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As paixdes ensinaram a razao aos homens.

William Shakespeare
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RESUMO

Buscou-se avaliar a qualidade do sono dos trabalhadores em
turnos relacionado ao seu perfil cronobiolégico. O tipo de estudo realizado
possui o0 delineamento do tipo transversal com eixo de temporalidade
contemporaneo aninhado numa coorte em andamento. O estudo foi feito com
163 profissionais que trabalhavam no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos
turnos da manha e da noite das unidades de internacéo clinicas e cirargicas no
periodo de outubro de 2005 a maio de 2006 com idade entre 25 e 55 anos de
ambos os sexos. Os sujeitos que trabalhavam no turno da noite apresentaram
menor qualidade do sono e uma média de idade mais elevada. Percebe-se no
decorrer do estudo a necessidade de mais estudos factiveis acerca do assunto,
devido as evidéncias das perturbacbes do ritmo circadiano decorrente do
trabalho em turnos, revelando que se deve considerar diferencas individuais,
fatores de tolerancia ao trabalho em turnos no momento da alocacdo de um
trabalhador ao seu turno de trabalho apresentando dessa maneira medidas que
visam minimizar as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores quanto a

salde e ao bem-estar.

Descritores: Saude Ocupacional; Sono; Trabalho em Turnos; Tolerancia.
Limites: Descritrores do assunto; adultos até meia-idade; animal; masculino e

feminino; 1992 a 2007; Inglés, espanhol e portugués; Texto completo.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo é devido a
situagdo que a sociedade encontra-se, com funcionamento de 24 horas,
fazendo com que esta dindmica interfira no tempo de sono dos individuos e,
consequentemente no seu desempenho global de atividades diarias. Estudos
demonstraram que, entre 1960 e 2000, os individuos diminuiram o tempo de
sono em 2 horas (CAUTER EV, KNUTSON K, LEPROULT R, SPIEGEL K,
2005).

A manutencdo dos servigos e instituicbes como hospitais e
outras instituicbes essenciais, impde o0 regime de turnos para seu
funcionamento. O regime de turnos € definido por ocorrer fora do periodo de
iluminacao diurna e de forma continua. As empresas constituem equipes que
se revesam para a manutencao da oferta do servico a sociedade nas 24 horas.
A incidéncia de queixas relacionadas ao sono varia entre 20-40% da populacao
em geral, nos Estados Unidos (Kunz, Herrmann, 2000).

Sao frequentes os trabalhadores que assumem outras atividades
no tempo “livre” como cuidar da casa e dos filhos, ou mesmo manter vinculo
com outro emprego. Dessa forma, cria-se uma tendéncia para dessincronizar
os ritmos fisiologicos, acarretando privacdo crénica de sono. A questdo desta
pesquisa € conhecer se o turno de trabalho interfere na qualidade do sono e a
hipétese, € de que os trabalhadores alocados no turno da noite apresentam

pior qualidade do sono do que os alocados no turno da manha.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a relagéo entre turno de trabalho e qualidade do sono em

profissionais que trabalham em regime de turnos.

2.1.1 Objetivos Especificos

Identificar o turno de trabalho.

Avaliar presenca de sonoléncia dos profissionais durante o turno
de trabalho;

Avaliar qualidade do sono através da Pittsburgh Sleep Quality

Index.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Trabalhador Constante

Enquanto os individuos dormem, o organismo continua a trabalhar
para repor o gasto energético da vigilia por meio de sua equipe de soldados, os
hormonios, responsaveis pela iniciagdo do sono e bem-estar no dia seguinte,
ao acordar.

O sono é essencial para repor as energias do organismo e
estabelecer a sintonia do corpo e da mente, sendo coordenado pelo chamado
“reldgio bioldgico” ou ritmo circadiano ajustado num ciclo de 24 horas. A
melatonina produzida no cérebro pela glandula pineal é a responsavel pelo
processo de desencadeamento do sono.

Tufik (2006) refere que o sono é um estado comportamental
reversivel de desconexao da percepcao do ambiente com modificacdo do nivel
de consciéncia e da responsividade a estimulos internos ou externos. O sono
colabora para a manutencdo da homeostase dos neurotransmissores do ciclo
sono-vigilia, sedimentacdo da memodria, termorregulacdo, além de
reestabelecer a energia gasta durante a vigilia e, durante a fase REM (rapid
eye moviment), entre outras funcoes.

O padrdo do ritmo biolégico € dado pelos nucleos
supraquiasmaticos (NSQs) que sao estruturas anatdmicas localizadas no
hipotalamo anterior acima do quiasma 6ptico com aproximadamente 10 mil
células. Os NSQs representam o relégio biolégico capaz de gerar de um ritmo
enddgeno préprio passivel de sincronizacdo a partir de sinais sincronizadores
internos ou do meio ambiente como, por exemplo a luz solar. As células do
NSQ transmite a informacdo ritmica foto-sincronizada para outros nucleos
hipotalamicos adjacentes responsaveis pela periodicidade de secrecdo de

hormdnios, variagbes da temperatura do SNC, ingesta alimentar, propensao e
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duracao do ciclo sono-vigilia e secrecao de melatonina. O sinal do NSQ pode
também ser sincronizado a partir de outros estimulos ndo-féticos, como os
estimulos do sistema limbico e outros ritmos sociais, como, por exemplo,
horéario de refei¢bes, (ALOE, AZEVEDO E HASAN, 2005).

Quando a adenosina acumula-se no prosencéfalo basal ocorre a
diminuicdo progressiva dos estimulos das hipocretinas que sdo responsaveis
pelos estimulos excitatérios, que em conjunto com o NSQ iniciam o sono nao-
REM ao final do periodo de atividade ou vigilia. Os antagonistas dos efeitos da
adenosina séo a teofilina, a aminofilina e a cafeina encontrada no café. A
deficiéncia de hipocretinas € a causa dos sintomas de sono observados na
narcolepsia-cataplexia em animais e seres humanos, (ALOE, AZEVEDO E
HASAN, 2005).

O sono divide-se em dois estagios fisiologicamente distintos, a
fase dessincronizada REM (Rapid Eye Movement ou Rapido Movimento dos
Olhos) e a fase sincronizada NREM (Non Rapid Eye Movement ou Movimento
N&o Rapido dos Olhos), esta por sua vez € dividida em mais quatro subfases e
em individuos normais as fases de dessincronizacéo e sincronizacao alternam-
se ciclicamente ao longo da noite, segundo Tufik (2006).

A distribuicdo dos estagios do sono durante a noite pode ser
alterada por varios fatores, como: idade, ritmo circadiano, temperatura,
ambiente, ingestdo de drogas ou por determinadas patologias, Tufik (2006).

De acordo com Cronfli (2002), a privacdo do sono em longo prazo
pode comprometer seriamente a saude. A fase do sono NREM inclui sono leve,
guando os ritmos cardiaco e respiratério diminuem, os musculos relaxam e a
temperatura baixa. Durante o sono REM (rapid eye moviment) corresponde ao
pico da atividade cerebral, momento em que ocorrem 0s sonhos e 0 maximo do
relaxamento muscular, também voltando a aumentar o ritmo cardiaco e
respiratério. O sono REM tem uma frequiéncia de quatro a cinco episodios por
noite, com o primeiro deles ocorrendo entre 90 e 120 minutos e 0s préximos
mantendo uma periodicidade, (GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO
1998).

3.1.2 Ritmos Bioldgicos
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Mendes (1995) revela que o ritmo biolégico do ciclo sono-vigilia
possui periodo proximo a 25 h. Mas, o ciclo claro-escuro influencia esse ritmo
endogeno para 24 horas, que equivale ao estimulo fético para atividade de
espécies diurnas. O ritmo biologico persiste mesmo diante de diferentes
situacdes ambientais, sendo também um padrdo enddgeno herdado
geneticamente que proporciona a habilidade de situar-se no tempo e
capacidade de responder de forma variavel dependendo do momento em que €
estimulado.

A adaptacdo temporal envolve etapas que sao mediadas pelo reldgio
biolégico de cada espécie, seja por influenciar seus ritmos endégenos ou por
harmonizar as fases desses ritmos ao ciclo ambiental. A influéncia da
adaptacao temporal nos ritmos enddgenos proporciona a espécie a capacidade
antecipatéria, ou seja, mobilizar recursos antes que sejam necessarios.
Exemplo disso € a cadeia de eventos (elevagéao do nivel de cortisol sangtiineo
para disponibilizar glicose e aumentar a temperatura, capacitando o individuo
para as atividades motoras apdés o despertar) que ocorre na ultima fase do
sono. A harmonizacao dos ritmos endogenos (fisiolégicos e comportamentais)
ao meio, ocorre devido a influéncia que os estimulos ambientais exercem sobre
a espécie em questdo, ajustando as fases desses ritmos a0 momento mais
propicio do ciclo ambiental para a sobrevivéncia da espécie.

O padréo ritmico pode ser sincronizado por estimulos externos,
ou seja, o ritmo circadiano pode sofrer influéncia do meio, por exemplo, dos
ruidos, da luz, temperatura, poluicdo do ar, entre outros fatores, ja citados
anteriormente. Estes estimulos sincronizadores s&o conhecidos como
“Zeitgebers”, quando estes estdo ausentes os ritmos enddégenos expressam-se

livremente, Mendes (1995).

Em humanos, cujo padrdo de atividade é diurno, o trabalho
noturno causa distorcbes nos ritmos de cortisol (em condi¢cdes basais exibe
nivel maximo no inicio da manhd, declinando até a noite, sofrendo uma
elevacdo nas primeiras horas do sono noturno), que reverte o padrdo
oscilatorio apds o quinto plantdo noturno, refletindo um estado de desarmonia

circadiana (Hennig, et al., 1998).
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A temperatura sofre consideraveis desvios da normalidade ao ser
modificado temporalmente o ciclo sono-vigilia, essa dessincronizagdo interna
entre o ritmo da temperatura e do periodo de vigilia e sono ocasiona o
desencadeamento ou agravamento dos disturbios do sono.

Os ciclos biolégicos séo diferentes em cada pessoa, significando
gue existem momentos distintos para cada individuo como o fato de sentir mais
disposicdo, fome ou sono em periodos diferenciados. Esta nocdo de
variabilidade biologica em 24 horas é chamada de cronobiologia que € o ramo
da biologia contemporéanea que estuda a ritmicidade biolégica.

3.1.3 Trabalho X Sono

Sabe-se que a exposicdo cronica a horarios irregulares, de
trabalho, afeta a ritmicidade biologica, com consequéncias diversas, desde
disturbios de humor e problemas de sono, até desordens gastrointestinais e
cardiovasculares, como a hipertensdo, (GASPAR; MORENO; MENNA-
BARRETO, 2005).

O trabalhador ao exercer suas atividades a noite passa a inverter
o ciclo sono-vigilia, levando a uma desorientacdo circadiana. Isso pode ser
explicado pela fisiologia, do ser humano, adaptado para uma vida diurna. Os
ritmos do nosso organismo sao herdados geneticamente e os fatores
ambientais sédo ferramentas que o moldam, fazendo o ajuste do nosso relégio
bioldgico, Filho (1998).

Existem funcdes no corpo que seguem o ritmo circadiano como a
temperatura corporal, sistema hormonal, funcbes cardiovasculares, forca
muscular, humor, estado de alerta entre outros. Diante disso percebe-se que
no momento que se modifica esse ritmo altera-se diferentes fatores importantes
para o bom desempenho do nosso corpo (NICOL, 2004).

O paragrafo anterior vai de encontro as afirmativas de que o
trabalho em turnos é um importante perturbador da ritmicidade circadiana,
acarretando desordens prejudiciais aos processos biologicos de auto-regulacao
(MENDES, 1995).
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Atualmente a sociedade globalizada exige constante
funcionamento dos diversificados locais de trabalho, consequentemente
individuos trabalhando e executando suas tarefas em diferentes turnos, muitas
vezes contrariando o seu ritmo circadiano, ou seja, contra o seu ritmo bioldgico,
como dormir, fazer refeicbes, necessidades fisiologicas, entre outras. E
reconhecido o fato que a perturbacédo do ritmo circadiano associado a reducao
do sono compromete o desempenho humano, no alerta e no bem estar
(GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO, 2005).

A adaptacdo temporal envolve etapas que sdo mediadas pelo reldgio
biolégico de cada espécie, seja por influenciar seus ritmos endégenos ou por
harmonizar as fases desses ritmos ao ciclo ambiental. A influéncia da
adaptacao temporal nos ritmos enddgenos proporciona a espécie a capacidade
antecipatéria, ou seja, mobilizar recursos antes que sejam necessarios.
Exemplo disso é a cadeia de eventos (elevagéao do nivel de cortisol sangtiineo
para disponibilizar glicose e aumentar a temperatura, capacitando o individuo
para as atividades motoras apds o despertar) que ocorre na ultima fase do
sono. A harmonizacao dos ritmos endogenos (fisiolégicos e comportamentais)
ao meio, ocorre devido a influéncia que os estimulos ambientais exercem sobre
a espécie em questao, ajustando as fases desses ritmos ao momento mais
propicio do ciclo ambiental para a sobrevivéncia da espécie.

Dentre os diversos problemas que surgem do sistema de trabalho
em turnos salienta-se os disturbios do sono. Caracteriza-se como uma das
principais manifestacfes agudas que podem ocorrer ja nos primeiros meses, a
insbnia, bem como complicacdes crénicas como desordens do sono em
individuos que estdo submetidos a esse processo ha mais de cinco anos, Filho
(1998).

A caracteristica principal dos transtornos do horario sonol/vigilia é
devido a incompatibilidade do ritmo circadiano com as exigéncias do meio,
resultando em queixas de insbnia ou de sonoléncia excessiva durante o dia
(TALBOTT et al, 1992).

O mesmo autor ressalta que existe mais facilidade dos sujeitos
ressincronizarem o efeito do “jet-leg” quando viajam no sentido horario (oeste).
Ao contrario daqueles que viajam para leste, possuindo maior dificuldade de
adaptacdo, uma vez que estes tém que impor um dia menor para o seu ritmo.



Pagina |14

Talbott et al (1992) refere que alguns pesquisadores recomendam
aos trabalhadores de turnos, freqientemente alternantes, movam-se no sentido
dia/entardecer/noite, ao invés de orientarem-se pelo dia/noite/entardecer como
método de adaptacdo circadiana enddgena e exdgena.

O trabalho em turnos alternantes faz com que os trabalhadores
respondam ou tendam a responder diferentemente a uma mesma situacao de
trabalho, conforme o momento do dia em que se encontram, sendo esta
situacdo um fato importante para a avaliagdo da variacdo de desempenho ao
longo de 24 horas para qualquer individuo (GASPAR; MORENO; MENNA-
BARRETO, 2005).

Salienta-se o trabalho noturno como prejudicial devido as diversas
modificagdes que faz na rotina do trabalhador. Existem trés fatores importantes
gue juntos levam aos efeitos nocivos do trabalho noturno, tais agravantes séo a
dessincronizacdo do ritmo circadiano, alteracdo da vida social e a privacao do
sono, sendo desta maneira, 0s principais componentes para a interrup¢ao do
bem estar fisico e mental (COSTA, 2000).

Os efeitos da privacdo do sono sobre o desempenho ocorrem nas
tarefas que requerem atencdo e concentracdo. Os efeitos sdo diretamente
proporcionais a duracdo e a monotonia da tarefa, ha reducdo da velocidade de
realizacdo das tarefas em que o individuo determina seu proprio ritmo e, o
aumento de erros nas tarefas com ritmos impostos, ocorre tanto mudanca de
conduta, quanto a diminuicdo de desempenho que sdo mais pronunciados nas
primeiras horas da manha. A privacéo do sono influencia o desempenho motor
e cognitivo, estado de humor, diminuicdo da sensacao de felicidade, clareza do
pensamento, irritabilidade, memoria, fadiga, tensdo, ansiedade e diminuicdo da
motivacdo, problemas de sono, desordens gastrintestinais e cardiovasculares
como a hipertensdo, ndo esquecendo a maior probabilidade de acidentes de
trajeto (trabalho-casa) e também os préprios acidentes de trabalho (GASPAR,;
MORENO; MENNA-BARRETO, 2005).

O trabalho em turnos para individuos que nao possuem
concordancia entre o seu ritmo bioldgico e seus afazeres podem ter seu ritmo
biologico desajustado, perturbacdes nos padrbes soécio-temporais e
modificacbes comportamentais, ocasionando respectivamente, interferéncias
no ciclo sono-vigilia, dificuldades sociais que aumentam o estresse e
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modificacdo dos hébitos alimentares, convergindo para maior suscetibilidade a
doencas (MENDES, 1995). Percebe-se que o trabalho noturno
altera o padrdao do sono, modificando tanto a sua qualidade como a sua
guantidade. Através desse evento observam-se inUmeras consequéncias
negativas sobre diferentes sistemas do nosso corpo, além disso, aumenta o
risco de acidentes no trabalho ou no volante, ocasionando 0s comentados
acidentes de trajeto (FISCHER et al, 2002).

Na pesquisa realizada no Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista ocorreu um levantamento de
dados com funcionéarios de enfermagem que trabalhavam em turnos, segundo
a estrutura circadiana visando a montagem de uma escala de trabalho
(COSTA, MORITA e MARTINEZ, 2000). Este levantamento é valido e
pertinente, pois os profissionais da area da enfermagem poderiam alocar o
perfil circadiano da sua equipe, de acordo com o turno, a fim de que eles
pudessem ter um melhor desempenho e bem-estar durante sua jornada.

Os trabalhadores noturnos perceberam a qualidade do sono
noturno foi como superior em relagdo ao sono diurno, enquanto que a
gualidade do sono para os trabalhadores diurnos era melhor nos dias de
descanso ja que nestes dias poderiam dormir mais do que o habitual
(FISCHER et al, 2002).

Foi realizado um estudo em Sdo Paulo na cidade de Campinas
com profissionais de enfermagem que trabalhavam nos turnos diurnos e
noturnos que evidenciou diferenca significativa entre os grupos em relacao ao
horario de acordar. Os sujeitos do turno da manhd demoravam mais tempo
para iniciar o sono que os individuos do turno da noite devido a fadiga, cansaco
ou até mesmo a privacdo de sono que ocorre ao acordar muito cedo para
comparecer ao turno da manha. Outro dado relevante deste estudo foi a
concentracdo de pessoas com mais idade trabalhando no periodo diurno em

comparacao com o turno noturno (MARTINO, 2002).

Nesta mesma pesquisa verificou-se que a média para dormir em
ambos os grupos era as 23 horas, sendo que havia diferenca significativa na
hora de acordar, porque o grupo diurno levanta-se mais cedo. O sono
fracionado foi encontrado no pessoal noturno, principalmente apds o trabalho

noturno. Queixas comuns do estado de saude, desta populagdo estudada,
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foram tipicas de atividades exercidas sem horarios fixos, sendo referidas em
relacdo as refeicdes e habitos de fazer lanches (MARTINO, 2002).

Além dos problemas diretamente associados ao trabalho noturno,
deve-se considerar que 0s turnos matutinos também tendem a provocar
débitos de sono, por causa da reducdo do sono nas noites que precedem a
jornada matutina quando ela se inicia muito cedo. Ha evidéncias de que,
mesmo precisando acordar cedo no dia seguinte, as pessoas nao
necessariamente conseguem dormir muito mais cedo em funcdo nao apenas
de pressdes sociais para manter-se acordada, mas também de caracteristicas
dos relégios bioldgicos que as impedem de pegar no sono muito mais cedo que
o habitual (MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003).

Nas situacdes que exigem trabalhos noturnos continuos, o padréao
de sono noturno € monofasico e a eficiéncia do desempenho pode ficar
seriamente comprometida quando existe um débito de sono acumulado
(MARTINO, 2002). Um unico episodio de sono é dito padrdo monofasico e mais
de um é chamado padrdo bifasico ou polifasico (MORENO; FISCHER;
ROTENBERG, 2003).

As principais causas de sonoléncia excessiva sao a privacao
cronica de sono (sono insuficiente), a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), a narcolepsia, a Sindrome das Pernas
Inquietas/Movimentos Peridédicos de Membros (SPI/MPM), Distarbios do Ritmo
Circadiano, uso de drogas e medicagcbes e a hipersonia idiopatica
(BITTENCOURT et all, 2005). As principais consequéncias sao prejuizo no
desempenho nos estudos, no trabalho, nas relacbes familiares e sociais,
alteracdes neuropsicoldgicas e cognitivas e risco aumentado de acidentes.

Pesquisas revelam que o género feminino que possui filhos e
trabalha a noite tendem a dormir menos de dia e a dormir mais vezes, quando,
comparadas ao grupo de mulheres que ndo possuem filhos e ao grupo de
homens com ou sem filhos.

Outros estudos evidenciam que personalidades neuréticas
introvertidas ndo toleram tanto o trabalho noturno quanto os neuréticos
extrovertidos. As pesquisas demonstram, também, relacdo direta do aumento
da idade com o aumento progressivo da intolerancia ao trabalho em turnos.

Parte deste comentario relaciona-se ao fato de que com o aumento da idade o
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individuo tende a ir dormir mais cedo, tornando-se mais matutino, ocasionando
maior dificuldade para adaptar-se ao trabalho noturno, sendo os individuos com
caracteristicas vespertinas mais tolerantes a este tipo de trabalho. Esta
dificuldade de adaptacdo ao trabalho em turnos, também, ocorre porque o
trabalhador tende a mudar seu ritmo biolégico conforme a sua idade.

Autores afirmam sobre a estratégia de divisdo das 8 horas em
média adequadas de sono em dois episédios de 4 horas cada poderiam
estabilizar os ritmos biolégicos, desde que um dos episédios de sono ocorresse
em um horéario preestabelecido (fixo) do dia (MORENO; FISCHER e
ROTENBERG, 2003).

O episodio de sono que ocorreria em horério fixo corresponderia
ao "sono ancora" (anchor sleep) e permitiria maior tolerancia dos trabalhadores
ao turno noturno, porém o individuo que trabalhar em um esquema de turnos
alternantes sera impossibilitado de realizar esta estratégia. Neste mesmo texto
sugere-se compensar a privacao parcial de sono com a realizacao de episodios
de sono, como por exemplo, os cochilos, sempre que possivel independente do
horario em que eles fossem realizados (DINGES et al; NAITOH et al, apud
MORENO; FISCHER e ROTENBERG, 2003).

No entanto, essas indica¢des tanto da divisdo do sono, como do
cochilo para repor o débito energético sdo controversos para alguns
pesquisadores, ja que estes recursos ajudariam a dessincronizar ainda mais o
ritmo bioldgico e ainda devem-se considerar as diferencas individuais para tais
indicacdes. Estas diferencas individuais sdo as caracteristicas que predispde o
individuo a ser mais tolerante ou ndo a carga alternante de trabalho.

A caracteristica de fracionar o sono também €& um dos fatores
individuais que influenciam a tolerancia aos horarios de trabalho. Assim como
as pessoas podem ser classificadas de acordo com habitos e preferéncias,
pode-se pensar também em "divisores do sono" (ou fragmentadores do sono) e
"ndo-divisores do sono" (ou ndo-fragmentadores do sono, do inglés split
sleepers e non-split sleepers) (MORENO; FISCHER e ROTENBERG, 2003).

Em um estudo de campo em que os trabalhadores foram
expostos a luz intensa combinada com o uso de 6culos escuros durante o dia
(sobretudo no caminho do trabalho para casa pela manh&) concluiu-se que a

exposicdo a luz intensa pode auxiliar trabalhadores em turnos a adaptar-se a
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novas rotinas de sono e vigilia. Existem ainda algumas questdes que precisam
de respostas, como qual a intensidade necessaria e a duragdo mais adequada
de exposicdo a luz para promover a mudanca de fase nos ritmos bioldgicos
necessaria para cada tipo de turno (EASTMAN et al apud MORENO, FISCHER
e ROTENBERG, 2003). Estes tipos de estudos sobre a luz intensa, atuando,

sobre o ritmo bioldgico, vém adquirindo relevancia, ultimamente.

Os esquemas de trabalho em turnos e noturno foram
reconhecidos pela legislacao Brasileira como agentes etiol6gicos de problemas
do ciclo vigilia-sono, o que evidencia a necessidade de avaliacdes especificas
nessas populacdes de trabalhadores (MORENO; FISCHER e ROTENBERG,
2003). Essa legislacdo, segundo o autor, deve induzir as empresas a
realizarem melhorias em seus esquemas de turnos a fim de prevenir
afastamentos causados pelo trabalho em turnos e noturno, que resultem em

disputas legais.

Apés esta revisdo da literatura, obtém-se estudos recentes,
possibilitando uma visdo a respeito deste assunto para que posteriormente,
analisem-se dados desta pesquisa e compare-0s a outras pesquisas almejando
analisar consensos e dissensos acerca desta questdo para conseguir uma
melhor qualidade de vida, através de condutas mais saudaveis na realizacéo

do trabalho em turnos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O delineamento escolhido € do tipo transversal com eixo de
temporalidade contemporaneo aninhado numa coorte em andamento
(HULLEY, 2003).

4.1.1 Campo

O estudo foi realizado nas Unidades de internacao clinicas e cirdrgicas

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.1.2 Populacdo e amostra

A populacao estudada incluiu os enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem que estavam trabalhando no turno da manha e da noite, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 25 a 55 anos e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos aqueles que ja referiam

disturbios do sono antes do inicio deste regime de trabalho.

4.1.3 Coleta dos Dados
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Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2005 a maio
de 2006. Os sujeitos eram sorteados, conforme escala de plantdo, de forma
aleatéria e estratificada proporcionalmente ao nimero total de profissionais na
instituicdo. Eram convidados a se deslocar durante o turno de trabalho até uma
sala reservada para a coleta de dados para preenchimento do protocolo. O
instrumento utilizado para afericdo da medida de desfecho, que é a qualidade
do sono foi a escala de Pittsburgh Sleep Quality Index (BUYSSE, REYNOLDS,
MONK et al, 1989). A variavel em estudo, que é o turno de trabalho é uma
variavel categérica de afericao direta.

4.1.4 Andlise dos Dados

Os dados continuos foram analisados por teste t de student para
amostras independentes e as analises de associacdo foram realizadas atraves
do teste qui-quadrado, com correcdo de Yates ou exato de Fisher quando

necessarios.

4.1.5 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos estdo de acordo com o Conselho Nacional de
Saude na resolucdo 196/96, possuindo o termo de consentimento livre e
esclarecido com a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre sob nimero 05165.
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5 RESULTADOS

Dos 163 sujeitos da amostra estudada a média de idade
encontrada nos trabalhalhadores do turno da noite foi mais alta que a dos
trabalhadores do turno da manha (P=0,00). Nao existiu diferenca quanto aos
anos de estudo, tempo de trabalho em turnos, sexo, categoria profissional e
classe social na distribuicdo dos sujeitos entre os turnos manhd e noite
conforme a Tabela 1 (APENDICE I).

Constatou-se neste estudo que dos 163 sujeitos pesquisados, 93
(57%) apresentaram escores compativeis com pobre qualidade do sono e
destes, 68 (73%) eram representantes do turno da noite (P=0,007).

Ndo se observou diferenca estatisticamente significativa na
gualidade do sono entre as categorias profissionais (p=0,50), em relacdo ao
género (P=0,07), entre os sujeitos que referiram ter outro emprego e aqueles
gue negaram (p=0,96). Nesta amostra, o relato de sonoléncia durante o turno
de trabalho ndo estava associado com boa ou pobre qualidade do sono
(P=1,0).

Dos 50 (30,7%) sujeitos que referiram dificuldade para dormir, 37
(40%) relataram pobre qualidade do sono e 13 (19%) sujeitos referiram boa
gualidade do sono (P=0,006).

Dos 121 (87,7%) sujeitos que negaram insbnia, 63 (80,8%)
apresentaram pobre qualidade do sono em relacdo aos que referiram insénia
(P=0,011).
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6 DISCUSSAO

Observou-se nesta amostra que, mais da metade sujeitos
apresentaram escores compativeis com pobre qualidade do sono com
predominio dos representantes do turno da noite. Os dados da amostra estdo
de acordo com a literatura, que descreve maior incidéncia de baixa qualidade
de sono nos trabalhadores noturnos, quando comparados aos trabalhadores do
turno diurno. O sono diurno ndo é igual ao sono noturno, pois o primeiro sofre
interferéncias sociais e € mais curto devido a elevacdo da temperatura
corporal, o que diminui a fase REM do sono e o segundo possui um descanso
mais prolongado, momento em que a temperatura corporal € mais baixa e a
medida que o dia aproxima-se 0 sono torna-se mais curto, por mais que dormir
apos uma noite de trabalho seja uma necessidade ndo proporciona a mesma
gualidade de reposicdo do débito energético (GASPAR; MORENO; MENNA-
BARRETO, 2005).

Nesta amostra estudada encontrou-se a média de idade mais
elevada no turno da noite, contrariamente a amostra de Martino (2002).
Resultados a partir da média de pesquisas com 4.500 trabalhadores nos
tltimos 25 anos indicam que 62% dos trabalhadores noturnos referem algum
tipo de distarbio do sono (Scott, 1994). Os sujeitos com idade mais elevada
tendem a ser mais matutinos ja que a resposta fisioldgica as condi¢cdes do meio
muda conforme a idade, pois quanto maior a idade maior a dificuldade dos
trabalhadores em se adaptar ao turno de trabalho noturno j& que o seu perfil
cronobioldgico é progressivamente mais matutino podendo haver necessidade
de realocacdo do seu turno de trabalho para se ter um trabalhador com
melhores condicbes de trabalho e de qualidade de vida, dessa forma
melhorando até a sua produtividade na instituicao.

Interessante € que 0s sujeitos que apresentaram pobre qualidade
do sono, negaram presenca de ins6nia, mas, referiram dificuldade para dormir.

E possivel que esses profissionais percebam a insénia somente como
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alteracdo quantitativa do sono. Esse achado deve ser mais bem explorado
para discusséo, ja que foi evidenciado apenas neste estudo até o momento.
Entretanto, estas observacbes sugerem a possibilidade de aconselhamento
para um descanso de melhor qualidade, ja que o trabalho em turnos € uma
realidade crescente. A fragmentagdo do sono ou a realizagdo do sono “ancora”
podem contribuir para melhor desempenho conforme o perfil cronobiolégico e
as caracteristicas individuais dos trabalhadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Fundacao Européia para Melhoria das Condi¢bes de Vida e de
Trabalho que recomenda que todos os envolvidos no trabalho em turnos sejam
consultados para estabelecer uma nova escala de turnos e orienta a
sobreposicao de plantdes para garantir melhor qualidade da assisténcia no
trabalho médico (GASPAR; MORENO e MENNA-BARRETO, 2005).

A situagdo social e domeéstica em promover ou dificultar a
tolerdncia do trabalhador ao trabalho em turnos é bastante consideravel. O
apoio da familia ao acompanhar o trabalhador em atividades sociais em seus
horarios livres, bem como manter o ambiente doméstico adequado ao seu sono
diurno, é fundamental para a adaptacdo dele ao horario de trabalho. A pratica
de exercicios fisicos, técnicas de relaxamento e uma dieta leve com pouca
gordura e carboidratos servem como medidas auxiliares a adaptacdo, assim
como, medidas de exposicdo a luz intensa no final da tarde também podem
aumentar os niveis de alerta durante a noite dos trabalhadores.

Estudos evidenciam a probabilidade do alerta diminuir durante a
noite a medida que aumenta o numero de horas trabalhadas, prejudicando a
gualidade do servico prestado e também do proprio trabalhador, sugerindo a
avaliacdo dos tradicionais plantdes noturnos de 12 horas.

Atualmente, o trabalhador do turno da manhad permanece 13
horas em vigilia e o da noite, 20 -22 horas contadas a partir do ultimo episédio
de sono, contribuindo para diminuicdo do estado de alerta e 0 desempenho de
atividades conforme o aumento do namero de horas trabalhadas ou periodo de
vigilia (FISCHER et al, 2002). Poderia ser uma boa opc¢ao dividir o trabalho
noturno, de 12 horas continuas em dois modulos a noite, por exemplo, das 19

horas as 2 horas e das duas horas até as sete horas.
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Decorrente de todo este estudo é indiscutivel que perturbacdes do
ritmo circadiano associado as alteracdes do sono influenciam a qualidade de
vida geral, como, desempenho, alerta, vida social, salde mental e fisica.
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APENDICE I: Dados Demograficos dos sujeitos estudados.

Tabela 1 - Dados demogréaficos da amostra estudada.

Variaveis Manha Noite Valor de p
(N=59) (N=104)
Idade (média + DP) 38,48 +7,23 43,62+7,73 0,00
Escolaridade (média = DP) 14,43 +2,69 14,18 £2,69 0,63
Tempo de trabalho em turnos 1309 £6.95 14.36 + 953 0.32
(anos)
Sexo*
Feminino 49 (83,05% ) 95 (91,34%) 0,11%**

Categoria* Enfermeiro 20 (28,9%) 32 (25% )

Técnico 03 (7,8%) 05 (12,5%) 0.90%*

Auxiliar 36 (63,1%) 67 (62,5%) ’
Classe Social * Alta 13(22,03% ) 32 (30,76% )

Média alta 34 (57,62%) 57 (54,80% )

Média 12 (20,33% ) 14 (13,46%) 0,42%**

Baixa - 01 (0,96%)

*Resultados descritos por frequiéncia (N,%)

**Qui-quadrado com correcdo de Yates
***Qui-quadrado com correcéo de Pearson
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