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RESUMO

Estudos sobre a interag¢do do homem e a organizagdo temporal do fenémeno biologico tém contribuido
sobremaneira, na tentativa de explicar o que acontece com o sono das pessoas que executam
atividades fora do horario habitual, como por exemplo, durante a noite. Com relagdo a recuperagao
dos efeitos da falta de sono, tem-se mostrado que, quando é permitido o cochilo durante as
atividades noturnas, que acumulam diferentes niveis de perda de sono, observa-se uma melhora
significativa no desempenho.

Unitermos: cronobiologia, ciclo vigilia-sono, jornada de trabalho, tolerdncia ao trabalho
programado.

ABSTRACT

Researches which study the interaction between man and the timing characteristics of life processes
have primarily contributed towards explaining what happens to the sleep of individuals who do not have
normal working hours. It was observed that the performance of individuals who worked at night and
had accumulated various sleepless nights improved significantly if they were permitted small naps.
Keywords: chronobiology, sleep-wake cycle, workhours, work schedule tolerance.

INTRODUCAO

deuma prestagdo de servigo de assisténcia de enfermagem,

) ) ) durante as 24 horas do dia.
O desenvolvimento de estudos da Cronobiologia,

ciéncia que estuda a interagao do homem e a organizagao
temporal do fendmeno bioldgico, tem contribuido muito,

O servigo de enfermagem é composto, em sua
maioria, por pessoas do sexo feminino, o que as leva a ter

na tentativa de explicar o que acontece com as pessoas
que executam atividades fora do horario habitual, ou
seja, durante a noite.

A organizagao das escalas de servigo noshospitais
¢ baseada em turnos de trabalho, porque ha necessidade

uma carga dupla de trabalho, principalmente quando se
soma as atividades domésticas ou quando sao obrigadas
a trabalhar em outro emprego®” 4.

Nos Estados Unidos da América, Niedhammeret
al.' citam uma defini¢do para ‘trabalhador de turno’,

() Artigo baseado na Tese de doutorado em Fisiologia “Estudo da variabilidade circadiana da temperatura oral, do ciclo vigilia-sono e de testes
psicofisiolégicos de enfermeiras em diferentes turnos de trabalho”, Instituto de Biologia, Campinas, Unicamp, 1996.
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como sendo a pessoa que trabalha durante um periodo
de tempo do dia, com inicio que podera ser pela manha,
tarde, noite ou rodizio nos trés turnos. Verifica-se que
esta mesma nomenclatura aplica-se aos hospitais
brasileiros. Atualmente, a maioria dos hospitais faz
opgao pelo turno de 7 horas para o periodo diurno, com
uma folga semanal e de doze horas para o periodo
noturno, com 36 horas de folga®.

Os fenoémenos fisioldgicos decorrentes do
trabalho noturno ainda nao sdo tdo claros, sob o ponto
de vista dos relatos cientificos. As pesquisas
desenvolvidas sobre o trabalhador de periodo noturno
mostram uma grande diversidade de temas, com pessoas
de atividade em industria™*'? e, poucas com o trabalhador
da area da Saude, de um modo geral®®.

Considerando a assisténcia de enfermagem como
uma pratica social, portanto articulada as demais praticas
da area da Saude, acredita-se que um passo importante
para as mudancas desejadas (comportamentais, de
conduta, de repouso, de motivagdo para o trabalho)
seria a conscientizagdo dos enfermeiros e dos demais
agentes do setor de Satude, das multiplas repercussoes
do trabalho noturno para as fungdes biologicas e, desse
modo, orientar melhor os membros da equipe de
enfermagem em como tomar medidas cautelosas para
manter a saude, de acordo com o seu tipo de trabalho.

Para isso, o conhecimento da existéncia de uma
ritmicidade fisioldgica podera auxiliar os enfermeiros
quanto a organizagdo do servigo de enfermagem na
elaboragao de escalas de trabalho, horarios adequados
as caracteristicas individuais de cada pessoa e,
principalmente, levar em conta suas preferéncias para
os turnos de trabalho e o sentido de rotagdo dos turnos'®.

ASPECTOS BASICOS DO CICLO VIGILIA-SONO

O ciclo vigilia-sono, um dos ritmos biologicos
mais evidentes, é organizado temporalmente por
estruturas internas, que lhe conferem um padrao ciclico
basico nas 24 horas. A expressao do ritmo nao ¢ rigida,
pois tende a se alterar, de acordo com as informagdes
provenientes do meio interno e externo'*.

O sono, um dos estados fisioldgicos
caracteristicos das pessoas, exibe dois estados
comportamentais e difere da vigilia pela perda
prontamente reversivel da reatividade a eventos do
meio ambiente e, principalmente, pelo tipo de atividade
eletrencefalografica, eletromiografica e pela presenga
ou ndo de movimentos oculares rapidos''.

O primeiro estado do sono, chamado de sono de
ondas lentas (SWS), apresenta o tragado

eletrencefalografico composto por ondas mais lentas e
sincronizadas, com freqiiéncia menor que 30 Hz e grande
amplitude em comparagdo ao estado de vigilia, e pode
ser subdividido em dois estagios ou fases: sono
sincronizado (com predominio de fusos de freqiiéncia
de 7 a 15 Hz e amplitude de 50 a 75 uV) e sono com
predominio de ondas lentas (de freqiiéncia menor ou
igual a 3 Hz e amplitude de aproximadamente 100 uV).
No segundo estado, o sono de movimentos oculares
rapidos ou sono REM (alternativamente chamado de
sono ativado, paradoxal ou dessincronizado), as ondas
cerebrais tém baixa amplitude e freqiiéncia variavel,
semelhantes as do estado de vigilia, e um limiar para o
despertar mais alto do que no sono de ondas lentas''.

Como todo processo circadiano, o ciclo vigilia-sono
apresenta estrita relagdo de fase com outros ritmos
fisiologicos, como por exemplo, a temperatura corporal
no momento do inicio e final de sono. O metabolismo
cerebral e o estado de alerta aumentam com temperatura
alta. Assim, pode-se explicar o fato da dificuldade em
conciliar o sono, em horarios em que a temperatura
corporal ndo € baixa, situagdo bem conhecida pelos
trabalhadores de periodo fixo noturno ou turnos
alternantes, que poderdo apresentar perturbagdes de
seus ritmos bioldgicos endogenos, em fungdo do conflito
temporal entre reldégios biologicos e esquema social,
imposto externamente®’.

A fungdo do sono poderia ser melhor entendida
se os processos metabdlicos localizados no sistema
nervoso central durante este episddio fossem mais
conhecidos. O metabolismo energético no cérebro esta
diminuido durante o sono de ondas lentas e durante o
sono REM, e mais elevado no estado de vigilia'.

Os mecanismos que desencadeiam o sono sio
complexos, além de relacionar-se com a intensidade
luminosa, o ritmo vigilia-sono é regulado por um
marca-passo interno, o reldgio bioldgico. Isto estd
demonstrado em situagdes de isolamento, em que ndo ha
variagao ambiental, como nos experimentos em cavernas.
Na auséncia de sinais temporais ambientais (ruidos,
reldgios) o ritmo vigilia-sono persiste com uma
distribui¢ao mais ou menos normal de dois tergos do dia
em vigilia e um tergo de sono. A diferenga é que, em
situagao de isolamento, o periodo de oscilagdo de nosso
marca-passo circadiano nio é exatamente 24 horas, e sim
25 horas.

O periodo circadiano de vigilia caracteriza-se
por uma interagdo constante entre os mecanismos de
controle da temperatura corporal. No homem existe
uma estreita relacdo de fase do ritmo da temperatura
corporal e o momento do comeco e final do sono.
Ambeas as variaveis (sono e temperatura corporal) estdo
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possivelmente reguladas por osciladores distintos.
Assim o ritmo vigilia-sono responde, de formarapida, as
trocas de horarios. O ritmo da temperatura corporal tem
caracteristica mais rigida, sendo mais tardia sua
ressincronizagao.

A quantidade de horas de sono no homem esta
relacionada com a fase do ritmo da temperatura, com a
hora em que o sono se inicia, € com 0 momento que 0s
valores da temperatura corporal comegam a cair. O
despertar coincide com o aumento da temperatura,
apresentando um ponto minimo por volta das 3 horas da
manhd. A combinag@o do sono e temperatura sdo as
causas principais de baixa produtividade no trabalho,
como acontece com os trabalhadores noturnos, durante
os primeiros dias do turno rotativo.

REPERCUSSOES DOSONONO TRABALHADOR
DE TURNOS

Nas sociedades industrializadas ha um nimero
crescente de situagdes ou ocupagdes que exigem
periodos prolongados de trabalho continuo e que
demandam alta responsabilidade. Em algumas
circunstancias, o trabalho noturno € imprescindivel.
Nestas situagdes, dificilmente pode-se manter o esquema
monofasico de sono tipico de adulto, que consiste de um
unico episddio noturno com duragdo de 8 a 9 horas. Se
um esquema de trabalho com descanso néo for aplicado,
o sono tende a ser evitado parcial ou totalmente,
resultando num débito acumulado de sono €, as vezes,
em uma diminuig¢do acentuada da eficiéncia do
desempenho como porexemplo: em atividades esportivas
competitivas de iatismo'’. Um estudo pioneiro de
Husband, em 1934, citado por Stampi'® ja havia revelado
a surpreendente habilidade que os humanos tém de se
adaptarem facilmente a esquemas fragmentados de sono.

Varios estudos tém mostrado que, mesmo com
uma redug¢do gradual do sono em 60 a 70% do seu nivel
usual, a eficiéncia do desempenho em competi¢des de
iatismo pode ser mantida. Sabe-se também que o limite
superior para trabalho intenso e continuo, com relagio
ao desempenho humano, ¢ de 2 a 3 dias, e que os efeitos
iniciais de uma unica noite sem dormir podem aparecer
nas primeiras 24 horas de trabalho continuo'®.

Comrelagao arecuperagao dos efeitos da falta de
sono, tem-se mostrado que, quando ¢ permitido cochilar
durante algumas atividades noturnas que acumulam
diferentes niveis de perda de sono, observa-se uma
melhora significativa no desempenho®'* .

Matsumoto & Harada'® estudaram o efeito do
cochilo durante o trabalho noturno, em operadores de
computador no Japdo; foram utilizados dois

questionarios, Stanford Sleepniss Scale para medir o
estado de alerta e outro para medir o estado de fadiga
elaborado pelo Comité de Pesquisa Industrial do Japao;
Os resultados mostraram que o cochilo teve efeito na
recuperagdo da fadiga quando comparados os grupos
que tiveram permissdo para o cochilo noturno com o
outro em que ndo era permitido cochilar.

Sonos de curta duragdo parecem ser
desproporcionalmente eficientes na recuperagdo das
fungdes. Porém, apesar dos efeitos benéficos dos sonos
curtos intercalados, os efeitos subjacentes a falta de
sono ainda sdo evidentes. Uma das principais limitagdes
dos sonos curtos ocasionais, ¢ que sua ocorréncia é
permitida apds a acumulagdo, mais ou menos
pronunciada, de um periodo sem dormir. Esses individuos
com débito de sono, provavelmente serdo mais sensiveis
as adicionais auséncias de sono'®.

Schéer et al.'® analisaram o efeito do turno de
trabalho sobre a qualidade de sono, as queixas quanto
ao pessoal de saude e a utilizagdo de servigos médicos
pelas enfermeiras de um hospital geral de Limburgo,
Suécia. O estudo foi baseado em questionarios
preenchidos por enfermeiras de diferentes turnos de
trabalho. Os resultados mostraram que o turno alternante
teve uma influéncia negativa na qualidade do sono,
especialmente quando comparado aos da manha e noite.
Os autores observaram indices elevados de cansago,
disturbios cardio-respiratorios e uso de medicamentos
calmantes para dormir.

Uma caracteristica peculiar do trabalho noturno
do enfermeiro ¢ conciliar todas as deficiéncias do sono
para poder manter-se em alerta. Além do
comprometimento destas fungdes que sdo fundamentais
para manter os processos fisioldgicos cognitivos, por
outro lado, o seunivel de atengao e vigilancia precisam
estar adequados para realizar suas atividades a noite,
como a de prestar assisténcia ao paciente®.

De acordo com Ferreira?, o sujeito que trabalha a
noite e dorme no periodo da manha, tem um sono
caracterizado por perturbagdes, tanto na sua estrutura
interna, quanto na sua duragio, sendo menor que 0 sono
noturno denominado, também, de polifasico, porque tem
periodos fracionados de sono. Observando um
hipnograma caracteristico do sono noturno normal,
verifica-se uma maior porcentagem de sono de ondas
lentas para o inicio do sono e de sono paradoxal, de
maior duragdo, no final da noite. No caso do trabalhador
noturno, ocorre uma inversao, porque o sono comega de
manha, periodo em que ha maior porcentagem de sono
paradoxal, ocorrendo uma dissociagdo dos principios de
funcionamento dos sonos paradoxal e de ondas lentas
entre os ritmos bioldgicos e o novo sincronizador
ambiental.
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CONCLUSAO

A investigacdo feita através da anélise
cronobiolédgica, pelos diversos autores mencionados
neste texto, evidencia o efeito do trabalho em turno
sobre o sono, com repercussdes negativas para o
trabalhador. No homem existe uma estreita relagido de
fase do ritmo da temperatura corporal e 0 momento do
inicio e final do sono. Ambas as varidveis estdo
possivelmente reguladas por osciladores distintos.
Assim o ritmo vigilia-sono responde de forma rapida as
trocas de horarios, poupando maiores distarbios para a
saude pois, com poucas horas de descanso, o cochilo,
o organismo humano desgasta-se menos.

Uma sugestdo a ser recomendada para o
trabalhador de periodo noturno é que os responsaveis
pelaelaboracao das escalas de trabalho estejam atentos
para o tipo de tarefa a ser executada, € que ele tenha o
direito de cochilar, levando sempre em consideragdo o
numero de pessoas que trabalham no turno, para que ndo
haja prejuizo ao cliente quando se tratar de atividades
assisténciais.
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