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RESUMO

Objetivo
Estudar as caracteristicas do ciclo vigilia-sono ¢ a variabilidade didria da temperatura oral.
Métodos

Participaram 59 enfermeiras voluntarias e em boas condi¢des de satide, idade de 23 a 53 anos,
divididas em dois grupos de acordo com seu turno de trabalho (diurno ¢ noturno). Responderam
0 questiondrio sobre hibitos de sono diariamente, ap6s acordarem. A temperatura oral foi medida
através do método autorritmométrico com intervalos de trés horas durante o perfodo de vigilia.

Resultados

A anilise dos questiondrios de sono das enfermeiras revelou a existéncia de trés tipos diferentes
de sono: sono monofisico, cochilo e sono fragmentado (Kruskall-Wallis p=0,001). As anélises
da temperatura oral indicaram que as enfermeiras do turno noturno mostraram amplitudes
menores (Cosinor p=0,000). Além disso, independentemente do turno de trabalho, as enfermei-
ras apresentaram melhores desempenhos no inicio do periodo (Teste de Wilcoxon).

Conclusio
Os resultados sugerem o efeito do trabalho em turno noturno sobre todas as variaveis em estudo.

Unitermos: cronobiologia, ciclo vigilia-sono, temperatura oral.

ABSTRACT

Objective

To study the characteristics of the sleep-wake cycle and the daily variability of oral femperature.
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Methods

This study was carried out with the help of 59 healthy female volunteer nurses, aged 23 to 53 years
old, divided into two groups according to their shift of work (diurnal and nocturnal). Sleep habits
questionnaires were filled in daily, just after the awakening. Oral temperature was measured by
autorhythmometry at three-hour intervals during the waking period.

Results

The analysis of the sleep questionnaires of the nurses revealed the existence of three different sleep
patterns: monophasic sleep, napping and fragmented sleep (Kruskall-Wallis p=0.001). The
analysis of oral temperature indicated that night shift nurses had lower amplitudes (Cosinor
p=0.000). In addition, regardless of the shift of work, the nurses had better performances at the

beginning of the period (Wilcoxon Test).

Conclusion

The results suggest an effect of the night shift work on all the studied variables.

Keywords: chronobiology, sleep-wake cycle, oral temperature.
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INTRODUCAO

Os sinais fisiologicos corporais, temperatura,
freqiiéncia cardiaca, pressido arterial e freqiiéncia
respiratoria sdo indicadores precisos das condigoes de
satde dos individuos. Dentre estes, a temperatura
corporal é importante para manter o equilibrio entre a
producdo de calor e a perda desse para o meio ambiente.

Para o paciente que se encontra hospitalizado, a
temperatura é fundamental como indicador das condigdes
fisiolégicas e, pode indicar tanto a normalidade quanto
a evidéncia de alteragdes sérias como, por exemplo, a
presenca de processo infeccioso.

A temperatura corporal de um individuo pode
sofrer varia¢des de acordo com a influéncia de aspectos
diversos, tais como, alteragdes emocionais, mudangas
natemperatura ambiente, atividade fisica, uso deroupas
inadequadas para as necessidades, presenca de
processos infecciosos e/ou inflamatérios assim como,
pelo proprioritmo circadiano (circa=cerca de, diano = dia,
ou s¢ja, 24 horas).

O ritmo circadiano da temperatura oral apresenta
curvanormal que é menor pelamanhd emrelacdo a noite,
quando se mostra mais elevada, demonstrando uma
oscilagiio ao longo do dia®.

Segundo Aschoff e Wever’, mudancgas abruptas
podem ser observadas nas fungdes ritmicas (ciclo vigilia-
-sono e outros), apos despertar ou adormecer. Alguns
destes efeitos assemelham-se ao mascaramento de um
zeitgber (palavra de origem alema que significa doador
de tempo ou marcador de tempo) por exemplo, a
diminui¢io da temperatura corporal quando um sujeito
fica adormecido ¢ o aumento sempre que ele volta a
atividade. As vezes, mudangas na postura ou mudar

vigiliaparasono e vice-versa, podem produzir mudancgas
de forma ondeada do ritmo circadiano.

Barhard e Pafnote* analisaram a adaptagio do
organismo humano ao trabalho em regime de turnos
alternantes. Fizeram parte deste estudo varios operarios
deumarefinaria de petréleo, comdiferentes atividades e
esquemas de trabalhe. Os resultados mostraram
acentuada variabilidade nos estados fisiologicos
(energias expendidas durante o trabalho e repouso,
freqiiéncia de pulso e pressio arterial) e psicologicos
(vida familiar e social, problemas relacionados com a
duragio e eficiéncia do repouso e saiude) quando em
turno de trabalho, principalmente a tarde e 4 noite.

Patkai et al.'* estudaram a variag¢do diuturna de
temperatura corporal, excre¢do de catecolaminas,
desempenho ¢ estados de alerta subjetivos em tipografos
que faziam turno noturno alternante. Os resultados
mostraram padroes significativos de ritmicidade com as
taxas mais clevadas nos periodos de atividade e mais
baixas nos periodos de repouso.

De Martino® estudou a temperatura oral em
enfermeiras de diferentes turnos de trabalho. O grupo
noturno demonstrou valores aumentados de temperatura
oral, principalmente as duas horas da manhd. As
conclusdes corroboram dados da literatura
cronobiolégica sobre ritmicidade circadiana que
evidenciam a elevagio da temperatura durante periodos
de atividade.

Verificando as caracteristicas individuais do ritmo
biologico circadiano e bem-estar do trabalhador por
turnos, em operarios da industria téxtil e metalrgica,
Roéhmer e Schiiring'* concluiram que o ciclo vigilia-sono
pode ser um evento de predigdo de tolerdncia ao turno
de trabalho, em termos de flexibilidade, relacionado a
fatores, tais como, idade e sexo.
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Os principais pardmetros, derivados da
abordagem cronobiologica e que caracterizam um ritmo
biolégico sio periodo, freqiiéncia, menor-valor médio da
func¢io ajustada, acrofase - € o intervalo de tempo em que
ocorre o valor maximo da funcio ajustada e amplitude,
diferenca entre o valormédio da curva da fungio ajustada
e o seu valor maximo ou minimo. A terminologia é
semelhante a aplicada para descrever os fenémenos
oscilatorios em geral quais sejam temperatura corporal,
ciclo vigilia-sono, cortisol, catecolaminas, etc,'*!",

Diversos estudos demonstraram a relacdo do
turno de trabalho de enfermeiras e variabilidade circadiana
dos ritmos biologicos como ciclo vigilia-sono e
temperatura corporal'',

O trabalho em turno das enfermeiras possui
caracteristicas especificas de atividade ininterrupta,
noturna e desgastante, tal como ocorre em outras
profissdes que demandam esquemas alternados do ciclo
vigilia-sono.

Individuos submetidos a esquemas temporais
alterados como trabalho fixo noturno ou turnos
alternantes, poderdo apresentar perturbagdes de seus
ritmos biolégicos endogenos, em fun¢do do conflito
temporal entre relogios biologicos e esquema social,
imposto externamente. Os valores da temperatura oral
sdo indices importantes para a verificagdo do ritmo
biolégico circadiano. Eles permitem andlise das
flutuacdes ritmicas, necessarias a identificacdo dos
ajustamentos biologicos do individuo a sua atividade.
Estes dados permitem, ainda, a possibilidade de
diagnostico quanto ao estado de sadde.

O objetivo desta investigagdo foi verificar, na
seqiiéncia de jornada nos turnos de trabalho diurno e
noturno de enfermeiras, as caracteristicas do sono e da
temperatura oral, em func¢do das mudangas dos esquemas
diarios de trabalho e folgas.

CASUISTICA E METODOS

Localeregime de trabalho

Esta pesquisa foi realizada na cidade de
Campinas, Estado de Sdo Paulo em dois hospitais;
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC/UNICAMP) e Centro de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (CAISM). Oregime de trabalho
existente em ambos consta de jornadas de trabalho de 7
horas diarias para os periodos matutino e vespertino,
com uma folga semanal; para o turno noturno ¢ de 12
horas de trabalho com folga de 36 horas diarias. O horario

para o periodo matutino inicia-se as 7 horas e vai até ds
14 horas, para o periodo da tarde inicia-se 4s 13 horas e
termina as 20 horas e para o periodo noturno inicia-se as
19 horas e termina as 7 horas. Conforme a Legislacdo
Trabalhista todos os feriados e dias facultativos sdo
acrescidos as folgas para todos os funciondrios de um
modo geral.

Sujeitos

Participaram, voluntariamente, 59 enfermeiras
sadias, comidade entre 23 e 53 anos. Destas, selecionamos
uma subpopulagdo de 17 enfermeiras que trabalhavam
nos periodos diurno (n=10) e noturno (n=7). As pessoas
do grupo diurno apresentaram média de idade de 32,3.
Antes de iniciarmos a pesquisa foi perguntado a todos
se concordavam em participar da mesma, e, s6 apos este
consentimento, o sujeito tornava-se participante. Antes
da coleta de dados obtivemos o consentimento da
Comissio de Etica em Pesquisa, do Hospital das Clinicas
da Unicamp.

Procedimento

As enfermeiras foram divididas em dois grupos,
conforme os periodos de trabalho: turnos diurno e
noturno. As medidas fisiologicas de temperatura oral
foram efetuadas pelo proprio sujeito, a cada trés horas,
apartir do horario que acordavaaté o hordrio antecedente
a dormir, portanto, durante o periodo de vigilia do
individuo, no tempo de 23 dias consecutivos. Os
individuos pertencentes ao turno noturno realizaram a
coleta durante a noite e no dia de folga.

Para os registros de sono, diariamente os
individuos anotavam todos os itens do questionario,
assim que acordavam, durante 23 dias.

Instrumento de coleta de dados

Foram selecionadas enfermeiras combom estado
geral de satide, nivel universitario que trabalhassem em
apenas um hospital, do periodo diurno ou noturno,
dispostas a colaborar voluntariamente.

Excluimos individuos com filhos, de idade inferior
a cinco anos, mas, as casadas ou solteiras com filhos de
idade acima de cinco anos foram incluidas, pois
acreditamos que ndo ocorreriam interferéncias no sono,
comuns a8 mdes que cuidam de criangas pequenas. A
exigéncia de um vinculo Unico teve como objetivo a
garantia de que o trabalho em turno fosse apenas de uma
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jornada, durante as 24 horas. Apds a entrevista com cada
informante, estes foram esclarecidos sobre a importincia
do estudo para que tivéssemos, antecipadamente, os
compromissos das participagdes e pudéssemos contar
com 0s sujeitos para a execucio do projeto.

Diariamente, durante a coleta de dados, a
pesquisadora supervisionava o preenchimento dos
diarios de sono bem como as medidas de temperatura
corporal. Apesar do niimero consideravel de sujeitos, a
coleta de dados foi programada de tal modo que parte
dos respondentes coletava os dados e, s6 apds esta
etapa, era iniciada a coleta com os outros do grupo,
com a finalidade de se obter dados fidedignos e
completos.

Formulirio de avaliacio do Ciclo Vigilia-Sono (CVS)

Atraveés de um questionario contendo, no total,
23 folhas para o registro, a enfermeira anotava
diariamente, ao acordar, os seguintes dados: os horarios
de deitar, dormir e acordar, o niimero de episddios de
vigilia durante a noite, a qualidade de sono noturno, o
grau de bem-estar ao acordar, o modo de acordar
(espontaneamente, por despertador ou chamado por
alguém), como se sentiu ao acordar, hordrio e nimero
de cochilos realizados. Este formulario foi elaborado
pelo Grupo Multidisciplinar de Ritmos Biol6gicos do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Sdo Paulo.

As anotagdes comecavam a ser feitas em um
sdbado e terminavam trés semanas depois, em um
domingo. Algumas enfermeiras deste estudo iniciaram
em outro dia da semana e foram orientadas para que fosse
mantido o mesmo tempo total, ou seja, 23 dias
consecutivos, independente do dia da semana ser sabado
ou domingo.

Definicdes utilizadas para avalia¢io do sono

Seqiiéncia de jornada: compreende uma
seqiiéncia de dias da escala de trabalho da enfermeira e
descreve as caracteristicas da jornada didria, de trabalho
ou folga. As seqiiéncias indicaram que o evento “hora
de deitar” por exemplo, aconteceu no primeiro dia da
seqliéncia e, no segundo indicou o dia da “hora de
deitar”.

Foram distribuidas em seqiiéncias: FT - corres-
ponde o primeiro F a um dia de folga, seguido de um dia
de trabalho T. Estas siglas sdo vélidas para outras
combinagdes das tabelas ou no texto.

Registro de temperatura oral

Os dados da temperatura oral foram medidos
segundo o método autorritmométrico de Halberg et al.”,
sendo coletada pelos proprios individuos durante 23
dias consecutivos. Os intervalos das coletas de
temperatura corporal oral foram realizados a cada 3 horas,
iniciando no momento do despertar da enfermeira. O
termometro utilizado foi digital, marca Kramer, modelo
FT-7,eletronico. Paraa tomada da medida da temperatura
oral, as enfermeiras foram orientadas para niio ingerir
alimentos quentes ou frios e ndo fumar, pelo menos, 30
minutos antes damedida. Seguindo a técnica descrita, os
termdémetros, depois de verificados e acionados, eram
colocados sob a lingua do sujeito, que mantinha a boca
fechada, até o bip soar, o tempo exato registrado para
leitura. Foram utilizados 17 termometros digitais
eletronicos, com precisiio de duas casas apos a virgula.
As medidas foram coletadas nos grupos de enfermeiras
que trabalhavam em dois periodos: diurno e noturno.

Descri¢ciio das variaveis e analise estatistica

Para determinar os parimetros ritmométricos de
cadasérie temporal foi utilizado o método Cosinor''. Esta
analise consiste narealiza¢do de um ajuste de uma fungio
cossenoide aos dados experimentais, através do método
dos minimos quadrados. Foram determinados os
seguintes pardmetros: amplitude - diferenca entre o valor
médio da curva da fungdo ajustada e o seu valor maximo
ou minimo; mesor-valor médio da fun¢do ajustada;
acrofase - ¢ o intervalo de tempo em que ocorre o valor
maximo da fungéio ajustada. Para analise de significincia
estatistica os pardmetros ritmométricos sdo testados
contra a hipotese nula de que a curva da fungdo ajustada
tenha uma amplitude zero, ou seja, ndo ha ritmo. Desta
maneira, o critério do ajuste significativo é a
probabilidade da amplitude nula ser inferior a 5%
(p==0,05). Comreferéncia aos dados observados sobre
ociclo vigilia-sono, foi empregado o método estatistico
ndo paramétrico, de Kruskal-Wallis", seguido de
comparag¢des multiplas quando houve diferenga
significativa entre as seqiiéncias das varidveis e o
Teste Qui-Quadrado de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados demonstraram os
seguintes resultados: na média os sujeitos referiram o
horario das 23 horas para se deitar, 23h24min para dormir
e, 7h10min para acordar.
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Tabela 1. Variaveis ¢ médias de periodos de sono dos grupos diurno ¢ noturno,

Varidveis Grupo Diurno Grupo Noturno

Tempo/Sono noturno T/F F/F T/E F/F
Th35min 9h17min 9hSmin

Qualidade de sono T2 7.6 7.0

1* sono/diurno 4h24min 3h32min

Cochilo 1h25min lhImin

2% sono/diurno 4h34min

Tempo/Sono noturno total 7h35min 9h17min (FT) = I1hlImin 10h30min

F = dia de folga; T = dia de trabalho,
Fonte: De Martino (1996).

No que se refere ao grupo do turno diurno os
dados revelaram diferencas significativas (Kruskal-Wallis:
p-val=0,0001) para o tempo de sono noturno em relagao
ao tempo de sono total, tanto nos dias de folga (F) quanto
nos dias de trabalho (T).

O tempo de sono encontrado correspondendo ao
diade folga foi1 9h17min para o grupo diurno, jano diade
trabalho o tempo de sono foi de 7h30min. O grupo
noturno apresentou periodo maior de sono no dia de
folga. Tais dados evidenciam caréncia de tempo disponivel
para repouso das enfermeiras do grupo diurno, nos dias
de trabalho, o que nos leva a concluir que essas
trabalhadoras exergam suas func¢des adequadas em
condi¢des de déficit de repouso (Tabela 1).

Verificou-se que o grupo diurno informou
qualidade de sono melhor apos um dia de folga, e pior
para o grupo noturno. Utilizando o teste Kruskal-Wallis
para demonstrar diferengas de médias entre seqiiéncias,
em geral foisignificativo, o que nos leva a interpretar que
as enfermeiras do turno diurno tém sensag¢do melhor ao
acordar do que o grupo do turno noturno.

O grupo diurno revelou o habito de acordar com
despertador nos dias de trabalho, e que acorda
espontaneamente nos dias de folga. Ja, o grupo noturno
informou que, praticamente nio utiliza o despertador, e
na maioria das vezes, acorda especialmente entre dois
dias de folga quando ¢é acordado por alguém.

De modo geral, no horario de dormir o cochilo do
grupo diurno acontece as 16h20min, com duracio de 68
minutos. Esses dados nos revelam que, apos uma jornada
de trabalho, as enfermeiras sentem necessidade de um
periodo de repouso antes de continuar com as atividades
domeésticas que as esperam apos o trabalho. Por outro
lado, fica confirmado o déficit de sono para os sujeitos
que acordam cedo para iniciar suas atividades no horario
de sete horas.

Na area da saude os esquemas de trabalho sio
diferentes para cada pessoa, os turnos da noite sdo
menos freqiientes do que os turnos do dia. Durante a
noite as atividades sio diferentes das determinadas para
o turno da manhd ou da tarde. Entretanto, na industria,
o niimero de trabalhadores e atividades sio sempre as
mesmas para todos os turnos, ndo havendo diferenca
para os turnos da noite.

Em situacdes onde se exige o trabalho noturno
continuo, o padrido de sono habitual noturno é
monofisico e a eficiéncia do desempenho pode, muitas
vezes, ficar seriamente comprometida quando ha um
débito de sono acumulado.

As caracteristicas mais importantes de cada grupo
deste estudo foram as seguintes: 1) sono monofasico:
todas as enfermeiras demonstraram ser capazes de dormir
o sono noturno habitual, sempre que possivel no mesmo
horario 23h24min, exceto ao horario de acordar, havendo
diferengas significativas principalmente entre as
seqiiéncias de jornadas do grupo diurno; 2) sono
fracionado: o grupo de enfermeiras do turno noturno
demonstraram ter habitos de sono diurno fracionado ou
parcelado, ocorrendo principalmente ap6s a jornada
noturna que denominamos de primeiro sono diurno (entre
8 ¢ 10 horas) e segundo sono diurno (entre 14 e 16 horas).
Teoricamente, pode-se dizer que esta ¢ uma estratégia de
sono que traz beneficios para a satde do individuo;
porém, apesar dos efeitos inquestiondveis do sono curto
intercalado, os efeitos subjacentes a falta de sono ainda
sdo evidentes'®. Ao se adotar este “sono profilatico”
(chamado de sono curto profilatico por Dinges et al.
citado por Stampi'® o individuo teria uma probabilidade
maior de estar acordado e desperto quando fosse preciso
e se aproveitaria de qualquer intervalo, mesmo curto
entre as tarefas, para, voluntariamente tirar uma soneca.

Constatamos que a seqiiéncia de jornada (TT, TF,
FF, FT) tem uma rorte influéncia sobre o padrio de sono
do individuo, pois, ao analisarmos o tempo de cochilo
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apresentado pelas enfermeiras do grupo diurno,
verificamos que este esteve presente, independente da
seqiiéncia de jornada. Contudo, ndo se pode afirmar que
o cochilo é uma estratégia adotada pela maioria das
pessoas como uma medida possivel para compensar o
cansaco, utilizar-se de cochilo, mas sabe-se que
estudos referem-se a eles como sono reparador ou
compensador’,

Apesar de muitos estudos ja terem sido
apresentados sobre a adaptaciio do trabalhador em
turno'"'”, o mesmo ndo pode ser dito sobre o
esclarecimento do efeito do turno noturno. No presente
estudo tentamos confirmar, em parte, o que poderia ser
considerado como estratégia de sono e € utilizado pelas
enfermeiras para amenizar, um pouco, este efeito.

O grupo de enfermeiras do turno noturno mostrou
caracteristicas bem diferentes das enfermeiras do grupo
diurno, na medida que tinham variabilidade de horario
parase deitar, dormire acordar conforme a seqiiéncia de
jornada estudada. Podemos comentar, baseados nos
registros obtidos, que as enfermeiras do turno noturno,
apesar de jovens, solteiras, ndo possuem habitos de
dormirem em horarios tardios, mesmo nos dias de folga.

Podemos observar ainda, que o tempo de laténcia
fol maior para o grupo do turno diurno quando a
seqiiéncia de jornada era TF, indicando que houve uma
forte interferéncia do trabalho, o que sugere, talvez, o
efeito do cansacgo sobre o sono da enfermeira.

Considerando a avaliag¢do da qualidade do sono,
verificamos que as enfermeiras do grupo diurno
apresentam sono de melhor qualidade do que as
enfermeiras do grupo noturno. Pode-se observar que
quando a seqiiéncia de jornada correspondia a duas
folgas ou trabalho e folga houve uma tendéncia para
melhorar qualidade do sono para ambos os grupos.

A relagio entre o sono habitual e a seqiiéncia
de jornada é mais uma comprovacio de que para o grupo
diurno o dia de trabalho interfere no sono, enquanto que
as enfermeiras do turno noturno ndo consideraram
nenhuma alteragdo. Isso pode ser explicado, talvez, pelo
fato de o sistema fixo de trabalho, ndo permitir mudancas
freqiientes de habitos de sono. A duracdo total de sono
noturno para o grupo do turno noturno, mostrou valores
de médias maiores do que para o grupo diurno. Estes
achados siio similares com a pesquisa de Verhaegen et
al.'’, que analisaram a adaptagdo de enfermeiros do
turno noturno em diferentes esquemas de trabalho
noturno. Os resultados mostraram que a duragao do
sono diurno foi menor do que a dura¢io do sono
noturno.

Os valores atribuidos sobre a qualidade do sono
diurno, conforme escala analoga visual, foram menores,

quando comparados com o sono noturno. Os nossos
resultados mostraram similitude com areferida pesquisa.
O tempo de sono diurno foi menor para o grupo do turno
noturno e o tempo de sono noturno apresentou meédias
maiores em fungdo da seqiiéncia de jornada.

Verificando o tempo do fracionamento do sono
diurno adotado pelas enfermeiras do turno noturno, as
médias encontradas para o tempo total de sono, conforme
a seqiiéncia de jornada proposta nesta pesquisa, foram
de 3h32min para (FF), ou seja, duas folgas consecutivas
e4h34minpara(TLF) o que aproximados valores (4h50min)
encontrados por Verhaegen ef al.'’. Os autores fazem
uma inferéncia afirmando, que talvez a boa qualidade do
sono diurno das enfermeiras seja uma caracteristica de
um bom ajustamento circadiano para o trabalho noturno,
uma observagdo pertinente também encontrada na
presente pesquisa.

Medida de temperaturaoral

As medidas da temperatura oral foram realizadas
durante os meses de setembro a outubro de 1992. A
analise ritmométrica mostrou a presenga do ritmo
circadiano que foi comprovado estatisticamente pelo
método Cosinor''. A acrofase (valor de pico) da
temperatura oral de cada enfermeira esteve alocada no
periodo de 24 horas. Verificou-se que, no grupo do turno
diurno, apenas duas pessoas ndo apresentaram nivel de
significAncia. A amplitude dos ritmos mostrou
variabilidade circadiana.

A ritmicidade circadiana que foi detectada nos
dados apresentados da temperatura oral mostrou que o
grupo diurno de enfermeiras sugeriu uma sincronizagdo
dos seus ritmos com a atividade desenvolvida e os
padrdes de sono. Ja para o grupo do turno noturno, os
valores da temperatura oral mostraram-se diferentes
dos padrdes considerados para uma curva de
ritmicidade circadiana normal. Diante disto, podemos
sugerir que houve uma desestruturagido ritmica
(Tabelas 2 e 3).

Estes dados poderdo numa outra etapa de
estudos ser complementados com investigagdes mais
detalhadas como instrumento diagnostico a respeito do
efeito e suas alteracdes fisiologicas nas pessoas
submetidas a turnos de trabalho noturno.

Os dados referentes a amplitude do ritmo da
temperatura COI'pOl"ElI mostraram valores menores parao
grupo diurno conforme os demonstrados por De Martino®,
como sendo bons predictores de ajustamento rapido,
diferentemente, dos valores apresentados pelas
enfermeiras do turno noturno, que apresentaram
amplitudes maiores.
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Tabela 2. Parimectros do ritmo de temperatura oral das enfermeiras do grupo diurno estudados no més de setembro de 1992, avaliados

pelo método Cosinor.

Codigo Turno Acrofasc Mesor Amplitude p.value
LHL Diurno 14:19 35:74 0,14 0,234
RMF Diurno 14:59 36:16 0,33 0,167
ESR Diurno 14:54 36:90 0,40 0,000*
AMV Diurno 16:05 TS 0,35 0,000%*
KMO Diurno 23:44 36:76 0,04 0,542
SMO Diurno 14:18 316:37 0,12 0,000#*
CHE Diurno 15:09 36:57 0,33 0,167
ESR Diurno 14:54 36:90 0,16 0,000%
RAP Diurno 12:56 36:81 0,12 0,013*
DMC Diurno 17:14 36:01 0,41 0,000#*
ACR Diurno 13222 36:59 0,13 0,316

P PVAL = nivel de significincia estatistica.

Tabela 3. Parimctros do ritmo de temperatura oral das cnfermeiras do grupo noturno cstudados no més de sctembro de 1992, avaliados

pelo método Cosinor.

Cadigo Turno Acrofasc Mesor Amplitude p.value
TSV Noturno 16,03 36,61 0,12 0,006*
ALD Noturno 21,58 36,16 0,14 0,173
REC Noturno 15,47 36,02 0,03 0,941
CSp Noturno .13 36,88 0,24 0,022+
CHR Noturno 16,33 36,45 0,16 0,000%*
RAG Noturno 3,33 36,61 0,09 0,113
MRV Noturno 15.39 36,65 0,13 0,000%

' PVAL = nivel de significincia estatistica.
CONCLUSAO

O presente estudo pode demonstrar que as
andlises cronobioldgicas da temperatura oral e ciclo
vigilia-sono de enfermeiras submetidas a diferentes
turnos de trabalho, variaram conforme os horarios de
coleta, durante as 24 horas, demonstrando que o turno
noturno de trabalho pode ser considerado muito
desgastante para a enfermeira.

Os valores da temperatura oral apresentados pelo
grupo de enfermeiras do turno diurno mostraram
variagoes que podem ser entendidas como alteragoes
biologicas circadianas, pois apresentam distribuicao
semelhante aos observados em estudos classicos
cronobiologicos como, por exemplo, Aschoff *. Além
disso, as analises ritmométricas indicam presenca de
ritmicidade circadiana, pois os valores demonstrados
mais elevados coincidiam com os observados em estudos
cronobiolégicos, o que demonstra para o grupo diurno,
um ajustamento adequado dos ritmos biolégicos para a
variavel em estudo.

Por outro lado, as enfermeiras do turno noturno
apresentaram valores mais elevados, onde as curvas de
ritmicidade circadiana da temperatura obtidas em outros
estudos Folkard ef al.”, indicaram que esta deveria ser
mais baixa durante a noite. Estes resultados mostram,
portanto, que o trabalho noturno pode afetar o
ajustamento dos ritmos biologicos da temperatura
oral.

Assim, a investigacdo feita através da analise
cronobiologica empregando o método Cosinor pode, de
certo modo, detectar uma variabilidade dos ritmos
biologicos o que evidencia o efeito do trabalho em turnos
demonstrados pelas mudangas ocorridas no sinal vital
fisiologico que repercutira, sem diuvida, negativamente
na saude.

O estudo do ciclo vigilia-sono permitiu, em
primeiro lugar, aidentificagdo de um perfil diferenciado
dos grupos em questdo quanto aos padroes de sono e
caracteristicas proprias. Por outro lado, possibilitou o
reconhecimento de efeitos especificos do plantao noturno

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(3): 71-78, set./dez., 2001



78 MM.F. De MARTINO & J.CIPOLLA NETO

sobre os habitos de sono da enfermeira. Podemos
constatar que, em todo o grupo de enfermeiras do noturno,
o efeito do cansago motivou isolamentos sociais,
apontados pela distribuigdo total de horas de sono.

Observamos um habito de sono peculiar, o
fracionamento, que foi encontrado pelo grupo do noturno,
onde a enfermeira, apds o plantdo noturno dormia de
duas a trés horas no primeiro periodo do dia, e repetia a
tarde e a noite como uma maneira errénea de suprir os
deficits de sono, pois estudos realizados por
cronobiologistas esclarecem que uma vez privado do
sono noturno, o sono diurno ndo compensaria o
organismo destas perdas.
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