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RESUMO 

RANGEL, Gleydson Torquato. As alteracoes no ciclo de sono/vigilia e a influencia na 
qualidade de vida das pessoas 41 f. Monografia do curso de Graduacao em 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, CAJAZEIRAS - PB, 2009 

O organismo humano e monitorado 24 horas pelo ciclo circadiano. Este c orresponde as 
alteracoes fisiologicas no corpo onde se encontram varios outros ciclo ;omo o ciclo 
sono/vigilia. Este e responsavel pel a manuten?ao de pessoas em vigilia (acordedas) durante o 
dia e em repouso (dormindo) durante a noite. Algumas modificacoes no horai io de trabalho 
podem interferir no funcionamento normal deste ciclo. Este estudo teve por ot jetivo analisar 
as alteracoes organicas em individuos que desempenham atividades noturnits de forma a 
comprometer o sono na cidade de Aurora - Ceara. Trata-se de um estudo tiansversal com 
abordagem qualitativa e quantitativa. Utilizou-se, eomo instrumento de coleti. de dados um 
questionario semi-estruturado aplicado diretamente aos sujeitos da pesquisa ou via web-mail. 
Dos 36 entrevistados, 53% sao do sexo masculino e 47% do sexo feminino co n idade media 
de 32,2 anos, variando de 22 a 63 anos. No que diz respeito ao estado civil, 18 (50%) sao 
casados e 18 (50%) sao solteiros, 22% dos entrevistados apresentaram tonturas, 58% cefaleia 
e 11% pesadelos. Quanto as relacoes interpessoais 67% consideraram boas, 33% classificaram 
eomo regular. No tocante a pesquisa qualitativa, constatou-se que alguns paci< sites relataram 
que no dia seguinte apos uma noite em que dormem tarde observam que o men or desconforto 
e capaz de provocar irritacao, no entanto, quando dormem em horarios nor mais nao 
apresentam alteracoes de humor ou irritabilidade, inclusive relatam que s< sentem mais 
dispostos. Por outro lado, grande parte do pesquisados afirmam que apos uma noite acordado 
por razoes de trabalho ou hobbie sentem necessidade de dormir uma vez qu; o periodo de 
sono nao foi suficiente, pois precisam ser reparados durante o dia. A pri^acao do sono 
promove alteracoes no ritmo circadiano dos individuos e tais mudancas s€ traduzem em 
alteracoes fisicas e/ou emocionais a exemplo do cansaco, irritabilidade e dificuldade de 
concentra9ao. Esses efeitos acabam por comprometer a saude dos sujeitos que os 

Enfermagem. 

experimentam, assim eomo a qualidade do servico prestada pelos mesmos, 
prestacao de servi90s sem a qualidade necessaria. 

mplicando em 

Palavra chave: Sono, Cronobiologia, Ciclo Sono/vigilia, Qualidade Vida 



ABSTRACT 

RANGEL, Gleydson Torquato. Changes in the cycle of sleep / wake and thi influence on 
quality of life 41 f. Monograph of the undergraduate nursing course. Federal 
Campina Grande - UFCG, Cajazeiras - PB, 2009. 

to 

miil. 

The human body is monitored 24 hours by the circadian cycle. This responds 
changes in the body where several other cycle as the cycle sleep / wakefulness 
responsible for keeping people awake in (agreed) during the day and at 
night. Some changes in working hours, can interfere with normal operation of l|his 
study aimed to analyze the organic changes in individuals who perform ni; 
compromise the sleep in the city of Aurora - Ceara. This is a cross-sectiohal 
qualitative and quantitative approach. It was used as a tool for collecting 
structured questionnaire applied directly to research subjects or via web-
respondents, 53% are male and 47% female with mean age was 32.2 years, ranging 
63 years. Regarding marital status, 18 (50%) are married and 18 (50%) are 
respondents had dizziness, headache 58% and 11% nightmares. As interpersonal 
67% considered good, 33% classified as regular. For qualitative research it 
some patients reported that the next day after a night in which sleep later observed 
minor discomfort is capable of causing irritation, however, when sleep in normal 
show changes in mood or irritability , also report that they feel more prepa ed 
much of the surveyed say that after a night awake for work or hobby feel need 
period of sleep was not enough, because to be repaired during the day. The s 
promotes changes in circadian rhythms of individuals and these changes 
changes in physical and / or emotional problems such as tiredness, irritability 
concentrating. These effects eventually compromise the health of the subjects 
as well as the quality of service provided by them, resulting in provision of 
the necessary quality. 

hep 
are 

tiat 

University of 

physiological 
This is 

(sleeping) at 
cycle. This 
in order to 
study with 

data a semi-
Of the 36 
from 22 to 

jingle, 22% of 
relationships 

was found that 
that the 

times do not 
Moreover, 

to sleep as the 
deprivation 
reflected in 

and difficulty 
experience, 

services without 

Keyword: Sleep, Chronobiology, Sleep Cycle / Standby, Quality Life 
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1 I N T R O D U C A O 

As modificacoes diarias de forma ciclica que estao relacionadas a alteracoes 

fisiologicas sao denominadas de ritmos biologicos, sendo classificados em ;ircadianos (24 

horas), ultradiano (menos de 24 horas) ou infradiano (mais de 28 horas). P ira medir esses 

ciclos usa-se o metodo estatistico, onde a acrofase de cada ciclo e o pon o maximo e a 

batefase ou nadir e o ponto mini mo, o mesor seria o ponto medio entre esses dois pontos. A 

temperatura corporal e o ciclo sono/vigilia sao os principais ritmos endogenos, sendo que o 

ciclo sono/vigilia e mantido pelo relogio biologico tambem chamado de nucleo supra-

quiasmatico, que controla o processo e a duracao deste. (MINATI, SANTA, MELLO, 2006) 

Segundo Moreno e Louzada (2004) o organismo humano e monitorado 

por tres medidores, sao eles. o relogio biologico juntamente com o relogio 

social, esses tres relogios em interacao e que formam o ciclo circadiano, ou 

um dia para cada individuo. O relogio solar nos indica as alteracoes entre notitirno 

social nos mostra tudo aquilo que vemos e sentimos durante o dia, 

diariamente 

sblar e o relogio 

seja, o ciclo de 

e diurno, o 

Essas alteracoes de tempo irregulares influenciam diretamente 

profissional de cada individuo. Oscilacoes, ou dessincronizacoes, no ciclo ciriadiano 

pessoa promovem disturbios no sono, sensacao de mal estar, complicacoes 

flutuacoes no humor e reducoes no desempenho (GASPAR, MORENO 

BARRETO, 1998). 

10 rendimento 

de cada 

ointestinais, 

, MENNA-

Esse ciclo e responsavel pela nossa organizacao mediante os horarios 

passamos durante um dia de vida, por exemplo, os horarios que estamos habituados 

a acordar e a dormir. Essas organizacoes de horarios de tarefas desenvojvidas 

individuo envolvem varios mecanismos, um deles sao os hormonios, que r 

principais fatores que atuam na manutencao de horarios habituais diarianjiente 

organismo (MORENO, LOUZADA, 2004). 

Enfatizando um exemplo pratico, ao anoitecer, para que as pessoas pofsam 

uma elevacao dos nrveis sanguineos de melatonina, hormonio produzido na gl 

essa alteracao funciona eomo fator determinante, indicando a hora de dormir. 

e situacoes que 

a comer, 

por cada 

tn um dos 

no nosso 

dormir, ha 

findula pineal, e 

, ao contrario, 
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quando esta perto de amanhecer acontece um aumento de outro hormonio, o 

papel de deixar o individuo o dia inreiro atento (MORENO, LOUZADA, 2004; 

Cortisol, com o 

Como podemos observar, as alteracoes fisiologicas corporais no peri^do 

afetam diretamente o nosso relacionamento com as pessoas como tambem ajudam 

o comportamento do nosso corpo e fornecer maiores informacoes para aprimorar 

de doencas e a producao de medicamentos compativeis com essas modificacoe:; fisiologi 

As inquietacoes cientificas que motivaram a realizacao dessa 

fundamentadas a partir de uma revisao de literatura e do desenrolar metodolo^ico 

longo desse trabalho. 

mvelstigacao foram 

tracado ao 

O objetivo deste trabalho e avaliar as alteracoes fisiologicas que acomeltem 

com habitos e trabalho noturno, assim como o comprometimento que tais 

imprimir em seus processos de trabalho. Analisando especificamente as 

emocionais em individuos que desempenham atividades noturnas de forma a 

sono como os servicos prestados por esses individuos. 

individuos 

podem 

fisicas e 

comprometer o 

alteracoes 

altei acoes 

de 24 horas 

aconhecer 

o tratamento 

cas. 
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2 FUNDAMENTACAO T E Q R I C A 

2.1 Ciclo Circadiano e sua Influencia no Cotidiano das Pessoas 

No ser human© a temperatura corporal, frequencia cardiaca, pressao sistemica, os 

hormonios, enzimas, neurotransmissores, eletrolitos e substratos metaboli x>s, atuam de 

acordo com o ciclo circadiano (GASPAR, MORENO, MENNA-BARRETO, 1 ?98). 

un 

O ciclo-circadiano esta presente no cotidiano de cada individuo, 

de orgaos que desempenham papel import ante no dia-a-dia de cada pessoa, 

disto sao individuos que almocam em horarios irregulares, pois eles 

probabilidades de desenvolverem ulceras pepticas, isto por que, o suco gastricc 

presenca de acidos ai contidos, ira atuar diretamente na parede deste orgao, 

inconstancia na presenca de alimentos naquele respectivo horario (UMEDA, 2#03) 

alteralndo as funcoes 

exemplo claro 

tern maiores 

, em virtude da 

lima vez que ha 

Segundo Minati et al, (2006) a temperatura corporal exibe variacoes 

periodo de um ciclo circadiano e comumente ela ajuda a marcar o ritmo 

mensuracao apresenta algumas caracteristicas basicas, seu ponto mini mo e 

sono por volta das 4:00 horas da manha aumentando antes de acordar ate 

maximo por volta das 18:00 horas. Sua variacao ocorre entre 36°C a 38°C no 

e no inicio da noite, respectivamente, ela e regulada por um grupo de celulas 

que detectam pequenas mudancas na circulapao. 

Ha relatos de que no si sterna cardiovascular tambem ocorre uma transff rmacao 

amplitude variando entre 5% e 15% no periodo de 24 horas, dependendo de 

como o sono, a postura, o nivel de atividade e a dieta. O seu pico esta por vol|a 

considerando as atividades controladas. Nao so fatores exogenos como tamb!em 

como a temperatura corporal e o plasma sanguineo, podem aumentar a freqjue 

(REYLLY, 1990; ATKINSON, 1996; REYLLY et al, 1997). 

S3U 

Observando o volume de oxigenio em um determinado periodo, constfctou 

apresenta alteracoes registradas entre as 4:00 no seu ponto minimo e atinge 

15:00 e as 19:00 horas, podendo softer influencia em parte pela temperatura 

funcao metabolica avaliada foi o nivel de glicose sanguinea, que apresenta 

no decorrer do 

biologico, sua 

ati igido durante o 

atingir o ponto 

i nicio da manha 

do hipotalamo 

em sua 

Mores externos 

das 15 horas, 

endogenos, 

ncia cardiaca 

-se que este 

pico entre as 

corporal. Outra 

estabilidade ccrta 
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no periodo de 24 horas, porem exibe uma pequena amplitude no periodo das 

diurnas e uma quarta variacao, aumentando no final do ciclo do sono (MINATI 

No tocante a resistencia aerea observa-se que esta e composta por dois 

volume de expiracao forcada e o pico do fluxo expiratorio. Tais indicadores soprem 

e tern seu minimo registrado entre as 03:00 e as 08:00 horas. (ATKINSON, 

etal, 1997) 

1)96 

De acordo com Minati et al (2006) as glandulas endocrinas tambem 

ritmo circadiano, os hormonios troficos da hipofise sao exemplos deste fato, 

algumas secrecoes como hormdnio do crescimento, testosterona, Cortisol e pr< 

pico e atingido durante o sono e a liberacao tambem sofre influencia do 

atividade fisica. 

^presentam um 

como tambem 

dlactina onde o 

nivel habitual de 

em Segundo Atkinson (1996) alguns aspectos fisiol6gicos subjetivos pod 

pelas modificaeoes que ocorrem no seu corpo no periodo de 24 horas. O estadi 

de alerta podem influenciar diretamente as relacdes socials dos individuo 

importante tambem que sejam observados suas alteracoes no ritmo circadiano 

alerta e o de humor positivo atingem seu pico no initio da noite. 

Os ciclos de carater endogenos sao independentes daqueles desenvolv 

externos, como o ambiente, mas sao influenciados diretamente por sincronizaldores 

ou "Zeitgebers". No sono-vigilia, por exemplo, a presenca ou nao de luz e quefm 

modo de sua funcionalidade, atuando como o sincronizador claro-escuro 

MARTINO, 2004). As alteracoes fisiologicas no organismo podem variar de 

tempo biologico e as funcSes organicas diferem entre o dia e noite o que leva 

nao so fisiologicas com tambem sociais de cada individuo (ROTENBERCji 

fenomeno pode ser bem observado em trabalhadores notumos uma vez 

submetidos a alteracoes no ciclo sono-vigilia, pois sao obrigados a cumprir hotirios 

constantemente (CAMPOS, DE MARTINO, 2004). 

Uma desordem no ritmo circadiano afeta o trabalhador causando mal 

sonolencia, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental, do desempenho e da e 

disso, como este trabalho obriga-o a dormir durante o dia, a fmalidade reparatotta 

tera a mesma eficiencia como se fosse a noite, pois os fatores externos como I 

tres refeicdes 

et al, 2006). 

indicadores, o 

variacdes 

; REYLLY 

ser afetados 

de o humor e 

s, e torna-se 

O estado de 

dos nos ciclos 

externos 

determina o 

(CAMPOS, DE 

acordo com o 

i modificaedes 

, 2001). Esse 

que eles estao 

diferentes 

estar, fadiga, 

iciencia. Alem 

ia do sono nao 

e ruf dos vao 
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interferir na funsao reparatoria do sono, consequentemente o rendimento desjse trabalhador 

sera afetado (CAMPOS, DE MARTINO, 2004). 

Segundo Rutenfranz et al, (1989) esses disturbios interferem no trabalho desse grupo 

de pessoas, por isso e importante que eles tenham periodos de descanso adeqiiados para que 

possam eonseguir um bom desempenho e eficiencia no decorrer das horas trabalhadas 

Ferreira apud Caspar (1998) comenta que alguns osciladores se adaptafn rapidamente 

as mudancas, sao eles: o ritmo vigilia/sono, a resposta a alguns testes de desenipenho, o nivel 

de adrenalina no sangue e o volume urinario. Ja outros se adaptam mais lentajnente: o ritmo 

de temperatura corporal, o sono paradoxal (sono REM), as taxas uriuarias de 17-

hidroxicorticosteroides. 

As pessoas que desenvolvem atividades profissionais em horarios 

dos vigilantes, a melatonina que e produzida em repouso e com ausencia d$ 

sintetizada em quantidade ideal, fazendo com que esses individuos nao 

reparador (UMEDA, 2003). 

noturhos, a exemplo 

luz, nio sera 

teriham um sono 

2.2 Ciclo Sono-Vigilia 

De acordo com Campo (2004) os estudos feitos para identificar 

funcionais nos seres vivos no decorrer de um ciclo sao enquadrados na area da 

O ciclo sono-vigilia se repete no decorrer de 24 horas e tern carater enddgeno, 

estruturas chamadas de reWgios biologicos que mantem o seu equilibrio er^ 

horas. 

Trabalhadores que alternam seus horarios de trabalho, trocando o dia 

propensos a serem pessoas com disturbios fisioMgicos e psicologicos, e denuje 

possiveis, a fadiga esta incluida. Essas privacoes do sono agudas ou 

importantes alterafdes, isto e amplamente visto e analisado em mediccjs 

(GASPAR et al, 1998). 

Rotenber (2001) ao analisar o trabalho noturno percebeu a i 

difereneiacao entre homens e mulheres, tendo em vista que o sexo femfcino 

submetido a duas cargas de trabalhos tanto a noite como pela manha quando 

as alteraedes 

cronobiologia. 

propiciado por 

torno das 24 

pjla 

croaicas 

noite, estao 

as alteracoes 

levam a 

plantonistas 

iipportSncia da 

pode ser 

se submete ao 
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trabalho domestico, com isso elas podem conciliar o trabalho noturno com 

fazem pela manha e podem ficar mais proximas dos filhos. Essa dupla jorndda 

pode prejudicar a reorganizacSo da vida cotidiana, e observa-se que os habitos 

predominam na definicao desses fatores, uma vez que as questSes de genero 

obrigacSo da mulher com os afazeres domesticos. 

Pessoas que trabalham sob regime de plantao, possuem uma vasta 

dormir durante o dia e os episodios de sono acabam sendo mais curtos e nao 

(CASPAR et al, 1998). De acordo com Minors et al, apud Rotenber (2001) 

inteira de trabalho ocorrem modificasdes em alguns ritmos biologicos, poi 

pessoa trabalha a noite ela passa o dia acordado, e alguns ritmos nao 

rapidamente, como por exemplo o de temperatura, levando a uma dessincronjizaeab 

Essas alteracoes sao vistas quando o individuo tenta dormir durante o d 

consegue, pois seu corpo esta em estado de alerta e preparado para vigilia. I 

(1997) se essas dessincronizacoes forem permanentes, ou seja, a longo prazo, 

consequ&icias mais severas como fadiga cronica, ansiedade e depressSo cronjca, 

dependente de drogas psicotropicas ou hipn6ticas. 

ificuldade em 

reparadores. 

pos uma noite 

s quando uma 

se modificam 

interna, 

a, porem nao 

Segundo Costa 

podem levar a 

tornando-o 

De acordo com Gaspar et al, (1998) no Brasil alguns medicos enfrentajtn 

de trabalho e continua a sua rotina ate a noite, o que leva a alguns atingir 36 

sem parar, esse tipo de atitude faz com que plantonistas apresentem 

desempenho de tarefas, no humor, atrapalhando sua vida professional. Ainda sty 

estudos realizados com medicos, mas com a populacao em geral podem 

diversas modiflcaeoes nos estados de saude em pessoas que alternam entre o 

atividades de plantoes. 

A vida social do individuo fica completamente diferente do restante 

enquanto ele tenta dormir pela marM, os ruidos, os estabelecimentos comerc; 

na mesma rotina, o que contribui para a interferencia em seu sono 

(ROTENBER, 2001). 

A diferenca de comportamento social entre o individuo com atividadc 

restante da populacao, facilita o surgimento de insonia, irritabilidade, sonole 

dia, sensacao de ressaca e mau funcionamento dos sistemas ftsiologicos 

digestorio levando a problemas gastro-intestinais. A relagao com familiares 

as tarefas que 

de trabalho 

culturais 

pontam para a 

o dia inteiro 

horas de trabalho 

alteJra9oes no seu 

o reduzidos os 

:ier observados 

e a noite em dia* 

da populacao, 

ais, continuam 

iurante o dia 

s notumas e o 

ncia durante o 

a exemplo do 

e com 
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companheiros de trabalho e com o proprio trabalho, tambem sao prejudicadaf (ROTENBER, 

2001). 

p ;riodc 

2.3 Aspectos Fisiologicos envolvidos no ciclo sono/vigilia 

O sono e composto por estagios que se alternam constantemente, 

poderao ser observados por ondas eletricas produzidas no decorrer deste 

Atraves dessas ondas podem-se observar variacoes e constatar as modificicoes 

caracterizando diferentes estagios, definindo o sono era NREM e REM (ALOE 

presenca de ondas sincronizadas caracteriza o sono NREM, ja quando ocorr i 

sono com ondas dessincronizadas, caracterizam o sono REM, que possui 

amplitude (MIGNOT et al, 2002). 

os estes que 

o de sono. 

de ondas 

et al, 2005). A 

a presenca de 

jndas de baixa 

Durante a vigilia a atividade aminergica esta ativa, no entanto, no 

diminui e se torna ausente no sono REM, o que proporciona a desmodulacac 

cortex cerebral (SAPER et al, 2001, MIGNOT et al, 2002; TAHER1 et al, 

Taheri et al, (2002) as projecoes colinergicas talamo-corticais e talamlo-

contraditorias com a atividade aminergica, pois elas se tornam fundamentals 

dessincronizacab durante a vigilia e para o sono REM 

O Nucleo pre-optico ventro-lateral do hipotalamo anterior (VLPO) 

com o sono de ondas lentas e ativam-se exclusivamente durante o sono 

(ALOE et al, 2005). De acordo com Saper et al, (2001) quando o nucleo V L f O 

ativo durante o sono, ocorre inibicao dos sistemas aminergico, colinergico 

promovendo o surgimento do sono REM devido a inibicao das celulas REM-off. 

Home et al, (1976), em seu estudo acerca de cronobiologia dividiu i, populacao em 
grupos: 

dormjm 

A populacao humana pode ser dividida em tres tipos basico 5 
pessoas que possuem preferencia para dormir e acordar cede > 
a 12% da populacao. Vespertinos: despertam tarde e 
melhor desempenho para o trabalho se da no periodo da 
Individuos deste tipo constituem oito a dez por cento 
Indiferentes. nao ha preferencia de horario para dormir e 
mais tolerantes aos estados de privacao de sono. Constituem 
populacao. (HOME et al, 1976) 

sbno NREM ela 

aminergica do 

:W02). Segundo 

limbicas sao 

para a 

«sta relacionado 

VREM e REM 

apresenta-se 

e hipocretinas, 

: matutinos; sao 
e constituem 10 

tarde e o seu 
tarde ou a noite. 
da populacao e 

e estes sao 
a maior parte da 

acordar« 
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Campo e De Martino (2001) e Fischer et al, (1995) tomando 

classificacao em seus estudos direcionados a cronobiologia concfuiram que 

enquadram na classificacao vespertina, estao mais apropriadas a desempeiih 

noturno e observa ainda que cada ser humano possui um cronotipo relacionado 

vigilia, e necessario adequar o seu para a sua rotina no trabalho que a adap' 

trabalho fica mais facil. 

stagl o 

por base essa 

pessoas que se 

ar o trabalho 

ao ciclo sono-

ao horario do 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO G E R A L 

Avaliar as alteracoes fisiologicas que acometem individuos com hatitos e trabalho 

noturno, assim como o comprometimento que tats alteracoes podem imfrimir em seus 

processos de trabalho. 

3.2 OBJETIVOS ESPECTFICOS 

• Analisar as alteracoes fisicas e emocionais em individuos que desempenham 

atividades noturnas de forma a comprometer o sono. 

• Analisar o comprometimento dos services prestados por esses individuos. 
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4 M E T O D O L O G I A 

Trata-se de um estudo transversal, quantitative e qualitativo cue visa obter 

informacSes acerca da qualidade de vida de individuos com atividades noti imas que tenha 

alterapao nos ciclos de sono e vigilia. Esses dados serao obtidos atraves de i m questionario 

semi-estruturado aplicado diretamente aos sujeitos da pesquisa ou via web-mai I . 

Criterios de Inclusao e Exclusao 

Criterios de Inclusao 

Individuos com frequentes atividades ou habitos noturnos que comprbmetam o sono 

durante esse periodo, e que concordem em participar do estudo assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido - TCLE. (Apendice A) 

Criterios de Exclusao 

Individuos que apresentam regularidades nos ciclos de sono e vigilia 

ocasionalmente ficam acordados durante a noite com comprometimento do sonjo 

Populacao 
A populacao do estudo e constituida por cidadaos de Aurora, cidade si uada na regiao 

do cariri cearense localizada na porcao sul do estado, distando 470 Km da caj ital Fortaleza e 

apresenta 24.480 habitantes. (IBGE, 2008). 

Amostra 

ou que apenas 

A amostra foi constituida por 36 sujeitos que desempenham 

forma a comprometer o sono, residentes na cidade de Aurora - CE, co; 

diversas profissdes,a saber; agentes de vigilancia, auxiliares de enfermag' 

servicos gerais, atendentes, tecnicos de enfermagem, motoristas, funcionaribs 

atividades noturnas de 

>n preendendo as 

auxiliares de 

publicos de 
?eu, 
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setores administrativos e estudantes. A coleta de dados foi realizada atraves de 

formulario semi-estruturado (presencial) ou um questionario aplicado via web- nail 

entrevista com 

Anaiise dos Dados 

Os dados quantitativos foram analisados atraves de estatistica descriti /a; ja os dados 

qualitativos foram interpretados pela anaiise do discurso. Tomou-se como refe encia a tecnica 

de anaiise das praticas discursivas, defmida por Spink e Gimenes (1994) como linguagem em 

acao, isto e, as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em 

relacoes sociais cotidianas. Tal tecnica enfoca as diferentes maneiras com lue as pessoas, 

atraves do discurso, produzem realidades psicologicas e sociais. 
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5 R E S U L T A D O S E DISCUSSOES 

As atividades desenvolvidas pela especie humana, de modo 

outras especies, apresentam uma distribuicao segundo um ciclo de 24 horas 

eventos fisiologicos no organismo segue uma ritmicidade circadiana a exempl 

da temperatura corporal, frequencia cardiaca, pressao sanguinea e atividadi 

controladas por estimulos internos (WAECKERLE, 1994). 

De acordo com Gaspar et al, (1998) essa organizacao temporal 

interacao de fatores endogenos - os relogios biologicos, assim como, fatores 

sincronizadores ou zeitgebers, e para a especie humana os sincronizadores 

como representativos de uma importancia peculiar, exemplificados pela jornajla 

Salienta-se ainda que o equilibrio entre as influencias dos sincronizadores e 

temporal interna pode ser perturbado por alteracoes agudas ou cronicas, 

trabalhos distribuidos em regime de turnos, o que propicia uma interrupcao na 

dos diversos ritmos internos, uma vez que esses ritmos nao tern a mesma velocji 

a nova realidade externa. 

O ciclo sono-vigilia tern carater permanente, pois mesmo quando os 

animais sao isolados ele se aproxima do periodo das 24 horas, sua manuti 

possivel pela acao de um relogio intrinseco - o nucleo supra-quiasmatico 

2006). 

relogio O nucleo supraquiasmatico (NSQ), pode ser considerado como o 

encefalo, sendo responsavel pela estimulacao dos nucleos hipotalamicos 

conexoes eferentes. Por outro lado, o NSQ e estimulado pelo trato 

onde passam os sinais luminosos do ambiente, transmitindo o ritmo dia/noite 

interno do encefalo (RHQADES, TANNER, 2005). 

Campos e De Martino (2004) afirmam que uma desordem nesse 

trabalhador causando mal-estar, fadiga, sonolencia, irritabilidade, e aind i , prejuizo na 

agilidade mental, no desempenho e na eficiencia. Alem disso, como este trab ilho o obriga a 

dormir durante o dia, a finalidade reparatoria do sono nao tera e mesma efic encia como se 

fosse a noite, pois os fatores externos como luz e ruidos vao interferir na funcao reparatoria do 

sono, consequentemente o rendimento desse trabalhador sera afetado. 

semelhante a 

Uma serie de 

das variacoes 

bioquimicas 

resultado da 

imbientais - os 

sociais apontam 

de trabalho. 

Ja organizacao 

exemplo dos 

sincronicidade 

dade de ajuste 

series humanos ou 

encao somente e 

(Minatti et al, 

biologico do 

atraves de suas 

retino-hij otalamico, por 

para o relogio 

ritmo afeta o 
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A pesquisa em tela foi realizada com pessoas que tern seu periodo de sono iniciado 

somente tarde da noite. A amostra foi constituida de 36 pessoas, sendo 19 <p3 %) do sexo 

masculino e 17(47 %) do sexo feminino (Figura 01) e a idade media foi 

variando de 22 a 63 anos (Figura 02). No que diz respeito ao estado civil 

casados e 18 (50%) sao solteiros (Figura 03). 

de 32,2 anos, 

18 (50%) sao 

Sexo 

M 

F 

Figura 01. Distribuicao dos individuos de acordo com o sexo. Aurora| - CE 

Idade 

20 

15 • 20-30 

131-40 

• 41-50 

151-60 

60-70 

20-30 31-40 41-50 51-60 60-70 

Figura 02. Distribuicao dos individuos de acordo com a idade. Aurora - |CE 
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Estado Civil 

20 

15 

10 
ICASADO 

ISOLTEIRO 

CASADO SOLTEIRO 

Figura 03. Distribui9ao dos individuos de acordo com estado civil. Aurora - CI 

No que tange a cor da pele, observou-se que 19,4% sao leucodermai, 58,3% sao 

feodermas e 22,2% sao melanodermas, nao havendo ocorrencia do tipo xantodsrma (Figura 

04) 

Cor da Pele 

• Leucoderma 

• Feoderma 

• Melanoderma 

• Xantoderma 

Figura 04. Distribui9ao dos individuos de acordo com a cor da pele. Aurora 

nivel 

No que se referem a escolaridade os topicos pesquisados foram: ensino 

ensino medio, ensino superior e p6s-gradua9ao. Averiguou-se que: 41,6% concltriram 

o ensino fundamental, 41,6% cursaram ate o ensino medio e 16.6% possuem 

nao sendo obtidos dados de pessoas que concluiram a p6s-gradua9ao (Figura 

a profissao, o resultado aponta que sao 13 (36,1%) agentes de vigilancia, 3 (8, 

de enfermagem, 1 (2,7%) faxineira, 2 (5,5%) atendentes de hospital, 5 (13,8%[) 

enfermagem, 1 (2,7%) motorista, 1 (2,7%) fisioterapeuta e 10 (27,7%) estudantes 

05) 

CE 

fundamental, 

apenas 

superior, 

. No tocante 

6) auxiliares 

tecnicos de 

(Figura 06). 
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Escolaridade 

I ENS. FUNDAMENTAL 

ENS.MEOIO 

ENS. SUPERIOR 

POS-GRADUAgAb 

Figura 05. Distribui9ao dos individuos de acordo com a escolaridade. Aurora 

Profissao 

14 

12 

10 

• VIGIA 

• AUX.DE ENFER. 

• FAXINEIRA 

• ATENDENTE 

• TEC. ENFER. 

MOTORISTA 

« FUNC. PUBLICO 

ESTU DANTE 

Figura 06. Distribui9ao dos individuos de acordo com a profissao. Aurora - 1 ?E 

Quando questionados sobre at6 que horas do dia os sujeitos ficavam acoHiados 

se o seguinte resultado: 3 (8,33%) tinham o costume de ficar acordados ate as 

(27,22%) ate 00:00 h, 2 (5,55%) ate 01:00 hs, 4 (11,11%) ate as 02:00 hs, 1 

04:00 hs, 3 (8,33%) ate as 05:00 hs, 6 (16,66%) ate as 06:00 hs e 7 (19,44%) at£ 

(Figura 07) .Observou-se que essa pratica se repetia algumas vezes na 

entrevistados (8,33%) dormiam tarde cerca de 3 vezes por semana, 10 (27,"/ 

CE 

obteve-

23:00 hs, 10 

,77%) ate as 

as 06: 00 hs 

3 dos 

7%) ficavam 
semana 
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acordados ate tarde 4 vezes por semana, 3 (8,33%) 5 vezes por semana, 3 (8,33%) 6 vezes por 

semana e 17 (47,22%) 7 vezes por semana (Figura 08). 

Ate que horas costuma ficar 
acordado? 

• Ate as 23:00 h|s 

• Ate 00:00 h 

• Ate 01:00 hs 

Ate as 02:00 hs 

Ate as 03:00 hs 

• Ate as 04:00hs 

Ate as 05:00 rs 

Ate as 06:00 hs 

Figura 07. Distribuicao dos individuos de acordo com o horario de vigilia. Aurora - CE 

Quantas vezes por semana? 

13 dias 

1 4 dias 

15 dias 

1 6 dias 

17 dias 

Figura 08. Distribuicao dos individuos de acordo com a frequencia semanal d< i 
vigilia noturna. Aurora - CE 

estado de 

A quantidade de horas que costuma dormir tambem foi questionada e os dados obtidos 

foram que 2 (5,55%) costumam dormir apenas 1 hora por dia, 2 (5,55%) 2 horas, 2 (5,55%) 3 

horas, 1(2,77%) 4 horas, 8 (22,22%) 5 horas, 6 (16,66%) 6 horas, 7 (19,44%) 7 horas, 7 

(19,44%) 8 horas e 1 (2,77%) acima de nove horas (Figura 09). Desses entrevistados 33% 

nao dormem durante o dia e 67% dormem no decorrer do dia (Figura 10). 
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Costuma Dormir quantas horas 
durante a noite? 

1 1 Hora 

12 Horas 

13 Horas 

1 4 Horas 

15 Horas 

I 6 Horas 

17 Horas 

8 Horas 

Acima de 9 Horas 
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Figura 09. Distribuicao dos individuos de acordo com a pratica de sono durante a 
-CE 

Dorme durante o dia? 

noite. Aurora 

• SIM 

• NAO 

Figura 10. Distribuicao dos individuos de acordo com a pratica de sono durante 
Aurora - CE 

o dia. 

Quanto ao uso de medicamentos para se manter acordado observou-se| que 33(92%) 

dos entrevistados nao utilizam nenhum tipo de medicamento, 3 (8%) entrevistados utilizam 

algum tipo de droga com essa finalidade (Figura 11). Quando questionados jobre o uso de 

outros tipos de substantias, diferente de drogas, que possibilitam a vigilia por um longo 

periodo, os dados obtidos foram que 18 pessoas (50%) utilizam algo pra se manter acordado e 

18 pessoas (50%) nao utilizam nenhuma substantia (Figura 12). 
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Toma algum medicamento para se 
manter acordado? 

SIM 

r.Ao 

Figura 11. Distribuicao dos individuos de acordo com o uso de medicamentos. / Lurora - CE 

Toma algo para se manter acordado? 
• SIM BNAO 

Figura 12. Distribuicao dos individuos de acordo com o uso de substantias. Aurora - CE 

Um parcela significante (33 entrevistados - 92%) afirmaram que durante 

dia sentem vontade de dormir novamente (Figura 13), todavia, 34 (92%) 

acordam com a sensacao de que o sono nao foi suficiente, apenas 2 (6%) nao 

essa sensacao (Figura 14). 

o decorrer do 

dizem que ja 

acordam com 
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Durante o decorrer do dia sente 
vontade de dormir novamente? 

• SIM "NAO 

Figura 13. Distribuicao dos individuos de acordo com a vontade de dorniir novamente. 
Aurora - CE 

Ja acordou com sensacao de que o 
sono nao foi suf iciente? 

• STM « N A O 

Figura 14. Distribuicao dos individuos de acordo com a sensacao de que d sono nao foi 
suficiente. Aurora - CE 

No que se refere aos sintomas, 4(11%) afirmaram que sentem pesadelos 

os pesadelos nao acontecem e 1 (3%) somente as vezes (Figura 15). A cefaleia 

21 dos sujeitos (58%) e 15 (42%) nao relatam esse sintoma (Figura 16). No 

tonturas 8 (22%) afirmam sentir e 28 (78%) nao relatam esse sintoma (Figura 

No estudo de Campos e De Martino (2004) verificou-se que 

trabalhavam a noite apresentavam sonolencia durante o dia, e estes relatavam 

momentos de descanso e sono durante a Jornada seguinte de trabalho. O 

corrobora dados da literature uma vez que grande parte dos sujeitos da pesquisa 

; em 31(86%) 

; frequente em 

que se refere a 

17). 

enfermeiros que 

) desejo de ter 

pjresente estudo 

afirma que 
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apos uma noite acordado por razoes de trabalho ou hobbie sentem necessidade 

vez que o periodo de sono nao foi suficiente, pois precisam ser reparados durante 

Tem Pesadelo? 

I SIM 

NAO 

I AS VEZES 

Figura 15. Distribuicao dos individuos de acordo com a sensacao de pesadelo 

Tern dores de cabe;a? 

I SIM 

I NAO 

Figura 16. Distribuicao dos individuos de acordo com a presenca de cefaleia. 

SenteTonturas? 

I SIM 

iNAO 

Figura 17. Distribuicao dos individuos de acordo com a sensacao de tonturas. 

de dormir uma 

o dia. 

Aurora - CE 

Aurora - CE 

Aurora - CE 
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Quando questionados sobre os seus comportamentos subjetivos, 12 

que sua relacao com as pessoas do convivio diario era regular e 24 (67%) clas 

boa (Figura 18). Ainda no tocante a aspectos subjetivos 10 (28%) disseram 

se sentir irritado, 11(30%) nao e 15 (42%) as vezes (Figura 19). 

30 

(J33%) disseram 

ificaram como 

e de costume qve 

No que diz respeito ao comprometimento da saude alguns entrevjstados 

experimentar sensa96es de tonturas (22%), cefaleia (58%) e em alguns c 

(11%). O uso de substantias capazes de manter o estado de vigilia mais prolong 

pelos entrevistados, e foi mencionado o uso de refrigerantes e cafe para que 

acordados, no entanto, em alguns casos foi mencionado o uso de medicameitos 

vigilia seja alcan?ada, e ate compostos mais fortes a base de cafeina, a exempl 

Essas substantias estimulam o sistema nervoso central podendo causai 

de apetite, taquicardia, irritacao e alucina96es. Pessoas que fazem uso 

substantias tern sua vida comprometida e sua rela9ao com outros membros 

afetada. 

insonia, perda 

destes tipos de 

da sociedade 6 

relatam 

, pesadelos 

gado foi citado 

se mantenham 

para que a 

doArrebite®. 

Figura 18. Distribui9ao dos individuos de acordo com sua rela9ao com as pessoas. Aurora - CE 
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Costuma se sentir irritado? 

I SIM 

iNAO 

I AS VEZES 

Figura 19. Distribuicao dos individuos de acordo com a sensacao de 
Aurora - CE 

irritabilidade. 

scr 

OS 

Alguns estudos, como o de Rotenberg et al, (2001) mostra que a 

afeta aspectos essencialmente psiquicos e alguns individuos demonstram 

descontrolados, ou seja, sao pessoas que se comportam de forma irritada com 

o proprio trabalho. No presente estudo pode se verificar resultados 

entrevistados relataram que no dia seguinte apos uma noite em que dormem 

que o menor desconforto e capaz de provocar irritacSo, no entanto, quanqo 

horarios normais nao apresentam alteracoes de humor ou irritabilidade, inclus 

se sentem mais dispostos. 

pr vacao 

Esse estado de irritacao alcancado e capaz de comprometer a 

prestado por esses individuos. Se considerarmos que uma parcela importante 

que tem ciclos de sono/vigilia alterados sao prestadores de servico na 

comprometimento da qualidade de trabalho oriundo de disturbios de humor 

podera afetar sobremaneira o servico prestado, quer seja no campo das 

ou ainda no tratamento humanizado preconizado como fundamental para o 

saude. Esses disturbios sofridos por estes profissionais o distanciam de 

acordo com Traverso-Yepez e Morals (2004) essa separacao entre 

colabora para urn baixo comprometimento do paciente no seu tratamento 

do sono 

agressivos e 

outros e com 

simelhantes, os 

tprde, observam 

dormem em 

ve relatam que 

qualicUde do trabalho 

de profissionais 

a de saude, o 

dos profissionais 

habilfclades tecnicas, 

attendimento em 

setxs clientes. De 

profissional e cliente 
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de Furlani e Ceolim (2005) em seus estudos constataram que estudantes 

quando estavam no periodo de aula, estavam sujeitos a dormir tarde devido 

estudos e observaram a indisposicao em atividades da vida diaria e a ocorrenci^ 

no decorrer do dia. 

A privacao de sono esta relacionada a ocorrencia de sonolencia, 
confusao, tensao, depressao, entre outras condicoes que depriikiem 
alerta, a capacidade de retencao de memoria, a iniciativa e o 
desenvolvimento de atividades diarias. (FURLANI, CEOLIM, 2005) 

de Estudos feitos com usuarios do Servico Publico de Saude da cidade 

mostraram que, na perspectiva dos clientes uma boa qualidade no servico prejstad 

em uma forma tranqiiila na utilizacao do servico, assim como, a clareza 

duvidas. No tocante aos profissionais, a satisfacao e resultado de uma 

servico (FADEL, REGIS FILHO, 2009). 

ao 

boi 

Os habitos alimentares destas pessoas tambem foi alvo de perguntas, 

cada um com relacao a sua alimentacao se estava adequada ou nao, 

afirmam que tern uma alimentacao adequada, ja 12(33%) disseram que nao (Fi 

i percepcao de 

;67%) individuos 

20). l j j u r a 

Considera ter uma alimentacao 
adequada? 

i S I M 

iNAO 

Figura 20. Distribuicao dos individuos de acordo com a sua qualidade 
alimentacao. Aurora-CE 

enfermagem 

a demanda de 

de sonolencia 

mau-humor, 
o estado de 

interesse para o 

Florianopolis 

o se traduz 

esclarecer as 

execucao do 

da 
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Alem da avaliacao quantitativa da tematica em questao, analisamos tor meio das 

praticas discursivas as sensacoes experimentadas pelos sujeitos da pesquisa no que concerne 

ao bem estar ou desconforto, considerando as interrupcoes do sono durante per iodo noturno, 

bem como, as condicoes fisicas e psiquicas apos descansos neste periodo. 

"Quando nao durmo direito e no dia seguinte tenho que trahalhar e mufto niim, pais 

me sinio cansada, como sono, dores nas perrtas e nas maos" 

Sujeito N° 15, sexo F, 25 anos, tecnica err 

'Qttando nao durmo hem sinio sonolencia, sem vontade e sent estimido 

a dia,' 

Sujeito N° 36, sexo F, 21 anos, soltcira, estudante 

cAp6s uma noite inteira de sono me sinio disposto para elahorar as ath idades do dia 

Sujeito N° 30, sexo M , 21 anos, soltciro, estudante 

E evidente que na perspectiva dos sujeitos, o sono e considerado import^nte 

reparador do cansaco oriundo do trabalho desenvolvido de tal sorte que a 

evento fisiologico contribui sobremaneira para se estabelecer o esgotamfe 

consequentemente emocional, e esse fato interfere nas habilidades tqcnicas 

relacionamento dos sujeitos. 

Enfermagem 

elemento 

pjrivacao desse 

nto fisico e 

e de 
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7 C O N C L U S O E S 

A privacao do sono promove alteracoes no ritmo circadiano dos 

mudancas se traduzem em alteracoes fisicas e/ou emocionais a exemplo 

irritabilidade e dificuldade de concentracao. Esses efeitos acabam por 

dos sujeitos que os experimentam, assim como a qualidade do servico prestada 

implicando em prestacao de servicos sem a qualidade necessaria. Conclui 

necessario se respeitar os iimites fisico-emocionais dos trabalhadores de 

compativeis com os parametros fisiologicos num espectro de normalidade. 

sc 

individuos e tais 

do cansaijo, 

compro|neter a saude 

los mesmos, 

ainda que e 

forijtia que sejam 
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A P E N D I C E A 

UN I V E R S ID A DE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 
UNIDADE ACADEMICA DAS CIENCIAS DA VIDA 

CURSO DE GRADUACAO E M ENFERMAGEM 

AS ALTERACOES NO CICLO DE SONO/VIGILIA E A I N F L t ENCIA NA 
QUALIDADE D E VIDA DAS PESSOAS 

TERMODE CONSEMIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

A) O B J E T I V O E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: 

Obrigado (a) pela sua participacao como voluntaria (a) em nossa pesquis i . 

Objetiva-se com esta pesquisa, reconhecer as modificacoes que afetam < ada individuo 

cujo seu ciclo de sono/vigilia relacionadas a qualidade de vida de cada urn. 

B) RISCOS POSSIVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS: 

Atraves da efetivacao desse questionario, almeja-se encontrar essas modificacoes 

fisiologicas e afetam a qualidade de vida das pessoas e tentar de certa forma diminuir o 

impacto dessas alteracoes no cotidiano das pessoas afetadas. 

C) PROCEDIMENTOS: 
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Trata-se de urn estudo transversal, qualitative que visa obter informacojes acerca da 

qualidade de vida de individuos com atividades notumas (trabalho ou hobbi':) que tenha 

alteracao nos ciclos de sono e vigilia. Esses dados serao obtidos atraves de um questionario 

semi-estruturado aplicado diretamente aos sujeitos da pesquisa ou via web-mail 

D) RESSARCIMENTO: 

executado Voce nao tera nenhum gasto financeiro por qualquer procedimento 

pesquisa e tera direito a ressarcimento em caso de dano comprovadamente oco|rrido 

participacao na mesma. 

E) ACESSO AS INFORMACOES: 

qu; Voce podera desistir da pesquisa em qualquer momento, mesmo 

assinado este termo de consentimento. As informacoes obtidas de cada participant^ 

confidenciais e somente serao usadas com o proposito cientifico, sem divulgir 

participante. O pesquisador, os demais profissionais envolvidos nesse estudo € 

Etica em Pesquisa da UFCG terao acesso aos arquivos dos participantes, para 

dados, sem contudo violar a confidencialidade necessaria, ou seja, sem divulgir o seu nome 

verdadeiro, podendo usar um apelido ou pseuddnimo para esse fim. 

Somente com a assinatura deste documento e que podemos realizar o que l̂ ie explicamos 

anteriormente, que e a pesquisa em si. 

por essa 

por sua 

voce tenha 

e sao 

o nome do 

o Comite de 

'erifica^ao de 

F) T E R M O DE CONSENTIMENTO: 

Declare que, apos ter lido e compreendido as informacoes contidas nes ;e documento, 

concordo em participar desse estudo. 

E atraves deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo o estud inte Gleydson 

Torquato Rangel, portador da cedula de identidade: 3374673-99 SSP-CE, residente a Rua 

Coronel Xavier, 50, Centre, Aurora - CE, Telefone: (88) 3543- 381 E-mail: 

gleydsontr@gmail.com, a utilkar as informacoes obtidas sobre minha pessoa, itraves do que 

mailto:gleydsontr@gmail.com
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for falado, escrito, visto e examinado, com a finalidade de desenvolver trabalpo de cunho 

cientifico. 

Autorizo a publicacao do referido trabalho, de forma escrita, e concedo taml em o direito 

de retencao e uso para fins de ensino e divulgacao em jomais e/ou revistas cient fleas do pais 

e do estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobre minha identidade. Estou cie ate que nada 

tendo a exigir a titulo de indenizacao pela minha participacao na pesquisa, qi e devera ser 

Jivre e espontanea. 

Em caso de alguma duvida sobre a conduta etica nesta pesquisa posso entrir em contato 

com o Comite de Etica em Pesquisa da UFCG ou com o proprio pesquisador t o endereco e 

telefone ja mencionados 

Local/Data, 

De acordo. 

Enderego: 

RG: CPF 

Gleydson Torquato Rangel 
Pesquisador 
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A N E X O 

Questionario 
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IDENTIFICACAO 

Idade. Registro N . Grapo: 

Sexo: ( ) M ( ) F 

Estado Civil: ( ) Casado (a) ( ) Solteiro (a) ( )Divorciado (a) ( ) Viiivo (a) ( ) Out 

Profissao: 

Cor da Pele: 

( ) Leucoderma ( ) Feoderma ( ) Melanoderma ( ) Xantoderma 

Escolaridade. 

( ) Ens. Fundamental Incomplete ( ) Ens. Fundamental Complete ( ) Ens. Medio I 

( ) Ens. Medio Complete ( )Ens. Superior Incomplete ( ) Ens. Superior Incomplete 

( ) Pos - Graduacao 

"OS 

ncompleto 

Ate que horas voce costuma ficar acordado? 

Quantas vezes por semana? 

Motivo? 

( ) Trabalho ( ) Insonia ( ) Hobbie ( ) Outros 

Toma algum tipo de raedicamento? Se sim, quais? 

Costuma dormir quantas horas por dia? 

Dorme durante o dia? 
( ) Sim ( )Nao 

Toma algo para manter-se acordado? 
( )Sim ( )Nao 

Se sim, quais? 
[ ) Guarana ( ) Energetico ( ) Cafe ( ) Refrigerante ( ) Outros: 
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Ja acordou com a sensacao de que o sono nao foi suficiente? 
( )Sim ( )Nao 

Durante o decorrer do dia sente vontade de dormir novamente? 
( )Sim ( )Nao 

Tern pesadelo? 
( )Sim ( )Nao 
Tem do res de cabeca? 
( ) Sim ( )Nao 

Sente Tonturas? 
( )Sim ( )Nao 

Como avalia sua relacao com pessoas do convivio diario? 
( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim 

Costuma se sentir irritado? 
( )Sim ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sempre 

Considera ter alimentacao adequada? 
( )Sim ( )Nao 

Se nao, por que? 

Como se sente no dia seguinte: 

a) Apos uma noite em que dorme tarde. 

b) Apos uma noite inteira de sono 


