresentaram valores médios de vitamina D abaixo de 75nmol/L (30
ng/ml), sendo que 37,3% destes obtiveram valores abaixo de 50nmol/L (20 ng/ml) e 6,7%
abaixo de 25nmol/L (10 ng/ml) (HILGER et al., 2014).

Tém-se bem pactuadas as fungdes da vitamina D na fisiologia 6ssea, contudo suas
demais fungdes merecem atencdo, uma vez que sdo entrepostas pelo seu receptor (VDR-
Receptor de vitamina D), que existe em quase todas as células do corpo humano (CASTRO,
2011). Além disso, a vitamina D é uma vitamina lipossollvel, sendo o tecido adiposo seu
principal local de armazenamento, o qual também expressa o VDR e enzimas envolvidas no
metabolismo da vitamina D (ABBAS, 2017). Portanto, existem estudos que evidenciam
associacdo inversa entre a adiposidade corporal e 0s niveis séricos de vitamina D
(ALEFISHAT; FARHA, 2016; WALSH et al., 2016).



Ademais, 0s baixos niveis de vitamina D também apresentam relacdo com a jornada de
trabalho. Estudos na literatura indicam que trabalhadores de turno possuem maior risco para
deficiéncia de vitamina D, devido a diminuicdo da exposicdo ao sol (AZIZI et al., 2009;
COPPETA; PAPA; MAGRINI, 2018; SOWAH et al., 2017).

Visto que a obesidade e a deficiéncia de vitamina D sdo consideradas hoje como
epidemias mundiais levando prejuizos a saude de milhares de pessoas, faz-se necessaria a
melhor investigacao da associagdo entre esses agravos. Portanto, o presente estudo visa elucidar

a relacdo dos niveis de vitamina D com a adiposidade corporal nesse grupo de trabalhadores.



2. REFERENCIAL TEORICO

A vitamina D é considerada um pré-hormdnio segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2018). Esse termo denomina um grupo de moléculas
que sdo derivadas da sua sintese na pele pela acdo da radiacéo ultra-violeta B (UVB) da luz
solar sobre o 7-deidrocolesterol (7-DHC) e conectadas a partir de uma cascata de reacfes do
metabolismo humano (CASTRO, 2011). Cerca de 80% a 90% da vitamina D presente no corpo
humano é proveniente da sintese enddgena e apenas 10 a 20% dela é fornecida pela dieta
(HOLICK, 2004).

O processo da sintese enddgena de vitamina D comeca nas camadas profundas da
epiderme, especificamente na camada bilipidica das membranas celulares, onde o precursor 7-
DHC se encontra. Para que a ativacdo da vitamina D tenha inicio, € necessario que a pele seja
exposta diretamente a luz solar, mais precisamente a radiacdo UVB (CASTRO, 2011). Apés a
sintese cutanea, a vitamina D entra na corrente sanguinea unida a proteina ligante da vitamina
D (DBP) e é transportada para o figado. No figado, ocorre a primeira hidroxilagdo para a
25(0OH)D, que sera secretada no plasma. Nos rins, a 25(OH)D € metabolizada pela enzima 25-
hidroxivitamina D la-hidroxilase (CYP27B1), formando o metabdlito ativo 10,25(OH). Ds
(MAEDA, 2014).

A forma ativa 1a,25(OH). Ds também chamada de calcitriol € mais conhecida por
possuir importantes fungdes como regulacdo da fisiologia osteomineral, principalmente do
metabolismo do célcio. Entretanto, essa vitamina também estd envolvida na homeostase de
outros processos celulares vitais, entre eles a diferenciacdo e proliferacdo celular, sistema
imune, secrecdo hormonal e em vérias doencas cronicas nao transmissiveis (RAFAELLI et al.,
2015; SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009). Portanto, a deficiéncia de vitamina D esta
relacionada essencialmente com o raquitismo e a osteomalécia, porém, recentemente tem-se
investigado sua associacdo com as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
diabetes melito (DM), a hipertensao arterial (HA) e a obesidade (RUIZ et al., 2014).

Em uma reviséo sistematica da literatura realizada por Hilger e colaboradores foram
identificados 195 estudos conduzidos em 44 paises totalizando mais de 168.000 participantes.
Nessa pesquisa, a média dos niveis de vitamina D na populagéo variou consideravelmente entre
os estudos, sendo que 37,3% dos estudos relataram valores abaixo de 50 nmol/L (20 ng/dL)
(HILGER et al., 2014). No Brasil, a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D foi de 28,16% e
de insuficiéncia, 45,26%, segundo metanalise executada em 2018 (PEREIRA-SANTOS et al.,
2019).



As deficiéncias vitaminicas tém a obesidade como um importante fator de risco
(MAGGI et al., 2015). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o sobrepeso e
a obesidade estdo relacionados ao acumulo excessivo ou anormal de gordura que podem
prejudicar a saude. Esta compde um problema epidemioldgico mundial e atualmente € o quinto
maior fator de risco para mortalidade. Em 2016, 39% dos adultos com 18 anos ou mais estavam
acima do peso e 13% eram obesos (WHO, 2018). No Brasil, houve um aumento na prevaléncia
da obesidade de 67,8% de 2006 para 2018, e também verificou-se crescimento consideravel de
excesso de peso entre a populacédo brasileira havendo um aumento de 30,8% nos ultimos treze
anos (BRASIL, 2019).

Segundo uma revisdo sisteméatica e meta-analise realizada por Pereira-Santos e
colaboradores (2015) que investigou a associacdo entre obesidade e vitamina D, foi observado
que a prevaléncia da deficiéncia de vitamina D foi 35% maior em individuos obesos em
comparagdo ao grupo eutréfico e 24% maior em individuos com sobrepeso (PEREIRA-
SANTOS et al., 2015). Pesquisas recentes demonstraram que a vitamina D3 é ativa nos
adipdcitos, interagindo com receptores de membrana, moléculas adaptadoras, fosfatases e
proteinas coreguladoras nucleares. Por consequéncia, participa do controle da expressao génica
e da sinalizacdo celular destas (RYYNANEN et al., 2014).

Um dos parametros para o diagnostico do estado nutricional de adultos € realizado por
meio do indice de massa corporal (IMC), que € obtido pela divisdo do peso (kg), pela altura (m)
ao quadrado. O excesso de peso é diagnosticado quando o IMC apresenta valor igual ou superior
a 25 kg/mz, ja a obesidade ¢ definida pelo valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m2, de acordo
com a classificagdo da OMS (WHO, 2000). O IMC é um bom indicador, mas ndo é totalmente
correlacionado com a gordura corporal posto que ndo diferencia massa magra de massa gorda,
e ndo mostra, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal (ABESO, 2009).

Diferentes métodos podem ser utilizados para avaliar a distribui¢do de gordura corporal,
como a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, as quais apresentam grande
precisdo quantificando a gordura visceral diretamente, porém apresentam alto custo e
demandam maior treinamento dos avaliadores, alem da exposi¢do a radiacdo promovida pela
tomografia (PEREIRA et al., 2015). Ja a bioimpedancia é um método portatil mais acessivel e
que tem sido considerada valida e segura para avaliar a massa de gordura corporal e sua
distribuicdo em condigdes constantes. A unido entre métodos que avaliam a massa corporal e a

distribuicdo de gordura é a melhor forma de realizar essa avaliagdo clinica. A associac¢do do



IMC com a medida da circunferéncia da cintura oferece uma forma de andlise de risco e
favorece a minimizacédo dos limitantes de cada método isolado (ABESO, 2009).

A ativacdo da vitamina D depende da exposicéo da pele a a luz solar, mais precisamente
a radiacdo UVB. Desse modo, os niveis de vitamina D produzidos na pele dependem de varios
fatores como a latitude, a estacéo do ano, cor da pele, habitos alimentares e de vestimenta, assim
como a genética, dificultando assim uma determinacdo melhor do tempo de exposi¢do e
proporcdo do corpo exposto que seriam suficientes para sintese desta vitamina (CASTRO,
2011).

Outro fator que influencia na ativacdo da vitamina D enddgena é a quantidade de
melanina presente na pele. A melanina diminui a disponibilidade de fotons para a fotdlise do 7-
DHC. Estudos mostram que, apesar de possuirem a mesma capacidade de sintese de vitamina
D, individuos negros apresentaram menores concentragdes de 10,25(OH). D; em comparagao
a caucasianos, sendo assim, dependem de mais tempo de exposi¢do solar para a sintese de
vitamina D (CASTRO, 2011).

Além disso, fatores que diminuem a exposi¢cdo solar, de modo geral, prejudicam a
sintese de vitamina D, sendo assim, o tipo de rotina de trabalho do individuo pode ser
considerado um desses fatores. Segundo Rodrigues (1998) o trabalho tradicional ocorre a luz
do dia, entre 6h e 18h, durando cerca de 8h por dia, de segunda a sexta, sendo que o trabalho
em turnos pode ser definido como toda atividade laboral que acontece fora do periodo de
trabalho tradicional (RODRIGUES, 1998). Como a sintese de vitamina D é altamente
dependente da luz solar, pode-se esperar que fatores e condi¢Bes associados a diminui¢do do
tempo gasto ao ar livre tenham um impacto adverso na producdo da vitamina D. Em revisdo
sistematica realizada por Sowah e colaboradores, em comparagcdo com trabalhadores externos,
os trabalhadores internos apresentaram niveis mais baixos de vitamina D (SOWAH et al.,
2017).

Alguns estudos também observaram associagao entre o trabalho em turnos e um maior
risco de desenvolvimento de obesidade, doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2
(PEPLONSKA; BUKOWSKA,; SOBALA, 2015; RAMIN et al., 2015). Esse tipo de atividade
laboral leva a uma desregulacdo do sono, alterando também as refei¢cdes, podendo levar a
alteracdes no ritmo circadiano, o qual é sincronizado pelo ciclo dia e noite e pelo ciclo
jejum/alimentacdo (JOHNSTON, et al., 2016).

Outro fator que influi € a maior exposic¢éo a luz artificial durante a noite, uma vez que,

a médio prazo, pode incitar alteragcbes no sono, desequilibrios hormonais e desregulagdo do



ritmo biolégico (ULHOA et al., 2015). Essa dessincronizagio provocada pelo trabalho de turno
é capaz de controlar alguns aspectos da fisiologia humana, como a secre¢do de leptina e grelina,
horménios responsaveis por regular o comportamento alimentar (DEPNER; STOTHARD;
WRIGHT, 2014). A leptina € um hormonio liberado durante a alimentacéo, capaz de regular a
saciedade, j& a grelina é secretada durante o intervalo das refeicdes, instigando a fome (ULHOA
et al., 2015). Entretanto, estudos comprovam que, por acdo das alteracfes nos horarios das
refeicbes, em trabalhadores de turno existe um desequilibrio dos pardmetros de secrecéo
hormonais, havendo diminui¢édo dos niveis de leptina e enfraguecimento da supressao de grelina
depois das refei¢des, auxiliando no aumento do apetite e ganho de peso (CRISPIM et al., 2011,
SCHIAVO-CARDOZO et al., 2013; MCHILL et al., 2014; JAMES et al., 2017).

Em vista disso, a obesidade e a deficiéncia de vitamina D sdo consideradas hoje como
epidemias mundiais levando prejuizos a satde de milhares de pessoas, faz-se necessaria melhor
investigacdo da associacdo entre esses agravos. Portanto, o presente estudo visa elucidar a
relacdo dos niveis de vitamina D com a adiposidade corporal nesse grupo de trabalhadores.



3. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, diversos estudos tém demonstrado um aumento da prevaléncia tanto
de deficiéncia de vitamina D quanto de obesidade. Também se sabe da associacdo entre esses
fatores, porém uma relacdo de causalidade ainda ndo foi definida. Estudos também tem
demonstrado que o trabalho em turnos tem capacidade de influenciar diminuindo a exposigéo
solar, contribuindo para a diminuigdo dos niveis de vitamina D. Além disso, o trabalho em
turnos também contribui para 0 aumento do apetite e ganho de peso.

Portanto, este trabalho tem o propdsito de tentar elucidar melhor essas associagdes, visto
que os estudos nessa populacdo ainda sdo escassos, além de serem necessarios para
identificacdo dos possiveis riscos a salde associados desse tipo de atividade laboral.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre vitamina D, pardmetros antropometricos e exposicao solar em

trabalhadores de turno alternante de uma mineradora da Regido dos Inconfidentes.

4.2. Objetivos especificos

Para os trabalhadores de turno da regido dos Inconfidentes:

e Caracterizar a populacdo quanto as varidveis sociodemogréficas;

e Auvaliar os parametros antropométricos, niveis de vitamina D e exposicdo solar;

e Avaliar a correlacdo dos parametros antropométricos e exposi¢ao solar com os niveis de

vitamina D.



5. METODOLOGIA

5.1. Desenho e Populagéo do Estudo

O presente estudo esté inserido no Ensaio clinico randomizado, mascarado, placebo
controlado para avaliar a suplementacdo de vitamina D na reducdo dos fatores de risco
bioguimicos e de composicéo corporal relacionados com a fadiga, doencas cardiovasculares e
cognicdo. Este foi realizado em trabalhadores de uma empresa de extracdo de minério de ferro
da regido dos Inconfidentes, Minas Gerais.

A populacdo do estudo foi composta por trabalhadores do sexo masculino, que
trabalhavam em regime de turnos alternantes de 6 horas seguido de 12 horas de descanso, no
cargo de operadores de maquinas (automatizadas e climatizadas). A atividade era realizada
pelos operadores que foram divididos em grupos, da letra “A” a “E”, os quais se revezavam
entre os turnos e as folgas. Cada grupo trabalhava nesse ciclo de turnos por quatro dias e depois
tinham um repouso de 36 horas, realizando um revezamento decrescente que comecava pelo
quarto turno de trabalho (19h00min as 01h00min hora). Os turnos eram subdivididos em quatro:
01h00min as 07h00min; 07h00min as 13h00min; 13h00min as 19h00min e 19h00min as
01h00min.

Foram selecionados aqueles individuos que participaram do Projeto Manejo da Fadiga
no ano de 2015. Somente os participantes que realizaram a coleta de sangue e dados
antropométricos e de composi¢do corporal foram incluidos no estudo. Sendo assim, a amostra
inicial continha 594 individuos do sexo masculino com dados sobre os niveis de vitamina D
coletados. Desses, houve perda de 148 (24,92%) trabalhadores devido a coleta de sangue,
questionario sociodemogréafico, medidas antropométricas e/ou de bioimpedancia incompletos,
totalizando 446 individuos.

5.2. Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sociodemogréaficas investigadas foram estado civil, escolaridade, cor da
pele autodeclarada e tempo de trabalho por turnos. O estado civil foi estratificado em: casado
ou unido estavel; solteiro ou separado; e outros. A cor da pele autodeclarada foi categorizada
em branco e ndo branco. A escolaridade foi dividida em 1° grau completo ou incompleto; 2°
grau completo ou incompleto; técnico; e superior completo ou incompleto. O tempo de trabalho

por turnos foi medido em meses.



5.3. Variaveis Exposicéo Solar

Quanto a exposicdo solar foram investigados o uso de filtro solar e o horério de

exposicéao ao sol atraves da aplicacdo de um questionario.

5.4. Deficiéncia de Vitamina D

A analise de vitamina D sérica foi realizado a partir do método de quimioluminescéncia
com kit comercial da Beckman Coulter® (Beckman Coulter, Fullerton, California, USA). A
vitamina D (25(OH)D) foi classificada de acordo com Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM), em 2018, no qual estabelece que niveis séricos de 25(OH)D menores

ou iguais a 20 ng/ml sdo deficientes e maiores que 20 ng/ml sdo desejaveis (SBEM, 2018).

5.5. Avaliacdo Antropométrica

As medidas e indices antropométricos investigados foram estatura, peso, perimetro da
cintura, indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-estatura (RCEst), e medidas de

adiposidade corporal.

5.5.1. ESTATURA

A estatura foi aferida pelo estadibmetro de plataforma marca Alturexata® com escala
em centimetros e precisao de 1 milimetro. A afericéo foi realizada com o individuo em posicéo
ereta, descalco, com os bracos estendidos ao longo do corpo, pés unidos, e cabega, gluteos,
ombros e calcanhares encostados a haste vertical do estadiébmetro. A cabeca ereta, com os olhos

fixos a frente (plano de Frankfurt), e sem adornos na cabeca.

5.5.2. PESO

O peso foi aferido na balanca portatil marca TANITA® modelo BC554, com capacidade
méaxima de 150 kg e precisdo de 0,1kg. O individuo estava em pé, descal¢os, com 0s pés
afastados, no centro da plataforma, em posicdo anatdbmica, postura ereta e com o olhar num
ponto fixo a sua frente, sem adornos metélicos e com 0 minimo de roupas possivel, conforme
preconizado por Lohman e colaboradores (1998). Todos foram orientados a esvaziarem a
bexiga antes da medicdo. (LOHMAN et al., 1998)
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55.3. PERIMETRO DA CINTURA (PC)

O perimetro da cintura (PC) foi mensurado em triplicata com fita métrica simples e
inelastica, com o individuo em posicao ereta, abdémen relaxado, bragos lateralmente ao corpo,
pés unidos e peso igualmente distribuido para os dois membros inferiores. A marcacao foi
realizada no ponto médio entre a crista iliaca e o ultimo arco costal (WHO, 2000). Foi solicitado
ao individuo que respirasse normalmente durante o procedimento a fim de prevenir contracéo
dos mdasculos pela respiracdo contida (WHO, 1995). Posteriormente, a fita métrica foi
posicionada horizontalmente ao redor do ponto médio e mantida de tal forma a permanecer
inerte para a realizagdo da leitura do perimetro no milimetro mais proximo. O perimetro da
cintura foi classificado de acordo com os valores recomendados pela International Diabetes
Federation (IDF, 2006). Os individuos foram considerados como portadores de obesidade

central quando o PC apresentar valores iguais ou superiores a 90 cm (IDF, 2006).

5.5.4. INDICES E RAZDOES

A partir das medidas antropométricas serdo calculados e classificados o indice de Massa
Corporal (IMC) e a Razdo Cintura Estatura (RCEst).

O IMC foi calculado através da férmula abaixo:

IMC = Peso (Kqg)
Estatura (M)?2

E foi classificado de acordo com o quadro 1:

Quadro 1: Classificacdo e pontos de corte utilizados para o IMC.

PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO
IMC < 18,5(Kg/M2) Baixo Peso
IMC > 18,5 E < 25(Kg/M2) Eutrofia

IMC > 25 E < 30(Kg/M2) Sobrepeso
IMC> 30(Kg/M2) Obesidade

Fonte: Organiza¢gdo Mundial da Salde
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A RCEst foi calculada através da formula abaixo:

RCEst = Perimetro Da Cintura (Cm)
Estatura (Cm)

E foi classificada de acordo com Browning e colaboradores, em 2010, de acordo com o

quadro 2:

Quadro 2: Classificacdo e pontos de corte utilizados para a RCEst.

PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO
RCEst < 0,50 Sem Risco Para Doencas Cardiovasculares
RCEst > 0,50 Com Risco Para Doencgas Cardiovasculares

Fonte: Browning, 2010

5.6. Composicdo Corporal

As medidas de composicdo corporal foram aferidas utilizando-se o monitor de
composic¢do corporal por impedancia bioelétrica tetrapolar na balanca portéatil marca TANITA®
modelo BC554, com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1kg. Foram avaliados dados
de percentual de gordura corporal total e gordura visceral.

Para a afericdo o individuo estava em posicdo ereta, descalgos, com os pés situados sobre
os dois eletrodos inferiores, segurando os dois eletrodos superiores, com os bragos estendidos e
afastados do tronco, com o olhar num ponto fixo a sua frente, com o minimo de roupas possivel,
sem se movimentar ou falar durante a medicdo. Também foi exigido jejum de 4 horas, bexiga
vazia, 0 minimo de vestimenta e sem adornos metalicos, ndo ter praticado nenhuma atividade
fisica vigorosa antes da avaliacdo. Todas essas orientacdes foram dadas anteriormente ao dia da
avaliacéo.

O percentual de gordura corporal total foi classificado como excesso de gordura corporal
de acordo com Lohman (1992) que considera risco de doencas associadas a obesidade nos valores
>25% para homens (LOHMAN, et al 1992).
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5.7. Questdes Eticas

Esta pesquisa atende aos critérios éticos para pesquisa com seres humanos e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto sob o n° 074/2011
(CAAE: 39682014.7.0000.5150) exposto no Anexo 1. Todos participantes foram informados
sobre o objetivo da pesquisa e seus direitos, assinaram e receberam uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual descreve sucintamente as etapas da pesquisa.

5.8. Analise Estatistica

Para a andlise estatistica inicialmente foi realizada uma avaliacéo de consisténcia para
verificar a coeréncia dos dados, presenca de erros de digitacdo ou auséncia de dados. Para
avaliacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Dados com
distribuicdo normal foram apresentados como média e desvio-padrdo e aqueles com
distribuicBes ndo normal, mediana e intervalo interquartil. As varidveis categdricas foram
apresentadas com valores de frequéncia absoluta (n) e relativa %.

Para verificar a associacdo da vitamina D e indices antropométricos de forma continua
foram realizados correlacbes de Pearson e Spearman para varidveis com distribuicdo
paramétrica, e ndo paramétrica, respectivamente. Para associacdo da hipovitaminose D e
variaveis desfecho continuas foi utilizado os testes teste T de Student ou ANOVA-one way, €
para variaveis com distribuicdo paramétrica e ndo paramétrica, Mann Whitney ou Kruskal
Wallis, respectivamente. Finalmente, para verificar a associacdo de duas variaveis categoricas

foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 446 trabalhadores de turno alternante do sexo masculino,
dos quais 84,8% relataram ser casados ou estar numa unido estavel, 74,7% possuiam 2° grau
completo ou incompleto e 71,6% se autodeclararam possuir cor da pele ndo branca (Tabela 1).
Todos os trabalhadores possuiam escala de trabalho em turnos alternantes de 36h, e com tempo
mediano total de trabalho em turnos de 120 meses, o0 equivalente a 10 anos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores em turnos alternantes da regido

dos Inconfidentes, MG, Brasil.

Variaveis Classificacéo n %
Estado civil Casado/unido estavel 379 84,8
Solteiro 54 12,1
Outros 14 3,1
Escolaridade 1° grau completo/incompleto 11 2,5
2° grau completo/incompleto 334 74,7
Técnico 71 15,9
Superior 31 6,9
Cor da pele Branca 127 28,4
Né&o Branca 320 71,6

Observou-se que, 19,7% dos individuos apresentaram deficiéncia de vitamina D (Tabela
2) e os outros 80,3% demonstraram niveis desejaveis. Baseado no IMC, a prevaléncia de
obesidade (IMC > 30.0 kg/m2) foi 20,6% e de sobrepeso (IMC > 25.0 kg/m2) foi 51,1%, e
apenas 28,3% dos trabalhadores apresentaram eutrofia (IMC > 18,5kg/m2 e < 25(Kg/M2)).
Além disso, 68,4% apresentaram obesidade central (PC > 90 cm) quando classificados pelo
perimetro da cintura e 78% obtiveram RCEst alterada (RCEst > 0,5). Com relacdo ao percentual

de gordura corporal, 36,5% apresentaram excesso de gordura corporal (GC >25%.).
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Tabela 2: Caracteristicas bioquimicas e antropométricas dos trabalhadores de turno alternante
da regido dos Inconfidentes, MG, Brasil.

Variaveis Classificacéo n %
Vitamina D Desejavel 358 80,3
Deficiente 88 19,7
IMC Eutrofia 126 283
Sobrepeso 228 51,1
Obesidade 92 20,6
PC Normal 141 31,6
Alterada 305 68,4
RCEst Normal 08 22,0
Alterada 348 78,0
%GC Normal 284 635
Alterada 163 36,5

Legenda: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst:

relacdo cintura-estatura; %GC: porcentagem de gordura corporal

A média dos niveis de vitamina D encontrados na populacédo total do presente estudo
foi 25,20 ng/ml (62,5 nmol/L - dados ndo mostrados), valor este similar ao encontrado em uma
meta-analise realizada no Brasil, onde a média de vitamina D encontrada nos estudos foi 67,65
nmol/L (27,6ng/ml) (PEREIRA-SANTOS et al., 2019). Em estudo realizado na Jordania, 0s
trabalhadores noturnos apresentaram niveis médios de 25(OH)D significativamente menores
(21 ng/ml) em comparagdo com os trabalhadores diurnos (28 ng/ml) (p= 0,003), com mais da
metade deles (55%) apresentando niveis deficientes de 250HD em comparacdo com 38%
dentro do grupo de trabalho diurno (ALEFISHAT; FARHA, 2016).
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Tabela 3: Associacao entre dados antropométricos e de composicao corporal com 0s niveis sericos

de vitamina D de trabalhadores de turno alternante da regido dos Inconfidentes, MG, Brasil.

Populacao Niveis Séricos de Vit. D
Variaveis Total ] o p-valor
(n=446) Desejavel (n=358) Deficiente (n=88)
IMC (kg/m2) 26,8 (24,8 — 29,5) 26,4 (24,6 — 28,9) 28,2 (25,8—40,0) <0,001
Eutrofia, n (%) 126 (28,3) 110 (30,7) 16 (18,2)
SObr(%%SO’ n 228 (51,1) 188 (52,5) 40 (45,5) <0,001
Obesidade, n
(%) 92 (20,6) 60 (16,8) 32(36,4)
PC (cm) 93,9 (87,8—-100,4)  93,3(87,1-99,2) 99,0 (91,2 -103,7)  <0,001
Normal, n (%) 141 (31,6) 123 (34,4) 18 (20,5)
0,012
Alterada, n '
(%) 305 (68,4) 235 (65,6) 70 (79,5)
RCEst 0,54 (0,50 - 0,58) 0,54 (0,50 - 0,57) 0,56 (0,52 - 0,59) 0,003
Normal, n (%) 98 (22,0) 85 (23,70) 13 (14,8)
Alterada, n 0,069
(%) 348 (78,0) 273 (76,3) 75 (85,2)
GC (%) 23,1 (19,5 - 26,6) 22,7 (19,0 — 26,2) 24,8 (21,7-28,1)  <0,001
Normal, n (%) 283 (63,5%) 237 (66,2) 46 (52,3)
< 0,001
Alterada, n 163 (36,5%) 121 (33.8) 42 (47,7)
(%)
GV (%) 8,0 (6,0-11,0) 8,0 (6,0 -10,0) 9,5(8,0-11,75) < 0,001

Legenda: Dados sdo mostrados como mediana e intervalo interquartil (p25-p75) para variaveis continuas, e n,
percentual (%) para variaveis categoricas. Realizado teste de Mann Whitney para variaveis continuas e qui2 de Pearson

para categoricas.

A mediana do IMC na populagéo total foi 26,76 kg/m2 sendo que os individuos com

hipovitaminose apresentaram valores de IMC maiores (IMC = 28,20 kg/m?) quando

comparados aos individuos com niveis desejaveis de vitamina D (IMC = 26,44 kg/m?), sendo

observada associagdo significativa (p < 0,001). Quanto ao IMC classificado, também foi

encontrada associacdo significativa (p < 0,001), sendo que dos individuos deficientes em

vitamina D, 36,4% apresentaram obesidade, 45,5% tinham sobrepeso e apenas 18,2% eram

eutroficos.
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Analisando os dados continuos, observou-se uma correlacdo inversa entre os niveis de
vitaminaD e 0 IMC (r=-0,179; p <0,001) (Figura 1). Sendo assim, conforme ha um aumento
dos niveis séricos de vitamina D, percebe-se uma diminui¢do do IMC, ou a medida que ha um
aumento no IMC observa-se uma reducdo dos niveis de vitamina D sérica. Entretanto, ndo é
possivel dizer que ha uma relacdo de causalidade entre as variaveis, devido ao delineamento do
estudo. Porém demonstra que existe uma associa¢do entre estas duas variaveis, achado este que
é consistente com o encontrado na literatura entre os niveis de vitamina D e obesidade.
(MCGILL et al., 2008; RUIZ et al., 2014).

Figura 1: Correlacdo entre niveis séricos de vitamina D (ng/ml) e IMC (kg/m2).

r=-0,179; p= 0,000
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Observou-se que em relacdo ao perimetro da cintura e vitamina D foi encontrada
associacgéo significativa (p < 0,001), sendo a mediana da populagéo de 93,85 cm valores estes
que sdo superiores a recomendacdo da IDF (2006). Ja os individuos deficientes em vitamina D
apresentaram valores ainda maiores do PC (98,98 cm). Referente ao perimetro da cintura,

classificado como alterado ou normal, foi significativa a associagdo com os niveis de vitamina
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D (p=0,012). Do total da populacao de trabalhadores 68,4% apresentaram alteracéo do PC, ja
os individuos com hipovitaminose demonstraram valores superiores de PC (79,5%) em
comparacdo a com niveis desejaveis de 25(0OH)D (65,6%) .

O PC também apresentou relacdo inversa significativa com os niveis de vitamina D
sérica em analise de correlacdo de Spearman (r = - 0,184; p < 0,001). Desse modo, percebe-se
que a medida que ha um aumento no PC observa-se uma reducdo dos niveis de vitamina D

sérica (Figura 2).

Figura 2: Correlacdo entre niveis séricos de vitamina D (ng/gL) e PC (kg/m?).
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Observou-se associagdo significativa entre relagdo cintura-estatura e a vitamina D
apenas com a variavel no modo continuo (p= 0,003), quando esta foi classificada em alterada
(RCEst > 0,5) de acordo com Browning e colaboradores (2010) ndo houve associacao
(p=0,069). Ainda assim, foram encontradas altas prevaléncias de alteracdo da RCEst, sendo de
78% na populagdo total, 76,3% nos individuos com niveis desejaveis de vitamina D e 85,2%

naqueles com hipovitaminose D.
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A RCEst também apresentou correlacdo inversa significativa com os niveis de vitamina
D sérica em andlise de correlagdo de Spearman (r = - 0,160; p= 0,001). Portanto, demonstra que
a medida que ha um aumento na RCEst, observa-se uma reducdo dos niveis de vitamina D

sérica (Figura 3).

Figura 3: Correlacdo entre niveis séricos de vitamina D (ng/ml) e RCEst.
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Quanto a porcentagem de gordura corporal a mediana da amostra total foi 23,1%, porém
a mediana foi maior entre os individuos deficientes em vitamina D (24,8%). Também foi
observada maior frequéncia de alteragdo da %GC entre os trabalhadores com hipovitaminose
(47,7%) em relacdo aos individuos com niveis desejaveis de vitamina D (33,8%). Desse modo
foi encontrada associacdo significativa tanto na variavel na forma continua quanto classificada
em normal (<25%) ou alterada (>25%) (p < 0,001).

Um estudo realizado com 374 individuos, de ambos os sexos, com idade entre 33 a 90
anos, inscritos no Sistema HiperDia em 23 Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade de
Cascavel, Parand, encontrou alta frequéncia de excesso de peso (73,4%) pelo IMC (IMC > 25.0

kg/m2) e excesso de gordura corporal (95,6%) através da bioimpedéancia (>25% para homens e
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>32% para mulheres) (RUIZ et al., 2014). A maioria da populacdo nesse estudo é de idosos,
pertencentes ao género feminino, o que pode influenciar para essa alta frequéncia observada.
A %GC também apresentou correlagédo inversa significativa com os niveis séricos de
vitamina D em andlise de correlacdo de Spearman (r = - 0,227; p < 0,001). Sendo assim,
observa-se que a medida que ha um aumento na %GC, ha também uma reducdo dos niveis

séricos de vitamina D (Figura 4).

Figura 4: Correlacdo entre niveis séricos de vitamina D (ng/ml) e GC (%).
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Em relagdo a gordura visceral, a mediana tanto da populagéo total quanto dos individuos
com niveis desejaveis de vitamina D, foi 8,0; ja no grupo de trabalhadores com hipovitaminose
a mediana foi 9,5 (p < 0,001).

Observou-se também que a GV apresentou correlacdo inversa significativa com os
niveis séricos de vitamina D em analise de correlagédo de Spearman (r = - 0,209; p < 0,001). Em
vista disso observa-se que a medida que ha uma reducédo dos niveis sericos de vitamina D, ha

também um aumento na GV (Figura 5).
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Figura 5: Correlagdo entre niveis séricos de vitamina D (ng/ml) e GV (%).
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Embora o mecanismo envolvido nesse risco aumentado de deficiéncia de vitamina D e

obesidade seja incerto, alguns estudos sugerem que a depuracdo metabdlica dos niveis de

25(0OH)D pode aumentar na obesidade através da captacdo aprimorada pelo tecido adiposo

resultando em menor biodisponibilidade dessa vitamina devido a sua deposicdo nos
compartimentos de gordura corporal (ALEFISHAT; FARHA, 2016). Alguns outros

mecanismos possiveis para baixos niveis da vitamina D s&o a baixa ingestdo pela alimentacéo,

sintese cutanea diminuida devido ao menor tempo de exposi¢cdo ao sol e alteragdes no

metabolismo que envolvem a reducéo na ativagdo (VANLINT, 2013) .

Quanto a exposicao ao sol, ndo foi encontrada associacdo significativa (p= 0,744) com

0s niveis de vitamina D (Tabela 4).
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Tabela 4: Associacdo entre exposicdo solar e niveis séricos de vitamina D dos trabalhadores de turno
alternante da regido dos Inconfidentes, MG, Brasil.

Populacéo Niveis Séricos de Vit. D
Variaveis Total B - p-valor
(n=446) Desejavel (n=358) | Deficiente (n=88)
Exposicao solar
Antes das 9h 82 (18,4) 65 (18,2) 17 (19,3)
Entre 9he 17h 219 (49,1) 174 (48,6) 45 (51,1) 0,744
Qualquer horério 142 (31,8) 5(32,1) 25 (28,4)
N&o costuma tomar 3(0,7) 3(0.8) 0 (0,0)

sol

Legenda: Dados sdo mostrados como n e percentual (%).

Em relacdo ao uso de protetor solar, também néo foi encontrada associacgdo significativa

(p=0,096) com os niveis de vitamina D (Tabela 5).

Tabela 5: Associacdo entre uso de protetor solar e niveis séricos de vitamina D dos trabalhadores de
turno alternante da regido dos Inconfidentes, MG, Brasil.

Populacéo Niveis Séricos de Vit. D
Variaveis Total ] - p-valor
(n=446) Desejavel (n=358) | Deficiente (n=88)
Uso de protetor
Nao 98 (22,0) 71 (19,8) 27 (30,7)
Sim, todos os dias 35(7,8) 31 (8,7) 4 (4,5)
Sim, somente em 0,096
P 232 (52,0) 187 (52,2) 45 (51,2)
praias..
Sim, somente
guando exposto por 81 (18,2) 69 (19,3) 12 (13,6)
mais tempo

Legenda: Dados sdo mostrados como n e percentual (%).

A variavel cor ndo apresentou associacao significativa (p=0,257) com os niveis de
vitamina D, assim como o tempo de trabalho em turnos (p= 0,071). Sabe-se que a cor da pele é
um fator que pode interferir na sintese de vitamina D, e, sendo assim, individuos com cor de
pele mais escura dependem de um maior tempo ou maior area de exposicdo uma vez que a
sintese de vitamina D acontece na pele através dos raios UVB e pode ser prejudicada devido a

maior presenca de melanina. Portanto, o presente estudo observou que entre 0S grupos
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hipovitaminose e niveis desejaveis de vitamina D, o percentual de individuos com cor de pele

autodeclarada ndo branca séo similares, demonstrando entdo que ndo ha viés em relacdo a a

variavel de confusao cor.

Tabela 6: Associacdo entre cor e tempo de trabalho em turno com os niveis séricos de vitamina D dos
trabalhadores de turno alternante da regido dos Inconfidentes, MG, Brasil.

o Populacao Niveis Séricos de Vit. D
Variaveis (J:()L;[Zé) [zﬁs:egg\é)el Deficiente (n=88) p-valor
Cor
Branco 126 (28,3) 104 (29,1) 22 (25,0) 0,257
N0 branco 320 (71,7) 254 (70,9) 66 (75,0)
Tempodetrab.em 1541017 1745 120 (96— 168) 132 (108 — 183) 0,071

turno (meses)

Legenda: Dados sdo mostrados como n e percentual (%).
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6. CONCLUSAO

Os trabalhadores de turno alternante da regido dos Inconfidentes apresentaram baixa
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e alta prevaléncia de obesidade avaliada pelos
pardmetros antropométricos de IMC, PC, RCEst, %GC e GV. Também foi encontrada
associacao entre a deficiéncia de vitamina D e a obesidade através dos parametros analisados,
exceto a RCEst. Porém, esta associacdo foi independente de fatores de confusdo como

exposicao solar, cor e tempo de trabalho em turno.

O trabalho em turnos modifica a rotina e os habitos de vida dos trabalhadores, e esses
fatores em conjunto e a longo prazo podem acarretar alteracbes metabdlicas prejudiciais a saude
desses individuos que devem ter suas causas e efeitos melhor elucidadas através de estudos
longitudinais. Portanto, é necessario a implementacdo de estratégias que visem prevenir e
minimizar os efeitos desse tipo de atividade laboral, tanto no meio empresarial quanto na satde

publica.
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8. APENDICE

8.1 Apendice 1: Questionario
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Projeto Manejo da Fadiga 2015
Questionario avaliacio da saide geral

BLOCO 1: Identificacio

Mina [1] Alegria [2] Fazendao [3] Fabrica Nova [4]Timbopeba

Nome completo:

Data da entrevista: d / Matricula: Letra: Sexo | 1] masculino [0] feminino

Ordem: Data de nascimento / /
Enderego: N%
Bairro: Cidade:
Telcfone fixo ( ) - Cclular ( ) -

BLOCO 2: Medidas de pressio arterial (intervalo de 1 minuto)
PAS (brago esquerdo): PAD (brago esquerdo): Pulso:
PAS (brago direito): PAD (brago direito): Pulso:
PAS (brago maior PA): |E] |D] PAD (brago maior PA): |E| D] Pulso:
Entrevistador:

BLOCO 3: Antropometria e composi¢io corporal

Altura . (cm)

Massa muscular (PD):

Entrevistador:

Peso: S Massa muscular (PE):
TMB: Massa muscular (Tronco):
Agua (%): Gordura Corporal (Total):
Gordura Visceral: Gordura Corporal (BE):
Ossos (kg): Gordura Corporal (BD):
Massa muscular (total): 5 Gordura Corporal (PD):
Massa muscular (BE): . Gordura Corporal (PE):
Massa muscular (BD): " Gordura Corporal (Tronco):

O SR (4) POSSUI MARCAPASSO? A SRA ESTA GRAVIDA? SE SIM, FAZER SOMENTE O PESO.

BLOCO 4: Exame de sangue

(1)Sim (0) Nao. Por que?
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BLOCO 5: Dados sécio economicos e demograficos

1- Qual tipo de turno o Sr(a) trabalha?
|0] administrativo [1] Turno alternante (6h/12h) [2] outro turno

2-Ha quanto tempo o Sr(a) trabalha de turno alternante? Considere toda sua vida de trabalho
(anos e meses) [777] Néo se lembra

3- Qual a sua escolaridade? Até qual ano o Sr(a) estudou? OBS: (anos) ¢ pode ser marcada mais de uma opgédo

| 1] Sabe ler e escrever [4] 2° grau incompleto(1° a 3° ano EM) | 7] Superior incompleto
|2] 1° grau incompleto(1° a 8°série) |5] 2° grau completo(1° a 3° ano EM) |8] Superior completo
[3] 1° grau completo(1° a 8°série) |6] Técnico [9] > superior completo
4- Vamos considerar desde a 1° série. Quantos anos de estudo o Sr tem?

Escolaridade: (anos ¢ meses)

5- Qual o seu estado civil?

[0] Casado ou cm comunhao de bens [2] Scparado (divorciado/desquitado/scparagao judicial)

[1] Solteiro [3] Viuvo

6-Qual a cor da sua pele? (autodeclarada)

10| Branca |12| Indigena |4] Mulata/Parda

[1] Amarela [3]Negra [5] Mestico

Entrevistador:

BLOCO 6: Dados comportamentais

7-Vocé faz o uso de bebidas alcoolicas?
[1] Sim |2] Nio.

SE PARTICIPANTE NAO CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS PULAR QUESTIONARIO. IR PARA
QUESTAOIS.

Agora, faremos perguntas sobre seu consumo de bebidas alcoolicas. (entregar folha de resposta preenchida a data e
identificacdo) Para sua maior privacidade, vou fazer as perguntas e o Sr ird ler as respostas e marcar a opgdo que

corresponde ao seu consumo de bebidas referente ao ultimo ano. Qualquer divida é s6 me perguntar.

8- Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcoodlicas?

9- Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?

10- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma ocasido?
COLOCAR O QUE CONSIDERA UMA DOSE

11-Com que frequéncia durante os ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia parar de beber uma vez que
havia come¢ado?

12-Quantas vezes durante o ano passado vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas
alcodlicas?

13-Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela manha para sentir-se
melhor depois de uma bebedeira?

14-Quantas vezes durante o ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de beber?

15-Quantas vezes durante o ano passado vocé nio conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior por que vocé
estava bebendo?

16-Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?

17-Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da drea de saide referiu-se as suas bebedeiras ou
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sugeriu a vocé parar de beber?

FAGERSTROM
18-Vocé fuma ou é ex fumante de cigarro?
[0] Nao |2] Sim, cx-fumantc ha mais dc scis meses
[1] Sim, fumantc [3] Sim, ex-fumantc ha menos dc scis mescs

SE PARTICIPANTE NAO E FUMANTE OU EX-FUMANTE HA MAIS DE SEIS MESES PULAR
QUESTIONARIOS E IR PARA QUESTAO 25.

Agora, faremos perguntas sobre seu uso de cigarro. (entregar folha de resposta preenchida a data e identificacio) Para

sua maior privacidade, vou fazer as perguntas e o Sr ird ler as respostas e marcar a opgdo que corresponde ao seu uso
de cigarro. Qualquer duvida é s6 me perguntar.

19-Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

20-Vocé acha dificil nfio fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, cinema, etc?

21-Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacio?

22-Quantos cigarros vocé fuma por dia? Favor colocar a quantidade média consumida.

23-Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

24-Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

IPAQ curto- Atividade Fisica
Pensc sobre as atividades fisicas que vocé faz no trabalho, como parte das suas atividades em casa ¢ quintal, para ir dc um
lugar para outro, e no seu tempo livre para o lazer, exercicio ou esporte.

25-Nos ultimos sete dias, por quantos dias vocé praticou atividades fisicas vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos?

Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico, e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal, como trabalho pesado, aerébica (danga, aulas aerébicas na academia: jump), ou andar de
bicicleta em ritmo rapido?

dias por semana [777] Nao pratiquei atividades fisicas vigorosas
26- Quanto tempo geralmente vocé gastou fazendo atividades fisicas vigorosas em um dia nesta ltima semana?
horas por dia [777] Nao pratiquei atividades fisicas vigorosas
minutos por dia 1999] Nao sci ou ndo tenho certeza

27-Nos iltimos sete dias, por quantos dias vocé praticou atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos?

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico, e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal, como transportar cargas leves, andar de bicicleta a um ritmo regular? Nio incluir
caminhada.

dias por semana [777] Nao pratiquet atividades fisicas moderadas
28-Quanto tempo geralmente vocé gastou fazendo atividades fisicas moderadas em um dia nesta ultima semana?
horas por dia [777] Nao pratiquet atividades fisicas moderadas
minutos por dia 1999] Nio sei ou ndo tenho certeza
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29- Nos ultimos sete dias, por quantos dias vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos por vez?
Inclua caminhada para o trabalho, para a casa, para ir de um lugar ao outro, e qualquer outra caminhada realizada
exclusivamente para recreagio, esporte, exercicio ou lazer.

dias por semana I [777] Nao caminhei

30-Quanto tempo geralmente vocé gastou caminhando em um dia nesta ultima semana?
horas por dia [777] Ndo caminhei

minutos por dia [999] Nio sei ou ndo tenho certeza

Esta questdo ¢ sobre o tempo que vocé gasta sentado nos dias de semana durante os ultimos 7 dias.

31-Por quanto tempo em média vocé ficou sentado em UM DIA nesta ultima semana?
Inclua todo tempo gasto durante o trabalho, em casa, faculdade/curso, sentado em mesa, e durante os momentos de
lazer: visitando amigos, lendo ou sentado ou deitado assistindo televisdo.

horas por dia |777] Nao fiquei sentado

minutos por dia [999] Nao sei ou ndo tenho certeza

32-Durante um dia usual, quantas horas vocé gasta dormindo ou deitado com os pés para cima?
Inclua o tempo gasto dormindo, ou tentando dormir ,ou descansando, ou cochilando.

| 1] Até 2 horas |2] 2 a 4 horas |3] 4 a 6 horas |4] 6 a 8 horas

[6] 10 a 12 horas [7] 12 a 14 horas |8] 14 a 16 horas |9] Mais de 16 horas

|5] 8 a 10 horas

33- Qual a sua idade?

Pense em atividades de recreacéo/lazer que vocé tem realizado durante a sua vida.

Atividades fisicas leves: sdo aquelas | Atividades fisicas moderadas: sdo | Atividades fisicas vigorosas: sdo

que ndo exigem muito esforgo fisico.
Pessoa que ndo realiza caminhadas
longas ¢ usa veiculos motorizados
(carro. Onibus. moto) como mcio dc¢
transporte. Ndo pratica  esportes
rcgularmente. A maior partc de scu

aquelas que precisam de algum esforgo
fisico, e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal. Pratica de
cxercicio fisico, como corrida, ciclismo,
aerobica, atividades de danga ou
csportes diversos.

aquelas que precisam de um grande
esforco fisico. e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal.
Natagdo ou dangas cm média de duas
horas por dia.

tempo dc lazer ¢ sentado (falar . ler.
assistir televisdo, ouvir radio. uso de

computadorcs).

34-Como vocé classificaria seu nivel de atividade de recrea¢io/lazer durante a adolescéncia?

Adolescéncia [1]Leve [2] moderada [3] Vigorosa [777] Nao se aplica [999] Nao sabe
35- Como vocé classificaria seu nivel de atividade de recreacgio/lazer durante seus 20 a 29 anos?

20-29 anos [1]Leve [2] moderada [3] Vigorosa [777] Nio se aplica [999] Nio sabe

36- Como vocé classificaria seu nivel de atividade de recreacio/lazer durante seus 30 a 39 anos?
30-39 anos |1]Leve |2] moderada |3] Vigorosa |777] Nao sc aplica [999] Nio sabe

37- Como vocé classificaria seu nivel de atividade de recreagio/lazer durante seus 40 a 49 anos?
40-49 anos |1]Leve |2] moderada |3] Vigorosa |777] Nao sc aplica [999] Néo sabe

38- Como vocé classificaria seu nivel de atividade de recreagio/lazer durante seus 50 a 59 anos?

50-59 anos [1]Leve [2] moderada [3] Vigorosa [777] Nao se aplica [999] Nao sabe
39- Como vocé classificaria seu nivel de atividade de recreagio/lazer durante acima dos 60 anos?
>60 anos [1]Leve [2] moderada [3] Vigorosa [777] Nao se aplica [999] Nao sabe

Pense em atividades de trabalho que vocé tem realizado durante a sua vida.

Leve: quando na maioria do tempo ¢

Moderada: quando tem um pouco mais

Vigorosa: quando exige trabalho de

gasto  sentado. Ex:  motorista, | de movimentagdo. Ex: enfermeira, | forga. Ex: construgdo, entregador,
trabalhadores de escritorio. vendedor. trabalhadores rural

40- Como vocé classificaria seu nivel de atividade no trabalho durante a adolescéncia?

Adolescéncia [1]Leve [2] moderada  [3] Vigorosa [777] Nao se aplica [999] Nao sabe
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41-Como vocé classificaria seu nivel de atividade de trabalho durante seus 20 a 29 anos?

20-29 anos [1]Leve |2] moderada  [3] Vigorosa |777] Nao sc aplica [999] Néo sabe
42-Como vocé classificaria seu nivel de atividade de trabalho durante seus 30 a 39 anos?

30-39 anos [1]Leve [2] moderada  [3] Vigorosa [777] Nao se aplica [999] Nao sabe
43-Como vocé classificaria seu nivel de atividade de trabalho durante seus 40 a 49 anos?

40-49 anos |1]Leve |2] moderada  |3] Vigorosa |777] Néo sc aplica 1999 Néo sabe
44-Como vocé classificaria seu nivel de atividade de trabalho durante seus 50 a 59 anos?

50-59 anos [1]Leve [2] moderada  [3] Vigorosa [777] Nao se aplica [999] Néo sabe
45-Como vocé classificaria seu nivel de atividade de trabalho durante acima dos 60 anos?

>60 anos [1]Leve |2] moderada  [3] Vigorosa [777] Néo se aplica [999] Néo sabe
Entrevistador:

BLOCO 7: Nutricionais

CCintura-1: __/ / /s / CCintura-2; __/ / /s /! CCintura-3: __/ / s /
CQuadril-1: __ / / Iy / CQuadril-2; _ / / A / CQuadril-3: _ / / A /
CBraquial-1: __/ /, / CBraquial-2: __ / 4, / CBraquial-3: __/ / /
CPescogo (sup)-1: _ / 7 / CPescogo (sup)-2: _ / /s / CPescogo (sup)-3: _ / I /
CPescoco (inf)-1: _ / A / CPescogo (inf)-2: _ / /s / CPescogo (inf)-3: _ / U /
46- Qual era seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
|777] Ndo lembra

47- Nos ultlmos 5 anos vocé ganhou peso?
[0] Nao [1] Sim. Quantos quilos? 3 [777] Nao lembra
48-Nos ultimos 5 anos vocé perdeu peso?
[0] Nao [1] Sim. Quantos quilos? 5 [777] Néo lembra
49-Vocé come o lanche oferecido pela VALE?(em casa ou na empresa)
[7] Nao, sou administrativo. [3] Sim, somente a fruta ¢ o suco ¢/ou refrigerante
10] Nao 14| Sim, somente o suco c/ou refrigerante ¢ o sanduiche
[1] Sim, todo [5] Sim, somente o suco e/ou refrigerante, o sanduiche e doce.
[2] Sim, somente a fruta

50- Questionsrio de frequéncia alimentar (QFA) semi- qualitativo
Alimento Quantidade Didrio | Semanal | Quinzenal | Mensal | Semestre | Nunca

Pcixc (arcnque,salméo.
sardinha, bacalhau)

Peixe (outros)

Leite integral

Leite semidesnatado

Leite desnatado

Ovo

Carncs dc boi

Carne de frango

Carnc dc porco

Carnes processadas (salsicha,
lingiiica)

Presunto/salame/mortadela

Nugets

Manteiga
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Alimento

Quantidade

Diario | Semanal

Quinzenal

Mensal | Semestre

Nunca

Margarina

logurte desnatado

Togurte integral

logurtc light

Queijo light

Qucijo (ricota, cottage, minas
frescal)

Queijo (mussarela, minas
padrdo, prato e outros)

Queijo sem lactose

S1-Recordatorio 24 horas (dia anterior) (olhar protocolo)

Dia anterior:

(dia da semana)

Hor4irio de trabalho do dia anterior:

Horidrio que acordou:

Horario da
refeiciio

Refeicao

Local

Alimentos

Quantidade

Entrevistador:
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BLOCO 8: Anamnese clinica

52-Vocé apresenta (ou apresentou desde a ultima avalia¢iio de 2012) alguma das doencas abaixo?
[0]Ndo  [1]Sim  Infarto agudo do miocardio (infarto)

[0]Nao [1]Sim  Hipertensdo arterial (pressdo altal)

[0]N&o [1]Sim  Diabetes mellitus (agucar no sangue)

[0]N&o [1]Sim  Colesterol clevado (gordura no sanguc)

[0]Ndo  [1]Sim  Acidente vascular cercbral (derrame)

[0]N&o [1]Sim  Infecgdes —sinusite, gastrite, amigdalite, gastroenterite-

[0]Nzo [1]Sim  Diarr¢ias frequentes

[0]Nao [1]Sim  Emagrecimento. Se sim quantos quilos perdeu? .

[0]N&o [1]Sim  Ganho de peso. Se sim quantos quilos ganhou? -

[O]N&o [1]Sim  Alteragdes tireoide. Qual? (ex: hipotireoidismo)

53- Apés a avaliacdo de 2012, vocé foi internado?
[0]N@o [1]Sim. Se sim por qual motivo?

54-Vocé toma(ou comecou a tomar desde a ultima avaliacio de 2012) qualquer medicamento, colirio ou vitamina?
(Colocar todos os medicamentos)

[0]Nao [1]Sim  Para hipertensdo (pressdo alta). Se sim. qual?

[0]Nao [1]Sim  Para colesterol ou triglicérides alto (gordura no sangue). Se sim, qual?

[0]N&o [1]Sim  Para diabetes (baixar agticar no sangue). Se sim. qual?

[0]Nao [1]Sim  Para tireoide. Se sim, qual?

[0]N&o [1]Sim  Horménio. Sc sim, qual?

[0]Nao [1]Sim _ Antidepressivo. Se sim, qual?

[0]Nao [1]Sim  Suplemento de vitaminas ¢ minerais. Se sim, qual?

[0]N@o [1]Sim  Outro:

OBS: Caso ele esteja tomando algum medicamento: Podemos entrar em contato com o Sr(a) para coletar os nomes
dos medicamentos? [0]ndo [1]sim Telefone: ( )- -

55-Apés a avaliaciio de 2012, vocé modificou algumas destas situacdes:

[0]N2o [1]Sim  Reduziu o sal da comida

[0]Nao [1]Sim  Reduziu o consumo de bebidas alcoolicas

[0]Nao [1]Sim  Pratica mais exercicios fisico (ginastica)

[0]N&o [1]Sim  Procurou o médico com mais frequéncia?
56- Vocé tem o habito de usar o protetor solar aos se expor ao sol? (OBS: podc marcar mais dc uma opgio)
10] Nao |12]Sim, somentc quando cstou cm praias, piscinas, cachociras, lagos, lagoas
[1]Sim, todos os dias [31Sim, somente quando vou ficar mais tempo no sol, como cuidar do quintal, praticar

algum exercicio ao ar livre (futebol, bicicleta, etc)

57- Quais os horarios em que vocé normalmente fica no sol?
| 1]Antes das 9h00 ¢ depois das 17h00 10] Entre 9h00 ¢ 17h00

Entrevistador:

BLOCO 9: Avaliacédo cognitiva

58- Fluéncia Verbal (1 minuto) Animais:

59- Voce se sente esquecido?
(1)Sim (0) Nao  (777) Nio se aplica

60-Os seus familiares comentaram que vocé esta esquecido?
(1)Sim (0) Nao  (777) Nao se aplica
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61- Ha quanto tempo vocé esta com esquecimento?
(777) Nao se aplica

62- O esquecimento vem piorando progressivamente?
(1)Sim (0) Nao  (777) Nao se aplica

63- O que vocé costuma esquecer? (apagar luz, atividades do dia a dia ou outro?)
(777) Nao sc aplica

64- Desenhe um relégio com todos os nimeros e marcando dez para duas (folha de resposta)
OBS: Anotar tempo total para fazer o desenho: minutos

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

65- Em que ano nés estamos? (resposta: 2015)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio se aplica Resposta:
66- Em que més nos estamos?

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio se aplica Resposta:
67- Em que dia do més nés estamos?

(1) Accrto (0) Erro (777) Nao sc aplica Rcsposta:
68- Em que dia da semana nés estamos?

(1) Accrto (0) Erro (777) Nao sc aplica Resposta:
69- Sem consultar o seu reldgio, me diga que horas sio agora?

Hora rcal: Hora rclatada: Resposta:
70- Qual estado nds estamos? (resposta: minas gerais)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio se aplica Resposta:
71- Qual cidade nés estamos?

(1) Acerto (0) Erro (777) Nao se aplica Resposta:
72- Qual mina nos estamos?

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio sc aplica Resposta:
73- Em que local nés estamos? Apontar ao redor (centro de saiide)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nao sc aplica Resposta:
74- Que local é este aqui? Apontar referindo-se a sala/consultorio

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio se aplica Resposta:
75- Repita comigo: GELO, LEAO e PLANTA

(1) Acerto (0) Erro (777) Nao se aplica

76- Quanto é 100 - 7? (resposta: 93)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio se aplica Resposta:
77- Quanto é X - 7?  (Continuar da resposta anterior Ex: 93 - 7= 86)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nao se aplica  Resposta:
78- Quanto é X - 7?  (Continuar da resposta anterior Ex: 86 — 7=79)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nio sc aplica  Resposta:
79- Quanto é X - 7?  (Continuar da resposta anterior Ex: 79 — 7= 72)

(1) Acerto (0) Erro (777) Ndo se aplica  Resposta:
80- Quanto é X-7?  (Continuar da resposta anterior Ex: 72 - 7= 65)

(1) Acerto (0) Erro (777) Nao se aplica  Resposta:
81- Soletre a palavra MUNDO ao contririo (Resposta: ODNUM)

(1) Accrto (0) Erro (777) Nio sc aplica

82- Quais sdo as trés palavras que vocé repetiu anteriormente?

(0) Nao Icmbra (1) Accrto 1 objcto (2) Accrto 2 objctos (3) Accrto 3 objctos (777) Nio sc aplica
83- O que é isto? (Apontar para cancta ¢ depois para o rclogio)

(0) Ndo lembra (1) Acerto 1 objeto (2) Acerto 2 objetos (777) Nio se aplica
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84- Repita comigo: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
(1) Acerto (0) Erro (777) Nao se aplica
85- Agora, pegue esta folha de papel com a mao direita, dobre-a ao meio e coloque-a no chao.
(0)Erro (1) 1 ag¢do correta (2) 2 agdes corretas (3) 3 agdes corrctas

86- Escreva alguma frase que tenha comeco, meio e fim (folha de resposta)

87- Mostrar a folha escrita: “Feche seus olhos”

(1) Acerto (0) Erro (777) Nao se aplica
88- Copie esse d ho (folha de resposta)
Entrevistador:

FECHE SEUS OLHOS
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9. ANEXO

9.1 Protocolo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
OURO PRETO %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO MANEJO DA FADIGA
Pesquisador: RAIMUNDO MARQUES DO NASCIMENTO
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 39682014.7.0000.5150

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: VALE S.A.

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.381.376

Apresentacao do Projeto:

"O projeto de prevencédo da fadiga é uma continuidade da etapa desenvolvida no Complexo Mariana com
trabalhadores de turnos alternantes no periodo de 2010 a 2012. Nesse periodo foram desenvolvidas linhas
de pesquisa cujas tematicas estudadas foram: distdrbio do sono; disturbios mentais e dependéncia quimica;
disturbios cardiometabdlicos; estudo sobre o gasto energético por atividades e gasto energético individual;
marcadores inflamatérios e estudo sobre comportamento alimentar."

Objetivo da Pesquisa:

"1. Avaliar os resultados das atividades de orientagdes clinica e nutricional sob os componentes de risco
cardiometabdlico.2. Validar os instrumentos desenvolvidos pelos pesquisadores para a triagem do
diagnoéstico do risco cardiometabdlicio em trabalhadores de turnos alternantes de Minas Gerais.3. Avaliar as
alteragdes cognitivas em trabalhadores de turno alternado e sua associacdo com a polissonografia, fatores
de risco cardiometabélicos e nutricionais.

Objetivo Secundario:

1. Analisar os dados da triagem e do comportamento alimentar dos trabalhadores.2. Analisar o gasto
energético e sua relacdo com o risco cardiometabélico. 3. Verificar a capacidade preditiva de diferentes
instrumentos de selecdo dos trabalhadores de turno alternante para a indicacao de

Endereco: Morro do Cruzeiro-ICEB II, Sala 29 -PROPP/UFOP

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br

Pagina 01 de 04



