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RESUMO

Introducao: Devido a crescente industrializacdo da sociedade, torna-se cada vez mais
comum o trabalho em turnos, bem como o desenvolvimento do trabalho noturno, porém
com pronunciado efeito negativo no sono, desempenho e satide. Objetivo: Investigar os
padrdes do ciclo vigilia-sono e a ritmicidade circadiana da temperatura corporal periférica,
através das medidas tomadas no punho, do estudante de enfermagem do periodo diurno que
trabalha no turno noturno. Método: Estudo longitudinal descritivo, com enfoque
quantitativo, em que participaram 27 sujeitos adultos, auxiliares e técnicos de enfermagem
que trabalhavam no turno noturno, e que eram alunos do curso de graduagdo em
Enfermagem de uma faculdade particular do interior paulista, no periodo diurno. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Ficha de Identificacdo, Questiondrio de Individuos
Matutinos e Vespertinos (HO), Questiondrio de Sonoléncia de Epworth, Didrio de Sono,
durante 32 dias, divididos em periodo letivo e férias, e um termistor (Thermochron
iButton®) no punho da mdo nio dominante, para verificacdo de temperatura do punho a
cada 30 minutos. Resultados: Quanto ao ajuste dos dados de temperatura do punho a uma
curva cosseno, com um periodo de 24 horas, foi verificada ritmicidade significante em
35,3% dos sujeitos no periodo letivo e em 93,7% dos sujeitos no periodo de férias, além da
existéncia de ritmos diferentes de 24 horas, como de 12 e 16 horas. A média da amplitude
ritmica da temperatura do punho foi menor no periodo letivo quando comparado ao periodo
de férias. Houve diferenca estatisticamente significativa no hordrio em que ocorreu a
acrofase, quando comparado o periodo letivo sem trabalho e com trabalho (p<0,0001),
periodo de férias sem trabalho e férias com trabalho (p<0,0001). Quanto ao tempo de sono,
no periodo de férias, foi maior quando comparado ao letivo, assim como nos dias sem
trabalho e nos dias em que ndo dormiram imediatamente apds o trabalho noturno.
Verificou-se diferenca significativa quando comparado o tempo de sono no periodo de
férias sem trabalho (8:34h) e periodo letivo sem trabalho (7:24h), com p<0,0001, e ainda
nas férias com trabalho (5:11h) e letivo com trabalho (4:19h), com p=0,0496. Quanto a
Meia Fase do Sono (MFS), houve diferenca estatisticamente significativa entre os periodos
letivo e férias com e sem trabalho. Os sujeitos apresentaram escores de sonoléncia entre 7,2

e 15,9, com média de 11,4, caracterizando prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva.
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Conclusao: Verificou-se redu¢do das horas de sono do estudante trabalhador noturno,
devido a necessidade de frequentar as aulas no periodo matutino. Observou-se a presenca
de ritmos diferentes de 24 horas, especialmente durante o periodo letivo, e o deslocamento
de fase da temperatura do punho, de acordo com a jornada de trabalho/estudo, com
oposi¢cdo de fase nos dias com trabalho quando comparado aos dias sem trabalho noturno.
A maior poténcia espectral foi verificada no ritmo de 24 horas, tanto no periodo letivo
como durante as férias, confirmando a hipdtese de que a regido do punho apresenta
expressao ritmica bem definida e robusta. Os achados reforcam a ideia de que o estudo
favorece o estabelecimento de rotina, porém pouco influencia no deslocamento da
temperatura corporal, que demonstrou ser fortemente influenciada pelo trabalho noturno.
Semelhantemente a acrofase, a meia fase do sono apresentou grande diversidade nos
horéarios de ocorréncia, porém com relagdo de fase mantida entre os ritmos, nos diferentes

momentos do estudo.

Palavras-chave: trabalho noturno, ritmo circadiano, temperatura corporal, sono

Linha de pesquisa: Enfermagem e Trabalho
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ABSTRACT

Introduction: Due to the increasing industrialization of society, the work in shifts is
becoming increasingly common, as well as the development of night work, although with a
pronounced negative effect on the workers sleep, performance and health. Objective: to
investigate the patterns of sleep-wake cycle and the circadian rhythmicity of peripheral
body temperature, through measures taken at the wrist of nursing students who studies
during the day and works on the night shift. Methods: longitudinal descriptive study, with
a quantitative approach, involving 27 adult subjects, nursing assistants and technicians who
worked in the night shift and were students of undergraduate nursing of a private college in
Sao Paulo State, during the daytime. The following instruments were used: Identification
Form, Morningness Eveningness Questionnaire of Horne and Ostberg, Sleepiness
Questionnaire Epworth, Sleep Diary, for 32 days, divided into school term and school
vacations, and a thermistor (Thermochron iButton) on the non-dominant hand wrist to
check the temperature of the wrist every 30 minutes. Results: The adjustment of the
temperature data of the wrist to a cosine curve, within a 24-hour period, a significant
rhythmicity was verified in 35.3% of subjects in the school term and 93.7% of subjects in
the vacation period, apart from the existence of different rhythms of the 24 hours such as 12
and 16 hours. The average amplitude of the wrist temperature rhythm was lower in the
scholl term when compared to the vacation period. There was a statistically significant
difference in the time that the acrophase occurred, when comparing the school term on the
days-off and on working days (p<0.0001), school vacation on the days-off and working
days (p<0.0001). The sleep time during the school vacation was higher when compared to
the school term, as well as on the days off and on the days when the subjects didn’t sleep
immediately after work. There was a significant difference when comparing the sleep time
on the vacation period and days off (8:34) and school term and days off (7:24), p<0.0001,
and also on vacation on working days (5:11) and school term on working days (4:19),
p=0.0496. The Middle Phase of Sleep (MPS) there was a statistically significant difference
between the school and vacation periods on working days and days off. The subjects
presented EDS scores between 7.2 and 15.9, averaging 11.4, characterizing the prevalence

of excessive daytime sleepiness. Conclusion: It was verified an intensification of the
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reduction of hours of sleep of the night working student, because of the need to attend
classes in the morning. The presence of rhythms different than 24 hours, was observed
especially during the school term, and the phase transfer of the wrist temperature, according
to the period of work/study, with phase opposition on working days when compared to days
off. The greatest spectral power was observed in the 24-hour rhythm, either during school
term or vacation, confirming the hypothesis that the region of the wrist shows a well-
defined and robust rhythmic expression. The findings reinforce the idea that the study
favors the establishment of routine, but has little influence in displacing the body
temperature, wich proved to be strongly influenced by the night shift work. Similar to the
acrophase, the MPS showed great diversity in times of occurrence, but with a phase relation

maintained between the rhythms on the different times of study.

Keywords: night shift work, circadian rhythm, body temperature, sleep
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Introducao

Historicamente sabe-se que o homem, desde os tempos remotos, organizava sua
rotina de trabalho como o cultivo, caca e pesca em ciclos, acompanhando os ciclos solares,
lunares e do movimento das estrelas, mantendo assim uma relacdo de equilibrio com o
ambiente externo. Os primeiros relatos de trabalho noturno tiveram inicio com a descoberta
do fogo, por permitir a0 homem nomade permanecer fora de seu abrigo por um periodo
maior de tempo, exigindo que guardas do campo e pastores se mantivessem acordados e
vigilantes durante o periodo normal de sono (1). Além disso, o invento da lampada elétrica
também influenciou com relevancia no crescimento do trabalho noturno, pois possibilitou
uma fonte confidvel de forca/energia na utilizacdo de equipamentos e a oferta de bens e
servicos sem interrup¢do, em tempo integral, favorecendo o desenvolvimento desse horério
de trabalho as diversas categorias como a comunicagdo, navegacao e transporte terrestre
(1,2).

Outro marco histérico, com importante impacto econdmico, politico e social foi o
fim do feudalismo e a Revolu¢do Industrial, em que grandes massas de trabalhadores
deslocaram-se do campo para as cidades, incorporando-se ao mundo industrial, com
notdvel expansdo do comércio e, consequentemente, do trabalho em turnos e noturno.
Devido as exigéncias por matérias-primas, muitos trabalhadores adentraram as minas,
sendo os mineiros um dos primeiros grupos a ter sua jornada de trabalho organizada em
turnos (3).

Desde entdo, tém havido constante incremento nas jornadas de trabalho, e segundo
Shapiro et al. (4), atualmente, um em cada quatro trabalhadores no mundo estd exercendo
suas atividades laborais fora do horario comercial (8:00 as 17:00h). No Brasil estima-se que
exista cerca de 15% dos trabalhadores atuando no turno noturno (5).

A evolugdo dos processos ininterruptos de produgdo, principalmente os relacionados
com a automatizagdo, tém desrespeitado os horarios tradicionais da sociedade e criado para
os trabalhadores conflito entre seus hordrios de trabalho e os hordrios socialmente
estabelecidos (6). Segundo Harriet Presser apud Moreno et al. (7), os principais fatores que
influenciaram o aumento do trabalho em hordrios diferentes dos tradicionais foram as

rapidas mudangas que se originaram a partir dos processos tecnoldgicos, devido  as
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Introducao

caracteristicas demogréficas das populagdes e ainda, devido a globaliza¢do econdmica.

Devido a essa crescente industrializacdo da sociedade, e ao desenvolvimento do
trabalho em turnos e noturno, tem-se observado pronunciado efeito negativo no sono,
desempenho e saide, expondo os trabalhadores a risco de acidente e desenvolvimento de
doencgas, como cardiovasculares e certas formas de cancer. Isso se dd devido ao conflito
existente entre os ritmos bioldgicos e a necessidade de trabalhar, e por sua vez, na
ocorréncia da inversdo do horario de dormir (8). Tal circunstancia tém se tornado cada vez
mais frequente, devido a expansdao do trabalho noturno, que expde os trabalhadores a
fatores psicossociais, que podem interferir no processo saide-doenca (9).

Quando um trabalhador é submetido a um horario de trabalho noturno,
imediatamente ele passa a dormir de dia, mas os seus ritmos circadianos nao se invertem,
pois apesar de ter seu hordrio de trabalho invertido, o mesmo nio ocorre com os hordrios de
sua familia e da sociedade em que ele vive, ocasionando entdo a sensa¢do ao organismo de
estar exposto a um conflito. Além disso, hd diversidade na velocidade de alteracdo dos
diferentes ritmos circadianos, podendo haver uma inércia dos mesmos diante das mudangas
dos “zeitgerbers” (fatores ciclicos ambientais), gerando no organismo do trabalhador em
turnos uma desordem temporal interna, devido a quebra da relac@o existente entre as fases
dos ritmos biolégicos, o que se define como dessincronizacio (10,11).

Essa mudanga no padrao temporal foi observada em estudo realizado por Aschoff
(12), com sujeitos em unidade de isolamento temporal, ou seja, na auséncia de pistas
ambientais, em que apresentaram alteracdes significativas no ciclo vigilia-sono, sendo
alguns episddios de vigilia superiores a 30 horas e outros, inferiores a 12 horas. As
unidades de isolamento temporal sdo laboratérios construidos (Instituto Max Planck,
Alemanha, por exemplo) especialmente para estudos de cronobiologia em que os
“zeitgerbers” sdo manipulados dependendo do interesse da pesquisa (13). A persisténcia da
ritmicidade bioldgica em ambientes naturais ou artificiais mantidos constantes € uma das
demonstragdes do cariater endégeno dos ritmos bioldgicos, isto é, do fato de serem
determinados por fatores internos do organismo (6).

Para melhor adaptacdo do trabalhador ao turno noturno, e consequentemente
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Introducao

diminui¢cdo dos problemas gerados pela inversdo do ciclo vigilia-sono, pode-se dizer que o
fato deles possuirem estratégias individuais relacionadas aos hébitos de sono € essencial
(9). Dentre as estratégias destaca-se a ocorréncia do cochilo, com duracdo de 15 a 60
minutos antes do trabalho no turno noturno. Menna-Barreto et al. (14) sugerem que um dos
fatores importantes para a adaptacdo ao trabalho seria a regularidade do horéario do episédio
de sono ocorrido antes do trabalho.

Sabe-se que fatores como condi¢des de trabalho e organizacdo do trabalho podem
influenciar a adaptac@o e tolerancia do trabalhador em turnos e, especialmente noturno,
devido estarem expostos a maiores riscos de acidentes de trabalho e estressores ambientais
que podem culminar em incapacidade funcional precoce (9).

H4 indicagdes de que diversos fatores podem interferir na capacidade adaptativa do
trabalhador ao turno noturno, como idade, sexo, estado de saide, aptidiao fisica,
flexibilidade e preferéncia nos habitos de sono, além de algumas caracteristicas da
personalidade e do sistema circadiano (15,16). Segundo Kilpatrick et al. (17) o fato do
trabalhador poder escolher o turno que ird trabalhar pode favorecer sua adaptacdo,
minimizando as consequéncias do trabalho em turnos.

Quanto a elaboracdo das escalas de trabalho, Knauth (18) sugere alguns cuidados
que devem ser tomados, como o nimero de turnos consecutivos, durac¢ao e horério de inicio
e término dos turnos de trabalho, a direcdo da rotatividade e a flexibilidade do sistema dos
turnos, e a distribui¢do do descanso entre as jornadas de trabalho.

As atividades divididas em turnos de trabalho se constituem como forma de
organizacdo da jornada didria, que sdo comuns nos hospitais, devido as atividades
ininterruptas, em que hd rodizio constante de profissionais (19). Segundo Barton (20) em
um estudo realizado com profissionais da enfermagem, foi verificado que a escolha pelo
trabalho no turno noturno se dd em fungdo de conveniéncias domésticas, além do adicional
noturno se mostrar como fator motivador, favorecendo a tolerincia ao trabalho em turnos.

Porém, em estudo realizado por Marziale e Rozestraten (21), em que acompanharam
12 enfermeiras que trabalhavam em turnos alternantes, nos periodos da manha, tarde e

noite, constataram que a alternancia existente € prejudicial a saude e a vida sécio familiar e
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profissional dessas profissionais, que revelaram estarem insatisfeitas com o esquema de
trabalho, além de apresentarem sinais e sintomas de fadiga mental, sendo a maior
incidéncia no turno noturno.

Os profissionais de enfermagem sdo submetidos a vérios esquemas de trabalho, o
que os obriga a atuar nos turnos matutino, vespertino e noturno, além da possibilidade de
realizarem turnos alternantes, em que se observa que o contingente € constituido
basicamente por mulheres, que além das atividades exercidas nos hospitais, possuem em
sua rotina os afazeres domésticos e educacdo dos filhos (22).

Ainda, diante de pressdes sociais como a necessidade de aperfeicoamento
profissional e aumento de renda, muitos profissionais de enfermagem somam, a ja
complicada rotina de plantdes noturnos, o estudo nos horarios de descanso, o que favorece
a ocorréncia de distirbios do sono e sonoléncia no trabalho, especialmente entre o sexo
feminino (23).

Segundo Lopes e Leal (24) embora tenha havido um aumento de homens na
enfermagem no periodo de 1990 a 2003, a profissdo ainda se mantém feminina em todos os
niveis (auxiliar, técnico e enfermeiro). As autoras sugerem que essa feminizacao,
persistente desde o inicio da profissionalizagdo, coexiste com o cuidado doméstico as
criancas, aos doentes e aos velhos, associado a figura da mulher-mae, que sempre foi tida
como a que cuida e detém um saber informal de praticas de sadde, transmitido de geracdo a
geragao.

Quanto ao sistema de trabalho em turno fixo ou permanente, alguns autores tém se
posicionado a favor, por acreditar que isso poderia reduzir os efeitos negativos do trabalho
noturno (25). De Martino e Cipolla-Neto (26) afirmam que estudos tém demonstrado que o
trabalho noturno constitui-se como causa comum de alteracdes na saude do trabalhador,
como do ritmo circadiano do ciclo vigilia-sono, temperatura corporal, niveis hormonais,
além de outros distirbios como os nervosos, digestivos e de personalidade, prejudicando
assim seus relacionamentos.

Considerando que os seres humanos possuem hébitos essencialmente diurnos, a

atividade e a vigilia estdo concentradas durante o dia e o sono a noite. Desta forma, pode-se
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inferir que o individuo que trabalha a noite estard agindo de maneira contrdria a sua
natureza, expondo-se ao risco de apresentar uma série de distirbios de ordem fisiolégica e
psicossocial (27). Os acidentes de trabalho, ocorréncia de lesdes e erros por parte do
trabalhador noturno, sdo favorecidos devido a sonoléncia, aos distirbios do sono, a fadiga
cronica e as oscilagdes no alerta e na vigilia (28).

Estudo realizado por Suzuki et al. (29), em que investigou a ocorréncia de
sonoléncia diurna excessiva (SDE) e os habitos de sono entre enfermeiros, e analizou a
associacdo da SDE com diferentes tipos de erros, mostrou que 26% dos sujeitos tinham
SDE, com diferenga estatisticamente significativa entre ter e ndo ter acidentes de trabalho
nos ultimos 12 meses e SDE.

Diversos trabalhos tém mostrado a elevada probabilidade de ocorrerem acidentes
durante o trabalho em turnos, especialmente noturno, em que avaliam a velocidade de
respostas as chamadas telefonicas, frequéncia de erros na leitura de instrumentos,
incidéncia de cochilo na dire¢do de veiculos, e pequenos acidentes em ambiente hospitalar,
entre outros (5, 8, 9).

Ahansan et al. (30) observaram alta morbidade entre os trabalhadores do turno
noturno, caracterizada por doencas gastrintestinais, pancredticas, distirbios hepéticos e
disfuncdo cardiovascular. O absenteismo também pode ser verificado com muita
frequéncia, estando relacionado a priva¢do do sono noturno. Desta forma pode-se dizer que
o trabalho em turnos significa transpor os limites do ritmo natural da vida, podendo o
trabalhador em curto espago de tempo, ter seu bem-estar e desempenho afetados, e em
longo prazo, apresentar problemas de saude.

Estudos sugerem que os trabalhadores em turno necessitam inverter seus ritmos
biolégicos de atividade e de repouso para se adequar ao trabalho, sendo que essas
mudancas no hordrio geram conflito direto com os processos regulatorios do ciclo vigilia-
sono. Porém, a adaptacdo do trabalhador ao turno noturno nao ocorre rapidamente, havendo
grande variabilidade entre os individuos, podendo ainda em algumas circunstincias nao

ocorrer (27).
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E comum observar entre os trabalhadores noturnos que nio se adaptaram
temporalmente, que alguns hormdnios, como o cortisol € a melatonina, que possuem
ritmicidade circadiana, encontram-se desajustados, apresentando seus valores maximos pela
manha e a noite (respectivamente), a despeito da mudanga do horario de sono e vigilia (31).

Em estudo realizado por Folkard (25), os resultados indicaram que apenas uma
minoria (3%) dos trabalhadores noturnos permanentes apresentava ajustamento completo
do seu ritmo de melatonina enddgena, concluindo que, apesar dos turnos serem fixos, €
improvavel que ocorra a adaptacdo suficiente na maioria dos individuos, com beneficio
para a satide e seguranca.

Embora se saiba que diversos ritmos circadianos sdo afetados pelo trabalho em
turnos ou o noturno, 0s que merecem maior aten¢do sdo o ciclo vigilia-sono e do alerta,
especialmente porque o sono diurno nao possui as mesmas caracteristicas, sendo mais curto
e fragmentado quando comparado com o noturno. Sendo assim, pode-se afirmar que o
trabalhador em turnos ou noturno estd mais vulnerdvel a sofrer sonoléncia durante o
trabalho e demais atividades, e a ter dificuldades para dormir profundamente por um
periodo adequado, suficiente ao repouso (32).

As frequentes mudancas de horario de trabalho modificam o ciclo vigilia-sono
normal, for¢cando o sujeito a ajustar as suas funcdes fisioldgicas aos hordrios impostos pelo
trabalho. Desta forma, o individuo fica exposto ao risco de sofrer a sindrome denominada
de “shift-lag” (turno atrasado), que € caracterizada por sintomas de fadiga, sonoléncia,
insOnia, desorientacdo, problemas digestivos, irritabilidade, déficit de agilidade mental e
reducdo da performance (28).

Segundo Mello (33), os problemas relacionados ao trabalho em turnos e noturno,
podem ser justificados, por exemplo, devido ao fato de, durante o turno noturno, haver
significativa queda da performance fisica e mental, que € resultado do conflito da relacio
entre o trabalho noturno e o ritmo circadiano.

Atualmente tém sido observado crescente interesse na drea da sadde no
desenvolvimento de pesquisas sobre as alteracdes do sono do trabalhador que acorda muito

cedo ou trabalha a noite. Entender como estes fatores estdo associados a qualidade do sono
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torna-se uma tarefa importante para esclarecer os efeitos que poderdo acarretar na satde do
trabalhador, principalmente naqueles que possuem outras atividades, como o estudo,
considerando-se que estes distirbios estdo se tornando um dos maiores problemas da saide

publica mundial, culminando em prejuizo pessoal, familiar e social (34).
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2.1. Estudo da Cronobiologia

A cronobiologia € a ciéncia que estuda a organizacdo temporal dos fendmenos
biolégicos, fisioldgicos e/ou psicolégicos, permitindo a compreensdo de que o organismo €
fisiologicamente diferente a cada momento do dia com capacidade diferente de reagir aos
estimulos ambientais, sejam eles fisicos, quimicos, bioldgicos ou sociais (35).

Rotenberg et al. (36) definem cronobiologia como o ‘“estudo sistematico das
caracteristicas temporais da matéria viva, em todos os seus niveis de organizacgdo,
favorecendo o entendimento da problemdtica relacionada aos turnos de trabalho e aos
distirbios do sono”.

Esta organizacdo temporal compde-se de ritmos bioldgicos, que tém origem
endégena, ou seja, ndo sdo governados pelo ambiente, pois possuem natureza auto
sustentada, sendo esta uma propriedade fundamental (27), e estdo presentes em todos os
seres vivos, inclusive no homem. Pesquisas na drea revelam um encadeamento interno entre
os ritmos, essencial a condi¢ao de saide (37). Porém os fatores temporais do ambiente,
atuando sobre os sistemas de temporizacdo, sincronizam os ritmos através de processos
conhecidos como arrastamento e mascaramento. O arrastamento € o ajuste temporal de um
organismo através de avangos ou atrasos de fase, promovidos especialmente por ciclos
ambientais que atuam no sistema de temporizacdo circadiana. O mascaramento € o
processo de modificacdo da intensidade da expressdo de um ritmo biolégico, pela acdo do
sincronizador diretamente sobre o ritmo bioldgico, podendo ser para maior (mascaramento
positivo) ou menor (mascaramento negativo) (38). Esses fatores ambientais capazes de
ajustar o periodo e a fase dos osciladores enddgenos ainda podem ser chamados de
“zeitgerbers”, termo alemao que significa “doador de tempo” (39).

Quanto as alteragdes de um ritmo, em resposta aos estimulos ambientais, sabe-se
que nem todos possuem a mesma capacidade de se ajustar diante de estimulos, como por
exemplo, o de temperatura central, que pouco varia, permanecendo com periodo de cerca
de 24 a 25 horas, mesmo em condig¢des de rotina constante (40).

A geracdo de ritmos bioldgicos € papel do sistema de temporizagdo endégeno. De
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acordo com Pittendrigh (41), este sistema compreende uma rede de osciladores
interconectados, ou acoplados, cuja finalidade é medir o tempo, ajustar esta medida ao
tempo geofisico, ou seja, aos ciclos ambientais como o claro-escuro de 24 horas, e gerar
uma organizagdo temporal.

Sabe-se atualmente que hd um intervalo limite, pelo menos para os ritmos
circadianos, dentro do qual pode haver um ajuste ou sincronismo da oscilacdo enddgena
pelos ciclos ambientais externos. As alteracdes que mais frequentemente sdao capazes de
afetar o periodo do ritmo biolégico sdo da intensidade da luz e da temperatura (35). Fatores
como as caracteristicas individuais distintas (matutinidade/vespertinidade e necessidade de
sono) podem promover maior ou menor tolerancia as oscilacdes, sendo que a idade estd
negativamente correlacionada com essa tolerancia (42).

Os sistemas de temporizacdo (ou reldégios biolégicos) sdo os responsdveis por
mediar a adaptacdo temporal do organismo, que ocorre por mecanismos antecipatorios,
permitindo organizar estratégias, antes que essas sejam requeridas. Isso € observado, por
exemplo, nas transi¢des entre estados, como do sono a vigilia em humanos, em que ocorre a
liberacdo de hormdnios, como o cortisol, e a elevacdo da temperatura nas ultimas fases do
sono (43).

Reconhecidamente o ciclo claro-escuro € um dos mais importantes sinais ambientais
para o ser humano, mas ha também um papel importante desempenhado por estimulos
sociais como hordrios de trabalho, lazer, refei¢des, e outros. Devido ao fato de diversos
ciclos ambientais influenciarem nossos sistemas de temporizagdo, pode haver uma relativa
flexibilidade ou plasticidade, que nos permite, por exemplo, nos adaptar a alteragdes da
rotina ou mudancas de fuso hordrio. Entretanto, a plasticidade é limitada, impedindo, por
exemplo, a completa adaptacdo dos ritmos biolégicos ao trabalho noturno (44).

Além do ciclo vigilia-sono, outras varidveis apresentam ritmicidade circadiana e
tém relagdo entre si, como a secre¢do hormonal, a temperatura corporal, excre¢do urindria,
alerta subjetivo, humor e desempenho, tendo valores mdximos e minimos aproximadamente
no mesmo hordrio, ao longo do dia de 24 horas, o que se denomina Organizacdo Temporal

Interna (OTI). As relagOes temporais entre esses eventos organicos € os eventos ambientais
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que tém o poder de sincronizar os ritmos biolégicos, como o ciclo claro/escuro do dia e da
noite, da-se o nome de Organizacao Temporal Externa (OTE) (27, 45,46).

Desde os tempos mais remotos hd ritmicidade entre os organismos Vivos € O
ambiente, principalmente devido a organizacdo do sistema solar, que resulta no ciclo dia e
noite, as estacdes do ano, fases da lua e oscilagcdes das marés. Dentre as descricdes acerca
da ritmicidade de plantas, uma das primeiras e mais detalhadas foi a de Andréstenes de
Thasos em 325 a.C. (36), que descreve o movimento ciclico das folhas da planta
Tamarindus indicus. Porém, novos relatos s6 foram feitos cerca de 2 mil anos depois, pelo
astronomo francés Jean Jacques D Ortous de Mairan (1675-1774) no inicio do século XVII,
intrigado pelo movimento didrio e regular de abertura e fechamento das folhas de uma
sensitiva — Mimosa pudica, mesmo quando mantida em lugar isolado de influéncia de
ciclos ambientais de claro/escuro (13).

Inicialmente os estudos sobre ritmos biol6gicos foram desenvolvidos
predominantemente no homem, com diversas varidveis fisiolégicas, dentre elas o peso
corporal, a temperatura corporal, a excrecao urindria e o desempenho humano (36). Foi a
partir do estudo de Mairan (36), que teve origem a terminologia ritmo em livre-curso, que
define a persisténcia da ritmicidade mesmo em condi¢des de isolamento temporal, e reforca
a ideia do cardter enddgeno da ritmicidade bioldgica. Isso foi verificado por Aschoff (47),
em seu experimento, que consistia na colocagdo de um homem em uma camara isolada,
onde ndo se permitia a percepcdo de nenhum marcador temporal. Apds varios dias
constatou-se que o ciclo vigilia-sono foi de aproximadamente 33 horas, e o ciclo de
temperatura de apenas 25 horas, sugerindo a existéncia de dois osciladores responsaveis por
essas fungdes, que em condi¢des normais, sdo sincronizadas em um unico ritmo de 24
horas.

O campo da cronobiologia t€ém avancado muito nos dltimos anos, com importante
desenvolvimento das investigacOes em diversas dreas, sendo que hoje é possivel ter uma
melhor compreensdao da importancia dos ritmos bioldgicos para a vida e sobrevivéncia,
chamando a aten¢do para o fato de trabalhadores em turnos ou noturnos apresentarem,

frequentemente, desorganizagdo temporal, ou seja, a relacdo entre a OTI e OTE esta
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rompida, o que pode caracterizar um individuo como ndo saudavel (46,48).

Os ritmos biolégicos podem ser classificados em trés grandes grupos, de acordo
com o periodo de recorréncia do evento considerado (49):
- Ritmo circadiano: cujas flutuacdes se completam aproximadamente a cada 24 horas e sdo
sincronizados pelo ciclo claro-escuro ambiental. A maioria das varidveis fisioldgicas e

comportamentais dos animais apresenta ritmicidade circadiana.

- Ritmo ultradiano: apresenta mais de um ciclo completo a cada 24 horas (periodo menor
que 20 horas). Diversas varidveis fisiolégicas apresentam ciclo ultradiano, com periodos da
ordem de milissegundos, como o ritmo de disparo de neurdnios ou da ordem de minutos,

como o ritmo de batimentos cardiacos, ou ainda as secre¢des hormonais.

- Ritmo infradiano: apresenta um periodo de repeticio maior que 28 horas. Neste caso
podemos citar o ciclo menstrual feminino que é de aproximadamente 28 dias e o ritmo de
producdo de plaquetas no sangue, cujo periodo € da ordem de 7 dias, conhecido também

como ciclo cercasseptano (35).

Ao contrario dos circadianos, muitos ritmos infra e ultradianos nao estdo
relacionados a um fendmeno ambiental conhecido, estando muitos desses ritmos
caracterizados em diversas espécies. Dentre os ciclos geofisicos, destaca-se o ciclo claro-
escuro, que € importante a todas as espécies que possuem algum tipo de pigmentacao

fotossensivel (43).

Segundo Cipolla-Neto et al. (50), quanto a caracterizagdo dos ritmos biologicos,
costuma-se utilizar alguns termos, como:
» periodo: intervalo de tempo, mais ou menos regular, necessario para que haja a

repeticao do valor mdximo ou minimo da varidvel considerada;
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» ciclo: todos os valores assumidos por uma varidvel ao longo de um periodo;

Y

fase: valor assumido pela varidvel num determinado instante;

» angulo de fase: qualquer instante dentro de um periodo (pode ser expresso em
unidades de tempo ou angulo, sendo que 360° = um periodo). Habitualmente na
literatura cronobiolégica nio se costuma fazer distin¢do entre fase e angulo de fase,
usando-se o termo fase como sindnimo de instante;

» nivel médio de oscilacdo: média de todos os valores assumidos por uma variavel

durante um ciclo;

» amplitude ritmica: diferenca entre os niveis maximos e minimos assumidos por uma

variavel durante um ciclo.

2.2. Caracteristicas do Ciclo Vigilia-Sono

De acordo com os experimentos realizados, foi identificado que o ciclo vigilia-sono
€ controlado pelo sistema hipotaldimico e suas interagdes funcionais com o sistema
circadiano. O componente circadiano do ciclo vigilia-sono € regido pelos nicleos
supraquiasmaticos (NSQ’s) do hipotalamo anterior, sistema de temporizacdo para vdrias
espécies de mamiferos, inclusive a espécie humana. Esses niicleos estdo localizados na base
do cérebro, sobre o cruzamento das fibras nervosas origindrias dos olhos, o quiasma 6ptico
(51).

Os NSQ’s sdo duas pequenas estruturas, de aproximadamente 0,1mm?’, adjacentes
ao quiasma Optico, que t€ém sua funcido preservada mesmo quando todas as conexdes
neurais sdo eliminadas. A comprovacdao da funcdo de “marca-passo” dos NSQ’s se deu
através de experimentos em que havia lesdo completa dos nucleos em ratos adultos, seguida
de transplante de nucleos de fetos, e constatou-se que, esse procedimento era capaz de
restaurar a ritmicidade circadiana que havia sido perdida devido a lesdo (52). Sdo vérias as
observagdes que confirmam serem os NSQ’s a fonte de uma oscilacdio que atua como
marca-passo circadiano no ser humano e em outros mamiferos (6).

O mecanismo de ativacdo se da através da incidéncia de luz nos olhos, que se

projeta nas fibras do nervo Optico que estimula ou modifica a atividade dos neurdnios dos
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NSQ’s. Nao hé intengdo de controle, pois caso um animal sofra a sec¢do dos nervos 6pticos
ou 0s NSQ’s sejam isolados do restante do cérebro, através de procedimento cirdrgico, seus
neurdnios continuam a mostrar um ritmo circadiano de atividade (53). Desta forma, parece
que os neurdnios dos NSQ’s tém um ciclo inerente de 24 horas, que embora esse ritmo
possa ser regulado pelo nervo 6ptico, aparentemente ele pode existir independentemente da
entrada neuronal. Esse mecanismo parece ser o responsavel em justificar o fato de que
pessoas totalmente cegas, sem nenhuma percepcao luminosa consciente, sdo capazes de

ajustar o rel6gio biolégico (ou sistema de temporizacdo) ao ciclo claro-escuro ambiental.
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Figura 1: Esquematizacdo do estimulo fético da retina.

Fonte: http://www.sistemanervoso.com/pagina.php?secao=2&materia_id=462&materiaver=1

Dentre os ritmos circadianos podemos destacar o ciclo vigilia-sono, que possui
ritmicidade de 24 horas, em que o periodo de vigilia ocorre durante o dia e o de sono
durante a noite, dando-se €nfase a que o sono realizado durante o dia ndo apresenta a
mesma qualidade que o noturno, assim como a vigilia que ocorre a noite ndo € igual a do
dia.

O periodo de sono normal de um adulto jovem, durante a noite, deve ser em torno
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de 8 horas, variando entre os individuos, que podem ser classificados como grandes
dormidores, pessoas cuja necessidade didria de sono € maior, e hd também os pequenos
dormidores, cuja necessidade didria de sono € bem menor ou abaixo de cinco horas (54).
Deve-se considerar além da diferenga quanto ao nimero de horas de sono necessarias, uma

diferenciac@o na distribui¢do das fases do sono ao longo da noite, como se vé na Figura 2

(6).

200 Figura 2 — Estdgios do sono por noite em individuos

pequenos, médios e grandes dormidores. Fonte: Medicina
e Biologia do Sono, Tufik, 2008

100
GD: Grandes Dormidores; MD: Médios Dormidores; PD:
Pequenos Dormidores

Duragdo dos estagios (min)

- i e '
vigilia 1 2 Estagios SREM
3+ 4

Inicialmente acreditava-se que o sono era induzido por substincias que se
acumulavam durante a vigilia, entretanto, apés o desenvolvimento de novas técnicas, que
permitiram a identificacdo de neurotransmissores ¢ a descoberta de sua correlagdo com os
neurdnios especificos, diversos estudos foram conduzidos para identificar os sistemas
neurais que participam no CVS. Na década de 60 foram iniciados estudos para a
identificacdo de neurotransmissores e nessa mesma época, foram identificados os neurdnios
monoaminérgicos na formacao reticular e a delineac¢do das suas projecdes para o SN (55).

Os neurotransmissores produzidos pelo cérebro sob a forma de hormdnios agem
sobre o aparecimento do sono, do despertar e dos sonhos. Temos como exemplo a
noradrenalina, que em alta concentragdo na fenda sindptica promove o estado de alerta, a
serotonina age durante a fase do adormecimento, inibindo a noradrenalina, a acetilcolina é
0 hormonio dos sonhos e o somato-hormdnio, secretado durante o sono, € o do crescimento
(56). Segundo Nunes (57), € possivel afirmar a existé€ncia de estreita relacdo entre o sistema
nervoso e o endocrino devido a atuacdo do hipotdlamo em ambos. O hipotdlamo, em
conjunto com a glandula hipéfise, exerce controle sobre a fungdo de vdérias glandulas
endOcrinas, entre as quais se pode destacar as adrenais, responsdveis pela liberacdo do

hormonio cortisol, que se encontra aumentado no ser humano nas ultimas etapas do sono, a
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fim de preparar o organismo para a vigilia.

Ao contrdrio do que faz parecer a relativa imobilidade do corpo, durante o sono o
SNC € sede de intensa atividade, a qual € responsdvel pela quietude, pela inibicdo de vérias
funcdes e pela ativagdo de outras, destacando-se a caracteristica heterogénea do sono, por
ter cardter polifasico, com dois estados distintos, que sdo o de sono lento ou NREM, e o de
sono paradoxal ou sono REM (55)

O sono NREM (non rapid eye movement sleep) é caracterizado pela falta de
movimentos oculares rdpidos, e diminui¢do moderada do tdnus muscular quando
comparado com os niveis de vigilia. Neste periodo ocorre a fragmentacao dos sonhos, com
relativa inatividade do cérebro em um corpo parcialmente ativo. Esse estado do sono se
divide em quatro estdgios, sendo que no quarto estdgio ocorre o sono mais profundo,
necessitando de maior estimulo para que o individuo desperte (55).

O sono REM (rapid eye movement sleep) é o segundo estado do sono, no qual
surgem movimentos rdpidos oculares. Quando a pessoa € obrigada a trabalhar a noite e
dormir de dia, ou seja, quando hd uma mudanca de sincronizadores, modifica-se a estrutura
interna do sono, sendo o sono diurno mais curto, ocorrendo modificacdo dos diferentes

estdgios com relagdo a sua duragao (55).

EEG e Estados de Vigilancia
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Apesar do bloqueio motor, que leva a imobilidade durante o sono NREM, no
homem, o corpo se movimenta dezenas de vezes. Esse comportamento impede que a
compressao da pele pelo corpo cause isquemias regionais, que podem provocar lesdes (58).

Na fase REM, a movimentacdo é geralmente limitada e se vincula a uma importante
forma de comportamento emitido quando se dorme, que sdo os sonhos. Durante os sonhos
pode haver movimentacdo da face, das maos ou pés, dos membros inferiores ou superiores
e, sobretudo, dos olhos. Os movimentos oculares rdpidos constituem uma das
manifestagdes mais peculiares da atividade onirica (58). Esta caracteristica € a principal em
diferenciar o estado do sono de outros como o coma, a anestesia ou a hibernagao.

No decorrer de uma noite de sono, os sintomas e as fungdes fisiologicas sofrem
alteracdes acompanhando os ciclos de sono. A cada momento do sono (NREM e REM) as
respostas do organismo serdo diferentes (55). Segundo Cingolani e Houssay (58), nunca
duas noites de sono s@o iguais, porém algumas caracteristicas gerais podem ser uniformes,
pois quando um homem adormece, passa sucessivamente pelos estdgios de 1 a 4 do sono
NREM com posterior inversao da sequéncia, ou ainda, uma série de idas e vindas pelas
diferentes fases, porém frequentemente pode ocorrer que uma fase de sono REM venha
ap6s uma fase 2. Esse ciclo se repete varias vezes durante uma noite, e a medida que
avanca, os periodos de sono REM tornam-se mais longos, e as fases do sono lento,
consequentemente mais curtas, sendo que nos ultimos ciclos da noite, a fase 4 raramente ¢é
observada. Geralmente a primeira fase do sono REM ¢ atingida somente apds haver
transcorrido uma hora de sono e depois de passar pelo menos uma vez pelas 4 fases do sono
NREM.

Quanto a vigilia pode ser definida como o estado organico em que ha livre
percep¢do, tanto das condicdes do meio fisico como social, com respostas rdpidas e
adequadas, com manifestacdes vegetativas, comportamentais e psiquicas (58).

A 1mportancia do estudo do sono justifica-se pelo fato dele ocupar boa parte da vida
do ser humano. Considerando que um homem de 60 anos passou cerca de 20 anos de sua
vida dormindo, e aproximadamente 3 anos sonhando, significa que esteve dormindo o

equivalente a 4 meses de cada ano de sua vida (58). O sono € uma necessidade humana
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bésica e por isso sua preservacdo e manutencao sao fundamentais para que o individuo leve
uma vida saudavel (59).

A necessidade de dormir € varidvel entre os individuos, sendo que possuir qualidade
ruim e sono insatisfatério pode desencadear uma série de alteragdes comportamentais,
como variac¢do de humor, irritacdo, fadiga, lentiddo mental e baixa concentragdo (60).

No decorrer da vida é possivel observar alteracdes no total de horas do sono, na
estrutura temporal do ciclo vigilia-sono, bem como na proporcdo de suas distintas fases,
podendo verificar-se até 16 horas de sono no neonato, com estrutura polifdsica, com
diminui¢cdo do tempo total de sono durante o primeiro ano de vida, chegando a valores que
variam entre 9 e 12 horas aos dois anos, e estrutura bifasica do sono. Ja o adulto dorme
diariamente entre 6 ¢ 9 horas, com média de cerca de 7,5 horas, e possui estrutura
monofésica do sono. Na idade senil esses valores tendem a cair até aproximadamente 6
horas. Também ha varia¢do na proporg¢ao relativa das fases, de acordo com a idade, sendo
que o neonato usualmente passa cerca de 50% do sono na fase de sono REM. No adulto
essa fase representa aproximadamente 25%, e no idoso apenas 20%, além da reducdo da
fase 4 demonstrada no EEG (58).

Perdomo (19) relata que quanto ao ritmo do ciclo vigilia-sono, é possivel se
observar influéncia da idade avangada, em que hd volta ao ritmo polifdsico de vigilia-sono,
caracteristicos dos neonatos. Além disso, associa-se ao envelhecimento uma forte tendéncia
para a matutinidade, o despertar precoce de manha e dormir cedo a noite, assim como perda
na flexibilidade dos hdbitos de sono.

Alguns fendmenos comportamentais e eletrofisiologicos sdo estudados através da
polissonografia, que emite registros dos eventos relacionados com o sono, que sio
significativos para um determinado estudo. Porém, os polissonogramas oferecem dados que
sdo apenas coadjuvantes do estudo aprofundado do complexo vigilia-sono, devendo contar
com contribuicdo de diversas dreas, como a neuroanatomia, neurofisiologia,
eletrofisiologia, bioquimica, biofisica, farmacologia, etologia, ecologia, neurologia e

psiquiatria (58).

48



Revisao da Literatura

Em estudo realizado por De Martino (61), em que utilizou a polissonografia para
investigar a arquitetura do sono diurno, ou seja, verificar como ocorriam os estigios do
sono de enfermeiras apds o trabalho noturno, foram observadas diversas alteragcdes como
estdgios incompletos e intimeros despertares, traduzindo assim um sono de ma qualidade.

Existém certas condi¢des que sdo facilitadoras do sono, como o equilibrio térmico,
as necessidades bdsicas (alimentar e hidrica) satisfeitas e auséncia de sensacdo de perigo
(58). Porém, quando a temperatura central estd alta, o metabolismo cerebral e o estado de
alerta aumentam, gerando dificuldade de conciliar o sono a essa condi¢cdo, sendo esta uma
situacdo comum entre os trabalhadores noturnos, que podem apresentar perturbacdes de
seus ritmos bioldgicos enddgenos, em funcdo do conflito temporal entre os reldégios
bioldgicos e o esquema social imposto externamente (62).

No estudo de De Martino (61), avaliando a arquitetura do sono diurno de
enfermeiros do turno noturno, foi observada auséncia de estdgio do sono REM para todos
os sujeitos, isto devido ao periodo de sono diurno ser muito curto. A autora ainda
verificou auséncia do estagio 4 em dois sujeitos, ou seja, auséncia de sono profundo, o que
confirma os relatos dos sujeitos apds o exame, como a sensa¢ao de ndo ter dormido.

Em outro estudo, ainda com enfermeiros, De Martino (63) encontrou periodo de
laténcia menor e periodo de sono maior para os do turno noturno. Quanto ao sono diurno,
os enfermeiros do noturno apresentaram como caracteristica dormir em dois periodos
diurnos, ou seja, tinham sono fracionado. Em estudo realizado por Souza (64), também foi
verificada alta prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva entre os trabalhadores da
enfermagem, sendo os individuos de faixas etarias mais jovens os mais atingidos.

Deve-se lembrar de que um individuo que trabalhe em regime conflitante com seu
ritmo biologico poderé sofrer consequéncia quanto a sua saude, tanto fisica como mental,
interferindo diretamente em sua qualidade de vida. Estes poderdo apresentar-se muito
cansados, mesmo apOs dormir uma noite de sono considerada normal, referindo desanimo e
baixa produtividade em seus afazeres.

A ocorréncia e permanéncia do sono estdo intimamente relacionadas com a fase

circadiana, e a duragc@o do sono correlaciona-se ao ciclo da temperatura corporal, pois o
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sono torna-se progressivamente mais curto quando se aproxima do momento do minimo da
temperatura (27). A dessincronizacdo do ritmo vigilia-sono em relacdo a outros ritmos
biolégicos resulta em uma menor quantidade e qualidade do sono (33).

Um tempo insuficiente de sono também pode interferir negativamente nas
atividades realizadas durante o dia, aumentando o risco para acidentes e baixo rendimento
no trabalho e em atividades escolares (65). Observa-se que as turmas de alunos da
graduacdo em enfermagem sdo, em sua maioria, constituidas por mulheres, e em
instituicOes publicas, a maioria ndo exerce outras atividades além das académicas, fato
observado por De Martino e Pizdo (65), porém acredita-se que o mesmo nao ocorra em
institui¢cdes privadas, sugerindo maior incidéncia de ma adaptacdo, o que favorece a
instalacdo dos distirbios do sono.

Na pesquisa realizada por Nixon et al. (66), a curta duracdo do sono mostrou ter
relacdo com maiores escores de irritabilidade emocional e déficit de atencdo, além de ser
identificada como fator de risco para a obesidade ou sobrepeso. Dados experimentais sobre
os efeitos cumulativos de privagdo do sono apontam que a restricio do sono té€m efeitos
negativos sobre a sonoléncia, o humor, nas performances cognitiva € motora, assim como
em varidveis metabdlicas, hormonais e imunolégicas (67).

Suchecki e D’Almeida (68) confirmam a hipotese de que em seres humanos, a
privacao de sono total ou parcial ou a reducdo do periodo de sono leva a alteragdes
cognitivas, metabdlicas e hormonais importantes.

Individuos adequadamente sincronizados a um esquema social de trabalho diurno e
repouso noturno apresentam ritmos fisioldgicos e comportamentais normais, estimulando a
manutencdo da satde (63). Porém, quando se trabalha em turnos alternados ou durante a
noite, hd uma perturbagdo do ritmo bioldgico, com repercussdo nos padrdes de vigilia-sono.
Em situagdes nas quais se exige trabalho noturno continuo, o padrdo de sono habitual
noturno € monofasico e a eficiéncia do desempenho pode, muitas vezes, ficar seriamente
comprometida quando ha um débito de sono acumulado (69).

Os distirbios do padrdo de sono, como a sonoléncia diurna excessiva, sdo condi¢des

preocupantes para todos os trabalhadores em turnos, pois s6 haverd um bom desempenho
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profissional se o individuo iniciar o seu trabalho descansado (60). Este fato ndo é incomum
as mulheres que exercem a enfermagem no turno noturno, pois demonstram ter sono
diurno, que reconhecidamente ndo possui as mesmas caracteristicas reparadoras que o sono
noturno (22).

Em estudo realizado por Monk et al. (70), com 100 individuos adultos, em que
avaliaram a relacdo entre a regularidade do estilo de vida e a qualidade subjetiva do sono,
foi mostrado que, quanto maior a regularidade do estilo de vida, menos frequentes eram as
queixas relacionadas ao sono, em ambos 0s Sexoss, havendo maior nimero de “maus
dormidores” entre os sujeitos que tinham estilo de vida irregular.

Ha fatores que interferem significativamente no sono realizado durante o dia, pois a
sociedade estd ativa neste periodo, enquanto o trabalhador noturno deseja dormir, sendo
prejudicado por condigdes ambientais como a iluminagdo, ruidos e rotinas domésticas,

impedindo a propriedade recuperadora do sono (71).

2.3. Ciclo vigilia-sono de estudantes

Ap6s reconhecidos os prejuizos do trabalho noturno sobre o ciclo vigilia-sono, surge
nova preocupacdo, relacionada ao estudo diurno em adi¢@o a jornada de trabalho.

Para os profissionais que trabalham no turno noturno a tnica possibilidade existente
de estudarem € durante o hordrio diurno, ou seja, nos periodos da manha e/ou tarde. Desta
forma podemos inferir que esses individuos permanecerdo um periodo mais longo que o de
rotina acordados, ficando expostos ao risco de sofrerem sonoléncia diurna excessiva e
diversas outras alteracdes do ritmo circadiano, como exemplo podemos destacar a relacdo
estreita entre o ciclo vigilia-sono e consumo de alimentos, perceptivel em trabalhadores
noturnos, em que o jejum aumenta a vigilia e reduz o sono de ondas lentas € o sono
paradoxal, enquanto a privagcdo de sono aumenta o consumo de alimentos (68, 72).

Em pesquisa realizada por Teixeira (73), avaliando os padrdes do ciclo vigilia-sono

de estudantes trabalhadores e ndo trabalhadores de escola publica, foi observado que os que
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trabalham possuem uma duragdo do sono noturno em média 1:30 hora a menos durante a
semana, quando comparado com o fim de semana, e ainda concluiu que o trabalho destes
adolescentes tém repercussoes negativas na duracao e percepcao da qualidade do sono, com
possivel privacdo cronica do sono, podendo limitar de forma significativa a qualidade de
vida, bem como o desenvolvimento intelectual, bem estar fisico e mental.

A falta de sono ou os hébitos inadequados de sono repercutém nas atividades de
aprendizado e podem causar a diminui¢do da motivacdo e concentracdo, déficit de
memdria, sonoléncia diurna, alteracdes de humor e queda da imunidade.

Hidalgo (34) afirma que adolescentes com sonoléncia excessiva tém como
consequéncias queda do desempenho escolar, lapsos de memoria, oscilacdes de humor
além de problemas comportamentais. Ainda Aloé et al. (45) verificaram em sua pesquisa
que académicos da drea da saide apresentam altos indices de sonoléncia, que certamente
prejudicam seu aprendizado. Almondes e Araudjo (74) avaliaram o padrdo do CVS e a
relacdo com a ansiedade, em estudantes do segundo ano do curso de medicina, e
observaram que, os sujeitos tinham altos escores de traco e estado de ansiedade, e os que
possuiam os maiores escores de ansiedade apresentavam irregularidades do seu CVS, e
quanto aos escores do traco de ansiedade, encontraram os maiores valores nas mulheres,
quando comparados aos homens.

Segundo Louzada e Menna-Barreto (75), em estudo realizado com 423
adolescentes, estudantes no periodo da manha, foi verificado que durante os dias letivos o
tempo de sono € menor quando comparado aos finais de semana. Ainda Crowley et al. (76)
e Mesquita (77) verificaram que nos finais de semana o horario de acordar €
significativamente mais tarde do que nos dias de semana, especialmente para adolescentes
mais velhos. Giannotti et al. (78) verificaram em sua pesquisa com estudantes do nivel
médio, alteragcdes comportamentais e emocionais que foram relatadas pelos proprios alunos
devido a privacdo do sono.

Em estudo realizado por Andrade e Menna-Barreto (79), em que investigaram o
padrdao de variagcdo diurna da temperatura oral, sonoléncia e desempenho de um grupo de

estudantes adolescentes, observaram flutuacdes do desempenho ao longo do dia, e 0 nivel
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de sonoléncia foi negativamente correlacionado com os escores de desempenho no teste de
cancelamento de cartas durante as 3 primeiras provas do dia. Citam ainda que, em outros
estudos, foi observado que a sonoléncia diminuiu ao longo do dia, tendo seu nivel mais alto
durante o periodo da manha, sugerindo um padrio circadiano de variacdo, e nio o efeito
cumulativo oriundo das atividades escolares.

Mello et al. (80) investigaram o impacto da transicdo do hordrio escolar de
adolescentes, do periodo da tarde para a manha. Observaram que os estudantes sofreram de
privacdo parcial de sono, embora fossem capazes, em certa medida, de fazer avancar o
horério de dormir durante os dias de semana, 0 que mesmo assim culminou no aumento da
sonoléncia no final de semana. Além disso, foi relatado aumento do ndmero de cochilos
durante o dia, com aumento da dificuldade em despertar espontaneamente apds a transicao
de horario.

Considerando a rotina do estudante diurno de enfermagem, que é trabalhador do turno
noturno, hd impossibilidade de manejo do horédrio de dormir, uma vez que exerce sua
funcdo profissional a noite, e devido as atividades escolares e demais compromissos,
especialmente entre o Sexo feminino, pode haver diminui¢do na ocorréncia dos cochilos ou

episddios de sono (22,23).

2.4. Temperatura Corporal Central e Periférica

A temperatura corporal comegou a ser pesquisada por Sanctorius no ano de 1638. O
estudioso foi o primeiro pesquisador a perceber as variacdoes da temperatura, entdo a partir
dessa percep¢do, comecou a utilizar um instrumento para a verificacdo do calor corporal,
com o intuito de iniciar ou ndo uma terapéutica. Essa descoberta estimula diversos
pesquisadores até os dias atuais (81).

Wunderlich em 1851 obteve avango importante para a medicina, introduzindo
um instrumento de medida da temperatura, a partir do qual se originou o termdmetro de
mercurio. Apés a confec¢do do termOmetro, o pesquisador comecou a verificar a

temperatura corporal de uma amostra de vinte e cinco mil pacientes, fazendo uso do
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método de medida da regido axilar. Assim, definiu o estado da temperatura corporal no
valor de 37°C, com faixa de variabilidade entre 36,2° e 37,5°C. O valor da temperatura
acima de 37,5°C foi definido como estado febril e maior ou igual a 38°C como estado de
febre. Porém, sabe-se que a temperatura corporal normal pode variar, de acordo com as
condicdes ambientais, conforme a hora do dia e o local da medida. Além disso, outras
condi¢cdes podem aumentar a temperatura como refeicdes, exercicios intensos, gravidez ou
ovulacdo (82).

O organismo humano é denominado homeotérmico, pois é capaz de produzir e
dissipar calor, mantendo a temperatura estdvel. Esta manutencdo da temperatura corporal
entre os seres humanos é resultado do equilibrio entre a produc¢do do calor e a perda
calérica, que se dd quando a produgdo do calor no organismo € maior que a sua perda,
resultando em aumento do calor e, consequentemente, verifica-se elevacdo da temperatura
corporal. Por outro lado, quando a perda do calor é maior, o calor diminui no organismo e
verifica-se reducio da temperatura corporal (82).

Segundo Silverthorn (83) a temperatura corporal € resultado do equilibrio entre a
producdo, o ganho e a perda de calor, desta forma, pode-se afirmar que a regulacido da
temperatura estd ligada a termogénese.

O calor interno (ou endégeno) é produzido a partir do metabolismo e do calor
liberado durante a contracdo muscular, e o calor externo vem do ambiente, por radiacdo ou
conducdo. A radiacdo corresponde a emissdo de calor sob a forma de ondas
eletromagnéticas, mais especificamente, através de ondas infravermelhas, de qualquer
matéria que ndo tenha a temperatura zero absoluto, e o ganho de calor ocorre, por exemplo,
toda vez que um individuo se expde ao sol ou aproxima-se do fogo de uma lareira (83).

A condug¢do é o mecanismo de transferéncia direta de calor, e para que aconteca
o ganho de calor, € necessario que haja o contato entre objetos que permita a transferéncia
de calor, como por exemplo, entre a pele e uma bolsa de dgua quente (79).

Ja a perda de calor pode se dar através de quatro diferentes mecanismos: condugao,
radiacio, conveccdo e evaporacdo. Através da conducdo hé perda de calor corporal para um

objeto frio (por exemplo, sentar em um banco de pedra fria). A radiacdo € a perda de calor

54



Revisao da Literatura

corporal de um individuo em repouso, em ambiente normal. A perda de calor através da
conveccdo se da através da transferéncia de calor por meio de correntes de ar, ou seja, o
calor € levado para fora do corpo através de perdas da superficie da pele. Ainda pode haver
perda de calor através da evaporacdo da dgua na superficie da pele ou no trato respiratdrio
(83).

Em relacdo aos aspectos termo regulatérios, o corpo humano pode ser dividido em 2
partes, uma central e outra periférica. A temperatura corporal, que ndo € constante,
apresenta uma oscilacdo com amplitude de 01 e 04 graus Celsius (84) e 0 monitoramento da
medida da temperatura corporal pode ser realizado por via oral, retal, esofdgica, artéria
pulmonar, axilar, bexiga urindria além do método timpanico. Estes valores diferenciam-se
conforme o local de medida, sendo que na medida oral estio compreendidos entre 36,6° e
37°C, sendo a medida retal cerca de 0,6°C maior que a oral (85). A temperatura axilar € em
média 0,5°C menor que a oral e de 0,5° a 1,0°C inferior a retal (86). Segundo Atkinson e
Murray (87) a temperatura axilar, em adulto, permanece na faixa de 35,5° a 36,6°C,
enquanto a temperatura oral é um grau superior a axilar, e a verificacdo pela via retal
apresenta valores, em geral, um grau a mais que a oral.

Quanto aos locais para verificacdo da temperatura corporal, alguns autores sugerem
a temperatura retal como a mais representativa, entretanto esse método € pouco aceito pelos
sujeitos, especialmente em amostragem continua durante longos periodos e também pela
cultura de alguns paises (88).

Os centros nervosos situados no hipotdlamo sdao os responsdveis pelo controle da
temperatura corporal € se comunicam com 0s termos receptores sensitivos que estio
localizados perifericamente na pele, e centralmente proximos ao hipotdlamo (83). O
hipotdlamo interpreta os sinais recebidos e coordena uma resposta fisioldgica apropriada
para controlar a temperatura, quer seja através de perda ou retengdo de calor.

A transmissdo de calor corporal central para a pele se da devido a ligacdo entre o
fluxo sanguineo cutineo com a regido central. A irrigacdo da pele € constituida de um
sistema complexo, composto de plexos venosos, arteriolas e anastomoses arteriovenosas,

que fazem variar o fluxo sanguineo de acordo com o grau de vasoconstricdo, que é
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controlado pelo Sistema Nervoso Simpdtico. Desta forma, o menor ou maior fluxo
sanguineo para a pele tém estreita relacdo com o calor interno (85). Isso se da da seguinte
maneira: quando o calor precisa ser conservado, o fluxo de sangue dos vasos sanguineos
cutaneos se aproxima de zero, e quando o calor precisa ser eliminado, o fluxo se aproxima
de 1/3 da produgdo cardiaca. Esse mecanismo t€ém como fator determinante primario a
regulacdo neural (83).

Quando a temperatura central cai, 0os neurdnios simpaticos que inervam oS vasos
sanguineos cutaneos, que sdo controlados pelo hipotdlamo sdo ativados, gerando a
contracdo dos vasos, com aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo e desvio do sangue
para vasos de baixa resisténcia no interior do corpo. Desta forma, mantém-se o sangue
aquecido longe da superficie da pele resfriada, reduzindo a perda de calor corporal. Na
ocorréncia de temperaturas elevadas, o mecanismo esperado € o oposto, com dilatacdo das

arteriolas (83).

2.5. Ritmicidade Circadiana da Temperatura Corporal

A temperatura corporal central possui ritmo circadiano, com pico maximo
(acrofase) durante o anoitecer entre 18 e 22 horas, € minimo (batifase) no inicio da manha,
entre 2 e 4 horas. O ritmo circadiano da temperatura é estabelecido durante os primeiros
meses apds o nascimento, mantendo-se durante toda a vida (82). A temperatura corporal
central apresenta uma variacdo ciclica no decorrer das 24 horas e é frequentemente
utilizada como um marcador do sistema de temporizacdo, especialmente pela robustez de
oscilacdo (89) e pela persisténcia de suas caracteristicas ritmicas ao longo de toda a

ontogénese (90).
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Temperatura Central (24h)

Figura 5: Ritmo da temperatura corporal humana em 24 horas.

Fonte: http://www.crono.icb.usp.br/ativl.htm

Normalmente, a temperatura corporal altera-se de 0,5° a 1°C durante um periodo de
24 horas, entretanto, ela € um dos mais estdveis paradmetros nos seres humanos. Pesquisas
tém demonstrado que o ritmo circadiano da temperatura da pele é um confidvel marcador
de fase do sistema temporal circadiano (91).

Uma pesquisa desenvolvida recentemente por Areas et al. (92), em que
compararam os parametros ritmicos da temperatura corporal humana, utilizou medidas
simultdneas da temperatura oral e axilar com termdmetro digital, e concomitantemente, os
sujeitos usavam um suporte com termistor no térax e no punho. A opc¢do de utilizar o
termistor (Thermochron iButton®) se deu devido a coleta dos dados com termdmetro
digital ser restrita ao periodo de vigilia e depender da disciplina dos voluntérios, além do
fato dos termistores reagirem lentamente as mudangas ambientais da temperatura,
minimizando a possibilidade de mascaramento. Tal investigacdo teve por objetivo
identificar os instantes de valor miximo (acrofase) e minimo (batifase) da temperatura
corporal, nos diferentes locais de coleta, bem como sua amplitude ritmica. Verificaram,
quanto ao ajustamento da temperatura, que as medidas realizadas no punho apresentaram
menor variabilidade em relacdo a acrofase. Constataram ainda que as medidas do punho

demonstraram maior amplitude, uma vez que o mesor € a porcentagem ritmica tiveram seus

maiores valores nas temperaturas axilar e oral.
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Ainda nesse estudo observaram que quando se trata de verificagdo da temperatura
da regido do punho, hd uma grande diferenca de fase quando comparada com outros locais
de coleta, em que as médias da acrofase foram: 17:32h para temperatura axilar, 10:12h para
temperatura tordcica, 17:18h para temperatura oral e 4:15h para temperatura do punho.

Isso também foi observado em estudo realizado por Sarabia et al. (45), com 99
estudantes universitdrios, utilizando o mesmo termistor, em que os resultados mostraram
que o ritmo exibido da temperatura de punho apresentava diferenca de fase proxima de 12
horas com a temperatura oral, sendo que a temperatura do punho comecou a aumentar em
fase com o sono noturno, e caiu drasticamente apds o despertar. Foi possivel verificar
também um segundo aumento da temperatura do punho, no inicio da tarde, sendo que os
valores variaram de 36-36,5°C durante a fase de cochilo ou sesta, e 31-32°C durante a fase
de vigilia.

As medidas da temperatura corporal realizadas no punho podem ser adotadas como
método confidvel para estudos de ritmicidade da temperatura humana, especialmente
recomendada para séries temporais longas. Além disso, pode-se observar grande
estabilidade na relacdo de fase entre a temperatura e outros ritmos como a melatonina,
cortisol, ciclo vigilia-sono, desempenho cognitivo e percep¢do do tempo (92).

Sob condi¢gdes normais, a temperatura corporal e os ritmos de vigilia-sono mantém
periodos circadianos, ou seja, com 24 horas de duracdo. Entretanto, isolando os seres
humanos, o ritmo da temperatura corporal segue em livre curso, podendo apresentar um
periodo de aproximadamente 25 horas (50), sugerindo existéncia de osciladores diferentes
nas varidveis biologicas (47).

Autores sugerem que os padrdes de temperatura ndo sdo automaticamente invertidos
nas pessoas que trabalham a noite e dormem durante o dia, e que para que haja a inversao
do ciclo se faz necessario de 1 a 3 semanas de trabalho noturno (93).

Ainda segundo Pires et al. (27), o deslocamento da temperatura corporal, a fim de
acompanhar o ciclo vigilia-sono, pode demorar cerca de sete dias em trabalhador noturno
permanente e naqueles que estio sujeitos a turnos alternantes, frequentemente hé perda da

estabilidade de relacdo de fase entre os ritmos observados e os ciclos ambientais,
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naturalmente tidos como agentes sincronizadores, por ndo haver tempo suficiente para o
realinhamento do ritmo.

Diante do exposto, pretendemos no presente estudo obter informagdes sobre a
relacdo existente entre a temperatura corporal e o ritmo do ciclo vigilia-sono do estudante
trabalhador noturno de enfermagem, que possui rotina alternante entre os dias com e sem

trabalho, e estudo matutino nos dias de semana.
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Objetivos

3.1. Objetivo Geral
Investigar as alteracdes do ritmo circadiano da temperatura corporal periférica
através das medidas tomadas no punho e a sua relagdo com o ciclo vigilia-sono, do

trabalhador de enfermagem do turno noturno, que € estudante no periodo diurno.

3.2. Objetivos Especificos

e C(lassificar o cronotipo dos estudantes do curso de enfermagem, trabalhadores

noturnos e estudantes diurnos;

e Verificar as caracteristicas dos episdédios de sono: hora de dormir, meia fase do
sono, hora de acordar, tempo de sono, ocorréncia de cochilos, qualidade subjetiva

dos episdédios de sono;
e Identificar os niveis de sonoléncia dos sujeitos;

e Descrever a relacado de fase entre o ritmo da temperatura de punho e o ciclo vigilia-

SOno.

e Avaliar a viabilidade do uso da temperatura do punho para a obtencdo de

informagao sobre o sistema de temporizacao circadiana.
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4.1. Desenho do estudo
A pesquisa caracterizou-se como um estudo longitudinal descritivo, com abordagem
quantitativa. A coleta dos dados se dividiu em dois periodos, a saber, periodo letivo e

periodo de férias, durante 16 dias consecutivos em cada periodo.

4.2. Local e Regime de estudo/trabalho

A presente pesquisa foi realizada em uma faculdade privada da cidade de Limeira,

interior de Sao Paulo, Brasil, no periodo de setembro de 2009 a fevereiro de 2010.

O curso de graduagdo € oferecido no periodo diurno, com o hordrio das aulas
compreendido entre 7h30m e 12h50m, de segunda a sexta-feira, ndo havendo aula aos

sabados.

Os estudantes sdo trabalhadores de enfermagem do periodo noturno, com jornadas

de 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso.

4.3. Sujeitos

Participaram 27 alunos do segundo ao quarto ano do curso de graduacdo em
enfermagem periodo diurno, que trabalham no turno noturno e aceitaram participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Einstein de Limeira, sob

protocolo n° 09-02/050 (Anexo 4).

4.3.1. Critérios para selecao dos sujeitos

Foram convidados a participar da pesquisa todos os alunos do curso de enfermagem

diurno, seguindo os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

e Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais da
enfermagem (auxiliares e técnicos) que afirmaram estar exercendo a

profissdo no turno noturno por um periodo maior que trés meses, € que nao
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estivessem de férias ou em afastamento médico;

e Foram excluidos da amostra os estudantes que faziam uso de medicamentos
que causam sonoléncia, interferem no sono, ou aqueles sabidamente

portadores de distdrbios do sono.

4.4. Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos foram entregues para os sujeitos pela propria pesquisadora, que fez
as orientacdes de preenchimento e diariamente esclareceu todas as dividas que surgissem

durante a utilizacdo dos mesmos.

4.4.1. Ficha de Identificacio — (APENDICE 1)

Trata-se de um questiondrio com questdes fechadas sobre o nome, Sexo, idade,
estado civil, ndmero de filhos, local de trabalho, habitos de vida, como se sentém durante as
aulas, uso de substancias para se manterem acordados, horario de trabalho noturno, se
trabalha em apenas um local, possibilidade de descanso durante a jornada de trabalho, se

realiza outras atividades além do trabalho e académica.

4.4.2. Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos
(Elaborado por Horne e Ostberg (107) e traduzido para o portugués por Benedito-
Silva et al (108)- (ANEXO 1)

Este instrumento consta de dezenove questdes, de multipla escolha, permitindo ao
individuo expressar suas preferéncias quanto ao hordrio de dormir e acordar, horario de
inicio e término do trabalho, sensac¢do de alerta ou sonoléncia ao acordar, disposi¢ao para
praticas fisicas em hordrios pré-determinados e estados de fadiga em alguns hordrios do

dia/noite.

Objetiva desta forma, conhecer o cronétipo (caracteristicas individuais de
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matutinidade/vespertinidade), auxiliando na compreensio de que o organismo ¢
fisiologicamente diferente a cada momento do dia. O resultado do questiondrio € um valor
numérico que varia entre 16 e 86 pontos, de acordo com o qual o individuo pode ser
classificado em um dentre cinco cronotipos: vespertino extremo (16 a 30 pontos),
moderadamente vespertino (31 a 41 pontos), indiferente/intermedidrio (42 a 58 pontos),

moderadamente matutino (59 a 69 pontos), e matutino extremo (70 a 86 pontos).

4.4.3. Escala de Sonoléncia de Epworth — ANEXO 2 (Validada e traduzida para
o portugués por Bertolazi et al. (109)

A escala de Epworth foi desenvolvida em 1991 por um médico australiano, Dr. John
W. Murray e € utilizada desde entdo em todo o mundo, sendo ja traduzida para vérias
linguas como o alemao, espanhol, portugués e japonés. O seu intuito é de quantificar a
propensdo para adormecer durante 8 situagcdes rotineiras. As respostas atingem valores
maximos de 24 e minimos de zero ponto, sendo 10 o divisor para a normalidade. Devem ser
respondidos segundo o escore: O=nenhuma chance de cochilar; 1= pequena chance de

cochilar; 2= moderada chance de cochilar e 3=alta chance de cochilar (62).

4.4.4. Diario de Sono (GMDRB- ICB- USP) - ANEXO 3

O diario de sono é um instrumento que foi elaborado e validado pelo Grupo
Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sao Paulo. Ele € composto de 12 perguntas relativas a:
hora de deitar, laténcia do sono (tempo estimado que o estudante demora para adormecer),
hora de despertar, realizacdo de cochilos e sesta, percepcdo de bem-estar apds acordar,
qualidade do sono noturno e diurno, nimero e duracdo dos despertares, o meio utilizado

para despertar (espontaneamente, com o despertador, alguém chamando ou ruidos).
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4.4.5. Termistor de punho - APENDICE 3

A medida de temperatura do punho foi feita através do dispositivo Thermochron
ibutton® DS1921H, que € composto por um sensor semicondutor da temperatura, em
tempo real, com memoria e bateria de litio, inclusos em um cilindro grosso de 16mm x
6mm de didmetro. O equipamento foi programado para realizar as verificagdes a cada 30

minutos, durante as 24 horas do dia.

As especificacOes de fabricac@o incluem: faixa da temperatura de +15 a +46°C, e
acurdcia de 1°C, com precisdo de 0,125°C. A memoéria permite gravar até 2048 valores
obtidos, em intervalos regulares de 1 a 255 minutos. Posteriormente aos dias de coleta da
temperatura, os dados foram transferidos através de uma interface a um computador, que a

partir do software especifico fez o preparo dos dados para andlise (22).

4.5. Procedimentos

Inicialmente os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2) e preencheram a Ficha de Identificacio. Responderam a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), a fim de identificar a incidéncia de sonoléncia diurna
excessiva (SDE). Responderam também o Questiondrio de Identificacdo de Individuos
Matutinos/Vespertinos, de Horne & Ostberg (1976) que possibilitou a classificacdo dos
individuos de acordo com seu cronotipo. Utilizaram o termistor no punho da mao nio
dominante, sobre a artéria radial, durante trinta e dois dias, dividido em dois periodos de 16
dias consecutivos (periodo letivo e férias). O instrumento registrou a medida da
temperatura a cada 30 minutos, durante as 24 horas do dia. A escolha de utilizar o
equipamento no punho nao dominante se deu para reduzir a possibilidade de mascaramento
originado pelos efeitos de maior atividade do membro dominante, e assim pode se garantir

maior contato da face do equipamento com a pele.

Preencheram também o Didrio de Sono, logo apds o despertar, durante 16 dias

consecutivos, nos periodos letivo e férias, concomitantemente ao uso do termistor.

70



Materiais e Métodos

4.6. Etapas da Coleta

Primeira Etapa

Na primeira etapa da pesquisa a coleta de dados foi realizada nos meses de setembro
e outubro de 2009, e contou com a participacdo de 10 sujeitos. A amostra nesse primeiro
momento foi restrita, devido a indisponibilidade de equipamentos (termistor). Destes
sujeitos, 8 eram do Sexo feminino e apenas 2 do Sexo masculino, pertencentes ao 7°
semestre do curso de graduacdo em enfermagem. Preencheram corretamente a Ficha de
Identificag¢do, o Questionario de Individuos Matutinos e Vespertinos, Escala de Sonoléncia
de Epworth e Didrio de Sono durante 16 dias consecutivos do periodo letivo. Porém, quanto
ao uso do termistor no punho da miao nao dominante, que deveria ser continuo, nas 24
horas, durante os 16 dias, houve um erro metodolégico, ou seja, foi transmitida uma
informacdo incorreta, que acarretou na perda de séries de dados. Inicialmente a
pesquisadora acreditava que o termistor ndo poderia ser exposto a dgua, sendo solicitado
aos participantes que retirassem o aparelho antes do banho, por exemplo, o que culminou
em grandes periodos sem a utilizacdo do aparelho, e consequentemente, sem o registro da
temperatura periférica, pois os sujeitos tiravam o termistor e esqueciam-se de colocéd-lo
imediatamente apds a exposicdo a dgua. Destes 10 sujeitos, apenas 1 utilizou corretamente
o equipamento ao longo dos 16 dias, o que permitiu a utilizagdo de sua série temporal nas

andlises finais da ritmicidade da temperatura corporal.

Segunda etapa

A segunda etapa aconteceu no més de janeiro de 2010, periodo em que os sujeitos
que participaram da primeira etapa, estavam de férias. A coleta de dados se deu exatamente
da mesma forma que no momento anterior, ou seja, inicialmente preencheram a Escala de
Sonoléncia de Epworth, usaram o termistor e preencheram diariamente o Didrio de Sono,
por 16 dias consecutivos. A coleta teve inicio na 2° semana do més de janeiro, para que os

sujeitos tivessem reassumido sua rotina, apds as festividades de final de ano.
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Terceira etapa

A terceira etapa se deu no periodo de abril e maio de 2010, e contou com a
participacdo de 17 sujeitos, do 3°, 5° e 7° semestres do curso de graduacdo em
enfermagem. Destes, apenas 1 era do Sexo masculino e 16 feminino. A rotina da coleta foi
exatamente igual a da primeira etapa, porém, nessa ocasiao, os sujeitos foram devidamente
informados sobre a utilizacdo correta do termistor, ou seja, foram instruidos a usar o
aparelho durante as 24 horas, sem a necessidade de retird-lo quando em contato com 4gua
ou em qualquer outra situacdo. Desta forma, dos 17 participantes apenas 1 ndo usou o
aparelho corretamente, pois referia que retirava para o banho para realizar a higieniza¢ao do
punho, e esquecia-se de colocd-lo apds, assim como aconteceu na primeira etapa da
pesquisa. Desse modo, nesta fase da coleta, os dados de 16 sujeitos foram analisados
quanto a ritmicidade da temperatura, porém devido o correto preenchimento dos demais

instrumentos, foi possivel utilizar-se dos dados do sono para andlise.

Quarta etapa

A quarta etapa se deu no més de julho de 2010, periodo de férias escolares. A coleta
teve inicio na 2* semana do més, cerca de 15 dias apds o inicio das férias, para que os
individuos estivessem adaptados a nova rotina. Todos os 17 sujeitos da terceira etapa
participaram através do preenchimento da Escala de Sonoléncia de Epworth, uso do
termistor no punho, preenchimento do Didrio de Sono durante 16 dias consecutivos. Nessa
etapa ndo ocorreram intercorréncias quanto ao uso do termistor ou preenchimento dos

instrumentos, possivelmente devido ao conhecimento da rotina de coleta dos dados.
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Os dados foram testados quanto a aderéncia a distribuicdo normal pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar as varidveis de
hibito de sono segundo as caracteristicas selecionadas. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi empregado para avaliar a associacdo entre as varidveis do hdbito de sono. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi empregado para avaliar a associacdo entre as
varidveis do sono e temperatura, pois mede o grau e a direcdo da correlacdo entre as
variaveis. Este teste assume o significado que, valores préximos de 0 significam correlacao
fraca ou ausente, e valores proximos de 1 ou -1, maior correlagdo. O teste t de Student foi
aplicado para analisar os dados referentes ao sono e acrofase da temperatura devido a coleta
se dar em 2 momentos: letivo e férias. Adotou-se na andlise dos dados o nivel de
significancia de 5%, ou seja, 0,05. Na correlagdo consideramos os valores de r superiores a
0,60 e 0,69 (positivo ou negativo). O software utilizado foi o BioEstat, versao 5.0.

As séries temporais da temperatura de punho foram analisadas através do programa
El Temps, que permite determinar o espectro de frequéncias presentes nas séries temporais
e quantificar a poténcia de cada uma delas através de andlise espectral e periodogramas,
bem como determinar os parametros ritmicos de amplitude, acrofase e mesor através do

ajuste de curvas cosseno pelo Método Cosinor.

Os dados referentes ao ritmo da temperatura do punho serdo apresentados
integralmente, sem substituicdo ou retirada das lacunas, que se originaram devido ao nio
uso do aparelho. Foi optado por excluir os valores discrepantes (“outliers”) no momento da
realizagdo da andlise estatistica, através do programa El Temps, que permite fixar limites de
valores mdximo e minimo, que foram determinados ap0s se realizar uma andlise prévia dos
valores exibidos, sem a exclusdo dos valores que eram muito divergentes da média da
temperatura. O programa El Temps permitiu ainda a constru¢do de termogramas que
permitém a visualizacdo da evolucdo da varidvel temperatura em relagdo ao tempo, e a

verificacdo da existéncia da ritmicidade através de uma curva senoidal (COSINOR).
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Para a caracterizacdo e andlise dos ritmos biolégicos, através do Cosinor, alguns
parametros devem ser definidos, como o periodo, amplitude, acrofase, mesor e
porcentagem ritmica, o que nos permite conhecer, por exemplo, a oscilagdo dos valores da

temperatura corporal ao longo das 24 horas do dia (50).
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Resultados

Participaram do estudo 27 sujeitos, sendo 84,0% do sexo feminino, com idade
média de 28,4 anos (dp + 3,38), 70,3% solteiros, 18,5% casados e 11,1% amasiados,
70,4% nao tém filhos, e média de 1,6 filhos por pessoa. Quanto ao nimero de pessoas que

vivem na casa, a média foi de 3,8 pessoas (dp + 1,58 - Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra estudada: estudantes trabalhadores noturnos

da enfermagem — Limeira, 2010

Frequéncia %
Sexo
Feminino 23 85,2
Masculino 4 14,8
Estado Civil
Solteiro 19 70,4
Casado 5 18,5
Amasiado 3 11,1
N° de filhos
0 19 70,4
1 4 14,8
2 3 11,1
3 1 3,7
N° de pessoas na casa
1-2 3 11,1
3 8 29,6
4 16 59,3

Quanto a formacgdo profissional, 70,4% eram técnicos de enfermagem e 29,6%
auxiliares. Quando interrogados sobre sentirem-se cansados durante o periodo de aula,
apenas 18,6% referem sentir cansaco raramente, porém 59,2% disseram sentir-se de 2 a 3
vezes na semana, € 22,2% alega sentir-se cansado todos os dias. Quanto ao uso de
substancias para se manterem acordados, 25,9% referem fazer uso de café e/ou Coca-

Cola®.
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Quanto aos habitos de satude, 81,5% afirmaram nio serem fumantes e 66,6% faziam
uso de bebida alcodlica ao menos 1 vez na semana. Quando investigada a prética de
atividade fisica regular, apenas 22,3% responderam afirmativamente, e destes, 100%
alegam a prdtica trés vezes ou mais na semana. Sobre o que fazem no tempo livre, 85,2%
relataram ter o habito de dormir (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra estudada: estudantes trabalhadores noturnos

da enfermagem — Limeira, 2010

Frequéncia %
Formacao Profissional
Auxiliar de Enfermagem 8 29,6
Técnico de Enfermagem 19 70,4
Sentir cansaco durante as aulas
Raramente 5 18,5
2 a 3 vezes/semana 16 59,3
Todos os dias 6 22,2
Uso de substiancias para
permanecer acordado 7 25,9
Sim 20 74,1
Nao
Fumo
Sim 5 18,5
Nio 22 81,5
Bebida alcodlica
Sim 18 66,7
Nio 9 33,3
Pritica de Atividade Fisica
Sim 6 22,2
Nio 21 77,8
Atividade no tempo livre
Dormir 23 85,2
Ler 13 48,2
Ir ao cinema 8 29,6
Assistir TV 19 70,4
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Quando interrogados sobre sentirem-se saudaveis, 74,0% referiram que sim, com
média de nota atribuida a sadde de 7,5 (dp £ 1,57).

Referente a quantidade de trabalhos noturnos, 100% relataram possuir apenas um
emprego. Quanto ao hordrio de descanso no trabalho, 63,0% responderam que ndo é
permitido descansar ou cochilar em sua instituicao.

Foi verificado tempo médio de trabalho no turno noturno de 35 meses (dp + 16,27),

e 29,6% dos sujeitos afirmou que praticam outra atividade além do trabalho e estudo, como
vendas de roupas, frequentar curso de idiomas, além do trabalho doméstico referido pelas

mulheres (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas gerais da amostra estudada: estudantes trabalhadores noturnos da

enfermagem — Limeira, 2010

Frequéncia %
Sentir saudavel
Sim 20 74,1
Nio 7 25,9
Trabalho noturno
1 27 100
2 -
Cochilo durante turno
Sim 10 37,0
Nio 17 63,0
Tempo de trabalho noturno
0-1ano 5 18,5
2 — 3 anos 10 37,0
4 ou mais anos 12 44.5
Outra atividade além do
trabalho noturno
Sim 8 29,6
Nio 19 70,4
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6.1.Distribuicao dos cronotipos

Ap6s a caracterizacdo dos sujeitos de acordo com o cronotipo, o valor médio da

pontuagdo foi de 46,2 (dp £ 9,3), variando de 30 a 62 pontos. Essa varidvel apresentou

distribuicao normal no teste de Kolmogorov-Smirnov.
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Griafico 1: Distribuic@o da pontuagao do cronotipo, Limeira, 2010

6.2. Ciclo vigilia-sono e niveis de sonoléncia

Os dados do Didrio do Sono foram analisados de acordo com o sexo e cronotipo,

nos diferentes momentos da coleta (periodo letivo e férias, com e sem trabalho). Obteve-se,

através do teste t Student, que no periodo letivo com trabalho e sem trabalho, as mulheres

tiveram tempo de sono maior que os homens, e no periodo de férias sem trabalho e com

trabalho, os homens apresentaram maior tempo de duracdo do sono, porém sem diferenca

estatisticamente significativa, conforme mostra a tabela 4.
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Tabela 4: Médias do tempo de sono de homens e mulheres, nos diferentes momentos de

coleta (periodo letivo e férias, com e sem trabalho). Limeira, 2010

Sexo Letivo com Letivo sem Férias com Férias sem
trabalho trabalho trabalho trabalho
Feminino 04:22h 07:18h 05:1%h 08:30h
Masculino 03:12h 06:50h 06:21h 08:53h
P 0.1757 0.1995 0.1109 0.2219

Teste t de Student (p<0,05)

Foi verificado maior tempo de sono nas férias quando comparado ao letivo, assim
como nos dias sem trabalho e nos dias em que ndo dormiram imediatamente apds o
trabalho. O tempo de sono foi significativamente maior nos dias que nao tiveram cochilo

durante o dia, de acordo com o Teste Mann-Whitney (Tabela 5).

Tabela 5: Médias do tempo de sono por periodo, dias com e sem trabalho e possibilidade de

dormir e cochilar durante o dia. Limeira, 2010

Tempo médio de Sono

Férias Letivo Dias com Dias sem Dormiu Nao dormiu Com cochilo Sem
trabalho trabalho apos trab apos trab cochilo
6:48h 5:58h 4:34h 7:34h 4:04h 4:52h 5:51h 6:44h
p=0,0187 p=<0,0001 p=<0,0001 p= 0,0094

Mann-Whitney (p<0,05)

Quanto a qualidade subjetiva do sono, verificou-se maior percep¢do de bem-estar

nos dias em que ndo houve cochilo e apds o sono noturno no periodo de férias (Tabela 6).
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Tabela 6: Qualidade subjetiva do sono por periodo e relacionada aos episédios de cochilo.

Limeira, 2010

Qualidade do Sono

Com Cochilo Sem cochilo Sono noturno Férias Sono noturno Letivo

3,9 5,1 6,2 5,3

p=0,0013 p= 0,0206

Mann-Whitney (p<0,05)

Quando comparados os dias com e sem trabalho, foi verificada diferenca
estatisticamente significativa na duracdo do sono entre os dias de férias com trabalho e

férias sem trabalho, e no periodo letivo com trabalho e letivo sem trabalho (Tabela 7).

Foi verificada diferenca significativa quando comparado o tempo de sono nas férias
sem trabalho e letivo sem trabalho, e ainda nas férias com trabalho e letivo com trabalho,

através do Teste de Mann-Whitney (Tabela 7).

Tabela 7 — Médias do tempo de sono por periodo, dias com e sem trabalho e possibilidade

de dormir e cochilar durante o dia. Limeira, 2010 !

Tempo de Sono

Férias Férias Letivo Letivo Férias Letivo Férias Letivo
com sem com sem sem sem com com
trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho
5:11h 8:34h 4:1%h 7:24h 8:34h 7:24h 5:11h 4:1%h

p<0,0001 p=0,0117 p<0,0001 p=0,0496

Mann-Whitney (p<0,05)

"No Apéndice 4 sdo apresentados os dados referentes aos valores médios da hora do inicio, meia fase e final
do sono e os respectivos desvios-padrdo, e ainda a duracdo média dos episédios de sono, de cada sujeito

participante da pesquisa.
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Nos gréficos 2, 3, 4 e 5 é possivel verificar as médias e desvios-padrao dos horérios

de dormir, meia fase do sono, acordar e tempo de sono, nos sujeitos por cronotipo, no

periodo letivo com trabalho.
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Grifico 2: Média e desvio padrdo do hordrio de dormir,

de acordo com o cronotipo, no periodo letivo, com

trabalho.
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Grafico 4: Média e desvio padriao da meia fase do sono,

de acordo com o cronotipo, no periodo letivo, com

trabalho.
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Grafico 3: Média e desvio padrdo do hordrio de
acordar, de acordo com o cronotipo, no

periodo letivo, com trabalho.
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Grifico 5: Média e desvio padrido do tempo de
sono, de acordo com o cronotipo, no periodo

letivo, com trabalho.
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Nos gréficos 6, 7, 8 e 9 € possivel verificar as médias e desvios-padrao dos horérios

de dormir, meia fase do sono, acordar e tempo de sono, nos sujeitos por cronotipo, no

periodo letivo sem trabalho.
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Grifico 6: Média e desvio padrdo do hordrio de dormir,

de acordo com o cronotipo, no periodo letivo, sem

trabalho.
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Grafico 7: Média e desvio padrdo do hordrio de
acordar, de acordo com o cronotipo, no periodo

letivo, sem trabalho.
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Grifico 8: Média e desvio padrio da meia fase do
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Grifico 9: Média e desvio padrido do tempo de
sono, de acordo com o cronotipo, no periodo

letivo, sem trabalho.
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Nos gréficos 10, 11, 12 e 13 € possivel verificar as médias e desvios-padrao dos
horérios de dormir, meia fase do sono, acordar e tempo de sono, nos sujeitos por cronotipo,

no periodo de férias com trabalho.
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Griafico 10: Média e desvio padrio do horério de dormir,  Grafico 11: Média e desvio padrio do hordrio

de acordo com o cronotipo, no periodo férias, com de acordar, de acordo com o cronotipo, no
trabalho. periodo férias, com trabalho.
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Griafico 12: Média e desvio padrdo da meia fase do sono,  Grafico 13: Média e desvio padrao do tempo
de acordo com o cronotipo, no periodo férias, com de sono, de acordo com o cronotipo, no periodo

trabalho. férias, com trabalho.
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Nos gréficos 14, 15, 16 e 17 é possivel verificar as médias e desvios-padrao dos

horérios de dormir, meia fase do sono, acordar e tempo de sono, nos sujeitos por cronotipo,

no periodo de férias sem trabalho.
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Grifico 14: Média e desvio padrio do horério de dormir,

de acordo com o cronotipo, no periodo férias, sem

trabalho.
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Grafico 16: Média e desvio padrdo da meia fase do sono,

de acordo com o cronotipo, no periodo férias, sem

trabalho.

Grafico 15: Média e desvio padrdo do horério
acordar, de acordo com o cronotipo, no

periodo férias, sem trabalho.
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Grifico 17: Média e desvio padrao do tempo
de sono, de acordo com o cronotipo, no periodo

férias, sem trabalho.

88



Resultados

Quando comparamos, em cada etapa o hordrio da MFS, foi verificada diferenca
significativa no periodo letivo e férias com trabalho nos sujeitos vespertinos, intermediarios

e matutinos, e nos dias sem trabalho, nos sujeitos vespertinos (Tabela 8).

Tabela 8: Diferencas de MFS entre o periodo letivo e férias, com e sem trabalho, nos

sujeitos por cronotipo. Limeira, 2010

Letivo x Férias com Trabalho Letivo x Férias sem Trabalho
Vespertinos p=0.0085 p=0.0087
Intermediérios p=0.0034 n.s.
Matutinos p=0.0147 n.s.

Teste t de Student (p<0,05) n.s. = ndo significativo

Foi verificada diferenca estatisticamente significativa e fraca correlacdo positiva
para as varidveis Tempo de sono e Qualidade subjetiva do sono (dia e noite), Tempo de

sono e Como se sentiu apds o sono (dia e noite), Tempo de sono e Hora de dormir.

Tabela 9 - Correlagdo entre as varidveis do Didrio do Sono — Limeira, SP, 2010.

Variavel Valor de r Valor de p
Tempo de sono x 0,23430 0,0078
Qualidade sono dia
Tempo de sono x Se sentiu 0,22288 0,0114
apds sono dia
Tempo de sono x 0,30348 <0,0001
Qualidade do sono noite
Tempo de sono x Se sentiu 0,39346 <0,0001
apds sono noite
Tempo de sono x Hora de 0,26963 <0,0001
dormir

Coeficiente de Correlacdo de Spearman
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A Tabela 10 apresenta a correlacdo negativa entre as varidveis como se sentiu apos
o sono e Hora de dormir, Qualidade do sono e Tempo de cochilo. Teve-se também
diferenca estatisticamente significativa e correlagdo positiva para as varidveis Qualidade do

sono (dia e noite) e como Se sentiu apds o sono.

Tabela 10- Correlagado entre as varidveis do Didrio do Sono — Limeira, SP, 2010.

Variavel Valor de r Valor de p
Qualidade sono dia x Se 0,85602 <0,0001

sentiu ap6s sono dia

Se sentiu apds sono dia x -0,18512 0,0364

Hora de dormir

Qualidade sono noite x Se 0,76074 <0,0001

sentiu apds sono noite

Qualidade sono noite x -0,44213 0,0002

Tempo de cochilo

Coeficiente de Correlacdo de Spearman

Quando investigada a correlacdo entre os valores do HO e as varidveis do sono
(hora de dormir, acordar, MFS e tempo de sono), ndo foi verificada relacao significativa em
nenhum dos periodos de coleta.

De acordo com a escala de Sonoléncia de Epworth, os sujeitos apresentaram escores
de sonoléncia que variaram de 7,2 a 15,9, com média de 11,4, caracterizando assim

prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (Grafico 2).
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Gréfico 18: Distribuicdo dos escores da Escala de Sonoléncia de Epworth. Limeira, 2010

90



Resultados

6.3. Ritmo da temperatura do punho

A primeira inspecdo visual dos termogramas, que sio representacdes graficas da
evolucdo da temperatura ao longo de 24 horas, foi possivel observar, em diversos sujeitos, a
varia¢do da temperatura de acordo com a presenc¢a ou ndo do trabalho noturno, ou seja, nos
dias sem trabalho a temperatura apresentou elevacdo no inicio da noite e durante a
madrugada, e nos dias com trabalho a elevagao foi percebida nos horérios da manha e inicio
da tarde. Isto foi possivel de ser verificado nos termogramas devido a ilustracdo da
intensidade da cor variar de acordo com a temperatura, sendo as cores mais escuras
representativas de temperaturas mais elevadas (conforme apresentados nas pédginas 93 a
96).

O angulo do cosinor aponta 0 momento em que ocorreram com maior frequéncia as
acrofases, porém devido essa variagdo observada em dias alternados, justificados pela
presenca ou auséncia do trabalho noturno, optou-se pela ndo utilizacdo desses valores, e
sim, o cosinor dos dias com e sem trabalho, separadamente. Porém, somente em sujeitos
sincronizados foi possivel verificar significincia estatistica e relacdo de fase entre a
acrofase da temperatura corporal e a meia fase do sono. E possivel ainda verificar que nos
dias de folga ha 3 dias consecutivos em que a temperatura se mantém elevada durante a
noite (por exemplo, no sujeito 07 os dias 4,5 e 6, sujeito 14 os dias 7,8 € 9, e sujeito 17 os
dias 9,10 e 11).

Devido a falta de rotina na utilizagdo do termistor, com lacunas nos horarios de
coleta, alguns sujeitos foram excluidos das andlises em alguns momentos do estudo. Para
aqueles que utilizaram corretamente o equipamento serd apresentado periodograma nos
quatro momentos da coleta dos dados: periodo letivo com e sem trabalho, periodo de férias
com e sem trabalho.

A seguir, sdo apresentados os termogramas e cosinor da 1* e 3* fases da coleta
(periodo letivo), com todos os dias consecutivos. No eixo X (abcissa) do termograma estao
representados os valores da temperatura ao longo do dia, por minuto (1440 minutos / 24

horas) e no eixo Y (ordenada) os dias de coleta dos dados. Na representacdo do cosinor o
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angulo significa os hordrios em que ocorreram a acrofase, desta forma, quanto menor o

angulo, menor a variabilidade de horério e maior a significincia do ritmo.
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Termogramas e cosinor do RTP de 24 horas, do periodo letivo (1* e 3* etapas da

coleta), dias consecutivos, por sujeito.
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Conforme os termogramas acima € possivel verificar que os sujeitos 4, 5,6,8,9,10 e
11 permaneceram um longo periodo sem utilizar o termistor, causando grandes lacunas no
controle da temperatura, o que motivou a exclusdo dos dados desses sujeitos no momento
das andlises estatisticas, pois ao separar as medidas realizadas nos dias com e sem trabalho,
originaram-se pequenas sequéncias que nao apresentaram expressdo ritmica. Ainda os
sujeitos 3 e 7 tiveram uma longa série de medidas da temperatura na 1? fase da coleta, o que

nido ocorreu no 2° momento, sendo necessario também exclui-los das analises.

A seguir, sdo apresentados os termogramas e representacdo do cosinor do RTP de
24 horas, do periodo letivo (dias com e sem trabalho noturno) separadamente, por sujeito.
Importante ressaltar que o tempo de coleta dos dados nos periodos letivo e férias foram de
16 dias cada, ou seja, perfazendo um total de 32 dias, sendo elaborado o termograma de
dois momentos por periodo: com trabalho e sem trabalho, o que ndo garante blocos de 8

dias, considerando a possibilidade dos sujeitos terem folga durante o periodo da coleta.

Através da representacdo gréfica do cosinor € possivel identificar a variacdo da
ocorréncia da acrofase da temperatura do punho, nos dias com e sem trabalho noturno,
havendo em alguns sujeitos a inversdo de hordrio em dias alternados, de acordo com a
mudanca da rotina.

Dentre os sujeitos, dois (sujeito 1 e 19) ndo apresentaram ritmo de 24 horas
significativo no periodo letivo sem trabalho, e em seis (sujeitos 1, 2, 19, 21, 23 e 24) o
angulo do cosinor se mostrou menor, ou seja, com menor variacdo do hordrio de ocorréncia
da acrofase da temperatura do punho, nos dias com trabalho, sugerindo ser o trabalho um

importante fator para manuten¢do da ritmicidade circadiana dessa varidvel fisiolégica.
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Termogramas e cosinor do RTP de 24 horas, do periodo letivo (dias com e sem

trabalho noturno) separadamente, por sujeito.
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A seguir, sdo apresentados os termogramas e cosinor do ritmo de 24 horas, do
periodo de férias (dias com e sem trabalho noturno) separadamente, apenas dos sujeitos que
realizaram a coleta adequadamente, ou seja, aqueles que possuiam uma longa série

temporal, vidvel a andlise e interpretacao.

Termogramas e cosinor do RTP de 24 horas, do periodo férias (dias com e sem

trabalho noturno) separadamente, por sujeito.

Sujeito 1 Sujeito 12
\l \]
Sem plantao Com plantao Sem plantio Com plantao
p p p p
0 360 720 1080 144 0 360 730 1080 1440 L R e e O om0 70 10 1440
A aaase! V__Z0__ 7m0 A0 4

O_

103



Resultados

Sujeito 13

Sem plantiao
) IE0 TA0 A0S0 1440 o

Com plantao
300 TE0 A0S0 144

||I |ﬂ

Sujeito 15
Sem plantao

0 30 TZ0 1050 144d
e

Com plantao
o E0 T 1020 1440

u}

Sujeito 14

Com plantao
I TA0 1030 1440

Sem plantao
Lu} 0 TA0 1020 A4dC o

il )

Sujeito 16
Sem plantao Com plantao

30 70 00 1440 0 @D 720 100 1440

104



Resultados

Sujeito 17
Sem plantao Com plantao
o . a _D =0 Ta0 03D 1440

Sujeito 19

Sem plantao Com plantao

Sem plantao

[u]

Sujeito 18
Sem plantao

o 0 TE0 A0=0 1440
e

Sujeito 20

e =u] TaO A0S0 1440

a

Com plantao

[u] je=u] T A0E0 1440
e B e s ]

Com plantao

a a0 TAO 030 440
e

105



Resultados
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Diante da presenca desta peculiar jornada mista de trabalho noturno e estudo diurno,
foi investigado em todos os sujeitos, no periodo letivo e férias (sem separar os dias com e
sem trabalho), a existéncia de outros ritmos, além de 24 horas. Através da andlise espectral,
identificamos a presencga significativa de periodos diferentes de 24 horas na andlise das
séries temporais de temperatura do punho, como ritmos de 12 e 16 horas, sendo que no
periodo letivo o ritmo de 24 horas foi detectdvel em 100% dos sujeitos, assim como o de
aproximadamente 12 horas foi detectdavel em 94,1% dos sujeitos, e o ritmo de cerca de 16
horas em 17,6%, através de Periodogramas de Sokolove-Bushel e pelo método cosinor. Ja
no perfodo de férias nao foi observado ritmo de aproximadamente 16 horas, e o de 12 horas
foi identificado em apenas 6,2% dos sujeitos.

A seguir, os periodogramas de Sokolove-Bushel, do Periodo Letivo (etapas 1 e 3) e
Férias (etapas 2 e 4). No eixo X estdo representados os minutos do dia (1440 minutos / 24

horas) e no eixo Y a porcentagem espectral do ritmo da temperatura do punho.

Periodogramas de Sokolove-Bushel - Periodo Letivo (etapas 1 e 3) dias consecutivos.
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Periodogramas de Sokolove-Bushel — Periodo Férias (etapas 2 e 4) dias consecutivos
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Quanto a significancia dos ritmos da temperatura do punho, de acordo com o
método cosinor, foi verificado que o ritmo de 24 horas foi o mais significativo em apenas
35,3% dos sujeitos no periodo letivo, e o ritmo de 12 horas o que teve maior significancia
em 52,9% dos sujeitos no mesmo periodo. No periodo de férias o ritmo que se mostrou
mais significativo pela andlise do cosinor foi o de 24 horas, em 93,7%, seguido pelo de 12
horas em 6,3% dos sujeitos.

Quando analisada a poténcia espectral do ritmo, observou-se maior poténcia do
ritmo de 24 horas em 82,3% dos sujeitos no periodo letivo, e em 100% dos sujeitos no
periodo de férias. Quando analisamos separadamente os dados dos periodos letivo e férias,
com trabalho e sem trabalho, obtivemos melhor ilustracao da diferenca entre os dias com e
sem trabalho, bem como a estabilidade da relacdo de fase entre o ritmo de temperatura do
punho e o ritmo do ciclo vigilia-sono. Desta forma obteve-se dados das quatro situacdes
possiveis, ou seja, trabalho com estudo, trabalho nas férias, folga com estudo e folga nas
férias. Nessas condicoes, a média da amplitude ritmica da temperatura do punho foi de
0.6806°C no periodo letivo com trabalho, e 0,8349°C no mesmo periodo, porém sem
trabalho. J4 no periodo de férias, nos dias com trabalho foi de 0,7897°C e dias sem trabalho

foi de 1,0088°C (Quadros 1 ¢ 2).

Os parametros ritmicos do RTP estdo apresentados nos quadros 1 e 2, de acordo
com o periodo da coleta, e presenca ou auséncia do trabalho.

No periodo letivo com trabalho o MESOR apresentou valores entre 32,2°C e
34,6°C. A amplitude teve grande variacdo, estando entre 0,25°C e 1,27°C. A significancia
do ritmo de 24 horas foi em geral, bastante alta, variando de 0,03 a 1,80"26. Nos sujeitos 13

e 25 observou-se as menores amplitudes e menores significancias do ritmo de 24h,
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respectivamente 0,34°C e 0,25°C e 0,03 e 0,07. As acrofases nesse periodo ocorreram entre

10:30h e 21:51h.

No periodo de férias com trabalho o MESOR esteve entre 32,1°C e 34,4°C. A
amplitude ritmica variou de 0,27°C a 1,18°C, e a significancia de 0,001 a 1,99'20. Os
sujeitos 19 e 22 apresentaram as menores amplitudes, bem como as menores significancias
do ritmo de 24 horas.

Quando comparado o momento da acrofase nos periodos letivo x férias com
trabalho, foi verificado que em 81,25% dos sujeitos ela acontece tardiamente no periodo

letivo, variando de +00:01h a +08:49h (Quadro 1).
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Quadro 1: Pardmetros ritmicos da temperatura do punho, dias com trabalho. Limeira, 2010.

Periodo Letivo com Trabalho

Periodo Férias com Trabalho

Sujeito Mesor Ampl Acrofase sig VE Mesor Ampl Acrofase sig VE Diferenca entre
(h) (h) ® Letivo e Férias
(h)

1 34.599 0.453289 17:29 1.01125™ 34.338 0.476843 15:25 2.21006™ +02:04
2 33.991 0.534934 18:28 1.40028™ N ¥ N * *

12 34.060 0.44201 16:45 25357 32.968 0.60765 13:09 0.000129589 +03:36
13 33.010 | 0341189 15:52 0.0328411 32515 0.90954 16:12 1.996017%° -00:20
14 3329 | 0561135 12:43 0.000497986 32.118 | 0.639525 10:34 0.00013541 +02:09
15 32.243 0.81502 13:59 4.23644° 32.692 0.776826 13:58 4.05648" +00:01
16 33.771 0.584728 12:01 4.53389" 34.412 1.181 10:35 6.28323™ +01:26
17 34.060 0.44201 16:45 25357 33.61 0.896397 12:30 2017177 +04:15
18 33384 | 0701812 13:05 323702 32.636 | 0974604 10:28 4.909447T +02:37
19 33.061 0.554777 16:27 3.068397 32.648 | 0273809 12:58 0.000805958 +03:29
20 33.346 0.804499 16:09 2.9148" 33.074 1.136 12:22 550843 +03:47
21 33.441 1.276 14:43 3.66679° 33.049 1.110 13:40 4187127 +01:03
22 33.393 1.008 15:00 1181815 32911 0.32434 07:55 0.0180026 +07:05
23 34325 0.788714 14:48 1.0981°" 33.863 | 0922693 08:28 2.134827 +06:20
24 33.394 1.011 15:00 1.808297° 33.145 | 0.832806 23:12 227463 -08:12
25 34.499 0.252118 19:41 0.0729662 * *

26 32.627 0.976447 10:30 3.79668 33.096 | 0.899631 10:34 157248 - 00:04
27 33.674 0.703675 21:51 500672 33.684 0.673688 13:02 8.43831°° +08:49

+: No periodo letivo a acrofase acontece mais tarde que no periodo de férias.

-: No periodo letivo a acrofase acontece mais cedo que no periodo de férias.

*: Dados da temperatura inadequados para andlise.

34,6°C. A amplitude mostrou grande variacdo, estando entre 0,01°C

No periodo letivo sem trabalho o MESOR apresentou valores entre 32,9°C a

1,28°C. A

significincia do ritmo de 24 horas esteve entre 0,002 e 2,35'37. As acrofases nesse periodo

estiveram compreendidas entre 20:07h e 17:55h.

Nas férias sem trabalho o MESOR esteve entre 32,3°C e 34,6°C. A amplitude

ritmica variou de 0,29°C a 1,94°C, e a significancia de 0,0003 a 1,4013'45. Os sujeitos 1 e

19 tiveram, tanto no periodo letivo como férias, sem trabalho, os menores valores de

amplitude e significancia ritmica, e ainda no periodo letivo o sujeito 23 também apresentou

baixos valores na amplitude e significincia.
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Quando comparado o momento da acrofase nos periodos letivo e férias sem

trabalho, 81,25% dos sujeitos tiveram a acrofase mais cedo no periodo letivo quando

comparado as férias (Quadro 2).

Quadro 2: Parametros ritmicos da temperatura do punho, dias sem trabalho. Limeira, 2010.

Periodo Letivo sem Trabalho

Periodo Férias sem Trabalho

Sujeito Mesor Ampl Acrofase sig VE Mesor Ampl Acrofase sig VE Diferenca entre
(h) (h) @ Letivo e Férias
(h)

1 34.568 0.100051 20:07 0.333353 34.618 | 0.299009 05:47 0.000186219 +14:20
2 33714 0.702253 04:21 1.54369™ 33.584 | 0.328491 20: 14 0.00029848 -15:53
12 33.987 0.92115 05:12 3.905567 33.072 1.07063 07:35 1.693387" -02;.23
13 32.967 1328 02:13 8.2786™° 32.344 1.57369 05:11 2.8026% - 02:58
14 33.506 1.17422 02:39 7.496757 32.384 1.250 02:58 1731637 -0:19
15 33.564 1.048 16:24 1.09986™ 33.32 1.225 05:41 1.286727 +10;.43
16 33.917 0.681803 04:30 21611177 33.937 [ 0.960693 04:00 1.30927” +00:30
17 33.980 0.725956 03:08 1.57892™ 33.940 1.337 07:24 2.8026% -04:16
18 33.869 0.688089 03:43 54505177 32.986 1.17669 05:00 2.350597 -01:17
19 33.285 0.0103994 17:55 0.986747 32.744 | 0251358 05:38 0.000305277 +12:17
20 33.567 0.896312 04:12 149027 33.032 1.949 05:06 1.40137% - 00:54
21 33.421 1.095 02:50 1.12617° 32.596 0.808173 06:47 530912 - 03:57
22 33.993 1.092 02:14 2.67975™ 32.771 0.749971 15:58 2.14414° - 13:44
23 34.421 0.283327 03:44 0.00297328 34.175 | 0941216 05:30 1.13802° -01:46
24 33.604 1.283 07:35 6.011427 33.687 | 0.737644 21:52 8.67557% -14:17
25 33.691 0.804761 04:14 322381 B * *

26 32.986 1.177 05:00 2.350597 33.425 1.49471 06:38 5.82337 -01:38
27 33.665 1.018 03:19 2.000997° 33.545 | 0.997501 04:09 3.53676 % - 00:50

+: No periodo letivo a acrofase acontece mais tarde que no periodo de férias.

-: No periodo letivo a acrofase acontece mais cedo que no periodo de férias.

*: Dados da temperatura inadequados para andlise.
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6.4. Relacao de fase entre acrofase da temperatura do punho e MFS

Na tentativa de identificar padrdes na ocorréncia da acrofase e MFS, referente as
preferéncias individuais, os sujeitos foram agrupados de acordo com seu cronotipo.

As médias das acrofases do ritmo de 24 horas da temperatura do punho no periodo
letivo com trabalho para os matutinos foi de 15:49h, para os intermedidrios foi de 14:28h e
para os vespertinos foi de 16:24h, conforme observado na Figura 6.

Quando investigada a correlacdo entre a acrofase e a MFS, foi verificada correlagao
positiva para o grupo de matutinos no periodo letivo com trabalho (r=0,8231) e sem

trabalho (r=0,5746).

Figura 6: Acrofase da temperatura e MFS, periodo letivo com trabalho. Limeira, 2010.
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dp Acrofase: 02:56h
dp MFS: 00:42h
Pearson: 0,8231

dp Acrofase: 02:52h
dp MFS: 01:10
Pearson: 0,3555

dp Acrofase: 02:32h
dp MFS: 01:15h
Pearson: 0,4121

Ja no periodo letivo sem trabalho as acrofases ocorreram, em média, as 3:29h nos
matutinos, 9:19h nos intermediarios e 5:26h nos vespertinos (Figura 7).

Foi verificada também correlacdo negativa no periodo letivo sem trabalho, entre os
vespertinos (r= -0,8026), e embora haja fraca correlagdo positiva quando comparado o
tempo de sono com a amplitude ritmica da temperatura (r=0,5204), o p valor foi
significativo (p=0,0268), sendo que quanto maior o tempo de sono, maior a amplitude do

ritmo da temperatura do punho.
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Figura 7: Acrofase da temperatura e MFS, periodo letivo sem trabalho. Limeira, 2010.
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dp Acrofase: 00:51h
dp MFS: 00:31
Pearson: 0,5746

No periodo de férias com trabalho, as médias das acrofases foram registradas, em

média as 12:12h nos matutinos, 14:21h nos intermedidrios e 11:46h nos vespertinos (Figura

8).

Figura 8: Acrofase da temperatura e MFS, periodo férias com trabalho. Limeira, 2010.
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dp MFS: 0:55h
Pearson: -0,6429

Ja nos dias de férias sem trabalho as acrofases aconteceram as 4:57h nos matutinos,

8:44h nos intermedidrios e 8:32h nos vespertinos (Figura 9).
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Figura 9: Acrofase da temperatura e MFS, periodo férias sem trabalho. Limeira, 2010.
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Quando analisada a amostra geral, ou seja, sem considerar o cronotipo, houve
diferenca estatisticamente significativa no hordrio que ocorreu a acrofase, quando
comparado o periodo letivo sem trabalho e com trabalho (p<0,0001, teste ¢ de Student),
sendo que nos dias com trabalho a acrofase tende a acontecer, em média, 8:58 horas mais
tarde (Tabela 12).

Considerando o cronotipo, de acordo com o teste t de Student, verificada diferenca
estatisticamente significativa na acrofase entre o periodo letivo e férias com trabalho, nos

vespertinos (p=0,0061), matutinos (p=0,0496) e no grupo geral (p=0,0127).

Tabela 11: Diferencas de Acrofase entre o periodo letivo e férias, com e sem trabalho, nos

sujeitos por cronotipo. Limeira, 2010

Letivo x Férias com Trabalho Letivo x Férias sem Trabalho
Vespertinos p=0.0061 n.s.
Intermedidrios n.s. n.s.
Matutinos p=0.0496 n.s.
Grupo Geral p= 10,0127 n.s.

Teste t de Student (p<0,05) = ndo significativo

Quanto ao periodo letivo com trabalho, comparado as férias com trabalho, também
houve diferenca significativa (p=0,0244, teste ¢ de Student) sendo que no periodo de férias

a acrofase acontece, em média, 2:10 horas antes que no periodo letivo.
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Quando comparada a acrofase no periodo de férias sem trabalho e férias com
trabalho, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0.0001, teste ¢ de Student),

sendo que a acrofase acontece cerca de 5:36 horas mais cedo nas férias (Tabela 12).

Tabela 12: Diferencas de Acrofase nos periodos letivo e férias, com e sem trabalho, no

grupo geral. Limeira, 2010.

Letivo sem Trabalho x Letivo Letivo sem Trabalho x Férias sem

com Trabalho Trabalho
p <0.0001 n.s.
Letivo com Trabalho x Férias Férias sem Trabalho x Férias
com Trabalho com Trabalho
p=0.0244 p <0.0001

Teste t de Student (p<0,05) n.s. = ndo significativo

Desta forma, podemos perceber que os sujeitos possuem rotinas distintas,
delimitadas pela presenca ou auséncia de trabalho noturno, o que os obriga a inverter o
horério de dormir a cada 24 horas, e ainda a necessidade de frequentar diariamente as aulas,

fazendo com que, nos dias pds-trabalho noturno, atrasem seu horéario de ir dormir.

A seguir, tabelas com os hordrios da acrofase e MFS, e a diferenca de fase entre os

ritmos, nos periodo letivo e férias, com e sem trabalho.
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Tabela 13 — Diferenca de fase entre a acrofase do RTP e o horario da meia fase do sono

(MEFES). Os valores em destaque significam que a acrofase do RTP estd em atraso de fase

em relacdo a meia fase do sono, no periodo letivo sem trabalho.

Codigo do sujeito ® RTP MEFS ® RTP - MFS
1 20:07 03:02 17:05
2 04:21 02:54 01:27
12 05:12 03:53 01:19
13 02:13 02:55 00:42
14 02:39 04:10 01:31
15 16:24 03:23 13:01
16 04:30 03:10 01:20
17 03:08 03:12 00:04
18 03:43 04:19 00:36
19 17:55 02:58 14:57

20 04:12 03:44 00:28
21 02:50 03:07 00:17
22 02:14 05:42 00:28
23 03:44 02:40 01:04
24 07:35 04:17 03:18
25 04:14 02:34 01:40
26 05:00 04:17 00:43
27 03:19 03:04 00:15

Tabela 14 — Diferenca de fase entre a acrofase do RTP e o hordrio da meia fase do sono

(MFS). Os valores em destaque significam que a acrofase do RTP estd em atraso de fase

em relacdo a meia fase do sono, no periodo letivo com trabalho.

Cadigo do sujeito ® RTP MEFS ® RTP - MFS
1 17:29 15:54 01:35
2 18:28 12:29 05:59
12 16:45 13:17 03:28
13 15:52 12:19 03:33
14 12:43 11:48 00:55
15 13:59 15:06 01:07
16 12:01 10:17 01:44
17 16:45 12:18 04:27
18 13:05 13:13 00:08
19 16:27 13:43 02:44

20%* 16:09 - -

21 14:43 13:09 01:34
22 15:00 12:38 02:22
23 14:48 10:45 04:03
24 15:00 13:37 01:23
25 19:41 13:26 06:15
26 10:30 12:01 01:31
27 21:51 11:43 10:08

* Sujeito 20: refere nao ter dormido nos dias de trabalho.
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Tabela 15 — Diferenca de fase entre a acrofase do RTP e o horério da meia fase do sono

(MEFES). Os valores em destaque significam que a acrofase do RTP estd em atraso de fase

em relacdo a meia fase do sono, no periodo de férias sem trabalho.

Codigo do sujeito ® RTP MEFS ® RTP - MFS
1 05:47 02:55 02:52
2 20:14 02:43 17:31
12 07:35 06:25 01:10
13 05:11 03:47 01:24
14 02:58 02:55 00:03
15 05:41 04:07 01:34
16 04:00 03:43 00:17
17 07:24 03:19 04:05
18 05:00 07:34 02:34
19 05:38 05:13 00:25

20 05:06 05:04 00:02
21 06:47 05:42 01:05
22 15:58 03:33 12:25
23 05:30 05:00 00:30
24 21:52 06:50 15:02
25* - - -

26 06:38 05:01 01:37
27 04:09 03:42 00:27

* Sujeito 25: trabalhou durante o dia no més de julho.

Tabela 16 — Diferenca de fase entre a acrofase do RTP e o horario da meia fase do sono

(MFS). Os valores em destaque significam que a acrofase do RTP estd em atraso de fase

em relacdo a meia fase do sono, no periodo de férias com trabalho

Cadigo do sujeito ® RTP MEFS ® RTP - MFS
1 15:25 13:32 01:53
2% 20:14 03:15 07:01
12 13:09 09:45 03:24
13 16:12 09:53 06:19
14 10:34 11:22 00:48
15 13:58 09:50 04:08
16 10:35 09:45 00:50
17 12:30 10:21 02:09
18 10:28 10:54 00:26
19 12:58 10:21 02:37
20 12:22 11:59 00:23
21 13:40 09:40 04:00
22 07:55 09:22 01:27
23 08:28 09:57 01:29
24 23:12 10:35 12:37
25% - - -
26 10:34 09:34 01:00
27 13:02 11:06 01:56

* Sujeito 2: trabalhou até as 24 horas todos os dias das férias.

* Sujeito 25: trabalhou durante o dia no més de julho.
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O objetivo principal deste estudo foi conhecer os padrdoes de sono e ritmicidade
circadiana da temperatura corporal, através das medidas tomadas no punho, dos
trabalhadores de enfermagem do turno noturno, que sdo estudantes diurnos, e conhecer as
alteracdes dessas varidveis. Considerando que existe estreita relacdo entre a ritmicidade
circadiana da temperatura e o ciclo vigilia-sono, optou-se por utilizar medidas tomadas no
punho através do uso de termistor com memodria, a fim de compreender o sistema de
temporizagdo circadiano dos estudantes trabalhadores noturnos.

Estudos realizados com trabalhadores do turno noturno t€ém demonstrado problemas
do sono (11,14), bem como sonoléncia diurna excessiva (20,50), condicdes que podem
favorecer a ocorréncia de acidentes e erros durante o trabalho (9,29). Somado a isso, o
interesse em desenvolver a pesquisa com estudantes se deu a partir do fato de ter observado
a busca por qualificacdo profissional entre auxiliares e técnicos de enfermagem, que t€m
acrescentado a sua rotina de trabalho noturno, o estudo no horario diurno, ou seja, apds sua
jornada de trabalho, levando os individuos a permanecerem acordados por um periodo
maior de tempo, devido a necessidade de frequentarem as aulas no periodo da manha.

Além do acréscimo das horas de vigilia, devido aos estudos, os estudantes
trabalhadores de enfermagem possuem uma rotina peculiar de trabalho, caracterizada por
jornadas de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, e quando h4 folga do trabalho os
individuos permanecem trés dias consecutivos em descanso, retomando as 12 horas de
trabalho a seguir.

Desta forma, esses trabalhadores noturnos, que sdo estudantes diurnos, possuem
minimamente trés rotinas distintas ao longo de sete dias: os dias de trabalho com estudo, os
dias sem trabalho com estudo e os finais de semana, que podem ter ou ndo trabalho
noturno, sem aula no periodo diurno.

Outra questdo interessante que vem sendo apontada nos estudos com a equipe de
enfermagem € sobre a prevaléncia do sexo feminino, e a possibilidade desses trabalhadores
praticarem dupla ou tripla jornada de trabalho, caracterizada por possuirem dois vinculos
empregaticios e ainda terem em sua rotina que executar as atividades domésticas e cuidados

dos filhos (22).
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Diante destes fatos, iniciou-se a coleta de dados no periodo letivo (setembro e
outubro de 2009), pois se acreditava que o estudo seria considerado fator de agravo as
repercussdoes negativas do trabalho noturno. Os sujeitos utilizaram o termistor e
preencheram o didrio de sono 16 dias consecutivos. Quando os dados do termistor foram
transferidos e analisados pelo software especifico, percebeu-se a alterndncia da rotina do
trabalho a cada 24 horas, promovendo mudancas significativas nas varidveis em estudo.
Assim, foi sugerido que os dados fossem agrupados em dias com e sem trabalho, para
melhor interpretacdo do ritmo da temperatura do punho e ciclo vigilia-sono, além de
realizar a coleta no periodo de férias escolares, para comparar o impacto do estudo sobre a
ritmicidade circadiana.

Como na maioria das pesquisas em enfermagem, os resultados do presente estudo
mostraram que houve predominio do sexo feminino, com adultos jovens, solteiros e sem
filhos, o que parece ser uma condi¢do favoravel ao estudo. Além disso, vivem em familias
com poucas pessoas, o que favorece o descanso diurno, apds o horério de aula.

Sabe-se que o sono ocorrido durante o dia ndo possui as mesmas caracteristicas do
sono noturno, pois se da em horério conflitante com os ritmos bioldgicos e com os horérios
da sociedade, que estd em intensa atividade durante o dia (61). Somado a isso, o fato de
frequentarem as aulas diminuiu o tempo de sono diurno, o que ocasionou sensacdo de
cansaco de pelo menos duas a trés vezes na semana em 59,2% dos sujeitos. Devido a
sonoléncia relatada, alguns sujeitos fazem uso de substancias como café e Coca-Cola® para
se manterem acordados e atentos em sala de aula. Além da sonoléncia relatada, através da
utilizacdo da ESE, foram constatados, assim como em estudos anteriores que buscavam
avaliar os niveis de sonoléncia entre trabalhadores do turno noturno, escores maiores que
10, que sdo indicativos de sonoléncia diurna excessiva. Esse dado pode ser interpretado
como alerta aos trabalhadores e, consequentemente, as instituicdes que devem rever suas
normas e rotinas, considerando a possibilidade de incluir no horédrio de trabalho, um

periodo que permita ao trabalhador cochilar, buscando melhorar seu nivel de alerta.
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Devido a falta de tempo livre em seu cotidiano, apenas 22,3% dos sujeitos praticam
alguma atividade fisica, e nos momentos de descanso 85,2% afirmaram ter o hdbito de
dormir, possivelmente para compensar a deficiéncia de sono gerada nos dias de atividades
escolares.

Interessante observar que 100% dos sujeitos possuiam apenas um trabalho noturno,
fato incomum na equipe de enfermagem, que em busca de melhor remuneracdo t&€m como
pratica a dupla jornada de trabalho formal. Esse dado nos leva a inferir que o estudo diurno,
mesmo que ndo tenha impacto negativo na sadde do trabalhador, o torna incapaz de praticar
dupla jornada noturna, uma vez que nao tém a possibilidade de descansar a quantidade de
horas que julga necessdrio ou desejaria. Porém, 29,6% dos sujeitos referiram ter outras

atividades além do trabalho noturno e estudo diurno, que fossem conciliatorias.

Padroes do Ciclo Vigilia-Sono entre os sujeitos por Sexo e cronotipo

Obteve-se que no periodo letivo, independente da presenca ou nao do trabalho, as
mulheres apresentaram tempo maior de sono quando comparadas aos homens. Na busca de
informagdes que pudessem justificar esse achado, foi verificado que alguns homens que
participaram do estudo nao residiam na mesma cidade que estudavam, consumindo maior
tempo no deslocamento da faculdade até sua residéncia, além de alguns deles serem
casados e referirem a necessidade de compartilhar de algumas responsabilidades, como no
cuidado aos filhos. Foi ainda verificado que os estudos interferem na quantidade de sono,
uma vez que nos dias letivos o tempo de sono foi significativamente menor que nos dias de
férias, assim também nos dias com trabalho noturno e nos dias em que os estudantes
trabalhadores tiveram episddio de cochilo.

Na caracterizagdo dos sujeitos de acordo com o cronotipo, houve distribui¢do
normal, com pontuagdo média de 46,2 (dp+ 9,3). As andlises do sono por cronotipo nao
mostraram diferenca significativa, ou seja, a expressao das preferéncias individuais quanto

aos horarios de dormir, acordar e tempo de sono foram percebidas de maneira bastante
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discreta, com os sujeitos do tipo matutino dormindo e acordando mais cedo que os
vespertinos e intermedidrios/indiferentes apenas no periodo letivo com trabalho, e durante
as férias com trabalho, e os vespertinos acordando mais tarde apenas no periodo letivo e
férias com trabalho e férias sem trabalho. Importante ressaltar a similaridade observada na
duragdo do sono entre os sujeitos, embora os hordrios de inicio e final do sono dos
cronotipos sejam diferentes. Isso possivelmente se deu devido a rotina dos individuos, com
horérios fixos de trabalho e necessidade de frequentar as aulas durante os dias da semana,
que ndo permite aos sujeitos expressar suas caracteristicas de matutinidade/vespertinididade
quanto as preferéncias nos horarios de dormir e acordar, por exemplo. Outra possibilidade,
conforme referido em pesquisa similar, € que os sujeitos possuem uma maior plasticidade
na expressao dos ritmos bioldgicos circadianos, tendo facilidade em adiantar ou atrasar seus
ritmos de acordo com suas necessidades e imposi¢des sociais (94).

Sabe-se que os trabalhadores do turno noturno frequentemente sofrem privacao de
sono, como tém sido verificado em outras pesquisas realizadas (11, 16, 26). Além disso,
autores sugerem que os trabalhadores também sao vitimados pelo conflito existente entre os
horérios que eles podem dormir e os horarios que efetivamente dormem (27). No presente
estudo foi verificada redu¢do das horas de sono, uma vez que o profissional ao sair do
trabalho encaminha-se a faculdade, permanecendo minimamente por 4 horas acordado, em
sala de aula. Isso se confirma quando observado o tempo de sono nas férias e letivo, em que
houve diferenca significativa, independente da presenca ou nao do trabalho.

O tempo de sono ocorrido nas férias e letivo foi significativamente diferente, em
que no periodo letivo os individuos tiveram tempo de sono menor que nas férias, e ainda,
nos dias com trabalho tempo de sono menor que nos dias sem trabalho. Os episddios de
sono mais longos nos dias de descanso e férias sugerem uma tentativa do organismo de
compensar a privacdao ocorrida no periodo letivo e dias com trabalho, isto ocorre devido a
liberdade que se t€ém de iniciar o sono ainda no horario da manha, devido a auséncia de
aulas, ou no inicio da noite, nos dias de folga do trabalho.

A qualidade do sono noturno dos estudantes no periodo de férias foi superior a do
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sono diurno, com diferenca significativa. Esses achados corroboram com a hipétese inicial,
de que o estudo acrescido ao trabalho noturno diminui o tempo e a qualidade do sono,
levando os individuos a uma maior sensacdo de cansaco e sonoléncia, consequentemente
aumentando os riscos de desenvolvimento de enfermidades, piora no desempenho escolar e
no trabalho, além do risco de sofrerem acidentes (5, 8, 15, 26, 64, 95, 96).

Quando se associou as varidveis estudadas sobre o sono, foi possivel verificar
correlacdo, embora fraca, mostrando que quanto maior o tempo de sono, melhor a
qualidade e a percepcdo de bem-estar apds esse episddio. Ainda foi encontrado que quanto
mais avancado o horédrio de dormir, pior a percep¢ao de bem-estar, € quanto maior o tempo
de cochilo, pior a qualidade do sono realizado apés.

Esses resultados se assemelham aos obtidos em estudo anterior (95) realizado com
profissionais da enfermagem, em que foram detectadas diminui¢des na duracdo e na
qualidade do sono diurno destes trabalhadores, assim como a reducao significante nos niveis de
alerta durante o turno noturno de 12 horas. Através desses achados € possivel sugerir que no
final do turno noturno, podera haver um risco maior de ocorréncia de acidentes (ou incidentes),
e que as jornadas de 12 horas podem ser demasiado extensas para os trabalhadores da saude.
Considerando ainda que os sujeitos da presente pesquisa sdo, além de trabalhadores do turno
noturno, estudantes no diurno, acredita-se que os riscos poderdo estar potencializados devido a
extensdo do periodo de vigilia, resultado da necessidade de frequentarem as aulas apds o

término do trabalho.

Ritmicidade da temperatura do punho

No presente estudo os sujeitos sdo trabalhadores do turno noturno, com jornada de
12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, portanto, tem-se em sua rotina a alternancia
do horério de dormir, que ocorre em um dia a noite € no outro no horario matutino ou
vespertino. Devido a diversidade da rotina, que consiste, além do trabalho noturno, no
estudo diurno, acreditava-se que seria possivel identificar sujeitos com dessincronizacao
entre os ritmos da temperatura corporal e ciclo vigilia-sono.

Entretanto, foi possivel observar a presencga de periodos diferentes de 24 horas e o
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deslocamento de fase da temperatura do punho, de acordo com a jornada de trabalho/estudo
visiveis nos termogramas (paginas 93 a 107).

As acrofases do RTP de 24 horas, verificadas durante o periodo letivo com trabalho,
mostraram oposi¢do de fase quando se comparou com os dias sem trabalho, no mesmo
periodo. Nos sujeitos do tipo matutino a diferenca foi de 12:20h e nos sujeitos vespertinos
diferenca de 10:58h.

No periodo de férias a diferenca entre o horédrio das acrofases diminuiu nos
cronotipos matutinos (7:15h) e vespertinos (3:14h). Porém, para o cronotipo indiferente/
intermedidrio a diferenga no horério da acrofase permaneceu estdvel nos dias com e sem
trabalho (5:09h para o periodo letivo e 5:37h durante as férias). A oposi¢do do horério da
acrofase nas medidas da temperatura corporal do punho, observado no presente estudo, foi
observada inicialmente em estudo realizado por Areas et al. (92).

Os resultados encontrados ndo se assemelham a literatura em geral, que afirma que
os trabalhadores noturnos necessitam de diversos dias para que o ritmo da temperatura se
ajuste de forma a estar sincronizado com o ciclo vigilia-sono, sugerindo que o
deslocamento da fase acontece, em média, 1 hora a cada dia, ou ainda, em alguns sujeitos
isso nunca ocorre (27, 96). Essa adaptacdo observada dos trabalhadores ao turno noturno e
estudo diurno pode ter sido conseguida devido ao fato de trabalharem a noite por um
periodo superior a 24 meses, sugerindo dominio das atividades a serem executadas, com
melhor organizacdo do trabalho, além da rotina estabelecida no trabalho da enfermagem.
Ainda podemos sugerir que o fato dos trabalhadores estarem motivados a conseguir melhor
qualificacdo profissional, consequentemente melhor remuneracio, pode favorecer o bom
desempenho e estabelecimento de rotina de descanso, como dormir no tempo livre, para
minimizar o déficit de sono e sensacdo de cansaco, capacitando-os a permanecer no turno
noturno.

No periodo letivo, foi verificado ritmo diferente de 24 horas (12 e 16 horas
aproximadamente) significativo da temperatura em 94,1% dos sujeitos, ja nas férias ndo foi
observado ritmo de aproximadamente 16 horas e o de 12 horas foi identificado em apenas

6,3% dos sujeitos. Apenas 35,3% dos sujeitos tiveram, no periodo letivo, o ritmo de 24
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horas como o mais significante, enquanto que nas férias essa incidéncia foi de 93,7%, o que
reforca a ideia de que o estudo acrescido ao trabalho noturno t€ém impacto sobre os ritmos
biolégicos dos trabalhadores estudantes. Além disso, a maior poténcia espectral foi
verificada no ritmo de 24 horas, tanto no periodo letivo como nas férias. Assim, podemos
concluir que a regido do punho apresenta expressao ritmica bem definida e robusta, mesmo
em exposicdo a agentes mascaradores e rotina inconstante. Esses achados ainda reforcam a
ideia de que o estudo favorece o estabelecimento de rotina, porém pouco influencia no
deslocamento da temperatura corporal, que demonstrou ser fortemente influenciada pelo
trabalho noturno, sendo que nao

houve diferenca significativa entre o hordrio da acrofase ocorrida no periodo letivo sem
trabalho quando comparado ao periodo de férias sem trabalho.

Diversos estudos afirmam que individuos que ndo sdo tolerantes ao turno noturno
tém maior tendéncia a dessincroniza¢do dos ritmos circadianos, quando comparados aos
tolerantes (ou adaptados), sendo que a reducdo dos sintomas da intolerdncia e a
ressincronizacdo tendem a acontecer quando o trabalhador retorna ao turno diurno (97). De
acordo com Costa apud Borges (98) aproximadamente 20% dos trabalhadores sdo forcados
a deixar o trabalho em turnos apds poucos anos de atuacdo, devido a queixas frequentes
quanto a sua saude, e somente de 5 a 10% dos trabalhadores possuem maior tolerancia, sem
queixas durante sua vida produtiva. Isso se deve a diversos fatores individuais e condig¢des
sociais de trabalho, que podem influenciar na adaptagao aos horarios de trabalho.

Ainda Fisher et al (99) verificaram que os individuos pouco tolerantes
demonstraram menor estabilidade na relacdo de fase entre os ritmos estudados. Tal fato nio
foi verificado nessa pesquisa, porém h4 sinais da repercussao do trabalho noturno associado
ao estudo, sobre os ritmos biolégicos, uma vez que a amplitude ritmica da temperatura
apresentou-se menor no periodo letivo quando comparado ao periodo das férias. Pati e
Saini (100) evidenciaram diminuicdo da amplitude do ritmo da temperatura oral nos
trabalhadores por turnos, quando comparados ao grupo controle e o atraso de fase do ritmo
da temperatura oral foi de cerca de 3 horas nos trabalhadores noturnos, em quem ainda foi

possivel perceber o desaparecimento do ritmo circadiano de outras varidveis fisiologicas.
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H4 indicagdes de que diversos fatores podem interferir na capacidade adaptativa do
trabalhador ao turno noturno, como idade, sexo, estado de saide, aptiddo fisica,
flexibilidade e preferéncia nos hdbitos de sono, além de algumas caracteristicas da
personalidade (16, 63).

Héarmi et al (101), em investigacdo da relacdo da idade com o ajustamento dos
ritmos circadianos ao turno de trabalho, verificaram atraso de fase da temperatura oral no
turno noturno em todas as faixas etdrias, quando comparado ao hordrio da manha. Também
foi constatada diminuicao da amplitude ritmica nos trabalhadores mais jovens. Estudos tém
demonstrado que o trabalho em turnos, bem como as jornadas longas, tém efeito prejudicial
pronunciado bem documentado para a seguranga, em especial nos setores de transporte e
saide (102).

Estudo realizado por Gold (103), com 678 enfermeiras de um hospital norte-
americano, foi possivel identificar maior risco de acidentes, especialmente devido a
sonoléncia durante o trabalho ou ao volante, no momento de retorno do trabalho.

O trabalho em turnos e noturno sao fatores de risco importantes para a saide e bem-
estar dos trabalhadores de hospitais, devido as alteragdes bioldgicas (perturbagdes do ciclo
vigilia-sono e outras varidveis com ritmo circadiano), ocupacional (declinio no
desempenho, erros e acidentes) e sociais (conflitos entre trabalho e familia), porém esses

efeitos negativos mostram uma grande variabilidade interindividual (104).

Relacao de fase entre acrofase da temperatura do punho e meia fase do sono

Para proceder a analise do sincronismo do RTP com o sono, foi utilizada como
referéncia a MFS, pois ela se caracteriza como a fase mais robusta do sono, uma vez que
mantém relacdo de fase estdvel com outros ritmos circadianos, como o da melatonina,
conforme sugerido por outros autores (92, 105). A relagc@o de fase entre as varidveis RTP e
MES foi avaliada nos 4 momentos da coleta, periodo letivo e férias, com e sem trabalho
noturno. Interessante observar que as caracteristicas de matutinidade/vespertinidade nao

foram suficientemente significativas ao ponto de tornarem perceptivel, por exemplo, a
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preferéncia dos matutinos em dormir e acordar mais cedo. Desta forma, a relagcdo de fase
foi investigada entre os sujeitos sem agrupa-los de acordo com seu cronotipo.

O que se encontrou € que, semelhantemente a acrofase, ha grande diversidade nos
horérios da MFS, e independente do periodo ou do trabalho noturno, em geral ha grande
incidéncia de atraso da acrofase em relacdo a MFS, porém a relacdo de fase entre os ritmos
¢ mantida, nos quatro diferentes momentos da coleta dos dados. Esses resultados se apoiam
em estudos que sugerem a intera¢do entre o aumento da temperatura periférica distal e o
sono, sendo essa uma condicao necessdria ao declinio da vigilia e induc¢do do sono (106).

No periodo letivo com trabalho, 82,3% dos sujeitos apresentaram atraso da acrofase
em relagao a MFS, excetuando o sujeito 27, que teve 10:08h de atraso, a acrofase ocorreu
em média 2:52h apds a MFS. No mesmo periodo, porém sem trabalho, a acrofase esteve
em atraso de fase com a MFS em 61,1% dos sujeitos, e excetuando os sujeitos 1,15 e 19,
que tiveram atraso de 17:05h, 13:01h e 14:57h, respectivamente, a média de ocorréncia foi
de cerca de 1:00 hora apds a MFS.

Durante as férias, nos dias com trabalho, 76,5% dos sujeitos tiveram a acrofase em
atraso a MFS, e exceto o individuo 24, que teve a diferenca de fase de 12:37h, a média de
atraso da acrofase foi de 2:44h ap6s a MFS. Ainda nas férias, nos dias sem trabalho,
94,12% tiveram atraso da acrofase em relacdo a MFES, e exceto os sujeitos 2, 22 e 24, que
tiveram atraso de 17:31h, 12:25h e 15:02h respectivamente, a média de diferenca de fase
foi de 0:58h.

Percebe-se que nos dias sem trabalho a relagdo de fase entre a acrofase e a MFS ¢é
bastante estreita, pois € a que ocorre mais proximo dos padrdes de normalidade, em que a
atividade estd concentrada durante o dia e o repouso a noite, pois 0s sujeitos ndo tém que
cumprir o horério de trabalho noturno e ainda, nas férias, ndo ha imposicao do horario de

acordar devido a necessidade de frequentar as aulas.
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Limitacées do estudo

Devido a falta de rotina no uso do termistor, que culminou em grandes lacunas no
controle da temperatura do punho de alguns sujeitos, houve a necessidade de se subtrair
alguns periodos, devido a impossibilidade de proceder a andlise. Inicialmente, na tentativa
de viabilizar essas séries de dados, foram substituidos os horérios sem medida pelos valores
das médias do minuto anterior e posterior ao da medida nao realizada. Porém, essa medida
ndo foi aceita, considerando que poderia gerar um viés na série de dados,
consequentemente, na ritmicidade observada da temperatura corporal. Optou-se entdo em
utilizar os dados de sujeitos que utilizaram corretamente o equipamento, gerando uma
longa série de medidas da temperatura do punho, como sugerido em estudo anterior,
realizado por Areas (92). Nesse mesmo estudo, foi verificado que a temperatura do punho
encontra-se em oposicao a temperatura central, devido a importante vascularizacdo local e
por ser local responsdvel por grande parte da transferéncia de calor do corpo para o meio
externo, sob controle do sistema nervoso auténomo simpatico, assim conclui que a regiao
do punho € mais fortemente relacionada com a condi¢c@o térmica de todo o corpo, ou seja,

de controle central.
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A hipétese inicial era que houvesse dessincronizacdo entre os ritmos circadianos,
devido ao esquema de trabalho, com turnos de 12 horas de trabalho noturno, alternantes a
cada 36 horas, e ainda devido a necessidade de frequentarem as aulas matutinas nos dias de
semana, havendo uma imposi¢do no hordrio de dormir/acordar. Importante ressaltar que os
resultados das medidas de temperatura periférica mostraram a robustez e a permanéncia do
ritmo de 24 horas, e ainda a presenga de outros ritmos, como o de 12 e 16 horas,
evidenciando a plasticidade desse ritmo, assim como do ciclo vigilia-sono, que
praticamente se invertem a cada 24 horas, acompanhando a rotina do trabalho noturno. Essa
relacdo verificada entre o RTP e a MFES reforca a ideia de associagdo do processo termo
regulatério 2 maior propensao ao sono.

Em relacdo aos horarios de ocorréncia da acrofase, o fato dela manter relacdo de
fase com a MFS sugere adaptacdao dos individuos ao esquema de trabalho que, de certa
forma, os capacita a permanecer no trabalho noturno, uma vez que, se houvesse
dessincronizagdo entre os ritmos, com rigidez do RTP em relacdo a variacdo do horario de
dormir, poderia haver maior sonoléncia e niveis menores de atencdo durante o turno de
trabalho, culminando em maior risco de erros na assisténcia, acidente de trabalho e prejuizo
a saude do trabalhador.

Podemos concluir que os trabalhadores noturnos estudantes do diurno t€m maior
propensdo a privacdo do sono, percebida devido ao menor tempo de sono ocorrido no
periodo letivo, especialmente nos dias com trabalho, e aos escores altos obtidos através da
Escala de Sonoléncia de Epworth. Verificou-se ainda que, independente do cronotipo, ha
elevada incidéncia de atraso da acrofase em relacdo a meia fase do sono, porém a relacao
de fase entre os ritmos estd mantida, a despeito da rdpida rotacdo no horario de trabalho.

Esse deslocamento da acrofase da temperatura do punho e da meia fase do sono
pode sugerir um atrito temporal, originado a partir da necessidade de inversdo do hordrio de
dormir, devido ao trabalho noturno.

Concluimos assim, que as medidas tomadas no punho podem ser utilizadas na
obtencdo de informacdes sobre o sistema de temporizagdo circadiana, nos estudos

realizados com trabalhadores em turnos, pois mantém relagdo com o ciclo vigilia-sono.
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Conclusao

Além disso, destacamos a relevancia deste tipo de pesquisa, que busca melhor
conhecer as consequéncias do trabalho noturno em associagdo ao estudo diurno, nos
profissionais de enfermagem, que necessitam estar alertas durante suas atividades laborais e
também no periodo de aula, a fim de prevenir a ocorréncia de erros e ainda obter melhor

desempenho no trabalho e escolar.
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Anexos

ANEXO 1

Questionario de Identificacio de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO)
Instrugdes:
1- Leia com aten¢do cada questdo antes de responder.
2- Responda todas as questdes.
3- Responda as questdes na ordem numérica.
4- Cada questdo deve ser respondida independentemente das outras; ndo volte atrds e
nem corrija suas respostas anteriores.
5- Para cada questdo coloque apenas uma resposta (uma cruz no local correspondente);
algumas questdes tém uma escala, nestes coloque a cruz no ponto apropriado da
escala.
6- Responda a cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os
resultados sao confidenciais.
7- Se vocé quiser escrever algum comentério, faga-o em folha separada.

8- Nao se esqueca de preencher os dados pessoais (primeira folha).

1- Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar

seu dia, a que horas vocé se levantaria?

R B B B S B R S B S S R
0102030405060708091011121314151617 18 192021222324

2- Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar
sua noite, a que horas voce se deitaria?

R R R B S R R S S S R
010203040506070809101112131415161718192021222324

3- Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

- Nada dependente

- Nao muito dependente

- Razoavelmente dependente

- Muito dependente
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4- Vocé acha facil acordar de manha?

- Nada fécil

- Nao muito fécil

- Razoavelmente ficil

- Muito facil

5- Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
- Nada alerta

- Nao muito alerta

- Razoavelmente alerta

- Muito alerta

6- Como € o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
- Muito ruim

- Nao muito ruim

- Razoavelmente ruim

- Muito bom

7- Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?
- Muito cansado

- Nao muito cansado

- Razoavelmente em forma

- Em plena forma

8- Se vocé nao tém compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

- Nunca mais tarde

- Menos que uma hora mais tarde

- Entre uma e duas horas mais tarde

- Mais do que duas horas mais tarde

9- Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as

08:00 horas da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar

pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?
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- Estaria em boa forma

- Estaria razoavelmente em forma

- Acharia isso dificil

- Acharia isso muito dificil

10- A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
/S S SR B S |

20 21 22 23 24 01 02 03

11- Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas
horas e que vocé sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o

seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse
teste?

- Das 08:00 as 10:00 horas

- Das 11:00 as 13:00 horas

- Das 15:00 as 17:00 horas

- Das 19:00 as 21:00 horas

12- Se voce fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansaco voce se sentiria?
- Nada cansado

- Um pouco cansado

- Razoavelmente cansado

- Muito cansado

13- Por alguma razao voceé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume.
Se no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que aconteceria
com vocé?

- Acordaria na hora normal, sem sono

- Acordaria na hora normal, com sono

- Acordaria na hora normal, e dormiria novamente

- Acordaria mais tarde do que seu costume
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14- Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma
tarefa e nao tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

- S6 dormiria depois de fazer a tarefa

- Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

- Dormiria antes e tiraria uma soneca depois

- S6 dormiria antes de fazer a tarefa

15- Se voce tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando
apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

- Das 08:00 as 10:00 horas

- Das 11:00 as 13:00 horas

- Das 15:00 as 17:00 horas

- Das 19:00 as 21:00 horas

16- Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as
23:00 horas, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar
pessoal o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

- Estaria em boa forma

- Estaria razoavelmente em forma

- Acharia isso dificil

- Acharia isso muito dificil

17- Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que vocé
deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico
interessante e que vocé ganhe por produc¢ao. Qual horario que vocé escolheria?
(marque a hora de inicio e a hora do fim).

VA A A S S R S S S R S R S S S S R S S

010203040506070809101112131415161718192021222324
18- A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
P R Y R R R R S S S R R S S R S S

0102030405060708091011121314151617 18 192021222324
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19- Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar
cedo e dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses
tipos vocé se identifica?

- Tipo matutino

- Mais matutino que vespertino

- Mais vespertino que matutino

- Tipo vespertino
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ANEXO 2

Escala de Sonoléncia de Epworth

Sujeito n°: Data: __/ / Hor4ario:

Ler as seguintes instrucoes ao entrevistado

Qual é a probabilidade de o (a) Sr (a) “cochilar” ou adormecer nas situacdes que serao
apresentadas a seguir, em contrastes com estar sentindo-se simplesmente cansado?

Isto diz respeito ao seu modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda que nao tenha feito,
ou passado por nenhuma destas situacdes, tente calcular como poderiam té-lo afetado.
Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado para cada
situacao.

0= nenhuma chance de cochilar 1= pequena chance de cochilar
2= moderada chance de cochilar 3= alta chance de cochilar
Situacao: Chance de cochilar:

Sentado e lendo

Vendo TV

Sentado em lugar publico (ex. sala de espera, igreja)

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando uma hora sem parar

Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias permitém

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apds almog¢o sem élcool

Se vocé tiver carro, enquanto para por alguns minutos quando pega
transito intenso

Total:
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ANEXO 3

Diario de Sono

Sujeito n°: Data: /1200 Dia da semana ( )2* ( )3* ( )4* ( )5
( )6* ( )sabado ( )domingo

1- A que horas vocé foi se deitar ontem?
2- A que horas vocé acha que pegou no sono?
3- A que horas vocé acordou hoje?

4- Vocé dormiu apds o trabalho noturno? () sim () ndo

5- Qual o horario? das : até : das : até

6- Como voceé se sentiu ao acordar apds o sono diurno?

Muito mal Muito bem

7- Qualidade do sono noturno:

Muito ruim Muito boa

8- Comparando com seu sono habitual, o sono de ontém foi:

( ) melhor ( ) pior ( )igual

9- Voce acordou: ( ) sozinho ( ) pelo despertador ( ) por alguém
10- Como voceé se sentiu ao acordar apds o sono noturno?

Muito mal Muito bem

11- Vocé teve despertares durante o periodo de sono? ( ) sim ( ) ndo
Quantas vezes? _

12- Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem? ( ) sim ( ) nio
Quantas vezes?

das : até : das : até

das : até : das : até
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qm Faculdades Integradas Einstein de Limeira
4 CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO 4

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

5] CP 1018 — Rua Santana, 33 - Vila Queiroz — CEP 13485-023 — Limeira - SP
W (0xx19) 3444-6612, & cep_fiel@hotmail.com.br

CERTIFICADO
limo. Sra LUCIANE RUIZ CARMONA FERREIRA

Informamos que o projeto de pesquisa encaminhado por Vossa Senhoria
para o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Einstein de
Limeira intitulado "Estudo da variabilidade circadiana da temperatura
corporal e ciclo vigilia-sono do estudante trabalhador noturno" tendo
recebido o numero de protocolo 09-02/050, foi julgado em reunido ordinaria

do dia 04/03/2009 e recebeu o seguinte parecer:

[¥ APROVADO
) APROVADO COM RECOMENDAGAO

[y REPROVADO
[") PENDENCIA (prazo limite de 30 dias a partir da data deste documento para resposta)

Limeira, 26 de Margo de 2009.

O3 h v . 2
C&LA U h~ Qrad oAU love o, VAl 5
Alice Miguel de Paula Peres
CPF: 218.084.898-61
Coordenadora do CEP - FIEL
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APENDICE 1
Ficha de Identificacao
NOME COMPLETO: N°:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
SEXO: MASC () FEM( )
ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( JVIVE COM COMPANHEIRO(A)
( YCASADO

CONJUGE TRABALHA: SIM( ) NAO( )

POSSUI FILHOS: SIM ( ) NAO ( ) IDADE DOS FILHOS:
QUANTAS PESSOAS VIVEM EM SUA CASA?
ENDERECO:
BAIRRO: FONE:
CEP: CIDADE:

SEMESTRE DA FACULDADE:
FORMACAO: AUXILIAR ENF. () TECNICO ENF. ()
POSSUI QUANTOS TRABALHOS NOTURNOS: 1( ) 2( )
HORARIO DE TRABALHO:

SETOR QUE TRABALHA:
TEM HORA DE DESCANSO DURANTE O TURNO DE TRABALHO:

SIM( ) NAO( )

TEMPO DE TRABALHO NOTURNO:

POSSUI OUTRA ATIVIDADE ALEM DO TRABALHO E ESTUDO (ESPECIFICAR):

VOCE FUMA? ( )NAO ( ) RARAMENTE
( ) APENAS NOS FINAIS DE SEMANA - QUANTOS CIGARROS?
( ) TODOS OS DIAS - QUANTOS CIGARROS?
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VOCE INGERE BEBIDA ALCOOLICA? ( ) NUNCA ( ) RARAMENTE
( )UM DIA POR SEMANA  ( )DE2 A 3 X/SEMANA
() MAIS DE 4X/SEMANA ( ) TODO DIA

VOCE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FISICA?
( YNAO ( )SIM QUANTAS VEZES POR SEMANA?

O QUE FAZ NO TEMPO LIVRE? VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE UMA
ATIVIDADE.

( ) ASSISTO TV ( )VOU AO CINEMA () PRATICO ESPORTE

( )DURMO ( ) CONVERSO COM AMIGOS ( ) NAMORO  ( ) LEIO
REVISTAS OU LIVROS ( ) OUTRA FORMA DE LAZER
QUAL?
QUANTAS HORAS VOCE TEM POR SEMANA PARA SEU LAZER? ___ HORAS

VOCE SE CONSIDERA UMA PESSOA SAUDAVEL?

( )SIM ( )NAO

QUAL NOTA VOCE DARIA A SUA SAUDE? MARQUE COM X EM CIMA DO
NUMERO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VOCE SE SENTE CANSADO DURANTE AS AULAS?
( )NUNCA ( ) RARAMENTE ( ) UM DIA POR SEMANA
( )2 A3 X/SEMANA ( )TODOS OS DIAS

VOCE COSTUMA TOMAR ALGUMA COISA PARA SE MANTER ACORDADO?
( YNAO ( )SIM - O QUE?
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Estudo da variabilidade circadiana da temperatura corporal e ciclo
vigilia-sono do estudante trabalhador noturno
Orientadora: Prof. Dra. Milva Maria Figueiredo De Martino
Pesquisadora: Ms. Luciane Ruiz Carmona Ferreira
Prezado Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo que estamos realizando entre
os estudantes de enfermagem desta faculdade, que trabalham no turno noturno, com o
objetivo de investigar as relacOes entre as caracteristicas cronobiolégicas e fisioldgicas da
temperatura corporal e do ciclo vigilia-sono e suas implicagdes na saide do trabalhador
noturno e estudante diurno. Tal estudo visa auxiliar o trabalhador em turnos a compreender
as alteracdes que ocorrem em seu organismo, a fim de que possa melhor se adaptar ao
hordrio de trabalho, evitando que certas alteracdes culminem no desenvolvimento de
doencas. Caso vocé participe, necessitamos sua colaboracdo quanto ao preenchimento de
alguns impressos. Durante um periodo de 16 dias consecutivos serdo coletadas medidas da
sua temperatura do punho de 30/30 minutos, através da utilizacdo de um termistor, durante
as 24 horas do dia. Serd utilizado um termistor, que € um aparelho de 16mmx6mm de
dimensao, fixado ao punho ndo dominante, sobre a artéria radial, sendo que o aparelho s6
devera ser retirado no momento do banho ou em outra circunstancia com possibilidade de
molhar o aparelho. Além disso, serd necessario que vocé€ preencha trés instrumentos
diariamente: um diario de sono, dados referentes a qualidade do sono que vocé teve, um
diario de atividades exercidas e outro sobre sonoléncia. Caso vocé€ aceite participar,
receberd treinamento para preenchimento dos instrumentos. Devera ficar também com o
instrumento no punho durante dez dias consecutivos.

Voce serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo ird

acarretar qualquer penalidade. Os dados obtidos através destes questiondrios serao
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mantidos em sigilo, portanto vocé ndo passard por constrangimento algum, nem mesmo

desconfortos ao respondé-los. Vocé receberd uma cépia deste documento.

Tendo lido as informacdes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer
perguntas e ter recebido respostas as minhas indagagdes, e entendido que tenho o direito de
ndo responder a este questiondrio, sem que isto afete ou traga consequéncias desagradaveis

para mim, aceito participar da pesquisa.

Limeira, de de 2009.

Nome do participante:

RG:

Telefone:

Assinatura

Nome dos pesquisadores:

Milva Maria Figueiredo De Martino
RG: 4810874

Telefone: (19) 3289-4907
Assinatura:

Luciane Ruiz Carmona Ferreira
RG: 26.374.239-8

Telefone: (19) 3495-0536
Assinatura:

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa FIEL: 3444-6612
E-mail: cep-fiel @einstein-net.com.br — Website: www.fiel.edu.br/novo/comissoes/cep/
End: Rua Santana, 33 — Vila Queiroz — CEP 13485-023- Limeira/SP
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APENDICE 3
Thermochron ibutton DS1921H
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APENDICE 4
Média dos horarios de inicio de sono (IS), meio do sono (MFS), final de sono (FS) e
duracio média do episédio de sono, nos periodos letivo sem trabalho (4a) e com
trabalho (4b). Limeira, 2010

Tabela 4a: Periodo Letivo sem Tabela 4b: Periodo Letivo com

Trabalho Trabalho

Codigo Inicio Meia Final Duracio Codigo Inicio Meia Final Duracio
do do Sono Fase do do média do do doSono Fasedo doSono médiado

Sujeito Sono Sono Sono Sujeito Sono Sono
01 00:02 03:02 06:06 06:04 01 13:48 15:54 18:00 04:12
02 23:01 02:54 06:48 07:46 02 11:38 12:29 13:20 01:42
03 23:52 03:50 07:48 07:55 03 13:00 14:15 15:30 02:30
04 00:18 04:55 07:08 09:14 04 10:37 12:27 14:17 03:40
05 00:02 07:32 05:26 05:24 05 09:42 12:40 15:39 05:57
06 00:51 04:25 08:00 07:08 06 10:12 11:39 13:06 02:54
07 01:18 05:23 09:27 08:09 07 09:55 12:34 15:12 05:17
08 23:43 02:50 05:56 06:12 08 16:30 17:30 18:30 02:00
09 00:18 05:52 08:46 05:47 09 10:33 09:05 11:36 05:03
10 00:47 05:36 10:25 09:37 10 08:53 11:31 14:10 05:16
11 22:48 03:17 07:46 08:58 11 07:00 09:45 12:30 05:30
12 00:13 03:53 07:34 07:21 12 11:35 13:17 15:00 03:25
13 23:23 02:55 06:28 07:05 13 10:10 12:19 14:28 04:17
14 00:05 04:10 08:14 08:09 14 09:24 11:48 14:12 04:48
15 00:21 03:23 07:08 06:47 15 10:06 15:06 20:07 10:01
16 23:26 03:10 06:53 07:27 16 08:27 10:17 12:07 03:40
17 23:44 03:12 06:39 06:55 17 10:45 12:18 13:52 03:06
18 00:16 04:19 08:21 08:05 18 11:15 13:13 15:11 03:56
19 01:13 02:58 07:09 05:55 19 11:22 13:43 16:05 04:43
20 23:52 03:44 07:36 07:44 20 00:00 00:00 00:00 00:00
21 23:23 03:07 06:51 07:27 21 10:48 13:09 15:30 04:41
22 01:35 05:42 09:50 08:15 22 09:43 12:38 15:34 05:50
23 22:47 02:40 06:34 07:47 23 08:50 10:45 12:40 03:49
24 01:00 04:17 07:33 06:33 24 10:50 13:37 16:24 05:34
25 22:16 02:34 06:52 08:36 25 11:47 13:26 15:06 03:18
26 00:58 04:17 07:35 06:36 26 09:45 12:01 14:17 04:32
27 23:26 03:04 06:43 07:17 27 10:22 11:43 13:04 02:42

Média 07:24 Média 04:19
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Média dos horarios de inicio de sono (IS), meio do sono (MFS), final de sono (FS) e
duracao média do episoédio de sono, no periodo de férias sem trabalho (5a) e férias
com trabalho (5b). Limeira, 2010

Tabela 5a: Periodo Férias sem

Tabela: S5b: Periodo Férias com

Trabalho Trabalho
Codigo Inicio Meia Final Duracio Codigo Inicio Meia Final Duracio
do do Sono Fase do do média do do doSono Fasedo doSono médiado
Sujeito (IS) Sono Sono Sono Sujeito (IS) Sono Sono
o1 2340 0255 0610 06:30 ol 12513321538 0412
02 2220 0243 0707 08:47 02F 0Re2 0315 0520 04:10
03 00:12 0524 1036 10:23 03 09:00 1042 1225 03:25
04 0025  05:11 0958  09:33 04 0or 1140 14200 05:18
05 0149 0419 0650  05:01 05 0648 10:02 1317 06:29
06 2338 0450 1002 10:23 06 06:38 — 09:07 1157 05:18
07 0131 0551 1011 08:39 7 123 1120 1&17 - 05:53
08 00:40 0440  08:40  07:59 08 09:17 - 1kl2 1308 03:51
09 0121 0527 0934  08:12 09 09:07 1148 1430 05:22
10 2339 0458 0807  06:17 10 07:30 1023 1316 05:46
1 2155 06:12 1150 11:15 1 06:43 0901 1120 04:36
12 00:45 0625 1206  11:21 12 06:47 0945 1242 05:55
13 22:49 0347  08:46  09:56 13 06:52 0953 1255 06:02
14 2242 02:55 0709 08:26 14 0900 1122 1345 04:45
15 23:53 0407 0821  08:28 15 07:04 0950 12:36  05:32
16 21:46 0343 0940  11:54 16 0710 0945 1221 05:11
17 0125 0319  05:14  03:49 17 08:14 1021 1228 04:14
18 03:05 0734  12:03  08:57 18 07:54 1054 1354 06:00
19 00:43 0513 0943  09:00 19 07:55 1021 1247 04:52
20 23:46 0504 1023 10:37 20 09:26 1159 1432 05:05
21 01:05 0542 1020  09:15 21 0711 09:40  12:08  04:57
2 2351 0333 O7:15  07:23 22 0745 0922 1100 0315
23 0024 0500 0936  09:12 2 0700 0957 1255 05:55
2 02:04 0650 1136 09:32 24 0731 1035 1340 06:08
25+ 00:00  00:00  00:00  00:00 25* 0000 0000 0000  00:00
26 0136 0501 0826  06:49 26 LA T
27 2338 0342 0746  08:08 27 07:35 1106 1438 07:02
Média 08:34 Média 05:11
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