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RESUMO




A exposicdo do trabalthador a atividades no periodo noturno, seja
no sistemna de turnos rotatdrios seja no sistema fixo, vem-se estabelecendo
como responsavel pelo surgimento de diferentes manifestacdes tanto ao
nivel somatico como psiquico.  Estas manitestacbes sdc estudadas
isoladamente. O autor, a partir de observactes em casos de pericias de
acidentes do trabalho e de caso ambulatorial aventa a hipbtese de que o
conjunto das manifestagbes apresentadas s3o constituintes de uma mesma
entidade clinica, muitc embora, ainda nZo definida como tal, As
manifestacOes apresentadas por esses trabalhadores sugerem que se trata
de uma sindrome neurasteniforme caracterizada por: disturbios do sono,
cansaco facil, fadiga, queixas psicossomaticas e irritabilidade. Foram
estudados 270 trabalhadores, de ambos os sexos, divididos em dois grupos,
de acordc com a exposicdo ou ndo ao frabalho noturno.  Estes
trabalhadores foram avaliados através de um questionario de auto-avatiacdo
para sindrome neurasteniforme. Visto que a mesma poderia tratar-se de
manifestagbes de uma sindrome depressiva os trabalhadores foram também
avaliados através de um questiondric de auto-avaliagio de Zung para
depressdo. A comparac8o entre 0s gQrupos expostos ao trabatho noturno
versus nao expostos no que dizia respeito aos escores da Escala de Zung
nao demonstrou diferencas significativas que sugerissem ftratar-se um
quadro depressivo. Os trabalhadores expostos ao trabalho noturmo, quando
comparados a0 grupo ndo  exposto, apresentavam  escores

significativamente maiores para a sindrome neurasteniforme. Concluia-se
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que © trabatho noturno exple o trabalhador 2o surgimento da sindrome

neurasteniforme, sendo o sexo feminino mais susceptivel.
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CAPITULO I

Nossa tese tem como objetivo colaborar para o estudo de
uma sindrome de mé adaptacdo ao trabalho em turnos alternados, com
conseglente sujeicao a periodos noturnos. O programa de trabaiho em
turnos tem sido implantado de forma crescente principalmente apds a
Segunda Grande Guerra Mundial. Embora em algumas situagfes este
programa vise privilegiar os interesses basicos da sociedade (pronto-
socorros, hospitais, bombeiros, policia, efc.), j& existentes desde épocas
antigas, em outras, é consegiéncia do desenvolvimento tecnoidgico
(atividades com. ciclos superiores a 12 horas) e, também, de interesses

ecorndmicos.

As repercusses na safsde do trabaihador tem sido
demonstradas. O homem € um animal de habitos diurnos e a noite &
reservada para o descansc. Por outro lado, nas crendices populares, a
noite sempre foi 0 dominio das entidades sobrenaturais maléficas. Assim,
ao deixar de realizar 0 seu trabalho divturnamente para fazé-lo durante a
noite estaria afrontando esses fantasmas e as conseqUéncias seriam
sentidas através dos maleficios experimentados por aqueles que

desafiaram os dominios das trevas e seus demonios.

Os ‘“"demonios” foram localizados: chamam-se ritmos
bioldgicos. Estes ritmos sao sincronizados por um reldgio biologico interno,
gque determina uma modulagio das atividades biologicas, ao longe dos

tempos com caracteristicas que se repetem em periodos de diferentes
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CAPITULO 1

duragbes. O trabatho noturno, interferindo nos ritmos bioldgicos, traria
como consequéncia manifestactes diversas para o organismo.  Salientam-
se, entre as principais, os distdrbios do sono, a fadiga, o cansaco faci, a
irritabilidade e queixas somaticas diversas, especiaiments do trato

gastrintestinal.

Os ritmos bioldgicas s@c objetos de estudo da
Cronobiologia. Ela analisa seus mecanismos e alteracbes em diferentes
situacbes. O organismo vivo apresenta respostas caracteristicas
determinadas pela condicbes de luz ou escuro {dia x noite). Essa variagéo
estd presente na vida destas estruturas desde ¢ sey surgimento como
elementos primitivos unicelulares. Ja no Géneses, esta escrito que Deus
criou a juz em seu primeiro trabalho e depois a alternéncia de luz e escuro

(REINBERG ; SMOLENSKY, 1983).

Os sinfomas relacionados a exposiglo ac trabatho em
turnos foram estudados de forma isolada. MOORE-EDE : RICHARDSON
{1980) agruparam estas queixas sob a denominacdo de "Sindrome de ma
adaptagac”. Segundo os autores, todas as pessoas que trabalhavam em
turno ficavam fatigadas e apresentavam disturbios do sonc em certos
momentos do programa, mas estas queixas tipicamente se resoiviam em um
longo final de semana quande eles podiam conciliar © sono. No entanto
outros trabalhadores, submetidos aoc trabalho de twumo, apresentavam
queixas de forma mais persistentes e tinham um ciclo sono-vigilia mais

fragmentado que n&o era corrigido com dois ou trés dias de descanso.

Essa proposta, embora ainda em estagio de diagndstico

sindromico, sugere a existéncia de uma entidade nosoldgica. Nesse
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CAPITULO 1

sentido, um material de diversos casos, obtido em pericias médicas de
trabalhadores vitimas de acidentes no trabalho, junto as Varas da Capital,
assim como, um outro caso atendido no ambulatéric do Depto. de
Psiquiatria da Santa Casa de Sao Paulo, trazia elementos indicativos da
existencia de uma “Sindrome de ma adaptacdo” aos turnos. (08 casos
examinados tinham em comum a sujeicdo ao irabalho em turmo e a

semelhanca no quadro clinico apresentado.

Esses casos, pelo conjunic de sintomas apresentados
sugeriam a existéncia de uma sindrome neurasteniforme: cansage e
irritabilidade  faceis, fadiga, além de disturbios do ciclo sono-vigilia
{dificuldade para conciliar 0 sono efou manté-io, despertar precoce e
dificuidade em manter-se desperto duranie ¢ frabalho) e dos apareihos

gastrintestinal e cardiovascular.

Com o diagnéstico em tese, ainda no estagio de sindrome,
iguaimente ndo poderiamos realizar uma abordagem médico- terapéutica.
Mesmo a abordagem medico-preventiva ainda nao poderia ser devidamente
estabelecida, uma vez que para a Saude Ocupacional posicionar-se na
defesa do trabalhador, 8 comprovagdo do quadro clinico deva estar bem
deﬁnida, com suas relagbes causais ou concausais, para deste modo
justificar interferéncias na rotina do trabatho. Iguaimente nesse estagio de
conhecimento n&o se pode privilegiar o ftrabathador dos direitos da

Legislagdo Acidentaria.

Um trabalhe realizado por LE GUILLANT et al (1956)
discutia a existéncia de um quadro denominado "Sindrome Geral de Fadiga

Nervosa', que era observado em telefonistas e mecanografistas. Segundo
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CAPITULO |

estes autores, o quadro decorreria da sujeicdo das profissionais as
condicbes laborais estressantes. Discutiam-se, as implicaces do
reconhecimento do quadro e de sua patogenia. Desse modo, poder-se-iam
tratar de forma racional suas causas, ou seja, as condicdes desfavoraveis

de trabalho.

Nas observacdes de LE GUILLANT et al. (1956), propde-se,
portanto, @ existéncia de um quadro cuja génese estaria ligada as
condigOes de trabalho e que apresenta caracteristicas semelhantes aquelas
observadas por nos em nossos casos. Modificavam-se os agentes
considerados estressores, mas algumas manifestacbes, semelhantes, eram
enconfradas igualmente em ambas situaches, seja no trabalho das
telefonistas e mecanografistas, ou no de regime de turnos. Parecia tratar-
se de manifestagbes neurasteniformes segundo os proprios autores: "'é bem
conhecido que a velha neurastenia, cujo quadro se aproxima em varios
pontos daqueie da neurose das telefonistas...”. Saliente-se que nessa
ocasiao, a neurastenia experimentava um descrédito, conseqgléncia da

utilizacao de forma abusiva deste diagndstico.

Dessa forma procedemos a0 estude da neurastenia,
inclusive numa visdo historica das variagbes nas opinides medicas, quanto
a aceitagcdo ou ndo da existénecia desta entidade.  Posteriormente,
estudamos possiveis semelhancas entre o quadro clinico verificado por nos

em nosse material e o da neurastenia.

Com base nas observacies preliminares, apresentamos a
hipotese da existéncia de uma sindrome neurasteniforme (S.N.). Uma

investigacdo realizada com os rigores metodologicos ndo aplicados as
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CAPITULO 1

pericias judiciais poderia nos nos oferecer maiores subsidios para o estudo
dessa hipotese. Realizamos ent@o uma pesquisa com 270 trabalhadores de
um servico de enfermagem e de de uma companhia de tratamento de aguas
do Estado de S&o Paulo. Se confirmada, trabaihos posteriores poderiam
investigar se a sindrome descrita por nos e a neurastenia se constituem

numa mesma entidade clinica.




2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESES GERAIS




CAPITULG 2

As repercussfes do trabalho em turne na saide e no
comportamento do trabalhador tem sido objeto de numerosos estudos.
Seguranga e produtividade s&0 menos expressivas a noite; i1sso é devido ao
fato de gue somos uma espécie diumna (FOLKARD, 1890). Diferentes
gueixas acham-se devidamente estabelecidas, como no caso da insénia,
disturbios gastrintestinais e disturbios nervosos (THIUS-EVENSEN, 1958:
FISCHER, 1881, RUTENFRANZ, 1983; AKERSTEDT et al,, 1984; MOORE-
EDE; RICHARDSON, 1885 ; KNUTSSON et af, 1986, KNUTSSON, et al
1988, RUTENFRANZ, 1989}, constituindo-se em importante assunto de

estudo da Saude Ocupacional.

No entanto, as gueixas tém sido estudadas de forma
isolada, individuaimente. N80 tem sido estudada de forma sistematica uma
possivel relacdo entre elas, como a possibilidade de estarem incluidas
dentro de uma mesma entidade clinica. Uma proposta de agrupa-las dentro
de uma entidade nosologica foi realizada por MOORE-EDE
RICHARDSON (1985) quando as inciuiram dentro do que eles
denominaram de "Sindrome de ma adaptacdo” aos lumos aliernados.
Apesar do diagnostico sindroémico possibilitar-nos apenas uma atencao
terapéutico-sintomatica, ele se constitui na primeira tentativa de definigéo

do quadro.

Neste  contexto, voltamo-nos para 0s fatores
etiopatogénicos, quadro clinico, evolugdo e, por dltimo, tratamento. Em
algumas patologias embora estas etapas ndo estejam estabelecidas, ainda

assim um tratamento é realizado, como no caso da esquizofrenia.
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CAPITULO 2

Considerando-se gue o trabalho em tumo nao determina o
surgimento do guadro em sua totalidade dos operarios {THIIS-EVENSEN,
1868), mas apenas em uma parcela, isto nos indicaria a existéncia de
diferencas inter individuais. Conforme discutiremos posteriormente,
diversos fatores podem interferir nas pesquisas para a avaliagdo das
consegléncias da exposicdo ao frabalho em turnos, produzindo fatsos

negatives importantes.

Se confirmada a existéncia das diferencas inter individuais,
nos termos propostos por MOORE-EDE ; RICHARDSON (1985,
poderiamos, ac nivel de Saude Ocupacional, proceder a uma selecéo dos
operarics para o trabalho no programa em furno, evitando, ou guando néo
for possivel, acompanhando a exposicdo dos trabathadores que

gpresentem indicadores de uma vuinerabilidade.

No caso de se confirmar a existéncia de uma entidade
clinica bem estabelecida e, portanto, com elementos etioldgicos, gquadro
clinico e evolugéo, poderiamos, consegientemente realizar um tratamento
de forma mais adequada. Na atualidade os disturbios do sono s&o tratados
com medicagbes euipnicas, 0s gastirintestinais com antiespasmodicos ou
anti-acidos e a irritabilidade com calmantes, sempre dentre de uma visdo

sintomatica individual.

Também devem ser considerados os direitos do operdrio
face & Lei de Acidente do Trabalhoc. Uma vez definido o quadro proposto
em nossa hipdtese e, estabelecida sua relacéo com o regime de trabalho

em tumos, frente a Justica o trabalhador teria direito aos beneficios nas
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CAPITULO 2

formas acidentarias, mais vantajosos do que aqueles percebidos nas

formas previdencidrias (doengas sem relacdo com o trabaiho).

Atuaimente o quadro apresentado por estes trabalhadores,
em geral atendides na pericia médica do orgéo de seguridade, Instituto
Nacional de Seguro Social {INSS), & diagnosticado como neurose de
ansiedade ou neurose depressiva. Dessa forma passam a gozar 08
beneficios previdenciarios, enguadramento que seria injusio, caso se

confirmasse fratar-se de uma doenga do trabalho.

As justificativas apresentadas, portanto, voltam-se para os
interesses da Saude Ocupacional {seja a nivel preventivo ou terapéutico) e
de Justica. Possibilita-se assim uma abordagem médica e, também, legal

do operario incluido no programa de furno.

Justificativa ¢ hipoteses gerais - 160




3. DESENVOLVIMENTO DA HIPOTESE:
CONSIDERAGOES




CAPITUION 3

3.1, - HISTORIA

O ser humano € um animal gregério, dai, a sua necessidade de

vida em sociedade.

"Todas as sociedades tém baseado seu desenvalvimento
econdmico no produto de seu trabaltho social Assim fol desde os
primordios do homem na terra, gquando as noticias informam ter sido ele
nbmade e predador, vivendo em pequencs grupos e obiendo sua
sobrevivéncia do que podia refirar da natureza. Assim tambem, gquando em
uma evolugao tecnoldgica, soube estabelecer-se passando a caracterizar
Su@ cuitura com atividades basicamente de pastoreio, pesca ou agricuitura.
Nos chamados tempos modermos, nas sociedades urbano-industriatizadas,
ainda mais essa caracteristica de dependéncia do trabalhc para o
desenvolvimento econdmico transparece de modo mais claro” (MEIRA,

1989).

A relacao mé&o-de-obra versus capital, desde os primérdios dos
tempos estabeleceu-se de forma a privilegiar os interesses do capital.
Embora ndo se pretenda aqui um discurso marxista de iuta de classes, essa
realidade objetivou-se, e continua até os nossos tempos. O capital sempre
procurou o incremento da produgéo e, eventualmente, da qualidade dssia,
utilizando-se para isso do avango tecnolégico. Esse avanco tecnoiégico,
geralmente, esta intimamente ligado aos interesses econdmicos. Os

recursos destinados as pesquisas sdo  deficitarios ou inexistentes,
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CAPITULO 3

especiaimente para aquelas voltadas para a melhoria das condigbes de

trabalho, quando desvincuiadas de interesses econdmicos imediatos.

Assim, voltande a atengdo para 3 producdo, o capital
abandona os interesses da mio-de-obra. A historia & farta em fatos que
nos mostram os descasos com as necessidades do trabathador, e a
Revolugdo Industrial € um exemplo importante disso, quando se
demonstrava a situagéo de pendria experimentada com a falta de higiene,

promiscuidade, esgotamento fisico, subalimentacéo e acidentes de trabalho.

Segundo BRONOWSKI (1983) entretanto, o horrive! da fabrica
foi a introdug&o de um mal de outra ordem: a subordinacio do homem ao
ritmo das maquinas. Pela primeira vez, trabalthadores eram conduzidos sob
as ordens de um reldgio impessoal: primeiro da energia hidraulica e depois
do vapor. As mudancas da escala do tempo introduzidas pelas fabricas

foram cruéis e destrutivas.

lgualmente a Historia nos mostra a luta da mo-de-obra em
busca de seus direitos e a dificuldade para o estabelecimento de leis &
outras tantas lutas para aplicd-las em seu favor. Dentre os interesses do
trabalhador, destacamos a saude. A intensidade das exigéncias de trabaiho
e de vida ameaca a propria mao-de-obra que, pauperizando-se, acusa
riscos de sofrimento especifico, descrito na literatura da época sob o nome

de Miséria Operaria.

Concebida como um flagelo, ela é no espirito dos notaveis,
comparavel a uma doenga contagiosa (DEJOURS, 1987). As condicdes de

trabalho no sistema fabril eram horriveis. No entanto, segundo
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CAPITTULO 3

BRONCWSK! (1983), essa situacdo nfo era nova, As minas e oficings
eram insaiubres, superlotadas e tirnicas muitc antes da Revolugdo
industrial.  As fabricas simplesmente mantiveram o padrio de ha muito
vigente nas industrias provinciais, do descaso impiedoso para com agueles

gue nela trabalhavam.

Lm movimento higienista que da seus primeiros sinais de vida,
ainda gue de forma branda, € uma resposta social a essa ameaga. Fle se
volta, no entanto, para preservar a saude das classes privilegiadas e nac da
classe operaria. Dessa forma, segundo DEJOURS (19887), a higiene pUblica
& definida pelos autores do primeiro numero dos ANNALES, como a arte de
conservar & saude dos homens em sociedade, devendo, portanto, receber
subsidios para o seu desenvolvimentc e fornecer numerosas aplicacdes

para ¢ aperfeicoamento de nossas instituicbes.

A higiene trata da qualidade e da limpeza dos comestiveis e
das bebidas do regime dos soidados & marinheiros. Ela faz sentir a
necessidade das Ieis sanitérias. Ela se estende a tudo que diz respeito as
endemias, epidemias, epizootias, hospitais, hospicios, cabarés, presidios,
inumacdes, cemitérios etc. Estes eram alguns dos exemplos das areas de
interesse da higiene. Mas ela ainda tinha pela frente a investigacio dos
habitos, das profissbes, de todas as nuangas de posicdes sociais,
deduzindo reflexdes e consethos gue n&o deixaram de influir na forga e na

riqueza dos Estados.

Pela sua associagdo com & filosofia e a legislacio, g higiene
publica exerceu uma grande influéncia na marcha do espirito humano. Ela

deve esclarecer 0 moralista, e concorrer para a nobre tarefa de diminuir o
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numero de enfermidades sociais. As faitas e os crimes s&o as doencas da
sociedade, que é preciso trabalhar para curar ou, pelo menoes, diminuir. Os
meios de cura ser8o mais poderosos gquando inspirarem seu modo de acéo
nas revelagdes do homem fisico e intelectual o quando a fisiclogia e a
higiene emprestarem suas luzes & ciéncia & ao governo. DEJOURS (1987)
conclui, entdo, que a miséria, a promiscuidade & a fome interagiam
determinande condicdes para o desenvoivimento da delingiéncia, do
banditismo e da prostituicde. Dal entdo surge 0 movimento das ciéncias
morais e politicas. Ele surge uma vez que o questionamento da religido e
da familia representam séria ameaca & ordem social. O desenvolvimento da
criminalidade, gque decorreria das condigdes sociais desiguais, concorreria
para essa necessidade, embora se estivesse atacando a consequéncia e

Nnao a causa.

Para BRONOWSKI (1983), ¢ cbmico pensar que roupas
intimas de algodao e o sabéo causaram tao profunda transformacao na vida
da populag8o pobre. Contudo, coisas simples como estas e mais carvéo em
fogéo de ferro, vidro nas janelas e alimentos, significaram uma maravilhosa

elevacdo dos padrdes de vida e de salde.

A partir dos movimentos higienista e moralista, surgem os
primeiros sinais do movimento médico, gue viria a propiciar uma atengdo
mais adequada para ¢ desenvolvimento da saude do trabalhador Nesse
ponto, a medicina do trabalho principia a apresentar-se de forma instituida,
embora em épocas pregressas ja tenha sido objetc de atencdo, conforme

observamos nas obras de RAMAZZIN} {1 988) a SIMONIN (1956).
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RAMAZZINI (1988), em sua obra De Morbis Artificum Diatriba
(A doenga dos trabathadores) ja destacava uma atividade profissional em
regime de turnos: a dos padeiros. Chamava & atencdo para o fato de gue
eles, em geral, s&o trabalhadores noturnos. Assim, quando os outros
trabalhadores, com jornada diurna, terminam suas tarefas didrias e
desfrutam de um descanso reparador, 0s$ padeiros iniciam suas atividades e
dormem quase todo ¢ dia como as pulgas. Qs padeiros seriam, entao,

como antipodas que vivem ao contrario dos demais homens,

Para SIMONIN (1856), a Medicina do Trabaltho atenua o
abismo por diversidade e antagonismo de interesses entre patrdo e
trabalhador. Ela se volta principalmente para o estudo e o funcionamento

normal do motor humano, levando-se em conta as condicdes individuais.

Nestas condigcbes, ela estuda o homem dentro de um contexto
mais abrangente, inclusive com o concurso da bictipologia, para determinar,
de forma mais precisa, seu potencial e suas limitagSes e,
conseghentemente, estabelecer previamente eventuais disposicbes e
debilidades morbidas decorrentes da constituicdo. Desta forma, pode se
evitar que tais disposicdes predisponentes possam vir & constitufrem-se em

eticlogias ou propiciarem a ocorréncia de acidentes.

Os avangos da medicing, especiaimente da fisiopatologia,
contribuiram para o estudo das alteracBes funcionais dos érgos da
economia em relacdo a atividade do motor humano e seu potencial laboral.
Esse movimento meédico ndo foi por si s suficiente, necessitando-se da

participagéo dos operarios para obter-se resultados mais satisfatorios.
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Ao tomar a luta por condicdes de trabalho gue nao mais
apenas 0s mantivessem vivos, mas também com saude, 0s operarios se
defrontaram com os interesses do poder econémico. Nao apenas o poder
econOmico, mas também o estado apresentam-se comeo  agentes
repressores, uma vez que em sua luta e no desenvolvimento de uma
ideologia operéria revoluciondria, os trabalhadores atentavam contra uma

ordem moral e social vigente.

Dessa forma, ao serem apresentadas as leis que tinham por
finalidade defender a satde do trabaihador, elas esbarravam na situacao
vigente & época (ainda na revoluglo industrial), permanecendo em
apreciacbes prolongadas pela justica. A guisa de ilustracdo, a lei sobre
higiene e seguranga do trabalho aguardou 13 anos entre sua apresentacio
€ sua volacao, o repouso semanal, 26 anos, a lei sobre acidentes de
trabaiho 15 anos etc. Observamos que os direitos do trabalhador, quanto a
saude, novamente foram sobrepujados peios interesses econdmicos e,
assim, se obtém a autorizacho legal para que o trabalhador realize servico
Que ponha em risco sua salde, somente por receber aiguma compensacio

financeira para tal.

Ate a segunda guerra mundial, as ciéncias do homem (na sua
extensdo mais ampla desde a toxicologia até a sociologia) estavam
orientadas para a observacio dos efeitos do trabatho sobre o homem, em
particular, dos efeitos perigosos e para o estabelecimento de regras de
protecac a sadde do irabathador. No sécuio 18 surdez dos caldeireiros
estudada por RAMAZZINI (1988), cancer dos limpadores de chamingés, por
Percival Pott, lei de produtividade de Coulomb. No século 19, enquéle sobre

a condigao operaria de Villermé, etc (WISNER, 1987).
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As condicbes de vida e trabaiho no Brasil no final do sécuio
XX tem muita similitude com as ocorréncias observadas no periodo da
Revolugao Industrial na Inglaterra. As condicdes de trabalho eral precarias,
com longas jornadas de trabalho e emprego de mulheres e criancas.
Consequentemente havia uma alta incidéncia de acidentes do trabalho nao
indenizados deixando vitimas em situacdo dificil. Com as transformacdes
politicas desse periodo inclusive com o fim da monarquia modifican-se as

relactes de trabaiho.

Vale lembrar que pela constituicdo de 1891, ainda se
reafirmava a ndo intervencdc do Estado no mercado e nas relacdes de
trabalho. A regulamentaco das relacbes entre trabalhadores era vista
como prejudicial e ateniatoria “a livre circulacdo de mercadorias, mais
especificamente & compra e venda de trabatho. Por issc a legisiacdo
trabathista praticamente inexistia, A 1?2 Lei de Acidentes do Trabalho do
Brasil & de 1919 e a 1® Lei sobre Previdéncia Social & de 1923 - Lei Eioy
Chaves (ROCHA ; NUNES, 1994a).

Segundo ROCHA ; NUNES (1994b), mais recentemente
pesquisas mais recentes (1970-80) concluiam gue os dados apresentados
reveiavam que as condigbes de sadde do trabathador no Brasii ainda eram
precarias, com a associagdo de doencas ditas como do desenvolvimento,
com as doengas cardiovasculares e as doengas mentais e de elevado indice

de doencas infecciosas.

No entanto, para DIAS (1984), pode se afirmar entretanto que
os anos 80 foram ricos em encaminhamentos das questdes de saide do

trabalhador. Segundo a autora, com os ares da democracia surgiram no
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movimento social/movimento de trabalhadores novas praticas sindicais e de

saude.

O duplo perfit de morbi mortalidade verificado sugere que 0s
trabalhadores ac construirem o progresso nao recebem necessariamente o
seu beneficio e pagam o preco deste em doengas (ROCHA ; NUNES,
1994c). Estudos e pesquisas continuam sendo fundamentais, tendo em
vista o aumento da complexidade e das situaces de trabalho e a melhoria
dos instrumentos de observacio (epidemiologia). Esses trabathos podem
conduzir as leis sobre as doencas profissionais e normas de trabalho

(WISNER, 1987).

Em algumas situagbes, a constatacdo da agressividade néo é
reconhecida e isso pode ser devido a diferentes fatores: ignorancia técnica
quanto & existéncia do nexo, alegacdc de que aguelas condicbes
observadas no trabaiho ndo sac as Unicas capazes de determinar a doenca
que o trabalhador apresenta istc €, pluricausalidade onde as indefinicbes
cientificas podem favorecer os interesses do capital Dentro desse
contexio, o desenvolvimento da Salde Ocupacional é que vai proporcionar
condigbes para uma abordagem mais abrangente do trabalhador em suas
vertentes biologica, psicoldgica e social. Os fatores agressivos a satide

estabelecer-se-iam, consequentemente, a partir dai, com maior nitidez.

Nos estudos voltados para 2 producdo social dos distirbios
consideramos os fatores ligados & classe social, migragéo, industriatizaco,
farnilia, etc. Uma instancia gue mais recentemente passou a ser examinada
com atengdo quanto ac seu papel no processo Saude/Doenca Mental é o

frabalho. Atualmente verifica-se uma sistematizacdo dos estudos que
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convergem para a analise das interagbes Trabalho/Salde Mental
(SELIGMANN-SILVA, 1994a). Abordando o trabalhador ativo, na medida
em que a insatisfagdo aumenta, esta se manifesta ao nivel individual
atravé: do alcoolismo, da hipertensio, das doencas psicossomaticas e da

doenga mental propriamente dita (GUIMARAES, 1992).

Nos estudos e nas préticas voltadas para as questbes de
Saude e Trabalho os aspectos mentais vem graduaimente ocupando
2spacos crescentes. Neste espaco tem merecida atengao tanto os aspectos
positivos quanto os negativos que o trabalho pode assumir em relaco a
saude humana. O trabalhador pode desenvolver mecanismos sociais de
defesa contra esses aspectos negativos do trabalho, permitindo assim além
do convivio com o perigo, suportar outras situages penosas e geradoras de

tens8o(SELIGMANN-SILVA, 1884b).

Para GUIMARAES (1992), parece existr uma identidade
comum entre trabalhadores onde o trabalho tem sido integrador de suas
vidas, e o desemprego é viste como mutilaciio social e sentido como
incoeréncia interior. SELIGMANN-SILVA (1894b) conclui que desse modo a
condicdc estressante do trabalho pode ndo estar aparenie mesmo ao
proprio trabathador o que interferiria nas pesquisas avaliando a relacéo

Satide Mental/Trabaiho.

Neste sentido € importante lembrar gue os processos de
adaptacdo geralmente s&o conceituados como processos fisiclogicamente
normais capazes de proteger o organisma em termos de sua sobrevivéncia.
No entanto esta visac perde de vista o fato de que muitos processos de

adaptaco ndo somente significam a sobrevivéncia em condicSes corporais
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precarias como também, até, podem se converter em seu contrario ou sejg,

em destruidores da integridade corporal (LAURELL ; NORIEGA, 1989).

A busca pelo entendimento dindmico do comportamente de
associagbes entre algumas varidveis nos leva s considerar questdes
refativas ao individuo, bem como as relativas ao coletiva dos operarios.
Nesse sentido pode se dizer que o sistema ou a doenga acaba revelando o
que pretendia ocultar, ou seja, a tentativa de resolucdo mal sucedida de
lidar com caracteristicas do trabalho, onde as ideoclogias falharam ao nive!
coletivo. E na esfera individual que se fara manifestar o agravo

(GUIMARAES, 1992).

O estabelecimento de relaghes Causais, especiaimente no
caso da nultifatoriedade, nos leva a uma dificuldade impar face & tal
situag@o; porem essa necessidade salienta-se, uma vez que as
consequéncias inclusive econdmicas, em decorréncia de danos a saude do
trabaihador, determinam um estudo mais adequado do caso, valendo-se de
metodologia que nos permita uma investigacdo desprovida de paixéo e de

oulros interesses que nac o cientifico.

Nesse contexto, dentro da evolugdo da Medicina do Trabalho,
o estudo do regime de turnos e suas repercussdes na salide do trabalhador
tém se mostrado de profundo interesse e produzido dados positivos,
relativos a sua agressividade. Isto se verifica, principalmente, ao nivel de
pesquisa, sem no entanto, receber o devido reconhecimento legal. Sinais
deste reconhecimento jé estdo presentes na concluséo do Tribunal, por nos

apresentada, bem como nc pagamento do adicional noturne. No entanto,
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um reconhecimento mais expressivo, especialmente no que se refere 3

legisiac8o acidentaria, ainda nao aconteceu.

Segundo FISCHER (1981), a comunidade nao pode viver sem
determinados servigos continuos que, muitas vezes, s&o conseqléncia de
sua politica de encorajamento ac consumismo. Desse modo, devem-se
voltar todos os esforgos para o plano médico-administrativo-social para que
o trabalhador mantenha um bom padréo de saude fisico-mental e possa, por
um lado trabathar com satisfacdo e qualidade e, por outro lado, ter uma

existéneia digna.

Na Consolidagdc das Leis do Trabalho (C.L.T), revista e
condensada por CAMPANHOLE ; CAMPANHOLE (1981), ja observamos um
reconhecimento dos efeitos nocivos do trabalho noturno sobre a saude do
trabalhador atraves da obrigatoriedade do pagamento de um adicional de
insalubridade. Na segdo IV, artigo 73 temos que "salvo nos casos de
revezamento semanal ou quinzenal, o trabatho noturno terd remuneracéo
superior 2 do diurno e, para esse efeito, sua remuneracdo terd um
acréscimo de 20% (vinte por cento), pelo menos, sobre a hora diurmna:
Paragrafo primeiro; uma hora do trabatho noturno serd contada com o de 52
minutos e 30 segundos,; paragrafo segundo; considera-se noturno os efeitos
deste artigo, ¢ trabalho executado entre as 22 hs. e as 5 hs. do dia

seguinte”,

No paragrafo 4 do mesmo artigo temos gue "nos horarios
mistos, assim entendidos os que abrangem os periodos diumos e notumaos,
aplica-se ao frabalho noturno o disposto neste artigo e seus paragrafos".

Quanto ao trabalho noturno da mulher no artigo 379 da C.L.T. diz que "é
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permitido o trabaiho noturno da muther maior de 18 (dezoito) anos, salvo
em empresas ou atividades industriais. Aos menores de 18 anos “é vedado
0 trabalho noturno, considerado este o que for executado no periodo
compreendido entre as 22 (vinte e duas) e as 5 (cinco) hs.” de acordo com o

artigo 404 do capitulo IV, secdo I da C.L.T.

Saliente-se, no entanto, que se por um lado, o programa de
trabaiho noturno € nocivo & salde do trabalhador por outro {ado, este
trabalhador recebe beneficios, como a possitilidade de dedicar-se a outras
atividades ao longo do dia, com finalidade econdmica Ou recreativa, e o
direito ao adicional noturno. Esse beneficio determina uma complacéncia
do trabathador em relacdo a este programa, fazendo com que muitos
dissimulem sintomas para néo serem transferidos pare outro programa onde
nao teriam estes beneficios. Conforme j& vimos, esta € uma importante
interferéncia na realizagio das pesquisas sobre o efeito do trabalho noturnmo

na saude do trabathador.

Portanto, em que pesem todas as dificuldades experimentadas
na evolucao do reconhecimento do direito & sadde do trabalhador, hoje, o
fator financeiro, proporcionando beneficios adicionais, faz com que a sadde
seja novamente relegada a um segundo ptano. O risco & negociado por um
melhor saldrio, que possa permitic um melhor padréo sdcio-econdmico,
Numa sociedade de baixa renda como a nossa, esta realidade se faz

presente de forma importante.
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3.2 O TRABALHO EM TURNOS

3.2.1 DEFINICAO

A expressdo "trabatho em turnos” simboliza uma terminologia
que possui variadas abrangéncias e sentidos e cobre muitos arranjos na
organizacac do trabalho (FISCHER, 1981). A principal caracteristica do
trabalho em turno € sua continuidade, a alteragdo dos turnos e um programa
especial de trabalho (ANDLAUER, 1983). Para AKERSTEDT et al. (1984), o
termo “trabalho em turnos" & vago, mas geralmente significa escala de
horario de trabalho que estende o periodo de producdo além do

convencional periodo diaric de um tergo do ciclo de 24 horas.

Para RUTENFRANZ (1989), trabalho em turnos & uma forma
de organizago da jornada didria de trabathc em gque s8c realizadas
atividades. Podem ser realizados em diferentes horarios ou em horario
constante porém incomum como por exemplo, © periodo noturno
permanente. Os empregados podem altemar, em determinado ritmo, as
jornadas nas quais executam suas atividades. Segundo Akerstedt (1988},
“Trabalho em turnos” significa um arranjo das horas de trabalho gue usa
dois ou mais turnos para cobrir a necessidade de producdo. Desse modo
organiza-se o trabalho de uma forma, em gue a ocupacdo proporcional de
um poste de trabalho, por mais de oito horas por dia seja conseguido com o
apoio de escalas de turnos, com diferentes turmas de trabalhadores que se

revezam no mesmo tocal e com as mesmas atividades.,
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Turmas de empregados podem exercer suas atividades,
modificando seus horarios de irabalho periodicamente, uma vez por
semana, a cada dois ou trés dias, uma vez por quinzena ou permanecer
sempre no mesmo horario de trabalho; sé de manha, 56 & tarde ou 86 &
noite. O revezamento pode ser reguiar - cada semana ou 15 dias-no
mesmo local de trabalho. Define-se também como trabalho realizado em
equipes que se alternam as 24 horas. Este tipo de revezamento néo
considera os sistemas de turnos com periodos inferiores a 24 horas. Os
turnos podem ser seqiienciais ou sobreporem-se. O trabalho em tumo pode
também, pode ser entendido como todos 05 arranjos das horas de frabalho

colocados no lugar ou além do trabatho diurno (FISCHER, 1981).

MAURICE (1975) distingue o trabaihc em turnos do trabalho
diurno normal. Este Ultimo, segundo o autor, é levado a cabo durante o dia,
mais comumente em dois periodes - manha e tarde, com interrupgao para o
aimogo, de trinta a quarenta e cinco minutos até duas horas, cada
trabalhador vai retomar, no dia seguinte as tarefas interrompidas no dia
anterior. No trabalho em turnos alternados, a situagéo é diferente, poIS um
tume € seguido do outro e ha continuacéio do trabalho que vinha sendo
realizado no turmno precedente, por um segunde ou terceiro fumo de
operagbes. A caracteristica do ftrabalho em turnos seria, entdo, uma
continuidade da producdo e uma quebra da continuidade no trabalho

individual realizado pelo trabalhador.

Alguns termos s&o utilizados comumente quando se referem
ao trabalho em tunos e as vezes, sdo utilizados, inadequadamente, como

3inonNImMoes.
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- TURMAS: grupos de trabalhadores que operam em

revezamento no mesmo horario ¢ local de trabalho:

- TURNO: um numero dado de horas trabalhadas pelas turmas.

- TURNG FIXO: os trabalhadores permanecem sempre no

mesma turne, 1sto €, trabatham sempre & mesma hora ou neriodo;

- TURNQ ALTERNANTE: os trabathadores permanecem
sempre no mesmo {uno, iste €, seu horario se altera periodicamente, de

acordo com o ciclo de rotag@o estabelecido:;

- CICLO DE ROTACAOQ: € o intervaio de tempo compreendido
entre duas designagbes do trabathador para o mesmo tumno. O cicio de
rotagao pode ser de pouca duragio (trés a sete dias), ou de longa duraco
{mais de uma semana de trabalho em turnos distintos daquele tomado como

referéncial.
QOutras definicdes.
- TURNO:; unidade de tempo de trabalho (tipicamente 8 horas).

- DIA NORMAL,; trabalho matutino e vespertino, com pausa

para refeiGao, ndo superior a duas horas;

- PERIODO DE ROTACAQ; numero de dias consecutivos no
mesmo turno; pode ser; a} curto (menos que sete dias); b) longo (mais de

sete dias).
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- DIRECAQO DE ROTAGAQ; a) regular (do turmno matutino para
O vespertino; do vespertino para o noturno; do noturno para 0 matutino) ; b)
inversa (do turne matutine para o turno notumno; do turne noturmo para o

vesperting; do vespertino para o matutine);

- TURNO DWIDIDO: turno com dois periodos distintos de

trabalho, separados por um intervalo ndo maior que duas horas;

- TURNO DO CREPUSCULO: periodo de trabalho a tarde, de
curta duracdo e geraimente das 17 as 21h ou das 18 as 22h {FISCHER,
1981).

3.2.2. RAZOES PARA A EXISTENCIA DE TRABALHO EM
TURNOS

A existéncia de trabalho em turnos é antign. RUTENFRANZ
(1983} distinguia trés tipos de razdes para a existdéncia do frabalho em

turnos: razdes scciais, técnicas e econdmicas, conforme veremos abaixo.
a - razdes sociais:

Desde épocas remotas verifica-se esse 'tipo de programa no
sefvico de guarda (guarda-noturno, vigia, policia, bombeiro) ou de Servicos
de auxilio (enfermeiras, parteiras, médicos). A estes servicos essenciais
vieram a somar-se outros com ¢ advento de novas descobertas como o caso

dos transportes (especialmente na aviaggo) e das comunicagdes.
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b - razdes tecnoldgicas

Ainda como consequencia do desenvolvimento tecnologico,
temos o surgimento de novos produtos cujos ciclos de producdo superam os
periodos habituais de trabalho. Assim, exige-se a continuidade por periodos
superiores a 8 ou 16 horas. Determinados processos industriais exigem um
namero elevado de horas para serem ativados e, dessa forma, ndo podem

ser desativados diariamente.
C - razdes econdmicas

O fator econémico é determinante para o estabelecimento do
regime de turnos. Os maquinarios t&m um custo elevado para sua aquisicao
&, rapidamente tornam-se obsoletos, ao contrario de outras épocas mais
antigas, devido ao veloz desenvolvimento tecnoldgico. Desse modo busca-

8& amortizar os custos através de uma utitizacao intensiva dos mesmos.

De acordo com RUTENERANZ ; KNAUTH (1988), 0 Bureau
Labor Statistics de 1977, constatava que aproximadamente 18% da forga de
trabalho nos Estados Unidos estava engajada no sistema de turnos
Segundo VENER et al (1989), estatisticas recentes sugerem Qque
aproximadamente 20% da forga de trabalho americana esta, de aigum
modo, engajada no trabalho em tumos. Observa-se, portanto, um

Crescimento desta populacio.

FOLKARD (1890) conclui que nas situacBes onde a seguranca
€ importante, a Unica solucdo para este problema esté na criagéo de uma
sociedade notuma que ndo somente trabalhe a noite, mas também,

permanece em uma rotina noturna ros dias nomais de descanso
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3.2.3. Problemas estatisticos

Os trabathos realizados néo trazem uma concordancia guanto
a agressividade do trabalho em turnos. Diferentes fatores podem concorrer
para este resultado. Para FREESE ; SEMMER (1986), o trabalho em turnos
toma-se cada vezr mais importante nas sociedades modernas,
industrializadas. Existem, entretanto, potenciaimente efeitos negativos
nesse sistema. Contudo, alguns estudos ndo concordam que o trabaiho em
turnos seja prejudicial a salde (RUTENFRANZ et al., 1981). Qs aulores
(FREESE | SEMMER, 1986) concluem que issc possa ocorrer devido a trés
fatores: 1 - uma selecdo privilegiada que afaste aqueles que apresentem
intolerancia ao frabatho em turnos: 2 - um ambiente de trabalho tranquiio e;
3 - ¢ contexto social do estudo onde o trabalhador tenha a preocupacao de
nac perder as vantagens de adicional noturno. Desse modo, o operario

dissimula suas queixas.

LEES ; LAUNDRY (1988) constatavam que havia diminuicdo
da incidéncia de acidentes nos trabaihadores em turmnos com mais de dez
anos, fato gue decorria da selecBo esponténea verificada ao longo dos
anos. Os menos aptos para suportarem o trabalho em furnos, vée
deslocando-se para outros programas de trabaiho, permanecendo
principaimente aqueles com maior tolerdncia e, em geral, seduzidos pelos

adicionais oferecidos.

OTTMANN et al. (1989) realizaram um estudo com policiais,
avaliando a sensac@o subjetiva de salde daqueles que trabathavam em
turnos. Foram avaliados 2562 em programa de turnos e 1303 em programa

diurno, fixo, dividido em 4 faixas etarias. As taxas de prevaléncia das
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queixas mostravam que gquatro desses fatores {sintomas autdnomos,
musculos esqueléticos, distlrbios do apetite e indigestéo e infecgbes
respiratorias) eram influenciados principalmente pelos efeitos da idade e

furnos alternados.

Nas diferentes faixas etarias, mudang¢as relacionadas 3 idade
foram influenciadas peic trabalho em fturmo. Nos outros dois fatores
{sintomas nervosos, sintomas gastrintestinais), um efeito adicional de
interacac pdde ser observado. Enguanto as taxas de prevaléncia de
queixas dos trabalhadores de turno do dia aumentavam com a idade,
aquelas dos trabathadores em turnos diminuiam com a idade. Fsta queda
da taxa de prevaléncia com a idade pode ser atribuida as influéncias do

processo de selecdo que val ocorrendo.

3.2.4. Selecdo e diferencas inter individuais.

Trabalhadores expostos ac regime de turnos podem
apresentar respostas distintas ao que se refere & adaptagio. Enquanto para
alguns a adaptacéo se estabelece, para outros, independentemente do
tempo de exposicBo ou das tentativas de ajuste, isto ndo se verifica.
Diferentes fatores, como personalidade e dificuidade no reajusie dos ritmos

biologicos, concorrem na determinagdo destas diferencas inter individuais.

Segundo MOORE-EDE et al. (1982), os individuos diferem nos
graus gue ocorrem as dissociagbes intemas. Aparentemente algumas
pessoas  apresentam ritmos  circadianos mais  suscetivels de

dessincronizag@o que outras. Existemn indicagbes de que pessoas do tipo
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vespertino (com maior disposico pela manhé&) sio mais suscetiveis nesse
sentido que aguelfas do tipo matuting (com maior disposicdo pela tarde).
Nestes ultimos, a atencéo e vigor aparecem de forma mais importante no

periodo da tarde (VIDACEK et al., 1988 SMITH et al., 1989).

Para AKERSTEDT (1990), uma maior incidéncia de problemas
de ajustamento ao trabaltho em turno esta relacionada com diferencas de
personalidade. Segundo SMITH et al. (1989), a seiecdo de pessoal deve
considerar as diferencas inter individuais que estao na dependéncia de seus

ritmos.

COSTA et al. (1989) realizaram um trabalho para avaliar as
diferencas inter individuais. Estudaram trés grupos de oito trabalhadores em
trés turnos. Os mesmos foram separados em fungéo da presenca ou néo de
queixas ligadas ao frabatho em turnos. O primeiro grupo ndo apresentava
queixas; 0 segundo apresentava queixas como ansiedade, depresséo e
grave distirbio do sono e o terceiro apresentava distlrbio digestivo com

gastroduodenite e Ulcera péptica.

Eles responderam questiondrios sobre situacdo familiar,
condigdes de satide, habitos de sono, habilidade para vercer a sonoléncia e
ansiedade manifesta. Foram registrados diversos parédmetros fisiologicos
{temperatura oral, forga de apreensao, pico de fluxo expiratorio, freqiéncia

do puilso, horas de sono) durante o trabaifo noturno e diurno.

Os dados indicavam que as caracteristicas de flexibilidade dos
habitos do sono, habilidade para vencer a sonoléncia e diminuir a

ansiedade manifesta, estavam ligadas a uma maior tolerancia ao trabalho
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em turnos. Estas caracteristicas pareciam néo influenciar o ajustamento do

ritmo circadiano da temperatura oral na passagem do dia para a noite e

vice-versa.

BOHLE et al. (1988) realizaram um estudo com 80 estudantes
de enfermagem, testando a eficacia da seleg@o dos tipos de personalidade.
As alunas foram estudadas durante seus primeiros 15 meses de trabatho
noturne. Os sintomas foram pesquisados no inicio, com seis e com 15
meses. Os resuitados sugeriam gue a organizacdc, comporiamento e
fatores fisiologicos moderavam o impacto ao trabalho noturno no aspecio do

bem estar psicolégico.

Deve-se salientar que um desajuste nos  ritmos
{dessincronizagdo interna) pode ser observado em trabalhadores que néo
apresentem gqueixas quando submetidos ao regime de turnos. Os sintomas
de intoleréncia estdo mais relacionados & uma sensibilidade subjetiva do

que & uma reat guebra dos ritmos bioldgicos (REINBERG et al., 1989).

MASON (1988), em um trabalho com 18 voluntarios sadios,
constatava que nao havia correlacdo entre as periodicidades circadianas
(sincronizacao interna) e a sensacéo de bem esiar registradas através de

guestionario.

Deste modo, as pesquisas, sobre as repercussdes do trabalho
noturno na saude do trabathador, devem considerar a possibilidade desta
falta de sincromia entre os ritmos circadianos ¢ as queixas subjetivas. No
regime de turmos, podemos ter sujeitos com serias perturbagfes nos ritmos,

mas serm uma sensacao de intolerancia, o gue nao afasta a possibilidade do
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surgimento de manifestacOes patoidgicas. Por outro lado, trabalhadores
podem apresentar gqueixas, em decorréncia de informagbes de colegas
sobre a possibilidade de sintomas devido a exposicdo ac regime de turnos,

muito mais do gue propriamente dessincronizacao desses ritmos,
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3.3. ANOITE

A noite, cantada em versos e prosas pelos trovadores, inspira
os mais diversos sentimentos. Por veres, é o amor gue se autoriza timido a
se apresentar em cumplicidade com a escuridao e por ora, devasso, nap
encontra o amparoc na luz e se esguia pelos cantos no escuro da noite. As

vezes € o odio, a inveja que encontram um manto protetor para sua

expressao mais ampla nas vingancas, nos crimes etc,

Enguanto territdrio do repouse, a noite se presta
adequadamente a0 descanso, a reposicac das energias ao preparo para
uma nova jornada. Atenua, ou mesmo elimina, as tensdes do dia a dia. No
entanto, a noite, enquanto o territério das trevas, sempre esteve associada
ao maléfico. Segundo BRANDAO (1988), na mitologia grega, Caos gerou
$0zinho as trevas profundas, Erebo e Nix, as trevas superficiais. De Nix
nasceu a iuz radiante éter ¢ Hemera. Desse modo, o Caos, uma matéria

informe, confusa e opaca gerou, primeiramente, as trevas,

Nix & personificagdo da deusa da noite. Enguanto Erebo
personifica as trevas subterraneas, inferiores, Nix personifica as trevas
superiores, de cima. Ela percorre o céu sob um manto sombrio e também
simboliza o tempo das gestagbes, das germinacdes e das conspiragdes que
v&0o surgir & luz do dia em manifestacGes de vida. Ainda segundo Brandso,
a noite € muito rica em todas as potencialidades de existéncia, mas entrar
nela é regressar ao indeterminado onde se misturam os pesadeios, incubos,

s$ucuhos e monstros.
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Contam-se, as dezenas, 0s habitantes das trevas ou "coisas da
noite”, conforme PAGE (1985). Neste capitulo "as coisas da noite” assim se
manifestavam: "como as asas do morcego, a noite libera todos nds,
criaturas gue devem se esconder e rastejar-se por af quando o galo canta,
anunciando nosso inimigo o sol.  As pessoas nos dio muitos nomes:
monstros, fantasmas, andarilhos da noite, iobisomens e assim por diante.
Mas, somos todos membros da mesma familia: as tormentosas almas gue

devem retornar sempre para a cena da perdida humanidade”.

PAGE (1985) faz um estudo das principais entidades da noite
em diferentes paises e registra 55 deias. Dentre elas encontramos algumas
j& divulgadas em nossoc meio como os vampiros, lobisomem (este ja

devidamente aculturado), fncubos @ zumbis.

O vampirismoe encontra sua expressdo maxima em Viad Drakul
Bassarab, também conhecido como Conde Dracula, Sua existéncia somenie
& possivel na noite. O sol e o seu inimigo mortai. Expor-se acs raios solares
seria o seu fim. Durante o dia esconde-se na escuriddo de uma esquife e a

noite sai em busca de suas vitimas para sugar-thes o sangue.

{0 lobisomem & uma importante expressic da licantropia em
nossa cultura. A noite, um ser hurmano assume as formas de um animal (de
iobo no caso do iobisomem) e age como ial. Assim, numa noite, um animal
€ ferido pelos cagadores e no dia seguinte um morador da aldeia aparece
com um ferimento na mesma localizacgo. Um morador amanhece cansado
apesar do repouse, quando na noite anterior um estranhe animal, néoc
identificado, foi seguidamente perseguido pelos cagadores, conseguindo

escapar, quando ja se encontrava exausto.
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Os incubos séo demodnios que, duranie a noile, vem manter
relacGes com uma mulher e podem engravida-la. Ela ndo acordaria durante
a relagdo, mas a experimentaria como um sonho. Segundo SICUTERI
(1€83), o incubo pode ser um demdnio feminine que langa mao desse ardil
para possuir suas vitimas. Assim, certos homens, durante o sONE, se sentem
subitamente oprimidos pela angustiante figura que os mobiliza fazendo com
gue mergulhem num orgasmo demolidor. Segundo as tradicbes estes

homens morrem ou adoecem de profunda melancolia.

Os zumbis, ou mortos vives, sob a luz da lua, encontram as
condigbes adequadas para dar movimentos 80s seus corpos sem vida e
realizarem rituais macabros. Os zumbis séc trazidos da morte para esta
condigio por rituais voodoo. Aqueles gue praticam estes rituais podem fazé-
lo para trazer, a condig&o de zumbi, pessoas que irdo trabalhar para eles.
Quando o sol estd para chegar, eles retiram-se para seus tumuios (PAGE,

1985).

As lendas sobre as coisas da noite se sucedem e ganham
forca na liberdade de expresséo que as fantasias inconscientes encontram
na escuridao ou sob o manto nac menos propicio, do luar. Entre elas ainda
vamoes encontrar a das almas penadas, ou seja, aguelas que nap
encontraram a paz na morte e vagam atormentadas e atormentando na
noite. Podemos, lembrar ainda dentre os personagens da noite aqueles

originarios do nusso meio como o saci-pereré e a mula-sem-cabeca.

Qutras expressdes destes seres da noite sd0 descritas por
Padre Anchieta: quanto aoc gue costuma atemorizar os indios, os espectros

noturnos ou antes demdnios, o direi em poucas palavras. E conhecido e
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anda na boca de todos, haver uns demdnios que os brasis chamam
curupira, que muitas vezes no mato acometem os indios, & os ferem com

agoites, atormertam e matam (...)

Padre Anchieta continua: "ha outros, sobretudo nas praias
junto ao mar e junto aos rios, que se chamam baétata, isto &, "coisa de
fogo”, que & o mesmo que dizer "coisa que toda é fogo". Aparece de noite e
nada mais e que uma fagulha de fogo a correr com velocidade dum lugar
para o oufro. Ataca os indios e os mata como a curupira. O que isto seja

ainda néo consta”

Nas poesias também encontramos um registro da noite como
um periodo maléfico, quando nac utilizado para a sua finalidade que é o
repouso. QUENTAL (1866), na poesia Mais Luz, dedicada a Guilherme de

Azevedo assim se refere 3 noite

Amem a noite 0s magros crapulosos.

E os que sonham com as virgens,

E 0s que se inclinam mudos e impassiveis,
A borda dos abismos silenciosos.

Tu lua, com teus raios vaporosos,

Cobre 0s, tapa os e torma 0s insensiveis,
Tanto aos vicios cruels e inextinguiveis,
Como aos longos cuidados dolorosos!

Eu amarei a Santa Madrugada,

E o meio dia em vida refervendo,
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E a tarde rumorosa e repousada.
Viva e trabathe em plena luz: depois.
Seja me dado ainda ver, morrendo,

O claro sof amigo dos heréis.

Pauio Dantas, em Delmiro Gouveia e outros SertGes, tambem

faz sua alusdo aos aspectos negativos da noite:

Nas matas cangaceiras ao {uar
- "olhe! pois para o cristdo, & guando & lua
tira 0 juizo...

- Dentro da lua, diz que moram umas coisas, "

Portantc, come se observa, a noite se presta para 0 repouso.
Aventurar-se por ela pode proporcionar enconiros com estes "fantasmas” e
as conseglencia podem ser danosas para o viajante incauto. No entanto,
mesmo aqueles que se julgam preparados para tal, podem experimentar as
forcas malignas de seus "habitantes”. De fato, alguns passageiros transitam

ncélumes pelas noite, mas esses s80 poucos.

O trabalho noturno remete um grande numero de pessoas &
esta incursfo, sem a devida consideracdc de suas habilidades para
enfrentarem esses "fantasmas". Fazendo um paraleio entre a incursdo no
sentido da fantasia versus a realidade observada no trabatho em turnos,

concluiriamos que: os resuftados podem variar de peguenos "sustos"
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{estados transitdrios e revarsiveis como no jet-tag) a verdadeiros estados de
pavor com repercussbes mais graves devido a este encontro com 08

fantasmas (estados cronicos de distdrbios fisicos e psiquicos).
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3.4. - RITMOS BIOLOGICOS - CRONOBIOLOGIA

3.4.1. introducéo

Cronobiologia € o estudo dos mecanismos e alteragdes de
cada estrutura temporal bioldgica sob diversas situagdes, conforme
HALBERG et al. (1977). Esta determinado no GENESIS que a primeira
tarefa de Deus foi criar & luz e, entdo, a alterndncia da luz e escuro. Hoje
esta bem reconhecido que o ciclo iuz-escurc do ambiente e, do laboratério
serve para sincronizar a fase de 24 horas e, talvez o primeiro ritmo fisico-

guimico do organismo (REINBERG ; SMOLENSKY, 1983).

A Cronobiologia confere ao tempo uma maior importancia no
estude do organisme, sistema e céluia, n3o se limitando apenas ac modelo
espacial. "Na Fisica contemporénea, o tempo j&@ é entendido como uma
dimensao do real, na Biologia, o tempo estd sendo introduzide pelos
cronobiologistas como uma dimensao importante da matéria viva" (MENNA-

BARRETO, 1988).

0 tempo € uma vivéncia apreendida, fundamentalmente,
através de transformacbes. No entanto independente destas, vivenciamos o
curse inexoravel do tempo através dos fendmenos que se repetem
regularmente (ciclos) e que nos demonstram uma mudanca. Assim, temos o
ciclo do sono-vigilia, menstrual, dos batimentos cardiacos, respiratorio, da
reproducao etc. A Cronobiclogia volta se para o estudo dos ciclos,
demonstrando sua presenca e importancia em diferentes niveis de

funcionamento biologico.

Desenvolvirzento da hipdtese: consideracies : 40




CAPITULO 3

3.4.2. Historico

Conforme REINBERG ;| SMOLENSKY (1883), podemos dizer
gue o estudo da Cronobiologia comega com J.J.De Mairam, um astronomo
francés. "Eie observou o movimento regular de abertura e fechamento das
folhas de uma sensitiva (provaveimente a mimesa pudica) em um vaso na
janela, junto ao seu telescopic. Levou © vaso para o pordo da casa,
colocou-0 dentro de um bal e, nessas condicbes de escuridao constante,
observou a persisténcia dos movimentos das folhas coincidinde,

aparentemente com o dia/noite ambiental”.

Este experimento foi relatado @ um amigo botanico que 0
comunicou & Academia Real de Ciéncia de Paris em 1728. Nessa ocasiao,
acreditava-se que os ciclos biolégicos dependiam das influéncias
ambientais e a hipdtese da existéncia de um reldgio bioldgico se
apresentava como algo novo. A novidade nao encontrou ampars na opiniao
dos cientistas da época, somente vindo a tomar foro de cidadania apos a

Segunda Guerra Mundial.

Em que pesem as evidéncias que foram-se somando & favor
da existéncia do reldgio bioldgico, seu estabelecimento néo se deu de forma
tranquita. Um dos fatores que contribuiu para isso foi ¢ fato de gue os
principios, que nortearam o estudo de da Biologia, apoiavam-se no modeio
de Cannon, que trata da homeostase. A homeostase representaria o
equilibrio, a organizacdc das fungbes fisiologicas. Ao longo do dig,
considerava-se um valor médio para as diferentes medi¢hes e este seria a

expresséo deste equilibrio.
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As alteragbes em torno dos valores médios seriam
consideradas como perturbacfes e n&o como uma expressac de um sistema
mais diferenciado e essencial ao funcionamento que é o reldgio biolégico.
Assim, enguanto que pela teoria da homeostase os valores meédios sdo
considerados como representativos de um equi!ibrid e as variaches destes
como uma perturbacdo, para a Cronobiologia tem-se um ritmo bioldgico com

variagbes para 0s niveis minimos e maximos ao longo do dia.

MENNA-BARRETO (1988) cita como exemplo os valores da
temperatura corporal. Dentro da hipdtese homeostatica, a temperatura
corporal minima seria algo em tormno de 36, 5 + ou - 0, 5 graus Celsius. A
abordagem Cronobioibgica diria gque & "temperatura corporal humana
apresenta ritmos com valores minimos de 36, 0 no periodo da manha e

valores maximos, 37, 0 graus, ao final da tarde".

BROW (1982) cita um outro exemplo que permite confrontar a
explicag@o homeostética versus abordagem cronobiolbgica. Como
poderiamos entender um estado intermediaric entre o sono e a vigilia? O
song profundo @ a vigilia em estado de alerta maximo seriam os estados
extremos de perturbacao no sistema? Como pensar, portanio em um estado

de equilibrio intermediario entre esses dois extremos?
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3.4.3. Evolugio

0O ser humano esteve sempre exposto a variagbes ambientais
importantes, ligadas & ciclos geofisicos ou ocasionais. Sua sobrevivéncia
esteve sempre na dependéncia de sua adaptacho & essas variagbes. A
sobrevivéncia de individuos e espécies depende da habilidade do
prganismo em manter uma relacéo temporal sincronizada com as mudancas

ambientais de curto e longo prazo (WAGNER ; WERTZMAN, 1880).

Portanto, essas variagbes tiveram sua importancia no
astabelecimento de mecanismos de adaptacdo apreendidos pelo organismo
vivo ao longo de sua evolugdo. Esses ritmos biolégicos proporcionaram ao

organismo um importante mecanismo para sobrevivéncia.

QO ambiente de um animal refieliu-se nos pProcessos
biologicos, os quais ocorreram no cérebro. Uma funglo mediadora entre
animal ¢ seu ambiente é desempenhada pelos 6rgaos dos sentidos, 0S
guais relacionam os impulsos aferentes sobre as conexGes nervosas para ¢
cérebro, aonde no plasma das células nervosas, eles séo transformados em
processos quimicos. O constante fluxo de eventos ambientais é registrado

nos neurdnios como um continuum guimico” (ANOKIN, 1971).

A interagdc dos organismes vivos com 0 meio ambiente,
portanto, ndo se restringiu apenas a uma dimensdoc espacial, mas também
temporal. Assim, como os fatores espaco-tempo estavam presentes quando
do surgimento da vida, as relagbes da matéria-viva com essas variaveis
permitiram o estabelecimento dos mecanismos adaptativos basicos. Desse

modo, a matéria viva pode interagir dinamicamente com as modificactes
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ambientais. Segundo PALUDETT! (1988), "para os organismos vivos, ©

tempo adquiriu sua prépria significagéo .

As relacdes de um organismo com as leis de seu ambiente é
um problema que tem despertade muito interesse,  Tal como uma lei
fundamental © espaco e tempo exercem uma decisiva influéncia sobre as
caracieristicas estruturais e funcionais de um organismo. Ja os primeiros

organismaos vivos estiveram sujeitos a esta lei (ANOKIN, 1971).

As variantes, que atuaram sobre os organismos desde epocas
remotas, determinandc o estabelecimenio do reidgio biologico, o fizeram
através de uma seq@éncia de influéncias recorrentes. 0Os fendmenos
recorrentes S&0 aqueles que retormmam regularmente come  dia/noite,
estacdes do ano etc. Temos tambeém aqueles fendmenos nédo recorrentes
como eclipses, cometas efc. gue ndo apresentam uma freqiéncia de

ocorréncia capaz de determinar influéncias importantes no reidgio biologico.

Deste modo, o organismo fol estabelecendo uma relacao
temporal com os fendmenos ambientais, de forma a apreseniar uma
resposta adequada, adaptativa acs estimulos recebidos nessas ocasides.
Para ANOKIN {1971), a resposta do organismo as influéncias ambientais
recorrentes somente adquire um cardter adaptativo, casc se apresente
como um reflexo antecipado e acelerado. Desta forma, o organismo é
capaz de obter uma independéncia, ainda que parcial, importanie em
relacio com os estimulos ambientais. Assim, com a continua exposicéo aos
fenGmenos ambientais, o organismo incorporaria esses estimulos ciclicos,

nao ficando sujeito, de forma constante, a uma relacdo de causa-efeito.
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Esta incorporag@o das propriedades antecipativas vem a se
constituir no chamado relogio bioldgico. Dessa forma, os organismos, que
incorporassem  as  seqUéncias de infludncias e apresentassem as
propriedades antecipativas, apresentariam, também uma melhor adaptacac

&, consequentemente, maiores condicdes de sobrevivéncia.

3.4.4. Existéncia

Quando realizamos experiéncias com animais ou plantas, fica
evidente a existéncia do relégic bioldgico & medida em que os ciclos se
repetem em um ritmo constante, independentemente da exposicdo as
variagbes diarias de iluminacdo (claro versus escuro por exemplo),

temperatura, eic.

Os estudos dos ritmos biolégicos tém mostrado que existem
variagbes circadianas no desempenho dos individuos, devido as
modificacbes ciclicas que ocorrem com a temperatura corporal, liberagéo de
horménios da cortex e medula das glandulas supra-renais, excrecdes de
metabdlitos (FISCHER, 1981). Segundo MONK (1989), os ritmos s&o
observados em quase todas as fungbes neurcendécrinas, psicofisiologicas

e, tambem, comportamental.

AFECHE (1988} reporta a experiéncia onde se realiza um
registro das atividades de um hammester. Este animal concentra suas
atividades no periodo noturmno, repetindo esse ciclo com uma periodicidade
de 24 horas e, "quando o animal e colocado em um escuro constante (ou é

tornado cego por enucleacdo bilateral), ele continua a expressar um ritmo
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de atividade, porém o periodo ndo e mais de 24 horas, mas um pouco
maior, pois observa-se que a cada dia, ¢ surto de atividade inicia-se um
pouco mais tarde”. A autora entdo conclui que "uma vez que o ritmo de
alividade persiste em condicbes constanies por muitos ciclos fica

demonstrado o seu carater endogeno”.

Quando o ciclo interno mantem uma correlacdo temporal com
os eventos externos como luz/escuro por exemplo, diz-se ent2o, que ele
esta sincronizado ou arrastado com o fendmeno ambiental. Quando nao se
tem o0s fendmenos ambientais sincronizadores, ¢ organismo passa a atuar
em um livre-curso, ou sejg, contando apenas com sua sincronizacae interna,
endogena, REINBERG et al. (1988), em uma pesquisa em operarios de
diversas industrias, mediam as alteracbes do pericdo e amplitude de
diversos ritmos circadianos, como temperatura, pico respiraidrio € outros.
Constatavam que a dessincronizagdo interna observada entre 0s diversos
ritmos circadianos apoiava a hipétese de que estes uitimos eram dirigidos

por diversos osciladores,

3.4.5. Génese

Os progressos ocorridos na década passada estabeleceram
uma base anatdmica e fisiologica para o ritmo circadiano em animais.
Evidéncias, que vao se tornando consistentes, tem sido relacionadas com
estruturas especificas - o nlcleo mamalico supraquiasmatico, glandula
pineal - na regulagdo do ritmicidade circadiana. Ainda gue indiretas, um

grande numero de evidéncias sugere que o nucleo supraquiasmatico atua
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como um "pacemaker” no sistema circadiano mamaliano (LYDIC et al,
1980; CZEISLER et al., 1981; TAKAHASHI, ZATZ, 1989, RALPH et al.,
1990).

Para WAGNER ; WEITZMAN (1980), o nucieo supra-
quiasmatico € um poderoso 'reldgio” endégeno e "dirige" a maioria, se ndo
todos os ritmos circadianos, nos mamiferos. 0Os rifmos endogenos
determinados pelo ndcleo supraquiasmatico, provavelmente, regulam essa
atividade através da secrecdo pelas células da pituitaria, Lesbes do nucleo
supraguiasmatico em animais determinavam uma perda completa da
modulacio circadiana e ultradiana, Lesbes incompietas determinavam
perda parcial desses ritmos (WOLLNIK ;| TUREK, 1989). O acido gama-
aminobutiricc (GABA) esta relacionado com mudancas de fase com a luz,
no ritmo circadianc locomotor dos hammester segundo RALPH

¥

MENAKERM (1989).

Para REINBERG et al (1988), a dessincronizacdo interna
observada entre os diferentes ritmos, bem como a dessincronizacio dos
desempenhos dos ritmos, trazem evidéncias indiretas que os osciladores

circadianos estao localizados no cortex cerebral nos humanos.

Segundo VANDEN-DRIESSCHE (1889), diversos modelos tem
sido propostos para explicar a génese dos ritmos circadianos e apesar dos
avancos atuais, 0s ritmos nédo s&o entendidos dentro de termos moleculares.
Para o autor, a génese desses ritmos pode resultar da integragao de vias
metabdlicas e fisiologicas normalmente envolvendo, pelo menos, um ‘feed-
back”. Uma proposta atual considera, a sintese de proteinas nos

ribossomas, ocorrendo a cada ciclo de 24 horas.  Translocadores
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localizados na membrana da célula também estariam envolvidos na cinética.
Finaimente modificacfes de enzimas reversiveis, ocorrendo a cada ciclo,

podem ser importantes na génese dos ritmos.

3.4.6. Fatores de modulagao

Os ciclos enddgencs podem ser ligeiramente diferentes dos
ciclos ambientais para mais ou para menos. HALBERG (1959) criou o termo
circadiano {(circa=cerca de e, dies=dia) para caracterizar os ritmos com
periodos proximos de 24 horas, os quais 880 sincronizaveis em ciclos de 24
horas (por exemplo, claro e escuro). Os ritmos superiores a 28 horas s&o

denominados ultradianos e aqueles inferiores a 20 heras de infradianocs.

Os relogios Dbiologicos sofrem influencias de evenios
ambientais recorrentes. Diferentes estimulos ambientais s&o capazes de
modificar ou arrastar os ritmos bioldgicos a ponto de determinar 0s Ciclos.
Esses estimulos, ou sincronizadores externos, s&c chamados de
"Zeitgebers”, que em alemao significa aquele que impbe o tempo. Este
termo foi cunhiado por ASCHOFF (1979). "Zeitgeber" & um evento geofisico,
como luz-escuro, temperaturas e ciclos sazonais, 0s quais ocorrem de modo
periddico e servem como sincronizadores regulares e previsiveis, para 0s
ritmos endégenos biolégicos. Estes "relogios” ambientais acertam o tempo

ou fase do reldgio enddgenoc que esta adaptado ao organismo.
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3.4.7. Conclusdes

Neste ponto, o trabaiho em turnos alternados propicia a
presenca de um Zeitgeber importante que produz modificactes dos ritmos
biologicos com as diferentes repercussdes para o lado do organismo, assim
como nas rejagdes socio - familiares do trabalhador. Conseglentemente,
faz-se necessario © estabelecimento das relacbes desie importante fator de
interferéncia nos ritmos bioldgicos. Desta forma, com o estabelecimento
das relacdes do sistema de turnos com 0s sintomas apresentados por esses
trabalhadores, pode-se trazer sugestdes para mudangas gue eliminem ou,

pelo menos, minimizem os efeitos nocivos desse regime de trabalho
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35. O TRABALHO E ALGUNS RITMOS
BIOLOGICOS DE IMPORTANCIA

3.5.1. Ritmos da temperatura corporal

A temperatura corporal do ser humano em especial comporta-
se deniro de uma variagdo ao longo do dia e da noite, que se constitui em
um dos mais precisos ritmos circadianos. A temperatura varia em torno de
36, 5 mais ou menos 0, 5 graus Celsius (MENNA BARRETO, 1988), com
valores maximos no final da tarde e minimos no inicio da manh& O ciclo
sono-vigilia tem influéncia sobre a riimicidade circadiana da temperatura

corporal (MINORS ; WATERHOUSE, 1989)

individuos, que apresentam uma sincronizagdo adequada,
trabalhando diuturnamente e respeitando o repouso noturno, apresentarao,
entdo, seu ponto de méaxima por volta das 17-18hs e, o de minima por volta
do segundo terco do sono noturno, apds o periodo de maior incidéncia de

sono sincronizado (CIPOLLA-NETO, 1988a).

CONRQY (18970) traz um valor discretamente diferente,
estabelecendo uma variacio entre 1, 1 e 1, 2 graus Celsius, concluindo que,
durante as horas de maior atividade, a temperatura tende a se elevar, até
alcancar um maximo ao redor do fim da tarde, inicio da noite, para depois
declinar e chegar ao ponto mais baixe entre 02:00 e 04:00 h da madrugada.
Estes picos circadianos apresentam-se adiantados nos individuos de tipo

matutino e atrasados naqueles com tipo vespertino.
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REINBERG et al, (1988) entendem que a intolerancia ao
programa de trabalho em turnes parece estar associada ao ritmo de baixa
amplitude da temperatura corporal. Esta reducfo na amplitude do ritmo
seria conseqléncia de uma perda da capacidade de sincronizacéo do ritmo
circadiano endogeno devido ao trabalho no regime de turnos. Segundo
REINBERG et al. (1984), esta infolerédncia pode tambem decorrer de uma
dessincronizagdo cronica do ritme da temperatura corporal devido ao

programa estabelecido de trabalho e descanso.

BONJER (1960) mediu a temperatura corporal, a freqiiéncia do
pulso e a pressdo sanguinea em trés individuos que, durante uma semand,
trabatharam no turno diurno, treze semanas no noturno e depois retornaram
ao diurno. As medidas foram tomadas a cada 4hs, sempre nas mesmas
condicbes. Os resultados mostraram estreita relagdo entre a freqiéncia do
pulso e a temperatura corporal. Os ritmos de temperatura revertiam ac
padrdo diumo durante o fim de semana de folga e, gradativamente, se
adaptavam ac padrio noturno, durante o trabalho noturno da semana. Nao
havia uma completa adaptacdo ao trabalho noturno no que diz respeito a
temperatura, pois durante & noite, guando os individuos est&o trabalhando,
suas temperaturas ndo alcangam o mesmos valores que as verificadas

nesse periodo nos trabalhadores diurnos.

MEERS (1975) verificou que a adaptacido da temperatura
corporal ao tumno desaparecia, retornando aos padrbes diurnos, t&o logo
houvesse um dia de folga. Assim, para-se obter um ciclo de adaptacéo

eficiente naoc poderia haver folgas.
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3.5.2. Ritmos circadianos cardiovasculares.

Segundo CIPOLLA-NETO (1988a}, © sistema vascular
apresenta ritmicidade circadiana praticamente em todos 0s seus parametros
(débito cardiaco, voiume sistolico, fluxo sanguineo, resisténeia  capilar,
volume sanguineo, tensdo arterial sistdlica e diastalica etc). Destacam-se,
entre estes parametros, a tensao arterial sistolica e diastdlica e a fregiiéncia

cardiaca.

3.5.3. Ritmo sono-vigilia:

A vigilia pode ser dividida basicamente em dois periodos: 1.
vigilia em estado de alerta onde a atencc se apresenta de forma intensa.
Em geral em situagbes onde héd ameagas; 2. vigitia com reducg@o da
atencdo, caracterizando o estado de repousd ou pré-sonc. No estudo do
sono, outras estados sdo considerados como por exempio a transigao entre
os diferentes estagios & entre a vigilia e sono, caracterizada como

sonoléncia.

Considerando-se a atividade eletrencefalografica, o sono
divide-se em dois estagios; 1. estdgio de sono sincronizador {ondas de
baixa freqléncia e grande amplitude). Este estagio divide-se ainda em
fases de sono leve, médio e profundo, que apresentam uma crescente
lentificacdo do tragcado no EEG e aumento gradativo do relaxamento
muscular postural; 2. estagio do sono dessincronizado ou fase REM (rapid
eye movement), com E.EG. de baixa amplitude e alta freqUéncia, com
sonhos, movimentos oculares rapidos e baixo tonus muscular.
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CIPOLLA-NETO (1988a) acrescenta gue a Cronobiologia
ofereceu uma nova dimensao aos estudos classicos do ciclo sono-vigilia a
medida em gue mostra que algumas das caracteristicas fenomenolégicas
tais como a arquitetura e todos 0s valores de incidéncia e duracdo na média
de estados, estagios e fases devem ser definidos de acordo com o momento
do ciclo circadianc em que sao estudados. Por exemplo: a arquitetura do
sono humano dormido a partir das 8 horas da manha, e n&c mais & noite, é
completamente  diferente. Para seres humanes adequadamente
sincronizados com o trabatho diurno, ha uma duragio maior do episddio de
sono dormide por volta das 23 horas, alem de uma laténcia menor para

entrar em sOno.

Ainda segundo este autor, guando o sone tem inicic de 4-6hs,
apds ¢ pico de maxima da temperatura, maior € a sua duragdo. Quanto
mais baixa a temperatura corporal, maior a possibilidade de ocorrer sono
paradoxal (FISCHER, 1981). Portanto, mudancgas nos horarios de trabaiho
e descanso podem ndo encontrar uma arquitetura do sono adequada, com
exigéncias de cada periodo. Este fato reveste-se de importancia uma vez
gue o ritmo sono-vigilia atua como sincronizador para muitas fungbes

internas (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 1970).

3.5.4. Ritmos Hormonais

Quando se realiza a medigdo dos niveis dos diferentes
horménios, observam-se variacdes durante as 24hs, assim como no caso da

temperatura corporal, porém de forma mais ampla. As modificacbes dos
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perindos de repouso-atividade podem alterar os ritmos das secregdes

endocrinas.

Foi realizado um estudc de dessincronizagdo dos ritmos
circadianos em 12 trabalhadores do programa de turnos, quatro deles com
idade entre 25 - 34 anos, que concordaram em submeter-se as provas
durante seu turno da noite {00.0Ch até 08.00 h). Eles trabathavam como
operadores em uma refinaria de dleo em um sistema de rodizio rapido (3 - 4
dias). Constataram-se importantes mudangas no perfil de secrecdo de
melalatonina, prolactina e testosterona. Melatonina tinha um pico 4 vezes
maior que nos controles. Quanto & prolactina e testosterona apresentaram
distintas curvas diferentes das anteriormente observadas. As concentragbes

séricas diminuiam nos trabalhadores em turnos (TOUIOTOU et al,, 1990},

Segundo CIPOLLA-NETO (19888b), o ACTH pode variar ate 14
vezes (aproximadamente 1400%). As secregbes de corticosterdide sao
haixas & noite e elevadas durante o dia em condigbes habituais de sono-
vigilia. Ao se despertar registram-se altos niveis de cortisol, que tem seu
pico entre 05:.00 e 08:00 h. A distribuicao circadiana do cortisol atinge seu
ponto de maxima no Gltimo tergo do sono pronoturno, precedendo & vigilia

(ASCHOFF, 1979).

A concentracdo sérica de cortisol nos trabalhadores em turnos,
medida durante as atividades da noite (00.00h até 08.00h) apresentava
uma reducio da amplitude do ritmo junto com uma maior concentragao as
00.00 h. O ritmo circadiano do cortisol foi anormal em pacientes durante ou

apos abstinéncia ac aicool. A alleracdo se apresentava similar aquela
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observada igualmente na sindrome de Cushing e também no trauma pods-

operataorio (RISHER-FLOWERS et al., 1988).

Os ritmos da secrecé@o do 17 - hidrocorticosterdide, sofrem a
influéncia de mudancas experimentadas ao iongo dos voos intercontinentais
(HALBERG, 1983). Para CONRQY (1970}, os hormonios 17 -
hidroxicorticosterdides e 17 - cetosterdides, t&ém concentragbes plasmaticas
e eliminacdo mais eievadas nos periodos gue correspondem a hora de
levantar, independentemente do individuo estar efetuando trabalho noturno

ou diurno.

individuos que permaneceram em isolamento total durante
varios meses em uma caverna, demoraram cerca de trés semanas para
normalizarem seus ritmos de secre¢o do horménio 17 - hidrocorticosterdide
enguanto que a temperatura retal apresentou sincronismo em cinco dias

(CARPENTER ; CAZAMIAN, 1977).

A secrecdo de adrenalina & influenciada pelos niveis de
cortisol. Ela apresenta niveis mais baixos durante o sono e elevados a
tarde. A sincronizacéo do ritmo de secregdo de adrenaling, frente as novas
modificacbes estimulos ambientais propiciades pelo trabalho em turmnos, se

faz de forma lenta,

Em condighes normais de sono-vigilia, a noradrenalina
apresenta ritmos de secrec@io e excreggo. O ritmo da noradrenalina €
abolido, se houver privacdo do sono e as condigbes ambientais (luz,

atividade, afimentacgo por exemplo) forem uniformes; tais fatos mostram
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que ele €, em grande parte, exdgeno, isto &, as variacbes do meio, estimula-

o de forma diferenciada e faz com que ele ocorra (FISCHER, 1981}

3.5.5. Ritmos da fungao renal

Desde épocas remotas, € reconhecida a tendéncia para
produzir mais urina durante o dia que & noite. A observag@o que existe uma
variacdo circadiana ndo somente no volume urindrio, mas também em seus
constituintes, ja atraiu a atencdo de diferentes autores. Estudos realizados
com voluntarios sadios mostravam que as taxas de secrecéo de sodio,
potassic e agua sao reduzidas a um valor minime durante a fase de sono
noturno, e aumentadas para um valor maximo no inicio da tarde (MOORE-

EDE, 1982).

KOOPMAN et al. (1989) realizaram um estudo dos ritmos
circadianos das taxas de filtraggo glomerular em individuos normais
submetidos a mesma alimentacdo e periodos de repouso.  Constataram
que todos vs individuos apresentavam um ritmo para a taxa de filtragao
glomeruiar, medida pelo clearence de inulina. Esta medig2o constatava
também um ritmo para o fluxo efetivo de plasma (realizado pelo clearence

do p-aminopurato).
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3.5.6. Ritmos da fungéo gastrica

A func8o gastrica apresenta suas atividades intimamente
controlada pelos ritmos bioldgicos. A gastrina apresenta um ritmo ultradiano,
enquanto que o pH intragastrico, gastrina piasmatica e polipeptideo
pancreatico plasmatico apresentam um ritmo circadiano (RUBIN et al,

1588).

Duranie esiresse organico, podemos ter disfuncbes do tono
vagal, por exemplo. Estas disfungdes, relacionadas ao estresse, podem

produzir alteragdes no ritmo de secregéo 4cida (RIGAUD et al., 1988).
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3.6. PROBLEMAS DE SAUDE

3.6.1 Consideragdes

Os prejuizos, causados pelo trabalho em turnos, s&o
considerados como decorrentes de uma desordem temporal do organismo.
O homem & um ser essencialmente diurno. Isto significa que toda sua
ordem temporal interna the permite um funcionamento diferencial entre os
periodos do dia, onde se déo todas suas atividades, e o da noite, dedicado

em sua maior parte ao sono.

REINBERG et al.  (1888) realizaram um estudo com 48
operdrias de diferentes indGstrias. Avaliaram, entre oulras varitaveis, o0s
ritmos circadianos do sono e da temperatura. O estudo confirmava que a
intolerancia para o trabalho em turmos estd associada a uma

dessincronizacdo interna e a uma pequena amplitude circadiana.

Para REINBERG ; SMOLENSKY (1883}, RIETVELD (1984),
MOORE-EDE : RICHARDSON (1985), a manutengéo da ordem temporal
interna & uma pré condic&o da salde e sua alteragdo pode ser patogénica.
Para CORLETT (1989) a organizacdo do frabalho no programa de turnos

constitui-se em importante fator de estresse.
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3.6.2 Efeitos agudos e cronicos

Os efeitos das mudancas de fase, determinando a

desorganizacao temporal interna, podem ser agudos ou crénicos:

a - Forma aguda - "jet lag”

Conforme MOORE-EDE ; RICHARDSON {1985), viagens em
jatos através das zonas de tempo s&o realizadas de forma cada vez mais
rotineira dentro da sociedade moderna. Logo apds os voos em geral as
pessoas apresentam uma variada gama de sintomas, dentre os quais se
salientam a insonia, alteracbes gastrintestinais, diminuigdo do estado de
alerta e do vigor. Este estado transitorio pode ter sua duracio variando na
dependéncia da diregiio do véo. De acordo com aiguns autores (PETRIE,
1989 MOORE-EDE ; RICHARDSON, 1985) viagens na direcéo leste trazem
repercussbes menores e mais transitdrias que as viagens para a diregdc

peste.

b - Forma cronica.

Ainda segundo MOORE-EDE ; RICHARDSON (1985) wos
efeitos da perturbagdo aguda do sistema circadiano s&o transitorios e auto-
limitados. No entanto, a grande parcela da sociedade industrializada,
realizando atividades em tumos, com exposicio ao trabalho noturno, de

forma continua, apresentam queixas persistenies gque podem ser
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relacionadas com essa forma de trabalho.

KUND! (1889) realizou estudo com irabalhadores de uma
refinaria na Austria. Concluiu que um equilibric dindmico entre diferentes
graus de adapiagio nas esferas do trabalho, social e da recreagdo €
importante para a preservacao da saude. O trabalho em turnos pode ter um
impacto sobre essas atividades, constituindo-se em mais um fator de quebra

de equilibrio.

Estudos com trabalhadores no programa de turnos alternantes
e aeronautas mostram que a desorganizacéo temporal interna, quando
cronicamente mantida, traz conseqiéncia, sérias a salde, aumentando
bastante a incidéncia de doencas nas &reas do sono, do sistema

gastrintestinal e cardiovascular (MOORE-EDE ; RICHARDSON, 1985).

O trabalho em turno, determinando uma desorganizacao
interna, pode trazer ao frabalhador uma maior susceptibilidade a outros
agentes estressantes encontrados no ambiente laboral, NURMINEN ;
KURPA (1989) estudaram 1.190 casos de mutheres gravidas submetidas
ao ruido de 80 decibéis ou mais. Constataram que a ocorréncia de abortos
nic estava correlacionada & exposicdo aos ruidos apenas. No entanto,
quando combinada com o trabalho em tumnos, o risce de aborto era duas
vezes maior que a média. Observaram, ainda, que a hipertenséo arterial
induzida pelo parto era duas vezes maior e a duragéo da gravidez mais

curta nos casos de exposicio ao ruido associado ao frabalho em furmos.

Durante o treinamento de enfermeiras, constatava-se que a

exposicao ao trabalho em furnos mudava consideravelmente sua habilidade
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para manter a performance durante © trabalho noturno  continuo
(WILKINSON et al, 1989). Segundo FREESE ; SEMMER (1936),
trabalhadores em turnos comparados agueles que nunca estiveram
engajados nesse programa, apresentavam duas vezes € meia mais queixas

psicossomaticas e irritagao e tens&o 50% a mais que estes altimos.

Os estudos dos efeitos do trabalho em furnes na fadiga e na
savde dos trabaihadores devem ser multidisciplinares. Deve-se considerar
os aspectos fisiologicos, psicologicos e psicofisiolégicos. Existe um conflito
entre os papéis do trabalhador, do pai de familia e do cidadao. Estes
elementos, em conjunto, participam na génese dos disturbios do ritmo

(LEQONARD, 1979).

3.8.3. Principais alteragoes

Dentre as principais alteragbes observadas no trabaltho em

wrnos temos:

3.6.3.1. Sono-vigilia

Quando realizamos uma avaliagao sumdéria, o ciclo sono-vigiiia
parece conseguir acompanhar as mudancas de fase impostas pelas
alteragbes nos horarios de trabatho com relativa facilidade. Os
trabalhadores modificam sua hora de deitar e de levantar, conforme as
exigéncias do seu programa de trabalho. No entanto, esta mudanga n&o
significa que a estrutura intema do sono terntha se gjustado, porque todas as
caracteristicas do sono em relagdo & hora de dormir e de acordar,
aparecimento do primeiro ciclo de sono paradoxal etc., estéo relacionadas

com as flutuactes circadianas de outras variaveis, como @ temperatura que,
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no caso do trabalhador em turnos, apresentam-se também defasadas

(FERREIRA, 1888).

KNAUTH et al. (1980b) concluiram gue para se evitar maiores
dancs ao sonc ndo deveria haver muitas noites seguidas em turnos.
Recomendavam, ainda, que as atividades pela manha n&o deviam iniciar-se
muito cedo para evitar-se um acimulo de deficit do sono. KNAUTH et al.
(1980a) concluiram gue o sono era perturbado pelo ruido das criangas ou
do transito. Ndo havia diferenca entre 0 sono pela manhé ou pela tarde

ap6s o trabalho noturno.

Significativa sonoléncia ocorre durante as horas de turno da
rnoite e isto reduz a atencdo e & associada com deficit acentuado da
performance. O uso da cafeina é utilizado para diminuir a sonoléncia mas
n&o consegue diminuir a vigilancia que fica comprometida (WALSH, 1980).
Para Akerstedt et al. (1984), uma consequéncia obvia do trabalho em tumos
é a diminuigio do periodo de sono. FOLKARD et al. (1985) ressaltam que
es5sa difninuigéo tende & ser cumulativa e mesmo com a permanéncia no

trabaiho notumo o sono diurno n&o se torna igual aquele dormido a noite.

SMITH et al. (1982) estudaram trabalhadores de uma firma
processadora de alimenios que trabalhavam em tumos notumo ou
alternados. Constataram que eles apresentavam, s’igniﬁcativarnente, mais
queixas de dificuldade para congiliar 0 sono & para peri*nanecer acordado no
trabatho. O periodo de sono &, significativamente, curto para 08 que
trabalham a noite ou em turnos € o tempo de sono noturne, apos o retorno

a0 trabalho diurno, apresentava-se desorganizado.
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TORSVALL et al.  (1989) monitoraram trabalhadores em
turnos diurnos e noturnos.  Observavam que o sono, apés o trabalho
noturno, foi duas vezes mais curto que apos o trabalho vespertino. A
reducio do sono atingia, principalimente, o estagio 2 e o sono REM.
Trabalhadores em tumos, no sistema de rodizio de trés turmas, durante a
atividade notuma, estdo na fase baixa do ritmo circadiano. Quando vE0 se
deitar pela manh3, eles adormecem rapidamente, mas s80 logo acordados
pelo seu ritmo circadiano e apresentam importante sonoléncia & perda do

vigor (AKERSTEDT, 1990).

CZEISLER et al. (1982} encontraram dois tercos dos
trabalhadores em turnos queixando-se de insbnia cronica. Hipnoticos sé&o
significativamente mais utilizadas por trabalhadores de turmos noturnos.
Entre um a dois tergos dos trabalhadores em tumo reportam gque
adormecem pelo menos uma vez por semana durante as atividades. Isso
parece se dever a desorganizagdo cronica das fases circadianas, que
ocorre durante o tuno da noite e também durante os turnos do dia e

anoitecer.

Comparando-se 0 SONC NOUMO habitua! ao diumo dos
srabalhadores e também a0 sono noturno mais curto {(devido ao turno da
manha iniciar-se mais cedo), constata-se que 08 dois ditimos perdem uma
significativa parte do sono rapido (paradoxal), ao paséo que © sono lento &
methor conservado. Este altimo corresponde & 2%, 3% e,\ 4% fases, repara a

fadiga fisica e o sono répido ( paradoxal) a fadiga mental (FISCHER, 1981)}.

Segundo AKERSTEDT ; TORSVALL, 1980, os estudos sobre 0

sono noturno concluem que ele é mais curto, mais interrompide e tem
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Segundo AKERSTEDT ; TORSVALL, 1980, os estudos sobre o
sonc noturne concluem que ele é mais curto, mais interrompide e tem
menes ondas lentas, com o aumento da idade. Poderia se pensar que uma
irreguiaridade nas horas de sono poderia colaborar para essa deterioragao.
No entanto, nos modeios que requerem um avanco de fase do sono, como
no trabalho em tumnos, idade mais avangada pode ser uma vantagem. As

raz8es para essa interagao nao estdo estabelecidas.

3.6.3.Z. Fadiga

Segundo DAVID et al. (1990), a fadiga € comum e talvez seia
uma queixa universal. E um sintoma néo especifico. Ela pode ocorrer em
muitas doencas fisicas ¢ em desordens psiquidtricas. Recentemente
aventou-se a possibilidade da existéncia de uma sindrome de fadiga
cronica, cuja génese estaria ligada a fatores post infecciosos. Ela ocorreria
com malor frequéncia em grupos de status profissional mais elevado como

meédicos e enfermeiros, preponderando nas mulheres.

Trabalhadores em geral, particularmente aqueies expostos ac
regime noturmno apresentam fadiga mais intensamente (FOLKARD et al.
1985). A relagdo da fadiga com o trabalho em turnos acha-se bem definida
na literatura, em outros diferentes trabalhos voliados para 0 estudo das
consequéncias desse sistema na salde das pessoas (RUTENFRANZ ;

KNAUTH, 1988 : KNUTSSON, 1989, CZEISLER et al., 1990).
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3.6.3.3. Distarbios gastrintestinais

Segundo AKERSTEDT et al. (1984) ; CZEISLER et al. (1880)
existe um amplo consenso que o trabalho em turnos causa distarbios
gastrintestinais. O trabalho noturne, pelas condigbes em gque @€
desempenhado, com refeicdes em horarios irregulares, pode concorrer para
o surgimento de queixas gastricas diversas. Segundo FISCHER (1981), ha
controvérsias entre os autores se os trabalhadores em iurnos estariam
sujeitos a maiores transtornos digestivos e nervosos, quando comparados
acs trabalhadores diurnos. Os problemas gastricos apresentados pelos
yrabathadores em turnos seriam geralmente causados por dietas mai
equitibradas ¢ refeigbes em horarios irregulares, com modificagdes do ritmo
fisioldgico da secrecéio gastrica. MOORE-EDE ; RICHARDSON (1985);
VENNER : SZABO (1989) e AKERSTEDT (1976) concluem gque 0$
trabalhadores em turmos apresentam disturbios digestivos de forma mais
significativa que os trabathadores ndo incluides no programa de turnos. Esta
maior susceptibilidade seria decorrente da quebra da estrutura temporal
interna, com conseqlente interferéncia nos mecanismos neuroendocrinos.
Para KNUTSSON (1989}, os distdrbios gastrintestinais, assim como os do

sono, $&0 conseqiéncias previsiveis do trabalho em turno.

3.6.3.4. Disturbios Psiquicos

As mudancas nas fases dos ritmos sono-vigilia ja ha muito sao
reconhecidas em diferentes doencas mentais. Pacientes esquizofrénicos

vBo para a cama em média uma hora mais cedo que outros pacientes
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psiquiatricos. O ritmo da temperatura dos esquizofrénicos apresentava
significativo avango de fase, quando comparado aos coniroles. Um dos
cléssicos sintomas da depressdo & o acordar matinal precoce (NATIONAL

INSTITUTE OF MENTAL HELTH, 1870).

Outras evidéncias sugerem também que os disturbios dos
ritmos circadianos podem contribuir no estabelecimento de quadros tais
como: mudancas de fase experimental do ciclo sono-vigilia de seres
humanos © que pode resultar em sintomas gue variam de distarbios
emocionais até manifestacbes psicossomaticas; um avango agudo de sels
horas ne ciclo sono-vigilia pode, temporariamente, corrigir a sincronizacao
anormal do ritmo circadiano do paciente deprimido e induzir a uma remissaoc
de anos na depressdo ; pacientes com condi¢bes psiquiatricas associadas
com avangos de fase podiam ter fitmos de livre curso com periodos
anormalmente curtos; os sintomas clinicos de algumas dessas condigbes
s&o tratados com sal de litio, o qual prolonga os periodos dos ritmos de livre

CursQ,

Ha uma intima relacéo entre os ritmos bioldgicos e a cognicao.
A meméria desempenha importante papel nesta relagao. O sono paradoxal
& um periodo preferencial no qual certos processos tais como a ativagdo do
sistema nervoso central por exemplo, podem faciiitar o processo de
aprendizagem. A relagado enire sono e memoria conduz a uma discussao da
incidéncia e efeitos da natureza da atividade cerebral na varacao da

capacidade para relembrar (LECONTE, 1989).

Segundo SOUETRE et al. 1989, a depresséo endégena pode

estar relacionada com o enfraguecimento dos processos de sincronizacdo
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entre o relégio bioldgico interno e uma sensibilidade anormal para estimulos
externos. Os autores realizaram um trabalho onde os ritmos circadianos da
temperatura corporal, cortisol plasmatico, norepinefrina, hormodnio
estimulante da tiréide e melatonina foram comparados em 16 pacientes
com depressdo endogena, 16 em recuperacdo (apds trés semanas de
fratamento com artidepressivos) e 16 controles. Os pacientes deprimidos
demonstravam uma importante alteracéo do ritmo circadiano, inclusive com
uma correlacdo significativa com os escores da Escala de Hamilton para
Depressdo. Com a remissdc obtida com o0s antidepressivos, eles

apresentavam modificagbes no aspecto dos ritmos.

LESCH et al. (1988) mediram os niveis plasmaticos de
hormonios do crescimento (HC), apds injecdo de hormdnio liberador de
corticotrofina {HLC) em 11 pacientes com doenga depressiva maior € em um
grupo controle. Diferentemente do grupo controle que nac apresentava uma
resposta significativa do HC a administragdo do HLC, os pa;:ientes
depressivos apresentavam um importante aumento na secrecac de HC. Os
autores concluiram pela presenca de um ritmo circadiano neuroendocrine

anormal na depressao maior.

GRECCO et al. (1988) determinaram ritmos circadianos da
serotonina {5HT) e seus precursores, triptofano (TP), acido 3 - hidroxi
triptofano € seus catabdlitos, acido S-hidroxi-indol écético. Os animais
estudados tinham recebido tratamento com imipramina subcutanea. A
imipramina modificava de forma significativa as caracteristicas dos ritmos
circadianos com acrofase do 5HT adiantada e do triptofano e SHHA
atrasada. Segundo TUREK ; VAN REETH (1989), as benzodiazepinas

interferem no reldgio biolégico modificando os ritmos endocrinos.  Desse
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modo teriamos um mecanismo de aclo, dessas drogas ansioliticas,

diferentes daqueles tradicionaimente estudados.

A avaliagdo de trabathadores em turnos, no tocante ac aspecto
psigquico, pode encontrar uma dificuldade face & discordancia entre o0s
achados objetivos e as queixas subjetivas apresentadas. Segundo
REINBERG et al. (1989), um estudo, com regisiros constantes do ritmo
cardiaco, forca de apreensac das méos etc, demonstrou que a intolerancia
aos tumos alternados estd associada com uma dessincronizac&o interna.
No entanto, pode haver uma diferenca entre esses elementos com a
avaliacao subjetiva do individuo quanto a sua sonoiéncia, fadiga e atengao.
Trabalhadores mais tolerantes podem ndo trazer queixas, apesar de nao

experimentarem uma sincronia interna.

3.6.3.5. Disturbios cardiacos

Segundo KRISTENSEN (1989) ; CZEISLER et al (1990), a
exposicao prolongada go trabalho em turmos, incluindo periodos noturnos,
esta associada com um maior risco de doengas cardiovasculares,
KNUTSSON (1989) concluia que a doenca coronariana e a causa mais
freqlente de morte em paises industrializados. Apresentou trés propostas
etiopatogénicas da relacdo entre o trabalho em turmos e a doenga
coronariana: 1 - ritmo fisioldgico perturbado efou uma colis8o entre 0s
ritmos circadianos ¢ a performance miocardica; 2 - as mudangas nc
comportamento e, 3 - distUrbio da ritmicidade sdcio-temporal que

conduziria a reacdes de estresse.
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AKERSTEDT et al. {1984) consideram que ¢ desenvolvimentio
da doenca cardiovascuiar (DCV) & um processo lento e com uma etiologia
multifatorial. O trabalho em turnos pode causar impacto seja nas relagbes
sociais que podem fevar & um isolamento, seja pela interferéncia no ritmo do
sono e, na fadiga. Os autores concluem gue os resultados indicam um um
maior risco para a DCV entre trabalhadores em turnos quando comparados
com trabalhadores diurnes. KNUTSSON et al. (1988) concluem por um
aumento no risco de doenca cardiovascular isquémica em trabalhadores em
wurnos.  Os autores consideram o colesterol total, triglicérides, tabagismo e

presséo arterial elevada como fatores de risco para o surgimento de doenga

coronariana.
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3.7. CASQS CLINICOS

3.7.1. CONSIDERAGOES SOBRE A OBTENGAO DA
AMOSTRA

Na elaboracic da nossa hipdtese, o estudo dos seis casos
utilizados nessa ocasi&o e apresentados a seguir no item 31.7.2
(DESCRICAQ DOS CASOS) nao se realizou de forma minuciosa, & ocasiéo
de seu registro. Nessa época, apenas se considerava o trabalho em tumo
como capaz de determinar uma morbidade significativa (FISCHER, 1981;
MOORE-EDE : RICHARDSON, 19885), mas ndo se considerava a
possibilidade deste programa propiciar o surgimento de um quadro clinico
bem definido. Assim, procedia-se ao registro das queixas, como insdnia,
angustia, imitabilidade, disturbios gastrintestinais etc. sempre de forma
individualizada, sem se voltar para um contexto mais abrangente, onde se

pudesse analisa-las como parte de uma entidade nosologica bem definida

Por outro lado, mesmo que a ocasido quisessemos realizar
uma investigacdo mais aprofundada sobre a existéncia de um quadro
neurasteniforme, por exemplo, teriamos que considerar o fato de os casos
de numero, 1, 2, 3, 4 e 5) tratarem-se de pericias judiciais, envolvendo
acbes de acidentes do trabalho. Conseglentemente, 0 perito ngo pode
adotar a minuciosidade de uma pesquisa cientifica, com perguntas dirigidas
sobre a existéncia de determinados sintomas, pois, de maneira geral, 0
individuo gue esta sendo submetido z‘-:_pericia, tende a confumar a existéneia

de sintomas que ihe sdo apresentados.
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Em estudo realizado por nds (ndo publicado), constatavamos
gue 0s examinandos respondiam positivamente sobre a existéncia de
diferentes sintomas apresentados, mesmo em desacordo com diferentes
entidades clinicas e sem relagbes neuro-anatdmicas compativeis (por
exemplo, uma dor na mé&o direfta, segundo 0 examinando, irradiava-se para
a mao esquerda), Deste modo, busca-se estimular o examinande a fazer
seu relato de forma espontdnea, sem dirigi-la, evitando perguntas que
tragam uma orientacdo (tem dor de cabega? tem tonturas? etc). Feitas
estas consideragbes passamos a apresentar o resumo dos casos

observados no trabalho pericial,

3.7.2 DESCRICAQ DOS CASOS

CASO 1

ldentificagao

L. M., natural SP, nascido 22/04/31, casado, 2 (trés) fithos
gitimo contrato - Goyana S/A. inds, Bras, Mats. Plasticas

Funcdo: QOperador de maguinas durante 10 anos e

posteriormente, Inspetor de qualidade
Registro: 25/01/70 a 28/07/82.

Desempregado a época da pericia
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Pericia realizada em 22/04/86
Historico

Conta gue apos cerca de seis meses desempenhandc as
funcbes de Inspetor de qualidade, no regime de turnos alternados, come -
"a ficar doente”. Referia-se a irritabilidade facii e n&o se alimente..

regularmente. As vezes, vomitava logo apés ¢ almogo.

Realizava a fiscalizagéo de varias maquinas e muitas pegas
passavam com defeitos e depois voltavam com reclamagbes da chefia.

Sentia-se sonolento e ndo conseguia fixar a atencéo no trabaiho.

Entrevista com a esposa: conta sobre a irritabilidade facil, ndo
conversava com as pessoas permanecendo retraido, e ndo dormia direto.
"Eu ndo entendo o que aconteceu com ele, como pode viver assim 8o

retraido, t&o desanimado. Nao iolera quaiquer barulho”.
Exame psiquico (dados de interesse)

Veio ao exame acompanhado da esposa. Adentrava ao
consultorio com certa hesitacio. Demonstrava apreenséo, que se observava

pela forma como apertava as maos e franzia a testa.

Estava orientado globalmente. Sem disturbios do juizc e da

critica.

Atencdo dispersa, com fatigabilidade facil. Pensamento de

curso iento e contetdo voltado para sua tematica.
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Humor ansioso, depressivo, Voligio comprometida com
hipobulia. Prospecg@o deficitaria, ndo externando planos, ainda que
modestos, demonstrando incapacidade mesmo para guerer aigo. O proprio
processo judicial n@o nasceu de um interesse seu, mas sim da esposa que

foi advertida quanto a esses direitos por um advogado.
Conclus&o pericial

Concluia-se que o autor apresentava um quadro de
desenvolvimento psiquico anormal. Considerou-se a possibilidade da
existéncia de uma personalidade predisposta, mais fragil e portanto mais

susceptivel a eventuais fatores desencadeantes efou agravantes.

No caso em tela, considerava-se © trabalho em tumos
_ alternados como fator importante. Nessa ocasido, ainda nao se aventava a
hipotese do surgim_ento de um quadro psiquidtrico nos termos propostos em
nossa hipétese que motivou © presente trabalho. No entanto, estudos
(MOORE-EDE ; RICHARDSON, 1985 FISCHER, 1881) ja demonstravam
alteracbes morbidas diversas, relacionadas ao regime de trabalho em

turnos, ainda que isoladas.
CAS0 2
ldentificacao
JAB. natural SFP, nascido aos 16/03/23, casado, 05 filhos.

ultimo contrato - Volkswagen do Brasil. 05/08/70 - 19/05/75
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Fungao-prensista
Desempregado a época da pericia em 06/08/80.
Histdrico

Conta que, guando trabathava na Volks, apds cerca de dois
anos de atividade, comecou a sentir tonturas e uma sensacao de pressao,
seguida de dores na cabeca. Nessa época, comegou a sentir-se mais
irritado, brigando a toa. N&o conseguia dormir regularmente. Né&o tinha

animo para nada. N&o tolerava qualquer ruido.

Continuou a trabalhar, apesar dos "problemas nos nervos”
Realizou tratamento psiquistrico (ndo sabia especificar a medicacao), com o

diagnadstico de neurose de ansiedade, vindo a aposentar-se por invalidez.

Exame psiquico (dados da interesse)

Veio sozinho ao exame. Adentrava & sala com certa hesitagao.

Apresentava cuidados estéticos e higiénicos adequados. Facies apreensiva.

Atencdo com fatigabilidade facil. Lentificagdo psicomotora.
pensamento voltado para sua sintomatologia. N&o apresentava disturbios

do juizo e da critica ou da senso-percepgac.

Humor deprimido. Emocionava-se com facilidade ao longo da

entrevista, quando falava do seu trabalho e de sua doenca.

Déficit volitivo, com hipobulia. Prospeccdo deficitaria, sem

planos para o futurc seja mediato, ou imediato.
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Conclusao pericial

Concluia-se nos termos do caso 1

CAS0O 3

ldentificacdo

R.S.8., natural do Piaui, nascido 17/05/42, casado, 3 filhos

titimo contrato: Sociedade Técnica de FundicBes Gerais S/A

Funcdo: servente de 18/01/63 a 21/07/69 e prensista de
22107169 a 19M11/81.

Desempregado a época da pericia - 06/11/85 (estava em

goze de beneficio previdenciario desde 18/03/82)

Histarico

Em 1970, comecou a sentir tonturas, ansias de vomitos e
irritava-se a toa. Continuou trabathando porém com afastamenios, por breve
espaco de tempo para atendimento pelo convénio médico. Vivia queixando-
se de que estava muito cansado, sem &nimo. Quando-se afastava do

trabalho, sentia-se mealhor

Achava que tinha apresentado este guadro devido ao seu
sistema de trabalho conforme se referia: "eu fiquei assim porque trabalhe

muito tempo (cerca de 12 anos) no horario noturno™.
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Anamnese objetiva com a esposa

"Antes de 1977, ele ndo tinha qualquer problema. A partir dai
ele comecou a ter tonturas, chegava a perder a consciéncia e, tambem,
ficava irritado com freqiéncia. isso aconteceu vérias vezes e acho que por
isso ele foi despedido. Nao gostava de ficar com as pessoas,

permanecendo retraido. Cansava-se com facilidade”.

Exame Psiquico

Vem a0 exame acompanhado da esposa. Adentra ao
consultorio com lentiddo, hesitante. Atengdo com fatigabilidade facil,
especialmente na concentraco, sendo necesséria a estimulacio para que a

entrevista prossiga de forma adequada.

Na investigagdo, quantc & memodria constatavam-se
iricialmente elementos indicadores de deficiéncia na fixagdo, no entanto,
verificava-se posteriormente, tratar-se de uma consequéncia do déficit na
atencdo, gue ndo possibilitava a concentracao adequada para resgatar ¢
material mnémico solicitado. Com a estimulacdo, pedindo-se ao autor para

que se esforgasse, obtinham-se os dados solicitados.

Pensamento de curso lento, conteudo pobre, com tematica
voltada principalmente para sua sintomatologia.  Pragmatismo
comprometido, com hipobulia. Prospeccao deficiente, ndo estabelecendo
qualguer plano em relacdo ao fuluro, sequer de melhora do seu estado

psiquico.
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Conclusao Pericial

ldem caso 1,

O INPS conciuia pelo diagnéstico de psiconeurose.
CASC 4

Identificacao

J.F.S, natural de MG, nascido 01/12/33 casado, 3 filhos
uitimo contrato - Produtos Alimenticios ADRIA S/A
Funcdo: ajudante geral de producdc 19/06/76 a 04/03/83
Desempregado a época da pericia - 23/08/85

Em gozo de beneficio previdenciario

Histérico

Trabathau na ADRIA durante 6 anos ¢ 8 meses em regime de
turnos alternados. Umasemanadas6a8s 14 h aoutradas 14has22he
das 22 h as 06 h, sem folga de final de semana. Sua funcgéo consistia em
carregar sacos de farinha para abastecer a farinheira. Conta gue um colega

de trabaiho ficou ruim da cabega.
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"Apés alguns anos, comecei a ficar muito irritado e n&o dormia
direito. Eu chegava a passar as noites todas sem dormir. Eu hoje ainda me

canso com facilidade”

Conta, ainda, que hoje nao gosta de sair sozinho, pois s
distrai com facilidade, chegando a se perder. Comecou a gozar beneficic

previdenciario, logo apds sua saida da firma.
Anamnese com um amigo:

Conta que j& conhecia o amigo ha vérios anos. Antes de
trabalhar na firma, ele néo tinha nenhum problema. Depois que trabathou
la, € que ele teve problemas: "ele é muito irritado, esquece-se das coisas,
esta sempre indisposto e ndo conversa com os amigos. Quando afastava-

se do trabatho, ficava myito bem™.
Exame Psiquico

Vem & consulta acompanhado de um amigo. Adentra ao
consultdric com lentiddo, hesitante. Facies apreensiva, denotando
ansiedade. Atencdo com fatigabilidade facil, especiaimente na voluntaria.
Desorientagdo temporal do tipo apdtica. Pensamento de curso  lento,
conteudo voltado para sua sintomatologia, com prevaléncia de queixas

somaticas. ldeacio niilista.
Humor depressivo. Pragmatismo comprometido.

Prospeccéo deficiente, ndo externando qualquer plano em

relacao ao futuro. Tem uma perspectiva ruim do amanha. Hipobulia.
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Conclusdo pericial

Concluia-se peio diagnostico de heurose depressiva, Fizeram-
se consideracdes sobre uma eventual predisposicdo e a presenca de

fatores desencadeantes: turnos, nos termos do caso 1.
CASO 5
ldentificacéo

N.D., natural de S&c Paulo, nascido aos 16/07136, casado, 3

filhos.

uttimo corztrat.o Lencos Presidente S.A. Industria e Comeércio
Funcéo: contramestre.

Registro: 25/06/80 a 16/02/81

Desempregado & ocasifo da pericia.

Pericia realizada em 03/10/88

Historico

Conta que trabalhou durante muitos anos em tecelagem:.
"Depois de uns 15 anos de trabalho, eu comecei a sentir um barulho e
cabeca e uma dificuldade em ouvir. Esta dificuldade ia e voltaya. Asve..
dava uma "tilintada" na cabega como se fosse um ferro batendo. Tonturas e

dores de cabega comegaram naguela época. Eu passei a ficar muito irritado,
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chegando mesmo a quase a ficar agressivo. Ha uns seis anos ey comecei a
fazer tratamento com psiquiatra. Isto foi um ano antes de me aposentarem.”

Fazia uso de Diazepam, sob acompanhamento meédico.

Queixa-se de que, apesar de ier apresentado melhora, ainda

permanece com as dores de cabeca, irritabilidade e insénia.

Alega ainda que seu firabalho era realizadc em turnos
alternados (03 turmas), que variavam a cada semana, ou cada 15 dias, ou

cada més.

Nega ftratamentos psiquiatricos anteriores & essas

manifestactes.

Exame Psiquico

Vinha sozinho ao exame. Adentra & sala com certa lentidao.
Atencdo com fatigabilidade facil, demonstrada na sua dificuldade em
manter-se atento as perguntas do entrevistador, 4 medida gue a solicitagéo
de concentracic aumentava (na pesqguisa mais aprofundada de um
determinado elemento). Pensamento de curso lento e conteddo voltado para
sua sintomatologia. Humor depressivo-ansioso. Pragmatismo comprometido,
hipobutico. Prospeccao deficiente, nao estabelecendo projetos, mesmo que

discretos.
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Conclusao pericial

Concluia-se que © autor era portador de um guadro de
desenvoivimento psiquico anormal, com manifestaces somaticas diversas

(gastricas, por exemplo) e irritabilidade.

Como nos casos anteriores, considerando-se o fato de que
outros trabalhadores, submetidos ao mesmo regime de turno, nao
desenvolviam um quadro com essas caracteristicas, aventava-se a hipotese
da existéncia de uma personalidade predisposta com a participacao de
fatores  desencadeantes: atuacdo do  trabalho em turno.
Concomitantemente,  considerava-se também a possibilidade da
participacdo do ruido, como fator importante de agente estressante no

desencadeamento efou agravamento do quadro em tese.
CASO 6
Identificacdo
JAF, natural de SP, nascido aos 05/09/31, casado, 05 filhos.
ultimo contrato - Rede Ferrovidria Federal S/A.
Funcéo - Agente especial de movimento do trem.
Aposentado por invalidez previdenciaria em 1984,

Pericia realizada em 26/10/88
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Historico

Conta que depois de uns 13 anos de atividade foi operado de
uicera peptica. "Nessa época, eu trabalhava na cabine de controle de
trafego. Eu ficava 12 horas direto durante sete dias e depois tinha uma
foiga de um dia. Depois mudava de horério e fazia outro turno (dia ou noite),
Era das 6 4s 18 e das 18 &s 6 h. Logo depois do problema da Ulcera, su

comecei g afastar para tratamento do estomago”.

"Eu tinha uma depressdo intensa. Chegava a suar frio, ndo
dormia direito ¢ tremia. As vezes, eu ndo tinha segquer condig&o de levantar
para realizar minhas funcbes. Eu fazia o tratamento sem me afastar do
trabatho. Eu figuel uns 12 anos nessa atividade. Eu me afastei diversas
vezes para tratamento, até que em 1980 eu fui demitido”. Trabalhou no
programa de turnos alternados até sua saida da firma (sistema de rodizio

semanal).

Continuou o fratamenio em gozo de beneficio no INPS até
1884 quando foi aposentado por invalidez previdencidria. "Eu ainda estou

em tratamento e tomo Tryptanol e Stugeron”.
Exame Psiquico

Veio sozinho ao exame. Adentrava ac consultorio com certa
lentiddo. Apresentava atengio com fatigabilidade facil, dispersando-se co:
certa freqiéncia. Pensamento de curso lento e contetdo voltado para sug

sintomatologia, dando énfase aos sintomas descritos no HISTORICO.
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O humor apresentava-se deprimido com elementos ansiosos,
Pragmatismo comprometido, com déficit volitivo. Prospecgéio deficiente,

sem projetos seja a curto ou longo prazo.
Conclusio Pericial

Conciuia-se nos termos do caso 1.

CASO7

O presente caso foi atendido no ambulatério de Psiquiatria e
Psicologia Médica da Santa Casa de S&o Paulo. contato com a paciente
ocorrew em um trabalho de psicoterapia de grupo que coordenavamos. Em
uma das sessdes, a paciente fez referéncia ao seu trabatho bem como aoc
surgimento de sua doenga, a ocasido de seu trabatho em regime de turnos
alternados. Nessa ocasido néo tinhamos uma hipotese definida e apenas e
por isso nao realizamos uma anamnese mais detalhada, Iirﬁitando—nos a
registrar as informacdes trazidas no grupo. Posteriormente, veio a ter alia

do grupo, com sensivel meihora.
Identificagio

AL.G., sexo feminino, natural de S&o Paulo, vidva, quatro fitho,

Profiss&o. prendas domeésticas, & ocasido do fratamento grupal,
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Historico

Atendida pelo residente no ambulatorio do Departamento de
Psiquiatria e Psicologia Médica da Santa Casa de S3o Paulo no ano de em
11/02/87. Apresentava, como queixa, o fato de que ndo conseguia andar

sozinha pois sentia muita tontura e angustia.

No primeiro atendimento contava que seu quadro comegou ha
10 anos, guando teve um episodio de pancreatite e ficou internada em
Hospital. Desde que teve alta, comegou a sentir insdnia, irritabilidade e
angustia intensa. Depois de quatro anos, teve episodio de intensificacéo da
angustia. Foi intermnada em um Hospital Psiquiatrico, durante dois meses,
tendo methorado. Tinha desentendimentos com o marido e chegou a tentar

contra a propria vida, ingerindo altas doses de remédio para dormir.

O residente, apbs discusséo com o preceptor em 18/02/87,
diagnosticou o quadro como neurose de ansiedade. Com este diagnéstico,
& paciente foi fratada com trangUilizanies e submetida a psicoterapia breve.
Utilizou-se no tratamento medicamentoso & droga buspirona em doses que

variaram de 5 a 20mg diarios. Nao apresentou boa evolugio.

Um novo residente assume ¢ caso (13/08/87) e reformula a
hipbtese para "depress@o” (sem maiores especiﬁcagées). Tratada com
antidepressivos, referia melhora. Logo no inicio do fratamento, apresentou
"mal estar geral ™ foi encaminhada para atendimentc em regime de urgéncia,

sendo constatada "crise hipertensiva”. Foi mantido o esquema terapautico.

Manteve-se com melhora geral do quadro inicial, mas, no

entanto, persistia um "médo de andar sozinha peias ruas”. Foi sugeride o
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encaminhamento para grupo do tipo operativo e a paciente concordou.
Permaneceu em psicoterapia grupal até o marco de 1890. Teve alta com
remissdo dos sintomas, que a trouxeram ao tratamento. Havia reassumido
sua vida, sua condicdo de dona-de-casa pa?ticipante das discussbes -

solucbes nos probiemas da familia.

Enfrentou situacdes agressivas devido & crises vividas pelos
fithos: por iniciativa propria moveu um processo na Justica envolvendo um
contrato de locagdo de um imdvel de sua propriedade. Acompanhou todas

as etapas até a decisdo judicial, sem demonstrar inseguranca.

Em uma das sessfes contava-nos que ¢ seu trabalho, como
ajudante geral em uma firma, era realizado em regime de turnos alternados
& gue, logo depois de alguns meses de atividades, percebeu gue estava
ficando um pouco mais irritada, e com dificuldade para dormir, apesar de
que vivia  com song, enguanto estava trabalhando ou fazendo as

obrigacbes da casa.

Sentia que se cansava com mais facilidade, estando sempre
indisposta. Nem mesmo assistir televisao ou ouvir radio despertava mais o
interesse antenormente existente. Evitava conversar com os fithos, quando
estes voltavam para casa, pois sentia uma fragueza na cabega qgue a
impedia de manter um didlogo adequado. Nessa época tinha queixas da2
problemas gastricos (queimacio) e a impressac de ter um problema mais
grave na cabega {acreditava que podia ser um tumor, pois, nNo seu

entendimenio, somente 1$s0 exphicaria sua doenca).

Na sesszo, alegou que essas queixas ja existiam mesmo antes
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do guadro descrito pelo primeiro residente (inicio apds a pancreatite), porém
nao chegava a incapacita-la. Conta ainda que, mesmo antes do quadro de
pancreatite, 0 estado de irritabilidade, fatigabilidade facil, queixas somaticas
efc., j& havia apresentado melhora com seu afastamento da firma para gozar
férias. Quando do retorno, voltou a apresentar o masmo quadro, o qual fot
se agravando até chegar na situagdo gque determinou a internagdo em
Hospital Psiquidtrico e, posteriormente, seu encaminhamento para nosso

servigo, onde apresentou a evolucdo ja referida.

Conclusoes

Concluiamos, entdo, que o quadro verificado, apresentava
caracteristicas semelhantes a outros verificados nos casos anteriormente
citados. Igualmente nos chamava a atengéo o fato de que o quadro também

havia se apresentado, apds trabathar em regime de turnos.
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CAPITULO 3

3.8. SINDROME GERAL DE FADIGA NERVOSA

3.8.1 Introdugdo

LE GUILLANT et al. (1956) apresentam um estudo realizadc
junto as telefonistas e mecanografistas de Paris. Os autores concluiam que
essas profissionais apresentavam uma freqliéncia crescente de alteracdes
mentais menores. Entre estas alteragdes, chamavam a atenco para a
fadiga nervosa, expressdo, que embora imperfeita, satisfazia as
necessidades para 0 momento do estudo e seria resultante da exposicao as
condigGes agressivas, constituindo-se num “aspecto essencial da patologia

do trabatho moderno”,

3.8.2. Elementos constituintes (sinais e sintomas)

As alteragbes observadas nas telefonistas e nas
mecanografistas fariam parte de uma "Sindrome Geral de Fadiga Nervosa”.
Segundo os autores, trata-se de um quadro polimorfo, com uma
sintomatologia rica e variada, onde algumas alteracdes dominantes

encontram-se de uma maneira constante e superposta em todos os sujeitos.

Pode-se estabelecer wuma sistematizagdo aproximativa

descravendo essenciaimente:

1 - uma sindrome subjefiva comum de fadiga nervosa;
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2 - alteractes do humor e do cardter:

3 - alteracdes do sono;

4 - um conjunto de manifestacdes somaticas varidveis.

3.8.2.1. Sindrome subjetiva comum de fadiga nervosa

Uma sensacdo permanente de lassiddo, de "nervos & fior da
peie”. Esta sensacdo de astenia tornava-se permanente fora do trabalho.
Nao conseguiam organizar suas atividades em casa e nao tinham interesse
em fazé-io. Deixavam tudo em desordem quando antes eram preocupadas
{telefonistas e mecanografistas) e ordeiras em casa. Esta atitude era

guase sempre acompanhada de uma indiferencga, de um desgosto de tudo”.

Foram feitas referéncias a déficits de memdria e de atengéo. A
ieitura era dificii ou impossivel. Limitavam-se a livros ilustrados e histérias

infantis, por serem mais faceis.

3.8.2.2. Alteragdes do humor e do carater

Tais alteragbes sBo constantes e as funcionarias tém 3
impress&o de terem mudado em relagio a esse aspecto.  Anteriormenie
eram calmas, timidas e lormaram-se nervosas, agressivas, nao podendc
suportar a menor contrariedade sem fazer um drama. Mostraram-se pouco

pacientes, irritadas com seus colegas. Em casa eram nervosas e iritavam-
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s¢ com tudo que as rodeava. Com ¢ marido ora aconteciam coisas
injustificaveis, ora os periodos de mutismo eram compietos. Nao suportavam
que os filhos fizessem o minimo ruido, precisando controlar-se para ndo

lhes bater.

Os ruidos séo, particularmente, mat suportados, sobretudo os
violentos e inesperados, como batidas de portas, buzinas etc. Os ruidos
repetidos e mondiones, o radio sio, tambem, intoleraveis e podem
desencadear verdadeiras crises de nervos. Ha uma sensibilidade muito
especial ao ruido, com a impresséo de que a cabecga e "como uma caverna”,
onde ressoam os menores ruides. O simples atrito de um papei causa um
estado de ‘inquietagdo nervosa terrivel”, enquanto que em oulros
momentos, ac contrario, a telefonista (ou mecanografista) tem a impressao

de ser surda.

Apresentam, freqUentemente periodos de depressio, humor
triste, onde a astenia se complica com o desgosto de viver, com idéias de
suicidio mais ou menos explicitas. Quase todas as funcionarias apresentam
uma hipermotividade importante, uma ansiedade latente mais ou menos

grande.

Sua vida social € muite reduzida: poucas distragdes, passeios,
ceniros de interesse efc. Levam uma existéncia muito limitada, pobre.
Algumas diziam "eu ndo sei viver". Perderam sau dinamismo, tormaram-se
indiferentes, sem energia. Recusam o que antes thes atraia, como a musica,
tealro, esporte, os estudos etc. Tudo thes parece acima de suas forcas e,
guando tentam reagir, pagam caro com uma fadiga que lhes custa, em

seguida, muitos dias para compensar.
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3.8.2.3. Distirbios Do Sono

Somente uma pequena parcela das funcionérias apresentavam

sono normal. As principals alteragfes consistiam em:

a - hipersonia diurna; vontade de dormir constante ao longo

do dia

b - insbnia noturna com sono perturbado em graus variados
COmMo:.

b.1 - adormecimento tardio e dificil; sono leve,; despertar facil
e precoce;

D.2- sono agitado, pouce repousants, com  sonhos

profissionais e pesadelos;

b3 - insbnia quase total, pelo menos em certos periodos,

podendo durar meses.

Segundo 08 autores, os tratamentos prescritos pelos medicos
para estas insdnias s&c mal tolerados. Os soniferos ou os sedativos fazem-
nas dormir mas na manhd seguinte deixam um estado de embrutecimento

que atrapatha o trabalho e obriga & interrupgao do tratamento.
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3.8.2.4. Alteragcdes somaticas

Uma série de indisposicdes experimentadas durante o trabalho
mais ou menos intensas e frequentes foram referidas: angustias,
paipitacdes, dores precordiais, sensactes de opresséo foracica, "bolas” no
estdmago e; menos frequente nauseas, vertigens, fremores €, SiNCOp. .
Tratavam, segundo o autor, de manifestagdes cortico-viscerais evidentes,

gxprimindo as repercussbes organicas do quadro de esgotamento nervoso.

Fora do trabalho constatavam-se:

- alteracdes digestivas, como anorexia nervosa mais ou menos
grave; dores gastricas {8s vezes com periodicidade e horario que
lembravam as dores da ulicera, vOmitos, emagrecimento etc; cefaléias

persisientes

-alteragbes cardiovasculares como sincope, paipitagbes,
vertigens, zumbidos nos ouvidos, alteragbes da vista que davam a
impressd@o de ter uma hipertensée arterial, apesar de ndc se constatar

qualguer dado objetivo.

Frequentemente as profissionais apresentavam o corgo
sintomatico em sua totalidade, sem voltar a atengdc para uma gueixa
especifica. Em outros casos, um sintoma dominava o quadro, especiaimente

as queixas do tipo insdnia, sonoléncia, irritabilidade e fadiga.
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3.8.3. Evolugao

De maneira geral, nos primeiros tempos, as alteracdes iniciais
s&o limitadas e desaparecem com © repouso, nde conduzindo & alteracdbes
importantes na vida das principiantes. Entretanto, pouce a pouco o repouso
torna-se insuficiente para recolocar tudo em ordem: as alteracdes tornam-se
permanentes, agravam-se e multiplicam-se. Aparecem, ent2o, o nervosismo,
a insbnia total, a astenia profunda, a diminuicdo acentuada das
possibilidades intelectuais, uma repercussac mais ou menes grave sobre o

estado geral.

3.8.4. Otrabalho como agente agressivo

Os autores buscam definir os fatores que concorrem para o
estabelecimento do quadro. Lembram que os problemas pessoais e 0s
conflitos afetivos e familiares desempenham tambem um papel agravante
muito nitido, mas ndo determinante como podem pretender aigumas
funcionarias. Os fatores extra-profissionais s&0 quase sempre secundarios
na génese das alteracbes. As telefonistas examinadas apresentavam 0s
mesmos sintomas, quaisquer que fossem as condicbes de vida, Concluiam,
entd0, gque era no trabalho que se encontravam as condigbes determinantes
para o surgimento do quadro; ruido, fiscalizacfo das chefias, produgdo,
repeticdo, falta de condicdes ambientais adequadas (aeracio, iluminagio

etc.), defeito no material efc,

Para os autores, a sindrome descrita ndo é certamente propria

das telefonistas. Em todos os empregos, com ou sem fadiga muscular, em
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um ritmo de trabaino excessivamente rapido de operagfes, assim como
condigdes de trabalho objetiva ou subjetivamente penosas, mecanizactes
dos atos e monotonia, vigilancia rigida, relagbes humanas alteradas na

empresa, etc, produziam-se alteragdes muito importantes.

3.8.5. Consideracdes finais

Para GUILLANT et al. (1856} € bem conhecide qgue a velhs
neurastenia, cujo quadro se aproxima em varios pontos daguele da neurose
das telefonistas, e frequentemenie acidental, aparecendo na ausencia de
toda predisposicao e em seguida & causas graves de esgotamento nervoso,
chogues morais, infecgbes etc. Os autores concluem que seria necessario
objetivar a existéncia deste esgotamento nervose, que ao tornar-se

nreversivel, se constitui em uma verdadeira neurose.

Para os auiores, a demonstracdo da existéncia desta neurose
e de sua patogenia permitiria tratar de maneira racional, as causas que &
provocam; as condigbes de trabalho desfavoraveis e ¢ reconheceimento
como doenca profissional das afeccdes nervosas e mentais, cada vez mais
numerosas, ligadas ao esgotamento nervoso acarretado pelas novas formas

de trabalho.
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3.9. NEURASTENIA

3.9.1. Introdugao

E necessario se estabelecer, adequadamente, um estudo da
neurastenia: inicialmente no sentido de aceita-la como entidade nosoldgica
a partir de uma revisdo histdrica e de um estudo critico e posteriormente
buscar uma adequada conceituagao em termos de sua base etiopatoldgica,

desenvolvimento, prognostice, eic.

Se considerarmos a existéncia desse quadro como uma
entidade devidamente estabelecida poderemos discutir a possibilidade de
se ter algumas condicbes basicas para o surgimento da mesma. Entre
essas condigbes estaria uma predisposicdo constitucional ou dindmica

sobre a qual se assestaria o quadro.

Nesse sentido, NOBRE de MELLO (1978) ja ensinava, em sua
obra, no capitulo das neuroses, sobre uma predisposicac e fatores
desencadeantes. O trabalho em tumnos seria uma condicio desencadeante

pela sua atuacdo sobre o retdgio bioldgico do operario, desreguiando-o

3.9.2. Historico

Quanto & eticlogia das doencas mentais, formulacdo ainda

renascentista nac distinguia entre a ciéncia (médica) e a especulacio.
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Fosteriormente ¢ humanitarismo, racionalismo e o mecanicismo vém
determinar novos rumos no conceito de doenca mental antepondo-se, desse
modo, as ieorias metafisicas, onde o sobrenatural, o demoniaco, entre

outros, eram a base para justificativa desses fendmenos.

No século XV, John Brown descrevia o sistema nervaso em
termos de um conceito mecanicista, postulando gue g irritabilidade ou
exaustdo do sistema nervoso poderiam  causar doenga mental

(CHRZANOWSKI, 1970/1971).

Com o advento da maquina a vapor criaram-se condicbes para
o surgimento da Revolugao Industrial. As indusirias experimentavam um
melhor funcionamenic com a mecanizagao dos sistemas e,
conseqgientemente maior produgdo. O interesse pelo estudo da energia
aumentou tornando-se importante foco de atencdo do pensamento cientifico
vigente. O sistema nervoso foi estudado dentro desse enfoque. Era
entendido como possuidor de grande quantidade de energia e poderia
conseglientemente apresentar sinais de esgotamento, & medida em que

viesse a ser muiio exigido.

CHRZANOWSKI (1970, 1971) considera que houve uma
fascinacgéo morbida pelo conceito de cansago e exausido dos nervos.
Continua o autor, lembrando que a nogaoc de um sistema mecanico
guantitativo fechado voltou-se para o modelo de uma bateria de Volta, pelo
qual o cansago ocorre quando a celula se descarrega e requer uma
descarga. Este raciocinio integrava um conceito mais ampio de uma
homeostase do sistema fisioldgico, que incluia, também, consideragbes

sobre os fatores psicoldgicos, ecoldgicos, socio-culiurais e outros,
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Dentro dessa linha de pensamento, surge, entdo g neurastenia
como uma fraqueza ou exaustdo do sistema nervosc. Segundo SLADE
(1968), o termo neurastenia, neurc astenia, ja aparecia anteriormente no An
Expository Lexicon of the Terms Ancient and Modem, in Medical and
General Science publicado em Londres no ano de 1856, O termo,
presumivelmente, ja teria sido utilizado anteriormente nos meios medicos
no entanto, a primeira consideragao clinica, na qual ele foi usado, aparece
em um relatorio de VAN DEUSEN (1868-9). Ele se referia ao termo tomado
de um velho vocabularic médico, simplesmente pelo fato de que parecia
mais correto do que outros para expressar a caracteristica desses

disturbios.

BEARD (1869), neurologista, foi o primeirc a dar uma
descricdo clinica & neurastenia. BEARD, segundoc SLADE (1968), merece
a honra pelo fato de desemaranhar o estado de caos, que se verificava nos
velhos grupos de queixas vagas, conhecidos como "nervosq”.  Para
BLUMENFELD ; ROMANESCU (1868), corroborando outras opinides neste
sentido, BEARD foi aquele gue apresentou a neurastenia de forma mais
precisa, diferente dos outros autores contemporaneos cujas descricoes

"aram confusas e desorientadas”

Nesse primeiro artigo BEARD (1869) conciuia que alguns
sinals e sintomas poderiam ser agrupados e rotulados como neurastenia,
isto &, uma fraqueza dos nervos: 0s nervos entravam em faléncia, como
resultado de uma sobrexcitacdc ou de um trabatho exagerado. A céiula
nervosa funcionaria como uma bateria, que ao ser esgotada poderia perder

sua capacidade de recarga.
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Em 1881, quando escrevia American Nervousness, George
Beard, que admirava Thomas A Edison e que tinha trabalhado com sle,
usou a analogia de um "sistema eletrico”, no qual quando o dinamo estava
sobrecarregado, as luzes da periferia diminuiam a luminosidade. Um
potencial eletrico tinha sido demonstrado no nervo, particuiarmente atraveés
de um ftrabaihe de Du Bois-Reymond e outros nos anos de 1840,
destacando a elefricidade na transmissao nervosa, Eles enfatizavam que a
cortex cerebral podia, por si $6 responder a um estimulo  elétrico conforme
demonstrado por Gustav Theodor Fritsch e Eduard Mitzig em 1870 € logo
depois por David Ferrier, trazendo mais evidéncias para a utilidade desse

modelo do sistema nervoso (CARLSON, 1970, 1971).

SLADE (1968) cita ¢ artigo de 1869 onde BEARD apresentava
suyas primeiras idéias. 'se um paciente queixa-se de mal estar geral,
debiiidade de todas as funcdes, apetite pobre, permanente cansago nas
costas e coluna, dores neuraigicas transitdrias, indisposicdo para o trabalho
mental continuado, enfraguecimenio e dores de cabeca e outros sinfomas
analogos, € ao mesmo tempo ndo se tem evidéncias de anemia ou de
quaiquer doenca organica, nos temos razao para suspeitar gue estamos

tratando com um caso tipico de neurastenia”.

Segundc CHRZANOWSKI (1967), apesar de Brown ja ter
concebido a tese de que as pessoas sofriam de fraqueza dos nerves
anteriormente a Beard, este teve seu mérito pela descrigdo clinica,
designando © gquadro de neurastenia, termo que foi rapidamente
incorporade & linguagem médica internacionalmente. BEARD (1881)
acreditava que esta era uma condigéo estrita do século XIX e em seu livro

American Nervousness atribuia ao “incremento do poder do vapor, &
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imprensa pericdica, ao feiégrafo, & ciéncia e 2 afividade menial das
mulheres". Para BEARD (1881), a neurastenia seria uma caracteristica da
situacdo de desenvolvimento da civilizagdo americana. Dentro dessa linha
de raciocinio as grandes sociedades produziam neurasténicos, que seriam
vitimas do desenvolvimentio. Segundo CARLSON (1870, 1971), a opinido
geral era de gue a2 neurastenia ocorria somente naqueles com um sisteme

nervosao altamente desenvoivido.

Para CARLSON (1970, 1971), neurastenia entdc seria um
conceito exalo para os interesses, particularmente evidentes na America,
das nocdes Darwinianas e Spencerianas de uma evolugéo bio-social. Nesta
linha de raciocinio o homem primitivo estaria protegido de muitas doengas
mentais experimentadas pelo homem civilizado peio seu estado natural. Ao
mesmo tempo o homem civilizado através de seu programa evolucionario
estaria exposto a dissolugdo, uma espécie de colapso dos ganhos da
evolugio, como insanidade, idiotia e morte, como tambem as sombrias

consequéncias.

Em "A PRACTICAL TREATISE ON NERVOUS EXHAUSTION
(NEURASTHENIA) *, BEARD (1880) orienta melhor o quadro: "¢ a primeira
descricdo moderna, ampla e cientifica. Ela n&o inciui somente os sintomas
nucleares da doenca, mas também agueles fendmenos neuropsiquicos
encontrados mais raramente e, sobretudo, as sensagbes viscerais
anormais.” (BLUMENFELD ; ROMANESCU, 1968). BEARD publica aindz
AMERICAN NERVOUSNESS, TS CAUSES AND CONSENQUENCES
(1881) e, SEXUAL NEURASTHENIA (1906).
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Raramente podemos encontrar no dominio da Psiquiatria ou
ainda de outras disciplinas médicas, um termo que se impos com tanto vigor
e prestigio, que resistiu com tanta firmeza as ientativas de atague (...). De
seu pedestal cientifico, o termo neurastenia desceu paulatinamente até as
massas, sendo recebido e assimilado por dezenas de mithbes de homens, ©
que fatalmente, deformou, em parte seu conteudo e sua significagao

originaria (BLUMENFELD ; ROMANESCU, 1968).

O interesse pela neurastenia, nos termos expostos na
literatura, se apresentou em larga escala duranie as trés primeiras décadas.
Com o desenvolvimento das teorias das outras neuroses, esse interesse
diminui e praticamente inexistiu de 1910 a4 1930. Nos anos 1839, ©
interesse pela neurastenia reaparece na literatura francesa, mas nao nos
Estados Unidos, o que era uma ironia, prossegue CHATEL : PEELE (1970,
1971), uma vez que este termo foi um dos poucos origindrios deste pais,
conforme PUJOL (1967). Somente com a determinagao de se tornar
comum a Cilassificagdo Psiquiadtrica Americana € & Classificagao

internacional & que a neurastenia apareceu nessa classificacao.

0O termo neurasienia permaneceu na Classificagaoc da
Associacéo Americana de Psiquiatria sendo substituido pelo termo reacé:.
asténica na Classificacéo de 1951, Finalmente em 10968 o termo volla a
fazer parte da relagdo de doencas mentais da Classificacdo como
igualimente na Classificacao internacional de Doencas Mentais (C.LD.M,)
deste periode. O C.LDM. 7 {1955) também n&o utilizava a expressao
neurastenia, mas sim, reacao asténica, sob ¢ numero 318.3. Trazia ¢~

sinonimia esgotamento nervoso, astenia psicogénica, debilidade nerv.
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fadiga geral psicogénica, prostragdo nervosa, reagdc asténica e

neurastenia.

Na CLD M., de 1965, sob o numero 300.5, reintroduz-se ©
termo neurastenia, no capitulo das neuroses, perturbagbes da
personalidade e outras perturbacbes mentais nao-psicdticas. O teri
permanece nos Cadigos subsegaentes (9 e 10), entendido como transtorno

neurotico

3.9.3. Etioiogia

Freud concordando com Beard, postulava uma hipotese
orgénica para a neurastenia (CHRZANOWSKI, 1967). Meyer 1927 entendia
gque esse quadro somente surgia frente a uma debilidade nervosa
constitucional com os conhecidos sintomas de insuficiéncia psicopatica,
nervosismo geral, dores de cabega, palpitacoes, irritabilidade, debilidade de

memoéria, incapacidade para o trabalho, sem nenhum padecimento organico.

BRAUN (1946) tinha um entendimento mais flexivo guanto a
etiologia da neurastenia. Destacava entre as causas mais fregientes de
sua produgio, os excessos de trabalho, falta de repouso, infecgbes e outras
somatoses, conflitos amorosos e matrimoniais, dificuidade e quebras
econdmicas, espantos em acidentes, conflitos juridicos e econdmicos,

alimentacao defeituosa, etC.

Distinguiam-se na neurastenia um tipo congénito ou

constitucional e outro adguirido. Iguaimente fazia-se a distingao entre
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neurastenia "major’ ¢ "minor’. A primeira era mais ou menos sindnimo de

congénita, enquanto que a Ultima de adquirida (MEYER, 1821).

CHATEL ; PEELE (1970, 1871) levantam trés hipdteses:

genética, neurofisiotdgica e psicogénica.

3.9.3.1. Genética:

Esta hipdtese estaria de acorde com Beard que dizia que a
neurastenia tinha uma alta incidéncia familiar. Infecgbes, doencas toxicas
ou ainda uso de bebidas pelos pais durante a concepgdo ou na fémea
durante a gravidez foram admitidas por diferentes aulores como uma
contribuicdo para a neurastenia congénita. SMITH (1906) entendia que a
neurastenia congénita foi também considerada como sendc uma
manifestacéio de “degeneracéo, gue era um termo popular na virada do

seculo.

Fla incluie "algumas condicbes mentais como idiotia,
imbecilidade, criminalidade e pervers@o sexual, bem como as difer
deformidades fisicas”. Segundo CARLSON (1970, 1871), o conce...
congénito continuou nos anos de 1940 pelos estudiosos da area que
concluiram que a heranga deste distirbio poderia ser mendeliana

dependente.
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3.9.3.2. Neurofisioiégica.

Esta hipdtese € anterior a Beard, com o0s sintomas
neurasténicos-simile no seculo 16, Atribuiam se essas manifestagbes aos
vapores emanados do esperma ou do sangue menstrual, segundo DERCUM
(1917). Qutras condighes como infecghes, estados {Gxicos, ma alimentacdo
e exaustdo tem side hipdteses populares desde Beard, com um forie
interesse em fadiga ocupacional e industrial. O desequilibric emocional
também tem sido uma eticiogia poputar especiaimente desde a década de
30 do nosso século, sendo que diversas glandulas endocrinas foram

consideradas como responsaveis.

Para CHRZANOWSKI (1967}, Freud foi influenciado pela
teoria de Beard no seu estudo quanto a teoria das neuroses e realizava a
seguinte divis&o: a - neurastenia; b - neurose de ansiedade; ¢ - hipocondria
(que seria uma superposicao das duas primeiras). Segundo o autor, Freud
atribuia, como Beard, uma razéo fisico-quimica, ac invés de uma razao
psicoidgica e na sua primeira hipdtese quanto a teoria da ansiedade fazia

distingdo quanto aos fatores etioldgicos

a - Psiconeurcse-psicogénica {ansiedade)

b - neurose {verdadeiras) - padrfes sexuais anormais
(masturbagio por exemplo) determinavam a descarga de substancias
quimicas ou toxinas. Desse modo, ndo havendo uma adequada liberagac

do componente psiguico ta tensdo sexual produzir-se-ia a ansiedade.
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O conceito freudianc, gue permaneceu quanio as neuroses,
postulava uma hipbtese puramente fisica, decorrente de efeitos téxicos da

repressdo da libido

3.9.3.3. Psicogénico

A hipdtese psicogeénica ja havia side proposta por BEARD
{1869) em seu artigo, ainda que de forma discreta. Em seu primeiro livro
sobre a neurastenia, ele havia dedicado apenas duas folhas para as
terapéuticas psicoldgicas e mentais. Em 1876 Beard apresentou uma carta
a American Neurological Association postulando © uso da psicoterapia para

o tratamento da neurastenia.

BEARD, citado por GOSHEN (1967), nessa carta, descrevia
que "existem aqueles cujas mentes estdo muito organizadas...que eles ndo
respondem bem a nenhum tratamento...alguns pacientes tém prazer na sua
angustia e pode ser cruel cura-los; suas dores s8o suas posses. Qualquer
homem que deseja torna-los sadios n&o deve ser mais que um ladrdo. Sao
aqueles cuja principal felicidade na vida consiste em tratar e ser tratado e,
para o8 guais, a retirada de seus males do organismo seria como a morte

dos seus antigos e gueridos amigos....".

Existem varias ideias moralistas como inutilidade, ociosidade e
vaidade para tais fatores exdégenos ou ambientais a saber, atengio para os
negocios, para a familia, perda de emprego, sobrecarga de frabathos, crises
matrimoniais, desenvolvimento infantil inadeguado e, segundo CHATTEL ;

PEELE (1870, 1971), os complexos da civilizacgo modemna.
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NOYES ;| KOLB (1971) em seu tratado entendem que a
neurastenia deve ser considerada como uma reacac em resposta a conflitos
emocionais e a sua angustia concomitante, concluindo que "causas,
portanto, s30 psicologicas. Ja ndo se pensa gue a neurastenia se deve a
um estade fisico alterado de forma geral ou a um esgotamento, gue
descarrega o sistema nervoso de sua energia, como se fora uma pitha de
baixa voltagem parcialmente descarregada. Algumas moléstias parecem
ser reagOes ante a desilusao, ainda gque outras parecem ser uma expressao

de insatisfac&o ou de conflitos sexuais”

Ds conceitos intrapsiquicos tém variado, desde as idéi-
Beard sobre supressao e repressdo e Van Deusen sobre depressas, ..
relag@o as idéias modernas sobre relagbes interpessoais conflitantes.
Como anteriormente mencionado, o conceito freudiano original de represséo

da libido, mais somatogénica que psicogénica, tem sido descartado

3.9.4 Diagnostico diferencial

MIRA e LOPEZ (1957), ia atentava para o fato de que, =

da grande riqueza sintomatica e talvez por essa razéo diagno:

diferencial do quadro de psiconeurose neurasténica € sumamente delicado
e dificil, ja que todas as psicoses (endogenas e exogenas) podem iniciar-se
com uma sintomatologia neurasteniforme. Deste modo, a depresséo

melancolica, a depressdo esquizofrénica, diferentes psicoses sintomaticas

eic s&o capazes de se ocuftar atras de um amplo manio e conduzir uma

focalizacao diagnostico-terapéutica equivocada.
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Para MEYER (1921), somente se aceitara o diagnostico de
neurastenia onde se possa demonstrar a auséncia de doencas organicas
do sistema nervoso {...); de fato, os primeiros sintomas de muitas destas
doengas, as vezes s&o imprecisos, somente queixas de nervosismo geral,
simulando um quadro de neurastenia em gque ndc se vé sinal de doenca
orgénica nem motivos para se suspeitar de sua existéncia. Segundo ©
autor, entre as situagdes que podem simular um quadre de neurastenia,
temos os periodos prodromicos de diversas patologias, paralisia geral,

tumores cerebrais, meningite tuberculosa, abcessos cerebrais e deméncia.

Prosseguindo o pensamento do autor, uma das patoiogias que
poderia assemelhar-se a uma reacdc neurasténica seria a forma
depressiva endogena {essa tem episddios mais definidos com intervaios
sem franstornos) na neurastenia; mesmo em periodos gque se enconire
relativamente bem, enconiramos ¢ individuo preocupado com sua satde,
enquantc que, na neurastenia, a principal queixa ¢ a debilidade &, na
depresséo endogena, a depressdo. Segundo NOYES ; KOLB (1871), no
entarto, muitos casos leves da depressao endogena nao chegam a ser
atendidos pelo psiquiatra, mas sim pelo clinico geral que os considera

como naurastenia.

Na esquizofrenia ndc se verifica uma gama t&o granue
gueixas fisicas como na neurastenia. No entanto, algumas formas simples
podem trazer um desinteresse que pode sugerir um quadro neurasténico.
Qutra caracteristica importante para diferenciagdo nesses casos esta no
fato de que o neurasiénico n&c apresenta apatia e indiferenga frente as

situactes externas que se verificam nos asquizofrénicos
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Quadros neurasteniformes, manifestando-se em idade
avangada, podem sugerir neurolues. EY (1981) entende que existem
estados duradouros n&o- evolutivos e rebeldes que s&o verdadeiras
formas de existéncia depressivo-psicopatas e estes se imbricam com 0s
glementos das sindromes classicas da astenia crénica (neurastenia).
Entende, ainda, que 0 termo foi aplicado exageradamente a diferentes
estados psiquiatricos, por isso se afastandc cada vez mais do guadro
proposto onginalmente por BEARD em 1869, Ainda segunde EY (1981),
este quadre decorreria do estresse emocional gue implica em respostas

psicofisiologicas de esgotamento na perspectiva dos trabalhos de Selye.

Para MIRA e LOPEZ {1857), devido ao fato do neurasténico
apreseniar uma preocupacdo constante com sua saude, a escola
psicanalitica ressalta o uitimo parentesco entre este enfermo e o
hipocondriaco, correspondendo a célebre maladie imaginaire de Moliére.
De acordo com este ponto de vista pode-se dizer gue os neurasténicos tém
efefivamente idéias hipocondriacas, porém a reciproca nao e verdadeira.
Ainda segunde MIRA e LOPEZ, o sindrome pode ser descrito como
neurasténico-hipocondriaco, mas a verdadeira hipocondria, que de acordo
com & escola psicanalitica tem junto ac narcisismo uma tendéncia auto-
punitiva, se encontra mais proxima & melancolia (ou a esquizofrenia) que @
oura neurasienia. Na hipocondria podemos {er ainda transtormos corporai:

cenestésicos e alteractes do esquema corporal importantes
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3.9.5 Descricao clinica

Uma ampla vanedade de sintomas foi apresentada como
constifuintes da neurastienia. De FLEURY {(1801) incluia, entre os grandes
sintomas neurasténicos, a sensacdo de fadiga, disturbios circulatorios, do
sono, digestivos, psiquicos (comprometendo principalmente memaria,
atencBo e humor), estados de nutriggo e uma astenia genital.  ROXO
(1946) no seu classico Manual de Psiquiatria, observa-se que usualmente

verificamos:

-sentimentos prolongados de fragqueza (sensagdo constante
de cansaco), preferentemente nas pernas ou nes bragos gue se difundem

pelo corpo, com mais intensidade pela manha.

-fadiga.

-irritabilidade facil

-problemas crénicos associados

~queixas gastricas - neuroses gastricas, ocorreriam por atonia
gasirintestinal. A digestac se realiza de forma deficiente por faita de succ
gastrico e por deficiéncia da motilidade-consequentemente teria a aflicgo

pela plenitude gastrica

-queixas cardiacas - neurose cardiaca
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-cefaléia - uma sensac@o de peso como uma massa de
chumbo a encher a cabega. um chapéu apertado. As vezes a presséo se

exerce sobre os olhos, fontes e regido occipital

faquialgias - dor ao longo da coluna vertebral (o ponto

preferenciai € a coluna sacral - placa sacral)

-insbnia - em geral dorme e depois acorda € permanece

remoendo seus pensamentos

-vertigens que se apresentam sem causa aparente. N&o ha
uma perda dos sentides, mas pode haver uma sensacdo de barutho na

cabega,

MIRA e LOPEZ (1957) definia como um estado de
preccupagdo continua com & saude, com sersagdo de cansaco
permanente, astenia, falta de memodria, vacuidade, falta de incentivo,
irritabilidade e mau humor. Devido & irritabilidade, tém intolerancia no trato
social, pois estfo sempre impacientes. Tendem ao isolamento, embora
procurem aiguem para lamentar-se. Acompanha-se de insdnia (com
gripnofobia, ou seja, temor & insénia que se acentua, quando se aproxirm:
hora de dormir), cefaléia constritiva, impoténcia sexual, dores na nuca e 5.
coluna vertebral e um coriejo de alteragbes funcionais circulatorias e

digestivas.

BRAUN (1946) define a neurastenia como uma perturbacéo
das fungbes nervosas que conduzem a uma sobrefadiga, esgotamento da

for¢a funcional, manifestada em uma sindrome cujas notas essenciais sdo a
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vivéncia de fadiga, a irritabilidade e um mal estar geral, com insdnia e

desinteresse objetivo.

Para NOYES ; KOLB (1971) os individuos:

- 880 pessoas que se caracterizam por insatisfacdo e por um

sentimento que os demais os frusiram e os rejeitam.

- as caracteristicas pré-morbidas em geral confundem-se com
os sintomas da neurasienia, de gque, muitas vezes ndo se pode precisar a

época que estes se iniciaram.

-exagerada atencio aos 6rgdos e as suas fungdes.

- sentem-se continua e "subjetivamente”cansados.

-~ gualquer exercicio fisico ou mental parece muito grande.

-nao toleram ruido, luzes fortes ou frio.

-podem apresentar queixas de press&o na cabeca e, as vezes,

na nuca,

-em muitos casos encontram-se moléstias gastrintestinais

associadas.

-de maneira geral apresentam poténcia sexual diminuida.

-suas gueixas podem trazer um ganho secundario-atengao.
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VALLEJO-NAGERA (1970) registra, como cortejo sintomético,
a fatigabiidade, intolerancia emotiva, debilidade, sentimentos de
incapacidade, irritabilidade e dificuldade de concentracio da atencdo. Jé o
Diagnostical Statistical Medicine (DSM) Il resumia em fatigabilidade facil,
cansaco crénico, exaustao facil e angustia genuina e, no CID 8, observamos
fadiga, irritabilidade, dor de cabecga, depressio, insbnia, dificuldade de

concentracao mental e falta de prazer.

Na CID 10 situa-se em “outros transtornos neuréticos”(F 48)
assim definida: variagbes culturais consideraveis ocorrem na apresentagao
desse transtormo substancial. Em um tipo, o aspecto principal € uma queixa
de fadiga aumentada apds o esfor¢o mental, frequentemente associada a
alguma diminuigdo no desempenho ocupacional ou eficiéncia de adaptacao
em tarefas didrias. A fatigabilidade mental é tipicamente descrifa como
intruso desagradavel de associagbes ou lembrangas distrativas,

dificuldade de concentragdo e pensamento geralmente ineficiente.

No outro tipe & énfase estad em sentimentos de fraqueza e
exaust&o corporal ou fisica apds esforgos apenas minimos, acompanhados
por um sentimento de desconfortc e dores musculares e incapacidade de
relaxar. Em ambos os tipos, uma variedade de outros sentimentos fisicos
desagradaveis, tais como toniura, cefaléias tensionais e uma sensagfo
instabitidade geral € comum. Preocupagio acerca do bem estar mental
corporal diminuido, irritabilidade, anedonia e graus menores variados de
depressé&o e de ansiedade sfo todos comuns. O sono esté frequentemente
pertubado em suas fases inicial @ média, mas hipersonia pode também ser

proaminente,
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3.9.6 Concilusbes

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID), na forma
atual, entende como constituinte do quadro de neurastenia a fadiga,
irritabiiidade, dor de cabega, depress&o, mnsbnia, dificuldade para
concentragcdo mental e incapacidade para sentir prazer. Observa-se,
portanto, que a estrutura basica da neurastenia, descrita ainda no sécuio
passado, continua intocavel e atual. Quanto a etiologia, encontra-se um
entendimento mais abrangente, multifatorial. Postula-se a génese a partir
de uma infeccao, de uma fadiga, tensao emocional continua etc. Portanto, ©
tempo ndp trouxe elementos que permitissem o fim do diagnostico de

neurastenia.

Observa-se, agora, uma ulilizacdo mais racional e nada
abusiva do termo. Diferentes patologias, anteriormente ndo devidamente
estabelecidas emprestavam o diagnostico de neurastenia fazendo com que
o termo fosse abusivamente utilizado. Hoje, com uma melhor definig@o
daqueles quadros, o termo neurastenia pode designar apenas a sindrome
nos termos descritos nas classificagdes (CID e DSM), que, ao nosso ver é
observada em diferentes individuos durante a exposicdo ao trabalho

noetumo.
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3.10. ACOMPANHAMENTO DE UM CASO NA
JUSTIGA

3.10.1. Consideragbes gerais

O caso em tese e 0 de numero 6 apresentado com 0s demais
na amostra. Pretendemos, aqui, trazer alguns defalhes envolvendo esses
casos na Justica, como, por exemplio, as avaliagbes medicas, fratamento e
pericia, bem como algumas manifestagbes dos advogados das naries e
sentencas judiciais (primeira e segunda instancias). Procuramc:

relato original observado nos registros dos autos.

3.10.2 Diagndsticos e tratamentos realizados.

O autor realizou tratamento em ambulatdrio conveniado com o
INPS. A médica atestara que 0 autor realizava fratamento desde o dia

13/01/79 sob o diagnostico 300.4 (C.1.D.9), usando ansiolitico (o atest~~~

nao estava datado).

O mesmo servigo, através de outro profissional, atestava que o
autor estave em fratamentc na clinica desde 1878 ate 1986, com
diagnostico de 3004. Concluia ainda que o autor devia continuar ©
tratamento. Fazia uso de Tryptanol 25mg, duas drégeas ao dia (tarde e

noite).
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Os laudos de pericia médica do INPS apresentavam as

seguintes conciusbes:

Em C1/03/82, neurose depressiva.

Em 23/07/81, neurose de angustia.

Em 18/M12/80, neurose depressiva.

Em 15/07/80, neurose depressiva (psicose?).

Em 27/01/84, epilepsia (com sugestéo para aposentadoria).

Em 16/06/83, S. epilética - neurose depressiva em paciente

epilético.

3.10.3. Pericia médica judicial

Posteriormente, apresentamos o trabalho pericial ja descrito no
caso 6, onde o perito - judicial concluia pela existéncia de um quadro de
desenvolvimento psiquico anormal. Concluia ainda pela relacdo causal
entre o distUrbio psiguico e as condigdes de trabalho consideradas como

agressivas, destacando-se o trabalho em turno, com atividade noturna.

0O assistente técnico do INPS discordava da concius@o do
perito judicial e apresentava seu laudo que transcrevemos, respeitando a

redacao original:
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"Diz o ilustre psiquiatra que o autor ja era portador de uma
personalidade, com tragos imaturos, inadequada ao stress. Ulcera ja

sugere um componente psiguico.

Manobrar painéis n&o expde o trabalhador a psicopatias tendo

como relevancia alternagdo de turnos.

Todos os trabalhadores estio expostos a tensdes, iniciando-s.
pelo transporte, ambientes de corrupgdo, insatisfagdes no lar, efc. Ha que
se acertar o reldgio, por conta propria ou na previdéncia comum, por
i moléstia catalogada e n&o através de ago judicial com coloridos

semanticos e envolvenies.

Ao nosso ver nao faz jus a indenizagbes.”

3.10.4. Manifestacdo do advogado do autor - 1.

O advogado do autor passa, entdo, a manifestar-se;
" "Irrepreensivel a conclusdo firmada pelo perito judicial e subscrits

louvado do obreiro (nota: assistente técnico do autor), no sentido de que -
atual aposentadoria por invalidez previdenciéria....de\}a ser convertida em

acidentaria” (fls 78)."

“Sem qualquer fundamento, data vénia, a iresignagao que o
assistente técnico indicado pelo réu pretexta sob o argumento de gue o
nexo entre o grave distirbio psiquico responsavel pela invalidez, & ©

trabalho inexistiia porque “todos os trabalhadores est8o expostos a
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tensGes, iniciando-se pelo transporte, ambientes de corrupgéo, insatisfaches

na lar, ete.”

"Na particular situagdo dos autos, "o fator de tensao
experimentado & o trabalho em turnos quando a economia organica se vé

agredida pelo descontrole a que é imposta”

"Essa excepcional circunstancia - a que ndo estdo
normalmente sujeitos os trabalhadores - fem efeito nitidamente deletério
sobre @ estrutura orgénica e psiquica das pessoas porque, funcionando a
crigiura humana “como um reldégic” (fls 78), "0 trabalhc em turnos
alternados pode desregular esse reidgio com diferentes repercussdes para
¢ tado da economia orgénica “(fis 78).....Contudo, o trabalho em turnos, s6
por si, independentemente de oufras caracteristicas do labor, deve ser
considerado nocivo ao organisme € reconhecidamente favorecedor de
disturbios nervosos. No préprio sistema legal, ha o reconhecimento dessa

excepcionalidade. Porgue, no trabalho noturno, o acréscimo salarial?™

O patrono do autor passa a responder sua indagagao lancando
mac da literatura: "Por que, explicam ARNALDO SUSSEKIND, DELIO
MARANHAD e SEGADAS VIANA:

"0 TRABALHO EXECUTADO A NOITE, ALEM DE PRIVAR O
TRABALHADOR DE HORAS NORMALMENTE DESTINADAS &
RECREACAD AQO SONO, E ANTIFISIOLOGICO, ESGOTADOR E
PERIGOSO PARA A SAUDE, SE PRATICADO HABITUALMENTE,
REQUER UM ESFORCO MAIOR DO QUE O REALIZADO DURANTE O
DIA, SENDO QUE O EMPREGO NA LUZ ARTIFICIAL TORNA O
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TRABALHO MAIS PENOSO E PREJUDICA A VISTA" TODAVIA, NAO
OBSTANTE O RECONHECIMENTO DAS INCONVENIENCIAS SOCIAIS E
BIOLOGICAS DO TRABALHO NOTURNO, AS EXIGENCIAS DA
CIVILIZACAO IMPEDIRAM SUA PROIBICAO FORMAL E GENERALIZADA.
ASSIM, DE UM MODO GERAL, O TRABALHO NOTURNO NAO ESTA
PROIBIDO, EMBORA DIVERSAS LEGISLACOES DETERMINEM Q'™
SEJAM OS SALARIOS SUPERIORES E A DURACAQ INFERIOR AQ Du
TRABALHO DIURNO: EXCEPCIONALMENTE, CONTUDO, ELE E
PROIBIDO. SOBRETUDO PARA AS MULHERES E OS MENORES®

(Instituices de Direite do Trabalho - 8% Ed,, Freitas Bastos - Volume Hi, pag.

711).

O patrono do autor continua: "A opinido dos lustres trata..
vem fundamentada numa perspectiva doutrinaria  universalmente
consagrada, a que ROBERTO PATON faz explicita referéncia no seu
"DERECHO SOCIAL Y LEGISLACION DEL TRABAJO, Ed., 1948, pag.372.
Confirmam ORLANDO GOMES e ELSON GOTTSCHALK, em seu CURSO
DE DIREITO DO TRABALHO, recorrendo a GIUST! que, realmente "O
TRABALHO NOTURNO E SIMPLESMENTE UM DOS MOMENTOS EM
QUE SE PODE DESDOBRAR A DURACAO DO TRABALHO, MAS E A
FASE DA DURACAO EM QUE O ESFORGO HUMANO E SUBMETIDO A8
CONDICOES MAIS DESVANTAJOSAS. POR 18SO, MERECEU UM
TRATAMENTO ESPECIAL DA LEI, QUANTO AOS SUJEITOS A E..
SUBMETIDOS E QUANTO & REMUNERAGCAO. AS CONDIGOES DE
ASPEREZA EM QUE SE DESENVOLVE O TRABALHO NOTURNO,
SEMELHANTE AS PRESTADAS EM CONDIGOES DE PERICULOSIDADE
E DE INSALUBRIDADE, AGRAVAM O RISCO E ACENTUAM, NELE, O

ELEMENTO PUBLICISTICO.
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E UM TRABALHO VERDADEIRAMENTE ESGOTANTE PARA
AS MULHERES E MENORES E APRESENTA INCONVENIENTES
INCONTESTAVEIS PARA A SUA MORALIDADE. 0OS HIGIENISTAS
COINCIDEM EM ADMITIR QUE O DESCANSO DIURNO E MENOS
REPARADOR DO QUE O NOTURNO. POR 1SSO SE PROCURA EVITAR
QUE TRABALHEM DE NOITE E SE VEJAM PRIVADOS DO BENEFICO
INELUXO DA LUZ E CALOR NATURAIS, AQUELES EMPREGADOS QUE
TRABALHAM EM EMPRESAS QUE NAO EXIGEM IMPERIOSAMENTE O
TRABALHO NOTURNO" (Ed. Forense, - 82 Ed., vol. |, pag. 452).

R.LEONARD, em artigo a que denominou "Le Travail de nuit et
les horaires alternantes”, publicado nos “Archives de Maladies
Professionales, de Medicine du Travail e Securite Sociale” - Paris- 1979,
considerando a quebra do ritmo de vida, com o trabalho notumo, adverie
que "CETTE DESTRUCTURATION DE LA UNITE TEMPORELLE DE LA
PERSONE HUMAINE EST EM ELLE - MEME PATOGENESE". Quanto ao
adicional noturmno, conclui-se que se constitul de uma reparacao a
verdadeira desestruturacio da unidade temporal da pessca humana que e,
em si mesma, evidentemente patogénica. O trabalhador do horario noturno
sujeita~-se, pois, a uma condicdo nitidamente agressiva, em si mesma

patogénica, isto & produtora de doencas”.

O patrono do autor finaliza suas ponderagbes, lembrando um
acordao da Quinta Camara, do Egrégio Segundo Tribimal de Algada Civil,
referente a0 julgamento de uma agéo de acidente do trabalho, onde se
pretendia o nexc entre o trabalho em lumos e 0 desenvolvimento de um

quadro psiquico. A concluséo do Tribunal dava-se no sentido de que 08
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males apresentados pelo obreirc estavam ligados as atividades laborais do

MeSImo.

3.10.5. Decisao Judicial em primeira instancia.

O iz, apds as consideracfes de praxe, conclui que nao
entende pelo nexo entre as condigbes de trabalho do autor e sua patologia
psiquica. Afirma que entende como mais procedente a concluséo do perito-
medico assistente técnico do INSS, que acompanhou o trabatho pericial.
Em sua sentenca, repete a citacdo do assistenie, onde se 1&: " ha que
acertar o relogio, por conta propria ou na previdéncia comum, per moléstia
catalogada e ndo através de agdo judicial com coloridos semanticos e

envolventes”. Finalizando, julgava improcedente a ag&o.

Portanto, se a acdc fosse encerrada nessa instancia, o autor
n&o receberia qualguer beneficio da lei acidentaria. No entanto, a Justica
confere ao autor o direito de apelar para uma instancia superior, ou sejg, o

Segundo Tribunal de Alcada Civil onde sera novamente juigado.

3.10.6. Manifestacdo do Patrono do Autor - l.

Nao se conformando com a sentencga, o advogado apela, como
de direito, para o Egrégio Segundo Tribunal de Algada Civil Apresenta
suas razdes para a apelagdo. Entende que o juiz da primeira instancia nao

considerou a conclusdo pericial que estabelecia o nexo entre as condigbes
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de trabalho ¢ a patologia psiquica apresentada e por isso equivocou-se.
Faz um retrospecto da vida laboral do autor, mostrando que o quadro
somente surgiv apods o ingresso naquela modalidade de trabalho, onde

realizava jornadas de oito horas em trés turnos.

O patrono volta a apoiar suas ponderacdes no taudo do perito
judicial e tece criticas & sentenca judicial da primeira instancia, que se
apoiava na opini&o do assistente técnico do INPS e desconsiderava farta
literatura médica, obrigando a reconhecer um nitido vinculo de causa e

efeito entre ¢ trabalho em turnos altemados e a eclosdo da psicopatologia

Argumentava com elementos da literatura j& apresentados em
sua primeira manifestacdo e aos quais acrescentava outros trabalhos.
Prosseguia citando publicaco da revista "Atualidades em Prevenc&@o de
Acidentes” em seu nimero 156, vol. 13, de dezembro de 1982, que tratava
de uma mesa redonda, objetivande © trabalho em tumos. "Foram
convidadas duas pesquisadoras do assunto; a Professora Frida Marina
Fischer, .da Faculdade de Satde Publica da USP e a médica do Trabalho,
da Divisdo de Medicina do Trabalho, da Fundacentro, Leda Leal Ferreira

Pires.”
O patrono do autor registrava a conclusioc da mesa-redonda:

“‘DE UM MODO GERAL, O TRABALHO EM TURNOS TEM
SIDO APONTADO PELA GRANDE MAIORIA DE ESTUDIOSOS COMO
AGENTE CAUSADOR DE DESCONFORTO E DE PROBLEMAS A SAUDE,
ENTRE OS PRINCIPAIS DISTURBIOS OCASIONADOS AOS
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TRABALHADORES, ENCONTRAM-SE 08 PROBLEMAS DE SONO E 0§
DISTURBIOS NERVOSOS E DIGESTIVOS™.

Continua ¢ patrono, iembrando que na mesma revista, em seu
namero 187, vol. 16, de julho de 1985, a Prof. Frida Marina Fischer volta a

manifestar-se e registra um resume do artigo:

"Alérn dos hordrios considerados anti-sociais, impostos pelo
trabalho em turnos, o trabalhador, nestes casos, tem seu ciclo bioldgico
alterado, principalmente, quando integra sistema de revezamento,
ocorrendo dessincronizacdo pela inversdo incompleta de fungdes basicas
do organismo, como O Sono e © metapolismo.  Normalmente, para um
individuo adaptar-se a horarios diferentes, como no caso de {urnos de
trabalho, h4 uma demora que vai de seis a vinte dias, dependendo da
organizagao dos turnos de trabalho (horario de inicio e &rmino, duragéo da
jornada, esquema de rodizio, possibilidade de adequado sono diumo eic.).
Nessas condighes, tendem a aumentar ndo s6 o absenteismo, injustificado e
por doenca, como tambem os acidentes no trabatho, que passam a

encontrar terreno mais propicio a sua ocorréncia.”

Apos suas conclusbes, entende que 0O Nexo causal "é
irrecusavel”, pede a reforma da sentenca anterior e que Egrégio Tribunal

conceda ao autor o beneficio nas formas acidentarias.
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3.10.7. Decisdo {acordao) do Segundo Tribunal.

"Considerava que:

1 - o autor era portador de uma predispesicdo de base,
possivelmente baseada em personalidade com tracos imaturos, que néo

respondeu adequadamente aos estresses;

2 - a predisposicio de base nao € uma doenca em si mesma,
mas, in casu, o fator de tensdo (trabalho noturno) na Rede Ferroviaria

Federal desencadeou 0 quadro incapacitante detectado pela pericia™

O parecer discordante do assistente tecnico da autarquia deve

ser inteiramente descartado, por ser lacdnico e destituido de fundamentacéo

técnica. Importa ressaltar que esta Camara Julgadora, em vanas
oportunidades, pds em relevo 0s inconvenientes do trabatho noturmo,

agente causador de males & satde como distdrbios nervosos e digestivos™.

3.10.8. Conclusdes

Os juizes do Tribunal proferem, ento, sua sentenga no sentido
de que se conceda ao obreiro 0s beneficios acidentarios em subétituigéo ao
previdenciério, entendendo assim pelo nexo causai entre a patologia
psiquica e o trabalho em turnos altemados, Observa-se, assim, um avango
na consolidagdo deste entendimento para uma futura acolhida junto as
patologias codificadas, como decorrentes de condigbes excepcionais, em

gue o trabaltho é desempenhado.
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Os objetivos deste trabalho foram:

1. Avaligr a existéncia de uma Sindrome Neurasteniforme {(S.N)

nos trabathadores expostos ao trabalho noturno.

2. Se presente avaliar a influéncia das variaveis estudadas no

surgimento da mesma.

3. Verificar a existéncia de uma Sindrome Depressiva (S.0.)
considerando-se 0s escores da Escala de Auto-avaliacdo de
Zung com a finalidade de pesquisa inicial para definirmos se

esta (5.0} e a S.N. ndo se tratam da mesma entidade.
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5.1. ESCOLHA DAS AMOSTRAS

Selecionamos 270 irabalhadores pela diferenga no que se
refere 4 exposic&c ou nao ao trabalho noturno. Com esses trabalhadores
constifuimos duas amosiras(A e B) que foram subdivididas por sexo efou
profissdo conforme descrito abaixo. Em cada amostra considerada na sua
totalidade ou em subdivisbes da mesma temos um grupo constifuido de
trabaihadores unicamente do pericde diurno{grupo conirole} e outro com
atividades no periodo noturno{grupo exposto). Consideramos periodo

noturno aquele compreendido entre 24:00 e 06:00hs:

i - Amostra A

Avaliamos 180 frabalhadores do servigo de enfermagem de
um hospital geral, 133 mulheres e 47 homens. As atividades
desempenhadas por esses profissionais, bem como o sistema de rodizio

enconiram-se detalhadas no Apéndice 3.

Os escores das diferentes varidveis foram estudados
inicialmente na amostra como um todo (Tabela 23 ) comparando-se o grupo
exposto ao trabatho noturno com ¢ grupo controle(grupo ndo exposto) e

posteriormente em subdivisdes considerando-se sexo efou profissao:
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Amostra A1 do sexo femining, independente de profissdo, de
133 trabalhadores com 65 no grupo controle e 68 deles no grupo exposto

(Tabela 24 ),

Amostra A .2 do sexo masculing independente de profisséo de
47 trabalhadores com 22 no grupo controle e 25 deles no grupo exposio

(Tabela 25 );

Amostra A.3 de auxiliares de enfermagem do sexo feminino de
107 frabalhadores com 52 deles no grupo controle e 55 no grupo exposto

(Tabela 26 ),

Amostra A 4 de auxiliares de enfermagem do sexo masculino
de 33 trabalhadores com 20 deles no grupo controle e 13 no grupo exposio

(Tabela 27,

Amostra A5 de enfermeiros do sexe feminino de 26
trabalhadores com 13 deles no grupo conirole e 13 no grupo exposto

(Tabela 28);

Amostra A6 de enfermeiros do sexo masculine de 14
trabalhadores com 2 deles no grupo controle e 12 no grupo exposto(Tabela

28},
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Il - Amostra B

Avaliamos 90 trabalhadores de uma companhia de tratamento
de aguas e esgotos do Estado de S&o Paulo dividida em duas profissoes,
manobristas e ajudantes de manobristas de registros hidraulicos.  As
atividades desempenhadas por esses profissionais , bem como o sistema

de rodizio encontram-se detalhadas no Apéndice 3

Do mesme modo que na Amostra A inicialmente realizamos um
estudo dos escores das diferentes variaveis na amostra coOmo um todo
{Tabela 30) e posteriormente ela foi dividida por profisséo(era constituida

exciusivamente por trabalhadores do sexo masculino):

Amostra B.1 de manobristas de registros hidraulicos de 51
srabalhadores com 30 deles no grupo controle € 21 no grupo exposto

(Tabela 31);

- Amostra B2 de ajudantes de manobristas de registros
hidraulicos de 33 trabaihadores com 15 deles no grupo exposto e 18 no

grupo controle (Tabela 32).

Inicialmente pretendia-se realizar a pesquisa apenas no

Hospital Geral. No entanic na medida que os questionarios foram sendo

aplicados algumas dificuldades foram surgindo. Da relagdo dos
trabalhadores que nos foi apresentada pela diretoria de enfermagem alguns
ndo aceitaram participar. N&o foi solicitado uma justificativa "aqueies que
se negaram a participar. Desse modo 0 numerc de trabathadores do sexo
masculino mostrou-se muito reduzida. Procedemos ent3o a obtencdo de

uma segunda amostra(amostra B, exclusivamente do sexo masculino.
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Como ndo ha trabalhos anieriores que nos permitissem definir
um numero de participantes realizamos o estudo com duas profissées em
cada amostra. Consideramos na escolha das amostras, profissbes com
caracteristicas mais proximas entre si. Realizamos entdo uma avaliacéo de

cada amostra (A e B) divididas por sexo, idade e profissao.

A andiise dos escores das varidveis nas duas amostras
agrupadas ndc & possivel para comparagbes por sexo efou profiss&o uma
vez que os sistemas de rodizios, bem cOmoO © de trabalho séo distintos. Na
amostra A o trabalho é realizade continuadamente em tumos enguanto que
na amostra B existe um sistema de rodizio em trés diferentes horarios.
Também o sistema de trabalho & distinto sendo que na amostra A este e de

grande responsabilidade, diferenciado e na amostra B basicamenie bracal.
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5.2. INSTRUMENTOS

521.- ESCALA DE AUTO-AVALIAGAO - SINDROME
NEURASTENIFORME (E.A.A.S.N.)

A EAASN, é constituida de 65 questbes que avaliam a
ocorréncia dos sintomas de irritabilidade, fadiga, fatigabilidade, disturbios
do sonoc e de manifestacdes somaticas. No Apéndice 2 dividiu-se as
questdes de acordo com o sintoma que se pretende avaliar em cada uma

delas.

A EAAS.N. foi elaborada a partir de outras escalas de auto-
avaliacdo utilizadas no estudo de sintomas correlatos aqueles que
constituem a S.N. (FISCHER ; PARAGUAY, 1991; SPIELBERGER, 1972,
VASCONCELOS, 1985 WESSELY ; POWEL, 1989, CHIAESE, 1984,
INSTITUT ‘NATIONAL DE RECHERCHE SUR LA SECURITE (INRSS),
1979 ZUNG, 1965) bem como da observaciio de como 0s sintomas
constituintes manifestavam-s¢ nos trabalthadores e conseqientemente

quais indagagbes poderiam detecta-ios.

Inicialmente, constava de 130 questdes, que foram reduzidas
para 65 apos realizagio de pré-teste, realizado com 20 tfabaihadores, onde
55 foram excluidas por serem redundantes. No pré-teste também se
adequou 2 linguagem do questionaric as amostras avaliadas. Varias
palavras foram substituidas por outras que permitissem um melhor

entendimento das perguntas {por exemplo, obstipacdo por intestino preso).
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Os escores para cada questdo variam de 1 a 4 na
dependéncia da frequéncia com que ocorrem e do tipo de manifestacio
avaliada, As quesiCes trazem as seguintes opgdes: a - quase sempre, b -
freglentemente, ¢ - as vezes e,. d - guase nunca. No caso de manifestagbes
positivas, que neguem possivel doenca e afirmem o sintoma, como por
exemplo sentir-se cansado, a alternativa "a" temovaior4, a"™h" 3,a"¢c" 2, ¢
a"d" 1. Na situacdo inversa, onde a pergunta nega a doenga, por exemplo
sentir-se feliz, temos os valores dispostos em ordem inversa ou seja, a

alternativa™@"vale1a™"2a'"c"3e a’'d" 4.

Como ainda ndo existe um estudo normatizando essa escala
nao foi utilizade ponto de corte. A E.A A S.N. foi utilizada para quantificar o
nivel de sintomatologia, portanto dentro de um conceito de dimenséo e néo
para diagnosticar uma patologia. Como estamos em um trabalho preliminar,-
sem ouiros trabalhos na area com essa mesma proposta, sem validacao de
conceitos, foi estabelecido porianto, 0 mesmo valor para cada sintcma_ da

sindrome. Futuros estudos poderiam proporcionar ponderancias distintas.

5.2.3. ESCALA DE AUTO-AVALIAGAO DE ZUNG (E.AAZ).

Esta escala foi desenvolvida por ZUNG: (1965), com 20
guestdes. A quest@io 1 avalia a tendéncia & depressdo e 2 ao choro. As
questbes de 3 a 10 avaliam sintomas fisioldgicos e os de 11-20 sintomas
psicolbgicos. O Apéndice 5 mostra 0s respectivos escores. As medias
obtidas para a EAAZ em cada amosira foram comparadas para ver se

havia ou néo diferencas significativas entre elas.
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5.3 PROCEDIMENTOS

Avaliamos os trabathadores no periodo de agosto a setembro
de 1993, indistintamente, & na escala referia-se ao estado como eles

geralmente se sentiam.

5.4. ANALISE ESTATISTICA

Utilizamos os testes n3c paramétricos de Mann-Whitnhey
considerados mais apropriados para a natureza das variaveis estudada e
para 0 tamanho da amostra. Algumas amostras apresentavam uma
distribuicdo normai que permitia a utilizagéo de testes parametricos. Optou-
se pela utilizacdo dos testes ndo parametricos por serem mais eficientes
inclusive em amostras cuja distribuicdo ndo fosse normal. Quando se
tratava de mais de dois grupos foi utilizada a Analise de Variancia. O nivel

de significancia foi estabelecido em 5%.

Estes festes foram realizados utilizando-se o programa para

microcomputador pessoal, EPIHINFO verséo 5.0, 1890.

Casuistica ¢ métodos ) 131




6. RESULTADOS




CAPITULO 6

1 - RESULTADOS DEMOGRAFICOS

TABELAS DAS AMOSTRASAe¢B

TABELA 01 - Distribuigfio da amostra segundo 3 faixa etdna

FAIXA ETARIA AMOSTRA A AMOSTRAB
n L4 n 0/6

20 a——eee| 30 63 36,1 10 11.1
30 o] 4 39 128 31 344
40 el 50 4} 228 33 36.7
1 R — ) 14 78 16 17.8
> 60 1 0.6 ¢ 0.0
TOTAL 186 1000 90 1000

TABELA 02 - Distribui¢do da amostra segundo sexo.

SEXG AMOSTRA A AMOSTRAB
n % 1 Yo
FEMININO 133 739 0 6.0
MASCULINO 147 26,1 90 100.0
TOTAL 180 1000 90 1600

TABELA 03 - Distribuiciio da amostra segundo a regido de nascimento

REGIOES AMOSTRA A AMOSTRA B
n % n P

NORTE 1 0.5 0 0.0
NORDESTE 34 190 29 12,0
CENTRO-OESTE 3 1.7 0 0.0
SUDESTE 128 71,5 60 67.0
SUL 13 73 1 1.0
TOTAL 79 100.0 50 100.0

OBS: Um participante era procedente do Japdo

Resultados
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TABELA 04 - Distribuicio da amostra segundo a escolaridade

ESCOLARIDADE AMOSTRA A AMOSTRAB

B % n %
NAQ ESTUDQU 0 0 2 022
1* GRAU 14 7.8 54 60.0
INCOMPLETO
1* GRAU COMPLETO 41 28 18 20.0
2° GRAU 32 17.8 7 7.8
INCOMPLETO
2° GRAU COMPLETO 38 211 7 7.8
SUPERIOR i3 8.3 1 1.1
INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETQ 40 22.2 1 1.1
TOTAL 180 100.6 90 100.0

TABELA 03 - Distribuigiio da amostra segundo o estado civil

ESTADO CIVIL AMOSTRA A AMOSTRAB

1 % n %

SOLTEIRO 70 38.9 8 8.9
CASADO 77 428 69 767
AMASIADO S 5.0 g 89
DIVORCIADO 7 3.9 0 0.0
DESQUITADO 7 39 3 3.3
SEPARADO 4 2.2 2022
YILVO 6 3.4 0 0.0
TOTAL i80 100.0 QG 1000

TABELA 06 - [Hsiribaicio da amostra segundo a profissdo

PROFISSAQ AMOSTRA A AMOSTRA B

n %% n %%

AUXILIAR DE 146 77.8 0 0.0
ENFERMAGEM

ENFERMEIRO 40 22.2 0 0.0

MANOBRISTA 0 8.0 33 36,7

AUXILIAR DE ¢ 0.0 57 63,3

MANOBRISTA
TOTAL 180 100.0 a0 1000

TABELA 07 - Distribui¢fo da amostra segundo estar ou nio trabathando na propria

profissio
PROFISSAO AMOSTRA A AMOSTRA B
n % n %
NAO 6 3.3 10 11.1
SIM 174 967 80 889
TOTAL 180 100.0 90 100.0

Resultados
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TABELA 08 - Distnibuiciio da amostra segundo possuir ou nio ¢asa propra

CASA PROPRIA AMOSTRA A | AMOSTRAB
n % n %%

NAO 87 483 29 322
SIM 93 317 61 67.8
TOTAL 130 160.0 90 106.0

TABELA 09 - Distribnicic da amostra segundo possuir ou ndo condugdo propria

CONDUCAOPROPRIA  AMOSTRA A AMOSTRA B
B Y )1 %

NAO 135 75.0 48 533

SDM 43 250 42 46,7

TOTAL 180 1000 90 1006

TABELA 10 - Distribuigio da amostra segundo o salério

SALARIO AMOSTRA A AMOSTRAB
i Yo n %

81-3 3 1.7 0 0.0
3l-5 105 58.2 i1 12.2
51-7 36 26,0 36 62.2
79 26 144 23 25,6
D= G 10 3.6 0 0.0
TOTAL 18¢  100.0 - 90 1060

TABELA 11 - Distribuicdio da amostra segundo possuir ou ndo fithos.

FILHOS AMOSTRA A AMOSTRA B
n Y n %o

NAO 68 378 5 35
SIM 112 622 85 94,3
TOTAL 180 1000 90 106.0

TABELA 12 - Distribuicdo da amostra segundo o niimero de filhos

FILHOS AMOSTIRA A AMOSTRAB
n %% n Yo

G 68 377 5 56

1 26 14,5 i6 17.8

. 53 20.4 23 256

3 23 127 22 24 4

4 8 4.5 20 222
>4 2 1.2 4 44
TOTAL 180 1000 90 1000
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TABELA 13 - Disiribuic8o da amostra segundo ocupar ou ndo cargo de chefia.

CARGO DE CHEFIA AMOSTRA A AMOSTRAR
n % n %%

NAO 137 872 83 94 4

SIM 13 12.8 3 5,6

TOTAL 180 100.0 G 1000

TABELA 14 - Dastribuicio da amostra segundo o tempo gasto para desiocar-se de

casa para o trabalho.

TEMPO AMOSTRA A AMOSTRAB
{min) n b2 n Yo

() wus13 10 56 3 )
15 -t 303 13 7.2 16 7.2
30~ -1 60 38 21.1 3 211
60 wner] 0 34 300 22 30,0
Gjuumad 1RO 48 20.7 20 267
> 180 17 9.4 4 9.4
TOTAL 184 1660 90 100.0

TARELA 15 - Distribuicio da amosira segundoe presenga de poluicio sonora.

POLUICAO SONORA AMOSTRA A AMOSTRA B
n % b Yo

NAO 77 428 58 64.4

SBV 103 572 32 35.6
TOTAL 180 1006 90 100.0

TARELA 16 - Distribuiciio da amostra segundo presenca de outras forinas de poluicio

POLUICAD AMOSTRA A AMOSTRA B

n % n ‘yn

POEIRA 3 12.8 13 40,7
GASES 4 96 8 25.0
PRODUTOS QUIMICOS 5 12,8 4 12,5
AGENTES BIOCLOGICOS 17 408 6 18.7
FRIO 1 24 0 0.0
CALOR 1 2.4, 0 0.0
ILUMINACAO 2 4.8 0 0.0
QUTROS 6 14 4 1 3.1
TOTAL 4] 100.0 32 100.0
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CAPITULO 6

TABELA 17 - Distribuicio da amostra segundo exposiciio a trabatho noturno.

TRABALHO NOTURNO AMOSTRA A AMOSTRA B
n % 1 %

NAOQ 37 483 36 40.0

SIM 93 517 54 60.0

TOTAL 180 1006 90 100.0

TABELA 18 - Distribuigio da amostra segundo o tempe de trabatho noturno.

TEMPO AMOSTRA A AMOSTRA B
({ ANOS ) n % n %
0 - 0.5 4 43 0 0.0
0.5 -~ 1 6 6.5 0 0.0
1o 2 2 2.2 5 9.2
23 16 17.2 3 56
3 emf 5 20 215 8 14.8
5 aenl 7 9 9.7 9 16.7
7 el 16 13 14,0 8 14.8
10— 15 10 10,8 12 222
15 we] 20 10 10.8 9 16.7
> 20 3 3.2 0 0.0
TOTAL 93 1000 54 1000

TABELA 19 - Distribuicio da amostra segundo o uso de artificio para evitar o sono.

USC DE ARTIFICIO AMOSTRA A AMOSTRAB
51 %o b Yo

NAO &1 45,0 43 47.8

S 99 55.0 37 52.2

TOTAL 180 100,90 90 100.0

TABELA 20 - Distribuiciio da amostra segundo o tipo de artificio para eviiar o sono.

ARTIFICIO AMOSTRA A AMOSTRA B

n Y n %

TOMAR CAFE 7 5.3 8 16.7
LAVAR O ROSTO 43 3253 21 43.8
FUMAR 4 2.0 0 0.0
ANDAR 13 93 3 6.2
CONVERSAR 7 3.3 1 2.1
TOMAR BANHO 21 158 3 6.2
QUTRAS 38 285 12 25.0
TOTAL 133 1000 48 100.0

obs: Foram consideradas a ocorréncia do artificio de combinacio.
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CAPITULO 6

i - RESULTADOS COMPARANDQ OS ESCORES PARA OS DIFERENTES
SINTOMAS DA SINDROME NEURASTENIFORME, ESCORE TOTAL E
ESCORES NA ESCALA DE ZUNG NOS GRUPOS EXPOSTOS E NAO

EXPOSTOS AO TRABALHO NOTURNO.

AMOSTRA TOTAL (A + B)

Na Tabela 21 observa-se gue na amostra total (A+B) o
grupo exposto ao trabalho notumnoc apresenta meédias significativamente
maiores para os sintomas de fadiga, disturbios do sonc e manifestacbes
soméaticas que aguelas obtidas no grupo controle {n&o exposto). As médias
para o sintoma de irritabilidade sdo maiores no grupo exposto embora esta
diferenga nao tenha sido considerada significativa. A média do escore total
é significativamente maior no grupo exposto que no grupo controle. Nao se

observa diferenca significativa entre os grupos para 0s escores totais na

escala de Zung.




CAPITULO 6

; TABELA 21 - Distribuigde dos escores dos sintomas na eaasn e na eaaz  na amosira total
i {amostra A + amostra B).
DIURNO NOTURNO
ESCORES {n=123) {r=147) P
IRRITABILIDADE 384 + 78 403 = 94 0.270
FADIGA 130 = 2.7 133 £ 4.1 0.000
FATIGARILIDADE 130 % 27 13.6 = 3.4 0.476
DISTURBIOS DO SONO 148 = 3.4 168 = 44 0.000
MANIFESTACOES SOMATICAS 200 % 4.5 213 = 54 0.040
TOTAL 996 +16.0 107.4 + 220 0.005
ZUNG 349 % 7.1 364 = 9.1 0.428
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TRABALHADORES DO SEXO MASCULINO (AMOSTRA A+B)

Na Tabela 22, iguaimente observa-se que nos trabalhadores
do sexo masculino (exclusivamente) das amostras A+B o grupe exposto ao
trabatho noturno apresenta meédias significativamente maiores para os
sintomas de fadiga, disturbios do sono e manifestacbes somaticas que aquelas
obtidas no grupo controle (ndo exposto). As médias para o sintoma de
frotabilidade 880 maiores no grupo exposte embora esta diferenca nao tenha
sido considerada significativa. A média do escore total é significativamente
maior No grupo exposto que no grupo controle. N&o se observa diferenga

significativa entre os grupos para os escores totais na escala de Zung.

TABELA 22 - Distribuicio dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ dos trabalhadores
do sexo masculino da amostra A ¢ B.

DIURNO NOTURNO
ESCORES {n=58) {(n=7%) P
IRRITABILIDADE 338 = 6.8 350 & 7.0 0.243
FADIGA 125 + 2.4 147 £ 3.8 0.000
FATIGABILIDADE 12.5 = 26 126 + 2.8 0.996
DISTURBIOS DO SONO 148 + 3.5 164+ 42 0.018
MANIFESTACOES SOMATICAS 182 + 4.1 198+ 5.2 0.037
TOTAL 01.9 + 14.3 98.4x 17.3 0,008
ZUNG 345 = 7.9 347+ 8.6 0.948
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AMOSTRA A

Na Tabela 23 observa-se que na amositra A ¢ grupo
exposto ac trabalho noturno apresenta meédias significativamente maiores para
os sintornas de irritabilidade |, fadiga, e distarbios do sono que aguelas obtidas
no grupo controle (ndc exposio ac trabalho noturno). As medias para 0s
sintomas fatigabilidade e manifestactes somaticas nao sao significativamente
maiores no grupo exposto. A meédia do escore total & significativamente maior
no grupo exposto que no grupe controle. Nao se observa diferencga

significativa entre os grupos para os escores iotais na escala de Zung.

3 TABELA 23 - Distribuicio dos escores dos sintomas na escala de aufo-avaliagdo da sindrome
| neurasteniforme (EAASN) e na escala de auto-avaliagcdo de Zung (EAAZ) na
amostra A (sem divisBes por sexo ou profissdo).

DIURNG NOTURNO
ESCORES (2=87) (m=93) p

IRRITABILIDADE 418 + 64 49 = 83 0.027
FADIGA 134 = 2.9 158 = 4.5 0.000
FATIGABILIDADE 13.4 % 2.8 14.1 + 38 0,341
DISTURBIOS DO SONO 148 £ 3.5 170 + 4.5 0.001
MANIFESTACOES SOMATICAS 208 & 4.5 220 + 53 0.182
TOTAL 1042  15.5 113.8 & 22.5 0.006
ZUNG 345 + 6.4 375+ 93 0.063
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1 Na Tabela 24 observa-se que amostra A1 o0s
trabathadores do sexo femining apresentam médias significativamente maiores
para 0s sintomas de irritabilidade, fadiga, distirbios do sono e manifestacdes
somaticas no grupo exposto, que aquelas obtidas no grupo controle. Nao €
significativamente maior no grupo exposto, a media para o sintorma de
fatigabilidade. A média do escore total & significativamente SUpEertor No grupo
exposto que no grupo controle. N&o se observa diferenca significativa entre os

grupos para o0s escores na escata de Zung.

TABELA 24 - Distribuicdo dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na
amostra A.1 (trabalhadores do sexo feminino).

DIURNO NOTURNO
ESCORES {(n=63) {2=68) P

IRRITABILIDADE 425 + 62 462 = 8.4 0,019
FADIGA 13.% + 29 16,2 + 4.4 0.000
FATIGABILIDADE 13.7 & 2.7 149 + 38 0.118
DISTURBIOS DO SONO 149 = 3.4 173 + 4.6 0.001
MANIFESTACOES SOMATICAS 216 £ 4.3 233 = 52 0.079
TOTAL 1063 = 14.5 1178 + 227 0.004
ZUNG 3154 = 6.4 386 = 9.5 0.084
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Na Tabeta 25 observa-se que na amostra A.2 os frabaihadores

de enfermagem do sexo masculino apresentam meédias superiores que no

grupc confrole para os sintomas de irritabilidade, fadiga, distdrbios do sono.

No entanto essa diferenca somente € significativa para o sintoma de fadiga.

No escore total a média do grupo exposto também foi maior que no grupo

controle mas a diferenca nao foi considerada significativa. Na escala de Zung

a média do grupo exposto néo foi considerada significativamente superior que

ne grupo controle.

TABELA 25 - Distribuiggo dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na

amosira A.2 (trabalhadores do sexo masculino).

DIURNO NOTURNO
ESCORES (n=22) {n=23) p

IRRITABILIDADE 399 + 6.5 414 = 7.0 0.508
FADIGA 124 = 2.7 1474+ 4.4 0.003
FATIGABILIDADE 125 + 28 122 % 30 0.605
DISTURBIOS DC SONO 146 = 3% 16.0 + 4.2 0.233
MANIFESTACOES SOMATICAS 185 = 46 185 + 3.7 0.547
TOTAL 978 + 17.0 102.9 = 18.9 0.296
ZUNG 319 = 60 34.6 + 8.2 0.381
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Na Tabela 26 observa-se que na amostra A3 os auxiliares de
enfermagem do sexo feminino apresentam medias significativamente
superiores para os sintomas de irritabilidade, fadiga, disturbios do sono €
manifestacbes somaticas. O sintoma fatigabilidade nao foi considerado
significativamente superior. No escore total a média do grupo exposto fol
considerada significativamente superior que & do grupo controle. Na escala de

Zung a média do grupo exposto ndo foi considerada significativamente

superior & do grupc exposto.

TABELA 26 - Distribuigio dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra AZ
(auxiliares de enfermagem do sexo FEMINING;.

DIURNO NOTURNO
ESCORES (0=52) (r=55) p

IRRITABILIDADE 425 + 6.0 465 % 8.8 0.033
FADIGA 137 = 28 j6d = 4.1 0.000
FATIGABILIDADE 137 = 28 149 = 40 0.165
DISTURBIOS DO SONO 147 % 33 17.7 £ 4.8 0.000
MANIFESTACOES SOMATICAS 216 + 44 235 % 3.1 0.040
TOTAL 106.0 = 14.1 119.1 = 23.0 0.002
ZUNG 352 £ 6.6 386 %98 0.128
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Na Tabela 27 observa-se que na amostra A 4 os auxiliares de

| enfermagem do sexo masculino‘ nao apresentam diferencas significativas
. entre os dois grupos estudados para os diferentes sintornas. No escore total a
média do grupo controle € superior ac grupo exposto mas a diferenca nao foi
considerada significativa. Na escala de Zung a meédia do grupo exposto nao

foi considerada significativamente superior a do grupo controle.

TABELA 27 - Distribuico dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra A4
{auxiliares de enfermagem do sexo masculing).

DIURNO NOTURNC

ESCORES (=201 (=13} r
IRRITABILIDADE 391+ 6.4 394+ 3.8 0.810
FADIGA 120 + 23 127+ 2.7 0.464
FATIGABILIDADE 122 + 2.3 106+ 1.3 0,062
DISTURBIOS DO SONO 145 + 3.6 145 = 24 0.725
MANIFESTACOES SOMATICAS 180 £ 3.9 169 + 2.4 0.681
TOTAL 957 x 16.1 94.1 = 106 0.970
ZUNG 317 % 6.0 362 + 6.2 0.956
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Na Tabela 28 observa-se gue na amostra A.5 as enfermeiras
nao apresentam diferenca significativa entre os dois grupos estudados para os
diferentes sintomas. No escore total a media do grupo exposto é superior a do
grupo controle mas a diferenca nao foi considerada significativa. Na escala de
Zung a média do grupo exposto nao foi considerada significativamente

superior & do grupo controle.

TABELA 28 - Distribuiciio dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra A.5
(enfermeiras do sexo feminino).

DIURNO NOTURNO
ESCORES (n=13) 0=13) p

|
IRRITABILIDADE 427 £ 7.4 449 * 6.3 0.292
FADIGA _ 14.1 + 3.4 154 = 5.8 0.897
FATIGABILIDADE 137 + 2.6 14.6 + 3.0 0.4423
DISTURBIOS DO SONO 159 = 3.9 156 = 3.4 0.877
MANIFESTACOES SOMATICAS 215 + 3.8 221 + 58 0.898
TOTAL 1079+ 163 112.5 % 203 0837
ZUNG 36.0 = 5.7 38.7 + 84 0.368
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CAPITULO 6

Na Tabela 28 observa-se que na amostra AS os
enfermeiros do sexo masculind ndo apresentam diferencas significativas entre
as médias obtidas para os diferentes sintornas nos dois grupos. Nesta
amostra embora a diferenga ndo seja significativa, as médias dos escores dos
sintomas de irritabilidade, fatigabilidade e manifestagbes somaticas
apresentam-se maiores no grupo controle que no grupo exposto. No escore
total a média do grupo confrole foi superior & do grupo controle mas a
diferenca néo foi considerada significativa. Na escala de Zung a media do
grupo exposto nao foi considerada significativamente superior a do grupo

controie.

TABELA 29 - DistribuicBo dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra A6
A{enfermeiros do sexo masculine}.

DIURNO NOTURNO
ESCORES (n =2} (n=12) p

IRRITABILIDADE 460 = 2.4 437+ 76 0.409
FADIGA 16.5 = 3.5 16.8 + 4.9 0.926
FATIGABILIDADE 155 = 3.5 13.9 33 | 0.513
DISTURBIOS DO SONO 165 % 3.5 17.7 + 5.1 0.778
MANIFESTACOES SOMATICAS 240 % 8.5 203 + 4.1 0.406
TOTAL 118.5 + 14.9 1124 +21.5 0.465
ZUNG 335 £ 7.8 372 £ 9.5 0.646
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AMOSTRA B

Na Tabela 30 observa-se que na amosira B o grupo
exposto apresenta medias significativamente maiores para os sintomas de
iritabilidade, fadiga, disturbios do sono e manifestacdes somaticas que
aquelas obtidas no grupo controle (ndo exposto ao trabalho noturno). A média
para o sintorna fatigabilidade n&o é significativamente maior no grupo exposto.
A media do escore total é significativamente maior no grupo exposto que no
grupo controle. Nao se observa diferenca significativa entre os grupos para

08 escores na escala de Zung.

TABELA 30 - Distribuicho dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra B (sem
divisBes por profissbes),

DIURNO NOTURNO
ESCORES (n=36) (n=48) p

IRRITABILIDADE 30.2 & 3.9 327 + 4.3 0.006
FADIGA. 125 £ 2.3 150 + 3.3 0.009
FATIGABILIDADE 125 £ 2.5 129 + 28 0.668
DISTURBIOS DO SONO 13.0 = 3.5 169 + 4.3 0.022
MANIFESTACOES SOMATICAS 180 + 38 209 + 38 0.019
TOTAL 283 + 11.0 98.4 & 16.1 0.001

ZUNG 360 £ 86 346 + 87 (¢.431
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CAPITULO 6

i Na Tabela 31 observa-se que na amostra B.1 de
manaobristas embora as médias para os sintomas avaliados tenham sido
superiores no grupo exposio, apenas no item fadiga essa diferenga foi
conside_rada significativa. O escore total apresentou média superior no grupo

exposto que aquela observada no grupo controle mas a diferenca nao foi

significativa. N&o se observa diferenca significativa entre os grupos para 08

escores na escala de Zung.

TABELA 31 - Distribuigio dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra B

{manobristas}.
DIJRNO NOTURNO
ESCORES {n=21} {(n=30} P
[RRITABILIDADE 305 = 4.1 324 = 46 0.106
FADIGA 122 = 1.8 151 = 3.9 6.010
FATIGABILIDADE 124 = 23 129 + 3.3 0.839
DISTURBIOS DO SONO 154 = 42 174 % 5.1 0.149
MANTFESTACOES SOMATICAS 19.1 + 43 219 4 6.7 0.179
TOTAL §9.7 + 124 997 = 94 0.543

ZUNG 356 = 8.0 350 £ 9.1 0.723
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Na Tabela 32 observa-se que na amostra B.1 (ajudante de
manobristas) © grupo exposic ao trabatho noturno apresenta medias
significativamente maiores para os sintomas de irritabilidade , fadiga, e
distirbios do sono que aqguelas obfidas no grupo controle(nao exposto ao
trabalho notumo). A média para o sintomea fatigabilidade n&o é
significativamente maior no grupc exposto. A meédia do escore total é
significativamente maior nO grupo exposio que No grupo confrote. Nao se
observa diferenca significativa entre os grupos para os escores na escala de

Zung.

TABELA 32 - Distribuigdo dos escores dos sintomas na EAASN e na EAAZ na amostra B1{
‘ ajudantes de manobristas).

DIURNO NOTURNO
ESCORES (=13} (n=18) p
IRRITABILIDADE 299 % 3.7 332 + 38 0.015
FADIGA 129 = 2.9 149 = 2.9 0.045
FATIGABILIDADE 127+ 28 129 + 1.6 0.714
DISTURBIOS DO SONO 143 = 2.4 161 = 2.5 0.057
; MANIFESTACOES SOMATICAS 165 = 26 19.2 & 3.1 0.010
| TOTAL 86.3 = 87 963 = 8.0 0.002
ZUNG 367 = 96 338 + 81 0.514
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CAPITULO 6

1T - RESULTADOS COMPARANDO AS INFLUENCIAS DE
OUTRAS VARIAVEIS NO ESCORE TOTAL

TABELA 33 - Média + desvio-padric dos escores totais obtido na S.N. de acordo com as faixas etarias
divididas de 10 em 10 anos nas amaostras A e B, nos periodos diurne e notirno.

FATXA ETARIA AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DITJRNG NOTURNO
20— 30 106.0 + 16.3 116.9 %261 §4.7+6.1 950+ 00
{n=40) {(n=25 n=% (n=1j
36 ] 40 103.4 = 13,4 113.0 £ 22,6 809835 9.0+ 13.7
(n=27) n=32) (n=11) (n = 20)
40 —| 50 1646 + 16,1 1150229 889+ 130 54181
{(n=16) (n=25) (a=1h (n=22)
50 -l 80 895 157 1086+ 87 838+ 143 1026+ 154
(n=4) {n=10) {n=3) (n=11}
> 60 _ 86.0£0.0 _ —
(n=1)
P 0.3262 0.6093 0,6900 0.4492

TABELA 34 - Médin + desvio-padriio dos escores totais obtido na S.N. de acordo com 0 sex¢ na amostra
A, nos periodos dirno e nofurng,

SEXO DIURNO NOTURNO

FEMINING 106.3 + 143 117,8 + 22,6
{(n = 63) {n= 68}

MASCULING 978 = 17.0 1029 = 18,9
=22 {n=2%)
B 00223 . 0.0009

Resultados " 151




CAPITULO 6

TABELA 33 - Média + desvio-padrio dos escores totais obtide na S.N. de acorde com a ¢scolaridade nas
amostras A e B, nos periodos diurno ¢ notumo.

ESCOLARIDADE
AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNQ NOTURNQ DIURNO NOTURNO
NAQESTUDOU . o . 9500 £ 0.00
(=2}
PRIMEIRC GRAU 106078 1471 1142242434 8945+ 11,40 9765 17,66
(n=15) {n = 40) (n = 29) (=43}
SEGUNDO 100,82 + 15,27 115,60 23,15 8343830  91.43%947
GRAU {n=45) (n=25) n="T7) m=7)
108,70 & 15,55 111.64 £ 1973 __ 87.00 = 5.66
SUPERIOR {(n=27) {n=28) (n=2)
p 04,0613 0,7027 0,1553 0.5339

TARELA 36 - Média = desvio padrao dos escores totais obtidos na S.N, de acordo com o estado civil
s amoesTas A e B, nos periodos diurno ¢ noturno.

ESTADO CIVIL AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO) NOTURNO DIURNO NOTURNO
SCOLTEIRD 1024 =167 112.9 20,4 8Rex44 371,35
(n=39) (n=31) (n=35) n=3
CASADOD 1055+ 14,2 113,53 & 260 882=x=119 974+ 171
(n=43}) {n= 43} (n=313 (n = 46}
SEPARAIDD) 106,80 = 19,062 11611738 . 888+ 127
{n =5} {n=19 : {(n= 3}
p 0.4800 0.5654 0.5825 0.4563
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TABELA 37 - Média + desvio-padriio dos escores totais obtido na S N. de acordo com o fato de
trabalhar ou ndo na propria profissio nas amostras A ¢ B, nos periodos diurno ¢ noturno.

TRABALHA NA
PROFISSAO AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
SIM 1043£156 1139227 376+9.6 958 £ 16,1
| (n=282) (n=92) (n=32) (1 = 48)
NAO 102.6 £ 16,2 111009 93.8+20.7 1010 = 18.4
(n=3%) n=1} n=4) {n==)
p 0.9345 60,7942 0.7816 0.6201

TABELA 38 ~ Média = desvio-padrio dos escores totais obtido na $.N. de acordo com 4 existéncia de
casa propria nas amostras A E B. nos periodos diurno € noturmo.

TEM CASA

PROPRIA AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
SIM 105,5 + 16,3 110.4 + 19.6 873 %123 9754179
{n=38) {n=35) (n=21) {n = 40}
NAO 103.1= 150 1188256 80693 932 10.2
(n=49) (n = 38) (1= 15) {n=14)
p 0.7224 0,0799 0.2676 0,4589
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TABELA 39 - Média + desvio-padrio dos escores totais obtido na S.N. de acordo com a existéncia de

conducdo propria nas amostras A e B, nos periodos diwrno ¢ noturno.

CONDUCAO
PROPRIA AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNC NOTURNO
SIM 1008 + 14.6 110,0 £22,0 §7.0-+12.9 973 +20,7
{(n=15 {n =730) in = 20) =22}
NAO 1049+ 15,7 1156 £22,7 899+£83 957+ 12,8
{n=7 {n=63) (n= 16} (n=732
p 0,3365 04,1389 0,1221

0,7781

TABELA 40 - Média + desvio-padréio dos escores totais obtido na 3. N. de acorde com a faixa salarial

nas amostras A e B, nos periodos diurno e noturne.

FAIXA .
SALARIAL AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNG NOTURNO
01—3 995 + 286 125.0 0.0
(n=2} (n=1) . _
33 103,38 £ 15,4 115,1+£244 B3 7+03 940137
=27 {n =40 n=6} (_n=5)
57 103,83+ 146 11502271 895+ 95 949% 159
(n=12) {(n=24} (n = 20} {n =30}
7i—9 1051 & 13,1 114.8% 19,9 94.5 + 14,2 101.2 = 18.6
in=11) (n=15%) (n=10) {n=13)
. 132,512, 99,4+ 7,1 - .
{n=2) {n=%)
p 0.2930 0,3526 03,1956 0,3650
Resultados 154
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TABELA 41 - Média + desvio-padrio dos escores totais obiido na S.N. de acordo com possulr ou ndo
filhos nas amostras A E B nos periodos dinrno ¢ noturno.

TEM FILROS AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
SIM 102.8 % 15.9 111,7£22.6 88 1+ 115 96.5 = 16.6
(n = 45) (n=23) (n=133) (n = 52)
NAO 105.6 £ 15.2 1145 £ 226 900+ 5.0 920+42
(n=42) {n="T70) (n=3) {(n=2)
p 0.9345 0.2772 04916 0.7311

TARELA 42 - Média + desvio-padrio dos escores iotais obtido na S.N. de acordo com o numero de
filkhos nas amostras A € B, nos periodos diumos e noturnos.

NUMERQO
DE FILHOS AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
0 1028+ 15.9 116,7%£22.6 90.0 + 5.0 90.0+42
(n=43 (n=23) {(n=3} (n=12)
1 107.2+ 185 124.6 £32.7 879 = 10,1 91.0% 12.5
m=12) (n=14) n=7) =9
2 105.2 £ 142 1109+ 18.7 83,4486 103.5 % 18.5
(n=21} = 32) (n=1D {n=12)
3 1043 + 16,9 116.5 + 20.6 027+ 104 909 £ 111
n=6) (=17 (=9 =13
4 106.5 + 12.0 108 8 & 14,0 83.6 +6.4 1019 + 184
(n=2) @ =6) (= 3) (n = 15)
- 101,0 £ 0.0 89.0%00 1240 00 82.8 + 18.9
n=1 n=1 n=1 §nﬁ3)
> 0,9777 02898 0.1538 0,1886

Resultados
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TABELA 43 - Média + desvio-padrio dos escores totais obtido na SN, de acorde com a ocupagic ou
nfic de cargo de chefia nas amostras A e B, nos periodos diurno e noturno.

CARGO DE
CHEFIA AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
SIM 117.4 £ 13,3 113,9% 16,0 86.5+ 10,1 114,0% 0,0
{n=11) (n=12) n= 4) n=1)
. 102,3 %149 113,823 .4 88,3+ 11.3 954 %150
NAO (n=76) (n=31) {n=32) n = 53)
0,0027% 0,5861 0,7623 0,0889
p

TABELA 44 - Média + desvio-padrio dos escores jotais obtido na S.N. de acorde com o fempo gasto

para ir de casa para o trabalho, em tres estratificacdes nas amostras A e B, nos periodos

diutrno e noturno.
DURACAO AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNG NOTURNO DIURNO NOTURNO
@ -] 60 103.6 % 15,1 1098 = 15,5 88.7+ 117 995+ 17.7
(n=133) (n = 28) (n=29) (n=73)
60 —f 120 104.9+ 159 11444238 89599 89.0 £ 10,0
in=50) {n=32) (n=4) (n=1h
> 120 99 0 + 16,1 120.0 + 29.6 827+ 4.0 94,0 & 15.1
(n=4) = 13) {(n=3) (n=10)
" 0.7503 0.7137 0.6978 0,2324

Resultados
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TABELA 43 - Média = desvio-padrdo dos escores totals obiido na S.N. de acordo com a existéncia de
poluicdo sonora no ambiente de trabalho nas amostras A ¢ B, nos periodos diurno e

NotIrno.
POLUICAO
SONORA AMOSTRA A AMOSTRA B
DIURNO NOTURNO DIURNG NOTURNO
SIM 106.9 £ 15,3 1189+ 24.9 845+ 7.6 9.1 + 19,0
(n= 50} {(n=33 (n=13} (n=17y
NAO 100,5 = 15.3 107.2 % 17.0 93,0+ 12.4 97.0 %152
=37 (n = 40} (n=21) (0 =37)
P 0,0906 0.0156* 01269 0.4674

TABELA 46 - Média + desvio-padrio dos escores totais obtido na S.N. de acordo com a existéncia de
outras formas de poluicio, gue ndo a sonora, no ambiemte de trabalho nas amostras A e
B, nos periodos dinmo ¢ noturno,

GUTRAS -
POLUICOES AMOSTRA A AMOSTRA B
DHJRNO NOTURND DIURNO NGTURNO
s3IM 1080+ 157 11924246 84362 941+ 3173
(n= 14} {n=23) {n=11} {in=18)
NAO 103.4+ 155 P18 2106 908+118 975+ 159
(n=73) {n=68) (n=25 (n=36)
p 03317 01383 6.0375% 0,5569

Resultados 157
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TABELA 47 - Média = desvie-padrio dos escores totais obtido na SN. de acorde com o tempo de
exposicio ac trabalho noturno nas amostras A ¢ B, nos periodos diurno e noturno.

TEMPO DE
TRABALHO AMOSTRA A AMOSTRA B
O w3 113,9+239 975 13,2
{n=48) {n=16)
5 we] 10 1185+ 240 92.9+12.8
(n=22) (n=17
10 - 15 1097128 92.2£17.9
(n=10) {n=12)
=215 108,7 + 20,9 106.4£22.2
{n=13) {n=9)
P 0,5772 03189

Resultados
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IV - RESULTADOS COMPARANDO O ESCORE TOTAL COM O
ESCORE DE ZUNG DISTRIBUIDOS EM DIFERENTES

PERCENTIS

TABELA 48 - Média = desvio-padido do escore de Zung de acordo com a distribuicio do escore total
segundo o percentil no periodo drarno na AmMOsira A

AMOSTRA A
DIURNO
ESCORE 73-92 93-117 118 - 144
TOTAL DA
SN P = 0,000
ESCORE DE 313272 347+69 392%59
ZUNG (n=32) (n=98) {n=40)

TABFLA 49 - Média + desvio-padrdo do escore de Zung de acordo com a distribuigio do escore total
segundo ¢ percentil no periodo NOWINO N2 amOostra Al

AMOSTRA A
NOTURNO
ESCORE 78 -89 100 - 123 124 - 197
TOTAL DA
SN, P =0.000
ESCORE DE 32,267 36,0+ 6,9 434183
ZUNG (n=60) (n=84) {(n=33)
Resultados 159
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TABELA 50 -~ Média + desvio-padrio do escore de Zung de acordo com a distribuicio do escore total
segundo o percentil no periode diurno na amostra B.

AMOSTRA B
DIURNGO
ESCORE 74-79 80 -95 96 - 124
TOTAL DA
S.N. P =0,081
ESCORE DE 38,094 33,0+82 36,172
ZUNG (n=13) {n=41) (n=29)

TABELA 51 - Media = desvio-padrio do escore de Zung ds acordo com 2 distribuicdo do escore otal
segundo o percentil no periodo nofurno na amostra B.

AMOSTRA B
NOTURNO
ESCORE 66 - 85 86 - 103 104 - 145
TOTAL DA
SN, P = 0,013
ESCORE DE 34292 338473 415+88
ZUNG (n=32) (n=43) (n=15)

Resultados 160
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Vv . RESULTADO COMPARANDO O ESCORE DE
IRRITABILIDADE NOS TRABALHADORES DA
AMOSTRA AeB

TABELA 52 - Meédia = desvio-padriio do escore de irritabilidade de acordo com a referéncia a
exposigio 20 ruido nos trabathadores da amostra AEB.

AMOSTRA A AMOSTRAB AMOSTRA A+B
NAO 415+65 31,7+ 44 373+75
SiM 44979 30,545 41,5495
P 0,002 0,147 0,000
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CAPITULO 7

7.1. DO DESENVOLVIMENTO DA HIPOTESE

Os diferentes aspectos apresentados, interessando o
trabalhc em turnos altemados, com exposicde ao trabatho noturno,
parmitiiam-nos algumas conclustes. Embora o objetivo deste trabalho
volte-s¢ para uma hipotese especifica, no caso a existéneia de uma
sindrome neurasteniforme, uma considera¢do sobre os diferentes aspectos
envolvidos no surgimento desta modalidade de trabalho e suas relagtes
com ¢ quadro proposto apresentam-se, como necessaria, para um

entendimento mais abrangente sobre 0 tema.

Desde uma viséo historica do trabalhador em suas relagbes
com ¢ capital, observamos, entdo, seu novo momento de conhecimento
vivide principalmente a partir da Hevoiugdo Industrial. Desde essa
consciéncia, observamos 0 surgimento da reivindicag&o, nao apenas por
methores salarios mas também por melhores condicGes ambientais para sua

realizac&o. A Saude Ocupacional foi, ent&o assumindo ares de cidadania.

A juta pelo esiabelecimento da Saude Ocupacional
enconirou €, ainda encontra, resisténcia guando estdo em jogo 0%
interesses do Capital. No entanto, as relagbes vém se estabelecendo de
forma mais harménica & medida em que s&c mediadas pelas auloridades
competentes. Assim, 0s avangos da ciéncia s&o aplicados nos esfudas da
Salnde Ocupacional e vao orientando modificagbes necessarias para a

orotecéo da saude do trabalhador.
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No entanto, os avangos tecnologicos, observados nas
ultimas decadas, propiciaram mudancas significativas nos sistemas de
trabaihoc. As repercussdes, para o lado da saude do trabalhador em
decorréncia de novos programas e/ou de novas {écnicas de trabalho, ainda

ndo foram devidamenie estabelecidas.

Um programa de frabatho em turnos vem se constituindo
em um amplo laboratdrio de estudo de Saude QOcupacional, desde sua
implantagdo de forma mais arrojada nas ultimas décadas. Permitem, desse
modo, uma compreensdo dos fenémenos clinicos observados em uma
parcela dos trabalhadores expostos a esse programa. A organizagéo
temporal interna pode ser alterada nesse regime de turnos. Como
consequéncia podemos verificar o surgimenio de diversas gueixas,

especialmente na dependéncia de uma predisposicio individual.

No estagio atual dos estudos as queixas sao abordadas de
forma individualizada. No nosso entendimento desta forma, estariamos

comprometendo uma abordagem mais ampia dos sintomas

Os casos apresentados em nosso estudo, descritos no item
3.7 (CASCS CLINICOS) traziam queixas nos mesmos moldes que aquelas
observadas na literatura, onde se destacavam a insdnia, fadiga, cansago
facil irritabilidade, além de queixas gastricas. No entanto, uma abordagem
mais abrangente deste conjunto de sintomas noé permite  concluir,
inicialmente que estamos frente a um quadro neurasteniforme. Este quadro

seria conseqléncia de uma mal adaptacéo ao trabalho em turnos,
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A observacao dos nossos casos (item 3.7) indicava que a
sindrome descrita por MOORE-EDE ; RICHARDSON (1985) néo abrange o
cortejo sintomatico verificado em nossos casos. O quadro relatado no
trabalho "A neurose das telefonistas” apresenfou-se mais abrangente
trazendo os elementos verificados na "Sindrome de ma adaptacdo" e ainda
acrescentava outros. Com esta configuracdo este quadro apresentou

importantes semelhanca com 08 casos registrados por nos.

A primeira hipftese clinica, que se apresenta apds o
diagnoéstico sindrémico, & a de tratar-se de uma neurastenia. No entanto,
gste diagnostico ja nao conta hoje com a forga que se apresentou ao final
do século passado € no inicio do atual. Uma revis8o historica e conceitual
da neurastenia nos permitiu uma compreensao dos motivos pelos quais ela
foi sendo marginalizada. Posteriormente, o quadro foi sendo resgatado com
as devidas consideragbes e hoje ja ocupa 0 seu lugar junio ac Codigo
internacional das Doencas Mentais (CID-10) sem encontrar uma utilizacéo

abusiva nos termos verificados, especialmente até a decada de 20.

Para CHRZANOWSKI (1970, 1971), o diagndstico de
neurastenia deve ser considerado obsoleto e, porianto descartavel, mas
deve ser preservado como uma pega histdrica. No entanto, para o lugar da
neurastenia, um outro diagndstico foi apresentado ainda que de forma
discreta e sob a forma de sindrome: a assim chamada sindrome de fadiga
cronica.  Um estudo desse guadro nos permite concluir que estamos frente
a sindrome neurasteniforme send@o, frenie ao quadro de neurastenia
propriamente dito. Nesse sentido, WESSELY (1980) ja& havia se

manifestado em seu artigo "Velhos vinhos em novas garrafas: neurastenia e
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encefalite mialgica®, levantando a hipotese de tratar-se do mesmo velho

quadro, hoje com novo neme,

Dentro da coleta de dados que nos foi possivel realizar
nessa etapa inicial de formulagic da hipotese, os casos, por nos
jevantados, apresentavam o cortejo verificado tambeém na neurastenia e
chamava a atencéo para ¢ fato de que apenas uma pequena parcela dos
trabalhadores expostos a este regime de trabalho apresentava este quadro
(THISS-EVENS, 1958). Sugeria-se, assim, a existéncia de uma
predisposicido individual (constitucional ou dindmica), pré-condigdo
necessaria, mas naoe suficiente, para determinar o surgimento do quadro. O
trabalho no sistema de tumos, interferindo na organizacao temporal intema
- relbgio bioldgico -~ romperia um equilibrio ja fragilizado & pre-condigéo e

se manifestaria na forma verificada.

Pelos motivos expostos, os casos por nos estudados nessa
primeira etapa de formulac@o da hipotese nao foram registrados dentro de
uma técnica rigorosa de coleta de dados, raz&o pela qual nao pudemos
realizar um diagnostico considerado de neurastenia.  Por outro lade,

pudemos conciuir pela existéncia de uma sindrome neurasteniforme.

Observamos algumas diferengas, quantc a predominancia
dos sintomas na sindrome estudada. Assim, enquéntc gue em um dos
casos a irmtabilidade constituia-se em um elemento mafcante, em outrg era
a fadiga, a indisposico ou outra manifestagdo constituinte do corlejo

sindromico proposte.

1
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Observou-se, também, que aig.~3 ziz~-zr 12 —es&—

gueixas somaticas de forma mais expressiva s —_z— =z -_ms S0
faziam referéncia nesse sentido ou eram feites =z —rz —sozz  &&C
poderia OCOmer Seja pOr Sefem pouco express.—s . 50 3™

mascarados por oufras manifestacdes. Saliermrs-sz = ssses orewecaEs

poderiam decorrer também do sistema de obtencis =2 s & o=

trabatho pericial onde ndo se realizava um guesticra—er— —ruososc

No entanio, observou-se um conso—drcs e sers Toves
em todos 0s €asos, independente de seu grau oe saessdT  MICEMETE
nessa fase da pesquisa, denominamos esse comur e ~Eresecies ¥

sindrome neurasteniforme. Como principais constirss =rs
1 - Fadiga cronica
2 -~ Cansago facil,
3 - trritabilidade facil,
4 - Disturbios do song e,

5 - Algum tipo de queixa somatice serarers cefadias ou

disturbios gastricos).

1 - Fadiga: 0s examinandos cererscmva— o2 perda
importante na vitalidade. Careciam de discoscdr e érr pama
enfrentarem as solicitacbes mesmo para as ativicaoes seerzres 22 vida
Essa indisposicéo diferencia-se daquela que orservarcs ~g osorossio

onde esta associada a uma importante tristeza.
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2 - Cansaco facil: as tentativas de realizacZo de tarefas,
mesmo as elementares com pouca solicitacdo, determinavam um cansaco
importante, de forma rapida. Considerando-se o estade de animo j&

comprometido, a recuperacio deste cansaco se dava de forma demorada.

3 - lrritabilidade: o0s examinandos apresentavam um
acentuada intolerdncia ao ruido. Em sua residéncia ndo toleravam o ruido
do radio, televiséo, das brincadeiras das criangas e evitavam as saidas de
casa para nNao se exporem aos ruidos do transito ou das aglomeracoes
{mesmo em um Onibus). Deste modo, a organizacéo familiar volta-se para
atender a satisfacio das necessidades do paciente. Assim, quandc o
examinando estava em casa, ndo se assistia televisdo, ndo se ouvia radio,
as criancas brincavam longe da casa, n3o se realizava agrupamentos

{festas de aniversdrios, por exemplo).

Considerando-se que as pessoas examinadas eram de um
nivel socio-econdmico baixo, onde a televis@o e o radio se constituem, de
modo geral, no seu principal meio de diversdo, podemos inferir nas

repercussbes que essas exigéneias podem trazer para a estrutura familiar.

Qualquer discordéncia, por parte de outras pessoas em
relacdo &s vontades dos examinandos, constituia-se em motivo de crises de
intensa irritabilidade. Devido a este estado de intolerancia, os examinandos
acabavam isolando-se ndo apenas do convivio social, mas também do

familiar.
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4 - Distirbios do sono: apresentam insdnia noturna e
sonoléncia diurna. Esta sonoléncia que pode ocorrer durante o trabalho

noturno interfere na performance do trabalthador.

5 - Queixas somaticas: nos casos observados verificavam-
se mais frequentemente queixas ligadas & cabega e ac apareiho
gastriniestinal. Na cabeca, referiam dores constantes em queimacdo ou em
agperic, Para o lado gastrintestinal, salientavam-se queixas do tipo

queimacao epigastrica, sensacio de plenitude gastrica etc.

O agrupamento dos sinais e sintomas observados nesses
individuos, sob o diagnostico de sindrome neurasteniforme, se apresenta
come estagio inicial do estudo para definicBo do diagnéstico clinico. Este
diagndstico, por sua vez, € importante face & necessidade de realizar a
predicdo do curso, da duragdo, evolucéo e determinagdo da incidéncia e

prevaiéncia da doenca.

Uma vez definide de que estamos frente a uma entidade
clinica devidamente estabelecida (neurastenia, no caso), diferentes

proposituras adviriam desta concluséo e poderiamos:

1 - realizar uma abordagem para a definicBo dos fatores
predisponentes. Desse modo, seria possivel uma selecdo do pessoal
candidato ao trabalho nesse programa de turnos, no que se refere ao
aspecto psiquico. Assim, ndo participariam deste programa individuos com
uma maior predisposigdo, gque pudessem ensejar uma maior
susceptibilidade e menor toleréncia, especialmente no que se refere ao

aparetho psiquico.
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2 - detectar os casos, onde n&o houve a selecio ou esta
nao foi eficaz, os quais duranie as atividades de turno apresentem
manifestaches indicativas de um quadro de neurastenia, evitando gque
ocorra o agravamento, com cronificac@o dos sintomas. Saliente-se que a
tfriagem pode ser inadequada em virtude de informagles incorretas
passadas pelos candidatos, que dissimulam, buscando assim a admisséo
ac sistema de trabalho que tem suas vantagens financeiras devido ao
adicional que é pago. Assim, deve-se pensar em testes que permitam evitar

tal situagao.

3 - realizar abordagem terapéutica dos casos com
manifestacbes caracteristicas que néo apresentaram remissac com O
afastamento do programa de turnos. Esta abordagem volta-se para o

guadro como um todo, e ndo apenas para os sintomas iscladamente.

4 - realizar o devido enguadramento legal frente a let de
acidentes do trabaiho. Entendemos que j& € possivel esse enguadramento
mesmo nesse estagio, uma vez gue os sintomas fisico-psiquicos estudados
isoladamente j& permitem a definigdio de um quadro clinico. Esse quadro,

embora em fase sindromica conforme ja reiteramos diversas vezes, aé

verificade como capaz de determinar incapacidade parcial ou total para o
trabalho e recebe diagnosticos diversos, como neurose depressiva,

epilepsia, depressdo endogena, efc.
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7.2. DA PESQUISA

Procedemos & analise dos dados dos ftrabathadores de
enfermagem  {amostra A} em separado dagueles da companhia de
tratamento de agua (amostra B) devido ao fato de apresentarem (a)
sistemas de turno distintos alem de (b) apresentarem caracteristicas de

atividades bastante distintas,

Quanto ao sistema de turmos: mudancas no mesmo podem
determinar diferentes repercussbes na saude do trabathador podendo
portanto determinar respostas diferentes na EAASN. KNAUTH
RUTENFRANZ (19768), em um estudo com enfermeiras concluiram pela
existéncia de diferencas entre o sistema noturno permanente e o de rodizio
rapido. SMITH {1979) constatava diferenga entre o sistema de turno com
rodizio semanal e o de rotac8o rapida. A mudanca de um sistema de
rodizio iento para um sistema rapido com no maximo duas ou trés noites de

trabalho determinava uma redugdc na manifestacdo de fadiga

(WILLIAMSON ; SANDERSON, 1986 ; RUTENFRANZ ; KNAUTH, 1988},

Quanto as caracteristicas das atividades de cada empresa: No
hospital geral, amostra A, os funcionarios tem uma responsabilidade
importante pois lidam com a saude dos pacientes, onde o risco de vida
freqUientemente esta presente. O nivel de solicitacéo é muitd grande por
parte daguele que recebe © servico, sejam 08 " pacientes, sejam os
profissionais gue contam com © apoio do pessoal de enfermagem. Na
companhia de fratamento de Aagua, embora a existam 0s erros mais
faciimente podem ser corrigidos e n&o trazem as mesmas consequéncias.

Saliente-se que o trabalho na companhia de tratamento de agua é realizado
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externamente o que reduz ainda mais a presenga do fator fiscalizacdo por

parte das chefias.

Algumas analises comparativas entre os resuftados obtidos
nas duas amostras de trabalhadores podem ser feitas desde de gue estas
diferencas sejam consideradas. Comparamos, por exemplo, 0s escores do
total de trabalhadores do sexo masculino das duas amosiras quanto a
exposicao ou ndo ao tumno da noite. lguaimente foi possivel anailisar as
duas amostras conjuntamente, independenie de sexc ou  profissdo
comparando as somas dos escores fotais com 0s escores da Escala de

Zung.

Portanto, exceto para essas duas comparacdes a analise das
amostras foi realizada separadamente Com os trabathadores divididos em
duas amosiras realizamos entdo o estudo dos sintomas bem como do
escore total da S.N. e dos escores da escala de Zung, em cada uma das
amostras bem como em suas subdivisdes (por sexo na amostra 1 e

profiss&0 em ambas).
a - Irritabilidade:

As médias para o sintoma de irritabilidade apresentaram-se
significativamente maiores em diferentes populacbes avaliadas expostas ao
rabalho noturno.  Confirmou-se a relacdo do trabaiho notumo com a
sintomatologia de irritabilidade conforme ja concluiam trabalhos anteriores
(MOORE-EDE ; RICHARDSON, 1985 ; OTTMANN et al., 1889 ; FREESE ;
SEMMER, 1986). MOORE-EDE ; RICHARDSON, 1885 ja haviam inciuido 0
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sintoma de irritabilidade numa sindrome de mal adaptacfo ao sistema de

urno.

Na amostra A e na subdivisao, amosira A 3 (apenas auxiliares
de enfermagem do sexc femininojas medias se apresentaram
significativamente superiores para o sintoma de irritabilidade nos grupos
expostos guando comparados aos grupos controles. A amostra A2 (sexo
masculino independente de profiss@o) apresentava média superior no
grupo exposto mas para um p ndo considerado significativo.  Quando
dividida a amostra A2 (masculing) por profissac vemos gue mesmo
acontece com os auxiliares de enfermagem embora a diferenca seja de fato
pequena. Na amostra A6 (enfermeiros do sexo masculino) observa-se que
a média para 0 sintorna foi maior no grupo controle.  No entanto © namero
de trabalhadores nessa categoria {n=2) no grupo controle n&o nos permite

uma analise confiavel.

Na amostra B total ¢ B.2 (agjudantes de manobrista) as médias
apresentaram-se significativamente superiores nos grupos expostos. Para
0s manocbristas a média foi superior embora para um p nao considerado
significativo. Para um nimero maior de trabalhadores nessa profisséo essa

diferenca poderia ser significativamente maior.

b - Fadiga:

As médias para o sintoma de fadige apresentaram-se
significativamente maiores em diferentes grupos expostos ao trabalho
notumo nas amostras analisadas. Cormoboram-se os resultados

apresentados por outros autores confirmando a relaca@o do trabalho noturno
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com os sintomas de fadiga (RUTENFRANZ ; KNAUTH, 1988 : REINBERG et
al., 1884 ; KNUTSSON, 1989). CZEISLER et al. {(1980) entre outros autores
alerta para a relagdo da fadiga com o aumento do numerc de acidentes

ocorridos no periodo noturnc de trabalho.

Nas amostras A (tolal), A1, A2 A3 e A4, as médias
apresentaram-se significativamente superiores para os sintomas de fadiga
nos grupos exposto quando comparado aos grupos controles. As médias
nas amostras AS e AG6 {fenfermagem feminina e masculina
respectivamente), embora superiores nos grupos expostos nac foram
consideradas significativas. Para a amostra A6 isso pode ter decorrido em

virtude do tamanho reduzido da mesma.

No caso da amostra A5 (enfermeiras) a diferenca pode nac
ter sido significativa por este motivo, tamanho da amostra. No entanto a
hipbtese que se apresenta é o fato de gue a enfermeira do periodo noturno
nao é igualmente solicitada que no periodo diurmo. Desse modo possibilita-
se um maior periodo de repouso 0 gQue minimizaria os efeitos do trabalho

noturmo.

Na amostra B do mesmo modo foram significativamente
maiores as medias para © gru'po exposto nas diferentes amostras
analisadas (amostra total, auxiliar de manobrista e manobrista). Verificamos

que este sintoma acomete o trabalhador notumno sem disting&o de profissac.
¢ - Fatigabilidade:

As médias para os sintomas de de fatigabilidade nao se

apresentaram significativamente maiores em nenhuma das amostras. Neste
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item pretendia pesquisar-se a aquisicéo do cansaco, procurando realizar-se
uma diferenciacdo com a fadiga onde este era um estado percebido de
forma constante. Inicialmente poderia-se concluir gue de fato este sintoma
nao ocorre de forma mais significativa nos trabalhadores expostos ao
trabalho noturno. Durante o dia a enfermeira, que usualmente tem cargo de
chefia, atende & um numerc maior de solicitacbes principaimente por parte

da equipe meédica.

Considerando-se gque o sintoma fadiga foi um dos que
apresentaram médias significativamente maiores em quase todas as
amostras ou em suas subdivisbes avaliadas, seria de se esperar que ©
sintoma de fatigabilidade se comporiasse de uma maneira ao menos
proxima daqueles valores o que ndo ocorreu. Qutra possibilidade gue se
apresenta seria de que o sintoma de fatigabilidade j& tenha sido
incorporado a personalidade do trabalhador e deste modo ndo é percebido
por ele e assim ndo é detectado por essa modalidade de questionario (auto-

avaliacdo).

SPIELBERGER (1972) aleria para esia possibilidade do
sintoma examinado tornar-se um traco de personalidade e assim o
examinando ndc o vivencia como aigo estranho. Desse modo o sintoma &
negado pelo trabalhador face ao preconceito de se denunciar frace pelo
trabalhador. Quando ¢ sintoma ndo é incorporado nesses fermos, o
examinando sente que ele existe mas € algo estranho, n&o nerente a sua

personalidade e assim esta menoes sujeito a preconceitos.
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d - Distarbios do sono:

As meédias para disturbios do sono apresentaram-se
significativamente maiores nos trabalhadores expostos ao frabatho noturno
guando comparado ac grupo controle em diversas amostras e subdivisbes
avaliadas. Queixas relacionadas aos distirbios do sono sdo comuns em
trabalhadores em tumos (KNUTSSON, !989; WILKINSON et al., 1989
SMITH, 1979, RUTENFRANZ ; KNAUTH, 1988, CZEISLER et al., 1980,
OTTMAN et al., 1989). Confirmam-se os resuitados obtidos estabelecendo

uma relagao entre disturbios do sono e o trabalho noturno.

Os distdrbios do sono eram esperados em enfermeiros
expostos ao trabaiho noturno (KNUTSSON, 1989). VIDACEK et al. (1986)
conciuiam por distirbios do sono em outras profissGes expostas ao regime
de turnos. As comparagfes entre o sistema de rotacdo rapido e lento no
que se refere ao disturbio do sono séo contraditdrias (RUTENFRANZ :

KNAUTH, 1988; SMITH, 1979).

As amostras A (total), A1 e A3 médias significativamente
superiores para o sintoma de disturbios do sono nos grupos expostos, Na
amostra A2 (masculina) observamos meédias até ligeiramente superiores no
grupo controle. O numero reduzide nesta diviso n&o nos permite

considerar este resultado.

De fato, na amostra B e amostra B.2 observamos médias
significativamente maiores para o grupo exposto. Na amostra B.1 apesar da
diferenca nao ser significativa observamos médias superiores no grupo

exposto quando comparado ao controle. Nas profissdes da amostra B
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observamos que o ftrabalho de fato & realizado peio auxiliar o que
possibilitaria a0 manobrista periodos maiores de repousc o que poderia

estar minimizando os riscos da exposicéc ao trabaiho noturno.

Os distarbios do sono podem decorrer de dois fatores segundo
RUTENFRANZ | KNAUTH (1988). Primeiro, o horaric nac fisiolégico em
que o trabalhador descansa e, segundo , que neste periodo  (diurno) esta
mais exposto ao ruido, especialmente das criancas em sua casa. Nesse
sentido compreende-se que esse segundo fator tem destague nas mulheres
por serem elas que freqUentemente sdc responsaveis pelos servigos
caseiros e por uma maior atencdo aos filhos o que consume parte do seu

tempo de repouso.

Na Tabela 19 observa-se que na amostra A 2 utiizacdo de
artificios para evitar ¢ sono sdo utilizados por 55% dos frabalhadores
(n=98) . O ariificic mais utilizado foi o de lavar o rosto | utilizado por 32,3%
dos entrevistados (Tabela 20). Na Tabela 19 observamos que na amostra
B, 52,2% (n=47) utilizam artificios para espantar o sono. O artificio mais

utilizado novamente foi o de lavar o rosto referido por 43,8% (Tabela 203,
e - Manifestacdes somaticas:

As medias para as manifestagbes somaticas se apresentaram
significativamente maiores em grupos expostos ao trabatho noturno gquando
comparados a grupos controles em diferentes popuiacBes avaliadas. Os
resultados obtidos por outros autores confirmavam em seus estudos essa

relacao do trabalhec noturno e a ocorréncia de manifestagdes sométicas.
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Entre outros VENER et al. (1989) | ANGERSBACH et al.
{1980); conciuiam por uma relagdo do trabalho em turnos com doengas ou
disturbios gastricos. MOORE-EDE ; RICHARDSON {1985) : KNUTSSON st
al. (1988) relatam os riscos para o lado do aparelho cardiaco. Segundo
AKERSTEDT et al. (1984) ; FREESE ; SEMMER (1986) os trabalhadores

expostos ao trabalho em tumos quando comparados aos grupos controles

apresentavam maior risco para 0 surgimento de diferentes patologias

clinicas.

Na amostra A.3 observamos que os auxiliares de enfermagem
do sexo feminino apresentavam médias significativamente maiores no grupo
exposto que no grupo controle. Nas amostras A e A1 embora as médias
tenham sido superiores no grupc exposto, essa diferenca ndo foi
significativa. Na amostra A.2 (masculina diferenciada ou ndo por profisséo),
as meédias foram superiores para o grupo controle, ndo tendo sido entretanto

considerada significativa.

A analise da amostra masculina deve ser considerada como
nos demais casos, tendo-se em vista que tratava-se de amostra pequena,
que diminuia ainda mais quando dividida por profissdo. De fato, na amostra
B quando analisada uma profissdo com um namerc maior de trabalthadores
tivernos um resultado que confirmava nossa suspeita. As amostras Be B.2
(auxiliares-de-manabrista) apresentaram medias significativamente maiores
ne grupo exposto. Na amostra B.1 (manobristas) embora a media do grupo
exposto tenha sido maior do que no grupo controle esta diferenca nao foi

considerada significativa (p=0,17).
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Na amostra total (amostra A + amostra B), conforme Tabela 21,
considerando-se 0s isoladamente frabalhadores do sexc masculino
independente de profisséo, observamos médias significativamente maiores
no grupo exposto. Observa-se desse modo gue com um numero maior de
trabalhadores do sexoc masculino a pesquisa confirma que também nesse

sexo as medias s&o significativamente superiores no grupo exposto.

Apesar das diferencas entre as duas amostras no que se
refere ao sistema de turnos e de atividades realizamos esta comparagéao
entre grupo exposto e controle, uma vez que se tratava exclusivamente de

uma amostragem do mesmo sexo (masculino).
f - Escore total da Sindrome Neurasteniforme {SN):

O escore total na SN realiza um primeiro estudo dos sintomas
analisados agora em conjunto. Considerando-se que na sindrome
neurasteniforme podemos ter a predomindncia de um ou outro sintoma o
escore total nos permite uma avaliagdo do conjunto.  Novos estudos
poderao propiciar outras analises estatisticas do conjunto dos sintomas.
Para o estagio em que se encontra nosso trabatho - definicio de uma
sindrome e ndo de um quadro clinico - o escore total que € a soma dos
sintomas individuais, guando significativamente superior no grupo exposto

sera considerado para confirmar nossa hipdtese.

Na amostra A, no grupo exposto quando comparado ao grupo
controie o escore total se apresenta significativamente maior (p=0,008),

assim como na amostra A1 (p=0,003) e, amostra A.3 (p=0,001).

Discussio ’ 179




CAPITULO 7

Na amostra B e B.2 (auxiliares de manobristas), no grupo
exposto, guando comparado ao grupo controle o escore total da SN se
apresenta significativamente malor. Na amostra B.1 (manobristas) embora
a média do grupo exposto tenha side maior, esta diferenga nao foi
significativa.  Novos estudos com um nUmero maior de participantes
poderiam trazer novos resultados. No entanto, desde j@ devemos
considerar que nas atividades dessas duas profissées, o auxiliar-de-
manobrista & mais solicitado, possibilitando portanto ao mancbrista uma

compensacdo pelo trabalho noturno através de um repouso maior.

Realizamos um estudo em conjunto dos trabalhadores do sexo
masculino das amostras A e B, Agui consideramos & exposicio ou néo ao
trabalho noturno, independentemente de profissdo e sistema de rodizio. As
meédias para o escore total foram significativamente maiores no grupo
exposto. As medias dos escores iotais foram significativamente
propaorcicnam medias significativamente maiores no grupo exposto comeo um
todo, embora quando extratificada aigumas das amostras ou subdivisdes

das mesmas nao apresentem esse desempenho,

Isto nos faz guestionar os resultados nao significativos obtidos
com amostras pequenas. Na literatura consultada nao temos trabalhos para
comparar com 0s nossos resultados. No entanto, quando nos referimos &
amostra pequena essa pressuposicido se deve peio fato de que com ©
aumento do numero de participantes as médias para o sexo masculino

apresentaram importante mudanca nos seus valores.

Novos trabalhos poader&o proporcionar um ponto de corie para

o escore total. Um trabalho de FOLKARD et al. (1985) concluindo que 10%
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dos trabathadores noturnos gostam desse sistema, 60% foleram no
razoavelmente bem e somente 20-30% positivamente nic o toleram, nos
permite um primeiro referencial para estabelecer uma nota de corte.  Outros
elementos dever@o ser considerados como também a tolerancia objetiva e
subjetiva do trabalhador nos estudos que poderdo nos trazer conclusdes

neste sentido.
g - Escala de Zung

Nos escores da Escala de Zung os resultados obtidos nas
amostras A e B (Tabelas de 21 a 32) ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos exposto e controle.  Confirma-se assim 0s
resultados de KAWADA ; SUZUKI {1992). Os autores realizaram um estudo
aplicando a Escala de Auto Avaliacdo de Zung em trabalhadores de uma
Cia. de estradas de ferro do Japéo onde avaliavam a prevaléncia dos
estados depressivos nesses dois grupos e concluiam gue a distribuicdo do
indice da E.AAZ. dos trabalhadores noturnos eram similares aqueles do

grupo controle.

No entanto nas Tabelas 48, 49, 50 e 51 observamos uma
correlagao entre os escores totais e os da Escala de Zung. Os escores da
Escala de Zung vé@o igualmente aumentando do primeiro para o Gitimo
quartil seguindo a distribuico dos escores totais da SN. Os escéres totais
foram divididos em trés niveis crescentes do primeiro para o Gitimo. No
primeiro nivel tinhamos 0s escores presentes no quartif inicial, no segundo
aqueles do segundo e terceiro e finalmente no terceiro aqueles do Ultimo

qguartil .
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A andlise de variancia, peio teste de Kruskal-Wallis, confirmou
a significAncia dessa relacdo. Observa-se que as diferencas s&o mais
significativas nos grupos expostos ao trabalho noturno nas duas amostras.
Considerando-se que diferentes sintomas estéio presentes na 8.N. assim

como na depressac compreende-se esta relacao,
IDADE

Quando comparados por faixa etaria, na Tabela 33 nao
observamos diferencas significativas para nas faixas etarias estratificadas
de 10 em 10 anos. Outras estratificactes, de 20 em 20 ou de 30 em 30
anos foram realizadas e observamos que o resultado se manteve.
Considerando que ha uma expectativa de reducio da tolerancia para o
trabalho noturno com o avango da idade, como para o sono (AKERSTEDT ;
TORSWALL, 1980) esperavamos uma diferenca significativa entre as faixas

etaria.

O nosso resuitade ndo afasta a hipdtese de que exista uma
diminuicde da tolerancia ac frabalho noturno. O resultado obtido pode
decorrer do fato de que vai ocorrendo uma selecdo onde os mais
suscetiveis vao deixando o trabalho noturno, permanecendo apenas
aqueles mais tolerantes conforme ja registrado por FREESER : SEMMER
(1988). Por este mativo, estes trabathadores ndo se fazem representar de

forma significativa nas faixas etarias mais avancadas.
SEXO

Na amostra A onde temos trabalhadores de ambos 0s sexos 0s

escores da S.N. na amostra A1 (sexo feminino) foram significativamente
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maiores do que na amostra A2 (sexc masculino) independentermente do
horario de trabatho. Confirmam-se os resultados obtidos nas estratificactes
onde as mulheres vinham apresentando escores mais freglentemente

significatives.
OUTRAS VARIAVEIS

Outras varidveis que pudessem interferir no escore total foram
analisadas. A escolaridade n&o influenciou nas médias dos escores totais
(Tabela 35 ). N&o se observou diferencas significativas entre os diferentes
niveis de escolaridades mesmo guando realizou-se uma estratificacdo

menor.

Tampouco observamos diferengas significativas para o estado
civil entre os grupos exposic e controle. Nesta comparagéo, Tabela 36
procedemos a uma ressiratificac@o dos dados da Tabela 5 considerando
no primeiroe grupo os solteiros, no segundo os casados ou amasiados e no

terceiro os divorciados, desquitados, separados e vilvos.

Nao observamos diferencas significativas entre aqueles gue
estéo ou nao trabalhando na sua profissao (Tabela 37). Aqui pretende-se
avaliar a possibilidade do trabalhador estar num sub emprego. isto poderia
constituir-se em fator de insatisfac&o e conseqlentemente interferir no
resultado. Em ambas as amostras os resultados ndo apresentaram

diferencas significativas.

Possuir ou ndo casa ou condugdo propria ndc irouxe
diferencas significativas (Tabelas 38 e 39). As faixas salariais quando

comparadas entre si ndo apresentaram diferencas significativas. Poderia se
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aventar a hipdtese de que ¢ saldrio maior seria um fator alenuante para 0s
estresses experimentados no trabalho o que nio se verifica (Tabela 40).
Devemos considerar também que & medida gque a pessoa. aumenta sua
renda de maneira geral também vai aumentando seu padrio de vida.
Assim, um saldrio maior ndo significa necessariamente uma diminuigdo ou
auséncia de preocupagdo com dinheiro. Esta preocupacao existindo nas

varias faixas salariais ndo determinariam resuliados diferentes na

comparacao dos escores.

A relacdo do numero de filhos com os escores totais n&o
mostrou diferencas significativas.  Iniciaimente  avaliamos apenas a
existéncia ou ndo de filhos (Tabela 41) e, posteriormente havendo filhos,
pelo nimero deles (Tabela 42). O numero de filhos numa primeira
avaliacio poderia nos sugerir uma maior possibilidade de ruido ou de outros
fatores que pudessem interferir no repouso do trabalhador, especialmente

das mulheres,

isto poderia constituir-se numa variavel impontante seja
isolada ou como coadjuvante para o surgimento da S.N. Nossa avaliagao
ndo considerou a faixa etdria dos filhos. Assim, muitos podem nem sequer
morar mais com os pais. Uma avaliag8o apenas com os filhos menores
dependendo mais diretamente dos cuidados dos pais poderia trazer

resuitados diferentes.

Os trabalhadores do periodo diumo da amostra A gue

ocupavam cargo de chefia apresentavam média do escore iotal da S.N.

significativamente maior que aqueles que nao ocupavam (Tabela 43). .O

cargo de chefia constitui-se em uma variavel importante no periodo diumno
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em virtude do tipo de servico com maior solicitag&o nesse  periodo pela
equipe médica, pacientes, acompanhantes, etc. No periodo noturno esta
solicitacdo & menor e portantc a variavel consequenternente € menos

importante.

O tempo gasto de casa ao trabalho foi considerado (Tabela 44)
uma vez gque permanéncias fongas no firansito, em condicdes
desconfortaveis poderiam constituir-se em fator de estresse. Observamos
gue alguns trabalhadores permanecem mais do que quatro horas em
transito em cada dia de trabalho, Os resultados ndo apresentaram
diferencas significativas entre as diferentes duragbes de tempo de casa

para o trabalho quando comparados Como O escore total da S.N.

A existéncia de poluicdo sonora no ambiente apresentou
correlacdo significativa com o escore total do grupo exposic ao trabalho
noturno da amostra A (Tabela 45). As médias foram significativamente
maiores no grupe que dizia estar exposto a poluicéo. Isto num primeiro
moniento poderia nos indicar que a poluicdo sonora € um importante fator
de estresse. Porém quando refietimos que estamos dentro de um hospital
ndo seria de se esperar poluicdo sonora, ainda mais por ser no turno da
noite. Isto nos sugere que eventualmente 0s niveis sonoros estejam bem
abaixo dagueles considerados insalubres (80 decibéis para uma jornada de

8 horas de trabalho).

No entanto, em funcdo da intolerancia desses trabathadores
em virtude da presenca da S.N. poderia estar ocorrendo uma avalagdo

subjetiva do ruido. De fato na amostra A (Tabela 52) o escore total para a

Discussio g 185




CAPITULO 7

SN no grupo que referia  exposicdo ao ruide apresenta-se

significativamente maior do que naquele ndo exposto

Na amostra B (Tabeia 45) isso nao se verifica no grupo
exposto ao ruido, o que poderia decorrer do fato de que ali ndo existe um
ambiente fixo de trabalho. O lugar fixo é aquele do repouso e, quando vai
para o ftrabalho desloca-se seguidamente para diferentes enderecos.
Assim, n&o possibilitaria uma relagdo com os ruidos deste ou daquele lugar

visto que nao existe continuidade.

Ainda na amostra B, no grupo diumo observamos que as
médias para os escores totais foram significativamente maiores nagueles
gue referiam a existéncia de outra forma de poluicio (Tabela 46). De fato,
durante o dia o trabalhador que realiza servigos externcs estd mais exposto
a diferentes tipos de poluicdo. Na amostra A {Tabela 46} ndo observamos

diferencas significativas nas estratificacbes realizadas.

O tempo de permanéncia no frabalho noturno ndo trouxe
resuliados significativos.  Procedemos & uma nova esiratificacéo
{Tabela 47) dos resultados registrados na Tabela 18, e ndo observamos
diferencas significativas para os diferentes tempos de trabaltho em
wmos. igualmente agui devemos considerar que o fator adaptacéo

talvez ndo seja o mais importante mas sim a selecdo

Um dado da Tabela 47 nos mostra que hd uma média para
o escore total elevada entre os trabaihadores com menos de 5 anos de

atividades noturnas. Essa media diminuia nas amostras subseqientes
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quando ento os gue permaneceram eram 0s mais tolerantes. Novos

estudos poderiam trazer resultados significativos nesse sentido.

Na amostra B, no entanto, observamos que ha um aumenio
importante nos frabalhadores com mais de 15 anos de atividade
noturna. Poderia aventar-se aqui a hipStese de gue nesta amostra a
selecdo ndo se da de forma rigida. Neste sistema o trabalho é menos
esiressanie e com exposicdo menor ao trabalho noturmno.  Assim a
intolerancia vai se apresentar em periodos mais tardios em faixa etaria

mais elevada.
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Os resultados obtidos nas condigbes de execucdo do
presenie estudo com 270 trabalhadores em atividades diurnas e noturnas

permitem as seguintes conclusbes:

1 - Que o trabalho em regime de turnos expde ¢ trabathador ao

surgimento de uma sindrome neurasteniforme.

2 - a - Que o sexo feminino é mais suscetivel a apresentar a
sindrome neurasteniforme quando exposto ao trabalho

noturno.

b - Que a faixa etaria ndo é um fator de risco.

3 - Que a Sindrome Neurasteniforme ndo pode ser definida
como manifestacéo de uma depressdo se considerarmos os
escores da Escala de Auto-avaliacdo de Zung onde nao se
constataram diferencas significativas nos grupos expostos

versus controle.
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Portanto, assim como em oulras épocas o homem esta
novamente sujeito a solicitagbes que conflitam com seu potencial fisico
efou psiquico. Conforme vimos no capitulo sobre Histdria e Trabalho,
foi assim, quando do surgmentc da maquina a vapor e,
conseqUentemente, da Revolugdo Industrial. O quadro clinico proposto
por nds {ainda no estagio sindrdmico) e uma consequéncia destas
solicitagbes. Evitar seu surgimento ou minimizar suas conseqléncias
deve ser uma preocupacio de todos os profissionais envolvidos de

algum modo com o regime de turnos, alternados ou ndo, com exposicao

ao trabatho notumo.
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APENDICE 1 - CONSENTIMENTO

UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

POS-GRADUACAO

Prezado Sr.

Estamos realizandoe wm estudo sobre o trabalbo em turnos alternados. O estudo €
parte de uma tese desenvolvida no Curso de POS-GRADUAGAQ da Universidade Estadual de
Campinas.

Estamos solicitando ao(a) senhor (@) que aceite responder um questionario sobre
guestbes relacionadas com a vida € com o sen trabatho.

E importante dizer que nos garantimos que nenbum a entrevista sera levada ao
conhecimento de outras pessoas no sen trabatho e nem fora dele. Garantimos que suas respostas mio
serfio comtadas & ninguém. Sua empresa, seus colegas, nem ninguém fora da empresa tera acesso as
S48 1eSpostas.

Corno serio entrevistados 140 trabalbadores em sua firma, as respostas de todos o8
srabalhadores serio analisadas sem que aparegam os nomes daqueles que responderam.

Oferecemos ao(a) senhor () a oportunidade de tomar conhecimento dos resultados
finais da pesquisa, solicitando informagfes em noOsso endereco de trabaltho.

Atencipsamenie,

In. Rilio César Fontana Rosa

Médico - Especialista em Medicina do Trabaiho
{nstituto Oscar Freire

Rua Teodoro Sampaio, 115, Sdo Paule - SP.
Fone 8539677,
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Nimero:

31 ~ Data de nascimento:

T
(2 - Local de nascimenio:
Cdade ..o
Estado. ......oocvoeeiiin e,
03 ~ Gray de escolandade:
Nio estiion { )
Primeiro Grau incomplcio {2
Primeiro Gran completo ()
Segundo Grau incompleto { )
Segundo Grau completo {1
Superior incompleto {)
Supericr compieto ()

Nota: O Primeiro Gran corresponde 205 oito anos dos antigos cursos Primirio ¢ Ginasio.
O Segundo Grau corresponde acs antigos cursos Clentifico ou Classico.
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U4 - Estado Civil:

Soleiro { ) Casade ¢ ) Amastado { ) Divorciado { ) Desguitade ( )

Separado (ndo desquitado ou divorciado legatmente) { 3 Vilve@@) ()

05 - Sexo:

Masculine { ) Nota: no estude 2 este campo fol suprimido uma vez que a

populagio era exclusivamente masculina,

Feminine { )

{6 - Profissio:

Estudo 1 Estudo 2

Aandliar de enfermagem () Awdliar de manobnsta { )
Enfermeiro £ Manobrista £}

&7 - Esta trabalhando na sua profissio 7

Smm ()

Nao { )

08 - Tem casa propria 7

Sim )

Nio { )

09 « Tem condugio propria 7

Sim { )

Nio ( )
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1) - Considerando o salario-minimo no valor de Cr$ 3.534.00 (cinco mil. quinhentos € irinta ¢

quatro cruzeiros reais) vocé ganha ?

até 3 saldrios-minimo {)

mais que 3 € ate 3 salarios-minimo ()

mais gue 5 ¢ até 7 salarios-minimo  { )

mais que 7 e até 9 saldrios-minimo ()

mais gue % saldrios-minimo ()

11 - Quantos filhos vocd tem 7

Niotem { ) Tem 1( )} Tem2 {( ) Tem3 ¢ ) Tem4 ( ) Temmaisdogqued ( )

12 - Vet ocupa cargo de chefia ou de supervisio?

Sim ()

Nao { )

13 - Quante tempo vocé gasta para ir de sua casa para o trabalho 7

14 - Seu ambiente de trabalho € ruidoso

Sim ()

Nio { )
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15 - Tem outras formas de poluicio ?

Sim ()
Nio { )

Se responden SIM, diga qual

o quais

16 - Ha quanto tempo vocé trabatha no sistema de tarnos ?
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CAPITULO 9

APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO DA
SINDROME NEURASTENIFORME

Leia cada pergunta e faca um circulo em volta da resposta que melhor indicar como vocd geraimente
se sente. Nio gaste muito tempo numa unica afirmacio. mas temte dar a resposta que mais se
aproximar de como vocd se sefite geraimente,

I - Seu relacionamento com a(o) companheirao) € bom ?

Quase Frequentemente As vezes Curase
sempre nea

2 « Cumprimenta os familiares quando chega em casa ?

Quase Frequentemente AS vezes Quase

sempre nenca

3 - Responde as perguntas feitas pelos familiares ?

Quase Frequentemente AS VEZES Quase
sewpre nunca

4 - Conversa sobire sen dia de trabalhe com seus amigos e famibares ?

Quase Frequentemente As vezes Quase
sempre ' ANRCa

5 - Tolera o harulho do radio ou da televisio ?

Quase Frequentemenie As vezes Quase
SCrHpre nunca
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6 ~ Acha que os seus familiares fazem muito barutho 7

Quase Frequentemettie As vezes Quase

sempre ninca
7 - A qualidade dos seus passatempos { atividades fora do trabalho) ¢ boa ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sermpre nunca
% - Consegue ficar conversando com 0s amigos 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
4§ - Tem atritos com o5 amigos ou familiares 7

Quase Frequentemente As veres Quase

SEmprIe nunca
10 - Vocé acha gue seu trabalho interfere na sua vida afetiva 7

Quase Frequentemente As vezes Quase
sempre nunca

11 - Acha que a chefia the cobra mais do que devenia ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

SEmpre nunea

17 - Seu ambiente de trabalhe ¢ tenso ?

Quase Frequentemente As vezes Quase
semypre nunca

13 - Discute no trinsito ?
Quase Frequentemenic As vezes Quase
SCTOPRS 1Inca
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14 - Sente-se incompreendido pela familia ou pelos amigos 7

Quase Frequentemente As vezss Quase

semprc nunca
15 - Tem voniade de chorar 7

Quase Fregueniemente As vezes Quase

sempre nenca
16 - Comete erros no trabalho ?

Cuase Frequentemernte As vezes Quase

SEHIPTE nuncaE
17 ~ Preocupa-s¢ demais com as colsas sem importancia 7

Quase Fraquentemente As vezes Quase

sempre nunca
18 - Vocé ¢ feliz ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
19 - Vocd tem confianca em si mesmofa) 7

Quase Frequentemente Asvezes Cuase

sempre TN
26 - Consegue enfrentar crises ou problemas ?

Quase Frequeniemente As vezes Quase

sermpre unca
71 - Sente-se calmola) ?

Quase Frequentemenie As vezes Quase

sempre nunca
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22 - Qualguer coisa o(a) apavora 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
23 - Tem pensamenios que provocam anstedade ?

Quase Freguentemente As vezes Quase

sempre mnca
24 - Fica esgotado(a) emocionatmente 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
25 -Sente raiva ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
26 - Sente insatisfaciio com seu trabalho 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
27 « Tem vontade de abandonar tudo que estd fazende ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
28 - Evita festas e reunides sociais 7

Cuase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunCa
29 . Tem vomade de ficar sozinho(a) ?

Quase Frequentements As vezes Quase

sempre nunca
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30 ~ Demora para pegar 1o sono 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre ninca
31 - Se vocé desperta no meio do sono demora para voltar a dormir ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

Sempre numnca
32 - Tem sono agitado 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
33 - Tem pesadelos 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
34 - Se vocd tem pesadelos neles voc sonha com o sen trabalho 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre annca
3% . Vocé acorda antes do horario que seria necessario para atender © sel COMpromisso ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
36 - Tem sonoléncia durarge o dia 7

Cmase Frequentemente As vezes Quase

sempre mmca
37 - Se vocs tem sonoléncia , ela atrapalha o seu trabatho 7

Ouase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
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3% - Usa alguma coisa para espantar o sono 7

Quase Prequentemente As vezes Quase

SerpIc nencE
3% - Se vocé precisa espantar o sono o que vocé faz 7
46 - Utiliza remédios para dormir 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sermpre ninca
4] - Sente azia ou dores de estdmago 7

(uase Frequentemente As vezes Quase

Sempre nunca
42 - Sente falta de apetite 7

Quase Frequentements As vezes Quase

sempre nuncs
43 -~ Come demais 7

Quase Frequentemente As vezes © Quase

seInpre nuncs
44 - Sente voniade de vomitar 7

Quase Freguentemente As vezes Quase

SEMpre nunea
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45 - Tem diarréias 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
46 - Tem intestine preso 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

SEIMpEe nunca
47 - Sen coragio dispara (taquicardia) 7

Quase Frequentemenic As vezes Quase

sempre nunca
48 - Tem aperto no peita ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
49 - Sente dores musculares ?

Quase Freguentemente As vezes Quase

sempre nuRca
50 - Dot as costas 7

Quase Frequentemente As vezes Cuase

sempre nunca
51 ~ Tem zumbidos nos ouvidos ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
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52 - Tem dores de cabega 7

aase Frequentements

sempre

53 - Tem tonturas ?

Quase Frequentemente

sempre

54 - Voos se cansa fisicamente com facilidade ?

Quase Frequentemente
sempre

As vezes

As vezes

As vezes

35 . Se vocé se cansa facilmente vocf se recupera com facifidade 7

Quase Frequentemente

sempre

As vezes

Chiase

nunca

Quase

THanea

Cuase

Rmnca

Quase

nunca

56 - Vocé tem procarado evitar esforcos no trabalho para nio experimentar 2 sensacio de cansago 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nanca
57 - Nas suas atividades fora do trabatho vocé se cansa facilmente ?

Cuase Frequentemenie As vezes Quase

sempre BUDCA
58 - Tem vontade de bocejar durante o trabatho ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
50 - Sente os othos cansados 7

Cuase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
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60 - Gostaria de deitar um pouce durante o horario de trabatho ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

SeRpre nmmnca
61 - Tem dificuldade para concentrar-5¢ no e esta fazendo 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

SEmpre nunca
62 - Sua memdria tem falhado 7

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nanca
63 - Sente que ndo estd em forma para o seu trabalho ?

Quase Frequentemente As vezes Quase

sempre nunca
64 - Sente tremores nos membros(bracos e pernas) ?

Quase Frequentementc As vezes Quase

SERIPIC nunca
65 - Sente que estd doenie ?

Quase Frequeniemente As vezes Cuase

Sempre nunca
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CAPITULO ¢

APENDICE 4 - OS SINTOMAS E AS QUESTOES
CORRESPONDENTES PARA SUAS
AVALIACOES NO QUESTIONARIO DA
SINDROME NEURASTENIFORME (S.N.).

SINTOMA QUESTOES
IRRITABILIDADE 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13 -
14-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29
FADIGA 16-18-58-59-60-61-62-63-64
FATIGABILIDADE 15-17-19-54-55.56 -57 - 65
DISTURBIOS DO 30-31-32-33-34-35-36-37-38-39-40
SONO
MANIFESTAGOES 41-42-43-44-45_-46-47 - 48 - 49 - 50 - 51
SOMATICAS - 52 -53
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CAPITULO 9

APENDICE 5 - DESCRICAQ DAS £ ™WLAZES

AMOSTRA 1

A - AUXILIAR DE ENFERMAGEM

01~ Acompanhar o estado dos pacientes £ : £ i 17 szvor airaves da passagem
e recebimento de plantio;
02- Visitar os pacientes da umidade sov s =woomssrviczcs identificando suas

necessidades encaminhando-0s & == mmwe ndo for de sua

competéncia,
3- Cumprir 2 escala de trabalho, priorizer ¢ e —rmer rr2gral ao pacientes sob

sua responsabilidade e zelar pela sz segmgmy nromma

04- Colaborar com ¢ trabaltho do atenderr: 2¢ s=mow

03- Preparar o material ¢ acompanhar ¢ maooT. mzxee weommco pelo enfermeiro na

execucio de procedimento de urgénc: o=

06- Auxiliar o enfermeire ou médico, ne IrTNET T TECECTE TEra eXames especials

ou de tratamento,

07- Executar tratamento especificos preszrrs o= wrms mem de outras atividades
de enfermagem;

08- Identificar o paciente Impossbimae =es xr Izcha ou pulseira de
identificacdo,

09- Admitir ou orientar o paciente e fmiz = z: xomssic ¢ alta da umdade e
registrar no senso didrio de enfermage~

10- Colaborar no controle de pSicOITOpIos & ST EcmEss

11- Anotar no impresso prescricdo medice £ "mETTT B JIETDEgEm, a evolugdo de
todos os cuidados realizados ¢ ahersri mwor—m= e T caciente e apOs assinar
com nome legivel e matricula;

12- Realizar eletrocardiografia, sempre cos meossarn =¢ rmzace especifica;

13- Saber manusear aparelhos = z pedir onentacdo do
enfermeiro sobre qualguer anormabdax
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14- Conferir e completar o carrinho de emergéncia,

15- Participar ativamente no controle de material de consumo e permanente da
umidade zelando pela manutenglo e conservagio dos equipamentos;

16- Preparar ¢ corpo apés a constatagdo do Obito do paciente,

17- Fazer arrolamento de roupa e valores do paciente, entregando-o ao enfermeiro;

18- Participar de reunides, cursos, e tretnamentos de reciclagem quando convocado;

19- Atender prontamente as solicitagSes do paciente, mesmo que ndo esteja sob sua
responsabilidade;

20- Atender visitas do paciente;

21- Respeitar a ética de enfermagern;

22- Colaborar na adaptagio de novos elementos da equipe e com os alunos de
enfermagem;

23- Cumprir ordens de servigo, normas e regulamento de hospital e da geréncia de
enfermagem,

24- Executar tarefas aftns.

B - ENFERMEIROS

01- Planejar, organizar, dirigir ¢ controlar as atividades de enfermagem;,

02- Receber ¢ passar plantdo, inteirando-se do estado dos pacientes, controle do
material, equipamento, entorpecenies € andamento dos Servigos,

3- Visitar os pacientes internados, inteirando-se de suas mecessidades e tomando
medidas adequadas,

04- Realizar entrevistas e exame fisico do paciente, levantando suas necessidades e
realizar prescrigio diaria de enfermagem;

¢5- Elaborar planos de cuidados dos pacientes mais graves,

06~ Checar diariamente a escala de frequéncia dos funcionanios e realizar
remanejamento ¢ alterac3o se necessano;

07- Distribuir tarefas didrias 4 equipe de enfermagem a serem desenvolvidas na
unidade;

08- Executar e/ou supervisionar assisténcia de enfermagem de maior complexidade;
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09- Acompanhar visitas meédicas transmitindo e recebendo informacBes sobre os
pacientes;

10~ Participar e¢/ou colaborar com o medico no procedimento de risco junto ao
paciente;

11- Zelar pelo prontuano do paciente;

12- Reconhecer e interpretar o resultade dos exames, objetivando avaliar clinicamente
o paciente; 13-Administrar e/ou supervisionar medicamentos gue exijam
controles e cuidados especiais;

14- Acompanhar o paciente em transporte de risco, juntamente com o meédico e
informar o os curdados prestados;

15- Avaliar as condiges do preparo pré-operatdérno e no pos-operatorio imediato do
paciente;

16- Coordenar agendamento e encaminhamento do paciente ou material ou servigo
requisitado;

17- Receber e admitir ¢ paciente na unidade de internag8o, mostrando a area fisica,
identificando-se e apresentando outros membros da equipe onientando sobre o
regulamento do hospital ao paciente e acompanhante;

18- Colaborar com o Sistema de Comtrole de Infecgio Hospitalar e Vigiléncia
Epidemiologica;

19~ Zelar pela higiene, limpeza e ordem na unidade;

20- Orientar o paciente e familia quanto "a doenga;

21- Avaliar o paciente no ambiente domiciliar se necessario,

22- Guardar o rol de pertences do paciente ¢ mante-lo sob a sua responsabilidade,

23- Responsabilizar-se pela precisio dos dados contides no censo diano de
enfermagem;

24~ Conferir e controlar psicotropicos e entorpecentes diariamente por periodos;

25- Providenciar, manter e controlar o estoque minimo de materias ¢ medicamentos
nas 24 horas de forma a ndo ocorrer desperdicios;

26- Montar e deixar disponivel equipamentos para atendimentos de urgéncia,

27- Elaborar e montar escala mensal de folga e férias da equipe de enfermagem,

28- Controlar assiduidade, pontualidade ¢ disciplina do pessoal de enfermagem;

29. Avaliar continuamente os desempenhos dos funcionanos;
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30- Promover a integraglo e satisfagdo em servico da equipe de enfermagem na rea
de atuacio,

51- Colaborar com a chefia de enfermagem na adogio de medidas que visem o bom
andamento da unidade;

32- Promover reumdes periddicas com os funciondrios e participar de reunides ou
comissdes convocadas pela chefia ou geréncia de enfermagem:;

33- Controlar, roupas, equipamento permanente da unidade, o uso adequado,
manutencio e sua reposicio;

34- Conterir receber e responsabilizar-se pelo material e equipamento de consignacio,

33~ Colaborar com as escolas de ensino e curso gue utilizam o hospital como campo
de estagio para seus alunos;

36- Manter relacionamento adequado com o corpo clinico € outro servico do hospital,;

37- Participar das entidades de classe, congressos, jornadas, encontros, cursos,
atividades de pesquisas em enfermagem e médica;

38- Colaborar e participar em programa da educagfo continuada;

39- Cumprir a escala de plantdo e assumir quando for designado outra unidade ou
departamento;

40~ Substituir o chefe ou supervisor de enfermagem quando for designado na sua
auséncia;

41~ Manter registros das atividades e ocorréncias das unidades;

42- Respeitar o Codigo de Etica de Enfermagem;

43- Cumprnr e fazer cumprir ordens de servigo, normas e regulamentos, do hospital e
da geréncia de enfermagem;

44- Executar tarefas afins.
AMOSTRA 2

AJUDANTE DE MANOBRAS DE REGISTROS HIDRAULICOS

01- Ajuda na execugio dos servicos de manobras efetuadas na rede de abastecimento,
abrindo e/ou fechando registros hidraulicos de acordo com instrugdes recebidas.

(2~ Providencia para que 0s equipamentos a serem utilizados nas manobras, tais

como: chaves, picaretas, sinaleiros e outros, sejam levados ao local de trabalho.
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03- Ajuda nos trabathos de manutencio das redes de abastecimento abrindo tampdes
entrando nos pogos de contenglo verificando as condigdes de funcionamento dos
registros de descarga e desobstruindo-os quando necessario.

04- Atende telefone e\ou aparelho de radio comunicagiio, anotando recado,
reclamacdes de falta de agua e outros, de acordo com as necessidades de servigo.

05- Sinaliza adequadamente o local de trabalho, afim de evitar possiveis acidentes.

06~ Executa outras tarefas correlatas

MANOBRISTAS DE REGISTROS HIDRAULICOS

01- Efetus manobras na rede de abastecimento, abrindo efou fechando registros
hidraulicos de adutoras de acordo com instrugdes, utilizando chaves apropriadas.

02- Efetua manobras nos regisiros de entrada e saida de agua dos reservatorios,
abrindo e\ou fechando-os, de acorde com orentagdo, para fins de controle dos
niveis dos reservatdrios e torre.

03- Efetua manutencio preventiva das redes de abastecimentos, percorrendo as
diversas linhas, verificando condigBes de funcionamento de registros, ventosas €
descargas, anotando em impresso apropriade o material gasto e as horas
trabalhadas.

04- Orienta na abertura de tampbes, registro, etc., visando a retirada de detritos,
kmpeza, etc., afim de verificar o funcionamento dos equipamentos.

05- Verifica causas de falta de 4gua, observando a pressdo da dgua nos cavaletes,
valvalas de incéndio e outrps, bem come, as condiges de funcionamento dos
registros.

06- Localiza vazamento, pontos obstruidos, etc., nas redes, utilizando mandmetros,
visando sanar as irregularidades se surgidas no abastecimento.

07- Percorre as hinhas adutoras, localizando registros & serem manobrados,
consultando mapas da 4rea visando sanar eventuais problemas de abastecimento.
08- Providencia a sinalizagiio adequada dos locais de trabatho, afim de evitar possiveis

acidentes.

00- Executa outras tarefas correlatas,
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CAPITULO 9

APENDICE 6 - ESCALA DE AUTO-AVALIACAO DE ZUNG

Pequena | Alguma | Boa parte| A maior
parte do |parte  do| dotempo | parete do
fempo | tempo fempo

1. Eu me simio triste ¢ desanimado 1 2 3 Y
7. Fa me sinto melhor na parte da manha 4 3 2 i
3. Fn tenho periodos de chore ou sinto vontade de 1 2 3 4
chorar

4. Ey tenho dificuldade em dormir 4 noite 1 2 3 4
5 Fy como 2 Mesma quaniia gue cormia antes 4 3 2 1
6. Eu contingo apreciando sexo 4 3 2 i
7. Fu noto que estou perdendo peso ! 2 3 4
%, Fu tenho problemas de prisdo de venfre 1 2 3 4
9. Men coracdo bate mais forte que 0 usual 1 2 3 4
10. Eu me canso sem motvo 1 2 3 4
11. Mipha mente estd tdo clara quanto era anies 4 3 i i
12, B acho facil fazer as coisas que costumava fazer 4 3 2 1
13, Eu estou seM SOSSEgO ¢ 10 POsso parar quieto 1 2 3 4
14. Bg me sinio esperancoso quanto ao fuburo 4 3 2 i
15. Eu ando mais irmtado que o usual 1 2 3 4
16. Eu acho fhci] tomar decisbes 4 3 2 1
17. Eu me sinto fitil ¢ necessirnio 4 3 2 1
18. Minha vida esta totalmente completa 4 3 2 1
19, Eu acho que o outros estariam melhor se eu 1 z 3 4
estivesse mono

70, Fu ainda aprecio as Coisas que apreciava autes 4 3 z I
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CAPITULO 10

The exposure o nightly, either in rotation or in a fix system, is though
to be cause of both somatic orfand psychic signs and symptoms. Each sign
or symptoms is usually studied out of an integrated view. The author, based
on his clinical and forensic medicine experience rise the hypothesis that the
signs and symptoms are part of an specific clinical entity, not gescribed yel.
The physical and psychologial signs and symptoms found in nightly workers
suggest that there is a neurasteniform syndrome, with the following features:
sieep problems, easy tiredness, fatigue, psychosomatic complains, and
iritability. The author compared two groups (N = 270) exposured to nightly
work, both sexes. A self-evaluation scale for neurasteniform syndrome
(SESNS) was used to quantify the presence of the syndrome. The Zung
self-evaluation rating scale for depression was used to exclude the
possibility of the symptoms found being part of a depressive syndrome. The
group exposured to nighty work had scores significantly higher on SESNS
when compared to the non-exposured group. The conclusion is that working
at night may be a risk factor for a neurasteniform syndrome. Gender is also

a risk factor, being female at a major risk to develop the syndrome.
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