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Esta pesquisa teve como objetivos verificar a presenc¢a do ritmo circadiano do
cortisol salivar e correlacionar o cortisol salivar nos diferentes turnos de trabalho, além de
estudar os padrdes de sono através das variaveis: horarios de deitar. dormir e acordar,
tempo de laténcia do sono, quantidade de sono diurno e noturno, qualidade do sono diurno
e noturno e sensagio ao acordar ap6s o sono diurno e noturno, maneiras de acordar, habitos
de cochilo e comparagiio do sono atual com o habitual em trabalhadores de enfermagem.
Foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, Sdo Paulo.
Participaram, voluntariamente 41 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, sadios,
com idade entre 21 e 47 anos, de ambos 0s sexos que responderam um questionario sobre o
ciclo vigilia-sono e outro questionario para classificar os sujeitos. As coletas de saliva para
dosagem do cortisol foram efetuadas pelo proprio trabalhador, duas vezes por dia, a
primeira as 8:00 horas e a segunda amostra as 23:00 horas, os registros no diario de sono
foram preenchidos na manha seguinte, diariamente, por 30 dias por todos os sujeitos. Os
resultados mostraram que os individuos do turno matutino, vespertino € noturno
apresentaram niveis de cortisol salivar as 8:00 horas semelhantes e valores maiores do que
os niveis de cortisol salivar obtidos as 23:00 horas; com exceg¢@o do turno noturno, onde
ndo ha diferenca entre os valores das 8:00 e 23:00 horas, indicando perda de ritmo
circadiano nos individuos do turno noturno. Quanto ao padrdo de sono o grupo do turno
noturno apresentou tempo de sono noturno maior do que os demais; houve diferenca
significativa para a qualidade do sono diurno, quando comparada ao sono noturno, no

grupo do turno noturno, quando utilizamos o Teste de Wilcoxon (p=0,002).

UNITERMOS - Cortisol salivar, Ritmo circadiano, Ciclo vigilia-sono, Turno

noturno.

Resumo
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As atividades divididas em turnos sdo uma forma de organizacdo da jornada
diaria de trabalhos, que se faz necessaria aos hospitais onde o rodizio de profissionais €
constante. A equipe de enfermagem que trabalha em hospital realiza suas atividades em
sistemas de turnos para suprir esta necessidade. Com a mudanga de turno de trabalho, as
pessoas sdo obrigadas a alterar os seus habitos, afetando a ritmicidade circadiana e
alterando os indicadores fisiologicos que acompanham esta ritmicidade, tais como: 0
hormonio cortisol, ciclo — vigilia sono, etc, sendo esta uma das razdes que nos levou a
investicar a variabilidade circadiana dos ritmos biologicos em trabalhadores de

enfermagem.

Os trabalhadores de enfermagem sdo submetidos a grande variagdo de
esquemas de trabalho em hospitais. A assisténcia de enfermagem envolve necessariamente
atividades permanentes, exigindo portanto a organizagdo de turnos diurnos e noturnos de
trabalho. Podem ser empregadas escalas fixas de trabalho, matutino, vespertino ou noturno;
podem ser adotadas ainda escalas de turno alternante, nas quais a enfermagem faz rodizio

de horario de trabalho, podendo sofrer diversos tipos de varia¢do (DE MARTINO, 1989).

Para tentar compreender melhor os mecanismos que estdo relacionados ao
trabalho noturno e seus efeitos na saude fisica e psiquica individual destes trabalhadores
hospitalares e suas modificagdes ritmicas biolégicas e hormonais, realizamos o presente

estudo.

1.2. CARACTERISTICAS GERAIS DA RITMICIDADE BIOLOGICA

ROTENBERG; MARQUES; MENNA-BARRETO, (1997) expuseram
claramente algumas defini¢des sobre a origem da cronobiologia. Ela é o ramo das Ciéncias
Bioldgicas contemporaneas que tem como objetivo o estudo sistematico das caracteristicas
temporais da matéria viva, em todos os seus niveis de organizagdo. Incluindo o estudo de
ritmos biologicos como, por exemplo, as oscilacdes periddicas em variaveis bioldgicas € as

mudancas associadas ao desenvolvimento.
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Diferentes areas da biologia pesquisaram e constataram a ubiqiiiddade dos ritmos
biolégicos em uma grande variedade de organismos. Esse conjunto heterogéneo de
trabalhos forneceu uma quantidade de dados suficiente para demonstracdo da ritmicidade

como propriedade geral dos sistemas vivos em todos os seus niveis de organizagdo.

Outro aspecto que contribuiu para a multidisciplinaridade da cronobiologia
relatadlo por ROTENBERG e al., (1997) referindo a possibilidade de uso dos
conhecimentos cronobiolégicos é a resolugdo de problemas praticos como os turnos de

trabalho e os tratamentos nos disturbios do sono.

A idéia do carater endoégeno da ritmicidade biologica vem de longa data e tem
quase 300 anos. DE MARTINO (1996) cita em sua pesquisa os aspectos historicos
propostos pelo astronomo Jean Jaques D’ Otous de Marian (1675-1774), no inicio do
século XVIII, intrigado pelo movimento diario e regular de abertura e fechamento das
folhas de uma sensitiva (provavelmente Mimosa pudica), que crescia num vaso situado
junto a seu telescopio, resolveu encerrar a planta num bai, no pordo de sua casa. Constatou,
entdio, que 0s movimentos permaneciam inalterados, mesmo sob a penumbra constante. As
observagdes foram publicadas pela Academia Real de Ciéncias de Paris, em 1729. Esse
experimento com as folhas da Mimosa pudica nao dependia das flutuagdes da temperatura
ambiente. Em 1832, o boténico suico Augustun Pyrame de Candolle (1778-1841) refez o
experimento de Mairan e ndo s6 confirmou os achados deste, como demonstrou que, em
condi¢des constantes de baixa luminosidade, o ciclo de abertura e fechamento das folhas

era de 22 a 23 horas, ndo de 24 horas como mencionado.

Estes resultados sugeriram que os reldgios biologicos eram endogenamente
gerados, o que foi posteriormente confirmado por outros experimentos realizados em
diferentes sistemas. Sabe-se, atualmente, que os mecanismos internos de marcagdo de
tempo existem e s3o capazes de gerar ciclos funcionais, que constituem os relogios
biologicos, também, sugeriu a existéncia de um marcador interno de tempo que gerou uma

grande polémica entre os estudiosos da época (DE MARTINO, 1996).

Introducdaoc
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Ainda no século XVIIIL, no ano de 1745, o naturalista Karl Linneu desenhou um
relégio que mostrava o ciclo diario de certas flores e, em 1759, o engenheiro e agrénomo
francés Henri Louis Duhamel du Monceau (1700-1782) demonstrou que o movimento das

folhas da Mimosa pudica ndao dependia de flutuacbes de temperatura ambiente
(DE MARTINO, 1996).

A constatagdo da ubigiiidade dos ritmos biolégicos em uma grande variedade
de organismos deriva, necessariamente, de pesquisas em diferentes areas da biologia. Este
conjunto de trabalhos heterogéneo forneceu dados suficientes para a demonstragdo da
ritmicidade como propriedade geral dos sistemas vivos em todos os seus niveis de
organizacdo (ROTENBERG et al., 1997).

O periodo endégeno de um ritmo, geralmente. € diferente do periodo do ciclo
ambiental com que ele esta sincronizado, sendo ligeiramente maior ou menor que 24 horas,
surgindo, assim, o termo circadiano, palavra originada do latim (REINBERG &
SMOLENSK 1983) e foi introduzida por HALBERG et al., (1977) que definiram circa em

torno de, e diano = relativo ao dia (24 horas).

Estudos sobre a origem da ritmicidade bioldgica consideram os unicelulares
como os primeiros seres ritmicos. Os ritmos sdo evidentes na maioria dos seres Vivos:
plantas mostrando épocas de florac@o alternadas com fases vegetativas, ciclo de atividade e
repouso nos animais, batimentos cardiacos nos homens e animais ¢ outros (ROTENBERG

et al., 1997).

MARQUES & MENNA-BARRETO (1997) descrevem que a organizacio
temporal de um ser vivo se expressa de duas formas: quanto a reagdo a estimulos
ambientais € quanto 2 ritmicidade; essa segunda forma ¢ a menos evidente, mas nem por

iSs0 a menos importante.

Dois pontos de partida diferentes nortearam a formula¢do das hipoteses sobre a
origem da ritmicidade biologica: um propde a adaptagdo ao meio ambiente ciclico como
fator primordial para o estabelecimento da estrutura temporal e outro propde a existéncia de
um padrdo ritmico interno, estabelecido sem a participagdo do ambiente. Apesar de
divergéncias fundamentais, ambas as correntes concordam com que este padrdo ritmico

seria o fator viabilizador da vida primitiva na terra (MARQUES & VAL, 1997).

Introducdo
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MONK (1990) relata que, para entendermos o sistema circadiano, precisamos
ter certeza de que os ritmos observados sdo resultados do processo interno gerado
endogenamente, ndo estando relacionado a reagdes exogenas, eventos € atividades que nos
cercam. Esse tipo de estrutura temporal bioldgica, filogeneticamente incorporada, implica
flutuagdes periodicas dos diversos eventos biologicos. A essa variagdo sistematica, regular

e periodica da-se o nome de ritmicidade biologica.

Os ritmos biolégicos podem ser classificados em trés grandes grupos, de acordo
com o periodo de recorréncia do evento considerado. S@o eles: ritmos circadianos - cujas
flutuacdes se completam a cada 24horas aproximadamente (periodo de 24 h). Praticamente,
todas as variaveis fisiologicas e comportamentais de um mamifero apresentam ritmicidade
circadiana. Ritmos ultradianos - apresentam mais de um ciclo completo a cada 24horas
(periodo menor do que 20 horas).Muitas variaveis fisiologicas apresentam ritmicidade
ultradiana, como. por exemplo, as secre¢des hormonais. Ritmos infradianos - cujo periodo
de repeticio ¢ maior do que 28 horas, como o ciclo menstrual feminino que ¢ de
aproximadamente 28 dias, processos reprodutivos sazonais € outros ritmos anuais

(AFECHE & CIPOLLA-NETO, 1999).

Costumam-se definir alguns pardmetros que caracterizam um ritmo biolégico:
periodo - € o intervalo de tempo, mais ou menos regular, necessario para que haja a
repeti¢io do valor miximo ou minimo da variavel considerada. Ciclo - todos os valores
assumidos por uma variavel ao longo de um periodo. Fase - valor assumido pela variavel
num determinado instante. Nivel médio de oscilagdo - média de todos os valores assumidos
por uma varidvel durante um ciclo. Amplitude ritmica - diferenga entre os niveis mAaximo ¢
minimo assumidos por uma varidvel durante um ciclo (AFECHE & CIPOLLA-NETO,
1999).

O estudo de GROSSMAN (1997) mostra que os seres humanos apresentam um
ritmo natural conhecido como ritmo circadiano, sendo governado por mecanismos
neurologicos (relégios biolégicos) que respondem a estimulagdo interna e externa. S@o
exemplos os receptores especializados na retina sensitivos & estimulagdo externa como: luz
solar e escuriddo e que alertam o hipotalamo para controlar o marcapasso do ritmo

circadiano de seu proprio corpo. Esta estimulagdo interna programa as fung¢bes biologicas

Introducdo
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internas como o ciclo vigilia-sono, temperatura corporea, ritmos hormonais (horménio de
crescimento, melatonina e cortisol), também as secre¢des de enzimas digestivas, que tém

seu papel na digestdo e elimina¢do do organismo vivo.

Segundo SCOTT (1997), numerosas variaveis fisiologicas e psicologicas tém
sido encontradas, demonstrando 24 horas de ritmo, incluindo temperatura corpdrea, o ciclo
de sono, parametros cardiovasculares, performance cognitiva, fatores imunolégicos e
endocrinos, resposta terapéutica para certos tipos de medicagdo além de varidveis de
ansiedade e humor. Sob condi¢des normais, atividades diarias € sono noturno, o sistema
circadiano € sincronizado com as 24 horas do dia solar e pela alavanca externa na qual o
relogio biologico € responsivo. O ritmo circadiano apresenta um componente endégeno,
que reflete as respostas do desempenho interno, podendo trazer conseqiéncias ao

trabalhador por turnos.

Sob condi¢des normais, atividades didrias e sono noturno, o sistema circadiano
¢ sincronizado com as 24 horas do dia solar e pela alavanca externa na qual o relégio
biologico ¢ responsivo. Quando o ritmo circadiano do corpo pré-programado para oito
horas de sono noturno e 16 horas de vigilia diurna € violado, esta sincroniza¢do comega a
se tornar confusa. O sistema corporal falha ao trabalhar em harmonia, criando um contexto
de estresse para cada sistema do corpo humano, tornando a origem das complicagdes um

desgaste a saide dos individuos que trabalham durante a noite e dormem durante o dia.

Segundo AHANSAN et al., (2001) o ritmo bioldgico circadiano pode interagir
com o sono, exercicios, atividades domésticas, qualidade de alimenta¢do e nutrigdo. O
sistema circadiano humano necessita ser adaptado ao trabalho por turnos induzindo o
organismo a um aquecimento do sistema biologico. DARBY (1998) descreve que fatores
como idade, exposi¢do a luz, e as interagdes sociais apresentam papel importante no ritmo
corpéreo: a alteragdo desses fatores pode contribuir para a fadiga e a interrup¢@o do ritmo
circadiano. Agindo como um fator de estresse através dos conflitos entre o ritmo biologico
e o sincronizador externo, os trabalhadores noturnos também reduzem as relagdes
psicossociais com os membros da familia, amigos e outras pessoas, dificultando, entdo, os
habitos de saude como o sono, alimenta¢do melhor e exercicio regular (AHANSAN et al..
2001).
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A existéncia de um relogio biolégico em humanos tem sido demonstrada em

estudos, nos quais os sujeitos foram separados do contexto social e de tempo
(SCOTT, 1997).

Os marcapassos, relogios biologicos ou osciladores enddgenos sdo chamados
de estruturas biologicas geradoras dos ritmos, tendo a propriedade de ser sincronizados por
fatores ciclicos ambientais conhecidos como sincroniza¢do ou arrastamento. Estes fatores
ambientais capazes de ajustar o periodo e a fase dos osciladores endogenos sdao chamados
de zeitgerbers um neologismo alemio que significa doador de tempo (Zeit = tempo:
Gerber = doador) (AFECHE & CIPOLLA-NETO,1999). Os relégios biologicos respondem
de maneira diferente a estimulos dos Zeitgebers ambientais, dependendo de sua qualidade.
intensidade e do momento, em seu ciclo, em que sejam estimulados. As respostas possiveis
de um oscilador a um sinal sincronizador de um agente ambiental podem ser atraso
(ou retardo de fase), avango (ou adiantamento de fase) ou, ainda, ndo resposta. O principal
sincronizador ambiental para a maioria dos seres vivos, tanto para ritmos circadianos
quanto para ritmos infradianos sazonais ou circanuais, € a alternancia claro-escuro do dia e
da noite. No caso dos seres humanos, em particular, além do ciclo ilumina¢do, fatores
ciclicos decorrentes da organizagdo social do trabalho e do lazer agem como poderosos

Zeitgebers (AFECHE & CIPOLLA-NETO,1999).

A adaptacdo temporal envolve diversas etapas, todas, medidas pelo relégio
biolégico. A endogenicidade dos ritmos proporciona a espécie uma capacidade
antecipatéria, que lhe permite organizar recursos € atividades antes que sejam necessarios.
Sendo assim, as transi¢oes entre estados, como do sono a vigilia ou do jejum a alimentag@o,
na verdade, sdo preparadas progressivamente, antes que o individuo acorde ou se alimente,
preparando-se para a vigilia em humanos. Por exemplo, a liberagdo de hormoénios, como o
cortisol e a elevagdo da temperatura interna nas ultimas etapas do sono (MARQUES &
MENNA - BARRETO,1997).

O ritmo circadiano e o trabalho noturno sdo muito importantes como fatores de
equilibrio no contexto social e industrial. O trabalhador noturno, entretanto, inerente a
atividade industrial é fregiientemente tratado como uma fonte de fadiga e interrupgéo do

ritmo circadiano (AHANSAN ef al., 2001). Estes problemas s3o criticos ndo s6 pelo ponto
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de vista ocupacional mas da producgdo industrial, econdmica e trabalhista. O trabalho
noturno agrava a saude, a seguranga ¢ 0 bem estar. Desde que vivemos em uma sociedade
que € organizada predominantemente ao redor das atividades diurnas, trabalhar no turno
noturno pode interromper gravemente nossa vida social e familiar. E fato conhecido que o
turno noturno causa fadiga e interrup¢do do ritmo circadiano. A manifestagdo basica de
fadiga ou ritmo circadiano tem sido relacionada a saude e seus problemas, envolvendo
decréscimo nas fungdes fisiologicas e psicologicas além de queixas subjetivas (AHANSAN

etal., 2001).

Individuos adequadamente sincronizados com um esquema social de trabalho
diurno e repouso noturno apresentam ritmos fisiologicos e comportamentais com valores
maximos ¢ minimos alocados com constdncia em diferentes momentos do ciclo de 24
horas. Uma relacdo de fase estavel entre os diversos ritmos fisiolégicos € comportamentais
leva & constitui¢do de uma ordem temporal interna, que parece ser condi¢do de saude para
qualquer organismo. Individuos submetidos a esquemas temporais alternados, trabalho fixo
noturno e turnos alternantes, poderdo apresentar perturbagdes de seus ritmos bioldgicos
endégenos, em fungdo do conflito temporal entre relogios bioldgicos e esquema social,
imposto externamente (DE MARTINO, 1996).

1.3. TRABALHO EM TURNOS E NOTURNO

O trabalho em turnos ndo € uma inven¢do da era industrial, ao contrario, existe
desde o inicio remoto da vida social dos homens em formagdo organizada
(RUTENFRANZ; KNAUTH; FISCHER,1989). Seja este de dia ou a noite, € o elemento
essencial da economia e do progresso social (AHANSAN et al., 2001).

RUTENFRANZ et al. (1989) descreveram a multiplicidade de tipos de turnos,
resultando sempre do fato de que a mesma atividade deva ser executada em diferentes
periodos do dia e da noite, em igual jornada. Sendo também considerados trabalhadores de
turnos aqueles que, apesar de terem escala fixa, trabalham permanentemente em horario

ncomumn.
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Denominam-se sistemas de turnos o conjunto de horarios quando ha trabalho na
empresa de manhd, a tarde e a noite. O trabalho em turnos continuos, também chamado de
trabalho em turnos ininterruptos de revezamento, caracteriza-se pela ndo-interrup¢do da
producdo ou da prestagdo dos servigos, durante as 24 horas diarias nos sete dias da semana.
O tema turno de trabalho ocupa um espago cada vez maior na discussdo a respeito da
organizagdo da jornada didria de trabalho principalmente nos hospitais, onde o trabalho da
enfermagem € realizado durante as 24 horas do dia.

A maioria dos hospitais brasileiros optou pelo turno de sete horas para o
periodo diurno com duas folgas semanais e de 12 horas para o periodo noturno com 36
horas de intervalo. Nossa pesquisa foi realizada em um hospital universitario, que apresenta
turno de 12 horas de trabalho para o periodo noturno, com 60 horas de folga; e para o
periodo diurno sete horas de trabalho com duas folgas semanais.

Os turnos e suas alteragdes dos horarios de trabalho e de folgas, em comparacao
a estrutura dos horarios dos ritmos biologicos, conduzem sempre a um desgaste; o
organismo tenta adaptar-se a este ritmo estranho € a0 mesmo tempo provoca tensdes entre a
capacidade produtiva durante os hordrios alternantes e as exigéncias de rendimento
equivalentes ao dia. Conforme estudos de RUTENFRANZ et al., (1989) os turnos que
implicam trabalho noturno causam sempre esforgos fisicos ou psiquicos elevados.

Em algumas pesquisas feitas na Europa na década de 1950, quando os erros na
leitura do medidor de gés de rua atingiram o pico durante o trabalho noturno, pouca aten¢ao
foi dada a qualidade do trabalho que era realizado durante a noite. Nos anos 60 ¢ 70, a for¢a
militar e os programas no espaco, que se interessavam com a seguranca nacional nas bases
por 24 horas, comegaram a estudar os efeitos do trabalho realizado durante as horas
noturnas. Somente nos anos 80 e 90 as pesquisas comegaram a investigar os enfermeiros,
profissdo cujos membros devem realizar procedimentos precisos durante as 24 horas e sdo
predominantemente do sexo feminino.

Os enfermeiros continuam a ser o maior grupo requerido a trabalhar durante a
noite e um numero consideravel de mulheres trabalha neste turno (GROSSMAN,1997).
Elas relatam vérias queixas psicossomaticas e apresentam absenteismo maior durante a
noite em comparagdo aos homens. Além disso, as prevaléncias de distirbios do sono e

sonoléncia no trabalho sdo maiores entre o sexo feminino (MUNAKATA et al., 2000).
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DE MARTINO (1996) descreveu que a assisténcia de enfermagem € uma
pratica social e, portanto, esta articulada as demais praticas da drea da saide. O primeiro
passo para as mudangas desejadas (de condutas, repouso, motivagdo para o trabalho) seria a
conscientiza¢do dos enfermeiros e dos outros agentes que trabalham no setor de saude,

sobre as multiplas repercussdes do trabalho noturno para as fungdes biologicas.

Os parametros circadianos de homens e mulheres sdo quase idénticos, mas
alguns indicativos de diferenga entre os dois ritmos circadianos e a estrutura do sono foram
relatados. Entretanto, a maioria dos dados que indica diferengas nas respostas ao trabalho
por turnos sdo baseadas em estudos psicossociais. A prevaléncia de disturbios do sono e
sonoléncia no trabalho tem sido altamente relatada entre os trabalhadores do sexo feminino
(HAKOLA; HARMA; LAITINEN, 1996). Estresse adicional é relatado em mulheres que
tém criancas ao terem que coordenar dois grupos de ritmos e horarios (GROSSMAN,
1997).

O turno de trabalho € um fator desfavoravel para maioria dos trabalhadores de
enfermagem, devido a suas interferéncias natureza. Trabalhar em turnos requer o mesmo
tipo de adaptag@o, mas n3o tem a vantagem de uma poderosa ressincronizagéo, efeito de um
ciclo consistente e novo, da noite e dia. Uma das maiores dificuldades que o trabalhador
por turnos enfrenta € a inversdo do periodo de descanso e dos ciclos de atividades para o
dia “normal”, o oposto acontece quando o trabalhador noturno deixa o trabalho e vai para
casa dormir justamente quando o sol estd brilhando e o resto do mundo estd acordado
DARBY (1998), tornando importante a compreensdo das propriedades do relégio biolégico
humano sob varias condicdes, e sua capacidade de mudanga temporal, seus efeitos no sono,

humor e capacidade de desempenho (MONK 1990).

MUNAKATA er al. (2000) descreveram que o turno noturno desassocia a
atividade fisica dos ritmos neuroenddcrinos, associando-o0 ao aumento da fadiga. quando
comparado ao trabalho diurno. O actimulo de fadiga mental e fisica prejudica a qualidade
de vida dos trabalhadores, e pode ser desastroso para a sua satide, bem como o desempenho
no trabalho e a satisfagdo. O maior risco do trabalho noturno tem sido identificado como
um severo prejuizo as habilidades dos trabalhadores no cumprimento de suas obrigagGes,

possivelmente comprometendo o cuidado ao paciente (AHANSAN et al.,2001).
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De acordo com GROSSMAN (1997). mudancas nas atitudes mentais ¢ de
comunicagdo também sdo relatadas por pessoas que convivem com os trabalhadores
noturnos. Inumeras queixas associadas ao trabalho noturno sdo descritas pelos
trabalhadores apods a noite de trabalho sendo as mais comuns: confusdo mental, depressao,
raiva, hostilidade, fadiga, ansiedade, tensdo, diminui¢do do vigor ¢ da atividade fisica. Para

melhorar a adaptagdo ao trabalho por turnos, € crucial diminuir as queixas descritas.

AHANSAN ez al. (2001), observaram que os trabalhadores do turno noturno
mostram um resultado de alta morbidade devido a doengas gastrintestinais, pancreaticas,
distirbios hepadticos e disfungdo cardiovascular. Também o absenteismo ¢ comum entre
estes trabalhadores devido a privagdo do sono noturno. O trabalho por turnos significa
transpor os limites do ritmo natural da vida. Em curto prazo, o trabalho noturno pode vir a
afetar o bem estar e o desempenho fisico e, em longo prazo, problemas de saude podem
surgir. O numero de noites trabalhadas e o intervalo entre os turnos estao relacionados com
a qualidade de vida dos enfermeiros e suas condi¢cbes de saude estudadas por
KOBAYASHI et al.,1997.

A privagdo do sono causada pelo trabalho noturno pode ser causa de fadiga
mental e fisica, irritabilidade, apatia, negligéncia, endurecimento de atitudes individuais.
contribuindo para o surgimento de inumeros problemas de saude, o que leva a alteragdes

dos padrdes de sono, da alimentagdo e das atividades sociais (GROSSMAN, 1997).

De acordo com BARTON ef al. (1995), os turnos noturnos consecutivos
trabalhados s3o o argumento fundamental das pessoas quando questionamos o0s sistemas de
turnos rotativos. Os turnos de trabalho que minimizam as interrup¢des do sistema biologico
sdo preferidos. Entretanto, quando ocorrem o sistema de turnos noturnos permanentes € 0
aumento a exposicdo ao trabalho noturno, estes fatores podem estar associados a melhor

adaptag¢do do ritmo circadiano, por diminuirem sua interrup¢ao.

Portanto, o conhecimento da existéncia da ritmicidade fisiologica podera
auxiliar os enfermeiros quanto a organizagdo do servi¢o de enfermagem: na elaboragao de
escalas de trabalho, na adequagdo dos horarios as caracteristicas individuais e,
principalmente, por considerar tanto as preferéncias para os turnos de trabalho, quanto o
sentido da rotac¢do dos turnos (DE MARTINO, 1996).
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1.4. CICLO VIGILIA - SONO

Segundo VELLUTI (1996), todas as fungdes do cérebro e do organismo em
geral estdo influenciadas pela alternancia da vigilia com o sono. O sono reinstala e restaura
as condi¢des que existiam no principio da vigilia precedente. Ele ¢ um estado fisioldgico
que implica a aboligdo da consciéncia vigil e a redugdo da resposta ao meio ambiente,
ritmico e reversivel, acompanhado de mudan¢as em multiplas fun¢gdes com ampla difusao

tanto no reino animal como vegetal.

No passado, o sono foi considerado um processo passivo, descrito como falta
de vigilia e de fungdes que o manteriam; entretanto a cronobiologia veio acrescentar uma
nova dimensdo aos estudos classicos do ciclo vigilia-sono, a medida que mostra que
algumas das caracteristicas fenomenologicas e todos os valores de incidéncia e durag@o
média de estados e estagios ou fases devem ser definidos de acordo com o momento do

ciclo circadiano em que sdo estudados (VELLUTI, 1996).

MOREIRA (2001) descreve o sono como fendmeno questionador € um
processo organico que € caracterizado como um habito. Se o interesse cientifico pelo sono
teve inicio a partir da segunda metade do século XIX e a especializagdo nas pesquisas
assume vulto maior no final do século XX, o interesse empirico, tanto do sono como dos
sonhos, ja foi motivo de especulagdes ha mais de 5000 anos. Os estudos contemporaneos
avaliam e mensuram o sono em seus mecanismos, padrdes de normalidade e patologias, por

meio de instrumentos cada vez mais sofisticados, em termos de precisdo € controle.

Segundo CIPPOLA-NETO et al. (1996), os estudos cronobiologicos do ciclo

sono-vigilia foram precedidos por estudos rigorosos da fenomenologia e fisiologia do sono.

O ciclo sono-vigilia é, para a espécie humana, um importante marcador
biolégico, com particular capacidade para estabelecer normas sociais. A falta de sono nao
s6 traz conseqiiéncias de ordem social, por desajustes aos padrdes culturais, mas também
pode trazer outras sérias conseqiiéncias de ordem fisiologica e, também, emocional

(MOREIRA, 2001).
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Todos os animais dividem as 24 horas do dia, de forma sistemética e periodica,
alocando momentos determinados e determinadas expressdes comportamentais. Essa
temporizagdo comportamental ¢é altamente adaptativa, sendo necessaria para a
sobrevivéncia individual e da espécie. Comportamentalmente, a estrutura circadiana dos
surtos de atividade e de repouso ¢ a determinante de todas as outras distribuigdes temporais

(CIPOLLA-NETO et al.,1996).

Os animais sdo classificados em diurnos, noturnos ou crepusculares, de acordo
com a distribuicdo de seus surtos de maior atividade nas 24 horas. Esta classificagdo em
qualquer das categorias ndo implica, necessariamente, que ele passard todo o dia, a noite ou
o crepusculo em atividade continua, repousando nos periodos complementares. Mas ao
considerarmos as 24 horas do dia, ha um predominio de atividade naquelas partes do
continuo dia-noite (CIPPOLA-NETO et al.,1996).

Nos seres humanos, vale ressaltar as diferengas individuais que existem quanto
a alocagdo nas 24 horas do dia dos periodos de vigilia e sono. A populagdo humana pode
ser divida em trés tipos basicos. O primeiro, inclui os individuos chamados de matutinos,
que naturalmente tém seu despertar bem cedo no dia, por volta de 5-7 horas, estando ja
nesse momento perfeitamente aptos para o trabalho, e num nivel de alerta muito bom. Em
geral sio individuos que preferem dormir mais cedo, por volta das 23 horas. Esses
individuos se caracterizam por um adiantamento de fase de grande parte de seus ritmos

end6genos quando comparados com a populagdo geral.

Outros exemplos sdo aqueles individuos, que naturalmente tendem a acordar
muito tarde, por volta das 12-14 horas, principalmente quando em férias ou em fins de
semana, se deixados livres para escolherem a hora de dormir, o fardo em torno das 2-3
horas. Nesses individuos, em dias normais de trabalho, a sensagdo subjetiva de alerta, assim
como seu desempenho, esta mais acentuado  tarde ou a noite. Os valores maximos de seus
ritmos enddgenos estdo atrasados em relagéo aos da populagdo em geral. Sdo os individuos

de tipo vespertino.
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Por fim ha aqueles individuos para os quais ¢ indiferente levantar-se mais cedo
ou menos cedo, constituindo o tipo indiferente. Esses trés tipos reagem de forma diferente a

manipulagdo do sono e a sua privagao.

Dois outros tipos podem ser definidos, caracterizados pelas horas de sono. Sdo
os chamados de pequenos dormidores, individuos que necessitam de, no maximo, entre
cinco e meia e seis horas de sono. Aqueles que biologicamente necessitam de oito € meia a
nove horas de sono sio chamados grandes dormidores. Esses tipos tém uma distribuigcdo

diferente das diversas fases de sono ao longo da noite (CIPOLLA-NETO er al., 1996).

Disturbios do padrdo no ciclo vigilia-sono podem ser explicados por alteragdes
na ritmicidade circadiana. No seres humanos, em particular, além do ciclo iluminag&o.
fatores ciclicos decorrentes da organizagdo social do trabalho e do lazer agem como
poderosos Zeitgebers. Alguns disturbios transitorios do sono e da vigilia podem estar
associados a mudangas abruptas dos sincronizadores exégenos (Zeitbegers) quando, por
exemplo, de uma viagem transmeridiana, a qual ¢ chamada de sindrome de mudanga
rapida, de fuso hordrio ou jef lag, de uma mudanga transitéria do horario de trabalho
(trabalho noturno eventual) ou, ainda, quando da implanta¢do ou retirada do horario de
verdo, levando a um estado chamado de dessincronizag@o interna transitéria, em que a
relagdo de fase entre os diversos ritmos circadianos se altera, rompendo transitoriamente a

ordem temporal interna, com as conseqiiéncias relatadas.

Estas situacdes sdo caracterizadas por sonoléncia diurna, insénia com
dificuldade de dormir na hora do novo Zeitgeber social, distirbios gastrintestinais
eventuais, astenia ou sensa¢do de fome em momentos inadequados e queda do desempenho
nas mais diversas tarefas fisicas e mentais. Quando essas mudangas de fase dos Zeitgebers
ambientais acontecem de forma sistematica como, por exemplo, na situacdo do trabalho
noturno fixo, na situagio de trabalho em turnos alternantes, na situagdo de constantes voos
transmeridianos que ocorrem com as tripulagdes dos jatos internacionais, os sintomas se
agravam a ponto de tal populagdo ser, do ponto de vista médico, de risco para varias
doencas. Essas situagdes caracterizam alteragdes da ritmicidade circadiana geradas

exogenamente (CIPOLLA-NETO et al., 1996).
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Segundo TANKOVA & BUELA-CASAL (1996), no homem o sono esta
dividido em dois estados principais que constam de um total de quatro estagios. O primeiro
estagio € o do sono no qual faltam movimentos oculares rapidos ou, segundo a terminologia
anglo-sax3a, non rapid eye movement sleep (NREM). Incluindo os estagios um, dois, trés e
quatro. O sono de movimentos oculares rapidos, rapid eve movement sleep (REM), € o

segundo estado de sono, no qual surgem movimentos oculares rapidos.

Durante o sono NREM, faltam os movimentos oculares rapidos, € o ténus
muscular estd moderadamente diminuido em comparacdo com os niveis de vigilia. No
estdgio um. o padrdo de eletrencefalograma se caracteriza por uma atividade de baixa
amplitude, irregular e de alta freqiiéncia. No estagio dois, surgem ondas sincronizadas. de
uma freqiiéncia de 12-16 Hz (fusos) sobre uma atividade de baixa voltagem e alta
freqliéncia. No estagio trés, as ondas delta de amplitude alta (35 microvolts ou mais) e
freqiiéncia baixa 0,5-2,5 Hz ocupam mais registros em comparagdo com o estagio dois.
tomando entre 20-49% do segmento do eletrencefalograma. Quando a onda delta compoe
50% ou mais de uma fase do eletrencefalograma se denomina estagio quatro. Os estagios
trés e quatro de sono denominam-se de sono de ondas lentas, Slow wave sleep (SWS). O
estagio quatro é considerado como a base de sono mais profundo. necessitando de maior

estimulo para que o individuo desperte.

Em relagdo ao ritmo circadiano do ciclo sono-vigilia, ha também uma
influéncia da idade, a qual se manifesta com uma volta ao ritmo polifasico de sono-vigilia
caracteristicos dos neonatos. Desta maneira a medida que avanca a idade, ha um
incremento evidente dos cochilos diurnos. Sem divida deve-se levar em conta que esses
cochilos também sdo influenciados pelo clima, cultura e pela industrializagdo. Além de tais
mudangas de ritmicidade, o incremento de idade se relaciona com uma forte tendéncia para
a matutinidade, o despertar precoce de manhd e o dormir cedo a noite, bem como certa

perda na flexibilidade dos habitos de sono.
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1.4.1 COCHILOS E PADROES POLIFASICOS DO SONO HUMANO

Outro fator importante relatado por CIPOLLA - NETO et al. (1996) € o de
inimeros estudos cronobioldgicos que requalificaram varios dados cldssicos na fisiologia
do sono. A privag@o de sono total ou das suas diversas fases leva os animais a dormirem,
quando permitido, um sono que privilegia as fases do sono profundo e sono
dessincronizado. Estudos cronobioldgicos demonstram que a recuperagdo dessas fases se
da, preferencialmente, se 0 momento circadiano em que os individuos puderem dormir for
mais propicio para sua ocorréncia. Como exemplo: os seres humanos ao serem privados de
sono total recuperam, na primeira noite apos a privagdo, boa parte do sono profundo e s
recuperam o sono dessincronizado perdido, apds a segunda noite de sono. A estrutura do
sono diurno ndo permite esta recuperacdo de sonos profundos e a dessincroniza¢do dos

perdidos.

O fato de a maior tendéncia circadiana para comutar da vigilia para o sono estar
alocada por volta das 23 horas pode ser demonstrado de duas maneiras. Uma € pela
avaliacio do estado subjetivo de fadiga ao longo das 24 horas. Em comparagdo dia apos
dia, ha um pico de maior sensacado de fadiga por volta das 23 horas. Também ¢ relatado um
segundo pico, relativamente menor, de sensagdo subjetiva de fadiga por volta de 12-14
horas, sendo um indicativo de maior tendéncia para entrar em sono nesses momentos do dia

(CIPPOLA-NETO et al., 1996).

Segundo STAMPI (1996), na histéria recente da pesquisa sobre o sono, a
importancia do estudo do cochilar aumentou consideravelmente. O cochilar tem sido
utilizado para estudar os mecanismos do préprio sono, por exemplo o cochilar nos ciclos
sono-vigilia ultracurtos, para investigar como o sono pode ser obtido mais natural e
eficientemente como, por exemplo, o cochilar durante turnos de trabalho prolongado, e para
medir como o alerta diurno se relaciona com o tipo e o horario do sono, cochilando sob
forma do Teste das Laténcias Multiplas do Sono (TLMS).O cochilo apés o almogo,
conhecido como sesta, tem uma fungdo clara e importante em algumas culturas. Dentro da
sociedade moderna, o cochilar ¢ comum entre criangas, velhos, estudantes universitarios,

gestantes e pessoas acometidas de disturbios severos do sono.
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O cochilo ¢ utilizado na literatura relacionada ao sono como um neologismo

para diversos tipos de sono que compartilham apenas uma caracteristica, ser mais curto que

o periodo noturno habitual (STAMPI, 1996).

O estado de desenvolvimento, geralmente indexado pela idade, é o principal
determinante da quantidade, estrutura e padrdo do cochilo. O cochilo no homem mostra um
desenvolvimento sistematico do padrdo polifasico do recém-nascido: existe consolidacdo
em dois cochilos durante o dia, a seguir um cochilo unico, diminui¢do do cochilo na

infancia precoce, € volta ao cochilar na idade avancada (STAMPI, 1996).

A presenga ou amplitude dos cochilos vista entre individuos e grupos através da
gama da idade pode sofrer influéncias potentes de dois fatores associados a idade:
mudanc¢as nos niveis de necessidade de sono nas 24 horas e fatores comportamentais

(STAMPI, 1996).

Os dados sobre a estrutura dos cochilos no ambiente livre do fator tempo s@o
poucos, mas sugerem no senso comum que os cochilos sao episodios de sono leve. Existem
dois tipos de cochilo no que se refere a sua estrutura. Um grupo corresponde a percepgao
comum dos cochilos como episodios de sono leve e fragil, e um segundo grupo localizado
dentro da distribui¢io dos cochilos. tende a se parecer com uma miniatura do sono noturno

maior (STAMPI, 1996).

Segundo VELLUTI (1996), um exame dos padrdes de sono individuais de
sujeitos estudados mostrou uma variabilidade interindividual consideravel da freqii€ncia na
qual os cochilos ocorriam. Existem os cochiladores e os ndo-cochiladores. Talvez este seja
o ponto mais fortemente enfatizado pelo achado de que, mesmo em condi¢des em que 0s
individuos sdo estimulados para continuar suas atividades normais e haviam sido instruidos
especificamente para evitar o cochilo, certa propor¢do deles considerava impossivel seguir
tais regras. Sugerindo que o cochilo ¢ a resposta a alguma predisposicdo fisiologica a

repousar periodicamente no decorrer do dia.
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A literatura de privacdo de sono mostra que se o sono € reduzido em
quantidade, a maior parte do desempenho pode ser mantida com 60% a 70% da quantidade
usual de sono, isto ¢ aproximadamente quatro horas e meia a cinco horas e cinco minutos

de sono por dia (VELLUTI,1996).

VELLUTI (1996) relata que o cochilo mesmo em pequenas quantidades €
benéfico para manter o desempenho quando comparado com efeitos da auséncia completa
de sono. Apds privagdo de sono, os cochilos nem sempre podem auxiliar para a restauragdo
e a manutenc¢do do desempenho e do humor. VELLUTI (1996) sugere. ainda, que o poder
restaurador dos cochilos seria influenciado por trés fatores principais: as horas prévias de

vigilia, o tempo do dia em que se cochila e a duracé@o de cada cochilo.

Segundo VELUTTI (1996), também foi proposto um modelo para predi¢do de
desempenho durante periodos de trabalho mantido prolongado, parecendo que periodos de
sono recuperador de menos de duas horas, quando ocorrendo em periodos proximos a
temperatura minima circadiana, tém efeito recuperador muito pequeno sobre a sonoléncia e
a fadiga resultante do trabalho mantido prolongado. Em contraste, cochilos ocorrendo entre
as 12:00 e as 14:00 horas produziam melhora em alguns parametros funcionais. Foi entdo
concluido que para a recupera¢do completa, o sono necessita ser mais longo que trés horas,

mesmo ap6s um periodo relativamente curto de 20 horas de trabalho mantido prolongado.

A analise breve, aqui apresentada, sugere que ndo ha maneira de restaurar a
eficacia do desempenho sem permitir aos individuos que durmam, e que os periodos curtos
de sono, ou seja, os cochilos, sdo desproporcionalmente eficazes para a recuperagdo

funcional.

Apesar dos beneficios de cochilos ocasionais, o desempenho e o humor sob tais
situagdes ainda ficam muito longe dos 100% dos niveis basais. Os efeitos de perda de sono
ainda sdo evidentes. Dormir sistematicamente por periodos curtos, antes do acumulo de
débito de sono cochilo profilatico ou sono ultracurto sdo estratégias mais promissoras para

o preenchimento destes requisitos (VELUTTI, 1996).
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Regimes de sono ultracurto podem ser definidos como padrdes de sono-vigilia
em que existam multiplos episodios de sono, distribuidos por todas as 24 horas do dia.
Cerca de 20 minutos a aproximadamente duas horas. distribuidos pelas 24 horas. O
conceito de utilizar qualquer oportunidade para periodos de sono em trabalhos quase
continuos foi discutido extensamente. O uso sistematico do sono curto, conhecido como
cochilo profilatico, deve ser usado para prevenir ou adiar o desenvolvimento do débito de
sono. Apesar da perda de sono de uma noite poder ser geralmente suportada pela maior
parte dos individuos, a perda de uma noite de sono em um individuo que ja esta privado de

sono ird, provavelmente, reduzir profundamente seu desempenho (VELUTTI, 1996).

GARAY (1996) relata que os distirbios do sono produzidos pelo trabalho em
turnos consistem fundamentalmente nos sintomas de insonia e de sonoléncia excessiva
diurna. Além dos disturbios do sono mencionados, os trabalhadores em turnos apresentam
maior risco para enfermidades cardiovasculares, gastrintestinais e infertilidade. Os sintomas
ligados ao sono sio tipicamente uma incapacidade de manter quantidade e qualidade
adequada de sono apdés uma jornada de trabalho noturno. A capacidade de adaptacdo a
horarios de trabalho que dessincronizam o ciclo sono-vigilia depende da interagdo de
fatores circadianos, homeostaticos ligados ao sono e de fatores ligados a vida daquele

individuo.

O sono desempenha papel fundamental para a reposicdo de energias para o dia
seguinte, no equilibrio metabolico e no desenvolvimento fisico e mental, enquanto a falta
de sono provoca irritabilidade, falta de memoéria e de concentragdo (INOCENTE &
REIMAO, 2001). A privagio do sono causada pelo trabalho noturno leva a fadiga mental e
fisica, apatia e negligéncia e endurecimento de atitudes individuais (GROSSMAN, 1997).

BULGARI & LOUREIRO DE FREITAS (2001) ressaltaram que uma noite de
privagdo de sono fatalmente acarretou sintomas como sensagdo de frio, visdo desfocada,
ondas de cansago ou sonoléncia, alteragdes de humor, irritabilidade, depressdo e ansiedade

afetando significativamente as atividades diarias.
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Segundo GARAY (1996) o caminho mais racional parece ser o da aproxima¢ao
multifatorial que reconhega fatores circadianos, homeostaticos, melhorando a diminuigio

do alerta durante o trabalho noturno e os distirbios do sono durante o dia.

1.5. FUNCOES E INTERACOES DO HORMONIO CORTISOL

Uma complexa rede de comunicagdes entre os diversos tipos celulares coordena
o desenvolvimento, o crescimento, as diferenciagdes e o metabolismo celular. As
substancias que participam dessa rede de comunicagdes, independentemente da sua
natureza quimica, sdo chamadas de horménios e sdo transportadas de célula a célula através
da corrente sangiiinea. Um unico horménio pode atuar independentemente ou em
combinagio com outros, sendo eles divididos em dois grandes grupos: os peptideos e seus

derivados e os esteréides ( BIANCO & RABELO 1999).

Os horménios, embora apresentem estruturas diversas, tém varias
caracteristicas em comum, estando presentes na circulagdo em baixas concentragdes. Como
resultado dessas baixas concentracdes plasmaticas, os hormonios precisam ser atraidos aos
sitios de agdo por mecanismos apropriados. Sendo efetuado por receptores especificos,
localizados no tecido-alvo que reconhecem os horménios e se ligam a eles com alta
afinidade. Todos estes mecanismos fazem com que a a¢do hormonal possa ser amplificada
em determinado tecido-alvo, sem repercussdes indesejaveis para o restante do organismo

(BIANCO & RABELO, 1999).

Todos os horménios estdo sob um controle do tipo feedback. Este mecanismo
baseia-se na capacidade que uma glindula tem de monitorar a intensidade de sua secre¢do
através da medida do efeito biolégico causado pela secre¢do de seu préprio horménio. A
partir dessa informagdo, a célula glandular ajusta a produgdo e a taxa de secregao de seu

horménio (BIANCO & RABELO. 1999).

Os horménios podem circular ligados a proteinas transportadoras ou na forma
livre. Segundo CASTRO e al, (1999) as concentragdes de cortisol na saliva sdo

independentes do fluxo, quantidade, e flutuagdes de transcortina, refletindo as fragdes do
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cortisol livre no plasma. LUDAT et al. (1998), referindo-se a coleta de cortisol salivar,
ressaltaram a facilidade de coleta e a veracidade em suas analises. O cortisol salivar
representa a forma bioldgica ativa do horménio circulante, sendo praticamente isento de
alteracdes. permitindo a avaliacdo funcional da glandula adrenal e, portanto, independente

das alterag¢des nos niveis de CBG.

1.5.1. ASPECTOS FISIOLOGICOS DO CORTISOL

Segundo NUNES (1999), o hipotdlamo representa uma interface entre os
sistemas nervoso e endocrino. O controle que o sistema nervoso exerce sobre o sistema
endocrino e a modulagdo que este efetua sobre a atividade do sistema nervoso central
constituem os principais mecanismos reguladores de basicamente todos os processos

fisiologicos.

O hipotdlamo e a glandula hipoéfise formam uma unidade que exerce controle
sobre a fun¢do de varias glandulas enddcrinas, entre elas as adrenais. No hipotalamo,
encontramos os neurdonios especializados em secretar horménios peptidicos, conhecidos por
neurdnios peptidérgicos. Devido a existéncia de um sistema vascular altamente
especializado, que conecta a eminéncia mediana a adeno-hipdfise (sistema porta
hipotélamo-hipofisario), os neuro-hormonios hipotalamicos atingem a hip6fise anterior em
altas concentracdes. antes de se diluirem na circulag@o sistémica. O sistema vascular porta-
hipotalamo-hipofisario €, portanto, responsavel pelo transporte de horménios do
hipotalamo para a adeno-hipofise (NUNES, 1999).

O nucleo paraventricular do hipotalamo médio basal apresenta neuronios cujo
produto de secregdo é o CRH (corticotropin releasing hormone). O CRH se liga a
receptores especificos localizados na membrana celular das c€lulas corticotroficas,
resultando no aumento da geragdo intracelular de AMPc e, conseqiientemente, liberagdo de
ACTH e sintese de POMC. Apresentando-se entdo elevagdes da secrecdo de cortisol, cujos
niveis sdo importantes sinalizadores para a regulacdo negativa da secrecdo de CRH

(NUNES, 1999).
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O ACTH ¢ um polipeptideo constituido de 39 aminoacidos, sintetizado nas
células corticotréficas da hipofise anterior. Exerce seus efeitos nas células-alvo através da

interagdo com receptores especificos localizados na membrana plasmatica (NUNES, 1999).

A secre¢io de ACTH ¢ influenciada, basicamente, pelos neuropeptideos
hipotaldmicos e pelo sistema de retroalimentagio negativa, representado pelos
glicocorticoides. O padrdo de secregdo dos neuropeptideos representa a integragdo de uma

série de influxos excitatérios neurais endégenos como ritmos circadianos € o estresse

(NUNES, 1999).

O controle da secrecdo dos glicocorticoides ¢ feito fundamentalmente pelo
ACTH hipofisario. As agdes do ACTH sobre as células da zona fasciculada, secretoras de
cortisol, iniciam-se pela sua ligagdo a um receptor especifico da membrana celular.A
principal agio do ACTH na biossintese do cortisol € a ativagdo da desmolase, enzima
mitocondrial, atuando na etapa da via colesterol-pregnenolona. No interior das células
adrenais, o cortisol encontra-se armazenado sob a forma esterificada. O cortisol no homem
transpde livremente a membrana celular, ligando-se, para exercer seus efeitos, a receptores
especificos localizados no citoplasma e que somente se associam ao compartimento nuclear
apenas quando ligados ao horménio. O cortisol intra-adrenal armazenado ¢ minimo. O
ACTH esvazia o armazenamento de colesterol adrenal correlacionado-se com a sintese de

esteréide (NUNES, 1999).

ORTH & KOVACS (1998) relatam que o0 mecanismo de feedback ocorre nos
niveis hipotalimicos e hipofisarios. Na hipofise anterior, os glicocorticoides inibem as
secregdes de ACTH e a transcri¢do do gene da POMC e os seus niveis do RNA mensageiro
reduzindo a sintese da POMC. Os glicocorticéides também diminuem CRH e os niveis de
peptideos no ntcleo paraventricular do hipotalamo. Em adi¢do, os glicocorticoides

bloqueiam os efeitos estimulatorios de CRH na transcri¢do do gene da POMC.

Cerca de 75% do cortisol do plasma encontram-se ligados a uma proteina
especifica, a transcortina, que ¢ uma alfa2-globulina de P M> 52.000.0 plasma contém 3
mg/dl de transcortina capaz de ligar 20 ug/dl de cortisol. Outros 15% de cortisol estdo

ligados 4 albumina, de modo que apenas 10% encontram-se livres na circulagdo. Apenas o
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cortisol livre é biologicamente ativo, e, em condi¢des em que aumentam a concentragao
plasmatica de transcortina, como na gravidez, embora aumentem os niveis do cortisol total
(ligado + livre), a concentragdo do cortisol livre ndo se modifica. Além de representar uma
forma de reserva hormonal, a ligagdo com proteinas confere uma protegdo contra a
inativagio hepética e renal, prolongando a vida média desses hormdnios, aproximadamente

70 minutos, em circulagdo (ORTH & KOVACS 1998).

Segundo NUNES (1999) em todos os sistemas fisiologicos, sem excecao,
constata-se ritmicidade, principalmente circadiana. Qualquer varidvel fisiologica ndo se
mantém estavel e constante ao longo das 24 horas, mas apresenta uma flutuacdo diaria
regular, filogenéticamente incorporada e geneticamente determinada, cuja finalidade €
preparar o organismo antecipadamente as alteragdes previsiveis da alterndncia do dia e da
noite. A secrecio de qualquer horménio também apresenta ritmicidade circadiana.
ANTONINI; JORGE; MOREIRA,(2000) relataram o aparecimento do ritmo circadiano
através da secregdo de cortisol salivar em criangas prematuras e a termo. O ritmo circadiano
apareceu em média apds 8 semanas do nascimento. Em adi¢do, existe um paralelismo entre
o aparecimento do ritmo e o surgimento inicial do ritmo de dormir. Indicando uma possivel
maturagio do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal em um estagio bem precoce do
desenvolvimento humano. Segundo CASTRO ef al., (2000) a maturagdo ontogénica do
ritmo circadiano de acordar e dormir em pré-termos e criangas a termo, tem sido bem aceita
como resultado da duracdo e da exposicdo as a¢des do meio ambiente, preferiveimente a

maturacdo neurologica.

1.5.2. CORTISOL SALIVAR: ABORDAGEM TECNICA

KIRSCHBAUM & HELLHAMMER (1989) relataram nas ultimas décadas o
uso da saliva como alternativa exemplar para determina¢do dos horménios. Pesquisadores e
clinicos em endocrinologia, psicobiologia, medicina comportamental e psiquiatria usaram
com sucesso a medicdo dos esterdides na saliva e apontam vantagens potenciais deste

método sobre a analise no sangue.
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Segundo UMEDA et al. (1981) para verificar a fungdo adrenocortical, as
medi¢des do cortisol no plasma e na urina sdo comumente usadas. Entretanto, amostras de
sangue sdo acompanhadas de estresse, podendo mascarar a resposta e, estudos urinarios sao
complicados por trazerem problemas nas amostragens de pacientes externos e pediatricos.
Portanto, a determinacdo do cortisol na saliva é uma alternativa para verificar o
funcionamento da adrenal. Coletas de saliva sdo técnicas ndo invasivas, facilitam as
amostras coletadas em clinicas em situagdes nas quais a equipe qualificada ndo esteja

disponivel e na ajuda a criangas que referem dor e medo a pun¢ao venosa.

UMEDA er al. (1981) relatam que o cortisol salivar pode ser usado para
monitorar os niveis de cortisol livre, ndo ligado. Existe uma excelente relacdo linear entre
os niveis de cortisol salivar e os niveis de cortisol ndo ligado no sangue. Isto confirma a
especulacio prévia dada por varios autores, de que somente a fragao de proteina ndo ligada
do cortisol sangiiineo possa ser transferida pela saliva, através do epitélio da membrana
celular das glandulas parétidas, e entdo, equilibrar estes dois compartimentos do cortisol

salivar e do cortisol ndo ligado no sangue.

As mudangas dos niveis de cortisol na saliva, apds estimulacdo com ACTH.
refletem os niveis de cortisol no sangue. Adicionalmente, uma resposta mais proeminente a
esta estimulacio foi observada no cortisol salivar, em compara¢ao com 0 cortisol total
sangiifneo. O indice do aumento de cortisol salivar, apos 60 minutos de estimulagéo, foi
duas vezes maior do que no cortisol total sangiiineo, sugerindo que a possibilidade de
monitorizagdo do cortiso] salivar pode ser superior ao do sangue em varias situagodes

clinicas.

Recentemente, em pesquisas realizadas por CASTRO et. al. (2000) o cortisol
salivar foi utilizado como indice do cortisol livre no plasma para diagnéstico de varias
doencas endécrinas. A medigdo do cortisol salivar por radioimunoensaio ¢ um excelente
indice da concentracdo plasmatica de cortisol livre, independente da flutuagao de
transcortina e do fluxo total. Amostras de saliva podem ser coletadas vérias vezes ao dia, e

podem conter informagdes para estudos fisiologicos e para diagnostico.
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O método de RIA € uma técnica analitica muito freqiiente empregada até hoje
para medi¢do do cortisol. WALKER; RIAD-FALOMY; READ, (1978) foram os primeiros
pesquisadores a desenvolver 0 método de RIA, permitindo a medi¢do em duplicata do
cortisol salivar de uma amostra de 20-ul. Seguindo este modelo, vérios grupos de
pesquisadores trabalharam em métodos de RIA com sucesso e empregaram o método em

seus estudos.

Diante destas consideragdes, o presente estudo analisou o ciclo vigilia-sono e o
cortisol salivar buscando compreender melhor as alteragdes causadas pelo trabalho noturno
e. de certa forma. contribuir para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores da area da

saude.
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A pesquisa tem como objetivos:

1- Estudar os padrdes de sono através das varidveis: horarios de deitar, de
dormir e de acordar, tempo de laténcia do sono. quantidade de sono diurno e
noturno, qualidade do sono diurno e noturno e sensagdo ao acordar apos o
sono diurno e noturno, maneiras de acordar, habitos de cochilo e comparacao

do sono atual com o habitual.

2- Verificar e determinar a presen¢a do ritmo circadiano do cortisol salivar as
8:00 e as 23:00 horas nos trabalhadores de enfermagem, nos diferentes

turnos de trabalho;

3- Correlacionar a presenca de ritmo circadiano as 8:00 horas e as 23:00 horas,

em diferentes turnos de trabalho.

Objetivos



3. MATERIAL E METODOS
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3.1. LOCAL E REGIME DE TRABALHO

Esta pesquisa foi realizada em um hospital de ensino, Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP) na cidade de Campinas, Sao Paulo.
O regime de trabalho adotado no HC - UNICAMP ¢ de jornada de 7 horas diarias para os
periodos matutino e vespertino(10 folgas mensais) e para o turno noturno (12 horas de
trabalho e intervalo de 60 horas). O horario do periodo matutino inicia-se as 6:55 horas e
termina as 13:00 horas; do periodo vespertino, as 13:00 e termina as 19:10 horas; e do

periodo noturno, as 19:10 horas e termina as 6:55 horas da manha seguinte.

3.2. SELECAO DOS SUJEITOS

Participaram, voluntariamente, ~enfermeiros. técnicos e auxiliares de

enfermagem que estavam em atividade no seu local de trabalho, num total de 41 individuos.

3.3. PROCEDIMENTOS

Os sujeitos foram divididos em trés grupos, conforme o periodo de trabalho:

turnos da manha, da tarde e da noite.

As coletas de saliva foram efetuadas pelo proprio trabalhador, num mesmo dia,
em dois horarios: a primeira coleta as 8:00 horas ¢ a segunda as 23:00 horas. Este
procedimento foi realizado por todos os individuos pertencentes aos trés turnos nos dias de
trabalho ou quando estavam de folga.Os trabalhadores foram orientados a ndo comer, nao
beber e ndo fumar uma hora antes de coletarem a saliva, lavando a cavidade oral com agua.

Este procedimento foi realizado apenas uma vez.

Foi utilizado recipiente estéril para armazenar o material na geladeira em tubos
de plastico individuais. constando horérios e o0 nome dos sujeitos. As amostras de saliva
foram centrifugadas por dez minutos a 3.500rpm usando a centrifuga Beckman 4.000. A
saliva foi coletada, armazenada e congelada a - 20 graus em tubos de dois ml e transportada
no gelo seco a - 80 graus para o laboratério da disciplina de endocrinologia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto onde foi realizada a analise.
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Os registros do diario de sono foram preenchidos pelos trabalhadores, por um
periodo continuo de 30 dias, apds o sono noturno ou sono diurno. Além do diario do sono,
o sujeito preencheu um questionario sobre dados pessoais de identificacdo e habitos, em

geral, antes de iniciar a pesquisa (Anexo 1).

3.3.1. Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu durante o periodo de janeiro a outubro de 2001, até
serem completadas as respostas dos 41 individuos selecionados pelos critérios de inclusao e

exclusdo do estudo.

3.4. METODOS
3.4.1. Selecao da amostra

O levantamento de dados foi feito através de um formulario

(Anexo 1) no Hospital de Clinicas da UNICAMP.

Foram selecionados enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, que trabalhassem somente no Hospital de Clinicas da UNICAMP, ha mais de
seis meses no mesmo turno da manhi, tarde e noite, dispostos a colaborar voluntariamente
com a pesquisa.

Foram excluidos trabalhadores que eram obesos, que tivessem doencas
endocrinas, ou que fizessem uso de medicagdo e anticoncepcional. Esta exclusdo foi
realizada pelo fato de possivel interferéncia nas andlises do cortisol salivar e do ciclo
vigilia-sono.

A exigéncia de um vinculo empregaticio tnico teve como objetivo garantir que
o trabalho em turnos fosse apenas de uma jornada de trabalho, sete horas diurnas ou 12
horas noturnas. E para o turno noturno que fosse respeitado o descanso de 60 horas, apos as
12 horas trabalhadas.

Estas caracteristicas foram consideradas importantes para a composi¢do final da
amostra. Foram entrevistados 68 trabalhadores, mas 41 foram selecionados para participar
do estudo. Apés entrevista criteriosa com cada individuo, eles foram orientados quanto a
técnica de coleta do cortisol salivar, a importancia do preenchimento correto do diario de

sono e a responsabilidade para com este estudo.
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3.4.2. Instrumentos utilizados para coleta de dados
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:
> Questionario de identificagdo de individuos (Anexo 1)
» Formuldrio de avaliagio do ciclo vigilia-sono (Anexo 2)

Ap6s a selegio da populagdo, através dos critérios de inclusdo e exclusdo. foi

iniciada a coleta de dados.

3.4.2.1. Questiondrio de identificacdo de individuos

O questionario de identificagdo de individuos (Anexo 1) é um formulario de
entrevista com questdes abertas e fechadas, sobre 0 nome, 0 sexo, a idade, o estado civil, 0
ntmero de filhos. o horario de trabalho, o uso de medicamentos, 0 tempo de servi¢co, 0s
habitos de ingerir bebidas com cafeina, ou com alcool, o habito de fumar, o horério ¢ a
pratica dos exercicios fisicos, as queixas ap6s o trabalho noturno, e as doengas em atividade

ou tratadas.

3.4.2.2. Formuldrio de avaliacio do ciclo vigilia-sono ( CVS)

O formulario de avaliagio do ciclo vigilia-sono (Anexo 2) € um questionario
contendo 30 folhas para o registro diario de 30 dias consecutivos. O sujeito anotava, ao
acordar, os seguintes dados: o horério de deitar, o horario de dormir e acordar, a qualidade
do sono noturno ou diurno, a quantidade de sono noturno ou diurno, o grau de bem estar ao
acordar. o modo de acordar (espontaneamente, por despertador ou por alguém), como se
sentiu ao acordar, o horario e o namero de cochilos realizados independentemente do diada
semana. Este formulério foi aplicado e validado pelo Grupo Multidisciplinar de
Desenvolvimento ¢ Ritmos Biolégicos do Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de Sdo Paulo (ICB/ USP) por ANDRADE (1991) ¢ WEBB & BONNET
(1978).
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3.4.3. Dosagens hormonais

O cortisol salivar foi dosado no Laboratério da Disciplina de Endocrinologia do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. por
Radioimunoensaio (RIA), segundo a técnica de VIEIRA (1983).

As salivas foram ensaiadas, sem prévia extracdo ou diluicdo, em duplicatas de
25 ul. As amostras foram dosadas em duplicatas, de tal forma que todas as amostras de um

mesmo individuo foram dosadas no mesmo ensaio.

Em todos os ensaios foram dosados 3 pools de saliva-controle que sabidamente
apresentavam concentragdes de cortisol aos niveis de B/Bo da curva padrdo igual a
0.3: 0,5 ; 0,8. Além do controle de precisdo dos ensaios, utilizando-se os referidos pools de

saliva, em cada ensaio dosou-se um plasma-controle conhecido.

3.4.4. Caracterizagio do ritmo circadiano do cortisol salivar

Uma variagdo circadiana foi definida quando o valor do cortisol da noite (23:00
h) foi menor que o valor obtido pela subtragdo de 3 vezes a média dos coeficientes de
variagdo intra-ensaios (7,3%), do valor unitario (100 %). Esta caracterizagdo teve como
base os estudos realizados por e SANTIAGO ; JORGE; MOREIRA, (1996).

3.4.5. Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram cumpridos a partir dos principios enunciados na
Declaragdo de Helsinque III, 2001, e nos termos da Resolu¢do 196 de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Satude. referentes aos aspectos éticos recomendados na
realizagio da pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996). Adicionalmente, foram
cumpridas as normas da Comissdo de Pesquisa do Departamento de Enfermagem da FCM
da UNICAMP e do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, que aprovaram o presente

projeto.
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Os participantes do estudo deram a sua concordancia através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4), sendo-lhes garantido o sigilo de

sua identificagado.

3.4.6. Analise estatistica

Na analise estatistica dos resultados obtidos no experimento foram

estabelecidos:

Média e desvio-padrao; Mediana; Coeficiente de variacdo; Teste nao
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney (para variaveis em duas categorias); Teste de
Kruskal-Wallis (para variaveis em trés ou mais categorias); Teste exato de Fisher (analise
da relagdo entre duas varidveis categéricas). O nivel de significincia adotado foi de

p< 0,05 ou seja 5%.
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4. RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados em tabelas, quadros e figuras. No quadro 1

(Anexo 3), estio contidas as caracteristicas individuais dos trabalhadores de enfermagem.

Serdo apresentadas, a seguir,as varidveis idade, peso, altura, indice de massa

corporal, horarios das refei¢oes e habitos em geral.

A tabelal mostra os valores numéricos das médias e do desvio- padrao obtidos
para as variaveis, idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC) dos sujeitos dos
turnos matutino, vespertino e noturno. Comparando-se os valores das médias de idade e
IMC dos sujeitos dos diferentes turnos, observa-se que h4a uma tendéncia dos sujeitos do
turno noturno a apresentar média maior quando se utiliza o Teste de Kruskal — Wallis
(p=0.0731).

Tabela 1. Médias e desvios-padrio das variaveis, idade, peso, altura, indice de massa

corporal, dos sujeitos dos diferentes turnos

VARIAVEL
TURNOS
IDADE  PESO* ALTURA* IMC*
MEDIA 33,40 58,52 1,60 23,00
MATUTINO
sd 7.21 8,05 0,06 3,50
MEDIA 34,79 55,08 1,60 21,54
VESPERTINO
sd 4,82 7,63 0,06 2.76
MEDIA 39.80 64,77 1,61 25,13
NOTURNO*
sd 5,67 9,58 0,08 4,34

*p=0,0731(Teste de Kruskal-Wallis)
IMC = indice de massa corporal

sd = desvio-padrao
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A tabela 2 indica o valor numérico das médias e dos desvios- padrdo obtidos
para a variavel dos horarios das refeicdes dos sujeitos dos diferentes turnos de trabalho. De
um modo geral, o horario de almogo apresentado pelos grupos dos diferentes turnos
estudados foi entre 11:50 horas € 13:52 horas; o horario de jantar ficou compreendido entre
19:29 horas e 20:15 horas. O horario de lanches, ap6s o desjejum, ficou entre 9:00 horas e
10 :15 horas; ap6s o almogo, entre 15:39 horas e 16:24 horas e, apés o jantar, entre 20:37 e
23:00 horas.

Tabela 2. Médias e desvios-padrio dos horérios das refei¢des dos sujeitos de acordo com

os diferentes turnos

TURNOS
HORARIO REFEICOES MATUTINO VESPERTINO NOTURNO
n média sd n média sd n meédia Sd

HORARIO DO DESJEJUM 15 629 121 14 814 046 10 8:03 1:24

HORARIO DO LANCHE APOS
12 945 1:04 4 10:15 0:17 3 9:00 1:43
DESJEJUM
HORARIO DO ALMOCO 14 1352 044 14 11:50 022 10 12:34 0:38
HORARIO DO LANCHE APOS
16:24 0:49 11 15:39 0:38 8 16:18 1:26
ALMOCO
HORARIO DO JANTAR 15 1929 0:57 12 20:15 0:33 10 20:00 0:56
HORARIO DO LANCHE APOS
20:45 0:21 2 20:37 0:10 5 23:00 3:15
JANTAR
n = sujeitos
sd = desvio-padrao
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Conforme os dados da tabela 3, verifica-se que o grupo matutino realiza
exercicios fisicos no horario da tarde e apenas um sujeito prefere realiza-los a noite. As
pessoas que trabalham no periodo da tarde tém preferéncia para o horério matutino.
Observa-se que ha um nimero menor de participantes em atividades fisicas no periodo

noturno.

Tabela 3. Distribui¢io do periodo das atividades fisicas dos sujeitos de acordo com os

diferentes turnos

TURNO
PERIODO
, MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL
EXERCICIOS
FREQ. % FREQ. % FREQ. % FREQ. %

MANHA 0 0,00 8 42.11 1 5,26 9 4737
TARDE 7 36,84 0 0,00 1 5,26 8 42,11
NOITE 1 5,26 0 0,00 1 5,26 2 10,53
TOTAL 8 42,11 8 42,11 3 15,79 19 100,00

Na tabela 4, observa-se o habito de ingerir café pelos sujeitos dos grupos
matutino, vespertino e noturno. Os resultados mostram que 66,67% dos sujeitos tém o
habito de tomar café. A percentagem dos sujeitos que ndo tomam café no grupo noturno foi
de 2.78%, para o grupo matutino foi de 16,67% e, para o grupo vespertino 13.89%,
entretanto nio houve diferenca significativa aplicando-se o Teste de Fisher ( p=0,2988).

Tabela 4. Distribuicio da comparagio do habito de tomar café dos sujeitos dos diferentes

turnos de trabalho
TURNO
HABITO MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL
FREQ. % FREQ. % FREQ. % FREQ. %
SIM 8 22.22 8 22,22 8 220 24 66.67
NAO 6 16,67 5 13,89 1 2,78 12 33,33
TOTAL 14 38.89 13 36,11 9 25,00 36 100,00

p-valor = 0,2988 (Teste exato de Fisher)
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A tabela 5 mostra a distribui¢do da compara¢do dos habitos de tomar cha com
cafeina e pé de guarand dos individuos dos diferentes turnos. Obteve-se 9,52% dos sujeitos
do turno matutino com este habito, ou seja, 90,48% dos sujeitos ndo apresentam este

habito.

Tabela 5. Distribui¢io da comparagdo do habito de tomar cha com cafeina e p6 de guarana

dos diferentes turnos

TURNO
HABITO MATUTINO  VESPERTINO NOTURNO TOTAL
FREQ. % FREQ. % FREQ. % FREQ. %
SIM 2 9,52 0 0,00 0 0,00 2 9,52
NAO 6 8,57 4 19,05 9 42.86 19 90.48
TOTAL 8 38,10 4 19,05 9 42,86 21 100,00

p-valor = 0,1619 (Teste Exato de Fisher)

A tabela 6 mostra que 75,68% dos sujeitos dos diferentes turnos ndo
apresentam o hébito de fumar, enquanto 24,32% responderam que fumam. Dos sujeitos do
turno matutino, 35.14% ndo fumam. Nado houve diferenga significativa de acordo com o

Teste Exato de Fisher (p=0,3966).

Tabela 6. Distribui¢do da comparagio do habito de fumar de acordo com os sujeitos dos

diferentes turnos
TURNOS
HABITO = MATUTINO  VESPERTINO NOTURNO TOTAL
FREQ. %  FREQ. % FREQ. % FREQ. %
SIM 2 5,41 4 10,81 3 8.1 9 24,32
NAO 13 35,14 8 21,62 7 18,92 28 75,68
TOTAL 15 40,54 12 32,43 10 27,03 37 100,00

p-valor = 0,3966(Teste Exato de Fisher)
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A tabela 7 mostra que 25% dos sujeitos da amostra responderam que tém o
habito de ingerir bebidas alcodlicas, os outros 75% responderam que ndo. Os resultados
mostram uma maior tendéncia para os sujeitos do turno vespertino quanto ao hébito de

ingerir bebidas alcoolicas (Teste Exato de Fisher p=0,3041).

Tabela 7. Distribui¢io do habito de ingerir bebidas alcodlicas de acordo dos sujeitos dos

diferentes turnos

TURNO
HABITO MATUTINO  VESPERTINO  NOTURNO TOTAL
FREQ. % FREQ. % FREQ. % FREQ. %
SIM 2 5,56 5 13,89 7 2.56 9 25,00
NAO 12 33,33 7 19,44 8 2222 27 75,00
TOTAL 14 38,89 12 33,33 10 27,78 36 100,0

p-valor = 0,3041 (Teste Exato de Fisher)

A tabela 8 mostra a distribuicdo dos tipos de exercicio fisicos praticados pelos
sujeitos da amostra. Entre os sujeitos do turno matutino (n=8) 50% praticam caminhada,

25% praticam musculagdo, ginastica localizada e andam de bicicleta; 12.50% nadam.

Para os sujeitos do turno vespertino (n=8) 37.50% caminham, 25% praticam
ginastica localizada e natagdo; 12,50% correm. jogam futebol,praticam musculagao, deep

running e abdominais.

Quanto as atividades praticadas pelos sujeitos do turno noturno, (n=3) 33,33%
praticam voleibol, 33,33% andam de bicicleta e caminham. 33,33% praticam gindstica
localizada. Entretanto, os sujeitos do turno noturno mostram maior sedentarismo, em

comparagio aos individuos dos outros turnos.
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Tabela 8. Distribuigio dos tipos de exercicios fisicos praticados pelos sujeitos dos

diferentes turnos de trabalho

TURNO
TIP0 Dl EXERCICION MATUTINO VESPERTINO NOTURNO
n=8 n=8 n=3
FREQ. Yo FREQ. % FREQ. %
BICICLETA 2 25,00 1 33,33
CORRIDA 1 12,50
FUTEBOL 1 12,50
NATACAO 1 12,50 2 25,00
MUSCULAGAO 2 25,00 1
GINASTICA LOCALIZADA 2 25,00 2 25,00 1 33,33
VOLEIBOL 1 3333
DEEP RUNNING 1 12,50
ABDOMINAL 1 12,50
CAMINHADA 4 50,00 3 37.50 1 33,33

A tabela 9 mostra a quantidade de vezes, por semana, em que 0s grupos dos
diferentes turnos praticam exercicios.Observa-se que os sujeitos do grupo vespertino
praticam atividades desportivas em maior quantidade de vezes.

Tabela 9. Distribuicdo da quantidade de vezes por semana da pratica de exercicios fisicos

dos sujeitos dos diferentes turnos

TURNO
VESPERTINO n=8 NOTURNO n=3
MATUTINO n=8
VEZES VEZES VEZES
POR POR POR
FREQ. % FREQ. % FREQ. %
SEMANA SEMAN SEMA
A NA
2 2 25.00 2 3 37,50 2 1 33,33
3 3 37,50 3 3 37,50 3 1 33,33
4 3 37,50 6 1 12,50 4 1 33,33
7 1 12.50

QTD = QUANTIDADE
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Na tabela 10. as atividades de lazer mais citadas pelos sujeitos do grupo
matutino apontam para a diversidade: 58,33% dos individuos passeiam, 33.33% vio a
igreja e ocupam-se com afazeres domésticos, 16,66% vao ao cinema e 8,33% freqlientam

restaurantes e shopping centers.

Tabela 10. Distribuicdo das atividades de lazer mais citadas pelos sujeitos do turno

matutino
TIPOS DE ATIVIDADES DE
MATUTINO( n=12)
LAZER
FREQ. %
PASSEAR 7 58.33
IGREJA 4 33.33
VISITAR AMIGOS 4 33,33
AFAZERES DOMESTICOS 4 33,33
CINEMA 2 16.66
FREQUENTAR
1 8.33
RESTAURANTE
IR AO SHOPPING ] 8,33
Resultados
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A tabela 11, mostra as atividades de lazer mais citadas pelos sujeitos da amostra
do turno vespertino. As atividades citadas por 25% dos entrevistados foram: ir ao cinema,

teatro, bares e shopping centers, visitar amigos e ler; 16,66% dos sujeitos assistem a tv.

Tabela 11. Distribuigio das atividades de lazer mais citadas pelos sujeitos do turno

vespertino
TIPOS DE ATIVIDADES DE VESPERTINO (n=12)
LAZER
FREQ. %

IR AO CINEMA 3 25.00
IR AO TEATRO 3 25,00
VER AMIGOS 3 25,00
IR AO SHOPPING 3 25,00
IR A BARES 3 25,00
LER 3 25,00
ASSISTIR A TV 2 16,66
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A tabela 12 mostra a distribuigdo das atividades de lazer mais citadas pelo
grupo do turno noturno, a prética de esportes foi relatada por 40% dos individuos. Ir ao
cinema,viajar,passear, fazer compras. estudar, ir ao shopping foram atividades referidas por

20% dos entrevistados, enquanto 10% relataram visitar amigos.

Tabela 12. Distribui¢io das atividades de lazer mais citadas pelos sujeitos do turno noturno

NOTURNO (n=10)
TIPOS DE ATIVIDADE DE

LAZER
FREQ. %

PRATICAR ESPORTES 4 40,00
IR AO CINEMA 2 20,00
VIAJAR 2 20,00
PASSEAR 2 20,00
FAZER COMPRAS 2 20,00
ESTUDAR 2 20,00
IR AO SHOPPING 2 20,00
VISITAR AMIGOS 1 10,00

Os dados do quadro 2 mostram a distribui¢ao dos sintomas percebidos durante
ou apds o trabalho noturno pelos sujeitos do turno noturno (n=9). Os disturbios
gastrintestinais demonstraram uma freqiiéncia de 29 ocorréncias, conforme os dados
apresentados. Houve 66,66% de relatos para os sintomas de flatuléncia, 55,55% de
distensdo abdominal e ganho de peso corporal, 44,44% para os sintomas de azia e
disttrbios de apetite, 33,33% para nausea e 22,22% ma digestao.

Para os distirbios neurolégicos com uma freqiiéncia de 20 ocorréncias, obteve-
se 66,66% para a presenga de dificuldade de raciocinio, 55,55% de irritabilidade e insonia ,
e os demais 11,11% para diminuigdo da libido, angistia, depressdo e cefaléia. Quanto aos
distarbios do sistema circulatério e vascular, com freqiiéncia de 9 ocorréncias, 55,55%

apresentaram edemas de pés e mios, 33,33% tonturas ¢ 1 1,11% hipertensdo arterial.
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Quadro 2. Distribui¢io dos sintomas percebidos durante ou apds o trabalho noturno pelos

sujeitos do turno noturno.

SINTOMAS (n=9) FREQ. %
DISTURBIOS GASTRINTESTINAIS:
FLATULENCIA 6 66,66
DISTENCAO ABDOMINAL 5 55.55
GANHO DE PESO CORPORAL 5 55,55
AZIA 4 44.44
DISTURBIOS DE APETITE 4 44,44
NAUSEA 3 33,33
MA DIGESTAO 2 22
DISTURBIOS NEUROLOGICOS:
DIFICULDADE DE RACIOCINIO 6 66,66
IRRITABILIDADE 5 55,55
INSONIA 5 55,55
DIMINUICAO DA LIBIDO 1 11,11
ANGUSTIA 1 11,11
DEPRESSAO 1 1111
CEFALEIA ] 11,11
DISTURBIOS DO SISTEMA CIRCULATORIO E
VASCULAR:
EDEMAS DE PES E MAOS 5 55,55
TONTURAS 3 33.33
HIPERTENSAO ARTERIAL 1 T111
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No quadro 3 demonstra-se a distribuicdo das doengas ja tratadas ou em
tratamento na populag¢do do estudo nos diferentes turnos de trabalho. Pode-se verificar que
a gastrite com freqiiéncia total de 11 ocorréncias, a depress@o e a hipertensdo arterial com
freqiiéncia total de 3 ocorréncias sao os diagndsticos mais freqiientes entre os sujeitos dos

diferentes turnos.Outras doengas citadas obtiveram a freqiiéncia de uma ocorréncia.

Quadro 3. Distribui¢do das doengas ja tratadas ou em tratamento de acordo com os sujeitos

dos diferentes turnos

TURNO
DOENCAS
MATUNINO VESPERTINO NOTURNO
(n=9) (n=9) (n=4)
GASTRITE 3 6 2
DEPRESSAO 2 ]
ESOFAGITE 1
DUODENITE 1
SINUSITE |
HIPERTENSAO
ARTERIAL
STRESS 1
HERNIA DE DISCO 1
LITIASE RENAL 1
GLOMERULONEFRITE 1
CISTO SINOSIAL ]
ENXAQUECA 1
TENDINITE ]
LOMBALGIA 1
DISLIPEDEMIA 1

A tabela 13 mostra os valores numéricos das meédias e desvios- padrdo, a
respeito da hora de deitar, hora de dormir e hora de acordar de acordo com os sujeitos dos
diferentes turnos durante os 30 dias consecutivos. Os sujeitos do turno matutino acordam,
em média, as 6:18 horas; os sujeitos do turno vespertino, em média, as 9:59 horas e os

sujeitos do turno noturno em média as 7:48 horas.

Para o horario de dormir, os sujeitos do turno matutino vdo dormir em média as
22:54 horas, o grupo do turno vespertino, em média as 23:45 horas e 0 grupo noturno, em
média as 23:07 horas. Observa-se que os individuos do turno matutino acordam mais cedo
que os demais, por terem que trabalhar em horarios matutinos, € os individuos do turno

vespertino apresentam o hébito de dormir e acordar mais tarde.
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Tabela 13. Média e desvio-padrio da hora de deitar, dormir e acordar (em minutos) do
sono dos individuos durante 30 dias consecutivos dos grupos matutino,

vespertino € noturno

VARIAVEL
TURNO HORA DE DEITAR HORA DE DORMIR  HORA DE ACORDAR
n  Média sd N média sd n  média sd
MATUTINO 15  22:54 053 15 2313 0:55 15 618 0:40
VESPERTINO 11 2345  0:58 11 0:14 1:06 11 9:59 1:20
NOTURNO 14 23:07 055 14 2351 1:15 14 748 0:41

N = sujeitos

sd = desvio-padrdo

A tabela 14 mostra os valores numéricos da média e do desvio- padrdo do
tempo de laténcia, tempo de sono noturno € tempo de sono diurno, de acordo com o0s
diferentes turnos. A média correspondente ao turno noturno mostra uma tendéncia para
maior tempo de laténcia entre os turnos (Teste de Kruskal-Wallis:p=0.4828). Os individuos
do turno noturno demonstram tempo de sono noturno maior quando comparados aos
demais turnos, 7:58 horas.Observa-se que o turno noturno tem valor médio de tempo de
sono diurno de 3:59 horas, havendo média total de sono para o grupo do noturno de 11:17
horas.

Tabela 14. Média e desvio-padrdo dos tempos de laténcia, de sono diurno e noturno

(em minutos)
VARIAVEL
Tempo de laténcia*® Tempo de sono Tempo de sono diurno
TURNO po po p
(minutos) Noturno (horas) (horas)
n média sd n média sd n média sd
MATUTINO 15 25 14 15 6:59 0:40
VESPERTINO 14 22 13 14 7:44 0:44

NOTURNO 11 37 37 11 7:58 1:04 11 3:59 1:24
p=0.4828(Teste Kruskal-Wallis)
sd = desvio-padrdo
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A tabela 15 mostra os valores da média e do desvio-padrdo que foram
significativos através do Teste de Wilcoxon: (p=0.002) para se comparar a qualidade do
sono diurno e noturno dos individuos do turno noturno. Observa-se que o sono diurno € de
qualidade inferior 6.0 quando comparado ao noturno, com valor de 9.0 conforme o

questionario do ciclo vigilia-sono.

Tabela 15. Média e desvio-padrdo da qualidade do sono diurno e noturno do grupo do

turno noturno

VARIAVEL
TURNO
SONO NOTURNO SONO DIURNO*
n Média sd n Média sd
TURNO NOTURNO
10 9 ] 10 6* 2

* p=0.0020 (Teste de Wilcoxon)
n = sujeitos

sd = desvio-padrio

Na tabela 16, obtém-se a média e o desvio-padrdo da variavel maneira de
acordar dos individuos dos turnos matutino, vespertino e noturno. Nota-se que 29,73% dos
individuos do turno da noite € do turno vespertino acordam sozinhos enquanto 2.70% dos
sujeitos do turno matutino acordam sozinhos. Quanto ao uso do despertador, 24,32% dos
individuos do turno matutino fazem uso dele, enquanto apenas 2,70% dos individuos do
turno vespertino também dependem dele para acordar. Nota-se que houve diferenca
significativa para os individuos do turno noturno segundo o Teste de Fischer
(p=0,0001); isto se deve ao fato de esses sujeitos nao terem horério fixo para acordar, e os

individuos do turno matutino precisarem levantar sempre no mesmo hordrio para ir ao
trabalho.
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Tabela 16. Distribuicio da amostra segundo a maneira de acordar dos turnos: matutino,

vespertino e noturno

TURNO
MANEIRAS DE
MATUTINO VESPERTINO NOTURNO* TOTAL
ACORDAR*
FREQ. % FREQ. % FREQ. Yo FREQ. %o

POR ALGUEM 3 8.11 1 2,70 0 0,00 4 10,81
SOZINHO 1 2,70 11 29.73 11 29,73* 23 62.16
DESPERTADOR 9 24,32 1 2,70 0 0,00 10 27,03
TOTAL 13 35,14 13 35,14 11 29,73 37 100,0

*p= valor< 0.0001(Teste de Fisher)

A tabela 17 mostra a comparagio dos cochilos realizados pelos individuos dos
diferentes turnos durante o dia anterior registrados no diario de sono. O grupo do turno
matutino apresenta 37,50% de freqiiéncia de individuos que cochilam, os do grupo
vespertino freqiiéncia de 25%, e os do grupo noturno freqiiéncia de 20%. Embora o Teste
de Fisher nio tenha demonstrado diferenga significativa, ha uma tendéncia de o turno
matutino apresentar um numero maior de cochilos, que pode estar relacionado com o

despertar mais cedo em comparagdo com 0s turnos vespertino € noturno.

Tabela 17. Cochilo realizado durante o dia anterior pelos sujeitos de diferentes turnos

TURNO

COMPARACAO MATUTINO* VESPERTINO NOTURNO TOTAL

N
o~

FREQ. % FREQ. % FREQ. % FREQ.

SIM 15 37.50* 10 25.00 8 20.00 33 82.50
NAO 0 0.00 4 10.00 3 7.50 7 17.50
TOTAL 15 37.50 14 35.00 11 27.50 40 100.00

*p-valor=0.0603(Teste exato de Fisher)
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Na tabela 18, os valores apresentados para quantidade e tempo de cochilo
verificados pela utilizagdo do Teste de Kruskal -Wallis (p=0.0258) mostram que ha
diferenca significativa para a comparagéo entre a quantidade de cochilo dos individuos nos
diferentes turnos. Pode-se observar que o valor médio de cochilo para o grupo noturno € o

maior entre os turnos, tendo 2.39 horas de duragéo.

Tabela 18. Média e desvio-padrdo da quantidade e tempo (em minutos) dos cochilos dos

sujeitos nos diferentes turnos

VARIAVEL TEMPO QUANTIDADE
TURNOS ! média sd '
MATUTINO 8 0,58 0,27 15 1 0
VESPERTINO 5 1,31 0,46 10 1 0
NOTURNO* 8 2,39* 1,44 8 1 0

p-valor=0.0258 (Teste de Kruskal-Wallis)

A tabela 19 mostra a compara¢do do sono atual com o sono habitual dos
individuos. Embora ndo tenha havido diferenca significativa de classificagdo entre os
turnos, ha uma tendéncia de piora do sono atual para o habitual para o grupo do turno
vespertino de acordo com o Teste exato de Fisher (p=0,3510). Do grupo do turno matutino,
35% relatam ter sono de igual qualidade quando comparado com o sono habitual. Do grupo
do turno vespertino, 22,50% relatam ter sono de igual qualidade em comparagdo ao sono
habitual, e do grupo do turno noturno 20% relatam ter sono de igual qualidade quando
comparado ao sono habitual. Entre os sujeitos do turno matutino, 2,50% relatam que o sono
atual é melhor em comparagio com o sono habitual; 7,50 % dos sujeitos do turno
vespertino relatam que o sono atual é melhor que o habitual e 5% dos sujeitos do turno

noturno relatam que o sono atual é melhor em comparagéo com o sono habitual.
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Tabela 19. Distribuicdo da comparag@o do sono atual com o sono habitual dos sujeitos dos

diferentes turnos

TURNO
COMPARACAO MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL
FREQ. Y% FREQ. % FREQ. % FREQ. %o
PIOR 0 0,00 3 7,50 2 5,00 3 7,50
IGUAL 14 35,00 9 22.50 8 20,00 31 77,50
MELHOR 1 2,50 3 7,50 2 5,00 6 15,00
TOTAL 15 37,50 14 35,00 11 27,50 40 100,0

*p-valor=0.3510 (Teste Exato de Fisher)

A tabela 20 apresenta a média e desvio-padrao da qualidade do sone noturno
verificados pelo Teste de Kruskal-Wallis (p-valor = 0.0429) que foi significativo. A
sensacdo de acordar dos individuos conforme o Teste de Kruskal-Wallis (p-valor = 0.0783)
ndo foi significativo entre os turnos.
Tabela 20. Médias e desvio-padrdo da qualidade de sono e da sensagdo ao acordar dos

grupos de diferentes turnos

TURNO VARIAVEL
SENSACAO AO =
F SENSACAO AO
QUALIDADE DO ACORDAR APOS QUALIDADE DO ;
ACORDAR APOS
SONO NOTURNO* O SONO SONO DIURNO
O SONO DIURNO
NOTURNO

MEDIA sd n MEDIA sd n MEDIA sd n MEDIA sd n

MATUTINO 15 8 2 15 7 2
VESPERTIN
8 1 14 8 1
0
NOTURNO 11 9 111 8 1 10 6 2 10 6 2

*p-valor = 0.0783 ; p-valor = 0.0429 (Teste de Kruskal — Wallis)
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As tabelas 21, 22 e 23 apresentam os valores de cortisol salivar observados nos
individuos pertencentes aos grupos matutino, vespertino € noturno, respectivamente,
coletados as 8:00 horas e as 23:00 horas. Os valores individuais estdo apresentados
graficamente na figura 1.0s valores das médias, medianas e desvio padrdo estdo

apresentados na Figura 2.

Nio houve diferenga significativa quando comparamos os valores de cortisol
salivar as 8:00 horas entre os trés turnos estudados. Quando analisamos os valores de
cortisol salivar entre os turnos matutino, vespertino e noturno, notamos que ndo ha
diferenca entre os valores de cortisol salivar entre o turno matutino e vespertino (p=0,60).
Entretanto, podemos notar uma tendéncia (p=0,06) dos valores do turno matutino serem
menores que os do turno noturno. O turno vespertino apresentou valores de cortisol salivar

menores que os do turno noturno (p=0,03).

Em média houve uma diminui¢@o significativa dos valores do cortisol salivar as
23:00 horas comparados aos das 8:00 horas no turno matutino (p=0,008), no turno
vespertino (p=0,001) enquanto o turno noturno ndo apresentou uma diminui¢do dos valores
de cortisol as 23:00 horas comparado com os valores observados as 8:00 horas, indicando

perda de ritmo circadiano, no grupo de trabalhadores do turno noturno.

Desde que a variagdo intra-ensaio para a dosagem do cortisol salivar foi de
7.3% e utilizamos o valor de trés vezes a varia¢ao intra-ensaio 22%, consideramos que 0s
valores de queda do cortisol salivar as 23:00 horas comparados com os valores das 8:00

horas, abaixo de 78% deveria ser interpretado como perda do ritmo circadiano.

Em média, ndo houve diferenca entre os turnos matutino e vespertino.
Entretanto, o turno noturno apresentou menor percentagem de queda do cortisol salivar as

23:00 horas que os turnos matutino e vespertino, respectivamente.

Quando analisamos os resultados individualmente no turno matutino trés
individuos (3/15 = 20%) apresentaram valores abaixo de 78%, no turno vespertino
(4/14 = 28.5%) e no turno noturno (9/11 = 82%) dos individuos ndo apresentaram ritmo

circadiano.
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Tabela 21. Valores absolutos de cortisol salivar (ug/dl) e percentagem de queda no periodo

as 8:00 e 23:00 horas dos individuos turno matutino

Horario de
Individuos
coleta
% Queda (menor) 78%
Turno
8:00 23:00
Matutino

1T™™ 795 85 10,70 92,70
2T™M 3.000 285 9.50 90,50
3T™M 1.560 60 3,85 96,15
4TM 1.010 135 13.50 86,50
5TM 1.280 310 2420 75,78*
6TM 1.235 245 19.84 80,16
7T™M 1.625 65 4,00 96,00
gT™ 930 110 11,83 88,17
9T™M 2.575 905 35,15 64,84*
10TM 560 180 32,14 67,86*
1ITM 795 115 14,47 85,53
12T™M 700 110 15.71 84,29
13T™M 1.040 60 5,77 64,23
14TM 410 85 20,73 79,27
I15STM 1.000 90 9,00 91,00

Média 1.043,7 370,3

SP 573.5 7578

Mediana 1.000 110
* auséncia do ritmo
sp = desvio-padrio




Tabela 22. Valores absolutos de cortisol salivar (pg/dl) e percentagem de queda no periodo

as 8:00 e 23:00 horas dos individuos turno vespertino

Horario de
Individuos
coleta
% Queda (menor) 78%
Turno
8:00 23:00
Vespertino
1TV 845 60 7,10 92,90
2TV 1.415 280 19,79 80.21
3TV 140 105 75,00 25,00%
4TV 1.015 125 12,32 87.68
STV 460 85 18.48 81,52
6TV 580 200 34,48 65,52%
7TV 685 495 72,26 27,74*
8TV 900 85 9,44 90,56
9TV 650 60 9,23 90,77
10TV 500 70 14,00 86.00
11TV 1.195 80 6,69 93,31
12TV 935 75 8,02 91,98
13TV 860 275 31,98 68,02%
14TV 915 155 16,94 83,06
Media 792,5 153,6
SP 3225 123,5
Mediana 852.5 95

* aquséncia do ritmo circadiano

sp = desvio-padrio
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Tabela 23. Valores absolutos de cortisol salivar (png/dl) e percentagem de queda no periodo

as 8:00 e 23:00 horas dos individuos do turno noturno

Horario de
Individuos
coleta
% Queda (menor) 78%
Turno
8:00 23:00
Noturno

ITN 1035 1505 145,41 4541*
2TN 1615 300 18,58 81,42
3TN 495 650 131,31 31,31%
4TN 890 665 74,72 25,28*
5TN 85 90 105,88 5,88%
6TN 1035 590 57.00 43,00%
7TN 935 440 47.06 52,94*
8TN 700 65 9.29 90,71
9TN TS 70 6,28 93,72
10TN 510 275 53,92 46,08*
11TN 265 250 94,34 5,66%

Meédia 728.3 413.3

SP 464.2 4123

Mediana 795 287.5

* gquséncia do ritmo circadiano
sp = desvio-padrio
Resultados
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Figura 1. Concentragdo de cortisol salivar para cada individuo nos 2 hordrios de coleta

(8 e 23 horas) e em cada turno de trabalho.
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concentragdes de cortisol salivar em cada turno de trabalho M=manha,
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5. DISCUSSAO



Nesta pesquisa tivemos o propdsito de analisar os padrdes de sono e suas
caracteristicas, os niveis de cortisol salivar pela manhi e a noite para, desta forma, avaliar
se ha ou ndo a presenga do ritmo circadiano nos trabalhadores de enfermagem submetidos

aos diferentes turnos de trabalho.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a outubro de 2001, a populagdo
estudada foi constituida de 41 sujeitos, sendo 36 do sexo feminino e cinco do sexo
masculino conforme o quadro 1 (Anexo 1). Nosso estudo poéde confirmar as pesquisas de
WALDOW (1995) no que se refere ao fato de a profissdo de enfermagem ser constituida,

em sua maioria, por mulheres.

Conforme os dados da tabela 1. a média de idade dos grupos estudados esteve
na faixa de 31 a 40 anos, faixa etaria correspondente & idade mais produtiva dos individuos.
Para os sujeitos do turno noturno, obtivemos média de idade maior, 39 anos. A pratica de
atividades fisicas e os exercicios citados pelo grupo noturno foram poucos em comparagdo
aos sujeitos dos outros turnos. E possivel associar este resultado ao fato de este grupo ter
maior faixa etaria, podendo também estar relacionado a uma tendéncia ao sedentarismo e a
obesidade, que foi confirmado devido aos relatos de pouca participagdo em eXxercicios

fisicos.

Quanto ao horario das refeicdes estabelecido pelos sujeitos dos diferentes
turnos, observamos que os individuos do turno noturno apresentaram habitos padronizados
das refei¢des com horérios semelhantes aos dos outros turnos, demonstrando que, apesar
do trabalho noturno, os horarios das refeigdes mantiveram-se inalterados; podendo, em

algumas ocasides, haver alteragdes em fungio do turno noturno de trabalho.

Quanto ao habito de ingerir café durante o periodo de trabalho, os grupos
apresentaram incidéncia igual em todos os turnos sendo que, para a ingestdo de cha ou po
de guarana, apenas o grupo do turno matutino revelou este habito. Portanto, pode-se
constatar que os sujeitos do turno noturno ndo usam a cafeina para permanecerem em

vigilia durante a jornada de trabalho, conforme a tabela 4.
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Os dados apresentados na tabela 6 mostram que a maioria dos sujeitos ndo tem
o habito de fumar, sendo que os sujeitos do turno matutino apresentam maior indice de ndo
fumantes. Para o habito de ingerir bebidas alcodlicas, o indice maior foi obtido pelo grupo
do turno vespertino, porém os sujeitos bebem socialmente; ndo havendo evidéncia de que
para o turno noturno a bebida fosse estimulante para manter seus sujeitos acordados, ou

facilitar o sono pos-plantdo.

De acordo com as atividades de lazer citadas pela populagdo da amostra,
passear foi o lazer preferido pelos sujeitos dos diferentes turnos, porém os sujeitos do turno
matutino apresentaram maior disponibilidade para a prética desta atividade e o grupo do

turno noturno obteve a menor percentagem.

O estudo também confirma que os individuos do turno noturno apresentaram
inimeras queixas apds a jornada de trabalho. Os sintomas relatados durante, ou apos o
trabalho noturno, conforme o quadro 2, foram: os disturbios gastrintestinais, seguidos dos
distrbios neurologicos, distiirbios do sistema circulatorio e vascular.Para as doengas ja
tratadas ou em tratamento, a gastrite, a depressio e a hipertensdo arterial obtiveram maior
freqiiéncia. Segundo DARBY (1998), pesquisas epidemiolégicas tém descoberto que o0s
trabalhadores por turnos apresentam uma grande incidéncia de doencas cardiovasculares,

gastrintestinais e relacionadas a obesidade, confirmando nosso estudo.

GOH et al. (2000) constataram que o trabalho por turnos resulta em ma
combinagdo entre os fatores externos e o relogio biolégico interno, causando uma
dessincronizacio dos ritmos circadianos. Estes disturbios circadianos cronicos causam
varias doengas e problemas sociais relatados pelos trabalhadores por turnos, isto explicaria

as inumeras queixas relatadas em nossa pesquisa.

O desempenho do trabalho noturno ¢ reduzido quando comparado ao trabalho
diurno (EFINGER, 1995), pois o efeito do turno de trabalho sobre as variaveis fisiologicas
e psicologicas dos trabalhadores hospitalares pode ser diferente quando comparados a
outros trabalhadores (DE MARTINO,1996). O padrdo de sono € prejudicado quando sdo
exigidos trabalhos noturnos continuos, podendo muitas vezes afetar o desempenho se este

débito de sono for acumulado.
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Conforme as andlises utilizadas do padrdo de sono dos sujeitos dos turnos,
verificou-se que os sujeitos do turno vespertino € do turno noturno em suas folgas t€ém uma
tendéncia para habitos de dormir em horarios mais tarde em comparag¢do aos outros grupos.
SCOTT (2000) em seus relatos verificou que, devido a obriga¢do de cumprir os horarios
por turnos, os trabalhadores individualmente podem aplicar principios cronobiologicos para
determinar a melhor hora para dormir. Uma das maiores conseqiiéncias do trabalho por

turnos € a interrup¢do ou a mudanga dos horarios de sono.

Quando analisamos o tempo de laténcia do sono, o turno noturno apresentou
média de 37 minutos, que foi maior. quando comparada aos outros grupos; talvez, isto se
deva ao fato de os trabalhadores serem do turno noturno e apresentarem dificuldades em

adormecer em menor tempo.

O grupo do turno noturno apresentou tempo de sono noturno com valores
maiores (média=7:58 horas) em comparagio ao turno matutino (média=6:59 horas) e turno
vespertino (média = 7:44 horas). EFINGER er al. (1995) verificaram que os trabalhadores
do turno diurno apresentaram média de 7.5 horas de sono, enquanto os trabalhadores do
turno noturno tiveram média de quatro a seis horas de sono e a maior prevaléncia de
disttrbios de sono. O sono diurno dos trabalhadores do turno noturno teve a média de (3:59
horas). Observamos que a qualidade do sono noturno dos trabalhadores do noturno mostrou
valores médios maiores quando comparados ao sono diurno deste mesmo grupo, o que

pode comprovar que & qualidade do sono diurno ¢ inferior a qualidade do sono noturno.

A perda de sono ¢é crucial para alterar fatores internos que compdem o
marcapasso biologico, responsével pelo controle da temperatura corporea, estado de alerta,

diurese, etc.

Em estudos relatados por CHAN (1989). verificou-se que os efeitos na saude
em trabalhadores do turno noturno foram para a diminuigdo do tempo de sono; a qualidade

de sono, no entanto, nio foi pior em comparag¢do aos trabalhadores diurnos.
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Segundo DE MARTINO (1996), o enfermeiro que trabalha a noite dorme no
periodo da manhi, sendo este sono caracterizado por perturbagdes tanto na sua estrutura
interna. quanto na sua dura¢ido, que ¢ menor que o noturno e ¢ denominado também de
polifasico, porque tem periodos fracionados de sono. Observando um hipnograma
caracteristico do sono noturno normal, verifica-se uma maior percentagem de sono de
ondas lentas para o inicio do sono e sono paradoxal com maior dura¢do no final da noite.
No caso do trabalhador noturno, ocorre uma inversdo, porque o sono comec¢a de manha,
periodo em que ha maior percentagem de sono paradoxal, ocorrendo uma dissociagdo dos
principios de funcionamento dos sonos paradoxal e de ondas lentas entre os ritmos
biolégicos € o novo sincronizador ambiental. Outras consideragdes importantes s&o

relatadas na interferéncia do sono diurno; luminosidade, barulho e temperatura elevada.

De acordo com a maneira de acordar dos sujeitos dos diferentes turnos,
verificou-se que os individuos do turno matutino fazem uso do despertador ou sdo
acordados por alguém; os do turno vespertino também fazem uso do despertador, mas, em
menor propor¢do, enquanto os individuos do turno noturno acordam sozinhos. Estes relatos
demonstram que os individuos do turno matutino sdo obrigados a dormir mais cedo € a
despertar mais cedo, devido ao horario matutino de inicio de suas atividades, e para isto,

utilizam o despertador.

Os trabalhadores do turno matutino (37,50%) apresentaram uma percentagem
maior para o habito do cochilo apds a jornada de trabalho, com valores menores para o
tempo de cochilo. Porém o grupo do turno noturno obteve valores maiores na duragdo dos
cochilos, em média 2,39 horas. O niimero de cochilos realizados pelos sujeitos demonstrou
que o grupo do turno matutino tem maior freqiiéncia de individuos que cochilam em
comparagdo aos outros turnos. Segundo SCOTT (2000) os trabalhadores sdao beneficiados
quando apresentam o héabito de cochilarem por aproximadamente duas horas apés a jornada

de trabalho.
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Segundo as pesquisas de DE MARTINO (1996), estudos feitos com operadores
de computador em uma fabrica de produtos quimicos mostraram que cochilos tirados
durante a jornada de trabalho podem ajudar na recuperagdo da fadiga causada pelo trabalho
noturno, este habito seria de grande ajuda para os trabalhadores da area de enfermagem.

podendo evitar maiores disturbios do sono e da satde.

CHAN et al. (1989) em seus estudos com 593 trabalhadores do sexo feminino
analisaram os trabalhadores por turnos e em especial os padrdes de sono dos trabalhadores
noturnos. Verificaram que a propor¢do de cochiladores do turno noturno foi elevada
quando comparada aos sujeitos do turno matutino e vespertino, o que ndo foi constatado na
presente pesquisa; pelo contrario, os individuos que mais cochilaram nesta pesquisa foram

os do turno matutino.

VELLUTI (1996) relatou que os cochilos sdo desproporcionalmente eficazes
para manter o desempenho quando comparados com efeitos da auséncia completa de sono e

mesmo em pequenas quantidades de sono o cochilo € benéfico.

Com referéncia aos niveis de cortisol salivar, sabe-se que eles sdo diferentes ao
longo das 24 horas, sendo realmente mais elevados pela manha e encontrando os valores

minimos em torno das 23:00 horas.

Em pesquisas sobre o cortisol salivar SCHIMIDT-REINWALD er al. (1999)
encontraram resultados semelhantes aos nossos estudos quando analisaram sujeitos

saudaveis.

fazem uso do despertador, mas, em menor propor¢@o, enquanto os individuos
do turno noturno acordam sozinhos. Estes relatos demonstram que os individuos do turno
matutino sao obrigados a dormir mais cedo e a despertar mais cedo, devido ao horario

matutino de inicio de suas atividades, e para isto, utilizam o despertador.

Os trabalhadores do turno matutino (37,50%) apresentaram uma percentagem
maior para o habito do cochilo apés a jornada de trabalho, com valores menores para o
tempo de cochilo. Porém o grupo do turno noturno obteve valores maiores na duragdo dos

cochilos, em média 2,39 horas. O numero de cochilos realizados pelos sujeitos demonstrou
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que o grupo do turno matutino tem maior freqiiéncia de individuos que cochilam em
comparagio aos outros turnos. Segundo SCOTT (2000) os trabalhadores sdo beneficiados
quando apresentam o habito de cochilarem por aproximadamente duas horas apos a jornada

de trabalho.

Segundo as pesquisas de DE MARTINO (1996). estudos feitos com operadores
de computador em uma fabrica de produtos quimicos mostraram que cochilos tirados
durante a jornada de trabalho podem ajudar na recuperagdo da fadiga causada pelo trabalho
noturno, este habito seria de grande ajuda para os trabalhadores da area de enfermagem.,

podendo evitar maiores distirbios do sono e da saude.

CHAN et al. (1989) em seus estudos com 593 trabalhadores do sexo feminino
analisaram os trabalhadores por turnos e em especial os padroes de sono dos trabalhadores
noturnos. Verificaram que a proporgdo de cochiladores do turno noturno foi elevada
quando comparada aos sujeitos do turno matutino e vespertino, o que ndo foi constatado na
presente pesquisa; pelo contrario, os individuos que mais cochilaram nesta pesquisa foram

os do turno matutino.

VELLUTI (1996) relatou que os cochilos sdao desproporcionalmente eficazes
para manter o desempenho quando comparados com efeitos da auséncia completa de sono €

mesmo em pequenas quantidades de sono o cochilo € benéfico.

Com referéncia aos niveis de cortisol salivar, sabe-se que eles sdo diferentes ao
longo das 24 horas, sendo realmente mais elevados pela manha e encontrando os valores

minimos em torno das 23:00 horas.

Em pesquisas sobre o cortisol salivar SCHIMIDT-REINWALD et al. (1999)
encontraram resultados semelhantes aos nossos estudos quando analisaram sujeitos

saudaveis.
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Em rela¢do as caracteristicas gerais da populacdo estudada. verificou-se que a
maioria é do sexo feminino, casada, sem filhos e pertence a faixa etaria de 30 a 40 anos.

Os sujeitos do turno noturno apresentaram uma tendéncia a serem obesos e
sedentdrios em relagcdo aos outros grupos. A pratica de atividades fisicas e de lazer €
pequena para este grupo, pois os sujeitos dormem mais durante o dia e ap6s a jornada de
trabalho.

Identificou-se que a maior parte do sujeitos ndo € fumante, o grupo do turno
noturno nio faz uso de estimulantes durante o trabalho; quanto ao habito de tomar café
durante o periodo de trabalho. obteve-se incidéncia igual para os turnos e a ingestao de
bebidas alcoodlicas esteve relacionada apenas como habito social.

As queixas relatadas apds a jornada de trabalho pelos sujeitos do turno noturno
apresentaram maior incidéncia para os distlirbios gastrintestinais, seguidos dos sintomas
neuroldgicos, vasculares e circulatorios. Os sintomas descritos mais citados foram a
flatuléncia e a dificuldade de raciocinio.

O estudo do ciclo vigilia-sono permitiu a identificagdo de um perfil
diferenciado dos grupos em questdo quanto aos padrdes de sono e caracteristicas proprias,
possibilitando o reconhecimento de efeitos especificos do plantdo noturno sobre os habitos
de sono dos sujeitos. Os sujeitos, em média, possuem o hébito de deitar por volta das 23:00
horas, com tempo de laténcia de 19 a 46 minutos para dormirem.

Os individuos do grupo matutino acordam mais cedo, normalmente, com a
ajuda do despertador em relagdo aos outros grupos e apresentam maior freqiiéncia para o
cochilo apds sua jornada de trabalho.

Os trabalhadores do turno noturno demonstraram tempo de sono noturno maior
quando comparados aos dos demais turnos e sono fracionado durante o dia apds o turno de
trabalho noturno, o que identifica os déficits de sono causados pelo trabalho no horério da
noite.

Ao se compararem os niveis de cortisol salivar identificou-se a auséncia de
ritmo circadiano para os trabalhadores do noturno. As analises das coletas feitas no horario
das 8:00 horas nio permitiram avaliar alteracdes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. no
entanto as analises referentes ao horario das 23:00 horas determinaram a maior freqiiéncia

de perda de ritmo circadiano nos trabalhadores do turno noturno.
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Study of salivary cortisol and sleep-wake cycle in night shift nurses.

The objectives of this study were: to analyze the cortisol salivary levels; and
verify the presence of a circadian rhythm; and to study the sleep patterns of nurses based on
the variables — bedtime and waking up time, period of sleep latency, quantity of daytime or
nighttime sleep, waking up routine, napping habits, present sleep compared with habitual
sleep. This study was conducted at the Hospital das Clinicas, State University of Campinas,
Sao Paulo. The study consisted of 41 healthy voluntary of both sexes, nurses and nursing
assistant, aged between 21 and 41 years. They answered a questionnaire on personal data.
Each subject collected the saliva samples for cortisol measurement — at 8 hours and at 23
hours. The sleep diary recordings were filled in daily every morning for a period of 30
days. The results of the cortisol analyses demonstrated that the morning, evening and night
shifts presented higher cortisol levels at 8 hrs than at 23 hours however, the night shift
presented higher salivary cortisol levels when compared to values of the other shift. In
relation to the sleep pattern, the nightshift group presented a longer sleep period than the
others and there was a significant difference (p=0.002- Wilcoxon Test) between the quality

of daytime sleep when compared with nighttime sleep.

Key Words : Salivary cortisol, Circadian rhythm, Sleep-wake cycle, Night shift.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA CLASSIFICAR OS SUJEITOS

INFORMACOES PESSOAIS E PROFISSIONAIS

1) NOME :

2YIDADE ;

3) SEXO : ( ) FEMININO ( ) MASCULINO

4) PESO CORPOREO : ALTURA :

5) DATA NASCIMENTO : /!

6) ESTADO CIVIL : ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DIVORCIADO
( ) OUTROS

7) TEM FILHOS : ( ) SIM( )NAO QUANTOS :

8) PERIODO DE TRABALHO : ( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE

RESUMO DAS ATIVIDADES DE ALIMENTACAO

1) QUAL O HORARIO DO SEU DESJEJUM :

2) HORARIO DO LANCHE APOS O DESJEJUM :

3) QUAL O HORARIO DO SEU ALMOCO :

4) HORARIO DO LANCHE APOS O ALMOGO :

5) QUAL O HORARIO DO SEU JANTAR :

6) HORARIO DO LANCHE APOS O JANTAR :

RESUMO DAS ATIVIDADES DE EXERCICIO FISICO
FAZ ALGUM TIPO DE EXERCICIO

1) FISICO OU ESPORTE : ( ) SIM ( ) NAO
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2) QUE TIPO DE EXERCICO/ ESPORTE :

3) QUANTAS VEZES POR SEMANA :

4) QUE HORARIO FAZ OS EXERCICIOS :

ATIVIDADES DE LAZER

1) QUAIS AS ATIVIDADES QUE COSTUMA FAZER FORA DO SEU
PERIODO DE TRABALHO :

HABITOS E VICIOS

1) TEM HABITO DE TOMAR : ( ) PO DE GUARANA ( ) CAFE
( ) CHA COM CAFEINA

2) TEM HABITO DE FUMAR? ( ) SIM ( ) NAO

3) TEM HABITO DE INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS?
( )SIM ( )NAO
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INDIQUE AS ALTERACOES QUE VOCE TEM PERCEBIDO EM SI MESMO (a)
DURANTE OU APOS O TRABALHO NOTURNO :

Adaptado de CHAVES, (1994).

As vezes | Sim | Nao

Disturbios de Apetite
Nausea

Ma Digestao

Azia

Flatuléncia ou Distencao Abdominal
Ganho de Peso corporal
Perda de Peso Corporal
Dores de Cabeca

Edema dos Pés ou das Maos
10 | Dificuldade de Raciocinio

11 |Insonia

12 | Pressao Arterial Alta

13 | Tonturas e Vertigens

14 | Irritabilidade

15| Outras (citar)

O N|O|UT|h | WIN|-

DENTRE ESTES DIAGNOSTICOS, QUAL VOCE JA TRATOU OU FAZ
TRATAMENTO :

Gastrite Nio | As vezes | Sim
Diabetes
Hipertensao Arterial

Depressao
Nefropatias em Geral

Cardiopatias
Outras (citar)

SNy bW -
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ANEXO 2

QUESTIONARIO SOBRE RITMO VIGILIA-SONO

GMDRB — Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e ritmos
Biologicos — Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de

Sao Paulo.

Avaliacio do Ritmo Vigilia — Sono
Nome :
Data : / / Dia da Semana :

1) A QUE HORAS VOCE FOI DEITAR ONTEM?

2) A QUE HORAS VOCE PEGOU NO SONO?

3) VOCE DORMIU APOS O TRABALHO NOTURNO? ( ) SIM ( ) NAO

4) QUAL O HORARIO:  DAS : h/ ATE h.
DAS : h/ ATE h.
DAS : h/ ATE h.
DAS . h/ ATE h.

MARQUE A QUANTIDADE DO SONO DIURNO DE ACORDO COM A ESCALA (0 -
10)

Muitoruim| | | | | ||| | | | [Muito boa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) COMO VOCE SE SENTIU AO ACORDAR APOS O SONO DURANTE O DIA?

Muitoruim| | | | | | || || | |Muito bem
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) QUALIDADE DO SONO NOTURNO :

Muitoruim| | | | | | | || | |  |Muitoboa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) COMPARANDO COM SEU SONO HABITUAL, O SONO DE ONTEM FOI:
( YMELHOR ( )PIOR ( )IGUAL
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8) A QUE HORAS VOCE ACORDOU HOIJE?

9) VOCE ACORDOU SOZINHO OU FOI ACORDADO POR ALGUEM QU
PELO DESPERTADOR ?

10) COMO VOCE SE SENTIU AO ACORDAR?

Muitoruim| | | | | | | | | 1 | |Muito bem
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11) VOCE DORMIU A SESTA OU COCHILOU DURANTE O DIA DE
ONTEM?

( )SIM ( ) NAO

12) QUANTAS VEZES?
DAS i h/  ATE h.
DAS ! h/ ATE h.
DAS : h/ ATE h.
DAS : h/  ATE h.
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ANEXO 3

Quadro 1 — Caracterizagio da populagio da amostra

VARIAVEIS FREQUENCIA %

MATUTINO 15 36.60

TURNOS | VESPERTINO 12 29.20
NOTURNO 14 34,20
TOTAL a1 100,00

20 30 10 25.70

IDADE 31 40 18 46.20
41 50 11 28.10
TOTAL 39 100,00
FEMININO 36 87.80

SEXO MASCULINO 5 12.20
TOTAL 41 100.0
SOLTEIRO 19 46.34

EIS‘II?DO CASADO 21 51.22
DIVORCIADO 1 2.44
TOTAL 41 100.00

NUMERO 0 24 60,00
DE 12 12 30,00
FILHOS 3-4 4 10.00
TOTAL 40 100,00

Anexos

93



ANEXO 4

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa — Estudo do cortisol salivar e ciclo vigilia-sono em trabalhadores da
area da saide do turno noturno.

Responsével : Célia Perdomo
Mestranda do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
Orientadora : Prof’. Dra. Milva Maria Fiqueiredo de Martino
Docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP

Prezado(a) Funcionario:

Estamos realizando um estudo sobre os niveis de cortisol salivar e o ciclo
vigilia-sono nos trabalhadores em turno de sua unidade de trabalho. Para isso precisamos de
sua colaboragido e consentimento para observarmos durante um periodo de tempo como
ocorrem estas variagoes.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa, com direito a recusar responder
qualquer uma das questdes ou retirar-se da mesma, sem que isso prejudique seu trabalho
neste hospital.

Sua participagio neste estudo se dard sob forma de perguntas estruturadas e
fechadas e coleta de saliva. Qualquer duvida, entrar em contato com o pesquisador no
telefone ou com o comité de ética e pesquisa no telefone.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informacdes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer
perguntas e Ter recebido respostas as minhas indagacdes, e entendido que tenho o direito
de ndo responder a este questionario e coletar minha saliva, sem que isto afete ou traga
consegqiiéncias para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, / /2001

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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] Caixa Postal 6111

- ’ 13083-970 Campinas-S.P.
(.\' £ 0 19 37888936

UNIicCAMP fax 0 19 37888925

CEP, 18/09/01
(Grupo 111}

PARECER PROJETO: N° 155/2001

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DO RITMO CIRCADANO DO CORTISOL, CICLO
VIGILIA-SONO EM TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE DO NOTURNO™
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Célia Perdomo

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas/UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 18/07/2001

11 - OBJETIVOS

Analisar relacio entre trabalho diurno e noturno € a ritmicidade circadiana do
cortisol através de dosagens em amostras salivares coletadas no periodo de 24 horas,
avaliando ritmo de sono, horarios, qualidade de sono, quantidade e laténcia de sono

111 - SUMARIO

Serdo estudados 68 trabalhadores de enfermagem distribuidos em diversos turnos de
trabalho, de forma transversal, atraves de questionario sobre variaveis relacionadas com
sono, e dosagem de cortisol em amostras de saliva.

Trabalhadores de enfermagem de ambos 0s sexos com um vinculo empregaticio
apenas, que nao apresentem doengas endocrinas, hipertensao arterial ou outras doengas
cronicas e que tenham experiéncia de trabalho em turnos diurno e noturno de no minimo 3
meses.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo parece atender as principais exigéncias éticas de pesquisa com sujeitos
humanos. apresentar a metodologia de acordo com os objetivos e técnicas de analise dos
resultados adequadas.

Em vista dos comentarios feitos, consideramos APROVADO.

Anexos
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolucdes 196/96 e 251/97. bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos 0s anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V .2 d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que aprovou (Res CNS Item III 1z), exceto quando perceber risco ou dano nido
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4 ) E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111 2 e)

Relatorio final deve ser apresentado ao CEP, ao término do estudo.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 18 de setembro de 2001

Profa. Dra. Carmen S Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMITE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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