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RESUMO

Numa tentativa de compreenséo cronobiolégica da fisiologia humana,
tivemos como objetivo estudar parGmetros fisioldgicos e psicofisiologicos em
enfermeiras durante as 24 horas do dia, em diferentes turnos de trabalho.

Os parametros fisiolégicos estudados, ciclo vigilia-sono e temperatura
oral, considerados indicadores precisos da organizacéo temporal circadiana dos
individuos , mostraram que o estudo proporcionou uma idéia adequada da
possivel desestruturagéo ritmica bioldégica causada pelo trabalho em turnos.

Os resultados das andlises dos padrées de sono das enfermeiras dos
turnos diurno e noturno revelaram a existéncia de trés tipos diferentes,
relacionados & logistica do sono : sono monofasico, fracionado e cochilos.

Considerando a avaliacdo da qualidade de sono, através de medidas
obtidas pela escala analoga visual, verificamos gue as enfermeiras do grupo
diurno apresentam sono de melhor qualidade do que as do noturno.Pudemos
observar que, quando a sequéncia de jornada correspondia a duas folgas (FF) ou
a trabalho e folga (TF), houve uma tendéncia para melhorar a qualidade de sono

em ambos 0s grupos.



A relagdo entre o sono habitual e a sequéncia de jornada & mais uma
comprovacao de que, para o grupo diurno ,o dia de frabalho interfere no sono.Ja
para o noturno , as enfermeiras n&o consideraram nenhuma alteracéo, talvez pelo
fato do sistema de turno ser fixo e ndo permitir mudangas freglentes de habitos

de sono, em fungéo da seqiiéncia de jornada.

A ritmicidade circadiana da temperatura oral detectada sugere, para o
grupo de enfermeiras do diurno, uma sincronizagdo dos ritmos biolégicos com a
atividade desenvolvida e os padrées de sono. Enquanto que, para aquelas do
noturno,os valores da temperatura oral mostraram-se diferentes dos padrdes
considerados de uma curva normal de ritmicidade, ou seja ,valores maiores no

horario das 3:00 horas da manha, em que a temperatura deveria estar mais baixa.

Por outro lado,os parametros psicofisiologicos estudados para avaliar
aspectos fundamentais dos mecanismos béasicos de atengdo (memdria,
desempenho e capacidade de relacdo entre o individuo e seu meio
ambiente, principalmente em situac@o de trabalho) revelaram escores baixos para
o grupo noturno, observados pela lentiddo e desatento nas respostas ,sugerindo

um possivel efeito do trabaiho noturno nestas medidas.



SUMMARY

Attempt to do a chronobiological understanding of human physiology, we had had as
objective to study the physiological and psychophysiological parameters in nurses during
24 hours a day in different shiftwork. The physiological parameter studied,sleep-
wakefulness and oral body temperature cycles, considerated as accurate sign of the
temporal circadian arrangement in all individual involved in,showed that this study had
allowed us to have a adequate idea of the possible desynchronization of circadian
biological rhythms introduced by shiftwork. Conceming the results at the analysis
about the nurses standard sleep in daily and nightly shift had revealed us the existence
of three different types connect with the sleep logistic. They showed habits of monophase
sleep, fragment sleep and napping.Considering the valuation of sleep quality through
measurement obtained by visual analougous scale,we can verify that the nurses in daily
group showed a better sleep quality than the nightly nurses group. Wé can observe when
a day’'s work sequence was correponding at two days off (FF) or work and day off (TF),it
had had a tendency to improve the sleep quality in both groups.The relationship between
habitual sleep and a day’s work sequence is one evidence more that the day’s work
interfere in daily group sleep.However referring to nightly groups we did not take into
consideration any aiteration,probably because the shit system be fixed and don’t allow
any frequent change in sleep habits due day’s work sequence.The circadian rhythm of
oral temperature whose was detected suggest to daily group nurses a synchronization of
theirs biological rhythm with the activity development and the standard-sieep.Whereas
nightly group nurses the oral temperature values showed differently than standard
values considering a normal rhythmic curve: in other words,larger values in shedules of
three hour where the temperature should be lowest. By the way, the psychophysiological
parameters studied to evaluate the fundamental aspect of basic mechanism as
attention,memory and performance and capacity of relationship between the individual
and its environment,mainly at work situation,it had showed us low scores obtained by
nightly shift group revealing answers slowness and thoughtless than daily

groups;suggesting a possible nightly work effect in these measurements.

Key words: shith work, shifth work night, sleep-wakefulness,circadian bological

rhythms,nurses, body temperature.



1. INTRODUGCAO

1.1. CARAC TERISTICAS GERAIS DA RITMICIDADE BIOLOGICA

O trabalho noturno do enfermeiro & imprescindivel nas rotinas

hospitalares e insere-se nas profissdes de relevancia para a sociedade.

Um dos assuntos que ha muitc tem sido de interesse dos
pesquisadores de diversas areas ( sociais, humanas, fisiolégicas e biologicas) é o
estudo dos efeitos do trabalho em turmno sobre as varidveis fisiologicas e

psicofisiolégicas dos individuos.

Numa tentativa de entender estes efeitos, optamos pela abordagem
cronobioldgica, que procura estender a compreensdo das conseqiéncias do

trabatho em turnos as modifica¢es ritmicas bioldgicas individuais.

REINBERG & SMOLENSKI (1983a) e MARQUES et al.(1989)
expuseram objetivamente algumas definicdes, assim como as origens histéricas,
deste ramo das ciéncias bioldgicas. Formas de expressé@o ritmica estdo
presentes em todas as espécies vivas, desde os organismos unicelulares até o
homem. Este aspecto da dimensdo temporal da matéria viva constitui-se em

objeto de estudo da Cronobiologia.

Existem inumeras evidéncias do carater enddgeno da ritmicidade

biolégica e da presencga de suas manifestagbes nas mais variadas espécies,



sugerindo que essas flutuagbes regulares sdo uma caracteristica fundamental da
matéria viva. Segundo AFECHE (1988), a demonstragédo do carater endégeno dos
ritmos biologicos provém de experimentos em que animais ou plantas s&o
isolados de pistas do tempo ambiental, que se poderia supor estar determinando
a ocorréncia dos fendmenos em estudo, como as variagbes diarias de

luminosidade (ciclo claro-escuro) ou de temperatura.

A ideia do carédter endégeno da ritmicidade bioldgica vem de longa
data, tem quase 300 anos. Foi proposta, inicialmente, pelo astronomo Jean
Jacques D'Ortous de Mairan (1675-1774), no inicio do século XVIIL. Intrigado pelo
movimento diario e regular de abertura e fechamento das folhas de uma
sensitiva(provavelmente Mimosa pudica), que crescia num vaso situado junto a
seu telescopio, resolveu encerrar a planta num bat, no pordo de sua casa.
Constatou, entdo, que 0s movimentos permaneciam inalterados, mesmo sob a
penumbra constante. As observacdes foram publicadas pela Academia Real de
Ciéncias de Paris, em 1729 Esse experimento sugeriu a existéncia de um
marcador interno de tempo e gerou uma grande polémica entre os estudiosos da

epoca.

Ainda no século XVill, no ano de 1745, o naturalista Karl Linneu
desenhou um reldgio que mostrava o ciclo diério de certas flores e, em 1759, o
engenheiro e agronomo francés Henri Louis Duhamel du Monceau(1700-1782)
demonstrou que o movimento das folhas da Mimosa pudica ndo dependia de

flutuacbes de temperatura ambiente. Em 1832, o botanico suigo Augustin Pyrame



de Candolie(1778-1841) refez o experimento de de Mairan e ndo s6 confirmou os
achados deste, como demonstrou que, em condicdes constantes de baixa
luminosidade, o ciclo de abertura e fechamento das folhas era de 22 a 23 horas,

nac de 24 horas (MARQUES et al. 1989).

Estes resultados sugeriram que os reldgios bioldgicos eram
endogenamente gerados, o que foi posteriormente confirmado por outros
experimentos realizados em diferentes sistemas (ASCHOFF, 1960, WEVER,1975:

HALBERG, 1983).

Sabe-se, atualmente, que os mecanismos internos de marcacgéo de
tempo existem e s&o capazes de gerar ciclos funcionais, que constituem os
relégios bioldgicos, também conhecidos como marca-passos ou osciladores

endogenos, presentes nos mais diversos niveis de organizagdo dos seres vivos.

O periodo endégena de um ritmo geralmente é diferente do periodo
do ciclo ambiental a que ele esta sincronizado, sendo ligeiramente maior ou
menor que 24 horas, surgindo, assim, o termo circadiano, introduzido por
HALBERG et al. (1977), que definiram circa = em torno de, e diano= relativo ao

dia (24 horas),palavra originada do latim.(REINBERG& SMOLENSK, 1983a)

Os ritmos biolégicos podem ser classificados de acordo com ¢ seu
periodo de recorréncia do evento considerado : ritmos circadianos, aqueles cujas
flutuacGes completam-se a cada 24 h aproximadamente ( periodo de 24 +4 h) ;

ritmos ultradianos, possuem freqiiéncias que comportam mais de um ciclo



completo a cada 24 h (periodo < 20 h.) ; ritmos infradiancs, aqueles cujo periodo

de repeticdo € maior que 28h.

Quando animais de habitos diurnos, inclusive o homem ,s&o postos
em situagbes de livre-curso (isolados,sem pistas temporais ambientais),
observa-se que o relogio bioldgico atrasa-se em relagdo ao tempo solar,
passando a apresentar uma periodicidade em torno de 25 horas. Nas mesmas
condigbes, animais noturnos tendem a adiantarem-se e exibem uma periodicidade
de cerca de 23 horas. No entanto,quando todos estes animais estdo em contato
com © meio, seus osciladores internos voltam a ser sincronizados por
determinados ciclos ambientais. Este fendomeno, isto é, o fato dos relégios
biologicos tenderem a ajustar suas freqléncias segundo aquelas dos ritmos

ambientais & chamado de ‘arrastamento’.

Em seres humanos, na situacgdo de livre-curso prolongado,o ritmo da
temperatura mantém o periodo circadiano de 25 horas e demonstra-se que o ciclo
vigilia-sono pode ultrapassar periodos superiores a 30 horas, caracterizando um
estado de dessincronizagio relativa entre dois grandes grupos de ritmos

enddgenos (ASCHOFF& WEVER ,1981; MINORS & WATERHOUSE, 1984).

Os diversos ciclos ambientais capazes de regular o periodo e a fase
dos osciladores internos sdo chamados de “Zeitgebers”,neologismo aleméo gue
significa ’'doador de tempo (Zeit’ = tempo; ‘Geber'=doador) ou,ainda,

‘sincronizadores’ ou ‘agentes arrastadores’.



Diversos fatores ambientais, desde que sejam ciclicos, podem atuar
com o “Zeitgeber”.Entre eles estd o mais importante agente arrastador para os
seres vivos, uma vez que regula os osciladores enddgenos da maioria destes : o

ciclo claro-escuro, correspondente & sucessio dos dias e das noites.

Na ritmicidade humana, o ciclo de iluminagdo é um importante
“Zeitgeber”, porém existem outros, como os decorrentes da organizac¢ao social do

trabalho e do lazer, que s&o fundamentais para a sobrevivéncia do ser humano.

ASCHOFF e seu grupo da Alemanha (1960,1979) demonstraram
que o periodo circadiano pode ser manipulado ou arrastado pelo periodo do
‘Zeitgeber”. HALBERG (1958) demonstrou, também, que os ritmos humanos
estéo sujeitos a sincronizagdo por mudangas ciclicas dos fatores socioecolégicos.
Para varias espécies, a alternancia entre repouso e atividade, além de
biologicamente determinado, gera ciclos de interagdo social, que podem servir
como sincronizadores da ritmicidade bioclégica. Normalmente os seres humanos
sao ativos durante o dia, este periodo esta associado & luz natural ou artificial. No
entanto, ele coincide, também, com niveis relativamente altos de temperatura,

ruidos e outras particularidades do nicho ecoibgico.

Individuos adequadamente sincronizados a um esquema social de
trabalho diurno e repouso noturno, apresentam ritmos fisiolégicos e
comportamentais com valores maximos e minimos alocados com constancia em
diferentes momentos do ciclo de 24 horas. Uma relacdo de fase estavel entre os

diversos ritmos fisiologicos e comportamentais leva a constituicdo de uma ordem



temporal interna que parece ser condigdo de salude para qualquer organismo.
Individuos submetidos a esquemas temporais alterados, como trabalho fixo
noturno ou turnos alternantes, poderdo apresentar perturbactes de seus ritmos
biologicos endbgenos, em fungéo do conflito temporal entre reldgios biolégicos e
esquema social, imposto externamente. Os valores da temperatura oral s&o
indices importantes para a verificagdo do ritmo biolégico circadiano . Eles
permitem a analise das flutuagbes ritmicas, necessérias & identificacdo dos
ajustamentos biologicos do individuo a sua atividade. Estes dados permitem,

ainda, a possibilidades de diagnéstico quanto ao estado de saide.

Estudos demonstram a existéncia de uma organizacdo do sistema
oscilatério circadiano, que esta subordinada aos nlcleos supraquiasméticos e a
glandula pineal. Este fato indica que ,em nivel sistémico, a ritmicidade circadiana
depende de osciladores mestres, capazes de impor sua freqiiéncia de oscilacio
aos outros osciladores secundérios ( ASCHOFF,1979 : MOORE-EDE et al,

1982).

As observagbes dos fendmenos estudados nas investigacdes
cronobiolégicas fez com que os pesquisadores idealizassem uma metodologia
cientifica propria para estudar estes fendmenos, surgindo, assim, o método
estatistico Cosinor (MONK & FORT,1983). Segundo REINBERG & SMOLENSK
(1983b),0s dados devem formar uma série temporal que cubra, no minimo, trés

vezes 0 maior periodo a ser estudado. Os intervalos entre as medidas realizadas



devem ser suficientemente proximos para permitir uma andlise mais objetiva e

exata das flutuacdes ritmicas.

Os principais parametros, derivados desta abordagem metodolégica
e qgue caracterizariam um ritmo bioldgico, sdo : periodo, frequéncia, mesor,
acrofase, batifase e amplitude. Eles s&o descritos a partir de uma curva ajustada,
cuja terminologia é semelhante agquela aplicada para descrever os fendmenos
oscilatérios em geral (HALBERG et al 1972, HALBERG,1979 : MONK &

FORT,1983; CIPOLLA-NETO;MARQUES;MENNA-BARRETQ,1988).

1.2. ACRONOBIOLOGIA E O TRABALHO EM TURNOS

A organizacdo das escalas de servigco nos hospitais & baseada em
turnos de trabalho, j&@ que ha necessidade da assisténcia de enfermagem durante

as 24 horas do dia.

De uma maneira geral, o pessoal do servico de enfermagem &
composto por pessoas do sexo feminino, fazendo com que estas tenham uma
carga de trabalho dupla, principaimente quando se somam as atividades
domésticas ou quando s&o obrigadas a trabalhar em outro emprego, como é o
caso da maioria solteira. Estas caracteristicas sdo peculiares a outras pesquisas

realizadas por LEE(1992) e NIEDHAMMER;LEIT;MARNE (1994).

Nos Estados Unidos da América, o estudo de NIEDHAMMER et al.

(1994) define " trabalhador de turno " como a pessoa que trabalha durante um



periodo de tempo do dia ou da noite, com inicio que podera ser pela manha,
tarde, noite, ou rodizio nos trés turnos. Verificamos que esta mesma nomenclatura
aplica-se aos hospitais brasileiros. Atualmente,a maioria deles optou pelo turno
de 7 horas para o periodo diurno, com duas folgas semanais e de 12 horas para
o noturno, com 36 horas de folga. Este esguema é exemplo dos hospitais onde

realizamos nossa pesquisa.

Considerando a assisténcia de enfermagem como uma pratica social
e, portanto, articulada a demais praticas da area da sadde, acreditamos que o
primeiro passo para as mudancas desejadas (de condutas,repouso, motivacéo
para o trabalho) seria a conscientizacdo dos enfermeiros e dos outros agentes
gue trabalham no setor salde sobre as multiplas repercussSes do trabalho
noturno para as fungdes bioldgicas. Deste modo,poderia-se orientar melhor os
membros da equipe de enfermagem a como tomar medidas cautelosas para

manter a saude, de acordo com 0 seu tipo de trabalho.

De maneira geral, o trabalho de enfermagem nos hospitais é
considerado importante,pelo simples fato de promover a continuidade da
assisténcia as necessidades do doente. Atividade gue, na maioria das vezes, ndo
recebe a devida importancia,principalmente quando se trata da prépria satde do

trabalhador.

Os fendmenos fisioldgicos decorrentes da atividade noturna ainda
nao sio t&o claros sob o ponto de vista dos relatos ciéntificos. As pesquisas

desenvolvidas sobre o trabalhador noturno mostram grande diversidade de temas,



a maioria relacionados as atividades em indUstria e poucos ao trabalhador da

area da saude.

A Cronobiologia é uma ciéncia que estuda a estrutura temporal
dos seres vivos que estdo organizados em todas as dimensdes fisicas, inclusive
no espaco-tempo. Outro pressuposto basico desta ciéncia,conforme cita
CIPOLLA-NETO et al.(1996),é que no processo evolutivo,ocorrido em intima
relacdo com o meio ambiente,0s seres vivos tenham se adaptado néo $6 a
organizacao espacial deste uitimo (adaptaces anatdmicas e bioquimicas com as
fungles dai decorrentes)mas também & organizacéo temporal do mesmo. Isto
tem contribuido para a tentativa de explicar o que acontece com as pessoas que

executam atividades fora do horario habitual,ou seja, durante a noite.

Portanto, o conhecimento da existéncia da ritmicidade fisiologica
podera auxiliar 0s enfermeiros guanto & organizagéo do servigo de enfermagem :
na elaboracdo de escalas de frabalho, na adequagdo dos horérios as
caracteristicas individuais e, principalmente, por considerar tanto as preferéncias
para os turnos de trabalho ,quanto o sentido da rotagdo dos turnos

(FORET,1992).

O ciclo vigilia-sono, um dos ritmos biolégicos mais evidentes, é
organizado temporalmente por estruturas internas, que lhe conferem um padrio
ciclico basico nas 24 horas. A expressao do ritmo nfo é rigida, pois mostra que

algumas das caracteristicas fenomenclégicas e todos os valores de incidéncia e
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dura¢do media de estados e fases devem ser definidos de acordo com o momento

do ciclo circadiano em que s&o estudados (ANDRADE,1991; CEOLIM, 1993).

O sono, um dos episddios que mais atingem as pessoas, é descrito
como dois grandes estados , diferindo da vigilia pela perda prontamente
reversivel da reatividade a eventos do meio ambiente e, principalmente pelo tipo
de atividade eletrencefalografica eletromiografica e pela presenca ou nédo de

movimentos oculares rapidos (GUYTON, 1992).

O primeiro estado do sono,chamado de Sono Ondas Lentas (SWS),
apresenta baixa fregiéncia(menor que 30Hz) e grande amplitude,o tragado do
eletrencefalograma € composto por ondas mais lentas e sincronizadas, em
comparacao ao estado de vigilia.Este ,por sua vez,pode ser subdividido em dois
estagios ou fases : sono sincronizado com predominio de fusos (frequéncia de 7 a
15 Hz,amplitude de 50 a 75 uV) e sono com predominio de ondas
lentas(freqiéncia menor ou igual a 3 Hz e amplitude de aproximadamente
100uV).Em  ambos,0s  niveis de funcionamento dos  sistemas
cardiovascular respiratério e autondmico ficam, de certo modo, reduzidos, porém,
estaveis. Sujeitos acordados do sono de ondas lentas raramente relatam sonhos.
No segundo estado, o sono de movimentos oculares rapidos(REM),
alternativamente chamado ativado, paradoxal ou dessincronizado,as ondas
cerebrais tém baixa amplitude e freqléncia variavel semelhantes as do estado de
vigilia, poréem ,0 limiar para o despertar € mais alto do que no sono de ondas

lentas.Existem acentuadas irregularidades na pressdo arterial, na frequéncia
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cardiaca, no ritmo respiratério e ocorrem surtos de movimentos oculares rapidos.

Pessoas que acordam deste sono, geralmente relatam sonhos.

Como todo processo circadiano,o ciclo vigilia-sono apresenta estrita
relagdo de fase com outros ritmos.A maior ou menor tendéncia circadiana para
entrar em sono esta, também, na dependéncia das relagbes temporais entre as
curvas circadianas do ciclo vigilia-sono e da temperatura central{ CARDINALLI;
GOLOMBECK ;REY ,1992). O estado de vigilia pode ser dividido em, pelo
menos, dois grandes estagios : vigilia com alerta ou com atengdo mobilizada, que
€ a situacao fisioloégica necessaria para que haja uma interacéo organizada do
animal com o meio ambiente(como em situagdo de exploragdo,fuga, agresséo,ou
realizagdo de tarefas) e vigilia relaxada,caracterizada por desatengdo,repouso ou

preparacéo para o sono (CIPOLLA-NETO et al.1996).

A funcéo do sono poderia ser melhor entendida se os processos
metabdlicos localizados no sistema nervoso central durante este episédio fossem
mais conhecidos(MAQUET,1995). Segundo este autor, o metabolismo energético
no cerebro € diminuido durante o sono de ondas lentas e durante o sono REM.no

entanto, é maior no estado de vigilia.

Os mecanismos que desencadeiam o sono s&o complexos. Além de
relacionarem-se com a intensidade luminosa e sua flutuagdo ritmica ,0 ciclo
vigilia-sono & regulado por um marca-passo interno,o relégio biolégico. Isto
demonstra-se em situagbes de isolamento, nos quais ndo ha variagdo

ambiental,como o caso dos experimentos em cavernas. Em auséncia de sinais
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temporais ambientais (ruidos,relégios), o ritmo vigifia-sono persiste,com uma
distribuicdo mais ou menos normal de 2/3 do dia circadianoc em vigilia e 1/3 em
sono.A diferenga é que, em situacdo de isolamento, o ritmo ndo é exatamente de

24 horas,e sim, de 25 horas, periodo de oscilagéo do marca-passo circadiano.

A guantidade de horas de sono do homem esta relacionada com a
fase do ritmo da temperatura. A hora em que o sono se inicia, € o momento em
que os valores da temperatura corporal comecam a cair e o despertar coincide
com o aumento gradual da temperatura. Um individuo pode apresentar um ponto
minimo de temperatura por voita das 3 :00 horas da manha e, entre 4-5:00 horas,
tem o periodo de maxima ocorréncia do sono REM, que precede o

despertar(CARDINALI et al.,1992).

Quanto & necessidade individual de horas de sono, podem ser
definidos : individuos que necessitam de 5:30 a 6:30 horas de sono, chamados
de pequenos dormidores, e aqueles que, biologicamente, precisam de 8:30 a 9:30
horas de sono, 0s grandes dormidores.Estes tipos tém uma distribuicio diferente

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

Nas sociedades industrializadas,hda um nuUmero crescente de
situagbes ou ocupagtes que exigem periodos prolongados de trabalho continuo e
demandam muita responsabilidade. Em algumas circunstancias, o trabalho
noturno € imprescindivel. Nestas situagbes, dificiimente pode-se manter o
esquema monofasico de sono tipico de aduito, que consiste de um Unico episédio

noturno, com duragdo de 8 a 9 horas.Se um esquema de trabatho-descanso ndo
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for aplicado, © sono tende a ser evitado parcial ou totalmente, resultando num
débitc acumulado de sono e, as vezes,numa diminuicdo acentuada da eficiéncia

do desempenho (STAMPI,1989).

Com relacd@o a recuperagdo dos efeitos da falta de sonotem sido
mostrado que, quando € permitido dormir durante as atividades noturnas, que
acumulam diferentes niveis de perda de sono, observa-se uma melhora

significativa no desempenho (KURUMATANI et al.,1994).

Sonos de curta duragdo parecem ser desproporcionalmente
eficientes na recuperagdo das fungdes (HARTLEY,1874LUBIN et al
1976,0PSTARD et al 1978 ; NAIOTH 1981 ; HASLAM,1982 : NAIOTH et
al.,1982,1983 ; MULLANEY et al.,1983) apud STAMPI (1989).Porém, apesar dos
efeitos benéficos dos sonos curtos intercalados,os resultados subjacentes a falta
de sono ainda s&o evidentes. Uma das principais limitages dos sonos curtos
ocasionais,& sua ocorréncia ser permitida apdés a acumulacio mais ou menos
pronunciada de um periodo sem dormir.Esses individuos com débito de sono,

provavelmente, serdo mais sensiveis as adicionais auséncias de sono.

Uma caracteristica peculiar do trabalho do enfermeirc noturno é
conciliar todas as deficiéncias do sono para poder manter-se alerta . Além do
comprometimento das funcdes que sdo fundamentais para manter os processos
fisioldégicos cognitivos, o nivel de atencdo e vigilancia precisam estar adequados

para o desempenho das atribuicdes a noite.
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As repercussBes do trabalho noturno dos enfermeiros no ciclo
vigilia-sono, na arquitetura deste, mostram o sono dormido a partir das 8:00 horas
da manha, e nac mais a noite, é completamente diferente, pois a incidéncia de
sono profundo diminui, aumentando as ocorréncias tanto do primeiro,quanto do
segundo estagios,além de episédios de vigilia intercalados. Desta forma, o sono
diurno nunca tera as mesmas caracteristicas do noturno para recuperar uma noite

sem dormir.

A pesquisa de FERREIRA (1985) , sobre 0 sonc de trabalhadores
em turnos alternantes, observou que a qualidade de sono apds os trés
turnos(manha, tarde e noite) apresentou as seguintes respostas: depois do turno
da manh&, 10% dos sujeitos n&o dormem bem; apés o da tarde ,7,5% e 50% do
grupo noturno referiram n&o dormir bem. O estudo concluiu que o sono do
trabalhador que comecga pela manha , tem periodo mais curto e é deficiente em
sono paradoxal.O trabalho no periodo da tarde permite & pessoa ter um sono
normal, tanto em estrutura interna do sono, como na duracdo do mesmo.Quanto
ao tipo de sono do trabaihador noturno ,no horério diurno e apds o trabalho |

demonsira perturbacGes tanto na estrutura interna, quanto na duracio, que &

menor, comparado ao sono noturno.

Quando se inicia o trabalho matutino, ha necessidade de acordar
mais cedo, entre 5:00 e 6:00 horas , o que ocasiona uma diminui¢do na duracdo e

na fase final do sono.Nesta Ultima esta localizada a maior quantidade de sono
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paradoxal, a diminuicBo desta € responsavel pelos prejuizos tanto na

durag¢do,como na eficiéncia dele, levando a perturbacdes do sono.

O trabalhador do periodo da tarde tem sono normal,monofésico,
podendo ir se deitar mais tarde e acordar mais tarde, portanto, ndo ha mudancas

na estrutura interna do sono, facilitando sua adaptagdo ao trabalho.

Ainda de acordo com FERREIRA(1985), o enfermeiro que trabatha &
noite ,dorme no periodo da manha. Este sono é caracterizado por perturbacdes
tanto na sua estrutura inferna, quanto na sua duragdc, que é menor que o
noturno e & denominado, também, de polifasico, porque tem periodos fracionados
de sono.Observando um hipnograma caracteristico do sono noturno
normal,verifica-se uma maior porcentagem de sonc de ondas lentas para o inicio
do sono e sono paradoxal com maior duracdo no final da noite.No caso do
trabalhador noturno, ocofre uma inversdo, porgue 0 sono comega de
manha,periodo em que ha maior porcentagem de sono parodoxal, ocorrendo uma
dissociacdo dos principios de funcionamento dos sonos paradoxal e de ondas

lentas entre os ritmos bioldgicos e o novo sincronizador ambiental.

1.3. ADAPTABILIDADE AO TRABALHO EM TURNOS

A habilidade das pessoas ajustarem-se, tolerarem ou adaptarem-se
aos turnos de trabalho tem sido estudada por diversos autores (FISCHER et

al.,1989;1990 ; COSTA et al.,1989;HARMA 1993; KNAUTH ,1993).
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Varios trabalhos tedricos e empiricos tém procurado esclarecer a

adaptabilidade do ser humano ao trabalho em turno.

FISCHER et al. (1989) avaliaram o0s ritmos bioldgicos
(temperatura,sonc) em dois motorista de caminh@o que trabalhavam em turnos
alternantes. Foram coletados dados tanto do didrio de sono(duracdo e
qualidade),como de entrevistas individuais.Destas, obteve-se informacdes a
respeito do estado de saude, da atitude do trabalhador e de sua familia sobre o
trabalho em turnos e de sua autoavaliacdo quanto a adaptacéo ao trabalho.QOs
resultados mostraram, para o trabalhador A | relacbes mais estaveis entre o ritmo
da temperatura corporal € 0 meio periodo de sono{metade do sono principal).
Observou-se, também, a perda da harmonia mantida entre os ritmos biolégicos
estudados e os efeitos no bem-estar dos trabalhadores. Os autores concluiram
que diferentes estratégias s&o utilizadas na busca pela adaptacéo aos esquemas
de turnos de trabalho, sendo muitas as variaveis envolvidas neste processo.Eles
sugeriram algumas medidas alternativas, como a implantacdo de escalas de
turnos com poucas noites de trabalho, a redugdo da jornada diaria e (ou)
semanal , férias prolongadas, possibilidade do estabelecimento de pausas para
descansc intrajornadas, alimentagdo especial e acompanhamento médico

cauteloso.

FISCHER et al. (1990) analisaram o impacto que o trabalho em
turnos acarretava nos trabalhadores do metrd. Os dados foram coletados através

do preenchimento diario dos protocolos de atividades, durante todo o ciclo de
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trabalho em turnos. O esquema de trabalho era de seis dias para os turnos:
manhé& e tarde seguidos de uma foiga; prosseguiam trés noites de trabalho,
seguidos de duas folgas,num total de 42 horas semanais.Os resultados
mostraram uma interferéncia nitida na escala de turnos ,na duracéo do sono e na
folga. A redug@o do periodo de sono diurno teve varias causas : as dificuldades
em conciliar e manter 0 sono num periodo adequado ao ritmo circadiano com
interferéncias adicionais dos ruidos domésticos e da vizinhanca, desconforto

térmico, contatos familiares e sociais.

Estudos realizados por HARMA (1993) demonstraram o0s
mecanismos pelos quais os fatores individuais podem afetar a tolerancia ao turno
de trabalho. Considerou o ajustamento circadiano e a habilidade para o sono em
horas improprias,mecanismos importantes, gue funcionam como fatores
individuais e podem afetar a tolerancia ao turno. Concluiu também, que as
pessoas possuem outros mecanismos ,como habitos de sono e esquemas

préprios de vida ,que poderdo interferir neste ajustamento.

COSTA et al. (1989) pesquisaram os trabalhadores de servigos
graficos e os dividiram em trés grupos, segundo as queixas referentes ao turno
de trabalho. O grupo 1 nao tinha queixas, o 2 apresentava reclamacdes, como
ansiedade, depressé&o,disturbios severos de sono, e o grupo 3 era formado por
pessoas com desordens digestivas, como Ulceras gastricas e duodenais. Todos
responderam um guestionario sobre as condigbes de familia, salude, habitos de

sono, habilidade em vencer a sonoléncia, cronotipo e manifestacbes de
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ansiedade.Foram registrados vérios parametros fisioldgicos, como temperatura
oral forca da mao,pico expiratério, freqiéncia de pulso e horas de sono diurno e
noturno.Os resultados apresentados pelos trés grupos foram similares quanto a
idade e experiéncia no trabalho, porém demonstraram diferengas em relacdo as
caracteristicas comportamentais. Os sujeitos do grupo 1 mostraram escores
baixos de habitos rigidos de sono, em comparagdo aos outros dois. Com relagédo
a tolerancia ao turno de frabalho, o grupo 3, o das gueixas de desordem
gastrointestinal, apresentou amplitudes menores nas medidas de temperatura oral
do turno noturno.Os autores concluiram que as caracteristicas comportamentais
de ajustamento bioldgico circadiano s&o varidveis independentes, que podem
induzir a uma tolerancia a longo tempo de trabalho em turno.N&o foi possivel
determinar quais variaveis influenciam,noc entanto, este estudo foi Util para

complementar pesquisas futuras com outros trabalhadores.

Verificando as caracteristicas individuais do ritmo biolégico
circadiano e o bem-estar do trabalhador de turnos, ROHNER & SCHURIG (1990)
estudaram operarios das industrias téxtil e metalirgica.A pesquisa foi realizada
através de um questionarioc com questdes representativas de caracteristicas
cronobioldgicas, como matutinidade, vespertinidade e flexibilidade do ritmo vigilia-
sono.Com isso, puderam classificar os operdrios quanto a idade, sexo e queixas
relativas a saude, empregando a analise fatorial Verificaram que o ciclo
vigilia-sono € o melhor preditor de tolerancia ao turno de trabalho quanto a
flexibilidade, mas n&do puderam confirmar a hipotese de que pessoas do tipo

vespertino s&0 mais tolerantes aos turnos de trabalho.
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ISKRA-GOLEC (1993) analisou as caracteristicas circadiana,de
personalidade ,de temperamento e das atitudes em relagéo ao ajustamento ao
turno de trabatho na Poldnia.Através das respostas obtidas de um questinario
sobre atitudes, cronotipo e habitos de sono, pdde classificar a amostra em
subgrupos conforme o horério e as experiéncias de trabalho em turno. Verificou
que, para o trabathador, o melhor prognéstico para atitudes positivas em relagéo
ao trabalho em turno foi a existéncia de flexibilidade nos habitos de sono e a

habilidade para vencer a sonoléncia em horas improéprias.

KNAUTH (1993) verificou as vantagens e desvantagens do sistema
de turnos de trabalho e discutiu algumas das recomendacdes usuais,como : o
trabalho noturno deveria ser reduzido ao maximo possivel, deveria ser utilizado
sistema de rotacao répida, a extensdo das horas do tfrabalho diurno ocorreria
somente, se a natureza da atividade fosse adequada. Recomenda-se também
usualmente,a rotacdo dos esquemas de turno no sentido horario, ou seja
manha tarde e noite, as folgas, se possivel, nos finais de semana, turnos fixos
._matutinos com horério de inicio ndo muito cedo e manter um ndmero de 5 a 7
dias consecutivos de trabalho.O autor concluiu gue ndo h& um tipo Gnico de
sistema de turno favoravel, mas ha necessidade de se implementar estratégias

adequadas para cada tipo de trabalho.

Os estudos de FORET (1992) sobre os beneficios que a
cranabiologia poderia trazer ao trabalhador de turnos, recomendam que se deve

evitar os cronotipos das pessoas que vao de encontro a organizacéo do trabalho.
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Deste modo, quando um trabalho exige vigilancia e responsabilidade, ele nao

deve ser realizado por um operador scmente.

Diversos estudos demonstraram a relacdo entre o trabalho de
enfermeiros,a variabilidade circadiana dos ritmos do ciclo vigilia-sono e a
temperatura corporal (ADAMS;FOLKARD;YOUNG, 1983, VERHAEGEN et al.,1987:
BOSCH& LANGE,1987;, BOHKE & TILLEY,1989; WILKINSON et al.,1989; LEE,
1992;KNAUTH & HARMA,1992;MINORS & WATERHOUSE,1993; NIEDHAMMER

et al.1994 ; FOLKARD et al.,1995).

ADAMS et al.(1983) analisaram os fatores que conduziam a uma
tolerancia ao trabalho noturno de dois grupos de enfermeiros. Um deles era
constituido de enfermeiras que trabalhavam no noturno em tempo integral e
possuiam muitos anos de experiéncia.O outro, era formado por estudantes de
enfermagem no primeiro ano de experiéncia com o plantdo noturno.Os resultados
foram comparados usando-se a analise do Método Cosinor.Os valores médios de
acrofase e de amplitude para a temperatura oral, entre os dois grupos de
enfermeiras,n&oc demonstraram diferenca para o primeiro dia de trabatho noturno
nem mudangas da primeira para dltima noite de turno.Ndo houve, também,
evidéncias de um ajustamento para as enfermeiras com experiéncia em relacio

as estudantes.

Estudos realizados por VERHAEGEN et al.(1987) analisaram a
adaptacéo de enfermeiros belgas a diferentes esquemas de trabalho noturno.

Atraves de questionarios especificos sobre cronotipo, de HORNE & OSTBERG
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(1976), Circadian Type , de FOLKARD et al.(1979), inventory of Subjective Health
de Dirkxen, foi possivel registrar os habitos de sono. Os resultados mostraram
que os enfermeiros pertencentes ao esquema de trabalho em tempo integral
diurno tinham mais vigor, habitos de sono menos rigidos e tempo total de sono
menor do que os pertencentes ao turno alternante. A pesquisa mostrou, também,
gue os profissionais escolhiam o esquema de trabalho de acordo com a

programac&o de vida pessoal, o que tornava o trabalho noturno mais toleravel.

BOSCH & LANGE (1987), em suas pesquisas realizadas nos
hospitais da Holanda, estudaram as implicagbes do turno de trabalho na
assisténcia de enfermagem ao paciente e na sadde do enfermeiro.Qs resultados
mostraram gque em outras atividades, como, por exemplo, trabalho postal e de
industria, o turno é menos prejudicial & salde do que no trabalho do enfermeiro.
Verificaram, também, que o trabalho noturno causa um efeito negativo sobre a

vida social do enfermeiro.

WILKINSON et al.(1989) pesquisaram o nivel de atencdo dos
alunos de enfermagem que trabalhavam durante a noite,comparando dois
sistemas de trabalho: rodizio semanal, diurno e noturno ,de 7 dias e turnos fixos
noturnos. Os dados foram coletados durante o trabalho noturno , sem notificar ao

sujeito qual o momento da coleta.

Os resuitados mostraram que houve uma privacdo progressiva de
sono e um declinio no desempenho,quando comparados &s medidas coletadas

entre 0 1° ¢ 0 7° dia da semana . Comparando com outro grupo, que efetuou o
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trabalho da noite em um Gnico periodo de 3 meses, os resultados mostraram
maior sonol&éncia em relacdo aos do 1°dia. Concluiram que para ambos os
esquemas de trabalho,as pessoas mostraram diferencas individuais com relacéo
a capacidade de manter o desempenho durante a noite e verificaram que houve

preservacdo das fun¢des cognitivas.

BOHLE & TILLEY (1989) analisaram estudantes do curso de
enfermagem ,sem experiéncias em turno de trabalho, sobre a adaptabilidade ao
meio ambiente e sobre como o organismo humano reagiria diante das mudancas
de turnoEste estudo verificou a eficacia da selegdo dos tipos de
personalidade,comportamento e organizacdo social, que podem ser
considerados preditores da adaptacdo ao trabalho noturno. Os resultados
mostraram que este Gltimo causa um impacto negativo sobre o bem-estar
psicologico das pessoas, independentemente dos tipos de personalidade. Embora
tenham sido identificadas pessoas do tipo introvertido como mais insatisfeitas
com as mudangas de turno, do que o0s extrovertidos ,que se adaptam
rapidamente. Os autores sugeriram que estes fato