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RESUMO

Os profissionais da salde estdo sujeitos a trabalhos em turnos em horarios ndo convencionais, 0 que muitas vezes, pode
nao coincidir com seus ritmos circadianos enddgenos. Neste estudo, o objetivo foi investigar de qual modo a preferéncia
diurna associa-se com os padrdes do ciclo sono e vigilia, em especial a qualidade do sono e da sonoléncia diurna excessiva.
Para isso, foram aplicados questionérios especificos para descrever os turnos de trabalho e para avaliar os parametros de
sono. Utilizamos o questionério de Pittsburgh para avaliar a qualidade de sono, o de Epworth para avaliar a sonoléncia
diurna e o HO para a preferéncia diurna. Os testes t de Student, de correlacdo de Pearson e de Anélise de variancia
(ANOVA) foram utilizados a fim de analisar os pardmetros de sono dos trabalhadores em turnos de hospitais. A amostra
constituiu-se de 59 individuos, de ambos os sexos, que trabalhavam no regime 12h de trabalho intercalados com 36h de
folga em turnos diurnos ou noturnos. Verificamos que (i) a preferéncia diurna individual ndo é levada em conta na
atribuigdo do turno; (ii) trabalhadores de ambos os turnos apresentam ma qualidade de sono e (iii) queixas de sonoléncia
diurna semelhantes. Entretanto, encontramos correlacéo entre a ma qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva
somente entre os trabalhadores noturnos.

Palavras-chave: Sono; Cronobiologia; Medicina do trabalho; Pessoal de salde; Trabalho em turnos.

ABSTRACT

Health professionals work at unconventional hours, which may not coincide with their endogenous circadian rhythms. In
this study, the objective was to investigate if daytime preference is associated with patterns of sleep and wake cycle, sleep
quality and excessive diurnal sleepiness. For this, specific questionnaires were used to evaluate work shifts and to assess
sleep parameters. We used the Pittsburgh questionnaire to assess sleep quality and Epworth's to assess diurnal sleepiness.
The T-Student, Pearson correlation tests and Analysis of variance (ANOVA) were used to analyze the sleep parameters
of hospitals workers. The sample was composed by 59 individuals, both sexes, with 12h of work interspersed with 36
hours off in a diurnal or nocturnal shift. We found that (i) individual daytime preference is not taken into account when
assigning the nocturnal or diurnal shift; (ii) workers on both shifts have similar quality of sleep and (iii) complaints of
daytime sleepiness were similar. However, we found a correlation between poor sleep quality and excessive diurnal
sleepiness only among night workers.

Keywords: Sleep; Chronobiology; Occupational Medicine; Health Personnel; Shift Work Schedule.

44
Medrado PVF, et al. / Revista de Ensino, Ciéncia e Inovacdo em Saude v. 1 n. 1 (2020) p. 44-54



Revista de Ensino, Ciéncia e Inovagdo em Saude v.1, n. 1 (2020) 44-54

INTRODUCAO

A sociedade vem se desenvolvendo ha
milénios, de forma que grande parte das atividades
sdo realizadas na presenca da luz solar, como a
pesca, 0 cultivo e a caca. Essa sincronizacdo aos
ciclos ambientais provoca o alinhamento dos
eventos fisiologicos circadianos e nos leva a
manter a ordem temporal interna, com as relacoes
de fase bem estabelecidas entre as variaveis
fisioldgicas' .

Atualmente, 0s servicos que sdo
considerados essenciais, como o0s trabalhos
relativos & saude, necessitam de uma continuidade
das atividades pelas 24h do dia. Com isso, surge a
demanda de profissionais que cumpram as jornadas
de trabalho em todos os horarios, diurnos e
noturnos. Quando a atividade de trabalho €
noturna, implica ficarem acordados e alertas, em
um horério no qual grande parte da humanidade
esta dormindo®®. Por outro lado, repousam durante
o dia, horario no qual a grande maioria esta em
atividade’.0 trabalho noturno exige que o
individuo inverta o horario da fase de sono e o
aloque em um horario ndo convencional. Isto
requer uma adaptacdo do trabalhador, pois
necessita, além de inverter a sua fase ativa, também
ressincronizar as outras variaveis fisioldgicas
endogenamente®®°. Ou seja, deve realinhar todo o
seu sistema de temporizacao circadiano.

O termo “ritmo circadiano” foi criado por
Halberg para descrever oscilacdes enddgenas em
organismos, que foram assim classificadas por
apresentar um periodo aproximado ao da rotagéo
diaria do planeta Terra em torno de si*°. A relacdo
entre a salde humana e os ritmos circadianos é
bidirecional: tanto o sistema de temporizacdo
circadiano coordena o ritmo das nossas variaveis
fisioldgicas, quanto o nosso comportamento — de
trabalho, de alimentacdo — em horarios irregulares
causa ruptura nos ritmos, levando a um conflito
temporal e provocando um desalinhamento
cronicotl.

O sistema de temporizacdo enddgeno
sincroniza-se com os ciclos ambientais através de
pistas temporais. A pista temporal que exerce
maior efeito no nosso oscilador central é o ciclo
claro e escuro ambiental'?. As projecGes diretas da
retina para os ndcleos supraquiasmaticos (NSQ) do
hipotdlamo, faz com que esse oscilador central
mantenha-se sincronizado aos ritmos ambientais®®.
Os NSQ apresentam projecGes diretas e indiretas

para os principais alvos de controle fisioldgico e do
comportamento no sistema nervoso central®*, Além
disso, por via humoral, este controle é mediado
pela secrecdo de melatonina pela glandula pineal,
cujo ritmo é também controlado pelo NSQ
polissinapticamente®®.

Nos mamiferos, um pulso de luz no inicio
da noite, provoca atrasos no ritmo circadiano,
enquanto no final da noite, 0 mesmo pulso de luz
pode provocar avangos. Estes avancos e atrasos sao
0S Mecanismos que permitem a sincronizacdo dos
organismos ao dia e a noite'®. Contudo, a
capacidade de sincronizacdo depende de fatores
individuais e ambientais, como o periodo endégeno
circadiano e a capacidade de perceber os estimulos
ambientais. A principal influéncia externa consiste
na duragdo e na intensidade do estimulo luminoso,
além das pistas sociais'’. Para os trabalhadores do
turno noturno, a duracdo da exposicdo a luz é
aumentada, visto que, mesmo na fase escura do dia
(& noite), eles estdo expostos & iluminagdo intensa,
principalmente nas unidades de terapia intensiva
(dados ainda ndo publicados).

As queixas de distarbios de sono sdo
frequentes entre eles, e isto tem uma grande
implicagdo na ocorréncia de acidentes e no
afastamento do trabalho®8. O controle do ciclo sono
e vigilia ocorre por dois mecanismos, 0 mecanismo
homeostatico e o mecanismo circadiano®. Os
mecanismos homeostaticos determinam que temos
uma necessidade de sono que é guiada por fatores
genéticos, metabolicos e comportamentais e que
vao estabelecer a duracao do sono.

Por outro lado, o componente circadiano
determina a fase de alocag&o temporal do sono. Em
conjunto, esses mecanismos determinam que cada
individuo possui um padrdo de sono e uma
preferéncia particular pelos horarios de dormir e
acordar?. Essa possibilidade de preferéncia pela
alocacdo temporal da fase de comportamentos é
denominada cronotipo ou preferéncia diurna, no
continuo matutinidade-vespertinidade, usualmente
mensurada por uma versdo traduzida do
Morningness—Eveningness Questionnaire (MEQ),
de Horne e Ostberg (HO)?. Esse questionario
distingue basicamente cinco grupos: extremamente
matutinos, moderadamente matutinos,
extremamente  vespertinos, moderadamente
vespertinos e intermediarios®* . Em nosso estudo
houve a separacdo em trés quartis, obtidos pela
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curva normal de distribuicdo:  matutinos,
intermediarios e vespertinos. A preferéncia por
dormir cedo e acordar cedo é comum em
matutinos, enquanto dormir tarde e acordar mais
tarde, € comum em vespertinos?.

Conforme o descrito anteriormente, a
condigdo de trabalho em turno pode promover
alteracdes nos episodios de sono, podendo refletir
na duracdo do sono, bem como na sua qualidade e,
consequentemente, gerar sonoléncia diurna. Por
outro lado, sabemos que alguns trabalhadores
apresentam uma certa tolerdncia ao trabalho
noturno, e isto nos leva a procurar quais sdo 0s
fatores que fazem com que alguns se adaptem ao
trabalho em turno. Neste trabalho, avaliamos as
variaveis do ciclo sono e vigilia nos trabalhadores
de ambos os turnos da éarea de salde, incluindo a
preferéncia diurna, a sonoléncia excessiva e a
gualidade do sono, e buscamos comparar as
caracteristicas apresentadas entre os individuos dos
diferentes turnos de trabalho.

MATERIAL E METODOS

O estudo, do tipo transversal, foi realizado
com individuos que trabalham no regime 12h de
trabalho intercalados com 36h de folga no Hospital
Universitario Dr. Washington Anténio de Barros
(Hospital da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco) em Petrolina-PE. Segundo o setor de
gestdo de pessoas, cerca de 600 funcionarios
compde o quadro do hospital, do qual dois ter¢os
sé&o mulheres. Todos os trabalhadores do hospital
foram convidados a responder o0s questionarios, de
modo a termos uma amostra fidedigna. Cerca de
10% dos funcionarios responderam  0S
guestionarios  online  espontaneamente e
compuseram a nossa amostra. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: ter histérico de trabalho
em turno regular ha pelo menos um ano e néo fazer
uso de substancias psicoativas e fumo. Os
individuos que possuiam diagnostico de doencas
cronicas foram excluidos do estudo.

Foi aplicada uma série de questionarios
para a triagem e avaliagdo destes individuos. O
primeiro deles foi um questionario com perguntas
sobre a situagdo pessoal, os habitos sociais e de
trabalho. Para a determinacdo do cronotipo, que
reflete a preferéncia diurna do individuo, foi
aplicado a versdo em portugués do questionario
Morning-Eveningness Questionnaire?®, o qual
chamamos de questionario HO. Este questionério
atribui pontuacdo para 19 questdes e gera um valor
numerico referente aos horarios de preferéncia
diurna, que varia entre 16 e 86 pontos. Com o
resultado desse questionario, classificamos em

quartis conforme as respostas obtidas, o que dividiu
os individuos nos cronotipos:  matutinos
(pontuagdo entre 75 —59), intermediéarios (58 — 42)
e vespertinos (41 e 27).

A sonoléncia diurna foi mensurada pelo
questionario de Epworth Sleepiness Scale?*. Este
questionario avalia a possibilidade de cochilar em
8 situacdes cotidianas, numa escala de zero a trés,
na qual O corresponde a nenhuma e 3, a grande
probabilidade de cochilar. Utilizando uma
pontuacdo >10 como ponto de corte, € possivel
identificar individuos com sonoléncia diurna
excessiva. PontuagBes maiores de 16 é indicativo
de sonoléncia grave, enquanto as baixas
pontuacdes em pacientes com insbnia sdo
consistentes com as evidéncias de que esses
pacientes possuem baixa propensdo para
adormecer, mesmo quando estdo relaxados.

Utilizamos também o questionario
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)%, que avalia
a qualidade do sono em relacdo ao Ultimo més,
combinando  informagbGes  quantitativas e
qualitativas. O questionario consiste em 19
questdes, que sdo agrupadas em sete componentes,
com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Os
componentes sdo: a qualidade subjetiva do sono, a
laténcia para o sono, a duracédo do sono, a eficiéncia
habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de
medicamentos para dormir e a disfuncdo diurna. As
pontuacgdes destes componentes variam de 0 a 21,
inversamente proporcionais: quanto maior a
pontuag&o, pior a qualidade de sono.

Para a analise dos dados, utilizamos o
SOFTWARE IBM SPSS STATISTICS BASE 22
— DATA MINING AND STATISTICAL
SOLUTIONS para efetuar as analises descritivas,
estatisticas e de correlacdo dos dados. O teste t de
Student foi utilizado na comparacdo dos escores
médios dos construtos considerados, no estudo, em
funcdo das categorias de participantes. O teste de
ANOVA foi utilizado para avaliar a variancia dos
dados nos grupos amostrais e o0s testes de
correlacdo na avaliagdo da correspondéncia de uma
variavel sobre a outra.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Vale do Séo Francisco (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica:
08369018.2.1001.5196 — UNIVASF) e 0s sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para responderem aos questionarios.

RESULTADOS

Um total de 59 questionarios foram
analisados. Houve a presenga majoritaria de
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mulheres (77,97%) e trabalhadores noturnos
(67,80%). A distribuicdo dos dados revela que,
proporcionalmente, hd mais mulheres trabalhando
no turno noturno (Figura 1A, X2(1,58) =4,588,
p=0,032). A profissdo de Técnico (66,1%) € a mais
prevalente no estudo. Entretanto, ndo ha

preferéncia para nenhum dos cargos (Figura 1B,
X?(2,58) =0,881, p=0,644). O quadro profissional
revela uma maioria de trabalhadores entre 0-9 anos
de servico (54,2%), sendo que ndo ha, também,
uma preferéncia quanto ao turno de trabalho e o
tempo na funcdo desempenhada (Figura 1C, X235
=0,506, p=0,918).
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Figura 1. Caracterizacgdo dos participantes. (A) Histograma da distribui¢cdo de género separados por turno
de trabalho. Notem que ha proporcionalmente mais mulheres no trabalho noturno do que homens. (B)
Representacdo da distribuicdo dos trabalhadores por profissdo. Todos os grupos apresentam distribuicdo
semelhante entre os turnos de trabalho diurno e noturno. (C) Histograma representando o quantitativo de
trabalhadores por turno de acordo com o tempo de servi¢o na fungdo desempenhada. A distribuigdo entre os
turnos é semelhante, independentemente do tempo de servico (*p<0,05).

Os cronotipos apresentam uma curva de
distribuicdo normal entre trabalhadores, como
podemos observar na Figura 2A, que mostra a
distribuicdo da pontuacdo do questionario HO%,
Ha& uma prevaléncia de individuos intermediarios
(n=59; x=50,779+11,564), como esperado. Além
disso, ndo ha preferéncia do cronotipo quanto a
escolha pelo turno de trabalho (Figura 2B, X2 ss)
=0,294, p=0,863), 0 que significa que o turno é
atribuido ao trabalhador independentemente da sua
preferéncia diurna. Quando separamos 0S
trabalhadores pelo cronotipo, notamos que a
variancia na distribuicdo dos turnos é igual entre os
cronotipos (Figura 2B, F(53=0,140, p=0,869).

Ao verificarmos as médias da qualidade do
sono (ANOVA, F= 0,196, df= 2, p=0,823) nos
distintos cronotipos, agrupados em diurnos e
noturnos, notamos que esse padrdo € bastante
semelhante entre os trabalhadores em turno, essa
similitude é verificada na sonoléncia diurna
(ANOVA, F=0,379, df= 2, p=0,686) dos
cronotipos agrupados pelo turno. Isso demonstra

gue os padrBes de sono ndo diferem quanto aos
distintos padrdes fenotipicos.

A preferéncia diurna (HO, t= 0,894, df =
57, p=0,375), a qualidade do sono (Pittsburgh, t=
1,082, df = 57, p=0,284) e a sonoléncia durante o
dia (Epworth, t= 0,104, df = 57, p=0,917) nédo
diferem, em sua média, entre os trabalhadores
noturnos e diurnos. Isso indica que quando
isolamos essas varidaveis e comparamos 0S
resultados dos individuos conforme o turno de
trabalho, tanto os que trabalham de dia, quanto os
que trabalham a noite, apresentam escores
semelhantes quanto aos pardmetros de sono,
embora 0 mesmo ndo ocorra quando cruzamos as
variaveis. Cronotipo ndo esta relacionado nem com
a qualidade do sono, nem com a sonoléncia diurna,
como mostram os graficos de correlagdo 3A e 3B,
respectivamente. Ambos indicam correlacdo
insignificante entre variaveis, isto é, a distribui¢do
dos pontos ndo segue uma tendéncia positiva nem
negativa.
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Figura 2. Representacéo da preferéncia diurna. (A) O gréafico representa a distribuicdo da pontuacdo no
questionario HO. Note que ha uma curva distribuicdo normal dos dados para ambos os turnos (linha
pontilhada). (B) Histograma da distribuigdo dos cronotipos dos sujeitos da amostra classificados conforme o
turno de trabalho. Note que ndo ha diferenca na distribui¢éo do turno dos trabalhadores conforme a preferéncia
diurna.
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Figura 3. Correlagdes entre o cronotipo e os parametros de sono. (A) Distribui¢do dos pontos de correlagdo
entre a preferéncia diurna (escore HO) versus a qualidade do sono (escore de Pittsburgh) agrupados pelo turno
de trabalho. (B) Correlacéo entre a preferéncia diurna (escore HO) e a sonoléncia diurna (escala de Epworth)
agrupados pelo turno de trabalho. Os circulos em cinza-claro representam os trabalhadores diurnos e os
preenchidos de cinza-escuro, 0s hoturnos.
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Todavia observamos que a distribuicéo dos
escores da qualidade de sono independe da
preferéncia diurna, tanto para os trabalhadores
noturnos quanto para os diurnos, revelando que
para os trabalhadores de ambos o0s turnos, a
qualidade de sono ¢ semelhante (n=59, p= -0,077,
p:01560; Rzlinear noturno= 0079, Rzlinear diurno= 0,052,
Figura 3A).

Além disso, os cronotipos e a sonoléncia
diurna excessiva ndo sdo correlatos mesmo quando
agrupadas pelo turno de trabalho (n=59, p=-0,066,
D=0,621; Rzlinear noturno— 0,042, Rzlinear diurno= 01061,
Figura 3B), reiterando que independe do cronotipo
do individuo, seu turno de trabalho n&o interfere na
sonoléncia diurna relatada, logo é semelhante em
ambos 0s grupos.
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Figura 4. Correlacdo entre os parametros de
sono. H&a uma correlagdo positiva entre a qualidade
de sono e a sonoléncia diurna nos trabalhadores
noturnos e ndo esta presente entre os trabalhadores
diurnos.

N&o obstante, o padrdo de dispersdo dos
pontos na figura 4, por outro lado, revela que nos
trabalhadores noturnos ha uma correlacéo positiva
entre a sonoléncia diurna e a qualidade do sono,
mostrando que o0s trabalhadores noturnos
apresentam maior sonoléncia diurna quanto pior
sua qualidade de sono, o que ndo € observado entre
os trabalhadores diurnos (n=59, p= 0,275, p=0,035;
R2jinear noturno= 0,145, R2jinear diurno= 0,009, Figura 4)

DISCUSSAO

Verificamos que a maioria  dos
trabalhadores do hospital universitario do Vale do
Sao Francisco é composta por mulheres, bem como
a maioria dos voluntarios que respondeu 0s

Tumo
O Diurno

~ Noturnc

questionarios deste estudo. Uma possibilidade é
gue a maior parte dos funcionarios possui cargo de
técnicos e auxiliares no cuidado ao paciente.
Historicamente, as mulheres estdo mais envolvidas
nesse ramo dos profissionais de salde. A maior
parte dos questionarios tambem foi respondida por
trabalhadores noturnos, talvez por terem maior
interesse na pesquisa e por realizarem 0 turno
proposto neste estudo (12x36h), o que foi utilizado
como fator de incluséo.

Ao analisarmos o0s cronotipos, vimos uma
curva de distribuicdo normal da preferéncia diurna,
0 que Jj& era esperado. Entretanto,
surpreendentemente, o cronotipo ndo é levado em
consideracdo para a escolha do turno de trabalho.
Esse dado é extremamente relevante, pois reflete
uma realidade que deve ser repensada pelos
gestores e mesmo pelos trabalhadores. Se o turno
ndo é condizente com a preferéncia diurna do
individuo, significa que ele ndo esta trabalhando no
horéario de sua melhor performance. Isso implica no
desempenho deste funcionario, o que é
fundamental no caso dos cuidados a salde da
populagdo. E s6 imaginar um técnico de
enfermagem matutino, por exemplo, trabalhando
no turno noturno: como estard a sua atencdo
durante o trabalho? Qual a probabilidade de
cometer erros que podem ser cruciais a vida do
paciente em questdo? Qual a qualidade do sono
subsequente ao turno de trabalho? Quando
comparadas as taxas de erro de medicacdo entre 0s
turnos diurno e noturno, a taxa de erro nos turnos
noturnos é significativamente maior do que durante
o dia®®. Além disso, ha um efeito indireto entre a
baixa qualidade e curta duracdo do sono com o
aumento de possiveis erros médicos?’.

Nao é facil inverter o ritmo de atividade e
repouso, pois ndo implica na mudanga do ritmo de
uma Unica variavel. Pelo contrario, a maioria (para
ndo dizer quase todas) das variaveis fisioldgicas
sdo ritmicas. Apresentam um ritmo circadiano —
com periodo de cerca de 24h. As variaveis
fisioldgicas possuem relacdo de fase e interagem
entre elas %.

Os trabalhadores noturnos precisam
inverter a fase ativa, com isso uma série de
varigveis também se invertem, como o sono, a
atencdo, a atividade cerebral, a curva de
temperatura corporal, os horérios alimentares,
entre tantos outros. Porém, ndo sdo todos os ritmos
gue se invertem, como por exemplo a secre¢do de
diversos hormdnios. Isso gera uma ruptura das
relacOes de fase entre as varidveis fisiologicas em
diversos niveis, restando aos trabalhadores
noturnos, se adaptarem a essas mudangas. Além
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disso, no regime de 12h de trabalho com 36 horas
de folga, os trabalhadores noturnos acabam tendo
noites de folga alternadas com noites de trabalho.
Com isso, o resultado é uma noite acordados,
seguida por uma noite de sono, e assim
consecutivamente.

Os efeitos do trabalho noturno ndo sdo
amplamente difundidos pela sociedade médica. A
reducdo na qualidade e quantidade do sono estéo
associadas as queixas generalizadas de fadiga,
ansiedade, depresséo e aumento do neuroticismo?.
Bem como, evidéncias crescentes de efeitos
cardiovasculares adversos e possivel aumento de
distirbios metabolicos relacionados®*-22,

A qualidade do sono é fundamental para o
bom funcionamento do organismo. Quando
mantemos um sono saudavel, 0 nosso corpo
mantém as taxas de histamina, cortisol,
acetilcolina, serotonina e norepinefrina estaveis®*-
%, Além disso, 0 sono atua como um mecanismo
neuroprotetor; durante o sono, 0 cérebro se
redefine, removendo subprodutos de residuos
toxicos que podem ter se acumulado ao longo do
dia®. Tais residuos toxicos se associam com
muitos distlrbios neurodegenerativos, como o
acumulo de proteina beta-amiloide relacionada a
doenca de Alzheimer, ou acimulo de proteina tau
gue pode levar ao aparecimento de graus de
deméncia; destaca-se, portanto, o papel do sono na
prevencdo de patologias neurodegenerativas®.
Além disso, desordens comuns do sono, como a
insonia, hipersonia ou 0 transtorno
comportamental no sono REM (sigla para Rapid
Eye Movement) podem estar presentes no curso da
doenca de Parkinson38=°,

Além do aspecto clinico, uma boa noite de
sono pode contribuir para uma melhora da
produtividade, relacionando fatores como a
meméria e raciocinio®“2. O sono NREM (Non-
Rapid Eye Movement) atua na consolidacdo da
memoria episddica dependente do hipocampo, bem
como na memoria procedural, isso por aumentar a
conectividade sinaptica entre o hipocampo e o
cortex*44, A ativacdo de neurbnios do cortex
retrosplenial (RSC), durante o sono REM, e seu
acoplamento com a oscilacdo teta hipocampal pode
estar envolvida na consolidagdo da memoria
contextual*®. Além disso, durante o sono REM, a
inibicio  por optogenética de  neurbnios
GABAGérgicos no septo medial, que se projetam
para 0 hipocampo e RSC, implica na reducédo da
poténcia do ritmo teta, e consequente reducdo da
memoria contextual*>®,

Anélises comparativas demostram que a
perda de produtividade devido a um sono

insuficiente, dentro do aspecto macroeconémico,
pode ser responsavel por até US$ 680 bilhdes
perdidos ao ano*’. Somente nos Estados Unidos, a
falta de um sono saudavel acarreta um impacto
econdmico anual entre US$ 30 a US$ 40 bilhdes
devido a custos diretos e indiretos de servigos de
satde*. Por exemplo, um individuo com apneia
obstrutiva do sono ndo tratada custa $4261 a mais
do que um individuo sem apneia, em termos de
acidente, doengas, baixa produtividade e
absentismo*’.

O estudo realizado apresentou limitacdes
quanto a sua populacdo e amostra. No que diz
respeito a populacdo definida, alguns individuos
diurnos e noturnos trabalhavam em outros
empregos durante o seu tempo de repouso, isto é,
durante as 36 horas solicitadas na jornada 12x36;
embora, no questionario ndo havia uma pergunta
especifica que separasse 0s que trabalham, e os que
repousam nessa fase. A amostra pode ser
considerada um fator limitante, tendo em vista que,
aproximadamente, apenas 10% do quadro de
funcionarios do Hospital Universitario do Vale do
Sao Francisco respondeu ao questionario. Desse
modo, os resultados encontrados refletem apenas a
populagdo em questéo.

Estdo sendo discutidas algumas medidas
para a melhora da qualidade de vida dos
trabalhadores em turno pelos programas de salde
do trabalho. Tais como a manipulacéo da exposicao
a luz, através do tratamento alternado com luz
intensa e blogueio da luz azul com 6culos laranja,
a fim de realinhar os ritmos circadianos*®; delinear
individualmente estratégias que reduzem o risco
para cada ocupacdo®; incluir intervalos durante o
turno noturno e estabelecer marcadores de fadiga,
facilmente identificaveis®..

Implementando  algumas  estratégias
simples, poderemos trabalhar na melhor
performance para o0s profissionais e para 0S
atendidos. Estratégias como o treinamento da
equipe, no sentido de conscientiza-los sobre seus
proprios ritmos biolégicos, alertando-os de como
podem se organizar e tomar medidas
comportamentais que os alertem sobre os sinais de
fadiga, tanto préprios quanto de seus colegas,
indicando que algo ndo esta indo bem. Além de
prezar pela qualidade de vida dos trabalhadores,
auxiliard no gerenciamento de agdes preventivas e
eficazes. Todas essas medidas visam manter os
trabalhadores em turnos saudaveis e a salvo de
possiveis erros.
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CONCLUSAO

A necessidade do  funcionamento
ininterrupto dos servicos de salde demanda a
disposicao de que alguns individuos estejam aptos
a trabalhar nos turnos noturnos, invertendo o ritmo
circadiano de atividade e repouso. Isso gera uma
ruptura das relacbes de fase entre as variaveis
fisiologicas em diversos niveis, restando aos
trabalhadores noturnos, se adaptarem a essas
mudancas. Desconsiderar as variaveis biologicas
no aspecto social pode ocasionar riscos, sobretudo
guando os que a realizam estdo intrinsecamente
relacionados com o cuidado a vida alheia. 1sso
destaca que a preferéncia diurna € uma
caracteristica essencial na escolha do turno,
embora nesse estudo observamos que a preferéncia
ndo foi determinante para a escolha do turno de
trabalho. Em todos cronotipos os trabalhadores
apresentaram a mesma qualidade de sono e a
mesma sonoléncia diurna. Porém, em profisionais
noturnos quanto pior for a sua qualidade do sono,
maior a sonoléncia relatada, o que leva a um maior
0 risco de ocorrer erros, algo que ndo é observado
em profissionais diurnos.
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