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RESUMO

RANGEL, Gleydson Torquato. As alteracdes no ciclo de sono/vigilia e a jinfluéncia na
qualidade de vida das pessoas 41 f. Monografia do curso de Gradvacdo emil Enfermagem.
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, CAJAZEIRAS - PB, 2009.

O organismo humano ¢ monitorado 24 horas pelo ciclo circadiano, Este gorresponde s
alteragbes fisiclogicas no corpo onde se encontram varios outros ciclo gomo o ciclo
sono/vigilta. Este ¢ responsavel pela manutencio de pessoas em vigilia (acordadas) durante o
dia e em repouso (dormindo) durante a noite. Algumas modificacdes no horatio de trabalho
podem interferir no funcionamento normal deste ciclo. Este estudo teve por objetivo analisar
as alteragBes orgdnicas em individuos que desempenham atividades noturngs de forma a
comprometer o sono na cidade de Aurora — Ceara. Trata-se de um estudo tfansversal com
abordagem gualitativa e guantitativa. Utilizou-se, como instrumento de coletd de dados um
questionario semi-estruturado aplicado diretamente aos sujeitos da pesquisa oyl via web-mail.
Dos 36 entrevistados, 53% sdo do sexo masculino e 47% do sexo feminino com idade média
de 32,2 anos, variando de 22 a 63 anos. No que diz respeito ao estado civil,| 18 (50%) sdo
casados € 18 {50%) sdo solteiros, 22% dos entrevistados apresentaram tonturas, 58% cefaléia
e 11% pesadelos. Quanto as relacdes interpessoais 67% consideraram boas, 33% classificaram
como regular. No tocante a pesquisa qualitativa, constatou-se que alguns paci¢ntes relataram
que no dia seguinte apos uma poite em que dormem tarde observam que o menor descontorto
¢ capaz de provocar irritagdo, no entanto, quando dormem em horario§ normais ndo
apresentam alteragdes de humor ou irritabilidade, inclusive relatam que s¢ sentem mais
dispostos. Por outro lado, grande parte do pesquisados afirmam que apos uma poite acordado
por razdes de trabatho ou hobbie sentem necessidade de dormir uma vez que o periodo de
sono ndo foi suficiente, pois precisam ser reparados durante o dia. A privagio do sono
promove altera¢Bes no ritmo circadiano dos individuos e tais mudangas se¢ traduzem em
alteragBes fisicas e/ou emocionais a exemplo do cansago, irritabilidade e
concentracdo. Esses efeitos acabam por comprometer a saude dos sy
experimentam, assim como a qualidade do servigo prestada pelos mesmos, implicando em
prestacdo de servigos sem a qualidade necessaria.

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




ABSTRACT

RANGEL, Gleydson Torquato. Changes in the cycle of sleep / wake and the influence on

quality of life 41 £ Monograph of the undergraduate nursing course. Federaj

Campina Grande - UFCG, Cajazeiras - PB, 2009

The human body is monitored 24 hours by the circadian cycle. This responds

University of

physiological

changes in the body where several other cycle as the cycle sleep / wakefulness, This is

;E
responsible for keeping people awake in (agreed) during the day and at re

night. Some changes in working hours, can interfere with normal operation of
study aimed to analyze the organic changes in individuals who perform nigh
compromise the sleep in the city of Aurora - Ceara. This is a cross-sectio
qualitative and quantitative approach. It was used as a tool for collecting
structured questionnaire applied directly to research subjects or via web-m
respondents, 53% are male and 47% female with mean age was 32.2 years, rang
63 years. Regarding marital status, 18 (50%) are married and 18 {50%) are

(sleeping) at
his cycle. This
tiy in order 1o
nal study with
data a semi-
ail. Of the 36
nng from 22 to
single, 22% of
ol relationships

respondents had dizziness, headache 58% and 11% nightmares. As interpersons
67% considered good, 33% classified as regular. For qualitative research it

ras found that

some patients reported that the next day afier a night in which sleep later obperved that the

minor discomfort is capable of causing irritation, however, when sleep in nor

1 times do not

show changes in mood or irritability , also report that they feel more prepared. Moreover,
much of the surveyed say that after a night awake for work or hobby feel needjto sleep as the
period of sleep was not enough, because to be repaired during the day. The sl¢ep deprivation
promotes changes in circadian rhythms of individuals and these changes are reflected in
changes in physical and / or emotional problems such as tiredness, irritability and difficulty
concentrating. These effects eventually compromise the health of the subjects that experience,
as well as the quality of service provided by them, resulting in provision of services without
the necessary quality.

Keyword: Sleep, Chronobiology, Sieep Cycle / Standby, Quality Life




1 INTRODUCAO
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As modificacbes diarias de forma ciclica que estio relacionadas & alteragdes

fisiologicas sfo denominadas de ritmos biologicos, sendo classificados em
horas), ultradiano {menos de 24 horas) ou infradiano (mais de 28 horas). P
ciclos usa-se o método estatistico, onde a acrofase de cada ciclo € ¢ pon

batefase ou nadir ¢ o ponto minimo, o mesor seria o ponto medio entre esses

gircadianos (24
hra medir esses
0 maXIMo ¢ a

dois pontos. A

temperatura corporal € o ciclo sono/vigilia sdo os principais ritmos enddgengs, sendo que o

ciclo sopofvigilia € mantido pelo relogio biologico também chamado de

nicieo supra-

quiasmatico, que controla o processo e a duragiio deste. (MINATI, SANTA, MELLQ, 2606}

Segundo Moreno e Louzada (2004) o organismo humano € monitord

por trés medidores, so eles: o reldgio bioldgico juntamente com o relogio s

social, esses trés reldgios em interagio € que formam o ciclo circadiano, ou

do diariamente
blar & o relogio

seja, o ciclo de

um dia para cada individuo. O relégio solar nos indica as alteragbes entre notyrno ¢ diurno, o

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

Essas alteracdes de tempo irregulares influenciam diretamente

profissional de cada individuo. Oscilagdes, ou dessincronizagbes, no ciclo cirg

no rendimento

radiano de cada

pessoa promovem distiirbios no sono, sensaco de mal estar, complicacdes gastrointestinais,

flutuacdes no humor e redugBes no desempenho (GASPAR, MORE]
BARRETO, 1998).

Esse ciclo € responsavel pela nossa organizagdo mediante os horarios
passamos durante um dia de vida, por exemplo, os horarios que estamos habif
a acordar e a dormir. Essas organizagdes de horarios de tarefas desenvol
individuo envolvem varios mecanismos, um deles sdo os hormdnios, que repre
principais fatores que atuam na manutengio de horarios habituais diarian

organismo (MORENQ, LOUZADA, 2004).

Enfatizando um exemplo pritico, ao anoitecer, para que as pessoas pos
uma elevagio dos niveis sanguineos de melatonina, hormdnio produzido na gl

essa alteracio funciona como fator determinante, indicando a hora de dormi

NO, MENNA-

e situaches que
uados a comer,
vidas por cada
>sentam um dos

ente no nosse

;sam dormir, ha
indula pineal, e

r, 20 cCOnirano,




quando estd perto de amanhecer acontece um aumento de outro horménio, o

papel de deixar o individuo o dia inteirg atento (MORENQ, LOUZADA, 2004).

Como podemos observar, as alteragdes fisiologicas corporais no perid
afetam diretamente ¢ nosso relactonamento com as pessoas como tambénm ajug
o comportamento do nosso corpo e fornecer maiores informacgdes para aprimon

de doencas e a producdo de medicamentos compativeis com essas modificagde

As inquietacbes cientificas que motivaram a realizagBo dessa inve
fundamentadas a partir de uma revisdo de literatura e do desenrolar metodolo

longo desse trabalho.

O objetivo deste trabatho € avaliar as alteragdes fisiologicas que acomg

com habitas e trabalho noturno, assim como o comprometimento que tais alf

11

cortisol, com o

ydo de 24 horas
fam a conhecer
e o tratamentio

s fisiologicas.

stigacio foram

bico tragado ao

tem individuos

eragdes podem

imprimir em seus processos de trabalho. Analisando especificamente as altefacGes fisicas e

emocionais em individuos que desempenham atividades noturnas de forma a

sono como os servigos prestados por esses individuos.

comprometer o




2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Ciclo Circadiano e sua Influéncia no Cotidiano das Pessoas

12

No ser humano a temperatura corporal, frequéncia cardiaca, pressdp sistémica, os

hormbnios, enzimas, neurotransmissores, cletrolitos ¢ substratos metaboli
acordo com o ciclo circadiano (GASPAR, MORENQO, MENNA-BARRETO, 1

ros, atuam de
Ho8g),

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

de 6rgdos que desempenham papel importante no dia-a-dia de cada pessoa, un

| exemplo claro

disto sdo individuos que almogam em horarios irregulares, pois eles tém maiores

probabilidades de desenvolverem ulceras pépticas, isto por que, 0 suco gastricg, em virtude da

presenca de acidos ai contidos, ira atuar diretamente na parede deste 6rgéo, \

inconstdncia na presenca de alimentos naquele respectivo horario (UMEDA, 2(

Segundo Minati ef af, (2006) a temperatura corporal exibe variacdes
periodo de um ciclo circadiano e comumente efa ajuda a marcar o ritmo
mensuracio apresenta algumas caracteristicas basicas, seu ponto minimo € afi
sono por volta das 4:00 horas da manhd aumentando antes de acordar até

méximo por volta das 18:00 horas. Sua variag@o ocorre entre 36°C a 38°C no §

ima vez que ha
h03).

no decorrer do
 biologico, sua
ngido durante o
atingir 0 ponto

nicio da manha

e no inicio da noite, respectivamente, ela é regulada por um grupo de célulag do hipotalamo

gue detectam pequenas mudangas na circulagdo.

Ha relatos de que no sistema cardiovascular também ocorre uma transf
amplitude variando entre 5% e 15% no periodo de 24 horas, dependendo de |
come O sono, a postura, o nivel de atividade e a dieta. O seu pico estd por vol
considerando as atividades controladas. No s¢ fatores ex6genos como tamt
como a temperatura corporal e o plasma sangitineo, podem aumentar a freqg
(REYLLY, 1990; ATKINSON, 1996, REYLLY ef af, 1997).

Observando o volume de oxigénio em um determinado periodo, const
apresenta alteragdes registradas entre as 4:00 no seu ponto minimo e atinge s
15:00 e as 19:00 horas, podendo sofrer influéncia em parte pela temperatura

fun¢do metabolica avaliada foi o nivel de glicose sanguinea, que apresenta ce

MMACR0 em sua
Fatores externos
ta das 15 horas,
ém enddgenos,

ii€ncia cardiaca

Itou—se que este

u pico entre as
corporal. Qutra
erta estabilidade
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no periodo de 24 horas, porém exibe uma pequena amplitude no periodo dag trés refeigdes
diurnas ¢ uma quarta variago, aumentando no final do ciclo do sono (MINATI er af, 2006).

No tocante a resisténcia afrea observa-se que esta ¢ composta por doisindicadores, o
volume de expiragio forgada e o pico do fluxo expiratdrio. Tais indicadores sofrem variages
e tem seu minimo registrado entre as 03:00 e as 08:00 horas. (ATKINSON, 1996; REYLLY
et al, 1997)

De acordo com Minati et al, (2006) as glandulas enddcrinas também apresentam um
ritmo circadiano, os horménios tréficos da hipdfise so exemplos deste fato, [como também
algumas secregles como hormdnio do crescimento, testosterona, cortisol e prglactina onde o
pico € atingido durante o sono ¢ a liberagfio também sofre influénecia do nivyel habitual de

atividade fisica.

Segundo Atkinson {1996) alguns aspectos fisiolégicos subjetivos podem ser afetados

pelas modificagBes que ocorrem no seu corpo no periodo de 24 horas. O estado de o humor ¢

de alerta podem influenciar diretamente as relagdes sociais dos individups, ¢ torna-se
importante também que sejam observados suas alteragdes no ritmo circadianp. O estado de

alerta e 0 de humor positivo atingem seu pico no inicio da noite.

Os ciclos de carater enddégenos sfo independentes daqueles desenvolvidos nos ciclos
externos, como o ambiente, mas sio influenciados diretamente por sincronizgdores externos
ou “Zeitgebers”, No sono-vigilia, por exemplo, a presenca ou nfio de luz é qugm determina o
modo de sua funcionalidade, atuando como o sincronizador claro-escuro (CAMPOS, DE
MARTINGO, 2004). As alteragdes fisiologicas no organismo podem variar de| acordo com ©
tempo biologico e as fungdes orginicas diferem entre o dia e noite o que leva p modifica¢des
ndo sO fisiologicas com também sociais de cada individuo (ROTENBERG, 2001). Esse
fendmeno pode ser bem observado em trabalhadores noturnos uma vez que eles estéio
submetidos a alteractes no ciclo sono-vigilia, pois sdo obrigados a cumprir horfrios diferentes

constantemente (CAMPOS, DE MARTINO, 2004).

Uma desordem no ritmo circadiano afeta o trabalhador causando mgl-estar, fadiga,
sonoléncia, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental, do desempenho e da eficiéncia. Além
disso, como este trabalho obriga-o a dormir durante o dia, a finalidade reparatétia do sono nio

terd a mesma eficiéncia como se fosse & noite, pois os fatores externos como luz e ruidos vEo




interferir na funcfo reparatoria do sono, consegiientemente ¢ rendimento de
sera afetado (CAMPOS, DE MARTING, 2004).

Segundo Rutenfranz et al, (1989} esses distirbios interferem no trabal
de pessoas, por isso € importante que eles tenham periodos de descanso adeq

possam conseguir um bom desempenho e eficiéncia no decorrer das horas trab

Ferreira apud Gaspar (1998) comenta que alguns osciladores se adaptaj
as mudangas, sd0 eles: o ritmo vigilia/sono, a resposta a alguns testes de desen]
de adrenalina no sangue e o volume urinario. J& outros se adaptam mais lenta;
de temperatura corporal, o sono paradoxal (sono REM), as taxas urif

hidroxicoriicosterdides.

As pessoas que desenvolvem atividades profissionais em horarios notur
dos vigilantes, a melatonina que ¢ produzida em repouso e com auséncia dq
sintetizada em quantidade ideal, fazendo com que esses individuos nfo ten
reparador (UMEDA, 2003).

2.2 Ciclo Sono-Vigilia

De acordo com Campo (2004) os estudos feitos para identificar
funcionais nos seres vivos no decorrer de um ciclo sfo enquadrados na area da

O ciclo sono-vigilia se repete no decorrer de 24 horas e tem carater endogeno,

14

se trabalhador

o desse grupo
0s para que

das.

m rapidamente
ipenho, o nivel
mente: o ritmo

narias de 17-

nas, a exemplo
+ luz, nfio sera

tham um sono

as alleragBes
cronobiologia.

propiciado por

estruturas chamadas de reldgios biologicos que mantém o seu equilibrio emy torno das 24

horas.

Trabalhadores que alternam seus hordrios de trabalho, trocando o dia p|

propensos a serem pessoas com distirbios fisiologicos e psicoldgicos, e dentr

cla noite, estfio

e as alteragOes

possiveis, a fadiga estd incluida. Essas privagGes do sono agudas ou crOpicas levam a

importantes alteragdes, isto ¢ amplamente visto e analisado em médicd

(GASPAR et al, 1998).

Rotenber (2001) ao analisar o trabalho noturno percebeu a
diferenciacio entre homens e mulheres, tendo em vista que o sexo fe

submetido a duas cargas de frabathos fanto a noite como pela manhi quando

s plantonistas

ii;;orte’incia da
inino pode ser

se submete ao




trabatho doméstico, com isso elas podem conciliar o trabalho noturno com
fazem pela manhd ¢ podem ficar mais proximas dos fithos. Essa dupla jo
pode prejudicar a reorganizagiio da vida cotidiana, e observa-se que os
predominam na definigio desses fatores, uma vez que as questdes de género

obrigac#io da muther com os afazeres domésticos.

Pessoas que trabalham sob regime de plant3o, possuem uma vasta
dormir durante o dia e os episddios de sono acabam sendo mais curtos e
{GASPAR ef al, 1998). De acordo com Minors et af, apud Rotenber (2001)
inteira de trabalho ocorrem modificacdes em alguns ritmos biol6gicos, poi

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

15

as tarefas que
da de trabalho
bitos culturais

pontam para a

ificuldade em
reparadores.
Os uma noite
quando uma

se modificam

rapidamente, como por exemplo o de temperatura, levando a uma dessincronizagio interna.

Essas alteragbes sfio vistas quando o individuo tenta dormir durante o d
consegue, pois seu corpo esta em estado de alerfa e preparado para vigilia. |
{1997) se essas dessincronizagdes forem permanentes, ou seja, a longo prazo,
conseqiiéncias mais severas como fadiga cronica, ansiedade e depresséo croni

dependente de drogas psicotrpicas ou hipnéticas.

De acordo com Gaspar et al, (1998) no Brasil alguns médicos enfrent:

ja, porém ndo
segundo Costa
podem levar a

ca, tornando-o

o dia inteiro

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

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

cOes no sew

desempenho de tarefas, no humor, atrapalhando sua vida profissional. Ainda sjo reduzidos os

estudos realizados com médicos, mas com a populacio em geral podem
diversas modificagdes nos estados de satide em pessoas que alternam entre o

atividades de plantoes.

A vida social do individuo fica completamente diferente do restante
enquanto ele tenta dormir pela manhd, os ruidos, os estabelecimentos comerci
na mesma rotina, o que contribui para a interferéncia em seu sono
(ROTENBER, 2001).

A diferenca de comportamento social entre o individuo com atividade
restante da populag8o, facilita o surgimento de insbéma, irritabilidade, sonolé
dia, sensagiio de ressaca ¢ mau funcionamento dos sistemas fisiologicos

digestério levando a problemas gastro-intestinais. A relagio com fam|

r observados

ia € a noite em

da populagdo,
ais, continuam

durante o dia

$ noturnas ¢ o
ncia durante o
a exemplo do

iliares e com




companheiros de trabalho e com o proprio trabatho, também sfio prejudicadag
2001).

2.3 Aspectos Fisiclégicos envolvides no ciclo sono/vigilia

O sono € composto por estagios que se alternam constantemente, e
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| (ROTENBER,

108 estes gue

poderfic ser observados por ondas elétricas produzidas no decorrer deste periodo de sono.

Através dessas ondas podem-se observar variagdes e constatar as modific
caracterizando diferentes estagios, definindo o sono em NREM e REM (ALOH
presenga de ondas sincronizadas caracteriza o sono NREM, ja quando ocorr
sono com ondas dessincronizadas, caracterizam o sono REM, que possui
amplitude (MIGNOT ef al, 2002).

Durante a vigilia a atividade aminérgica esta ativa, no entanto, no s
diminui ¢ se torna ausente no sono REM, o que proporciona a desmodulagiq
cortex cerebral (SAPER ef al, 2001; MIGNOT et al, 2002; TAHERI et al, |

cOes de ondas
et al, 2005). A
e & presenga de

bridas de baixa

one NREM ela
) aminérgica do
2002}, Segundo

Taheri et al, (2002) as projegdes colinérgicas talamo-corticais e talamo-limbicas sio

contraditorias com a atividade aminérgica, pois elas se tornam funday

dessincronizagdo durante a vigilia ¢ para o sono REM.

O Niucleo pré-Optico ventro-tateral 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 ef af, (2001} quando o nicleo VL]
ativo durante o sono, ocorre inibigiio dos sistemas aminérgico, colinérgico

promovendo o surgimento do sono REM devido a inibig@o das células REM-o]

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

A populagdo humana pode ser dividida em trés tipos basico
pessoas que possuem preferéneia para dormir e acordar cedg

hentais para a

sta relacionado
NREM e REM
PO apresenta-se
€ hipocretinas,
id

| populacio em

5 matutinos; sio
» ¢ constituem 10

a 12% da populagdo. Vespertinos: despertam tarde e dormpm tarde ¢ o seu

melhor desempenho para o trabalho se da no periodo da
Individuos deste tipo constituem oito a dez por cento
Indiferentes: ndo ha preferéncia de horario para dormir ¢ ag
mais tolerantes aos estados de privagdo de sono. Constituem
populagio. {(HOME et al, 1976)

tarde ou & noite.
da populagio ¢
lordar ¢ cstes sao
a maior parte da
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Campo ¢ De Martine (2001) e Fischer er al, (1995) tomando |por base essa
classificagiio em seus estudos direcionados a cronobiologia concluiram que [pessoas que se
enguadram na classificacBo vespertina, estio mais apropriadas a desempeshar o trabalho
noturno € observa ainda que cada ser humano possul um crondtipo relacionadg ao ciclo sono-
vigilia, € necessario adequar o seu para a sua rotina no trabatho que a adaptacdo ao horario do

trabatho fica mais facil.




3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

18

Avaliar as alteragdes fisiologicas que acometem individuos com habitos e trabalho

noturno, assim como o comprometimento que tais alteragcdes podem imprimir em seus

processos de trabatho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar as alteracdes fisicas e emocionais em individuos que| desempenham

atividades noturnas de forma a comprometer o sono.

» Analisar o comprometimento dos servigos prestados por esses individugs.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e qualitativo que visa obter
informagBes acerca da qualidade de vida de individuos com atividades notymas gue fenha
alteragdo nos ciclos de sono e vigilia. Esses dados serfio obtidos através de um questionério

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

Critérios de Inclusdo e Exclusio

Critérios de Inclusio
Individuos com freqiientes attvidades ou habitos noturnos que comprometam 0 soOno
durante esse periodo, e que concordem em participar do estudo assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido - TCLE. (Apéndice A)

Critérios de Exclusio

Individuos que apresentam regularidades nos ciclos de sono e vigiliajou que apenas

ocasionalmente ficam acordados durante a noite com comprometimento do sofo.

Populacio

A populagio do estudo € constituida por cidadios de Aurora, cidade sifuada na regido
do canri cearense localizada na porgo sul do estado, distando 470 Km da capital Fortaleza e
apresenta 24 480 habitantes. (IBGE, 2008).

Amostra

A amostra foi constituida por 36 sujeitos que desempenham atividades noturnas de
forma a comprometer o sono, residentes na cidade de Awrora ~ CE, compreendendo as
diversas profissdes,a saber: agentes de vigildncia, auxiliares de enfermagem, auxiliares de

servigos gerais, atendentes, técnicos de enfermagem, motoristas, funcionarips publicos de




setores administrativos e estudantes. A coleta de dados foi realizada através de
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entrevista com

formulario semi-estruturade (presencial} ou um questionario aplicado via web-mail.

Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descriti
qualitativos foram interpretados pela analise do discurso. Tomou-se como refe]
de analise das praticas discursivas, defintda por Spink e Gimenes {1994) comq

acdo, isto €, as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se

va; ja os dados
réncia a técnica
) linguagem em

posicionam em

relagBes sociais cotidianas. Tal técnica enfoca as diferentes maneiras com que as pessoas,

através do discurso, produzem realidades psicologicas e sociais.




5 RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades desenvolvidas pela espécie humana, de modo

outras espécies, apresentam uma distribuigio segundc um ciclo de 24 horas.

eventos fisiologicos no organismo segue uma ritmicidade circadiana a exemplq
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semethante a
Uma sénie de

b das vanagtes

da temperatura corporal, freqii€ncia cardiaca, pressio sanguinea e atividades bioguimicas

controladas por estimulos mternos (WAECKERLE, 1994).

De acordo com Gaspar ¢f al, {1998) essa organizacio temporal ¢

resultado da

mteracdo de fatores endogenos — os reldgios biolodgicos, assim como, fatores ambientais - os

sincronizadores ou zeitgebers, e para a espécie humana os sincronizadores §¢
como representativos de uma importdncia peculiar, exemplificados pela jornas
Salienta-se ainda que o equilibrio entre as influéncias dos sincronizadores e ¢
temporal interna pode ser perturbado por alteragdes agudas ou crénicas, 4
trabalhos distribuidos em regime de tumos, o que propicia uma interrupgdo na
dos diversos ritmos internos, uma vez gue esses ritmos ndo tém a mesma veloc

d nova realidade externa.

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

bciais apontam
ia de trabalho.
Ha organizacdo
exemplo dos
sincronicidade

idade de ajuste

es humanos ou

animais sdo isclados ele se aproxima do periodo das 24 horas, sua manutencio somente €

possivel pela a¢iio de um relogio intrinseco — o nicleo supra-quiasmatico

2006).

O nicleo supraquiasmatico (NSQ), pode ser considerado como o relog
encéfalo, sendo responsavel pela estimulagiio dos nacleos hipotalamicos a
conexdes eferentes. Por outro lado, o NSQ ¢ estimulado pelo trato retmo-hig
onde passam o0s sinais luminosos do ambiente, transmitindo o ritmo dia/noite

interno do encéfalo (RHOADES, TANNER, 2005}

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

trabalhador causando mal-estar, fadiga, sonoléncia, writabilidade, ¢ aind

(Minatti et ai,

o biologico do

fravés de suas

otaldmico, por

para o relogio

ritmo afeta o

i, prejuizo na

agilidade mental, no desempenho e na eficiéncia. Além disso, como este trabalho o obriga a

dormir durante o dia, a finalidade reparatéria do sono ndo tera e mesma efic
fosse & noite, pois os fatores externos como luz e ruidos vio interferir na fungad

sono, conseqiientemente o rendimento desse trabathador sera afetado.

éncia como se

» reparatoria do
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A pesquisa em tela foi realizada com pessoas que tém seu periodo de sono iniciado

somente tarde da noite. A amostra foi constituida de 36 pessoas, sendo 19 (
masculino e 17(47 %) do sexo feminino (Figura 01) e a idade média foi
variando de 22 a 63 anos (Figura 02). No que diz respeito ao estado civil

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

Sexo

Figura 01, Distribui¢do dos individuos de acordo com o sexo. Aurora

Idade
20 P
15
10
5
20-30 31-40 41-50 51-60 60-70

Figura 02. Distribuigdo dos individuos de acordo com a idade. Aurora -

aM

uF

= 20-30
m31-40
m41-50
B 51-60
= 60-70

53 %) do sexo
de 32,2 anos,
18 (50%) sdo

- CE

CE




Estado Civil

20
15

y u CASADO
10 |

r B SOLTEIRO
s
0

CASADO SOLTEIRO

Figura 03. Distribuig¢do dos individuos de acordo com estado civil. Aurora - CH

No que tange a cor da pele, observou-se que 19,4% sdo leucodermas
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5, 58,3% sdo

feodermas e 22,2% sdo melanodermas, ndo havendo ocorréncia do tipo xantoderma (Figura

04).

Cor da Pele
25 o e
20 I = Leucoderma
1% L ™ Feoderma
5 = Melanoderma
10 i = Xantoderma
5 '”
i &
0 B i —————— - D—

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

No que se referem a escolaridade os topicos pesquisados foram: ensino
ensino médio, ensino superior e pos-graduagdo. Averiguou-se que: 41,6% concl
o ensino fundamental, 41,6% cursaram até o ensino médio e 16.6% possuem nj
ndo sendo obtidos dados de pessoas que concluiram a pds-graduagdo (Figura 05
a profissdo, o resultado aponta que sdo 13 (36,1%) agentes de vigilancia, 3 (8,3

CE

fundamental,
niram apenas
fvel superior,
). No tocante

Y0) auxiliares

de enfermagem, 1 (2,7%) faxineira, 2 (5,5%) atendentes de hospital, 5 (13,8"/]) técnicos de

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

(Figura 06).
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Escolaridade

mENS. FUNDAMEI\LTAL
= ENS.MEDIO

® ENS.SUPERIOR
= POS-GRADUAGA

L=

Figura 05. Distribuigdo dos individuos de acordo com a escolaridade. Aurora 1 CE

Profissao

= VIGIA

B AUX. DE ENFER.
= FAXINEIRA

= ATENDENTE

W TEC. ENFER.

= MOTORISTA

= FUNC. PUBLICO
“ ESTUDANTE

Figura 06. Distribuigdo dos individuos de acordo com a profissdo. Aurora - CE

Quando questionados sobre até que horas do dia os sujeitos ficavam acordados obteve-
se o seguinte resultado: 3 (8,33%) tinham o costume de ficar acordados ate as 23:00 hs, 10
(27,22%) até 00:00 h, 2 (5,55%) até 01:00 hs, 4 (11,11%) até as 02:00 hs, 1 (2,77%) até as
04:00 hs, 3 (8,33%) até as 05:00 hs, 6 (16,66%) até as 06:00 hs e 7 (19,44%) at¢ as 06: 00 hs
(Figura 07) .Observou-se que essa préatica se repetia algumas vezes na semana: 3 dos
entrevistados (8,33%) dormiam tarde cerca de 3 vezes por semana, 10 (27,77%) ficavam
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acordados até 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).

Até que horas costuma ficar

acordado?
W Até as 23:00hs
w m Até 00:00h

8 ™ Até 01:00 hs

6 m Atéas 02:00 hs
W Até as 03:00 hs

4 m Até as 04:00 hs

2 m Até as 05:00 hs
= Até as 06:00hs

Figura 07. Distribui¢do dos individuos de acordo com o horério de vigilia. Aurora - CE

Quantas vezes por semana?

® 3 dias
= 4 dias
= Sdias
m 6dias

m 7 dias

Figura 08. Distribui¢do dos individuos de acordo com a freqiiéncia semanal dle estado de

vigilia noturna. Aurora - CE

A quantidade de horas que costuma dormir também foi questionada e os

dados obtidos

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

horas, 1(2,77%) 4 horas, 8 (22,22%) 5 horas, 6 (16,66%) 6 horas, 7 (19,44
(19,44%) 8 horas e 1 (2,77%) acima de nove horas (Figura 09). Desses entr¢
ndo dormem durante o dia e 67% dormem no decorrer do dia (Figura 10).

%) 7 horas, 7
»vistados 33%
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Costuma Dormir quantas horas
durante a noite?

® 1 Hora

M 2 Horas

® 3 Horas

m 4 Horas

M 5 Horas

i 6 Horas

m 7 Horas

8 Horas

* Acimade 9 Horas

o B N W B UV OO N

Figura 09. Distribui¢do dos individuos de acordo com a prética de sono durante a|noite. Aurora
-CE

Dorme durante o dia?

= SIM
= NAO

Figura 10. Distribuigdo dos individuos de acordo com a pratica de sono durante o dia.
Aurora - CE

Quanto ao uso de medicamentos para se manter acordado observou-se¢ que 33(92%)
dos entrevistados ndo utilizam nenhum tipo de medicamento, 3 (8%) entrevijmdos utilizam

algum tipo de droga com essa finalidade (Figura 11). Quando questionados sobre o uso de
outros tipos de substincias, 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%) ndo utilizam nenhuma substancia (Figura 12).




Toma algum medicamento para se
manter acordado ?

mN

27

= SIM

Ao

Figura 11. Distribui¢do dos individuos de acordo com o uso de medicamentos. Aurora - CE

Toma algo para se manter acordado?

ESIM mNAO

Figura 12. Distribui¢do dos individuos de acordo com o uso de substédncias. Au

irora - CE

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

dia sentem vontade de dormir novamente (Figura 13), todavia, 34 (92%)
acordam com a sensagdo de que o sono ndo foi suficiente, apenas 2 (6%) ndo

essa sensagdo (Figura 14).

dizem que ja

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

=SIM mNAO

Figura 13. Distribui¢do dos individuos de acordo com a vontade de dormir novamente.
Aurora - CE

Ja acordou com sensa¢ao de que o
sono nao foi suficiente?

=SIM mNAO

Figura 14. Distribui¢do dos individuos de acordo com a sensag¢do de que 9 sono néo foi
suficiente. Aurora - CE

No que se refere aos sintomas, 4 (11%) afirmaram que sentem pesadelos; em 31(86%)

os pesadelos ndo acontecem ¢ 1 (3%) somente as vezes (Figura 15). A cefaléia ¢ freqiiente em

21 dos sujeitos (58%) e 15 (42%) ndo relatam esse sintoma (Figura 16). No que se refere a
tonturas 8 (22%) afirmam sentir e 28 (78%) ndo relatam esse sintoma (Figura 17).

No estudo de Campos e De Martino (2004) verificou-se que enfermeiros que
trabalhavam a noite apresentavam sonoléncia durante o dia, e estes relatavam p desejo de ter
momentos de descanso e sono durante a jornada seguinte de trabalho. O presente estudo
corrobora dados da literatura uma vez que grande parte dos sujeitos da pesquisa afirma que




ap6s uma noite acordado por razdes de trabalho ou hobbie sentem necessidade
vez que o periodo de sono ndo foi suficiente, pois precisam ser reparados duran

Tem Pesadelo?

3%

= SIM
= NAO
= AS VEZES

Figura 15. Distribui¢@o dos individuos de acordo com a sensagéo de pesadelo.

Tem dores de cabeg¢a?

ESIM
ENAO

Figura 16. Distribui¢@o dos individuos de acordo com a presenca de cefaléia.
Sente Tonturas?

uSM
uNAO

Figura 17. Distribui¢do dos individuos de acordo com a sensagéo de tonturas.
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de dormir uma

te o dia.

Aurora - CE

Aurora - CE

Aurora - CE
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Quando questionados sobre os seus comportamentos subjetivos, 12 (33%) disseram
que sua relagdo com as pessoas do convivio diario era regular ¢ 24 (67%) classificaram como
boa (Figura 18). Ainda no tocante a aspectos subjetivos 10 (28%) disseram que € de costume
se sentir irritado, 11(30%) ndo e 15 (42%) as vezes (Figura 19).

No que diz respeito ao comprometimento da saide alguns entrevistados relatam
experimentar sensagdes de tonturas (22%), cefaléia (58%) e em alguns casos, pesadelos
(11%). O uso de substancias capazes de manter o estado de vigilia mais prolongado foi citado

pelos entrevistados, e foi mencionado o uso de refrigerantes e café para que|se mantenham

acordados, no entanto, em alguns casos foi mencionado o uso de medicamentos para que a

vigilia seja alcangada, e até compostos mais fortes a base de cafeina, a exempla do Arrebite®.

Essas substdncias estimulam o sistema nervoso central podendo ca insonia, perda
de apetite, taquicardia, irritagdo e alucina¢des. Pessoas que fazem uso destes tipos de
substdncias tém sua vida comprometida e sua relagdo com outros membros da sociedade ¢

afetada.

Como avalia sua relagao com pessoas
do convivio diario?

= BOM
B REGULAR

Figura 18. Distribui¢do dos individuos de acordo com sua relagdo com as pessoas. Aurora - CE
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Costuma se sentir irritado?

BSIM
uNAO
» ASVEZES

Figura 19. Distribuigdo dos individuos de acordo com a sensagdo de irritabilidade.
Aurora - CE

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

afeta aspectos essencialmente psiquicos e alguns individuos demonstram agressivos e

descontrolados, ou seja, sdo pessoas que se comportam de forma irritada com ¢s outros € com
o proprio trabalho. No presente estudo pode se verificar resultados elhantes, os
entrevistados relataram que no dia seguinte apés uma noite em que dormem tarde, observam
que o menor desconforto ¢ capaz de provocar irritagdo, no entanto, quando dormem em
horarios normais ndo apresentam alteragdes de humor ou irritabilidade, inclusive relatam que

se sentem mais dispostos.

e do trabalho

prestado por esses individuos. Se considerarmos que uma parcela importante de profissionais

Esse estado de irritagdo alcangado é capaz de comprometer a quali
que tém ciclos de sono/vigilia alterados sdo prestadores de servico na ar¢a de satde, o
comprometimento da qualidade de trabalho oriundo de distirbios de humor dos profissionais
podera afetar sobremaneira o servigo prestado, quer seja no campo das habilidades técnicas,
ou ainda no tratamento humanizado preconizado como fundamental para o atendimento em
saide. Esses distirbios sofridos por estes profissionais o distanciam de seus clientes. De
acordo com Traverso-Yépez e Morais (2004) essa separagdo entre profissional e cliente

colabora para um baixo comprometimento do paciente no seu tratamento.
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Furlani e Ceolim (2005) em seus estudos constataram que estudantes de enfermagem
quando estavam no periodo de aula, estavam sujeitos a dormir tarde devido|a demanda de
estudos e observaram a indisposi¢3o em atividades da vida diéria e a ocorréncia de sonoléncia

no decorrer do dia.

A privagio de sono estd relacionada a ocorréncia de sonoléncia, fadiga, mau-humor,
confusdo, tensdo, depressdo, entre outras condi¢des que deprimem o estado de
alerta, a capacidade de retengiio de memoria, a iniciativa e of interesse para o
desenvolvimento de atividades diarias. (FURLANI, CEOLIM, 2005)

Estudos feitos com usudrios do Servigo Publico de Saude da cidade de Florian6polis
mostraram que, na perspectiva dos clientes uma boa qualidade no servigo prestado se traduz
em uma forma tranqiiila na utilizagdo do servigo, assim como, a clareza ap esclarecer as
davidas. No tocante aos profissionais, a satisfacdo ¢ resultado de uma boa execugdo do
servigo (FADEL, REGIS FILHO, 2009).

Os hébitos alimentares destas pessoas também foi alvo de perguntas, a percepgédo de
cada um com relagdo a sua alimentagdio se estava adequada ou ndo, 24(67%) individuos
afirmam que tém uma alimentag¢do adequada, ja 12(33%) disseram que néo (Figura 20).

Considera ter uma alimentacao
adequada?

= SIM
m NAO

Figura 20. Distribui¢do dos individuos de acordo com a sua qualidade da
alimentagdo. Aurora - CE




Além da avaliagiio quantitativa da tematica em questdo, analisamos |
praticas discursivas as sensa¢Oes expermmentadas pelos sujeitos da pesquisa no
ao bem estar ou desconforto, considerando as interrupg¢des do sono durante per

bem como, as condigOes fisicas e psiquicas apés descansos neste periodo.

“Quando ndo durmo direito e no dia seguinte tenho que trabalhar é mu

me sinto cansada, como sono, dores nas pernas e ras maos.”
Sujeito N° 15, sexo F, 25 anos, técnica em

“Quande ndo durmo bem sinto sonoléncia, sem vountade e sem estimulo.”
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hor meio das

que concerne

todo noturno,

t{o ruim, pois

Enfermagem

Suijeito N° 36, sexo F, 21 anos, soltgira, estudante

“Apos wma noite infeira de sono me sinto disposto para elaborar as ath

adia’”

idades do dia

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

E evidente que pa perspectiva dos sujeitos, o sono ¢ considerado importgnte elemento

reparador do cansa¢o oriundo do trabalho desenvolvido de tal sorte que a

rivagdo desse

evento fisiologico contribui sobremaneira para se estabelecer o esgotamento fisico ¢

consequentemente emocional, e esse fato interfere nas habilidades tdenicas e de

relacionamento dos sujeitos.




7 CONCLUSOES

A privagdo do sono promove alteragdes no ritmo circadiano dos ind
mudangas se traduzem em alteraghes fisicas e/ou emocionais a exemplo

irritabilidade e dificuldade de concentracfio. Esses efeitos acabam por compro

34

viduos e tais

do cansago,

gter a saude

dos sujeitos que 0s experimentam, assim como a gualidade do servigo prestada pelos mesmos,

implicando em prestagdo de servigos sem a qualidade necessaria. Conclui-s¢ ainda que ¢

necessario se respeitar os lmites fisico-emocionais dos trabalthadores de for

compativeis com os parametros fisioldgicos num espectro de normalidade.

a que sejam
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

UNIDADE ACADEMICA DAS CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AS ALTERACOES NO CICLO DE SONO/VIGILIA E A INFLUENCIA NA

QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A) OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:

Obrigado (a) pela sua participacio como voluntaria (a) em nossa pesquisg.

Objfetiva-se com esta pesquisa, reconhecer as modificagdes que afetam ¢ada individuo

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

B) RISCOS POSSIVEIS £ BENEFICIOS ESPERADOS:

Através da efetivagfio desse questionario, almeja-se encontrar essas

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

impacto dessas alteracdes no cotidiano das pessoas afetadas.

C) PROCEDIMENTOS:

modificagdes

37
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Trata-se de um estudo transversal, qualitativo que visa obter informacdes acerca da

qualidade de vida de individuos com atividades noturnas {trabalho ou hobbi¢} que tenha

alterag®o nos ciclos de sono e vigilia. Esses dados serfo obtidos através de um!guestionario

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

D) RESSARCIMENTO:

Vocé nio terd nenhum gasto financeiro por qualquer procedimento execztado por essa

pesquisa ¢ tera direito a ressarcimento em caso de dano comprovadamente o¢

participacio na mesma.

E) ACESSO AS INFORMACOES:

Vocé podera desistir da pesquisa em gualquer momento, mesmo qu
assinado este termo de consentimento. As informagdes obtidas de cada pag
confidenciais e somente serdo usadas com o proposito cientifico, sem divuigg
participante. O pesquisador, os demais profissionais envolvidos nesse estudo €

Ftica em Pesquisa da UFCG terfio acesso aos arquivos dos participantes, para )

rido por sua

e vocé tenha
ticipante sdo
ir o nome do
o Comité de

verificacio de

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

verdadeiro, podende usar um apelido cu pseudbnimo para esse fim.

Somente com a assinatura deste documento é que podemos realizar o que lhe explicamos

anteriormente, que ¢ 4 pesquisa em $i.

F) TERMO DE CONSENTIMENTO:

Declaro que, apos ter fido e compreendido as informacgdes contidas nest

concordo em participar desse estudo.

e documento,

E através deste mstrumento € da melhor forma de direito, autorizo o estudante Gleydson

Torquato Rangel, portador da cédula de identidade: 3374673-99 SSP-CE, residente & Rua

Coronel Xavier, 50, Centro, Awora - CE, Telefone

(88) 3543-1381

E-mail:

gleydsontr@@gmail com, a utilizar as informagdes obtidas sobre minha pessoa, através do que

e i s
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for falado, escrito, visto e examinado, com a finalidade de desenvolver trabalho de cunho

cientifico.

Autorizo a publicagio do referido trabalho, de forma escrita, e concedo também o direito
de retengdo e uso para fins de ensino e divulgacdo em jornais efou revistas cientificas do pais
e do estrangeiro, desde que mantido o sigtio sobre minha identidade. Estou ciente que nada
tendo a exigir a titulo de indenizagdo pela minha participacdo na pesquisa, que deverd ser

tivre e espontanea.

Em caso de alguma divida sobre a conduta €tica nesta pesquisa posso entrgr em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCG ou com o proprio pesquisador o enderego e

telefone ja mencionados

Local/Data, ,

De acordo,

Endereco:

RG: CPF

Gleydson Torquato Rangel
Pesquisador




40

ANEXO
Questionario
IDENTIFICACAO
! 1dade: o Registro N. Grupo:
| Sexor ()M { )F

| Bstado Civil: { ) Casado (a) { ) Solteiro (2){ )Divorciado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Outfos
| Profissio:
Cor da Pele:

{ )Leucoderma ( )Feoderma { )YMelanoderma  { ) Xantoderma
Escolaridade:

{ )Ens. Fundamental Incompleto () Ens. Fundamental Completo { ) Ens. Meédio Incompleto

| () Ens. Médio Completo ( )Ens. Superior Incompleto ( ) Ens. Superior Incompleto
{ ) Pos - Graduacio

Até que horas veocé costuma ficar acordado?

- Quantas vezes por semana?

- Motivo?
() Trabalho ( ) Insénia ( ) Hobbie { ) Outros

“Toma algum tipo de medicamento? Se sim, quais?

R e L L e e o g

. .Costuma dormir quantas horas por dia?

- ~Dorme durante o dia?
“ 5 )ySim { )Nio

oma aigo para manter-se acordado?
{ ) Sim { )Nio

Se sim, quais?
.« ) Guarana () Energético ( ) Café ( ) Refrigerante { ) Outros:




+ Ja acordou com a sensacio de que 0 sono nio foi suficiente?
<. { )Sim { yNio

- Durante o decorrer do dia sente vontade de dormir novamente?

L ( )Sim ( ) Nio

* Tem pesadelo?

. ( )8im { )Nio
" Tem dores de cabega?
= )Sim( )Nio

- Sente Tonturas?
2 )Sim { ) Nao

. Como avalia sua relagiio com pessoas do convivio didrie?
: ( )Bom { )Regular ( )Ruim

Costuma se sentir irritado? ‘
o )Sim { )Nao { )Asvezes { }Sempre

Considera ter alimentacio adequada?
~( )Sim { )Nio

Se nio, por qué?
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Como se sente no dia seguinte:

a) Apos uma noite em que dorme tarde.

G b) Apds uma naoite inteira de sono




