TRABALHO POR TURNGS,
CICLO SONO E VIGILIA E RITMO
CIRCADIANG DE ENFERMEIROS

[




Antonia Liria Feitosa Nogueira Alvino

TRABALHO POR TURNGS,
CICLO SONO E VIGILIA E RITMO
CIRCADIANO DE ENFERMEIR0S

[

UErn FAPERN



Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

Cicilia Raquel Maia Leite

Vice-Reitor

Francisco Dantas de Medeiros Neto

Diretor da Editora Universitaria da Uern— Eduern

Francisco Fabiano de Freitas Mendes

Chefe do Setor Executivo da Editora Universitaria da Uern - Eduern
Jacimaria Fonseca de Medeiros

Chefe do Setor de Editoracao da Editora Universitaria da Uern - Eduern
Emanuela Carla Medeiros de Queiros

‘E Conselho Editorial pas Edicoes UERN

pdoes Edmar Peixoto de Lima

UERN Emanuela Carla Medeiros de Queiros
Filipe de Silva Peixoto
Francisco Fabiano de Freitas Mendes
Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Jacimaria Fonseca de Medeiros
José Elesbao de Almeida
Maria José Costa Fernandes
Maura Vanessa Silva Sobreira
Kalidia Felipe de Lima Costa
Regina Célia Pereira Marques
Rosa Maria Rodrigues Lopes
Saulo Gomes Batista

Capa e Diagramacio
Lucas Gabriel Fernandes Nunes
Catalogacao da Publicacdo na Fonte.

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.

Alvino, Antonia Liria Feitosa Nogueira.

Trabalho por Turnos, Ciclo Sono e vigilia e Ritmo Circadiano de
enfermeiros [recurso eletronico]. / Antonia Liria Feitosa Nogueira Alvino. —
Mossoro, RN: Edigdes UERN; FAPERN, 2023.

83 p.

ISBN: 978-85-7621-452-6 (E-book).

1. Enfermagem. 2. Profissionais de Enfermagem. 3. Ciclo Sono-Vigilia. I.
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Il. Titulo.

UERN/BC 610.73 CDD

Bibliotecario: Aline Karoline da Silva Aratijo CRB 15/ 783
Editora Filiada &
1=

Associacdo Brasileira
das Editoras Universitarias




O fewt amigod e minkas amigas,

O Projeto Institucional de Fortalecimento de A¢des de Divulgacao
e Popularizacdo da Ciéncia nos Territérios do RN, pelo qual foi possivel a
edicao de todas essas publica¢des digitais, faz parte de uma pléiade de a¢bes
que a Fundacdao de Amparo a Ciéncia, Tecnologia e Informacdo do Estado
do Rio Grande do Norte (FAPERN), em parceria, nesse caso, com a Fundacao
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FUERN), vem realizando a
partir do nosso Governo.

Sempre é bom lembrar que o investimento em ciéncia auxilia e
enriquece o desenvolvimento de qualquer Estado e de qualquer pais. Sempre
é bom lembrar ainda que inovacdo e pesquisa cientifica e tecnoldgica sao, na
realidade, bens publicos que tém apoio legal, uma vez que estdao garantidos
nos artigos 218 e 219 da nossa Constituicao.

Por essa razao, desde que assumimos o Governo do Rio Grande do
Norte, ndo medimos esfor¢cos para garantir o funcionamento da FAPERN.
Para tanto, tomamos uma série de medidas que tornaram possivel oferecer
reais condicdes de trabalho. Inclusive, atendendo a uma necessidade real da
instituicdo, viabilizamos e solicitamos servidores de diversos outros érgaos
para compor a equipe técnica.

Uma vez composto o capital humano, chegara o momento também de
pensar no capital de investimentos. Portanto, é a primeira vez que a FAPERN,
desde sua criacdo, em 2003, tem, de fato, autonomia financeira. E isso esta
ocorrendo agora por meio da disponibilizacdo de recursos do PROEDI,
gerenciados pelo FUNDET, que garantem apoio ao desenvolvimento da ciéncia,
tecnologia e inovacao (CTl) em todo o territério do Rio Grande do Norte.

Acreditando que o fortalecimento da pesquisa cientifica é totalmente
perpassado pelo bom relacionamento com as Instituicdes de Ensino Superior
(IES), restabelecemos o dialogo com as quatro IES publicas do nosso Estado:
UERN, UFRN, UFERSA e IFRN. Além disso, estimulamos que diversos 6rgaos do
Governo fizessem e facam convénios com a FAPERN, de forma a favorecer o
desenvolvimento social e econébmico a partir da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(CTI) no Rio Grande do Norte.

Por fim, esta publicacdo que chega até o leitor faz parte de uma série
de medidas que se coadunam com o pensamento - e ac¢des - de que o0s
investimentos em educacao, ciéncia e tecnologia sdao investimentos que geram
frutos e constroem um presente, além, claro, de contribuirem para alicercar um
futuro mais justo e mais inclusivo para todos e todas!
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A Fundacao de Amparo a Ciéncia, Tecnologia e Informacao do Estado
do Rio Grande do Norte (FAPERN) e a Fundac¢ao Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (FUERN) sentem-se honradas pela parceria firmada em prol
do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo. A publicacdo deste
livro eletrdnico (e-book) é fruto do esforco conjunto das duas instituicdes, que,
em setembro de 2020, assinaram o Convénio 05/2020-FAPERN/FUERN, que,
dentre seus objetivos, prevé a publicacao de mais de 300 e-books. Uma acdo
estratégica como fomento de divulgacao cientifica e de popularizacao da ciéncia.

Esse convénio também contempla a traducdo de sites de Programas
de Pds-Graduacdo (PPGs) das Instituicdes de Ensino Superior do Estado para
outros idiomas, apoio a periddicos cientificos e outras a¢es para divulgacao,
popularizacdo e internacionalizacdao do conhecimento cientifico produzido no Rio
Grande do Norte. Ao final,a FAPERN terainvestido R$ 855.000,00 (oitocentos e
cinquenta mil reais) oriundos do Fundo Estadual de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (FUNDET), captados via Programa de Estimulo ao Desenvolvimento
Industrial do Rio Grande do Norte (PROEDI), programa aprovado em dezembro
de 2019 pela Assembleia Legislativa na forma da Lei 10.640, sancionada pela
governadora, professora Fatima Bezerra.

Na publicacdo dos e-books, estudantes de cursos de graduacdo da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) sao responsaveis pelo
planejamento visual e diagramacdo das obras. A selecao dos bolsistas ficou a
cargo da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE/UERN).

Os editais lancados abrangeram diferentes tematicas assim distribuidas:
no Edital 17/2020 - FAPERN, os autores/ organizadores puderam inscrever as
obras resultantes de suas pesquisas de mestrado e doutorado defendidas junto
aos PPGs de todas as Institui¢cdes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (ICTls) do
Rio Grande Norte, bem como coletaneas que foram resultados de trabalhos dos
grupos de pesquisa nelas sediados. No Edital n° 18/2021 - FAPERN, realizou-
se a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema “Turismo para o
desenvolvimento do Rio Grande do Norte”. No Edital n° 19/2021 - FAPERN,
foi inscrita a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema “Educacao
para a cidadania e para o desenvolvimento do Rio Grande do Norte: relatos de
acoes exitosas”. No Edital n® 20/2021 - FAPERN, foi realizada a chamada para
a publicacdao de e-books sobre o tema «Saude Publica, desenvolvimento social
e cidadania no Rio Grande do Norte: relatos de a¢bes exitosas”. O Edital n°
21/2021 - FAPERN trouxe a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema
“Seguranca publica, desenvolvimento social e cidadania no Rio Grande do Norte:
relatos de a¢des exitosas”. O Edital n®22/2021 - FAPERN apresentou a chamada



para a publicacdo de e-books sobre o tema “Pesquisas sobre o Centenario da
Semana de Arte Moderna (1992-2022) desdobramentos para o desenvolvimento
social e/ou econémico do RN". O Edital n®22/2022 - FAPERN, realizou a chamada
para a publicacdao de e-books com o objetivo de contribuir para o fortalecimento
e divulgacdo da pesquisa a partir dos programas de p6s-graduacdo e dos Grupos
de Pesquisa das Instituicbes de Ensino Superior do Estado do Rio Grande do
Norte.

Com essa parceria, a FAPERN e a FUERN unem esfor¢os para o
desenvolvimento do Estado do Rio Grande do Norte, acreditando na forca
da pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovacdo que emana das instituicdes
potiguares, reforcando a compreensao de que o conhecimento é transformador
da realidade social.

Agradecemos a cada autor(a) que dedicou seu esfor¢o na concretizacao
das publica¢des e a cada leitor(a) que nelas tem a oportunidade de ampliar seu
conhecimento, objetivo final do compartilhamento de estudos e pesquisas.

Mnia Steite

Presidente da FUERN

’

Diretor-Presidente da FAPERN




“Tudo o que dorme é crianga de novo.

Talvez porque no sono ndo se possa fazer mal,
o maior cr

o mais fechado egoista

“

esta sagrado, por uma magia natural, enquanto dorme...

Fernando Pessoa
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PREFACIO

Esta obra ¢ uma adaptacido da minha Tese de Doutorado em Psicobiologia defendida em 2021.
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CAPITULO 1 — O SONO

O sono ¢ uma manifestacao fisioldgica do organismo, sincronizada pelo claro e escuro
ambiental, e uma vez tendo sofrido efeitos adversos que promovam redugdo ou diminuigao de
profundidade em um de seus estagios, pode gerar impactos que se estendem desde alteragdes
biopsicossociais até a morte (Cacioppo; Tassinary; Burnston, 2010). O sono € um processo ati-
vo e uma funcao vital para a sobrevivéncia regulado pelo Sistema de Temporizagao Circadiano
(STC).

O STC ¢ formado pelos osciladores biologicos. Um oscilador biologico, € suas organi-
zagoes de entrada e saida, sdo estruturas que tém a capacidade de gerar alternancia ritmica entre
o sono ¢ a vigilia, ainda que sob auséncia completa de pistas externas, tais como a luz do sol,
o escuro da noite e interagao social. O principal oscilador endogeno dos mamiferos € o Nucleo
Supraquiasmatico (NSQ), formados por pequenos pares de nucleos encontrados no hipotala-
mo anterior, € que parecem ser responsaveis pela geragao da maioria dos ritmos biologicos ou
ritmos circadianos.

Por sua vez, os ritmos circadianos seguem a sincronizagao do ciclo de claro e escuro
ambiental ou de estimulos nao-féticos, como alimentacdo. Nesse sentido, ritmo bioldgico ou
ritmo circadiano ¢ a denominagdo atribuida aos ritmos que além de manterem a caracteristi-
ca ritmica, mesmo na auséncia de pistas externas, € oscilarem em um periodo de cerca de 24
horas, mantém expressoes ritmicas constantes também diante de temperaturas externas que se
alternam. Nesse sentido, um dos ritmos mais estudados na cronobiologia ¢ o ciclo sono e vigilia
(CSV).

Alguns individuos parecem ndo sincronizar o ritmo circadiano com as pistas externas,
como ¢ o caso dos trabalhadores por turnos. No caso dos profissionais, objeto desta pesquisa,
que alocam o sono no momento circadiano favoravel a vigilia, estes sujeitos podem nao dispo-
rem de um sono de qualidade, ou seja, podem ndo chegar a cumprir todos os estagios do sono.
Essa possivel ineficiéncia do sono diurno, uma vez acumulada, leva a continua reducao do
estado de alerta e ao comprometimento do sono noturno, instalando-se assim um ciclo vicioso
de desalinhamento circadiano (Gripetrong et al., 2018).

Esse desalinhamento se expressa refor¢ando o prejuizo no desempenho fisico, emocio-
nal, social e mental entre esses profissionais. Assim, em duas pesquisas realizadas, uma com
2.033 e a outra com 487 enfermeiras que trabalhavam por turnos, foi concluido que as volun-
tarias apresentaram altos indices de disturbios de sono e que esses disturbios estavam intima-

mente relacionados ao estresse ocupacional (Han et al., 2016; Zhang et al., 2016).
Processos Reguladores do Sono

O desalinhamento circadiano ¢ perceptivel e possivel de ser mensurado a partir do
Modelo dos Dois Processos de Regulagdo do Sono (Borbély et al., 2016). O titulo do modelo
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advém do fato de que essa proposta incorpora dois processos de naturezas distintas: um pro-
cesso homeostatico (S) relacionado ao aspecto da pressao homeostatica do sono, € um processo
circadiano (C) relacionado ao momento circadiano de alocaciao do sono que, segundo a propo-

si¢ao dos autores, controlaria os limites que determinam o recomeg¢o do processo S.

Assim, tendo sido acumulada durante a vigilia (Figura 1), a pressdo homeostatica seria
dissipada durante o sono (Figura 2), movimento que ocorreria de forma decrescente e natural
enquanto o individuo dorme. Essa dissipa¢ao ou redugdo do processo S ocorreria até alcangar o
limiar inferior de um estagio que indicaria o fim da fase de sono, situacdao na qual o individuo
despertaria e a vigilia seria naturalmente restabelecida.

O processo C, por sua vez, por meio de um conjunto de osciladores que compdem o
STC, que inclui o NSQ no hipotalamo anterior, favoreceria a alternancia do sono e da vigilia
em sincroniza¢ao com o claro/escuro ambiental com um periodo de 24 horas. Assim, os dois
processos interagem alternando-se de forma sincronizada (Figura 3). Logo, quao maior for a
distancia entre componentes S e C, ou seja, quao mais acumulada foi a pressao homeostatica
durante a vigilia, via sincroniza¢ao entre acumulo de pressao homeostatica e sincronizacao
com claro escuro do dia, maior serd a ocorréncia do sono (/bid.).

Foi a partir desse modelo que autores especularam, do ponto de vista teodrico, como
variaveis ndo paramétricas se encaixariam — a partir do ritmo atividade e repouso, no modelo
dos dois processos, citado anteriormente (Cavalcanti-Ferreira et al., 2018; Silva et al., 2017,
Gongalves et al., 2014). Neste sentido, pode-se dizer que o componente circadiano se expressa
endogenamente a partir das percepgdes do NSQ e a expressao destas percepgdes podem ser
medidas pela variavel ndo-paramétrica Estabilidade Interdiaria (IS').

Mas como ocorrem essas percepcoes e expressoes? A ocorréncia das percepgoes, de
acordo com as proposi¢des cronobiologicas, ¢ devida a captagdo de sinais externos, via Trato-
-retino-hipotalamico (TRH). Esses sinais do meio externo seriam transmitidos ao NSQ que, por
sua vez, sincroniza essas informagdes Traduzidas em, por exemplo, maior ou menor grau de

atividade, fome e sede relacionadas ao momento circadiano (Marques; Menna-Barreto, 2003).

1 Sigla correspondente a expressdo em inglés Interdayly Stability.
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Figura 1 — Processo Homeostatico

Modelo dos dois processos de
regulagao do sono

Vigilia Vigilia

Processo circadiano

Fonte: elaborado pela autora (adaptado)

Adaptacao do Modelo dos Dois Processos para representagao ilustrada do Processo ho-
meostatico ou processo S. Processo homeostatico representado pela faixa vermelha vermelho
(1) indica a pressao ao sono que aumenta durante a vigilia (2). Quando o processo homeostati-
co se aproxima do limite superior (3) ele ajuda a disparar o sono. Quando o processo homeos-
tatico se aproxima do limite inferior do intervalo (4) ele ajuda a disparar o despertar.

Considera-se entdo, que a variavel ndo paramétrica IS esta diretamente relacionada as
percepcdes das informacdes do claro-escuro ambiental, e pelas percepgdes de efetores sociais
captadas pela retina e transmitidas pelo TRH ao NSQ. Tais efetores sociais podem ser entendi-
dos como horarios, sejam eles horarios escolares, de trabalho ou de comparecimento a compro-
missos sociais. O termo efetor ¢ utilizado por tratar de estruturas que executam uma atividade
ou porque dao conta de uma fung@o em reposta a um estimulo, que neste caso € o claro e escuro
do ambiente.

Caso as informagdes sensoriais captadas pela retina e transmitidas pelo TRH estives-
sem sempre sincronizadas com seu ritmo circadiano, os individuos alocariam suas 10 horas
mais ativas (M10) no claro do dia, e, por conseguinte na noite, as 5 horas de menor atividade
(L5). Se ocorre dessincronizagdo entre o ritmo circadiano e os efetores sociais e se essa des-
sincronizagdo se mantém por muito tempo, essas duas condi¢cdes podem levar a degeneracao
do NSQ (Vetter, 2018). Por conseguinte, quando ocorre degeneracao no NSQ advinda da des-
sincronizacdo ela pode afetar principalmente o ritmo do individuo, conferindo inconstancia e

consequente fragmentacao ao ritmo circadiano.

18



Figura 2 — Processo Circadiano

Modelo dos dois processos de
regulagao do sono

Vigilia

Processo circadiano

Fonte: elaborado pela autora (adaptacao)

Adaptacao do Modelo dos Dois Processos para representacao ilustrada do Processo cir-
cadiano ou processo C. Processo circadiano representado pela faixa verde (1) controlaria o ini-
cio do sono a noite (2) e seu término ao amanhecer (3), favorecendo a alternancia do sono e da
vigilia (IV) em sincroniza¢ao com o claro e escuro ambiental (IS), em um periodo de 24h (4).

Essa condi¢do pode também afetar o componente homeostatico, situacao que pode ser
medida pela variavel ndo paramétrica Variabilidade Intra-Diaria (IV?). Outrossim, uma vez
fragmentado o ritmo e comprometido o sono, o componente homeostatico, que deveria ser
dissipado durante o sono, perdura e acumula-se na vigilia seguinte.

A Amplitude Relativa (RA?®), por sua vez, decorre da diferenga entre M10 e L5, dividida
pela soma dessas duas variaveis, resultando na identificacdo de qudo fraco ou forte € o ritmo
circadiano repouso e atividade. Neste sentido, quanto maior for o valor encontrado, maior sera
a diferenga entre os niveis de atividade entre essas fases e mais marcado e forte sera o ritmo
(Gongalves et. al., 2015).

E importante esclarecer que no CSV quando se trata do ritmo repouso e atividade espe-
cificamente, o sono refere-se a uma fase do CSV, sendo este um dos mais importantes ritmos
dentro das 24 horas do dia (circadianos) inter-relacionado com 6rgaos e com diversos sistemas

do corpo, constituindo-se em uma funcao vital para a sobrevivéncia.

2 Sigla correspondente a expressdo em inglés Intradayly Variability.
*Sigla correspondente a expressdo em inglés Relative Amplitude.
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Figura 3 — Relacionamento entre processos homeostatico e circadiano

Efeitos
Sociais

Fonte: elaborado pela autora.

Pode-se dizer que o componente circadiano se expressa a partir das percepgdes do NSQ
(1) e pode ser medido pela IS, (2) a qual esta diretamente ligada as informagdes do ambiente
(3) que tém entrada pelo TRH (4) e pelos efetores sociais (5). As 10 horas de maior atividade
ou M10 (6) sdo alocadas na fase clara do dia e as 5 horas de menor atividade ou L5 (7) sdo alo-
cadas na fase escura do dia. Caso essa situagao se mantenha ao longo de um periodo, ela pode
conferir estabilidade ritmica e atestar a quao robusta ¢ a pressao homeostatica do individuo, o
que pode ser medido por IV (8) e confirmado pela AR (9).

Neste sentido, destaca-se que o sono nao ¢ um fendmeno homogéneo e ao longo de uma
noite ha diversos fenomenos eletrofisiologicos que permitem identificar estagios diferentes.
Estes estagios, por sua vez, obedecem a uma regulacao ultradiana. Esta expressao diz respei-
to a ritmos com frequéncias que se repetem a um periodo inferior a 24 horas (Borbely et al.,
2016), como ¢ o caso das frequéncias cardiacas e respiratdrias e a alternancia entre os estagios
do sono.

Estagios do Sono

Atualmente, a Academia Americana de Medicina de Sono (AASM) classifica em 4 os
estagios do sono, a seguir: N1, N2, N3 e o sono REM (do inglés: Rapid Eyes Moviment). Pela
natureza progressiva, mas sincronizada da atividade elétrica cerebral no eletroencefalograma
(EEG), os estagios N1, N2 e N3 sdo caracterizados como sono nao REM (NREM) (Figura 4).

Pode-se descrever que o estagio N1 ¢ a fase intermediaria entre a vigilia € o sono ¢ a
sua caracterizagao no EEG ¢ feita a partir do desaparecimento do padrao alfa occipital como

achado eletrografico. O termo padrao alfa occipital ¢ devido a regido craniana de instalacao
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de eletrodos para captacao de ondas alfa (baixas amplitudes = de ~20uV a ~75uV, e altas fre-
quéncias = de ~8 a 13H,) quando o sujeito estd em vigilia atenta. Além dessas caracteristicas, o
estagio N1 ¢ identificado pelo desaparecimento de tremor ocular no eletro-oculograma (EOQG)
e presenca de onda agudas do vértex, ou seja, ondas de alta amplitude que surgem principal-

mente nos canais centrais.

Figura 4 — Estagios de sono
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Fonte: Lent, 2010.

N2 ¢ um estagio caracterizado pela presenca dos fusos do sono e de ondas de altas am-
plitudes e isoladas, chamadas de complexo K, ambos elementos eletrograficos sao compativeis
com uma sincroniza¢do neuronal (AASM, 2018). No seguimento da descri¢do dos estagios
do sono de ondas lentas, destaca-se N3. Esta fase do sono ¢ considerada fundamental para a
recuperagdo da homeostase, com prevaléncia de ondas tipo delta, que s3o ondas caracterizadas
por altas amplitudes (~75uV) e baixas frequéncias (~ 0,5 a 4H ).

O comprometimento do sono, advindo do trabalho por turnos, no componente homeos-
tatico pode ser mensuravel. Assim, tradicionalmente, a fase do sono de ondas lentas tem sido
usualmente estudada em pesquisas de laboratdrio, estendendo-se artificialmente a vigilia dos
sujeitos pesquisados em simulagdes de como seria uma jornada de trabalho por turnos (Chella-
pa; Morris; Scheer, 2019).

No mundo real, os trabalhadores por turnos sdo sujeitos reais que, nao raro, ficam ex-
postos a necessidade de estarem acordados na fase escura do dia — momento circadiano favo-
ravel ao sono e, de igual forma, alocam o sono na fase clara do dia — no momento circadiano

favoravel a vigilia, proporcionando constantes atrasos ou avangos de fases na expressao de
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seu ritmo circadiano. O ritmo circadiano ¢ ditado pelo STC que tolera certo tempo de ajustes
de atraso e avanco de fase, fazendo com que os individuos se adaptem aos novos contextos de
ritmicidade no CSV.

Na verdade, o STC produz avancos e atrasos de fase no ritmo circadiano constantemen-
te, ao longo do dia, para ajustar o ritmo endogeno (que ¢ diferente de 24 horas) ao ciclo claro
e escuro ambiental e a este evento da-se o nome de sincronizagdo ou arrastamento (Marques;
Menna-Barreto, 2003).

Assim sendo, a cronobiologia moderna aceita que esse ajuste teria uma tolerancia de
adaptagao. Sobre esta tolerancia de adaptacao pode-se conclamar o conceito de mascaramento,
quando fatores ambientais tém forte influéncia sobre a expressdo do ritmo enddégeno, modi-
ficando-o a revelia do oscilador bioldgico. Esta situagdo talvez possa ser exemplificada pela
expressao do ritmo dos trabalhadores por turnos noturnos.

Nesses trabalhadores as alteragdes no cumprimento dos estagios do sono (N1, N2, N3
ou REM) parecem ser geralmente maiores do que as alteragdes observadas na duragdo do sono
total. Sobre este evento cabe justificar que o sono do trabalhador do Servi¢o de Atendimento
Meédico de Urgéncia (SAMU) durante o trabalho noturno pode acompanhar a rotina de sono
doméstica, se nao houver chamados ou ocorréncias que recrutem o enfermeiro. Neste caso, o
profissional ¢ acionado de imediato, independentemente se estava dormindo ou a que momento
do sono ele cumpria, este trabalhador invariavelmente deve atender ao chamado.

Esta pratica pode favorecer a privagao de sono, por vezes de forma parcial, por vezes de
forma total. Além disso, ficou demonstrado que a privagdo de sono nao s altera a capacidade
de o individuo cumprir os estdgios subsequentes do sono, mas também altera a sua responsivi-
dade a luz e a capacidade de mudanca de fase do relogio circadiano (Deboer, 2018).

No entanto, se a literatura apresenta um marcador sensivel e ja estabelecido para ava-
liar a intensidade do componente homeostatico no sono de ondas lentas, igual marcador ainda
nao foi observado na avaliagao do sono de ondas rapidas. Nesse sentido, eleito como exame
padrdo ouro para descrever a arquitetura e eficiéncia do sono, a polissonografia permite o re-
gistro em poligrafo de algumas variaveis fisiologicas durante o sono, entre elas o EEG, o EOG,
o eletromiograma (EMQG), o eletrocardiograma (ECG), o fluxo aéreo (nasal e oral), o esfor¢o
respiratdrio (toracico e abdominal), os movimentos corporais, os gases sanguineos (saturacao
de oxi-hemoglobina e concentracdo de diéxido de carbono) e a posi¢do corporal.

Entre essas varidveis fisiologicas destaca-se o EEG. Neste caso, trata-se de uma técnica
de registro de biopotenciais elétricos, realizada através de eletrodos fixados no couro cabeludo,
cujos dados se originam a partir do somatorio dos potenciais pds-sinapticos corticais. Um es-
tudo de analise de frequéncia destes sinais eletrofisiologicos determina padrdes que sao classi-
ficados em Beta (acima de 13H,), Alfa (entre 8 a 13H,), Teta (entre 4 a 7,5H,) e Delta (abaixo
de 13H,), este tltimo conhecido como atividade de ondas lentas.

A literatura mostra que a atividade de ondas lentas registrada via EEG ¢ o melhor marca-

dor eletrofisioldgico do componente homeostatico durante o sono, sendo o N, o estagio de elei-
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cdo para marcar o processo S (Allada; Cirelli; Sehgal, 2017). Em conclusdo, os dados apoiam
a hipdtese de que a densidade de poténcia do EEG na faixa de baixa frequéncia, banda Delta,
¢ um indicador do componente homeostatico, o qual no inicio do sono apresenta frequéncias
de alta amplitude que vao exponencialmente sendo reduzidas ao longo do sono. A atividade de
ondas lentas registrada no EEG pode, portanto, representar o componente homeostatico.

O sono REM ¢ conhecido como sono paradoxal visto que se trata de um paradoxo o
registro de uma atividade cortical dessincronizada e atonia muscular, simultaneamente (Fer-
nandes, 2006). Se o sono ndo ¢ homogéneo durante uma noite porque se divide em estagios di-
ferentes, também diversa ¢ a forma como cada estagio se estrutura dentro de uma noite de sono.

Neste sentido, comumente utiliza-se o hipnograma como ferramenta de visualizagdo da
esquematizacdo do sono, considerando que ele pode variar em duragdo e profundidade, con-
forme Figura 5. A percepg¢do do inicio do sono ocorre a partir de qualquer estagio de sono, mas
geralmente o sono inicia-se por N, assim sendo, da observagéo da transi¢éo da vigilia para o
primeiro estagio do sono. No hipnograma ¢ possivel observar que os estagios do sono (N1, N2
e N3) e o sono REM se alternam aproximadamente a cada 90 minutos e que o sono de ondas
lentas (N3) ocorre predominantemente no tergo inicial de uma noite do sono, assim como o
sono REM no terco final desta mesma noite.

Em termos percentuais, pode-se dizer que em um hipnograma, considerando o tempo
total de sono, a vigilia corresponde a 5%, N1 corresponde de 2 a 5%, N2, sendo uma fase mais
longa, representa de 45 a 50%, N3 corresponde a aproximadamente 25% e o sono REM de 20
a 25% do tempo total de sono (Fernandes, 2006). Assim, como o sono de ondas lentas em N3
constitui-se um confiavel marcador do componente homeostatico, o0 maior episddio do sono
REM, coincidindo com o valor minimo da temperatura central, ¢ um marcador do componente

circadiano durante o sono (Deboer, 2018).

Figura 5 — Hipnograma
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Fonte: elaborado pela autora.

As linhas em azul correspondem a vigilia e aos estagios de sono nao REM, enquanto as
linhas em vermelho correspondem ao estagio de sono REM. A figura ajuda na representacao de
como o sono esta organizado ao longo de uma noite demonstrando a arquitetura do sono. CPAP,
do inglés: Continuous Positive Airway Pressure, sigla editada automaticamente pelo programa

NeuronSpectrum. Em tempo: os participantes desse estudo nao usaram CPAP.
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CAPITULO 2 — O TRABALHO POR TURNOS

Por definicao, o regime de trabalho em tipos de turnos ¢ aquele que exige que o posto
de servico esteja ocupado, por pelo menos um trabalhador, durante as 24 horas do dia (Fis-
cher; Moreno; Rotenberg, 2004). Diferente do comumente associado — que seria o horério de
servico, essa defini¢do de regime de trabalho por turnos ndo considera o momento circadiano
em que este trabalhador deve estar no posto, mas a necessidade de este lugar estar ocupado
initerruptamente.

Apresentado como um tipo de organizagdo laboral que busca garantir a produgao de
bens ou servigos continuamente, gracas a presenca de varias equipes que trabalham em tempos
diferentes em um mesmo posto de servigo, o trabalho em turnos, aparentemente sempre existiu
(Fischer; Moreno; Rotenberg, 2004). Fosse materializado por eunucos que zelavam o sono de
nobres e da realeza, fosse representado por trabalhadores que transitavam a noite com suas
carrogas, no Império Romano, o trabalho em turnos tem seu primeiro registro em 1556. Sobre
esta obra, escrita pelo alemdo Geogii Agricola e intitulada De Re Metalica, o autor faz alusdao
aos maleficios do labor noturno dos mineiros, no entanto, sem registros de repercussao para
aquela época.

Mais a frente, no século XVIII, a Revolugao Industrial e seu modelo capitalista de pro-
dugao arregimenta os horarios estendidos e, além de homens e mulheres, criangas. Esse cenario
vem a ser agudizado no século seguinte, porque com o advento da luz artificial noturna, as
jornadas passam de estendidas a noturnas, em uma desafiadora convergéncia da necessidade de
consumo com a possibilidade de oferta (Moreno; Fischer; Rotenberg, 2003).

No seguimento, o trabalho em turnos na vida moderna tem sido introduzido no mer-
cado de trabalho de forma exponencial, objetivando a manuteng¢ao diaria da produgao de bens
e servigos. Parte dessa situacao, de aumento do nimero de trabalhadores por turnos, pode ser
justificada no atendimento as demandas de uma sociedade 24 horas, nos contiguos avangos tec-
noloégicos e nas mudangas econdmicas. Essas condigoes justificadas talvez favorecam pessoas
estenderem a vigilia em lazeres noturnos e forcem outras a aderirem trabalhos noturnos pela
necessidade de complementagao de renda (Costa; Morita; Martinez, 2000; Moreno; Fischer;
Rotenberg, 2003).

O trabalho em turnos pode ser danoso a saude biopsicossocial, no entanto, a area da
saude ¢ um setor que muito adota o esquema de trabalho em turnos (Costa; Morita; Martinez,
2000). Assim, este estudo desenvolveu-se dentro da area da satde, com destaque para o SAMU
por se tratar de uma atividade que realiza atendimentos de rua, cuja natureza do trabalho exige
alerta constante e efetivo equilibrio fisico e emocional de seus trabalhadores.

O SAMU ¢ um modelo de atendimento a urgéncias e emergéncias clinicas e trauma-
ticas e estd contemplado dentro do Plano de Atengao as Urgéncias, implantado em 2002 pelo

Ministério da Saude. Este plano propunha responder as necessidades de saude da populagao,
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tais como emergéncias clinicas ou traumaticas, proporcionando a melhor resposta de pedido de
auxilio, no menor tempo possivel (Brasil, 2006).

Na composic¢ao das equipes tipo Suporte Avancado de Vida (SAV) do SAMU ¢ neces-
saria a figura do enfermeiro, prevista na Portaria GM n° 2.048 de 05 de novembro de 2002. A
necessidade desse profissional na equipe SAV assenta-se no fato de que ¢ dele a organizagao
do cuidado a ser prestado a vitima do trauma ou da emergéncia clinica.

Para os enfermeiros do SAMU ¢ comum a escala de servigos e folgas variar em torno de
12 horas de trabalho (diurno ou noturno) seguidas de 36 horas de folga, podendo ainda assumir
o formato que se chama escala fixa ou alternante. Sobre o turno fixo o trabalhador assume 12
horas de trabalho sempre noturnas ou sempre diurnas, no entanto, 8 medida da necessidade do
servigo ou do empregado, ele pode assumir turnos que por vezes sdo diurnos e por vezes sao
noturnos ¢ a esse regime de escala de trabalho da-se o nome de turnos alternantes. A maioria
dos servigos de urgéncia, como o SAMU, utilizam turnos alternantes. Neste referido tipo de
turno o enfermeiro alterna — dai o termo alternante, sua jornada de trabalho durante o dia, por
uma jornada de trabalho a noite, sem, contudo, estabelecer um padrao de exercicio profissio-
nal. Neste sentido, ¢ comum serem estabelecidas escalas de trabalho com uma jornada de, por
exemplo, 12 horas de trabalho noturno, seguida de 36 horas de folga, seguidas de mais 12 horas
de trabalho diurno. Ou seja, alternada. O enfermeiro ndo tem padrao de escala e trabalho.

Neste sentido, invariavelmente enfermeiros lidam com avangos ou atrasos em suas fa-
ses circadianas, porque além de manter a vigilia no turno favordvel ao sono, ¢ comum, no dia
que sucede a um plantdo noturno, eles seguirem trabalhando novamente, sem intervalo ou fol-
ga, tendo em vista que muitos optam por trocas ou assumem nova escala em outra institui¢ao
com o objetivo de complementagdo de renda. Ou ainda, € possivel que este mesmo trabalhador
mantenha a vigilia no dia posterior a um plantdo noturno porque ndo encontra condi¢des pro-
picias a um sono de qualidade, em casa, durante o dia. Esta é quase sempre a rotina dos enfer-

meiros trabalhadores por turnos nos SAMU’s em Natal/RN e na Grande Natal.
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CAPITULO 3 — OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E O EFEITO
DOS SEUS REGIMES DE TRABALHO SOBRE A SAUDE DO
SONO

Sobre os efeitos do trabalho por turnos sobre o sono, pesquisadores da Universidade de
Pittsburgh, apds pesquisarem o sono diurno de trabalhadores noturnos observaram que este nao
tinha qualidade e nao cumpria todos os estagios do sono no tempo adequado a necessidade dos
individuos. Observaram ainda que a ineficiéncia desse sono diurno levava a continua reducao
do estado de alerta e ao comprometimento do desempenho noturno, instalando-se assim, um
ciclo vicioso de desalinhamento circadiano (Gripetrong et al., 2018). Outras pesquisas ainda
atestam que o trabalho por turnos provoca distirbios do sono (Zhang et al., 2016), favorecendo
a ocorréncia de sintomas de insonia com consequente desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares (Silva-Costa; Griep; Rotenberg, 2015).

No caso do trabalho por turnos, a porta do estabelecimento nao pode ser fechada ao
amanhecer. Ao contrario, ndo apenas o estabelecimento, mas o servigo nao pode sofrer descon-
tinuidade sob pena de prejuizo ao local ou aos clientes que dele se servem. Exemplo disso ¢ o
servico executado nos postos de enfermagem em hospitais e unidades de satide. Neste caso, ao
fim de uma jornada de trabalho, tendo o trabalhador exercido seu turno a noite € na constatagao
de que o proximo a assumir o posto se ausentou ou ndo compareceu, ¢ pratica comum o indi-
viduo ser convidado ou até obrigado a permanecer no posto de trabalho e “dobrar o plantao”,
sob risco de ser punido com a justa causa de abandono de servigo.

Essa pratica além de caracterizar o trabalho por turnos, garantindo a continuidade do
servico nas 24 horas, pode, as vezes, conflitar com os ritmos biologicos das pessoas (Bracci
et al., 2016; Yoshizaki et al., 2017) pois, apoés um turno noturno, quando elas trabalharam no
momento favoravel ao sono, elas podem desenvolver necessidade de dormir no momento cir-
cadiano favoravel a vigilia (Martinez; Lenz; Menna-Barreto, 2008).

O conflito acima mencionado consegue se expressar no desalinhamento que ocorre
devido a quebra da sincronia entre os eventos bioldgicos e ambientais. Essa dessincronizacao
ocorre ndo apenas em pessoas que tém suas escalas de servigos alocadas a noite, mas até mes-
mo entre individuos que necessitem despertar muito cedo (entre 3 horas e 5 horas), horario que
coincide com valores minimos de temperatura interna, além de incipiente claridade externa,
dificultando o despertar precoce (Akerstedt, 2003) e favorecendo a quebra do ajuste circadiano.
No que se entende por ajuste ¢ importante destacar que o despertar precoce, enquanto promove
uma reducao na duracao do tempo total de sono, favorece a sonoléncia, ou seja, pode compro-
meter o componente homeostatico.

Os efeitos do trabalho por turnos sao preocupantes. Uma pesquisa realizada nos Esta-

dos Unidos demonstrou que a perda de sono ou o sono interrompido relacionado ao trabalho
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em turnos afetou negativamente a tomada de decisdes de enfermeiros aumentando o risco de
incorrer em erros tanto para este profissional, traduzido em acidente de trabalho, como para o
paciente, resultando em iatrogenias moderadas ou severas (Scott; Arslanian-Engoren; Engoren,
2014). Em outro estudo desenvolvido no Japao, destacou-se a relacao de causalidade entre o
trabalho noturno dos enfermeiros e estados depressivos (Togo; Yoshizaki; Komatsu, 2017).

Efeito parecido de relagdo de causalidade, pdde ser observado em estudos que isolaram
a fadiga como variavel pesquisada. Nesses artigos verificou-se que também o trabalho por tur-
nos teve pior consequéncia na fadiga estreitando essa relacdo quando enfermeiras nao tinham
um horario regular de cochilar e acordar todos os dias, como uma rotina (Ashsberg et al., 2000).

No contexto da cogni¢do, pesquisas destacam o esquema de trabalho por turnos asso-
ciados a eventos como tomadas de decisdo prejudicada (Scolt; Arslanian-Engoren; Engoren,
2014) e aumento de nimero de erros em tarefas em que o ritmo ¢ ditado pelo executor (Rama-
dan; Al-Saleh, 2014; Weaver et al., 2016).

Além disso, achados relacionados a comprometimento metabolico, como aumento da
incidéncia de estresse com consequente aumento de cortisol (Dorrian ef al., 2011) e ocorréncia
de obesidade (Yoshizaki et al., 2016), foram observados em trabalhadores submetidos ao re-
gime de turnos noturnos. Ademais, para além dos achados cognitivos e funcionais, a Agéncia
Internacional de Pesquisa no Cancer (IARC, do inglés: International Agency for Research on

Cancer) registra e associa a ocorréncia de cancer em trabalhadores por turnos (IARC, 2010).
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CAPITULO 4 — SOBRE A IMPORTANCIA DE ESTUDAR O TRA-
BALHO POR TURNOS

O trabalho em turnos tem gerado efeitos devastadores sobre a satde biopsicossocial dos
enfermeiros e favorecido o desenvolvimento de alteragdes no CSV, como sonoléncia (Anto-
niolli, 2015; Oliveira et al., 2015; Silva, 2016; Weaver et al., 2016).

E preciso ressaltar que pesquisas tém discutido os efeitos do trabalho em turnos em
trabalhadores e sua relacdo com a diminuicdo do nivel de vigilancia desses profissionais,
aumento do numero de erros por eles cometidos, aumento da incidéncia de irritabilidade e
ainda ocorréncia de obesidade (Weaver et al., 2016; Yoshizaki et al., 2016; Bracci et al., 2016,
Martinez et al., 2016; Togo; Yoshizaki; Komatsu, 2017; Scolt; Arslanian-Engoren; Engoren,
2014).

No entanto, pesquisas que abordem o esclarecimento dessas alteracdes, através do uso
de protocolos objetivos, cerceando estados de humor e ansiedade ainda oferecem espago para
aprofundamento. Além disso, quais seriam os preditores dessa caracterizagao (sono ruim e rit-
mo fragmentado), o tipo ou o tempo de exposi¢ao ao trabalho por turnos?

O CSV pode apresentar alteracdes e tornar-se irregular como consequéncia do trabalho
por turnos. Tais alteragdes podem ter relacdo com os mecanismos de regulacdo do sono e da
vigilia, comprometendo os componentes homeostatico ou circadiano. Esse comprometimento
se manifesta no individuo com um sono de ma qualidade e um ritmo atividade e repouso frag-
mentado. Tal situagdo pode se expressar no comportamento dos individuos através de altos
indices de fadiga e ocorréncia de depressao e ansiedade.

Os enfermeiros se submetem a tipos diferentes de turnos e estdo expostos a diferentes
duragdes de tempo ao trabalho por turnos, mas ainda nao ha estudos que atestem a relacao des-
sas variaveis com as irregularidades do CSV, tampouco que atestem se essa relagao passa por
comprometimentos biopsicossociais, como fadiga, depressao e ansiedade (Figura 6).

Destaca-se ainda que nos ultimos anos, no Brasil, a cobertura do servico do SAMU
a populacdo brasileira aumentou significativamente e parte desse aumento deve-se aos bons
resultados obtidos com os atendimentos dos servi¢os pré-hospitalares. Essa situagdo aponta
para uma tendéncia de aumento progressivo dos servigos de emergéncia e, por consequéncia,
da contratacao de enfermeiros sob o esquema de trabalho em turnos.

Fica assim evidente que existe um campo de estudo emergente para a pesquisa cientifi-
ca nessa clientela, pois trata-se de sujeitos que, além de trabalharem em condigdes adversas e
de constante estresse, ndo raro atendem seus pacientes em lugares hostis, longe do preparo e da

seguranca do ambiente hospitalar para desempenharem suas fungoes.
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Figura 6 — Alteragdes no CVS e no RC e Consequéncias a Saude
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Fonte: elaborado pela autora.

Além disso, nas pesquisas que relacionaram trabalho por turnos e impacto no padrao

de sono dos enfermeiros (Gripetrong et al., 2018; Scolt; Arslanian-Engoren; Engoren, 2014;
Togo; Yoshizaki; Komatsu, 2017; Zhang et al., 2016; Silva-Costa; Griep; Rotenberg, 2015;

Ashsberg et al., 2000), nenhuma delas descreveu objetiva e detalhadamente os efeitos desse

impacto no CSV, tampouco foi detalhada a relagdo desse impacto sobre os estados de fadiga e

humor dos enfermeiros emergenciais do SAMU. Assim, questiona-se sobre essa populagdo de

enfermeiros trabalhadores por turnos:

Quais as caracteristicas do CSV?

Quais as caracteristicas da fadiga e estados de humor (Depressao e Ansiedade)?
O tipo de trabalho por turnos altera o CSV?

O tempo de trabalho por turnos altera o CSV?

O tipo de trabalho por turnos altera os estados de humor e fadiga?

O tempo de trabalho por turnos altera os estados de humor e fadiga?

Diante destes questionamentos, ¢ imperativo entender o CSV através da analise

do ritmo atividade e repouso e padrao de sono desses trabalhadores, a fim de reconhecer

se ha efeito ou relacdo sobre a fadiga e os estados de humor. E, em ultima instancia,

identificar se o tipo de turnos ou o tempo no qual o trabalhador estd exposto a esse re-

gime de trabalho apresentariam alguma relagdo com tais alteracdes.

Diante disso o determinante seria caracterizar o CSV, estados de humor e fadiga e veri-

ficar se essas variaveis apresentam diferengas conforme o tipo de trabalho por turnos e o tempo

de exposicdo ao trabalho por turnos, em enfermeiros submetidos cronicamente ao trabalho

por turnos, no SAMU de Natal e da Grande Natal. Hipoteticamente, os enfermeiros que traba-

lham por turnos apresentam ritmo circadiano repouso e atividade instaveis e fragmentados. As
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medidas de sono dos enfermeiros submetidos ao trabalho por turnos sao preditoras de fadiga,
além de que estados de humor e fadiga variam, a depender do tipo e a depender do tempo de

exposi¢ao ao trabalho por turnos.
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CAPITULO 5— CONHECENDO O CAMINHO DAS PEDRAS

Quanto ao tipo de abordagem metodologica, trata-se de uma estratégia descritiva.
Quanto a interferéncia do estudo, por ser um estudo observacional, os dados do ritmo atividade
e repouso ¢ do CSV dos sujeitos foram coletados, sem interferéncia ou modificacdo de nenhum
aspecto encontrado (Campana; Padovani; laria; Freitas; De Paiva; Hossne, 2001).

Quanto ao periodo de coleta de dados, momento em que os participantes responderam
aos questionarios e se submeteram as coletas com a polissonografia e com o uso do actigrafo,
este se deu de junho de 2019 a fevereiro de 2020. Em fevereiro de 2020 muitos enfermeiros
solicitaram suspensao das coletas tendo em vista o aumento abrupto de casos de Covid-19.

Quanto a populagao e a amostra, inicialmente pretendia-se que fosse realizado na mo-
dalidade censo, ou seja, pretendia-se utilizar 100% da populacio pesquisada, o que totalizaria
segundo a Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte e a Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura do Natal, 75 individuos. No entanto, com o advento da pandemia da Co-
ronavirus Disease (Covid-19), a coleta foi suspensa com um total de 47 sujeitos pesquisados.

No que diz respeito ao periodo de seguimento do estudo, este foi transversal, visto que
se tratou de uma investigagcdo dos efeitos por causas que sao permanentes, como a influéncia
do trabalho por turnos sobre a fadiga nos individuos ou vice-versa (Campana et al., 2001). Na
sequéncia, entende-se como ‘prospectiva’ a direcionalidade temporal do estudo, considerando
que esta montado no presente.

Na questao de controle comparativo, declaramos que a pesquisa ¢ nao controlada.
Quanto a existéncia e tipos de seguimentos dos individuos ndo se aplica, porque trata-se de
um grupo pertencente a um unico seguimento, qual seja, enfermeiros do SAMU submetidos
cronicamente ao trabalho em tipos de turnos.

Em relagdo ao tipo de frequéncia pode-se classificar como um estudo de prevaléncia,
pois esperava-se que os dados apontassem para a detecgao de casos de perturbacao do sono e da
vigilia dos sujeitos. Os estudos de prevaléncia segundo Campana et al. (2001), visam conhecer
a probabilidade de individuos assintomaticos desenvolverem ou ndo a situagao clinica que ¢
objeto da pesquisa. A decisdo sobre a escolha dos métodos a serem empregados neste estudo
considerou a area de interesse de investigacao e suas particularidades, visto que se tratou de um

estudo realizado com profissionais na vigéncia de suas funcdes e sem interferéncias.

Local do estudo para abordagem das populacées-alvo

O convite para o estudo, instalacdo dos actigrafos e coleta de e-mail para envio dos
questionarios foi realizado nas bases do SAMU Natal e SAMU da Grande Natal, a primeira
localizada na avenida Nascimento de Castro, no bairro Dix-Sept Rosado, e a segunda na BR-

304, nas imedia¢des do municipio de Macaiba/RN e em domicilio do participante.
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Local do estudo para coleta de polissonografia

A polissonografia para obtencao de medidas objetivas foi realizada no Laboratorio de
Neurobiologia e Ritmicidade Biologica (LNRB) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), Centro de Biociéncias.

O percurso

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFRN sob o N° 3.441.403 e suas
normas foram rigorosamente cumpridas, assegurando-se a confidencialidade das informacdes
obtidas. Da mesma forma, as abordagens aos sujeitos foram iniciadas apenas apos a leitura
pelos voluntarios do Termo de Confidencialidade e suas respectivas assinaturas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este termo informa detalhadamente aos partici-
pantes sobre os objetivos do estudo e os procedimentos de coleta.

Foram realizadas, apds autorizacdo das duas instituicdes pesquisadas (SAMU do Na-
tal — Prefeitura Municipal do Natal, e SAMU da Grande Natal — Governo do Estado do Rio
Grande do Norte; Anexo B), palestras de divulgacdo, esclarecimento e convite para participa-
cdo aos enfermeiros. Nessa oportunidade, os enfermeiros eram convidados a participarem da
pesquisa e os que aceitavam eram convidados a assinarem o TCLE.

As palestras foram realizadas em turnos diferentes (manha, tarde e noite) com vistas
a divulgar o estudo ao maior nimero possivel de expectadores, visto que a rotatividade entre
os turnos ¢ alta. Em seguida, foram publicadas midias da pesquisa nos stories do Instagram
e Facebook dos SAMU’s envolvidos ¢ em ambas as institui¢cdes foram fixados banners de
divulgacdo da pesquisa, com informagdes e contato para que os enfermeiros que nao tivessem

assistido a palestra pudessem se voluntariar depois.
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CAPITULO 6 — INSTRUMENTOS PARA DAR CONTA DAS DES-
COBERTAS

Caracterizacao da Situagao Socioecondomico-Demografica

Questionario Socioeconomico-Demografico (QSED): Trata-se de um questionario
sobre dados pessoais, caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade, local de moradia,
quanto tempo leva de deslocamento de casa para o trabalho, se possuiu filhos, qual a renda
média mensal, quantos turnos semanais e tipo de turnos, tempo de submissao ao trabalho por
turnos no SAMU, quantas trocas por ano, dados sobre a rotina do trabalho e rotina de folga,
assim como habitos de cochilo durante o periodo do plantdo. Este questionario foi oferecido de

forma online, no momento seguinte apds o recrutamento dos voluntarios.

Caracterizacio dos Estados de Humor e Fadiga

Inventario de Depressdo de Beck (BDI): Desenvolvido inicialmente por Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh (1961) trata-se de um questionario, constituido de 21 grupos de
afirmacdes que avaliam sintomas e atitudes depressivas. Este instrumento ¢ amplamente utili-
zado no delineamento de estados depressivos de adolescentes e adultos e pesquisa sobre inte-
resses individuais, na rotina, vida pessoal e estado emocional dos participantes. Tal ferramenta
busca identificar uma afirmacao, em cada um dos 21 grupos, que descreve a melhor maneira
que o voluntario tem se sentido em relagdo a Gltima semana, incluindo o dia em que foi aplica-
do. Oferecido online.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): Trata-se de um questionario, constituido de
21 grupos de afirmagdes que avaliam sintomas e atitudes de Ansiedade. Este instrumento pes-
quisa sobre estados individuais como ocorréncia de dorméncia e formigamento, palpitagdes
e rubores, percepcao de desequilibrio e sensacdo de desmaio, bem como tremores nas maos,
ocorréncia de indigestdao nos participantes. Tal ferramenta busca identificar como o voluntario
tem se sentido em relacao a ultima semana e a Ansiedade, incluindo o dia em que foi aplicado
(Beck, Steer, Garbin, 1988). Oferecido online.

Escala de Fadiga de Chalder: Trata-se de uma escala de autoavaliacao que contempla
os aspectos subjetivos do estado de fadiga e avalia a severidade de sintomas especificos rela-
cionados a ela (Andrade, 2007). Em uma versao com 11 questoes, esta escala favorece a iden-
tificagcdo de alguns aspectos como intensidade e evolugao dos sintomas além de associagoes a
outros fatores como estado geral fisico e memoria. Avalia ainda as dimensoes fisica, cognitiva,
comportamental e funcional da fadiga, além de mensurar a severidade de sintomas especificos
a ela relacionados. Desenvolvido com a finalidade de avaliar os resultados funcionais relacio-
nados a fadiga, estudos revelam que este instrumento ¢ apropriado na mensuragao da sintoma-

tologia relacionada a fadiga e incapacidades dentro de uma populagao geral de individuos com
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niveis varidveis de fadiga (Cella; Chalder, 2010). Oferecido online.

Caracterizacao Subjetiva do CSV

Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (Morningness/Eveningness Question-
naire [MEQ — H. O.] (Horne; Osterberg, 1976)): Trata-se de um instrumento originalmente
projetado por Horne e Osterberg (1976), que caracteriza os individuos em suas preferéncias
pelo horario de alocagdo de sono e melhor momento de bem-estar para realizacao de ativida-
des. Com 19 questdes identificando preferéncias temporais, para estarem ou nao ativos em
determinadas horas do dia, este instrumento classifica o voluntario em matutino, vespertino
e variagoes entre essas duas classificagdes. Entretanto, limita-se a captar as preferéncias sub-
jetivas dessas identificacdes, sem distinguir se essas mesmas preferéncias permanecem ou se
alteram em dias de semana e fins de semana. Foi adaptado — para a populagdo brasileira, por
Benedito-Silva, Menna-Barreto, Marques e Terreiro (1990). Oferecido online.

Escala de Sonoléncia de Epworth: Elaborada a partir das observagdes sobre a natu-
reza do sono diurno e sonoléncia diurna excessiva (SDE) (Johns, 1991), e considerando que
algumas pessoas que sofrem de sonoléncia diurna excessiva preferem ndo dormir ou relaxar,
evitando propositalmente o sono diurno, esta escala objetiva identificar em que condi¢des o
voluntario poderia adormecer durante o dia. Trata-se, no entanto, de um questiondrio simples,
de 10 itens e auto administravel que busca fornecer uma medida em nivel genérico de sono-
1€ncia diurna do sujeito através da avaliacdo da probabilidade de adormecer em oito condigdes
envolvendo situagdes didrias, algumas delas altamente soporificas. Foi traduzido e validado no
Brasil em 2009, desde entdo tem sido amplamente utilizado nos estudos de sonoléncia diurna
no pais (Bertolazi et al., 2009). Oferecido online.

Munich Cronotype Questionnaire [MCTQ]: Trata-se de um questiondrio que permite a
avaliag@o de cronotipo e jet leg social, levando em consideracdo os dias de trabalho e os dias de
folga (Roenneberg et al., 2019). Para esta pesquisa, foi utilizada a versao curta, com seis ques-
toes sobre a alocag¢ao do sono em dias de trabalho e seis questdes com a mesma finalidade, em
dias de folga. Este questionario, originalmente, com 17 questdes, pode ser encontrado ainda em

uma versao especifica para trabalhadores por turnos, o MCTQ_, .. (Juda; Vetter; Roenneberg,

Shift
2013). Sobre esta questao, justifica-se que a opcado em manter a versao classica do questionario,
assenta-se no fato de que, a versao deste instrumento voltado para os trabalhadores por turnos ¢
direcionada para trabalhadores noturnos. Neste estudo em particular, os trabalhadores por tur-
nos estdo submetidos a tipos variados de escalas de servigo. Assim sendo, a adogao da versao
curta classica favoreceria a aplicagdo, e a padronizagdo das respostas considerando o reduzido
numero de participantes. Oferecido online.Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI): Criado por Buysse D. J. em 1889 e validado no Brasil por Bertalozi et al., em 2011,
este protocolo de 19 questdes avalia a qualidade subjetiva do sono e aponta possiveis distirbios

na populagdo estudada, em relagdo ao sono no wltimo més. E composto por sete etapas dividi-
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das, respectivamente em a) Laténcia do sono, b) Qualidade subjetiva do sono, ¢) Dura¢do do
sono, d) Eficiéncia habitual do sono, ¢) Disturbios do sono, f) Uso de medicagao para dormir e
g) Disfun¢do durante o dia. A pontuacdo varia de 0 a 21, sendo que a soma de 04 ¢ considera-
da como uma qualidade boa de sono e maior e igual a 05, uma qualidade ruim, no seu escore
global final. Oferecido online.

Questionario de Habitos de Sono: Baseado em protocolos utilizados por Andrade em
1991, ¢ utilizado na identificacdo de queixas de transtornos do sono, em populagdes nao-cli-
nicas, como adolescentes, estudantes e trabalhadores por turnos (Andrade et al., 1992; 1993).
Amplamente utilizado em pesquisas cientificas ¢ com indice de confiabilidade e reproduti-
bilidade, de acordo com o coeficiente Kappa, com a maioria dos coeficientes acima de 0,75,
este questionario objetiva tragar um perfil do sujeito, coletando dados sobre as condi¢des de
moradia, saude, habitos de sono como horario de dormir e acordar, ocorréncia de despertares a
noite, presenga de cochilos e distirbios do sono nos individuos € nos membros da familia, co-
leta ainda informagdes sobre consumo de bebidas alcodlicas, de substancias psicoestimulantes
e atividade extras. Originalmente composto de 32 questdes, este instrumento foi adaptado pela
pesquisadora, tendo em vista otimizar o tempo de resposta dos voluntarios € a nao repeti¢ao
de perguntas. Tal adapta¢do foi aplicada principalmente nas questoes de 01 a 10, referentes ao
tipo de acomodagdo e familia dos participantes e nas questdes de 12 a 30, referentes ao sono
— onde foram suprimidas questdes ja contempladas nos QSED e PSQI, respectivamente. Ofe-
recido online.

Diario de Sono: Trata-se de um instrumento elaborado pela pesquisadora em formato
de didrio, com espagos para registros sobre horario de dormir e acordar, a que horas o volun-
tario apagou as luzes para dormir, quanto tempo demorou para iniciar o sono, quantos desper-
tares teve na noite passada, quanto tempo permaneceu acordado ao longo de cada noite, que
horas acordou pela manha, que horas levantou da cama, quantas horas dormiu na noite passada
e se fez ou nao uso de medicamentos para dormir. A elaboragao baseou-se nas rotinas de sono
e ndo em protocolos especificos e contemplava oito dias da semana (de segunda a domingo).
O instrumento deveria ser preenchido diariamente e, no caso desta pesquisa, ser portado e
preenchido ao mesmo tempo em que os voluntarios utilizaram o actigrafo (14 dias). Entregue

pessoalmente junto com a instalagdo do actigrafo.

Caracterizacao Objetiva do Ritmo Circadiano

Actigrafia: E um método realizado por um equipamento de uso semelhante a um relé-
gio de pulso (utilizado por 14 dias) chamado actigrafo, que ¢ capaz de detectar movimentos do
corpo por meio de um sistema de acelerometro (Telles et al., 2011). Instalado no participante
presencialmente, no punho ndo dominante, o aparelho utilizado neste estudo foi o actigrafo da
Condor Instruments (ActStudio, Actrust, ActDoc) Versao 1.0.10 Copyright Condor Instruments

2020, pertencentes ao LNRB, da UFRN. Actigrafia e actimetria sdo termos amplamente utiliza-
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dos para descrever o registro de sinais bioldgicos captados através de um acelerometro. Esses
registros podem ser de intensidade e tipos de luz as quais os individuos sdo expostos, de tem-
peratura corporal e ambiente, de repouso — incluindo os dados de sono e de atividade. Além
disso, a actigrafia favorece a compreensdo da qualidade do repouso e da atividade através de
suas variaveis nao paramétricas como as 5 horas de menos atividade (L5), as 10 horas de mais
atividade (M10), RA, ISe IV.

Intraday Variability (IV): Fornece dados sobre o componente homeostatico, ou seja,
sobre como est4 consolidada a atividade e o repouso dos participantes dentro do registro de
um dia e favorece a observagdo de quao robusta ¢ a atividade e de quao consistente, ou nao,
se apresenta o repouso dos participantes. Pode-se compreender, por exemplo, se um sujeito ¢
muito ou pouco ativo em comparacao com sujeitos de mesma idade, tipo de trabalho e estilo
de vida. De igual forma pode-se verificar se determinado individuo apresenta um sono estavel,
com poucos ou nenhum episodio de despertar, que possam sugerir fragmentagdo do ritmo ou
do sono, ou dos dois. Ou seja, através do estudo de IV, ¢ possivel observar se o voluntério ex-
pressa com boa definicio momentos de atividade e repouso consistentes ao longo de um dia.

Interday Stability (IS): Representa o que convencionou-se chamar de componente cir-
cadiano, ou seja, denota quanto o individuo estd sincronizado com o claro e escuro do dia ao
longo, ndo de um dia — como ¢ a avaliacdo de IV — mas de um periodo de registro que pode
variar de dois dias a meses ou até anos. A palavra que melhor descreve esta variavel ¢ sincro-
nizagdo, porque ¢ a partir da informagado fornecida por esta variavel que € possivel observar
quanto (ou se) o individuo dorme — no momento circadiano escuro do dia, e se fica ativo (ou
ndo) — no momento circadiano claro do dia, ou se aloca tudo ao contrario. Essa sincronizagao
pode ser influenciada pela idade, pelo estado de satude fisica e mental e até pelo estilo de vida
dos cidaddos, mas considerando um grupo mais ou menos homogéneo, aceita-se que valores
dessa variavel ndo paramétrica devem ser altos porque ¢ essa a condi¢ao que vai refletir o bom
funcionamento dos componentes do STC relacionados a sincronizagao fotica e nao-fotica.

Polissonografia: A polissonografia ¢ um termo genérico que se refere ao registro simul-
taneo de algumas varidveis fisioldgicas durante o sono, tais como: EEG, EOG, EMG, ECG,
fluxo aéreo (nasal e oral), esfor¢o respiratorio (toracico e abdominal), outros movimentos cor-
porais (através do EMG), gases sanguineos (saturacdo de oxigénio e concentragdo de didxido
de carbono), temperatura corporal, entre outras (AASM, 2020; Barbosa et al., 2021). Neste
estudo deteve-se especial aten¢do ao EEG do sono de ondas lentas quando registra a atividade
elétrica cerebral no sono NREM. Trata-se de um marcador sensivel e ja estabelecido para ava-
liar a intensidade da homeostase do sono de ondas lentas. Assim, a polissonografia foi utilizada
na captacdo dos sinais bioldgicos e da atividade elétrica cerebral dos participantes, segundo
protocolo proposto pela versao atualizada (versdo 2.6) do manual da AASM: todas as regides
de fixacao dos eletrodos foram previamente pontuadas de acordo com o Sistema 10-20 de co-
locagdo de eletrodos. Apds a pontuacdo da localizacdo, a regido foi ligeiramente abrasada com

pasta abrasiva e gaze seca. Antes da fixa¢do, toda a cupula do eletrodo foi preenchida com o gel
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condutor e na hora da fixacdo, os eletrodos foram colocados voltados para a regido central da
cabeca (ponto Cz). Apds a colocagdo do eletrodo no couro cabeludo eles foram fixados com fita
adesiva microporosa de alta fixagdo e, algumas vezes, para diminuir a ocorréncia de artefatos
que atrapalham na aquisicao e andlise do registro, a cabega do participante foi envolta com fai-
xas de atadura n° 20. Neste estudo, utilizou-se as derivagdes F4-M1 (M1 = mastoide esquerdo),
C4-M1 e O2-M1. Na oposicao a este lado, utilizou-se F3-M2 (M2 = mastoide direito), C3-M2
e O1-M2, como reserva, em caso de artefatos que comprometessem o lado de leitura de eleigao.
Além desses, foram utilizados para EOG, um eletrodo colocado 1cm para cima e para fora do
canto externo do olho direito e outro eletrodo foi posicionado 1cm abaixo e para fora do canto
externo do olho esquerdo. Para a captagdo do EMG, dois eletrodos foram colocados na regido
entre o mento e a regido submentoniana. Utilizou-se duas faixas para captagdo dos movimentos

respiratorios através do ECG, sendo uma faixa toracica e outra abdominal (AASM, 2020).

Aplicacio dos Instrumentos

Originalmente, os voluntarios da amostra responderam aos 10 questionarios contem-
plados no estudo, todos validados e aplicados integralmente. As excecdes de validagdo foram
o QSED e o Diario de Sono, ambos desenvolvidos e adaptados. Ao todo, tais instrumentos
acumulam 189 questdes, sendo 44 abertas (pos-codificadas) e 145 fechadas (pré-codificadas).
A aplicagdo de todas essas questoes demandou, em um teste piloto um tempo médio de resposta
estimado em aproximadamente 30 minutos.

Para evitar que o cansacgo e/ou desinteresse do individuo acarretasse viés de mensura-
¢do, os questionarios foram adaptados para emprego conjunto no teste piloto. Como resultado
do teste piloto, um novo questionario global foi produzido contendo 173 questdes, passando a
demandar um tempo médio estimado de 14 minutos para ser completamente respondido. Assim
sendo, os participantes da amostra inicial foram convidados a responder ao novo formato de
questionario.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos. De forma resumida, o primeiro
momento da coleta de dados foi dedicado ao preenchimento dos questionarios subjetivos, o
segundo momento destinado a instalacao dos actigrafos e o terceiro momento a realiza¢ao da
polissonografia.

Sobre o primeiro momento da coleta de dados, este foi apresentado para todos os vo-
luntérios que aceitaram participar da pesquisa tratando-se de questionarios oferecidos em for-
mato on-line. O preenchimento desses instrumentos foi autoadministrado e seguiu uma ordem
pré-estabelecida, visto que os protocolos foram elaborados para que a proxima pergunta sé
pudesse ser respondida se a anterior acusasse a inser¢ao da sua resposta. Assim sendo, os tra-
balhadores iniciaram o preenchimento pelo QSED, seguido dos questiondrios que avaliariam
estados de humor, fadiga, preferéncias de tempo para alocacao de atividade, sonoléncia diurna

excessiva e qualidade de sono autorreferida.
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O segundo momento da coleta de dados foi dedicado a instalagdo do actigrafo. A esse
procedimento detalha-se que a instalagdo desses aparelhos foi padronizada nas sextas-feiras
e o seu recolhimento, nas segundas-feiras, 14 dias apos a instalagdo. Essa medida foi tomada
a fim de melhor gerenciar a distribui¢do e coleta desse instrumento. Para este momento, foi
elaborado um roteiro sobre como o participante deveria usar, quais os cuidados que ele deveria
ter, por quanto tempo ele deveria permanecer com o aparelho e ocasides em que ele deveria
ativar o botao de eventos, indicando notificagdes como hora de dormir, € momentos em que o
aparelho estaria fora do pulso.

Apos o recolhimento do actigrafo os dados eram extraidos do Actrust através do Actdoc,
tratados no RStudio (Versao 1.4.1103) e reservados em planilha no Excel. As variaveis obtidas
através da extracao foram manipuladas e transformadas em variaveis quantitativas continuas e
selecionadas as variaveis nao paramétricas.

O terceiro e ultimo momento da coleta de dados foi dedicado a realizagao da polisso-
nografia no laboratdrio do sono (Labsono), da UFRN (Figura 7). Para essa ocasido, os volunta-
rios também recebiam instrugdes, via aplicativo de mensagens WhatsApp para comparecem ao
Labsono portando apenas a roupa de dormir, visto que material de higiene pessoal descartavel
e roupa de cama e banho eram disponibilizadas para os participantes. Na Figura 8 ¢ possivel
visualizar um esquema em forma de calendario para a coleta de dados.

Os voluntarios foram instruidos a comparecem ao local as 19h00min com a informacao
prévia que deveriam permanecer no local at¢ as 06h00Omin do dia seguinte. O laboratdrio se
ocupava de fornecer jantar para os participantes que viessem direto dos plantdes diurnos, ceia
leve antes de dormir, para os que mantinham esse habito em casa, e caf¢ da manha. Todos os
participantes selecionados para esta etapa deveriam portar o actigrafo, visto que a realizacdo da
polissonografia, era programada para ocorrer dentro dos 14 dias em que o trabalhador portasse

o aparelho.
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Figura 7 — Realizacdo da polissonografia no laboratério do sono (Labsono), da UFRN

Fonte: acervo da autora®

Figura 8 — Esquema de Coleta de Dados

1°dia  2°dia 3°dia 4°dia 5°dia 6° dia 7°dia 8°dia 9°dia 10°dia 11°dia 12°dia 13°dia 14°dia
SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI

N F F N F F, N | F F, N, F, F, N F

F | D
EITII I -
M N

N | F F, D, F N, F,F,; D, N, F, F | D N
I 1|

Il Trabalho por turno noturno i I Trabalho por turno intercalado Turnos I Instalagao do actigrafo
Turnos fixos alternantes
Trabalho por turno diurno Il Trabalho por turno nenhum I Retirada do actigrafo
@ Avaliacio subjetiva do sono* *Questiondrio i Smi A didrio do
sono, BDI, BAI, escala de fadiga de Chalder, IQSP,
Avaliagdo objetiva do sono questionario de habitos de sono, escala de sonoléncia de

(realizagdo da polisonografia) epwarth, ME.Q-H.Q., MCTQ.

Fonte: elaborado pela autora

3 a) Interior do Labsono, se¢do de coleta de dados; b) participante presente a coleta e ao fundo, cabegote de PSG;
¢) participante preparado para iniciar coleta.
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Analise dos Dados

Inicialmente todos os dados obtidos apds a aplicacao dos instrumentos foram estrutura-
dos em uma base de dados unificada e as informac¢des desta base foram analisadas no software
estatistico RStudio (Versao 1.4.1103). Através dessa plataforma foi possivel desenvolver anali-
ses estatisticas descritivas e inferenciais, estabelecendo a frequéncia/proporgdes das variaveis,
medidas de tendéncia central e de variabilidade, além da aplicagdo de testes estatisticos de
hipdteses e analise multivariada.

Posteriormente, foi feita a caracteriza¢ao de toda a amostra analisando as variaveis dos
instrumentos do QSED, Habitos do sono e Diario do sono e, ainda relacionando-as segundo
o género dos participantes. Dada a natureza qualitativa das variaveis acima mencionadas, foi
aplicado o teste qui-quadrado com o objetivo de avaliar possiveis diferencas entre suas distri-
buigdes.

Além da caracterizacao para toda a amostra, foi feita também a caracterizacao do ciclo
sono e vigilia e estados de humor e fadiga, a fim de verificar se essas varidveis apresentavam
diferencas significativas conforme o tipo de trabalho por turnos e o tempo de exposi¢ao ao tra-
balho por turnos. Tal caracterizagdo foi feita com base em andlises de estatisticas descritivas,
tais como: média, desvio-padrao, mediana, minimos e maximos, bem como analises inferen-
ciais através da aplicagdo de testes estatisticos de hipdteses.

Visto que, a maioria das varidveis em estudo rejeitou a hipdtese de normalidade em suas
distribuicdes (teste de Normalidade de Shapiro-Wilk), todas as diferencas entre as variaveis
foram feitas com base na aplicagdo de testes estatisticos nao-paramétricos, sao eles: Teste de
Wilcoxon-Mann Whitney e Teste de Kruskal-Wallis. Para todos os testes de hipdteses foi esta-
belecido um nivel de significancia de 5% (0,05).

As seguintes variaveis foram analisadas no estudo de forma a atender os objetivos: va-
riaveis subjetivas do ciclo sono e vigilia (Cronotipo H. O., SDE, qualidade do sono); variaveis
objetivas do ciclo sono e vigilia, via actigrafia (IV, IS, L5, ONSET L5, M10, ONSET M10
e AR); variaveis objetivas do ciclo sono e vigilia, via polissonografia (tempo total de sono,
eficiéncia do sono, laténcia do sono, tempo total do sono em N1, tempo total do sono em N2,
tempo total do sono em N3, tempo total do sono em REM e numero de despertares) e variaveis
dos estados de humor e fadiga (Depressao de Beck, Ansiedade de Beck, Fadiga de Chalder).

Além de analisar diferencas significativas entre as variaveis acima mencionadas con-
forme o tipo de trabalho por turnos e o tempo de exposi¢ao ao trabalho por turnos, foram
feitas analises de correlagdes, com base no coeficiente de correlagdo de Spearman, de forma a
verificar se existia algum tipo de associagdo entre a variavel fadiga de Chalder e as varidveis
pertinentes aos estados de humor (Depressao e Ansiedade de Beck).

Em paralelo verificou-se as hipdteses e predi¢des estabelecidas que foram ou nao con-
firmadas. Para tanto, analisou-se se havia associagdes entre varidveis objetivas do ciclo sono
e vigilia (via actigrafia e polissonografia), subjetivas (sonoléncia diurna excessiva — Escore

Epworth e qualidade do sono — Escore Pittsburgh) e os escores de fadiga. Além de avaliar a
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existéncia de associacdo entre as referidas variaveis, foram gerados modelos de regressao li-
near generalizada visando medir qual o efeito que cada varidvel exerce na fadiga.

Os modelos de regressao aplicados permitiram gerar funcdes de ligagdo que relacionam
as variaveis explicativas (objetivas e subjetivas) a varidvel resposta (fadiga). Uma vez obtida
a fungdo foi possivel predizer o seu comportamento em relacao ao efeito de cada variavel ex-
plicativa analisada.

Por fim, com o intuito de analisar a relagdo das variaveis socioeconomicas-demografi-
cas com as variaveis de Depressdo e Ansiedade de Beck e Fadiga de Chalder foi realizada uma
Analise de Componentes Principais (PCA), cujo objetivo principal € a obtengdo de um peque-
no nimero de combinagdes lineares (Componentes Principais) de um conjunto de variaveis,
que retenham o méaximo possivel da informacdo contida nas varidveis originais. Frequente-
mente, um pequeno nimero de componentes pode ser usado, em lugar das variaveis originais.
Nesta etapa os resultados foram analisados por meio de um grafico biplot utilizando os pacotes
ggfortify v0.4.10 e ggplot2 v3.3.2 do software estatistico R, e foi verificada a correlagdo das
variaveis originais com os escores gerados pelas duas componentes principais e dessa forma
avaliar quais variaveis eram mais semelhantes e quais variaveis representaram melhor as com-

ponentes principais.
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CAPITULO 7— COMO ESTA O SONO DOS ENFERMEIROS?

Caracterizacio socioeconomico-demografica

Na analise descritiva que se segue, a aplicagdao dos questionarios na amostra produziu
um conjunto de dados com 47 voluntarios, quantificados em 246 variaveis. As mais relevantes
encontram-se sumarizadas a seguir, agrupadas em segoes.

Nesta primeira se¢do foram analisados os dados em relacdo as variaveis dos instru-
mentos Socioecondmico-Demografico, Habitos do sono e Diario do sono segundo o género.

Observou-se que a amostra final foi composta por 34 mulheres e 13 homens (Figura 9).

Figura 9 — Distribuicdo de frequéncias por género

Fonte: elaborado pela autora

Considerando as analises das proporg¢des de cada variavel segundo o género, verifica-se
que a aplicacdo do teste qui-quadrado, a um nivel de significancia de 5%, permitiu observar que
apenas a variavel idade foi significativa, de modo que ela se altera conforme o género muda (X?
= 8,95, GL =3, p = 0,03). Neste sentido, ao realizar comparagdes das proporcdes de faixas de
idade, ¢ possivel afirmar que para quase todas as faixas de idade h4d uma predominancia maior
de enfermeiros do sexo feminino, com excec¢do apenas da faixa de idade de 41 a 50 anos, em
que hé equilibrio entre as proporc¢des de cada género, com uma pequena variacao em favor do
género masculino. E na amostra a maior propor¢ao de enfermeiros do género feminino concen-
tra-se na faixa de idade de 31 a 40 anos, com um indice de 36,2% de enfermeiras neste intervalo
em comparagio a 17% de voluntarios do género masculino. E o que apresenta a Tabela 1.

Assim, dada a evidéncia de significancia estatistica, pode-se supor que ao menos duas
faixas de idade diferem entre si quanto ao género. Para confirmar tal suposi¢do, faz-se necessa-
rio realizar comparagdes das propor¢des de faixas de idade dois a dois, por exemplo: um teste
qui-quadrado para comparar a faixa de idade 1 com a faixa de idade 2, segundo o género e,
novamente, comparando a faixa de idade 1 com a faixa de idade 3, e assim por diante, de modo

a testar todas as combinagdes possiveis de faixas de idade, segundo o género. Neste sentido, o
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teste qui-quadrado foi novamente utilizado com o interesse de descobrir se a propor¢ao de en-
fermeiros de cada faixa de idade para o género feminino difere significativamente da propor¢ao
de enfermeiros de cada faixa de idade para o género masculino.

Desse modo, ao testar as propor¢des de cada género, a 5% de significancia e utilizando
o teste qui-quadrado, foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as fai-
xas de idade de 21 a 30 anos ¢ de 41 a 50 anos (X?= 6,56, GL=1, p=0,01) ¢ entre as faixas
de idade de 21 a 30 anos € > 51 anos (X?>=4,97, GL =1, p = 0,03). Além disso, a aplicagdo
do teste permitiu visualizar que existe diferenga estatisticamente significante entre as faixas de
idade de 41 a 50 anos ¢ > 51 anos (X*=5,41, GL=1, p=0,02).

Sobre a distribuicdo da renda mensal segundo o género, a Tabela 1 exibe uma con-
centracdo de enfermeiros 13 (27,7%) na faixa de 3 a 6 salarios-minimos, sendo 12 (25,5%)
mulheres. Na faixa de renda intermediaria, de 6 a 9 salarios-minimos, ha 5 (10,6%) profissio-
nais, sendo 3 mulheres (6,4%) e 2 homens (4,3%), enquanto 12 individuos (25,5%) individuos
acusaram receber de 9 a 12 saldrios-minimos mensalmente, dos quais 8 (17%) s@o mulheres
e 4 (8,5%) sao homens. O total de 17 voluntérios (36,2%) informaram receber mensalmente
vencimentos somados em mais de 12 salarios-minimos, e deste total 11 sdo mulheres (23,4%).

Quanto a escolaridade, o maior indice de escolaridade concentrou-se no grau Especia-
lizagdo, para ambos os géneros, totalizando 74,5% nesta categoria. Além disso, verifica-se que
todos que possuem Mestrado ou Doutorado sdo mulheres, o que corresponde a 17% do total.

O instrumento de pesquisa QSED também forneceu dados sobre o tipo de turnos e o
tempo sob o qual os participantes estavam expostos ao trabalho por turnos no SAMU. Obser-
vou-se, a partir desse questionario, que a maioria dos respondentes 34 (72,3%) concentrou-se
no Tipo Alternante de turnos. Na oportunidade, destaca-se que este tipo de trabalho em turnos
alternantes diz respeito @ modalidade que combina horarios de trabalho no claro do dia e, even-
tualmente, horarios de trabalho também a noite, sem a regularidade de um turno fixo (Figura
10).
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Categoria

Socioecondmico-
Demogrifico

Habitos do sono

Diario de Sono

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variavel

Idade

Salario

Tipo de turnos

Escolaridade

Tempo de trabalho por
turno

Outro servigo

Uso de alcool

Realiza atividade fisica

Uso de medicamentos
para dormir

Niveis

21 anos < x < 30 anos
31anos < x <40 anos
41 anos < x < 50 anos
> 51 anos
3 salarios < x < 6 salarios
6 salarios < x <9 salarios
9 salarios < x < 12 salarios
> 12 salarios
Fixo
Alternante
Graduagao
Especializacdo
Mestrado
Doutorado
5 anos < x <9 anos
9 anos < x < 12 anos
> 12 anos
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Fonte: elaborado pela autora

Feminino
(n=34)
8 (17%)

17 (36,2%)
4 (8,5%)
5 (10,6%)

12 (25,5%)
3 (6,4%)
8 (17%)

11 (23,4%)
8 (17,0%)

26 (55,3%)
3 (6,4%)

23 (48,9%)
7 (14,9%)
1(2,1%)

22 (46,8%)
6 (12,8%)
6 (12,8%)

20 (42,6%)

14 (29,8%)

19 (404%)

15 (31,9%)

21 (44,7%)

13 (27,7%)
4 (8,5%)

30 (63,8%)

Masculino
(n=13)
0 (0%)

8 (17%)
5(10,6%)
0 (0%)
1(2,1%)
2 (4,3%)
4 (8,5%)
6 (12,3%)
5 (10,6%)
8 (17,0%)
1(2,1%)
12 (25,5%)
8 (17%)
5(10,6%)
0 (0%)

7 (14,9%)
6 (12,7%)
9 (19,1%)
4 (8,5%)
6 (12,8%)
7 (14,9%)
2 (4,3%)
11 (23,4%)

Total

(n=47)
8 (17%)
25 (53,2%)
9.(19,1%)
5 (10,6%)
13 (27,7%)
5 (10,6%)
12 (25,5%)
17 (36,2)
13 (27,7%)
34 (72,3%)
4(8,5%)
35 (74,5%)
7 (149%)
1 (2,1%)
30 (63,8%)
11 (234%)
6 (12.8%)
27 (574%)
20 (42, 6%)
28 (59,6%)
19 (404%)
27 (574%)
20 (42,6%)
6 (12,8%)
41 (87,2%)

Teste Qui-
quadrado
Valor-P

0,30
0,31

0,65

0,13

0,76
0,40
0,33

0,74

Sobre o tempo de trabalho por turnos, no mesmo instrumento, 30 (63,8%) enfermeiros
estdo nesse regime de servigo ha pelo menos 5 anos, concentrando-se entre 5 ¢ 9 anos, dos
quais 22 (46,8%) sao mulheres e 8 (17%) sao homens. Verifica-se também que 11 (23,4%)
trabalhadores estao submetidos a esse tipo de trabalho entre 9 e 12 anos e acima de 12 anos
concentram-se 6 (12,8%) trabalhadores, todas mulheres, conforme descrito na Figura 11.

Com relacdo aos instrumentos Habitos do sono e Diario do sono, segundo o género, foi
questionado se os entrevistados faziam uso de bebida alcodlica, se praticavam alguma ativida-
de fisica e se faziam uso de medicamentos para dormir. Ao analisar as respostas, verificou-se
que a maioria (59,5%) faz uso de alcool, dos quais 40,4% sao mulheres e 19,1% sdao homens.
Do contingente de 47 voluntarios, 57,5% praticam atividade fisica, sendo a maioria mulheres
(44,7%). Além disso, 87,2% afirmaram nao fazer uso de medicag¢des para dormir.
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Figura 10 — Distribuic¢do de frequéncias do tipo de turnos segundo o género
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Fonte: elaborado pela autora

Figura 11 — Distribuicdo de frequéncias do tempo de trabalho por turnos segundo o género

0% 20% 40% 00% 50% 100%

S5anos < x < 9 anos 46,8% 17,0%
B Fenumno
Oanos < x < 12 anos 12,8% 10,6% B Masculino
=12 anos 12.8% 0,0

Fonte: elaborado pela autora

Tempo de trabalho por tuno

Caracterizacio do Ciclo Sono e Vigilia (CSV)

Na classificagdo aceita para o cronotipo de H. O., qudo mais alta a pontuagdo (x > 59),
mais matutino seria o sujeito. E, de igual forma, quao mais baixa a pontuagdo (x < 41) obtida
através de H. O., mais vespertino. A pontuacao entre 42 e 58 se relaciona a classificacdo inter-
medidria, sendo a classificacdo bimodal um subgrupo dessa ultima classificagdo (Lourencao,
2018). Assim, os participantes da pesquisa, em sua maioria, demonstraram prevaléncia em ti-
pos bimodais e/ou intermedidrios, retratados nas frequéncias das médias e desvios padrao (DP)
(56 £9,3)*.

Assim sendo, verificou-se que as médias e DP (10,4 + 5,6) da variavel sonoléncia ates-
taram que os voluntarios deste estudo apresentaram sonoléncia diurna excessiva. Os traba-
lhadores por turnos frequentemente apresentam sonoléncia excessiva devido aos atrasos ou
avancos de fases condicionados a natureza do seu tipo de trabalho.

Assim, a partir da pontuagao total de Pittsburgh, no item Qualidade do Sono, verificou-
-se que a média e o DP da pontuagao total da qualidade de sono dos enfermeiros foram ruins
(6,5 +2,6), com alguns valores maximos indicando disturbio do sono.

A avaliag@o desses parametros demonstrou tendéncia autorreferida para cronotipos in-
termedidrios ou bimodais, sonoléncia diurna excessiva e ma qualidade do sono. No seguimen-
to, sera apresentada a andlise objetiva do ciclo sono e vigilia desses profissionais iniciando
pelos dados coletados pela actigrafia.

No caso dos enfermeiros deste estudo, IS apresentou-se baixo e variou bem pouco
4 Todos os dados desta pesquisa podem ser conferidos na Tabela 2.
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conforme médias e DP encontrados (0,3 &+ 0,1), sendo compativel com baixa relagdo, baixo
acoplamento entre o ritmo repouso ¢ atividade e a sinalizagdo do tempo (claro e escuro do dia).
Assemelha-se com ritmo instavel, onde os voluntarios, de acordo com a actigrafia, apresentam
irregularidade nos padrdes de atividade em sincronia com o claro e escuro do dia.

No seguimento do estudo das varidveis nao paramétricas analisou-se a poténcia dos
periodos de mais e menos movimentos € 0 momento circadiano onde estes periodos estariam
alocados. Assim sendo, verificou-se que quao mais ritmico ¢ o individuo, mais consisténcia no
sono, ou seja, menos atividade nas 5 horas de menor atividade. Os dados das médias e DP desse
grupo de enfermeiros demonstraram valores de L5 significativamente altos (427,6 + 238.8),
compativeis com 5 horas de menor atividade agitadas, denotando sono ruim ou trabalho por
turnos.

Quanto ao momento circadiano em que os participantes alocaram o inicio das 5 horas
de menor atividade, as médias e DP dessa varidvel demostraram que L5 inicio foi de 18,7 £
8,7, com evidente variabilidade e auséncia de padrdao. Quanto as 10 horas de mais atividade
— representada pela variavel M 10, observa-se que quao mais ritmico € o individuo, mais con-
sisténcia na atividade, ou seja, mais atividade nas 10 horas de maior atividade. Os dados das
médias e DP desse grupo de enfermeiros demonstraram valores de M 10 significativamente bai-
x0s (3448,5 + 1029), compativeis com 10 horas de maior atividade pouco ativas, com possivel
compatibilidade com ocorréncia de sonoléncia diurna e fadiga. Quanto ao momento circadiano
em que os participantes alocaram o inicio das 10 horas de maior atividade, as médias e DP des-
sa varidvel demostraram que M 10 _inicio foi de 9,6 + 3,7, também com evidente variabilidade
e auséncia de padrdo, no entanto com uma variabilidade menor do que em L5.

Sendo a diferenga entre os padrdes menos ativos (L5) e mais ativos (M10) em um pe-
riodo de 24 horas, a amplitude relativa dos participantes apresentou médias ¢ DP (0,8 + 0,1)
compativeis com individuos que expressam alguma ritmicidade. Além disso, a variabilidade
foi pequena, o que denota consisténcia do dado apresentado. Para melhor visualizagao do ritmo
repouso e atividade, segue imagem real de actograma de participante (Figura 12):
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Figura 12 — Actograma de participante: coleta via actimetria

29jul-19 —

Periodo de coleta
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Fonte: elaborado pela autora

Pode-se verificar, a partir dos dados coletados via actigrafia, o estado do ritmo dos par-
ticipantes desta pesquisa, dentre outras varidveis. A partir deste momento, o estudo aprofundar-
-se-a na avaliagdo da qualidade do sono desses enfermeiros a partir da polissonografia realizada
no LNRB.

Assim sendo, a avaliacdo serd iniciada pelas variaveis Tempo Total do Sono represen-
tada por TTS_PSG, Eficiéncia do Sono e Laténcia do Sono. Apresentada em minutos, a TTS
PSG apresentou médias e DP de 309,1 & 82,4 o que ¢ compativel com um tempo de sono de 5
horas e 15 minutos aproximadamente. A Eficiéncia do Sono foi baixa, com média e DP de 49,2
+ 23,3, enquanto a laténcia do sono apresentou grande variagdo no tempo que os participantes
levaram para iniciar o primeiro estdgio do sono. Ou seja, a média e o DP (49,2 + 54,8) indicam
que os voluntarios levaram mais do que 30 minutos, em média, para iniciarem o sono durante
a realizagdo da polissonografia.
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Tabela 2 — Caracteristicas do ciclo sono e vigilia para toda a amostra

Categoria

Subjetivas

Actimetria

Polissonografia

Sobre os estagios do sono, registrou-se em N1 uma permanéncia, em média, de 23 mi-
nutos (correspondendo a média e DP de 6,4% = 3,7 do tempo total do sono), sendo que o tempo
de duracdo do estagio de sono N2 (correspondendo a média e DP de 55,1% =+ 6,3 do tempo
total do sono) foi de 203 minutos, o que equivale mais ou menos a 3h30mins. Ja no estagio de
sono N3, os participantes apresentaram uma média de duracao em torno de 56 minutos (corres-
pondendo a média e DP de 18,4% + 5,97 do tempo total do sono), enquanto no sono paradoxal
ou sono REM, registrou-se uma média de permanéncia nesse estagio de 83 minutos (corres-
pondendo a média e DP de 22,1% + 4,9 do tempo total do sono). Para melhor visualiza¢do dos
estagios do sono, na Figura 13 € possivel visualizar um hipnograma real de uma participante.
Nos participantes deste estudo verificou-se que a média e o DP (18,8 + 8,3) do niimero de des-
pertares foram altos.

Variavel
Cronotipo

Sonoléncia de Epworth
Qualidade de sono (IQSP-total)

v
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M10_inicio
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Fonte: elaborado pela autora
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Figura 13 — Hipnograma de participante, coleta via polissonografia
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Caracterizacio do CSV Conforme o Tipo de Turno

Os participantes da pesquisa apresentaram pouca varia¢ao na classificagao do cronotipo
entre os tipos de turnos testados. A média e o DP seguiram a tendéncia da amostra geral e per-
maneceram entre as classificacdes intermediarias e bimodais (56,3 + 8, para o turno fixo e 55,8
+ 9,6 para o turno alternante)’ .

Verificou-se que as médias e o DP da variavel sonoléncia atestaram que os voluntarios
do turno fixo apresentaram mais sonoléncia (média e DP 11,2 + 4) quando comparados aos
trabalhadores por turnos alternantes (média e DP 10,1 + 6,1).

No item Qualidade do Sono, verificou-se que a média e o DP da pontuac¢ao total da qua-
lidade de sono dos enfermeiros permaneceram ruins para ambos os turnos, mas com sensivel
aumento nos trabalhadores do turno alternante (6 + 1,8 para turnos fixos e 6,7 + 2,9 para turnos
alternantes).

No caso dos voluntarios desta pesquisa a média e o DP da variavel IV para ambos os
turnos foram altos e apresentaram pouca variagao (0,8 = 0,1 para turnos fixos e 0,8 = 0,2 para
turnos alternantes), compativel com um sono ruim, fragmentado, com periodos de repouso e
atividade irregulares e sem uniformizacdo. Por outro lado, a IS apresentou-se baixa, variou
pouco e foi igual para ambos os tipos de turnos, conforme médias e DP encontrados (0,3 + 0,1
para turnos fixo e alternante).

Verificou-se ainda que os dados das médias e DP dos enfermeiros demonstraram valo-
res de L5 significativamente altos (527,8 + 176,6), com uma pequena diferenga para menos nos
trabalhadores de turnos alternantes (400,9 + 256,4). Quanto ao momento circadiano em que os
participantes alocaram o inicio das 5 horas de menor atividade, as médias ¢ o DP dessa variavel
demonstraram que L5 inicio foi de 17,8 + 10,2 para os enfermeiros do turno fixo e de 18,9 +
8,6 para os enfermeiros do turno alternante, com sensivel variagdo para mais nos participantes
do turno alternante, em ambos os tipos de turnos com alta variabilidade e auséncia de padrao.

Quanto as 10 horas de mais atividade, representada pela variavel M 10, observou-se que
os dados das médias e DP desse grupo de enfermeiros demonstraram valores de M 10 significa-
tivamente baixos (3968,8 + 672,2 para turno fixo), mas verificou-se um M10 ainda mais baixo
nos voluntarios dos turnos alternantes (3309,7 £ 1051,5). Quanto ao momento circadiano em
que os participantes alocaram o inicio das 10 horas de maior atividade, as médias e o DP dessa
variavel demostraram que M 10 inicio foi de 8,7 + 2,1 para os trabalhadores de turno fixo e um
pouco mais tarde para os voluntarios dos turnos alternantes (9,9 + 4). Observou-se uma sensi-
vel diferenga para alocar o inicio das 10 horas de mais atividade nos trabalhadores dos turnos
alternantes.

Sendo a diferenca entre os padrdes menos ativo (L5) e mais ativo (M10) em um periodo
de 24 horas, a amplitude relativa dos participantes apresentou médias e DP (0,8 + 0,1) pratica-
mente iguais para ambos os turnos. Registra-se praticamente iguais porque o resultado ¢ dife-
rente a medida que se avanga nas casas decimais para a direita. Nesta apresentacao, escolheu-se
manter nas tabelas uma casa decimal apds a virgula na amplitude relativa.

A variavel TTS PSG apresentou médias e DP de 382,57 &+ 33,7 e 364,55 £+ 85,3, para o
turno fixo e alternante, respectivamente. Esses valores sdo aproximados com um tempo de sono
de 6 horas para os voluntarios do turno fixo e 5 horas para os voluntarios do turno alternante,
denotando um tempo menor de sono para os trabalhadores deste tltimo tipo de turnos. Quanto
a Eficiéncia do Sono, com média e DP de respectivamente 78,4 + 13,8 e 82,9 + 20,3 para turno
fixo e alternante, pode-se categorizar que ela foi baixa. Observa-se nesse seguimento que os
trabalhadores de turnos fixos apresentaram uma melhor eficiéncia de sono do que os trabalha-

5 Todos os dados desta pesquisa podem ser conferidos na Tabela 3.
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dores por turnos alternantes.

Quanto a Laténcia do Sono observou-se grande variagao no tempo que os participantes
levaram para iniciar o primeiro estagio de sono. Assim, a média e o DP dos trabalhadores de
turno fixo (33,4 &+ 28,6) foram menores do que o tempo que os trabalhadores de turnos alternan-
tes levaram para iniciar o primeiro estagio de sono, com média e DP de 54,1 + 60,3. A diferenca
entre os grupos foi de aproximadamente 20 minutos para iniciar o primeiro estagio de sono.

Sobre os estagios de sono, registrou-se uma semelhanga, em média e DP para os es-
tagios N1 e N2 (5,8 + 3,3 ¢ 6,1 = 4), sendo os valores de N1 para os trabalhadores de turnos
alternantes sensivelmente maiores do que os trabalhadores de turno fixo. O mesmo aconteceu
para N2, sendo média e DP de 51,2 & 5,5 para os trabalhadores do turno fixo e, de 55 + 6,3 para
os trabalhadores de turno alternante.

Houve uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) no estagio de sono N3,
quando analisado em minutos, demonstrando que o tempo total de sono em N3 tende a ser
maior (média e DP de 79,6 =+ 13) nos voluntérios de turno fixo em comparagdo com os traba-
lhadores lotados em turnos alternantes (média e DP de 60,1 £ 21,7). Neste sentido, € pertinente
destacar que as variaveis do CSV, tanto da actimetria, como as coletadas via polissonografia,
ndo apresentaram diferencas entre os participantes dos turnos fixos ou alternantes, com exce-
¢do da variavel N3, acima apresentada, no entanto, também sem diferencgas no percentual.

J& no sono paradoxal ou sono REM registrou-se uma média e DP de permanéncia nesse
estagio maior para os participantes do turno fixo (22 +4,8) em comparagao aos participantes do
turno alternante (20,9 £ 5,1). A fragmentacao do sono, atestada a partir do nimero de desperta-
res, permaneceu alta para ambos os grupos. Assim, observou-se para o grupo de trabalhadores
do turno fixo uma média e DP mais altos (21 £ 6,3) do que a média e DP apresentados pelos
trabalhadores de turnos alternantes (18,7 £ 8,9).

Caracterizacao do CSV Conforme o Tempo de Turnos

Os participantes da pesquisa apresentaram pouca variagao na classificacdo do cronoti-
po entre os niveis de tempo testados. A média e o DP seguiram a tendéncia da amostra geral e
permaneceu entre as classificagdes intermediarias e bimodais (55,7 = 9,1; 53,8 £ 9,3 ¢ 58,5 +
10,4), respectivamente para os intervalos de tempo de 5 a 9 anos, de 9 a 12 anos e mais de 12
anos. Os voluntarios que estavam submetidos ao tipo de turnos ha mais tempo (no nivel acima
de 12 anos) apresentaram indices de matutinidade mais altos do que o resto da amostra .

6 Todos os dados desta pesquisa podem ser conferidos na Tabela 4
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Tabela 3 — Caracteristicas do ciclo sono e vigilia conforme tipo de turno

~ Teste Wilcoxon-

o Vartivel Turmo fixo Twrno alternante Mann Whitney
N | Média£DP Mediana Min = Mix = N Média=DP Mediana Min = Mix Estatistica Valor-p
|Cronotipo 13| S63:8 | ST 41 | 65 | 34 | S58+96 S5 | 36 | 74 225 097
Subjetivas | Sonoléncia de Epworth 3] 12:4 | 1 3 17 | 4 1006l 9 o | 25 20 02
Qualidade de sono (IQSP-total) 13 6+1.8 6 4 9 34 6.7+29 6 2 13 190 0,46
v 8| o080l | 08 06 | 1 300 0802 07 | 04 | 13 1415 044
IS 8| o03:01 | 03 02 | 04 | 30 | o030l 03 | ol | 05 155 024
Ls 8 | 527841766 | 4822 3315 | 8007 | 30 4009+264 3861 | 599 | 12443 164 012
Actimettia LS inicio 8| 178:102 | 22 12 | 245 | 30 18986 23 | L1 | 244 125 086
M10 8 39688+ 6722| 39474 26645 | 47889 | 30 3309710515 29725 | 17589 62728 171 007
M10_inicio 8 8721 | 9 63 | 12 | 30 994 98 | 4 | ma4 8 05
Amplitude relativa 8| o080l | 08 07 | 08 | 30 o080l 08 | 03 | 1 91 029
If[':f“frs"g" desono(min)- |, |sers7:337 385 341 | 437 | 18 364554853 3845 | 158 | 506 1465 | 034
Eficiéndia de sono (%) 13| 784+138 | 80 625 | 100 | 34  829:203 | 80 | 545 | 1538 170 0.76
Laténcia de sono (min) T 334£1286 22 3 69 18 54.1£603 28 5 243 32 0.41
N1 (min) 7 w72 | oW B | 4 | 1 127w | 5 | 47 8 092
N1 (%) 7| s8:33 | 48 38 | 117 | 17 6,144 s6 | 02 | 162 385 075
Polissonogratia M2 (i) 7 1975324 | 189 163 | 247 | 18 1990544 202 | 77 | 300 38 076
N2 (%) 7] s12:55 | s 420 | 565 | 8 55463 53| 449 | 68 300 033
N3 (min) 5| om96+13 | 75 68 | 94 | 17 e01%217 60 | 30 | 127 T3
N3 (%) S o2+45 | 184 173 | 275 | 17 177462 | 179 | 9 | 307 55 033
REM (min) s | ssz22 | 93 se | 12 | 17 779:295 8 | 27 | 137 51 051
REM (%) s w48 | 25 165 | 29 | 17 20951 209 | 99 | 313 46 082
No. De despetares 70 263 | 3 13 | 8 | 18 187:89 18 | 6 | 44 535 039

Fonte: elaborado pela autora

51




Verificou-se que as médias e DP da variavel sonoléncia atestaram que os voluntarios do
nivel acima de 12 anos também foram os que apresentaram mais sonoléncia (média e DP 11,2
+ 3,6) quando comparados aos trabalhadores nos niveis de 5 a 9 anos e de 9 a 12 anos, os quais
tiveram ambos, médias ¢ DP muito semelhantes (10,1 + 6,3 ¢ 10,6 £ 5,3, respectivamente).

No item Qualidade do Sono, verificou-se que a média e o DP da pontuagdo total da
qualidade de sono dos enfermeiros permaneceram ruins para os trés intervalos de tempo, sendo
6,6 £2,6,6,6+23¢6,1 £3,2, respectivamente para os niveis de 5 a 9 anos, de 9 a 12 anos ¢
mais de 12 anos.

No caso dos voluntarios desta pesquisa a média e o DP da varidvel IV para os trés niveis
de intervalo de tempo foram altos e apresentaram pouca variagao (0,8 £0,2, 0,7+ 0,1 ¢ 0,8 +
0,2, respectivamente para os niveis de 5 a 9 anos, de 9 a 12 anos e mais de 12 anos), compati-
veis com um sono ruim, fragmentado, com periodos de repouso e atividade irregulares e sem
uniformizac¢do. De igual forma, a IS apresentou-se baixa e variou pouco para os trés niveis de
intervalo de tempo, conforme médias e DP encontrados (0,3 + 0,1 para todos os niveis).

Verificou-se que os dados das médias e DP dos enfermeiros demonstraram valores de
L5 significativamente altos para os trés niveis pesquisados, sendo que a maior média e DP de
L5 (561,7 = 363,9) puderam ser verificados no nivel de 9 a 12, enquanto a menor média ¢ DP
(378,9 £ 214,2) dessa mesma variavel foram verificados no primeiro nivel de submissao ao
trabalho por turnos, ou seja, no nivel de 5 a 9 anos. O ultimo nivel de intervalo de tempo apre-
sentou média e DP de 450,3 + 184,5.

Quanto ao momento circadiano em que os participantes alocaram o inicio das 5 horas
de menor atividade, as médias e DP dessa varidvel demostraram que L5 inicio nesses grupos
foide 18,4 +9,20+8,4 ¢ 18,4 £9,5 para os niveis de 5 a 9 anos, de 9 a 5 anos e de mais de 12
anos, respectivamente. Ja em relagdo as 10 horas de mais atividade, representada pela variavel
M10, observou-se que as médias e o DP desses grupos de enfermeiros demonstraram valores
de M 10 também significativamente baixos (3466,4 + 1048,9 para o nivel de 5a 9 anos e 3721,7
+ 1111,7 para o nivel de 9 a 12 anos). Entretanto, verificou-se um M10 ainda mais baixo nos
voluntarios do ultimo nivel, onde os enfermeiros estao sob o tipo de trabalho por turnos ha mais
de 12 anos (3157,9 £+ 857,6).

Quanto a0 momento circadiano em que os participantes alocaram o inicio das 10 horas
de maior atividade, as médias e DP dessa variavel demostraram que M10 _inicio foi de 10 + 4,
7,6 £2 ¢ 10,2 + 3,8, respectivamente para os niveis de 5 a 9 anos, de 9 a 12 anos ¢ mais de 12
anos. Observou-se ainda que o grupo que inicia mais cedo a alocacao de suas atividades foi
compativel com o nivel que estava nesse regime de trabalho de 9 a 12 anos. Analisando entdo a
diferenca entre os padroes menos ativos (L5) e mais ativos (M10) em um periodo de 24 horas,
a amplitude relativa dos participantes apresentou médias e DP (0,8 + 0,1) para o primeiro e
ultimo nivel e uma média e DP de 0,7 £ 0,2 para o nivel de 9 a 12 anos. Nesta apresentagao,
escolheu-se manter nas tabelas uma casa decimal apds a virgula na amplitude relativa.

Sobre os dados de sono obtidos a partir da polissonografia, verificou-se que a variavel
TTS_PSG apresentou médias e DP de 358,67 = 79,6, 373,1 £ 28,27 e 385,3 + 95,9 para os ni-
veis de 5 a9 anos, de 9 a 5 anos e mais de 12 anos, respectivamente. Neste caso observa-se um
tempo de sono menor para os trabalhadores do nivel intermediéario € um tempo de sono maior
para os trabalhadores que estavam submetidos a este regime de trabalho ha mais de 12 anos.

Quanto a Eficiéncia do Sono, com média e DP de 78,4 + 13,8 ¢ 82,9 &+ 20,3 para turno
fixo e alternante, respectivamente, entende-se que ela foi baixa. Observou-se nesse seguimento
que os trabalhadores do nivel intermedidrio apresentaram a menor média e DP (47,7 £ 13,2) e
que os grupos do primeiro e do ultimo intervalo de tempo estudados apresentaram médias e DP
parecidos (49,5 = 8,7 € 49,8 + 7,5, respectivamente).
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Em relacao a Laténcia do Sono, observou-se grande variagdo no tempo que os partici-
pantes levaram para iniciar o primeiro estagio de sono. Assim, a média e o DP dos trabalhado-
res do nivel de 9 a 12 anos foi a menor (5 + 2,1), seguida da média e DP do primeiro intervalo
de tempo, de 5 a 9 anos (5,4 + 2,2) e depois da média e DP do tltimo nivel, acima de 12 anos
(6,9 £4,1). Nessa situacao, a maior média e DP entre os grupos pdde ser observada nos traba-
lhadores que estavam submetidos ao tipo de trabalho em turnos ha mais de 12 anos.

Sobre os estagios de sono em termos percentuais, observa-se em N1 que a menor média
e DP (5,4 + 2,4) de duragdo do tempo de sono nesse estagio foi do primeiro nivel. O segundo
nivel estudado, ou seja, os participantes que estavam submetidos ao trabalho em tipo de turnos
de 9 a 12 anos foram os que apresentaram maior média e DP de tempo de sono em N1 (7,7 +
3,9), seguidos do ultimo nivel, acima de 12 anos com média e DP de 6,9 + 5,5. Para o estagio
de sono N2, observou-se uma permanéncia de 55,6 + 7,3; 55,8 + 8,8 ¢ 53,6 £ 5,1, respectiva-
mente para os niveis de 5 a 9 anos, de 9 a 12 anos e mais de 12 anos. Para o estagio de sono N3
verificou-se médias e DPde 17,2+ 8,1, 13,4 £ 11,1 e 17,1 + 6,4, respectivamente.

No sono paradoxal ou sono REM observou-se uma média e DP de permanéncia nesse
estagio crescente, ou seja, do primeiro nivel de intervalo de tempo para o ltimo, esses valores
apresentaram uma tendéncia de aumento de acordo com os valores no nivel de 5 a 9 anos 21,5 +
7,2, seguido da média e DP de 23,1 & 4,6 para o intervalo de tempo de 9 a 12 anos e, por tltimo,
a média e DP do intervalo de tempo acima de 12 anos (22,4 =+ 4,3). A fragmentacdo do sono,
atestada a partir do numero de despertares permaneceu alta para todos os intervalos de tempo
estudados. Assim, observou-se que para os grupos de trabalhadores dos intervalos de tempo de
5 a9 anos, de 9 a 12 anos e de mais de 12 anos de submissao ao trabalho por turnos, as médias
e DP foram 20 £ 9.4; 19,7 + 6,3 ¢ 16 + 6.4, respectivamente.

Ao aplicar o Teste de Kruskal-Wallis na comparagao das variaveis em relagao a cada
tempo de turnos, observou-se que nao houve diferenca estatistica significativa entre as media-
nas de cada grupo para as variaveis analisadas (p > 0,05). Estes resultados estdo apresentados
na Tabela 4.

Caracterizacao dos Estados de Humor e Fadiga

Para apresentar os resultados de fadiga e estados de humor de toda a amostra buscou-
-se avaliar como estdo os enfermeiros durante o trabalho por turnos, a partir do conhecimento
desses parametros. Os participantes apresentaram fadiga severa (8,8 £ 7,1), grau de depressao
na classificagdo de minimo (8 £+ 5,1) e ansiedade na classificagao de minima a leve (6,4 £ 5,2)
conforme médias e DP demonstrados na Tabela 5.

Nesta se¢ao houve ainda a curiosidade de verificar se existia algum tipo relacio entre a
variavel fadiga e as variaveis pertinentes aos estados de humor. Analisando a Figura 14 obser-
va-se que ha uma tendéncia linear positiva entre as variaveis, ou seja, hd uma indicagao de que
individuos com escores altos em Depressao também apresentam escores altos em Ansiedade.
O mesmo raciocinio vale para pessoas com baixos escores. A correlacdo entre os escores foi de
0.748 (p = 1.41700~(—7) pela medida de correlagdo de Spearman), com um nivel de significan-
cia de 5%.

Sobre se haveria alguma relacdo entre a fadiga e as variaveis pertinentes aos estados
de humor, com base na Figura 15 ndo foi possivel notar nenhuma relagdo entre os escores de
fadiga de Chalder e ansiedade de Beck e a sua correlagdo foi de -0,06. E possivel, no entanto,
notar uma relag@o positiva entre os escores de fadiga de Chalder e depressdo de Beck, com
uma correlagao de 0,31. Nao ¢ uma relacao muito forte, mas ¢ estatisticamente diferente de 0
(Figura 16).
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Tabela 4 — Caracteristicas do ciclo sono e vigilia conforme tempo de trabalho por turno

520 anos 9312 anos Mais de 12 anos cl o b
. L Wallis

Categoria Variavel

N | Média=DP |Mediama Min | Mix N Média=DP Medima Min Mix N Média=DP Medima Min Mix |Estatistica p-valor

Cronotipo 20| 3557201 | 38 | 36 | 66 |8| 38203 | 495 | 4 | 66 10| B5=104 | B3 | 80| MO| 15 | 046

Subjetivas  Sonolénciade Epvorth | 20| 101=63 o | 0 | 258 106253 0 | 2 | 18 |10 112236 | 105 |80 | 00| 10 | 060

Qualidade de sono - .

d0S-otd) 0 6626 6 | 2| 138 66223 15 | 4 |9 [10] 61232 | 535 |20 B0l 01 | on

v B 08202 08 |04 13 7] 07=01 07 |05 08 8| 08=02 | 08 |06 | 12| 04 | 081

IS B 0301 03 o105 7] 03=01 03 |01 04 8| 03=01 | 03 01| 05| 11 | 038

L3 23| 378022142 | 37710 | 500 | 8007 | 7| 561723630 | 4617 | 860 [12443) § |4503=1845| 4370 2473 %85| 07 | oM

Actigetyig | L3_icio B 18420 23|12 43T 0284 | 232 |11 | M58 | 184205 | B4 | 13 | M2| 08 | g7

MI10 23 34664 =10480| 33041 [10718/62728] 7317 =11117] 41447 (2114047880 § [31570= 8576 30415 1758045027 14 | 030

M10_inicio B 1024 01 | 4 | 24]7] 7622 67 | 6 | 11 | 8| 10238 | 98 |52 11| 20 | 04

Amplitude relativa B 08=01 08 |07 1 |7 07202 08 |03 00 |8 08=01 | 08 |06/ 08| 08 | 068

Tempototaldesono |1y | 3s0cr 206 | 30 | 158 | 402 | 6| 373022827 | 360 | 41 400 7 3532050 | 4180 240 50600 05 | 077
(miin) - TTS PSG

Eficiénciadesono (%) 20| 49587 | S04 | 313 661 8 477=132 | 468 | 317 667 10 498=75 | 306 | 410 618 00 | 0%

Laénciadesomo (min) 12| 457=%3 | 305 | 11 1% 6 303=241 | 31 | 3 | 3% 7 644286 | 250 60 430 03 | 086

N1 (min) 12 103204 | 20 | 5 | 36 |6 M5=14 0| BB |6 B6=167 | B0 |00 | 470 37 | 016

N1 (%) 12| 354224 49 | 2 1026 7739 74 |38 [ 1196 69=55 | so |02 162 22 | 033

Polssonografn N2 1) 12] 1082253 | 2035 | 77 300 |6 20872424 | 102 | 178 | 203 | 7| 071=574 | 2B20 140 2640 20 | 023

N1 (%) 2] 356=73 | 4 |40 68 |6 558288 | 21 | 470 M8 | 7| 536251 | B0 40 68| 25 | 020

N3 (min) 11| %3=49 | 605 | 0 | 03 |4 488=304 | & | 0 M |7 | 43=207 M0 | 43 | 127 30 | 02

N3 (%) 1] 172281 | 184 | 0 | 307 |4 134=111 | 17 | 0 275 | 7| 171264 | 172 | 08 | %6 20 | 036

REM (min) 1] 04=334 | 845 | 27 | 145 |6 863=105 | 03 | 36 100 | 7| §70=313 | 00 | 410 B370| 43 | on

REM (%) 12 215272 | 208 | 00 | 37 |6 Bi=46 | M1 | 165 281 | 7| 204243 | 6 | 177 33| 38 | 015

No.De despetares 2] 20204 | 185 | 0 | 44 |6 107=63 | 205 | 1226 | 7| 16=64 | 150 |60 | 270 27 | 026

Fonte: elaborado pela autora
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Tabela 5 — Caracteristicas da fadiga e estado de humor para toda a amostra

Variavel N Média + DP Mediana Min | Max
Fadiga de Chalder 47 8871 8 1 26
Escore de Depressio 47 8x5.1 7 1 27
Escore de Ansiedade 47 6452 4 1 20

Fonte: claborado pela autora

Sobre se haveria alguma relacao considerando as varidveis depressao, ansiedade e gé-
nero, observa-se que para os escores de depressao os homens apresentaram semelhanga (média
e DP 8 £ 6,9) nessa variavel em comparacao com as mulheres (média e DP 7,9 = 4,2). Na varia-
vel ansiedade os valores das médias apresentados pelas mulheres foram sensivelmente maiores
(média e DP 6,5 £ 5,6) do que a média e DP apresentados pelos homens (5,4 + 4,5), conforme
demonstrado na Tabela 6.

Figura 14 — Grafico de dispersdo dos escores de Depressdo e Ansiedade de Beck
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Fonte: elaborado pela autora

Caracterizacio dos Estados de Humor e Fadiga Conforme o Tipo de Turnos

A caracterizagdo do estado de fadiga foi obtida através de instrumentos subjetivos e ndo
foi observado consenso no que diz respeito a sua defini¢do. No entanto, fala-se das dimensdes
subjetivas da fadiga obtidas através dos protocolos utilizados na pesquisa desse tema. Nesse
sentido, um dos instrumentos mais utilizados na caracterizagdo subjetiva desse estado ¢ a Esca-
la de Fadiga de Chalder. A Escala de Fadiga de Chalder pesquisa, pelo menos, duas dimensdes
subjetivas da fadiga, a mental e a fisica.
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Figura 15 — Grafico de dispersdo entre os escores Fadiga de Chalder e Ansiedade de Beck
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Fonte: elaborado pela autora

Figura 16 — Grafico de dispersdo entre os escores Fadiga de Chalder ¢ Depressao

Y
L d
[
w
4
a .
L] L]
z . . ’ .
- . . e
o . L
1 .
O 4 e
ljmJ . Ll .
. . . .
- . . - - L]
. o.-"" .
PP . . . .
. .
. e e
-
. .
10
Escore de fadiga

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 6 — Estatisticas descritivas dos escores de Depressdo e Ansiedade de Beck, discriminadas por género

Escores Género Meédia DMediana Desvio padrio Minimo Maximo
Beck Feminino=34 79 7 42 1 16
Depressio | Masculino=13 | 8 6 6.9 1 27
Beck Feminino=34 63 4 5.6 1 20
Amsiedade  Nasculino=13 | 5.4 4 45 0 13
Feminino = 34 6.3 4 3.3 1 20
Fadiga
Masculine = 13 5.4 4 4.5 0 13

Fonte: claborado pela autora
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Assim, analisando os dados apresentados na Tabela 7, constatou-se nos voluntarios
pesquisados que quase todos apresentavam fadiga severa, conforme média e DP para turno fixo
(6 £ 4,8) e média e DP para turno alternante (10,5 + 7,22). Observa-se por estas médias que
os enfermeiros do turno alternante se encontram mais fadigados do que os que trabalham em
turnos fixos. Além disso, encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa (e =72,5 e
p =0,02*, onde *p < 0,05) entre o escore de Fadiga nos enfermeiros que trabalham em turnos
alternantes. Ou seja, a ocorréncia de fadiga severa nos trabalhadores pesquisados que estavam
submetidos a turnos alternantes de forma cronica, foi recorrente e maior do que a fadiga encon-
trada nos enfermeiros que trabalhavam em turnos fixos.

Quanto aos escores de Depressao, a média dessa variavel acompanhou as médias por
tipo de turnos, observadas nos escores de fadiga. Ou seja, os enfermeiros que estavam subme-
tidos ao regime de turnos alternantes apresentaram maiores médias de depressao (8,3 + 5,4) do
que as médias e DP dos enfermeiros que estavam trabalhando em turnos fixos (6,9 & 3,7).

Verifica-se que, em média, o turno fixo teve menos variabilidade nos escores compara-
do com turno alternante, em ambos os escores (de Depressao e Ansiedade). No entanto, pode
ser notado que, entre os escores de Depressao, os trabalhadores do turno alternante apresenta-
ram maior variabilidade em comparag¢ao com o turno fixo. Nao foram encontradas evidéncias
para rejeitar a hipotese de que ndo ha diferencas estatisticas significativas para o escore de
Depressao entre os tipos de turnos, utilizando o Teste de Wilcoxon-Man-Whitney (p > 0,05).

Os escores de ansiedade pareceram acompanhar essa dinamica. Ou seja, as maiores
médias e DP de ansiedade (6,5 + 5,5) também foram dos trabalhadores por turnos alternantes,
quando comparadas as médias € o DP (6,1 + 4,7) de ansiedade dos trabalhadores em turnos
fixos. Por outro lado, para o escore de Ansiedade, o turno alternante apresentou variabilidade
um pouco mais alta.

Assim, de maneira geral, os trabalhadores de turnos fixos apresentaram menor variagao
nos escores de Depressao e Ansiedade, mas os trabalhadores lotados nos turnos alternantes se
destacaram com comportamento diferente, apresentando variabilidade maior. Para o escore de
Ansiedade também nao foi encontrada evidéncia estatistica para rejeitar a hipotese de que ndo
ha diferengas para o escore entre os tipos de turnos para o escore de Ansiedade utilizando o
Teste de Wilcoxon-Man-Whitney (p > 0,05) (Tabela 7).

Caracterizacido dos Estados de Humor e Fadiga Conforme Tempo de Turnos

As médias e o DP de Fadiga para os enfermeiros que estavam submetidos ao regime de
turnos entre 5 e 9 anos foi a mais alta (10,2 + 7,3) entre os intervalos de tempo pesquisados.
Enfermeiros que estavam submetidos ao trabalho por turnos entre 9 e 12 anos, apresentaram
médias e DP ainda menores (5,8 + 4,8) do que os trabalhadores submetidos a esse esquema de
trabalho ha mais de 12 anos (6,6 £ 7,3) (Tabela 8).

Ainda nessa tabela, ¢ possivel perceber que o estado de humor depressivo aumentou
a medida do tempo de submissdo ao trabalho por turnos, ou seja, de 5 a 9 anos a média e DP
(7,6 £4,4) do estado de humor depressivo foram menores do que as médias e DP (11,3 £ 7.5)
entre 9 e 12 anos. Embora a classificagao de Depressao tenha se mantido no grau minimo, ela
mostrou um aumento significativo do primeiro intervalo de tempo (de 5 a 9 anos) para o proxi-
mo intervalo de tempo (de 9 a 12 anos) de exposicao ao trabalho por turnos. No entanto, essa
situagdo de aumento do grau de estado de humor depressivo a medida do tempo de submissao
ao trabalho por turnos ndo mantém a tendéncia nas médias e DP (6 + 3) nos anos seguintes.

Sobre o estado de humor ansioso, neste ponto ficou claro que o estado de humor ansioso
aumentou a medida do passar dos anos submetidos ao trabalho por turnos, para no ultimo inter-
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valo de tempo submetido nesse esquema de trabalho, o escore de ansiedade diminuir assumin-
do uma conformag¢do de “U” invertido. Assim, observa-se que aumentou a medida do tempo
de submissao ao trabalho por turnos, ou seja, de 5 a 9 anos as médias e DP do estado de humor
Ansiedade foi de 5,3 £+ 4,5 para no intervalo posterior (9 a 5 anos) essas médias e DP aumenta-
rem acentuadamente para 10,1 = 6,6 e, em seguida, assumir uma conformac¢do semelhante ao
primeiro intervalo de tempo de submissao ao trabalho por turnos, de 5,3 4,9 (Tabela 8).
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Tabela 7 — Caracteristicas da fadiga e estado de humor conforme tipo de turnos. (*p < 0,05)

Teste  Wilcoxon-Mann
Turno fixo Turno alternante .
Variavel Whitney
N | Média£DP | Mediana ~Min Mix N  Meédia+DP  Mediana | Min | Max | Estatistica  Valor-p
Fadiga de Chalder 12 6=48 45 1 1332 105£722 95 1|26 |75 \032)
Escore de Depressio 11 | 69=37 6 3 14 31 | 83=54 7 1 27 147 049
Escore de Ansiedade 11 | 61£47 4 1 13 30 65£55 4 1 20 156.5 0.81
Fonte: elaborado pela autora
Tabela 8 — Caracteristicas da fadiga e estado de humor conforme o tempo de trabalho por turno
529 anos 9212 anos Mais de 12 anos I::]; de Krusall
Variavel . T T
N DU Medina Min Mix N 3™ * Mediana Min Mix [N 00" ¥ Melina Min | Mix Esatistia | Valorp
Fadiga de 50 155,739 0 26 |8 58248 45 1|14 |8 66273 4 0 |3 3w 0,152
Chalder
Escore de 76, 44 |7 1 16 |8 |13=75(105 3 |27 |0 |6=3 6 1 [11 280 0,246
Depressio
Escore de .. | . , ] ,
Apsiedade| 23 |34 |4 0 18 |8 101z66 11 2020 |9 5340 4 1 15 38 0,148

Fonte: elaborado pela autora
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Correlacoes entre variaveis

Com o objetivo de verificar se hé relagdo entre os valores de IV (diretamente) e IS (in-
versamente) e os escores de Fadiga, foi aplicada a andlise de correlagdo entre estas variaveis.
Neste caso, foi possivel observar que estas relacdes ndo foram estatisticamente significativas
tendo em vista que os coeficientes de correlagdo de Spearman estao abaixo de 0,3 (fraca), como
apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Matriz com os coeficientes de correlagdo de Spearman para as variaveis IV, IS e Fadiga de Chalder

Variiveis Y IS Fadiga
- : (0,085 (Umx‘
IS 0,085 i 0,153
Fadiga 0,136 &m:\ 1

Fonte: elaborado pela autora

Ap6s verificar se existe ou nao correlagdo entre as variaveis, foi gerado um modelo de
regressao com o intuito de saber se as varidveis explanatdrias IS e IV teriam algum efeito so-
bre a variavel Fadiga de Chalder, ou seja, se as variaveis explanatorias influenciam a variavel
resposta. Neste sentido, o0 modelo foi ajustado considerando as duas variaveis IV e IS juntas e
separadas, onde foi constatado a um nivel de significancia de 5%, que ambas ndo influenciam
a variavel Fadiga de Chalder, (p > 0,05 = 0,382) e (p > 0,05 = 0,383), respectivamente. Estes
resultados estdo demostrados nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10 — Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Generalizada (IV e IS juntas)

Variaveis Estimativa Erro padrio Valor Z ;:‘(l: |:|;]

. 4 4 4 5
Intercepto 2.942 0.661 4451 /0_.0-0@9&
IS -1,206 1,381 0,874 i 0,382 \
IV 0,608 0,696 0,873 "\3383}}

Fonte: elaborado pela autora

Ao analisar se haveria uma relagdo entre os valores de M10 (diretamente) e L5 (inver-
samente) e os escores de Fadiga, verificou-se que para as variaveis M10 e Fadiga de Chalder as
relagdes foram estatisticamente significativas, tendo em vista que os coeficientes de correlagao
de Spearman estao no intervalo de 0,3 a 0,6. O que demonstra uma correlagdo inversamente
proporcional (moderada) para L5 e Fadiga de Chalder (-0,312) e M10 e Fadiga de Chalder
(-0,405), além de diretamente proporcional (fraca) para as variaveis M10 e L5 (0,242). Estes
resultados estao apresentados na Figura 17 e na Matriz de Coeficientes das variaveis L5, M10
e Fadiga de Chalder, demonstrados na Tabela 12.
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Tabela 11 — Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Generalizada — (IV ¢ IS separadas)

;}::}l;:;umf Estimativa Erro padrio Valor Z ;:‘(l: |lz_|;]
Intercepto 2.461 0.428 5.741 0.0000000
IS 1,179 1.389 -0.849 0.3% >
Modelo 2 Estimativa Erro padrio Valor Z ;:(];:':'?
Intercepto 2,574 0.569 4522 0.0000061
IV -0.581 0.702 -0.827 < UA08T >

Fonte: claborado pela autora

Em seguida, o ajuste de um modelo de regressao com o interesse de saber se as varia-
veis explanatorias L5 e M10 possuiam algum efeito na varidvel Fadiga de Chalder, ou seja, se
as variaveis explanatorias influenciaram a variavel resposta, juntas ou separadas. Analisando os
resultados do modelo de regressao ajustado, considerando as duas variaveis (L5 e M10) juntas,
foi constatado um nivel de significancia de 5%, onde apenas M 10 influencia a varidvel Fadiga
de Chalder, (p < 0,05 = 0,003), sendo que o0 mesmo ocorre ao analisa-las separadamente (p <
0,05 = 0,0008) (Tabelas 13 e 14).

Com a finalidade de verificar se hd uma relagdo entre a duracao total do sono (direta-
mente) e o escore de fadiga foi aplicada a anélise de correlacdo entre estas varidveis. Neste
caso, foi possivel observar que estas relagcdes nao foram estatisticamente significativas tendo
em vista que os coeficientes de correlacdo de Spearman nao estao entre de 0,3 € 0,6 (Tabela 15).

Ao analisar a Tabela 16, observou-se uma correlagdo moderada inversamente propor-
cional para as variaveis Fadiga e TTS (-0,392) e fraca e inversamente proporcional para TTS
ACT e TTS (-0,206).

Figura 17 — Diagrama de dispersdo de M10 por Fadiga de Chalder

2000 3000 4000 5000 6000
Mi10

Fonte: claborado pela autora
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Tabela 12 — Matriz com coeficientes das variaveis L5, M10 e Fadiga de Chalder

Variiveis
L
M10

Fadiga

th

L5 M10 JFadiza
1 0.242 0312

0242 1 0,405

312, A 1

Fonte: claborado pela autora

Tabela 13 — Coeficientes do Modelo de Regressdo Linear Generalizada (L5 ¢ M10 Juntas)

Variiveis

Intercepto

L
MI10

7]

Analisando se haveria uma relacdo entre duracdo do sono em N2 e N3 (diretamente)
e os escores de fadiga, verificou-se que para as varidveis N2 versus Fadiga de Chalder e N3
versus Fadiga de Chalder, as relagdes foram estatisticamente significativas, tendo em vista que
os coeficientes de correlacdo de Spearman estdo no intervalo de 0,3 a 0,6. Pelas Figuras 18 ¢ 19

Estimativa

3.679
-0.0007
-0.0004

Erro padrio Valor Z ;:.(1;:”1']
0.459 8.013 0.0000000
0.0005 -1.264 0.206
0.0001 2953 00037

Fonte: claborado pela autora

¢ possivel ver o comportamento das relacdes entre as variaveis acima mencionadas.

Tabela 14 — Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Generalizada (L5 e M 10 separadas)

Variaveis

Modelo 1 Estimativa

Intercepto 2487

L5 -0,0009

Modelo 2 Estimativa

Intercepto 3,371

MI10 -0.0004
Modelo ajustado: |

Erro padrio Valor Z ;:(l:;l;]
0271 9.171 0.0000000
0.0005 11635 0.102
Erro padrio Valor Z ;:(l;:l;]
0.461 7.751 0.0000000
0.0005 3343 0.0008 =

Fonte: elaborado pela autora

Y=a+ ﬁlxl‘l'ﬁzxz + oo ‘I‘ﬁixi ‘|‘EI'

Y (Fadiga de Chalder) = 3,679 — 0,0004 M10 + 0,0001
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Tabela 15 — Matriz com os coeficientes de correlagdo de Spearman para as variaveis de tempo total de sono,

via polissonografia, tempo total de sono, via actigrafia e Fadiga de Chalder

Variaveis TTS TTS_ACT Fadiga
TTS 1 0,206 0,392
TTS ACT 0206 1 0.0002
Fadiga U392 0.0002 1

Fonte: claborado pela autora

A Tabela 16 demonstra uma correlagdo moderada inversamente proporcional para a
variavel N2 e Fadiga de Chalder (-0,443) e uma correlacdo moderada diretamente proporcio-
nal para a varidvel N3 e Fadiga de Chalder (0,361). Apos verificar se existia ou ndo correlagao
entre as variaveis foram gerados modelos de Regressdo com o intuito de saber se as variaveis
explanatdrias N2 e N3 possuem algum efeito na variavel Fadiga de Chalder, ou seja, se as va-
ridveis explanatorias influenciariam a variavel resposta, juntas ou separadas (Tabelas 17 e 18).

Figura 18 — Diagrama de dispersao do TtN2 por Fadiga de Chalder
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-
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Fonte: elaborado pela autora
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Figura 19 — Diagrama de dispersdo do TtN3 por fadiga de Chalder
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Fonte: elaborado pela autora

Tabela 16 — Matriz de correlagcdo com Coeficientes das variaveis N2, N3 e Fadiga de Chalder

Variaveis TtN2 TtN3 Fadiga
TeN2 1 -0.559 0.443
TeN3 -0.559 1 0.361
Fadiga 04437 (0361 1

e

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 17 — Coeficientes do Modelo de Regressdo Linear Generalizada (N2 ¢ N3 Juntas)

Variaveis Estimativa Erro padrio Valor Z ;:(l:;'?
Intercepto 2.493 2,098 1,188 0.235
TtN2 0,044 0,03283 -1.353 0.176
TiN3 0,087 003282 2.665 ig_m_?ﬁj

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 18 — Coeficientes do Modelo de Regressdo Linear Generalizada (L5 e M 10 separadas)

;’11::;:;0&115. Estimativa Erro padrio Valor Z ;:‘(l: |lz_|;]
Intercepto 5.724 1.708 3352 0.0008
TEN2 0,073 0.031 -2.288 (0.0277
Modelo 2 Estimativa Erro padrio Valor Z ;:‘(l:';?
Intercepto 0,214 0.616 20,348 0.727

TN3 0.105 0.030 3472 (O-0005

Fonte: claborado pela autora

Tendo em vista que N2 e N3 foram significativas ao serem analisadas separadamente,
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foram ajustados dois modelos de Regressdao. Um para cada varidvel em andlise, conforme des-
crito a seguir:

Modelo ajustado para N2
Y=a+ lel‘l‘ﬁzxz‘l"”‘l_ﬁixi‘l‘gi (2:]

Y (Fadiga de Chalder) = 5,724 — 0,073 N2 + 0,031

Modelo ajustado para N3

Y (Fadiga de Chalder) = —0,214 4+ 0,105N3 4+ 0,030

O intuito foi verificar se hd uma relacao entre o indice de fragmentagdao do sono (di-
retamente) e os escores de fadiga. Ao analisar o diagrama de dispersao apresentado na Figura
20 nao ¢ possivel afirmar que ha relacao entre o indice de fragmentagdao do sono e a variavel
Fadiga de Chalder. Este resultado foi ratificado através do ajuste do modelo de regressao gene-

ralizada, em que se verifica que o indice ndo tem efeito (influéncia) na variavel fadiga (p>0,05
=0,9646) (Tabela 19).

Figura 20 — Diagrama de dispersao entre indice de fragmentagao do sono e variavel Fadiga de Chalder
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Fonte: claborado pela autora

Tabela 19 — Coeficientes do Modelo de Regressdo Linear Generalizada

Variaveis Estimativa Erro padrie Valor Z ;la:;:ﬁ']
Intercepto 1.851 0,331 5,594 0.000000
N° Despertares 0.002 0.036 0.044 (0.9646

Fonte: claborado pela autora.
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Ao verificar se haveria uma relagdo entre os valores de sonoléncia (escore de Epworth)
(diretamente), qualidade de sono (pontuacao global de Pittsburgh) (diretamente) e os escores
de fadiga, constatou-se que as variaveis, fadiga e qualidade do sono foram estatisticamente
significativas, tendo em vista que os coeficientes de correlacdo de Spearman estao no intervalo
de 0,3 a 0,6 (Figura 21). O que demonstra uma correlagdo moderada diretamente proporcio-
nal para as variaveis fadiga e qualidade do sono (0,532) e uma correlagdo fraca diretamente
proporcional para fadiga e sonoléncia (0,185) e sonoléncia e qualidade do sono (0,174). Estes
resultados sdao apresentados na Tabela 20.

Um modelo de Regressao Linear Generalizado foi ajustado com o interesse de saber se
as variaveis explanatorias Epworth e Pittsburgh possuem algum efeito na variavel Fadiga de
Chalder, ou seja, se as variaveis explanatorias influenciam na variavel resposta quando analisa-
das juntas ou separadas.

Figura 21 — Diagrama de dispersao de Pittsburgh por Fadiga de Chalder

Pontuag o global de Pittsburgh

Fonte: claborado pela autora

Tabela 20 — Matriz com Coeficientes das variaveis escore de Epworth, pontuacao global de Pittsburgh e Fadiga

Variaveis Escore Epworth Escore Pittsburgh Fadiga
Escore Epworth 1 ff}:lﬁd:i) 0.185
Escore Pittshurgh 0.174 1 - 0.532
Fadiga 8 0532 D 1

de Chalder

Fonte: claborado pela autora

Considerando o escore de Epworth e a pontuagdo global de Pittsburgh juntos como
variaveis explicativas no modelo, observa-se que, a um nivel de significancia de 5%, Epworth
ndo influencia a varidvel Fadiga de Chalder (p > 0,05 = 0,674). Por outro lado, observou-se que
Pittsburgh influencia a variavel Fadiga de Chalder (p < 0,05 =0,001), exibido na Tabela 21.
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Tabela 21 — Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Generalizada (Epworth e Pittsburgh juntos)

Variiveis Estimativa Erro padrﬁo Valor Z V all}l-_p
Pr(=z))
Intercepto 1.084 0,354 3,061 FJ_:U[EE
Escore Pittsburgh 0.139 0.044 3.148 (0.001)
Escore Epworth 0,008 0,021 0419 0.674

Fonte: elaborado pela autora

Considerando agora o ajuste de modelos separados para o escore de Epworth e pontua-
cao global de Pittsburgh, foi possivel perceber que apenas Epworth influencia a variavel Fadiga
de Chalder (p < 0,05 = 0,0009), conforme demostrado na Tabela 22.

Tabela 22 — Coeficientes do Modelo de Regressdo Linear Generalizada (Epworth e Pittsburgh separados)

;Ia::;:;:lf Estimativa Erro padrio Valor Z ;la(l: |ll_|§]
Intercepto 1.912 0,273 6,989 0.00000
Escore Pittshurgh 0,02302 0,02303 0,999 0.317
Modelo 2 Estimativa Erro padrio Valor Z ;:‘(l: |lz_|;]
Intercepto 1,147 0314 3,649 0.0002
Escore Epworth 0.143 0.043 3.292 {P_@?:)

Fonte: claborado pela autora

Modelo ajustado
Y:a’+ 31X1+32x2+"‘+ﬁixi+5i (3)

Y (Fadiga de Chalder) = 1,147 + 0,143 Pittsburgh + 0,043

Baseando-se nos estados de humor e fadiga que variam a depender do tipo e a depender
do tempo de exposi¢do ao trabalho por turnos, foi possivel observar que os trabalhadores de
turnos alternantes apresentaram escores mais altos de depressdo, ansiedade e fadiga, quando
comparados a trabalhadores de turnos fixos.

Com o objetivo de identificar e descrever a relagdo entre os tempos de turnos (variavel
explicativa) e fadiga (variavel resposta), além de verificar qual o efeito de cada tempo sobre
esta variavel, aplicou-se o modelo de Regressao Linear Generalizado. Assim sendo, analisando
os resultados apresentados na Tabela 23 a seguir, a um nivel de significancia de 5%, verificou-

-se que o nivel tempo de turnos de 9 a 12 anos exerceu efeito no escore de fadiga dos enfermei-
ros (p <0,05=0,011).
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Tabela 23 — Resultados da Regressdo Linear Generalizada

T =
Variavel Estimativa Erro padrie Valor Z b
Pr (=[z)
Intercepto 2.336 0,152 15358 0,000
- . -
Tempo - entre 9 ¢ 12| 4 743 0.307 2,546 (o011
anos —
- 1 .
Tempo - mais de 12| ;557 0350 0.732 0.463

dnos

Fonte: elaborado pela autora

O modelo de Regressao ajustado ¢ definido pela seguinte equagao:

Y=a+ 61X1+62X2+ '”‘I‘,GI'XI' ‘I‘EI' (4)
Y (Fadiga de Chalder) = 2,336 — 0,783 (Tempo — entre 9 e 12 anos) + 0, 307

Analise de Componentes Principais (PCA)

Em relacao a possibilidade de haver alguma relagdao considerando as variaveis depres-
sdo e ansiedade em relagdo as variaveis socioecondomico-demograficas foi escolhida a aplica-
cdo da PCA. Assim, a PCA foi aplicada para os escores de Depressao e Ansiedade de Beck,
utilizando como varidveis dependentes as varidveis socioecondmicas-demograficas para se ter
uma visdo aproximada do comportamento desses parametros quando cruzados. Observou-se
entdo que algumas variaveis se correlacionaram melhor do que outras, isto ¢, algumas influen-
ciam a resposta de forma semelhante.

As Figuras 22 e 23 apresentam os mapas perceptuais, como uma forma de visualizar
a relacdo entre as componentes e as variaveis em estudo. Pode-se considerar que os mapas
perceptuais bidimensionais apresentados estdo adequados para avaliar as relagdes entre as va-
riaveis, uma vez que explicam grande parte da variabilidade dos dados — neste sentido, geral-
mente se busca uma explicacdo maior que 50% nas duas primeiras componentes para usar o
mapa.

Analisando os mapas verificou-se que para os escores de Depressao e Ansiedade Beck
as duas primeiras componentes explicam cerca de 55,5% da variabilidade existente nos dados.
Sendo que a primeira componente explica 32,32%, enquanto a segunda explica 23,15%.
Pdde-se verificar também que as varidveis “numero de pessoas que moram na mesma casa
(n.resid)” e “possuir casa propria (casa.prop)” sao correlacionadas positivamente entre si, o
que significa que enfermeiros que possuem casa propria tendem a ter um maior nimero de re-
sidentes morando na mesma casa que ele. Ao mesmo tempo, pdde-se observar que as variaveis
“salario” e “idade” sdo correlacionadas negativamente entre si.

Ao analisar as variaveis classificadas de acordo com os niveis de Depressao e Ansie-
dade, observou-se que para a primeira componente, “possuir casa propria (casa.prop)” esta
positivamente associado ao nivel leve de Depressao e nivel minimo de Ansiedade. Ja as varia-
veis “salario” e “idade” estdo negativamente associadas ao nivel minimo tanto para Depressao
quanto para Ansiedade.

Os pontos estdo espalhados de forma aparentemente aleatoria de acordo com o tipo de
fadiga, portanto ndo parece haver uma separacdo clara entre o tipo de fadiga. As variaveis se
comportam de forma semelhante aos outros graficos de PCA, ou seja, as variaveis mais proxi-
mas estao mais relacionadas dentro do contexto dessa analise de componentes.
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Figura 22 — PCA para o escore de Depressao de Beck.
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Fonte: elaborado pela autora
Figura 23 — PCA para o escore de Fadiga de Chalder
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Fonte: elaborado pela autora
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CAPITULO 8 — CONSIDERACOES ACERCA DO TRABALHO
POR TURNOS, CICLO DO SONO E VIGIiLIA E RITMO CIRCA-
DIANO DE ENFERMEIROS

Sobre a caracterizacdo da amostra era esperado que o contingente do género feminino
fosse maior do que a quantidade de voluntarios do sexo masculino considerando o processo
historico de maioria de mulheres, na consolidagdo da profissdo. Essa caracteristica se mantém e
ela foi estatisticamente significativa quando observados um percentual feminino mais do que o
dobro dos participantes masculinos, sobretudo na populacao de enfermeiros mais jovens € mais
velhos. Neste sentido, observa-se que a enfermagem foi forjada ao longo dos anos por maos
femininas tendo destaque nas figuras de Ana Néri (1814-1880) e Florence Nightingale (1820-
1910), entre outras mulheres. Na variavel salario, sem achado estatisticamente significativo,
e com menos qualificagdes na variavel escolaridade, destaca-se que mesmo sendo minoria na
enfermagem o género masculino tende a se enquadrar nos maiores rendimentos.

Sobre a caracterizacao do ciclo sono e vigilia para toda a amostra e tendo em vista que
a populagdo em estudo neste trabalho foi composta por trabalhadores por turnos, esperava-se
que os enfermeiros apresentassem instabilidade e fragmentagdo no ritmo circadiano repouso
e atividade e ma qualidade do sono e que esses parametros variassem, a depender do tipo de
trabalho por turnos, bem como do tempo de trabalho ao qual esses profissionais estavam sub-
metidos. De fato, a fragmentacdo e instabilidade ritmica circadiana foram confirmadas e se
tornaram achados compativeis com o chamado desalinhamento circadiano. Assim como o sono
dos enfermeiros foi atestado como sendo de ma qualidade, considerando a relagdo de N3 com
o tipo de turnos.

Sobre o primeiro achado citado no paragrafo anterior: instabilidade e fragmentacao
no ritmo circadiano repouso e atividade, esta condigdo deixa os enfermeiros em uma situa-
¢do compativel com desalinhamento circadiano. O sistema circadiano modula a fisiologia e
o comportamento. Desafios pontuais como o imposto por viagens trans meridionais podem
resultar em acomodac¢do do novo horario ao sistema circadiano, mas se essa condigdo se repete
frequentemente o sistema circadiano pode sofrer um desalinhamento aos sinais do tempo am-
bientais e locais e a acomodag¢do pode ndo ser alcangada gerando consequéncias adversas aos
individuos que, por exemplo, trabalham por turnos (Vetter, 2018).

Nesse sentido, um experimento realizado em Harvard simulou em laboratério o que os
participantes desta pesquisa vivenciam diuturnamente na vida real. De acordo com esse expe-
rimento os participantes foram submetidos a dois protocolos onde o primeiro deles favorecia o
alinhamento circadiano e o segundo promovia o desalinhamento circadiano. Apds a aplicacao
dos protocolos observou-se que os participantes pioraram tanto a eficiéncia do sono, avaliada
via polissonografia como as percepcdes subjetivas de sonoléncia, memoria e cumprimento de
tarefas. Assim, observa-se que os voluntarios trabalhadores por turnos além de apresentarem
desalinhamento circadiano, atestado por este estudo, podem ainda padecerem de comprometi-
mentos cognitivos descrito na pesquisa de Harvard (Chellapa; Morris; Scheer, 2019).

Ainda sobre o registro da actimetria, um estudo também realizado com enfermeiros
atestou baixos niveis de atividade em sincronizacao ao ciclo claro e escuro nesse publico,
sobretudo em enfermeiros submetidos a turnos alternantes. No entanto, em que pese os volun-
tarios desta pesquisa tenham confirmado altos niveis de instabilidade e fragmentagao ritmica,
esses valores nao variaram quando eles estavam ou ndo em turnos fixos, tampouco apresenta-
ram variagdes significativas com o passar dos anos (Rea et al., 2008).

Alguns fatores podem ter contribuido para que essa variagdo ndo tenha se tornado evi-
dente e um deles ¢ a alternancia de escala para os enfermeiros, ao longo dos anos. O que
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acontece ¢ que a escala fixa, sobretudo a escala fixa diurna, ¢ bastante requerida por esses
profissionais e, nao havendo possibilidade de todos os enfermeiros permanecerem nesse turno
exclusivamente por anos, o rodizio necessario obriga os trabalhadores a alternarem o turno fixo
com o turno alternante. Em outras palavras, o enfermeiro que no periodo de minha pesquisa
estava submetido ao regime de turno fixo ndo necessariamente esteve nesse regime de turnos
no ultimo ano, situagdo que talvez lhe conferisse um certo nivel de estabilidade ritmica e sin-
cronizacao ao ciclo claro e escuro.

A instabilidade e a fragmentacao ritmica peculiares aos enfermeiros dessa pesquisa tem
impacto no estado de fadiga severa observado nesses profissionais. Tal achado comprometem
a robustez da atividade desses individuos, como também comprometem a qualidade da fase de
repouso, informacao que foi comprovada estatisticamente pela relacao encontrada entre M 10,
L5 e fadiga. Nesse sentido, verificou-se que quanto maior o estado de fadiga observado, menor
foi o nivel detectado em M10 e esse dado ¢ corroborado por pesquisas que estudaram a relagao
entre a ocorréncia de fadiga e trabalho por turnos (Jianhua et al., 2005; Akerstedt & Wright Jr.,
2009).

Uma vez tendo sido verificada a ocorréncia de fadiga nos trabalhadores por turnos, se-
riam estes achados precedidos pela alteragao de alguma medida de sono? Neste sentido, auto-
res ja haviam verificado que nas diferentes dimensdes de fadiga ha que se observar as relagdes
dessa varidvel com idade, disponibilidade de recuperagdo apds um trabalho por turnos e até a
demanda de tarefas domésticas no momento de folga do trabalhador, além de associar fadiga
ao trabalho por turno noturno.

Assim, pesquisadores australianos, com o objetivo de encontrar uma relacdo entre recu-
peragdo de fadiga de trabalhadoras por turnos e a condig@o destas trabalhadores de serem maes
e terem atividades no lar, empreenderam um estudo com 846 enfermeiras e constataram que
nao o fato de serem maes e trabalhadoras por turnos dificultou ou ndo a recuperagao da fadiga,
mas o fato de essas profissionais estarem submetidas a turnos alternantes foi o grande desafio,
corroborando com a hipotese de que os turnos alternantes — pela auséncia de previsibilidade
e adaptagdo, comprometeriam mais a saude das trabalhadoras (Winwood; Winefield; Lushing-
ton, 2006).

Também pesquisando a fadiga em suas dimensdes variadas autores suecos buscaram
pesquisar os efeitos do trabalho por turnos em diferentes dimensdes da fadiga percebida e ainda
perceber se a fadiga muda ao longo de um periodo completo de trabalho por turnos. Para tanto,
estes pesquisadores inquiriram 52 trabalhadores por turnos em uma fabrica utilizando proto-
colos subjetivos e atestaram que a fadiga, também considerada nesse estudo nas dimensdes de
falta de energia e falta de motivagao, tendem a aumentar nos turnos noturnos de trabalho, cor-
roborando com a hipdtese de que o trabalho por turnos seria precedente tanto para a ocorréncia
de fadiga quanto para a recuperacao dela (Ashsberg et al., 2000).

Assim, observa-se que parte da literatura quando aborda a relacdo de fadiga e trabalho
por turnos oferecia uma lacuna de estudos para buscar a relagao dessa variavel com o sono dos
trabalhadores em fung¢do ao tipo do trabalho por turnos — se fixo ou alternante nem ao tempo
de exposicao ao trabalho por turnos, exceto um estudo suico que relacionou perda de sono e
fadiga, sem, no entanto, tratar de nenhuma relacao ao tempo de exposicao (Akerstedt & Wright
Jr., 2009).

Para além da fragmentacdo ritmica, um achado interessante também foi a fragmen-
tacao do sono, atestada a partir do numero de despertares. O niimero de despertares pode ser
consequéncia de condigdes clinicas, de conforto de leito ou ainda de demandas ambientais
que possam interromper o sono. Qualquer que seja a causa, um numero de despertares alto ¢
compativel com ocorréncia de sonoléncia diurna no dia seguinte. A AASM preconiza que um
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evento pode ser classificado como despertar quando este ¢ maior do que 3 segundos e que ¢
aceitavel a ocorréncia de até 10 despertares por hora (AASM, 2018).

Sobre o segundo achado citado, aqui observou-se que a qualidade subjetiva do sono,
avaliada como boa pelos enfermeiros ndao encontrou ressonancia nos dados objetivos para esta
mesma variavel. Ou seja, os participantes relataram que tinham boa qualidade do sono, mas
quando se verificou a qualidade do repouso foi possivel observar que o registro da actimetria
deles foi de um repouso agitado, seguido de um registro polissonografico de um sono com
muitos despertares.

A sonoléncia diurna excessiva ¢ comumente medida de forma subjetiva através de ins-
trumentos que verificam em quais determinadas situagdes apresentadas aos voluntarios, have-
ria chances de eles dormirem. Para esta sonoléncia diurna excessiva, advinda do trabalho por
turnos, o estudo suico citado acima usou o termo “disturbio do trabalho por turnos” (Akerstedt
& Wright Jr., 2009). Os dados aqui apresentados foram compativeis com estudos que atestam
que de 10% a 30% dos trabalhadores submetidos a tipo de turnos relatam sintomas de insonia
ou sonoléncia diurna excessiva compativel com o diagnéstico de transtorno de trabalho por
turnos (Gumeyunk; Roth; Drake, 2012). A sonoléncia excessiva tende a ocorrer, segundo 0s
estudos no tema (Boiven & Boudreau, 2014) no fim da noite, periodo que coincide com o fim
do turno noturno € com o retorno do trabalho para casa, situagdo que pode ser favoravel a ocor-
réncia de acidentes de percurso.

Se os indices de sonoléncia foram altos entre os enfermeiros estudados, este parame-
tro parece ter encontrado ressonancia na fragmentagao ritmica e na dessincronizacao desses
trabalhadores com o ciclo claro e escuro, dando origem a uma espécie de ciclo vicioso de mé
qualidade de sono (Akerstedt & Wright Jr., 2009).

De acordo com os dados coletados da actigrafia, as variaveis IV e IS ddo uma ideia
bastante aproximada do ritmo e do estado de sincronizacdo dos individuos. Ou seja, valores
altos de IV denotariam sujeitos com ritmo fragmentado e, quase sempre, com sono ruim. Por
sua vez, valores baixos de IS poderiam expressar sujeitos com baixa sincroniza¢ao com o claro
e escuro do dia.

Provavelmente, esses sujeitos alocariam seu periodo de repouso, em parte ou por com-
pleto, do momento circadiano do dia favoravel a realizagao de atividade (quando a maior parte
da populacao esta desperta e ativa) para o periodo de atividade no periodo circadiano favoravel
ao repouso, no momento escuro do dia. Em outras palavras, seriam os sujeitos que trocam o
dia pela noite e vice-versa, mas que além da inversdo, também nao apresentariam qualidade na
expressao dessas caracteristicas enddgenas e circadianas.

Por fim, buscou-se encontrar se haveria alguma associacdo entre os estados de humor
e a fadiga dependendo do tipo de turnos, ao qual o enfermeiro estaria exposto e a depender do
tempo (em termos de anos trabalhados e de exposi¢do ao trabalho por turnos — ¢ esta talvez
seja uma das informagdes mais relevantes porque tem a ver com o que acontece na vida de
diversos trabalhadores). Exceto pelas publicagdes da IARC (2015) e de uma pesquisa realizada
no Japao (Lin et al., 2015), as quais relacionam os efeitos nocivos do trabalho por turnos asso-
ciados ao cancer de mama e ocorréncia de cancer relacionado ao tempo de trabalho por turnos,
este estudo € o proximo que relaciona tempo de exposi¢ao ao trabalho por turnos a ocorréncia
de alteracdes nos estados de humor e fadiga.

Nesse sentido, os trabalhadores do turno alternante apresentaram niveis mais elevados
nos escores de fadiga, depressdo e ansiedade. Este achado pode encontrar justificativa no fato
de que, uma vez submetido a um turno sem rotina, este individuo ndo consegue ajustar o mo-
mento de repouso a fase do dia favoravel ao sono, nem mesmo o contrario. Assim sendo, esses
enfermeiros compdem um ciclo vicioso de privagdo de sono nas noites de trabalho seguidas de
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descanso improficuo nos dias seguintes.

Em relagdo ao tempo de trabalho por turnos, perguntou-se se haveria uma dose nociva
de exposicao. O tempo de exposicao ao trabalho por turnos tem sido associado a ocorréncia de
cancer e a citagdo mais conhecida talvez seja a da IARC, em 2010. Nessa publicagdo, a IARC
nao estipula uma dose de exposicdo minima ou maxima ao tempo de submissao a esse regime
de trabalho, mas alerta acerca de relatos de ocorréncia de cancer em trabalhadores a partir de
seis meses de exposi¢do ao regime de turnos, sugerindo um fator de risco.

A ocorréncia do cancer ndo se restringe ao tempo, de acordo uma meta anélise publica-
da em 2013, mas estaria relacionada a uma série de fatores que vao desde heranca genética até
estilo de vida do trabalhador (Ijaz et al., 2013). Assim, este estudo ndo relaciona trabalho por
turnos a ocorréncia de neoplasias de qualquer natureza.

Erren e Lewis (2017) orientam que pesquisadores do trabalho por turnos podem utilizar
a via de pesquisa usada para associar tabagismo e cancer na década de 1940. Ou seja, orientam
para que os pesquisadores se baseiem na dose de exposi¢ao, ou mais precisamente, no tempo ao
qual o trabalhador estaria submetido a este tipo de regime. O certo € que ainda nao ¢ consenso
que o tempo de exposi¢do ao trabalho por turnos teria associacdo com algum tipo de agravo a
saude do trabalhador.

No entanto, o presente estudo demonstrou que ha uma dose nociva para um determina-
do tipo de agravo: a fadiga associada a um tempo de exposi¢do definido, de 9 a 12 anos. Este
achado ¢ interessante por diversos fatores, mas sobretudo pelo fato de que, no intervalo acima
de 12 anos de exposicao ao trabalho por turnos, o individuo parece se adaptar e os niveis de
fadiga retornam aos niveis de inicio ao trabalho por turnos, onde o trabalhador parece ter de-
senvolvido uma acomodacgao ao tempo de trabalho.

Diante disso, faz-se imperativo o maior aprofundamento dos estudos, especialmente no
que concerne a existéncia ou nao de associagdes de tempo de trabalho por turnos com agravos
a saude do trabalhador, por um periodo mais longo que 12 anos de submissao ao trabalho por
turnos.
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