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Resumo

Enquadramento: Os profissionais de enfermagem, por terem longas jornadas de trabalho e exercerem as suas ativi-
dades em turnos, estao sujeitos a desenvolver doengas cronicas.

Objetivo: Identificar os fatores de risco e protecao para o desenvolvimento das doencas crénicas em profissionais de
enfermagem, segundo os turnos de trabalho.

Metodologia: Aplicou-se um questiondrio composto por questoes sociodemograficas e relativas a fatores de risco e
protegio para as doencas crénicas nao transmissiveis, em profissionais de enfermagem de um hospital universitdrio.
Resultados: Participaram no estudo 75 profissionais, com predominéncia do sexo feminino (86,7%) e estado civil
casado/unido de facto (56%), sendo que o indice de massa corporal dos profissionais do turno da noite era signifi-
cativamente superior ao dos profissionais do turno diurno (p = 0,045). Em relagio aos fatores de risco para doengas
crénicas, verificou-se prevaléncia significativamente superior no turno da noite para a varidvel tabagismo (p = 0,034).
Conclusao: Os resultados poderio subsidiar o desenvolvimento de estratégias para a adesio de hdbitos sauddveis,

propiciando melhores condicées de vida e trabalho aos enfermeiros.

Palavras-chave: promogio da satide; doenca crénica; enfermagems; fatores de risco; trabalho noturno

Abstract

Background: Nurses are at risk of developing chronic dis-
eases because of their long work hours and shift work.
Objective: To identify the risk and protective factors for the
development of chronic diseases in nurses based on their
work shifts.

Methodology: A questionnaire composed of sociodemo-
graphic questions and questions on risk and protective fac-
tors for the development of chronic noncommunicable dis-
eases was applied to nurses working at a university hospital.
Results: The sample was composed of 75 professionals,
mostly women (87%), married/cohabiting (56%). The
night shift nurses’ body mass index was significantly higher
than that of day shift nurses (p = 0.045). With regard to the
risk factors for chronic diseases, a significantly higher prev-
alence of smokers was found in the night shift (p = 0.034).
Conclusion: The results can contribute to the development
of strategies for improving the adherence to healthy habits and
promoting better living and working conditions for nurses.

Keywords: health promotion; chronic disease; nursing; risk
factors; night work
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Resumen

Marco contextual: Los profesionales de enfermerfa, debi-
do a que tienen largas jornadas de trabajo y ejercen sus
actividades por turnos, estdn expuestos a desarrollar enfer-
medades crénicas.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y proteccién
para el desarrollo de enfermedades cronicas en profesiona-
les de enfermerfa, segtin los turnos de trabajo.
Metodologia: Se aplicé un cuestionario compuesto por
cuestiones sociodemogréficas y relativas a los factores de
riesgo y proteccién de las enfermedades crénicas no trans-
misibles en los profesionales de enfermerfa de un hospital
universitario.

Resultados: En el estudio participaron 75 profesionales,
con predominio del sexo femenino (86,7%) y estado civil
casado/pareja de hecho (56%). El indice de masa corporal
de los profesionales del turno de noche era significativa-
mente superior al de los profesionales del turno de dia (p
= 0,045). En relacién a los factores de riesgo de las enfer-
medades crénicas se verificé prevalencia significativamente
superior en el turno de noche para la variable tabaquismo
(p = 0,034).

Conclusién: Los resultados pueden servir para desarrollar
estrategias de adhesion de hdbitos saludables, lo que favo-
rece las condiciones de vida y trabajo de los enfermeros.

Palabras clave: promocion de la salud; enfermedad créni-
ca; enfermerfa; factores de riesgo; trabajo nocturno
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Introdugio

As doencas crénicas ndo transmissiveis sio um
dos grandes desafios a saide publica do século
XXI que os paises enfrentam, incluindo os de
baixos e médios rendimentos, gerando impactos
econdmicos e sociais negativos (World Health
Organization [WHO], 2014). Este grupo de
doengas, que engloba as cardiovasculares, can-
cro, diabetes e doengas respiratrias cronicas, é a
principal causa global de morte, responsdvel por
70% dos casos no mundo e 73% no Brasil, cor-
respondendo a 928.000 casos (WHO, 2017).
Estas doengas apresentam fatores de risco mo-
dificdveis, como o tabagismo, a alimentagio nao
sauddvel, o sedentarismo e 0 consumo excessivo
de 4lcool, que por sua vez podem levar ao ex-
cesso de peso e A obesidade, pressao arterial e
colesterol elevados e, finalmente, a doenca.

O trabalho por turnos tornou-se mais frequente
com a Revolucio Industrial e com a descoberta
da luz artificial, permitindo o prolongar das ati-
vidades, inclusivamente para o periodo notur-
no. Com a globalizagio da economia e jornadas
laborais ininterruptas de 24 horas, o trabalho
por turnos tornou-se fundamental. Existem
diferentes classes trabalhadoras que exercem as
suas atividades profissionais num esquema de
turnos. De entre essas, destacam-se os trabalha-
dores da drea da saide, como os profissionais de
enfermagem. No Brasil, estes proﬁssionais, em
especial os que trabalham em institui¢oes hospi-
talares, exercem longas jornadas de trabalho, es-
tdo expostos a condi¢des de trabalho precdrias o
que “tem acarretado iniimeras consequéncias,
como os acidentes e as doencas relacionadas ao
servico. Este fato deve-se a uma gama de fatores,
entre os quais destacamos condi¢oes de insalu-
bridade do ambiente de servico, sobrecarga e es-
gotamento profissional” (Rodrigues & Aratjo,
2016, p. 19).

O presente estudo justifica-se pelo elevado ni-
mero de profissionais de satide que trabalha em
diversos turnos de longos periodos de tempo,
estando sujeitos a desenvolver determinadas
patologias, tais como as doengas crénicas nao
transmissiveis. O trabalho por turnos implica a
modificagio e adaptagio do ritmo bioldgico dié-
rio humano, pelo simples facto de trocar a hora
de repouso da noite pelo dia. Isto faz com que
o organismo sofra uma modificagio, causando
disfun¢des do sono, alimentagio inadequada e
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fatores de risco para doengas crénicas nao trans-
missiveis (Coelho, Pinto, Mota, & Crispim,
2014; Malta et al., 2015). A escolha do tema
foi motivada pelo reconhecimento de que estes
profissionais tém como fungio cuidar da satide
das pessoas e, muitas vezes, negligenciam a sua
propria satde. Assim, o objetivo deste estudo
foi identificar a prevaléncia dos fatores de risco
e protecio para o desenvolvimento das doengas
crénicas de enfermeiros, de acordo com os tur-
nos de trabalho, num hospital no municipio de
Itajai, no sul do Brasil.

Enquadramento

Compreender a dinimica do processo satide-
-doenga tem sido o objetivo de diversos estudos
na drea da saide no trabalho, estudando-se as
relagdes entre o trabalhador e o ambiente de
trabalho. O sistema de satide despertou tardia-
mente para as questoes do volume de trabalho,
obrigagoes e riscos a que os trabalhadores estao
expostos (Aratjo, 2015).

Os enfermeiros sdo submetidos a jornadas de
trabalho extensas, md qualidade de sono, falta
de descanso, turnos aos fins-de-semana e horas
extra, pondo em causa o periodo de recupera-
¢do das fungoes fisico-motoras e cognitivas, tais
como a altera¢io da relacio velocidade/preci-
s3o nos procedimentos de rotina e a queda nas
fun¢oes de memoria e atencio (Machado et al.,
2018). Estas alteragoes sao nocivas para a satde,
pois os desajustamentos continuos nos ciclos
circadianos levam ao aparecimento de alteragoes
gastrointestinais, psicoldgicas, como stess e alte-
racoes metabdlicas, como a obesidade e futuras
doengas cronicas. Para além disso, atinge a vida
em grupo e familiar dos profissionais, dificul-
tando a sua participagdo em atividades sociais
(Peploniska et al., 2014; Fernandes, Ribeiro,
Borges, de Galiza, & Joventino, 2017).

A predominincia do sexo feminino nas fun-
¢oes de enfermagem traz como consequéncia
para este grupo a adi¢io do trabalho doméstico
a jornada de trabalho, gerando dificuldades na
conciliagio da vida pessoal com as atividades
profissionais, o que pode aprofundar ainda mais
os desequilibrios fisicos, alimentares e psicosso-
ciais. Destes, destacam-se os que estio associa-
dos ao turno noturno de trabalho, como a obe-
sidade (Siqueira et al., 2015), um dos fatores de
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risco para doengas crénicas nao transmissiveis.
Na atualidade, as doencas crénicas nio trans-
missiveis s3o as principais causas de incapaci-
dade e morte “na populagio mundial, além de
serem responsdveis por altos encargos econdmi-
cos sobre individuos, sociedades e sistemas de
saide” (Malta et al., 2015, p. 374). Por estes
motivos, a Secretaria de Vigilancia em Satde,
sob a tutela do Ministério da Satide do Brasil,
implementou, em 2006, o Sistema de Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
que ¢ realizado anualmente para monitorizar os
fatores de risco e protegio das doencas crénicas
em todas as capitais brasileiras. O VIGITEL se-
lecionou indicadores importantes para a deter-
minagao da carga total de doenga estimada pela
Organizagio Mundial de Satde para a regiao
das Américas (WHO, 2014). Entre os fatores
de risco foram incluidos o hdbito de fumar, o ex-
cesso de peso, o consumo de refrigerantes, doces
e alimentos com gordura saturada, a substitui-
¢ao de refeigoes por lanches, ver TV e usar tabler
por mais de 3h e o consumo de bebidas alcoé-
licas, além da referéncia ao diagndstico médico
de hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias e
avaliacio do estado de satide como mau. Entre
os fatores de protegio foram incluidos a prética
de atividade fisica, o consumo de frutas, hor-
talicas e de feijao e a realizagdo de exames para
detegdo precoce de tipos comuns de cancros em
mulheres (mamografia e citologia oncética para
cancro do colo do ttero; Ministério da Satude,
2017).

Questio de investigagao

Existe diferenca entre os turnos de trabalho
no que se refere aos fatores de risco e protegio
para o desenvolvimento de doengas crénicas
em profissionais de enfermagem?

Metodologia

Este estudo ¢ do tipo quantitativo, transver-
sal, descritivo e analitico.

A investigagio foi realizada num hospital lo-
calizado no municipio de Itajai, no estado de
Santa Catarina, no sul do Brasil. O municipio
tem uma populacio de 183.373 habitantes.
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Todos os profissionais de enfermagem do re-
ferido hospital foram convidados a participar
no estudo. Estes individuos trabalhavam em
regime de turnos rotativos, com uma jornada
de 6 horas por turno, com 18 horas de descan-
so ou 12 horas de trabalho e 36 horas de des-
canso. Os turnos eram subdivididos em trés:
das 7h as 13h, das 13h as 19h e das 19h as
7h. Para este trabalho, os profissionais foram
divididos em dois grupos: diurno (exerciam
as suas atividades somente das 7h as 19h) e
noturno (exerciam as suas atividades somente
das 19h as 7h). Os critérios de inclusio utili-
zados foram ser profissional de enfermagem e
trabalhar no minimo hd 6 meses nesta insti-
tuicdo, sendo excluidos os enfermeiros ausen-
tes por motivo de férias ou atestado.

Os dados foram recolhidos no segundo se-
mestre de 2017 mediante a aplicagao de um
questiondrio estruturado fechado, de escolha
multipla, por dois profissionais da drea da
saide capacitados, supervisionados e previa-
mente treinados para tal fim. O questiondrio
foi composto por dados sociodemograficos
(idade, sexo e estado civil) e por fatores de ris-
co e prote¢do para doengas cronicas, avaliados
pelo VIGITEL (Ministério da Sadde, 2017).
Os fatores de risco sao: tabagismo; excesso
de peso e obesidade; consumo de alimentos
nao sauddveis (carnes com gordura sem a re-
mogio da gordura visivel do alimento, leite
gordo, bebidas artificiais, doces regularmente,
substituicado da comida do almogo e jantar
por lanches); ver televisio e utilizar tablet/
computador/telemével por mais de 3 horas;
consumo de bebidas alcodlicas de forma abu-
siva; autoavaliacio do estado de satde como
mau e diagndstico médico de hipertensao ar-
terial, diabetes e dislipidemia. Os fatores de
protegdo avaliados foram: padroes alimenta-
res sauddveis (frutas, hortalicas e feijio); pré-
tica de atividades fisicas; realizacio do exame
de citologia oncética para cancro do colo do
utero recomendado nos ultimos 3 anos em
mulheres dos 25 aos 64 anos e percentagem
de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram o
exame de mamografia recomendado nos dlti-
mos 2 anos.

Os dados foram recolhidos e analisados com
o software Microsoft Excel. Para a andlise de
dados agruparam-se os grupos com excesso de
peso e obesidade, definindo-o como excesso
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de peso. Foi utilizada estatistica descritiva, fo-
ram calculados os nimeros absolutos, as fre-
quéncias relativas e o inferencial utilizando o
Teste Exato de Fisher e o Teste # de Student,
das varidveis estudadas. Avaliaram-se as liga-
coes entre as caracteristicas sociodemografi-
cas, antropométricas, fatores de risco e prote-
¢do com os turnos de trabalho.

O presente estudo estd em conformidade com
a resolucio do Conselho Nacional de Satde
466/12 para pesquisas com seres humanos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Vale do Itajai sob
protocolo 2.179.239. Os participantes assina-
ram um termo de consentimento livre e escla-
recido, onde constavam todas as etapas do es-
tudo, e os investigadores declararam a garantia

da confidencialidade dos dados. A partir dos

resultados obtidos foram elaborados cartoes
individuais com a avaliagio antropométrica e
materiais educativos com orientagoes de como
evitar os principais fatores de risco e aumentar
os de protecdo para as doencas cronicas.

Resultados

Participaram no estudo 75 profissionais, totali-
zando 74% dos trabalhadores de enfermagem
do referido hospital, sendo que 31 (41%) fa-
ziam o turno diurno e 44 (59%) o noturno.
Observou-se a predominancia do sexo femini-
no (7 = 65; 86,7%) e estado civil uniao de fac-
to (n = 42; 56%), no entanto nio se encontrou
diferenca estatistica entre os turnos de trabalho
com o sexo e o estado civil (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrificas dos profissionais de enfermagem, segundo o turno
Turno
Caracteristicas ol
. , Diurno (7 = 31) Noturno (n = 44) " ota
Sociodemogréficas (%) 2 (%) » 2 (%)
Sexo
Masculino 3(10,0) 7 (16,0) 0.509 10 (13,3)
Feminino 28 (90,0) 37 (84,0) ’ 65 (86,7)
Estado civil
Solteiro 13 (42,0) 20 (45,0) 0.762 33 (44,0)
Unido de facto 18 (58,0) 24 (55,0) ' 42 (56,0)

Nota.p = Nivel de significincia (Teste Exato de Fisher).

Em relagdo as varidveis antropométricas, nao
se observou diferenca entre os turnos nas va-
ridveis idade, peso e altura, porém ambos os
grupos apresentaram média de indice de mas-
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sa corporal classificado como excesso de peso,
sendo que os valores dos trabalhadores do turno
da noite foram significativamente superiores
aos do turno diurno (p = 0,045; Tabela 2).
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Tabela 2

Caracteristicas antropométricas dos profissionais de enfermagem, segundo o turno

Turno
Caracteristicas
antropométricas Diurno (7 = 31) Noturno (7 = 44) .
Média (IC 95%) Média (IC 95%) ?

Idade (anos) 36,4 (32,59-40,31) 38,6 (36,06-40,98) 0,3387
Peso (kg) 72,5 (66,66-78,36) 77,1 (72,38-81,80) 0,862
Altura (m) 1,59 (1,57-1,62) 1,62 (1,59-1,64) 0,335
IMC (kg/m?) 28,5 (25,92-31,14) 29,2 (27,70-30,78) 0,045

Nota. IMC = Indice de massa corporal; IC = Intervalo de confianga; *p = Nivel de significincia (Teste # Student).

Encontrou-se a presen¢a de fatores de risco
para doengas crénicas em ambos os grupos,
porém verificou-se que o numero de enfer-

Tabela 3

Tabela 3).

meiros tabagistas no turno noturno foi signi-
ficativamente superior ao diurno (p = 0,034;

Fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis em profissionais de enfermagem, seguneo o turno

Turno

Fatores de risco

Diurno (2 = 31) Noturno (7 = 44)

7 (%) n (%)
Consumo de carne com gordura 10 (30,3) 23 (69,7) 0,086
Consumo de bebidas artificiais 8 (34,8) 15 (65,2) 0,444
Consumo de leite gordo 18 (40,0) 27 (60,0) 0,774
Consumo abusivo de doces 8 (32,0) 17 (68,0) 0,246
Substitui¢io de refeicoes por lanches 5 (45,4) 6 (54,6) 0,764
Consumo abusivo de 4lcool 5(31,2) 11 (68,8) 0,356
Ver TV por mais de 3 horas 5(27,8) 13 (72,2) 0,180
Uso de tablet por mais de 3 horas 15 (44,1) 19 (55,9) 0,656
Tabagismo 2 (14,3) 12 (85,7) 0,034
Estado de satide mau 5(33,3) 10 (66,7) 0,482
Hipertensio arterial sistémica 7 (53,8) 6 (46,2) 0,314
Diabetes 1(33,3) 2 (66,7) 1,000
Dislipidemia 2 (18,2) 9 (81,8) 0,110
Excesso de peso 23 (39,7) 35 (60,3) 0,590

Nota. *p = Nivel de significancia (Teste X* de Pearson).
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Nao se encontrou diferenga estatisticamente
significativa entre os turnos de trabalho em

Tabela 4

relagdo aos fatores de protegao para doengas
crénicas nao transmissiveis (Tabela 4).

Fatores de protecio para doengas cronicas nio transmissiveis em profissionais de enfermagem, sequndo

o0 turno (diurno: n = 31 e noturno: n = 44)

Turno
Fatores de protecao Diurno Noturno *
7 (%) n (%) ?
Consumo de feijao 9 (39,1) 14 (60,9) 0,797
Consumo regular de frutas/hortalicas 24 (44,4) 30 (55,6) 0,380
Consumo recomendado frutas/hortalicas 3 (50,0) 3 (50,0) 0,687
Pratica de atividade fisica 9(52,9) 8 (47,1) 0,269
Realizagio citologia oncética® 22 (88,0) 32 (86,5) 0,166
Realizagao de mamografia® 3 (100,0) 3 (60,0) 0,695

Nota. *p = Nivel de significAncia (Teste X? de Pearson); * Exame recomendado em mulheres dos 25 aos 64 anos (2 =
25 no turno diurno e 7 = 37 no noturno); > Exame recomendado em mulheres dos 50 aos 69 anos (# = 3 no turno

diurno e 7 = 5 no noturno).

Discussao

Em relagio ao perfil sociodemogrifico dos
trabalhadores de enfermagem houve predo-
minéncia do sexo feminino. Esta prevaléncia
demonstra uma tendéncia da profissio e deve-
-se a fatores socio-histdricos no exercicio das
atividades que envolvem o ato de cuidar. Re-
sultados semelhantes foram encontrados nou-
tros estudos realizados no Brasil (Lima et al.,
2013; Porto et al., 2013; Machado etal., 2018;
Magalhies et al., 2014; Silva, Schmidt, Noal,
Signor, & Gomez, 2016; Siqueira et al., 2015).
Quanto ao estado civil, o mais prevalente foi
a unido de facto/casamento, resultado similar
a outro estudo que relata esta condi¢io como
mecanismo de protecio de doengas fisicas e
psiquicas (Machado, Rodrigues, Oliveira, Lau-
dano, & Nascimento Sobrinho, 2014). Por
outro lado, os estudos também mostram maior
prevaléncia de solteiros, alegando que esta ca-
racteristica garante maior disponibilidade para
o trabalho, sem compromissos com tarefas do-
mésticas, companheiros e filhos (Magalhies et
al., 2014; Porto et al., 2013).

“O ganho de peso de trabalhadores notur-
nos pode ser consequéncia da falta ou redu-
¢ao da atividade fisica, especialmente no dia
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posterior ao plantio noturno, em fungio do
sono e desgaste fisico e mental” (Siqueira et
al., 2015, p. 1932). O presente estudo evi-
denciou que os profissionais que exercem as
suas atividades no periodo noturno apresen-
tam valor superior e significativo na varidvel
indice de massa corporal, porém nio mos-
tram diferenca significativa entre os turnos e
a atividade fisica. Num estudo que avaliava o
indice de massa corporal de 90 enfermeiros
de ambos os sexos, trabalhadores nos turnos
diurno e noturno, os autores observaram um
indice de massa corporal significativamente
elevado nos trabalhadores do turno noturno
(Silveira, Urbanetto, Silva, Magnago, & Po-
li-de-Figueiredo, 2013), resultado semelhante
a0 do presente estudo.

O trabalho noturno, devido as mudancas de
hordrios, altera a cronobiologia dos individuos.
Quando se tem uma rotina diurna, varios pro-
cessos bioldgicos, como o ciclo vigilia/sono, o
consumo alimentar, o metabolismo e a secre-
¢ao das hormonas leptina e grelina apresentam
variagoes circadianas. Esses ritmos geram a
adaptacio temporal do organismo, favorecen-
do a atividade diurna e o repouso noturno.
Para explicar o maior indice de massa corporal
dos trabalhadores, em turnos noturnos, com-
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parados com trabalhadores diurnos, o mesmo
autor propds uma teoria que aborda a exposi-
¢40 a luz durante a noite que pode contribuir
para uma redugio e/ou atraso na secre¢io de
leptina, sendo capaz de aumentar o apetite ¢ o
consumo alimentar e consequentemente o au-
mento nos niveis de grelina, levando ao ganho
de peso (Antunes, Levandovski, Dantas, Cau-
mo, & Hidalgo, 2010).

Numa revisio da literatura que engloba o pe-
riodo de 2002 a 2014, abordando a influéncia
do trabalho por turnos no perfil nutricional
e padrio de sono dos profissionais de enfer-
magem, os autores encontraram elevada pre-
valéncia de excesso de peso, provavelmente
por exposigao a diversos fatores de risco, entre
eles, pior qualidade do sono e hébitos alimen-
tares modificados de forma negativa, com o
objetivo de uma adaptagao a rotina de traba-
lho (Coelho et al., 2014). Num estudo que
identificava os fatores de risco para doengas
cardiovasculares em profissionais de enfer-
magem de um hospital pablico em Fortaleza,
nordeste do Brasil, os investigadores encon-
traram 90,9% (7 = 150) dos individuos com
excesso de peso (Magalhies et al., 2014).
Com base na amostra estudada, percebem-se
os fatores que podem representar riscos con-
siderdveis para o desenvolvimento de doengas
crénicas nao transmissiveis em profissionais
de enfermagem, pois além de maior indice de
massa corporal, o turno da noite apresentou
prevaléncia significativa em relagio ao ta-
bagismo, que é um importante fator de ris-
co para o desenvolvimento de uma série de
doencas crénicas, tais como as cardiovascula-
res (Baumgartel, Onofrei, Lacerda, Grillo, &
Mezadri, 2016). Corroborando os dados do
presente estudo, Pimenta, Kac, Souza, Ferrei-
ra, e Silqueira (2012), associando o trabalho
noturno ao alto risco cardiovascular, encon-
traram maior percentagem de tabagismo nos
funciondrios publicos de uma universidade
em Minas Gerais, sudeste do Brasil, no tur-
no da noite (17,3%) quando comparado ao
turno de dia (9,2%), portanto, o trabalho
noturno, potencialmente, aumenta a vulnera-
bilidade a ocorréncia das doencas cardiovas-
culares. Num outro estudo, 11% dos enfer-
meiros eram tabagistas (7 = 18; Magalhaes et
al., 2014).

O grupo das carnes ¢ fonte de proteina de alto
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valor biolégico, vitaminas do complexo B e
minerais como o ferro, porém, deve acautelar-
-S€ 0 CONSUMO €XCessivo, pois a carne fornece
também quantidades significativas de gorduras
saturadas. Segundo o VIGITEL, “um ter¢o
(32,0%) da populagio brasileira adulta estuda-
da declarou ter o hdbito de consumir carnes
com excesso de gordura” (Ministério da Sadde,
2017, p. 64). No presente estudo verificou-se
uma tendéncia no grupo com atividades no-
turnas a consumir mais carne com gordura do
que no grupo diurno (p = 0,080).

Quando comparada a prevaléncia dos fatores
de risco para doengas crénicas no presente
estudo com os dados publicados no ultimo
VIGITEL (Ministério da Satde, 2017), obser-
vou-se uma prevaléncia superior no presente
estudo para as varidveis consumo de carne com
gordura, bebidas artificiais, leite gordo, substi-
tuicdo de refei¢oes por lanches, consumo abu-
sivo de dlcool e doces, ver televisdo por mais de
3 horas, uso de zablet/computador/telemével
por mais de 3 horas, tabagismo, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, mau estado de satde
e excesso de peso.

Em relagao aos fatores de protegao para doen-
cas cronicas nao se observaram diferengas sig-
nificativas entre os turnos de trabalho, porém,
quando comparados aos dados do tltimo VI-
GITEL (Ministério da Satde, 2017), verifi-
cou-se menor prevaléncia no presente estudo
para as varidveis consumo de feijao, prdtica de
atividade fisica, consumo recomendado de fru-
tas, vegetais e legumes e realizagio do exame de
mamografia. Consideramos como limitagoes
do estudo os resultados regionais e o tamanho
da populagio nos dois grupos estudados, difi-
cultando andlises ajustadas por sexo e faixa etd-
ria. Nao obstante, os dados obtidos mostram
a realidade deste grupo populacional que, em
parte, corresponde 2 realidade do pais no que
concerne aos fatores de risco para o desenvolvi-
mento das doencas crénicas.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram
a predominincia do sexo feminino e unido
de facto/casamento neste grupo profissional.
Encontrou-se a presenca de fatores de risco
para doengas crénicas em ambos os grupos,
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porém verificou-se um maior indice de massa
corporal e prevaléncia de tabagismo nos pro-
fissionais do turno noturno, sugerindo que
o trabalho neste periodo pode afetar mais a
saide destes trabalhadores. Tanto o excesso
de peso quanto o tabagismo sio precursores
das doencas crénicas nio transmissiveis: car-
diovasculares, cancro, diabetes e doencas res-
piratérias cronicas.

Embora o trabalho dos profissionais de enfer-
magem do turno noturno seja indispensavel,
sugere-se que as instituigbes proporcionem
uma melhor adaptacio do trabalho aos pro-
fissionais, nomeadamente com momentos de
pausa para descanso e promogao de ambien-
tes sauddveis.

Este estudo ¢ relevante, pois além de mostrar
a realidade deste grupo profissional, que se
dedica aos cuidados da satide humana, mostra
as dificuldades que estes tém no autocuidado.
Os resultados poderao contribuir para que se
facam intervengoes de consciencializagao, por
meio de programas educativos, que enfatizem
a importancia de hdbitos sauddveis para a
promogio da satide, diminuindo os alarman-
tes indices de morbilidade e mortalidade liga-
dos as doengas crénicas, que normalmente se
instalam silenciosamente, bem como a identi-
ficacdo precoce dos fatores de risco a elas asso-
ciadas. Estas estratégias propiciario melhores
condi¢oes de vida e trabalho aos enfermeiros
e, consequentemente, resultardo na prestagio
de uma assisténcia mais qualificada.

Apoio financeiro: PIBIC/CNPgq.
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