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RESUMO

O sono & essencial a homeostasia e é por meio do qual que todo
organismo pode ser renovado. A necessidade diaria de sono varia de acordo com a
idade e de forma individual. O sistema de trabalho notumo € responsavel por cerca
de 10% do nivel de emprego em nosso pais e causa alteragdes no organismo e na
vida social. Cerca de um tergo da populagéo geral sofre de qualquer forma de
distarbio do sono, entre eles, o distdrbio do ciclo circardiano.Essa pesquisa avaliou a
influéncia do trabalho notumo no comportamento de parametros fisiolégicos e
comportamentais de funcionarios de restaurantes de Natal/RN. O estudo apresenta
caréter transversal e comparativo, cuja amostra foi composta por 80 individuos de
ambos os sexos de idade adulta, trabalhadores de restaurantes dos turnos diurnos e
noturnos. Foi realizada uma visita nos restaurantes para selecdo dos sujeitos,
aplicagdo dos questionarios (IQSP, ESE, IPAQ e Questionario de Matutinidade-
Vespertinidade de Home e Ostberg) e mensuragéo das variaveis fisiolégicas (FC e
PA), ao inicio da jornada, respeitando o comportamento cronobiolégico das variaveis
investigadas. Os dados foram tabulados e analisados no pacote estatistico SPSS-
19, através de estatistica descritiva por meio dos valores de média, desvio-padréo e
percentis. Utilizou-se os testes de Shapiro-wilks, teste de Qui-quadrado X2, teste-t. O
resultado da pesquisa definiu o perfil dos sujeitos trabalhadores de restaurantes
noturnos sendo a maioria homens, etilistas, apresentando inatividade fisica em todos
os Ambitos (trabalho, deslocamento, atividades domésticas e de lazer). Quanto as
pressoes sistdlica e diastolica foram calculadas as médias igual a 124,5mmHg e
80,55mmHg, respectivamente, e a média das frequéncias cardiacas igual a
78,58bpm. No que diz respeito aos parametros comportamentais, apresentaram ma
qualidade do sono, auséncia de sonoléncia e cronotipo predominantemente
indiferente, porém encontrou-se o cronotipo matutino extremo entre os trabalhadores
noturnos. Evidenciou-se que a relagdo entre cronotipo e qualidade de sono foi fraca
e a relagéo entre cronotipo e sonoléncia diurna foi moderada. Com isso, concluiu-se
que o trabalho noturno influencia nos parametros comportamentais dos
trabalhadores de restaurantes, porém ndo observou-se alteragbes nas variaveis
fisiolégicas nesse publico. Com esse trabalho, viu-se a necessidade de
implementagédo de agbes em saude, dentro das empresas.
Palavras-chaves: trabalhadores noturnos, cronotipo, qualidade do sono, sonoléncia
diurna, presséo arterial.
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ABSTRACT
Sleep is essential and is homeostasis through which the entire body can be
renewed.The daily requirement of sleep varies depending on the age and
individually.The night work is responsible for about 10% of employment in our
country and cause changes in the body and social life.About one-third of the general
population suffers from some form of sleep disorder including the disorder
circardiano cycle.This study evaluated the effect of night work on the behavior of
physiological and behavioral parameters of restaurant workers in Natal/RN.The study
presents a cross-sectional, comparative, whose sample was composed of 80
individuals of both sexes in adulthood, restaurant workers day and night shifts.A visit
was made in restaurants for selection of subjects, the questionnaires Index (PSQlI,
ESS, IPAQ and momingness-eveningness questionnaire of Horne and Ostberg) and
measurement of physiological variables (HR and BP) at the beginning of the journey,
respecting behavior chronobiological variables investigated. Data were analyzed with
SPSS-19, using descriptive statistics through the values of mean, standard deviation

.

and percentiles. We used the Shapiro-wilks tests, Chi-square X2, t-test. The result of
the search defined the profile of restaurant night workers as most men, drinkers,
presenting physical inactivity in all areas (work, commuting, housework and
leisure).As the systolic and diastolic means were calculated equal to 124.5 mmHg
and 80.55 mmHg, respectively, and average heart rates equal to 78.58 bpm. With
regard to behavioral parameters showed poor quality of sleep, sleepiness and lack of
chronotype predominantly aloof, but found the moming chronotype extreme among
night workers. With this, it was concluded that shift work influences the behavioral
parameters of restaurant workers, but not observed changes in physiological
variables in public. With this work, he saw the need to implement actions in health,
within enterprises.

Keywords: night workers, chronotype, sleep quality, daytime sleepiness, blood
pressure.
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1 INTRODUGAO

O sono & essencial a homeostasia e é por meio do qual todo organismo,
incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado. E ainda uma condigdo
definida como processo dindmico e fisiolégico de perda de consciéncia e inativagdo
da musculatura voluntaria, sendo reversivel frente a estimulos tatil, auditivo e
somato-sensitivo (ITO et al., 2005).

A necessidade diaria de sono varia de acordo com a idade e de forma
individual. Entre os adultos, a necessidade diaria de sono varia de 5 a 8 horas, em
média. A maioria dos adultos ndo se sente completamente refeito de sua
necessidade de sono com menos de 7 horas por dia, embora as demandas socio-
culturais, habitualmente o obriguem a dormir menos do que sua necessidade
enddégena. Pessoas com necessidade de sono muito reduzida, como 3 horas/dia,
sem qualquer comprometimento fisico, mental ou intelectual, sdo raras
(FERNANDES, 2006).

No dultimo século, assistimos a uma substituicdo das horas de sono por

L

atividades laborais, sociais ou de lazer, comum a todas as faixas etarias (SANTOS,
2006).

O trabalho noturno sofreu influéncia das rapidas mudangas que ocorreram
nos processos tecnoldgicos, nas. caracteristicas demogréficas das populacdes e da
globalizagéo econémica (SANTOS; INOCENTE, 2006).

O sistema de trabalho noturno é responséavel por cerca de 10% do nivel
de emprego em nosso pais e causa alteragdes ndo sé no organismo, como também
na vida social (MORENO; FISCHER E ROTENBER, 2003).

Sabemos que o ser humano & uma espécie com habitos diurnos e por
isso, houve a necessidade de uma adaptagdo no seu organismo para o
desenvolvimento do trabalho no periodo noturno. Trabalhar a noite e dormir durante
o dia criam situagdes em que o horario de trabalho entra em contradicdo com os
horarios estabelecidos pela sociedade e pelo seu préprio organismo (SIQUEIRA
JUNIOR; CARLOS, 2006).

O trabalho noturno gera sofrimento para a maioria dos trabalhadores,
pois, ao manter a vigilia durante a noite e o sono durante o dia, o ciclo circadiano
sera invertido, modificando a fisiologia e habitos pessoais do trabalhador. Essa
invers@o do ciclo acha-se aparentemente relacionada com © mecanismo de
adaptacdo e sua magnitude fica afetada pela idade, habitos de sono e tipo de
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trabalho, bem como com fatores fisiologicos (Press&o Arterial, Cortisol, Melatonina) e
tragos de personalidade (MARTINO, 2009).

As consequéncias biolégicas decorrentes do trabalho notumo s3o varias,
a saber: alteragbes nas fungdes cardiovasculares, endécrinas, respiraténas e
neurologicas, insonia, disturbios gastrointestinais, sonoléncia durante o trabalho,
alteragcées do humor, doengas fisicas e mentais, prejuizo da fungdo cognitiva
(memoéria, atengéo, raciocinio, irritabilidade, apatia, negligéncia), social (restrigdo do
lazer, convivio familiar) e aumento de risco de acidentes (ABREU; INOCENTE,
2005).

Estudos recentes revelam que cerca de um terco da populagio geral
sofre de qualquer forma de distirbio do sono. Os distdrbios do sono mais comuns
em nivel dos cuidados primarios de salde compreendem insénia, hipersénia,
narcolepsia, distirbios respiratérios relacionados com o sono e distdrbios do ritmo
circadiano, que incluem os disturbios provocados pelo trabalho por turnos. Destes, a
insdnia € a perturbagéo mais frequente em nivel mundial (DOGHRAMJI, 2004).

Os distarbios do sono tém custo social alto, devido ao aumento de risco
de acidentes de trénsito/trabalho, o uso abusivo de medicamentos para dormir no
caso de insdnia, e de medicamentos para nZo dormir, principalmente em
trabalhadores noturnos, o que contribui para uma mé4 qualidade de vida (INOCENTE,
2005).

Os trabalhadores, numa tentativa de potencializar a sensagdio de
disposi¢cdo ao trabalho e de manter a ateng&o, recorrem ao uso de estimulantes e
como resultado tem-se um elevado nimero de casos de dependéncia de alcool,
fumo e cafeina, e em alguns casos o uso de drogas (COSTA; ALMEIDA, 2008).

A privagdo do sono ndo apenas conduz a uma perda de cognicdo e
posterior desempenho fisico, como também representa sérias consequéncias
metabdlicas, como a supressdo de horménios do crescimento, melatonina e
aumento da concentragéo de cortisol (HAUS; SMOLENSKY, 2006).

Trabalhadores noturnos sofrem um achatamento consideravel dos valores
maximos e minimos do padrdo normal da Pressdo Arterial (P.A.), indicando que o
sistema nervoso simpatico esta ativo durante a noite. Entre os diversos mecanismos
cardiacos, neurais e hormonais que controlam a P.A., tém sido sugerido que o ritmo
circadiano e o ritmo de nossas atividades sdo provavelmente determinantes do nivel
de P.A. (BORGES, 2006).
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Alteragbes no eixo hipotalamo-hipéfise-supra-renal levando a
hipercortisolemia estariam associadas a disturbios do humor, sobretudo depressao.
Outras consequéncias da hipercortisolemia s&o relacionadas a perda de massa
muscular, aumento do peso, dificuldade na aprendizagem, diminuicdo da
testosterona e lapsos de meméria (ALHEIRA; BRASIL, 2005).

Diante do exposto, este trabalho vem levantar a seguinte problematica:
Qual a influéncia do trabalho noturno no comportamento de parametros fisiolégicos e
comportamentais de funcionarios de restaurantes em Natal/RN?

14 Objetivos

1.4 Geral
Avaliar a influéncia do trabalho noturno no comportamento de parametros
fisiolégicos e comportamentais de funcionarios de restaurantes em Natal/RN.

11.2 Especificos

» Caracterizar a amostra quanto ao género, a idade, cronotipo e os habitos
de vida (etilismo, tabagismo, nivel de atividade fisica)

» Comparar os parametros fisiolégicos (PAS, PAD e FC) dos trabalhadores
diurnos e noturnos com os valores de normalidade.

e Avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna de trabalhadores de
restaurantes noturnos e diurnos;

» Verificar relagdo entre o cronotipo, a qualidade de sono, sonoléncia diurna
e 0 tuno de trabalho nos trabalhadores noturnos.

1.2 Justificativa

A sociedade altera seus habitos de vida constantemente e, frente a isso,
as empresas buscam atender as necessidades do consumidor durante 24 horas por
dia, fazendo uso do trabalho noturno para atingir a essas expectativas. Por tais
motivos, milhares de brasileiros alteram seus habitos de vida para exercerem
fungbes no turno noturno, o que acarreta alteragdes fisiologicas, psicolégicas e
sociais, podendo consequentemente influenciar na sua qualidade de vida. (ABREU
et al., 2011)
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As condigcbes de trabalho que implicam em longas jonadas, turnos
desgastantes, domingos e feriados geram sobrecarga de risco ocupacional, podendo
desencadear prejuizo para a salde do trabalhador, provocando o absenteismo.
(BEKER; OLIVEIRA, 2008).

O absenteismo se tornou um problema crucial para as empresas, as
quais percebem a repercussdo no quantitativo de recursos humanos e, por via de
consequéncia, o reflexo na redugéo da produtividade e do lucro. Como medida para
a diminuicdo do absenteismo, faz-se necesséaria a elaboragdo de estratégia de
promogao da saude dos trabalhadores e agdes preventivas que buscam desenvolver
condi¢des adequadas de trabalho. (MARCHAND et al., 2010)

A atuacéo fisioterapéutica vem sendo inserida nas empresas, abordando
aspectos da ergonomia, biomecénica e exercicios laborais, visando a recuperagio
de queixas ou desconforto fisicos, com o propésito de melhorar a qualidade de vida
e desempenho do trabalhador (BAU, 2002).

A presente pesquisa justifica-se ainda pelo reduzido nimero de estudos
que investigam as implicagdes da inverséo do ciclo circadiano em trabalhadores que
exercem suas atividades no periodo notumo de restaurantes, para um melhor
direcionamento na inclusdo da fisioterapia nessa area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sono

O sono é um processo neurofisiolégico basico essencial a vida e esta
sujeito a alteragdes, seja por processos que lhe sdo especificos, seja como
repercussé@o de manifestagdes associadas a doengas de carater geral. O
conhecimento do sono, dos seus mecanismos, dos seus efeitos e das suas
patologias tem sido explosivo nos Ultimos 30 anos, o que faz acentuar o desvio entre
o grau de conhecimento atingido e a repercussdo direta desse conhecimento na
saude das pessoas. A informagdo geral ao publico sobre os problemas do sono,
embora crescente, ainda € muito limitada. O sono envolve e condiciona o
funcionamento do organismo como um todo, enquanto processo fisiolégico basico
associado a atividade do cérebro, e por isso as manifestagdes a que os distlrbios do
sono d&o lugar sdo frequentemente sistémicas (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2005).

Dormir é t&o importante para manter a satide quanto ter uma alimentagéo
saudavel. O sono é uma necessidade fisiolégica do ser humano, que precisa ser
atendida (ROEHRS, 2000).

A privagédo total do sono em uma noite leva ao fendmeno de rebote de
sono nas duas noites seguintes. Assim, ha tendéncia ao aumento nas proporgées de
sono REM na noite 'seguinte a privagdo, e aumento do sono NREM na segunda
noite, voltando-se a arquitetura normal do sono noturno somente na terceira noite.
Isto € algo problematico para trabalhadores notumos, que mudam de tumno
frequentemente, sem um esquema fixo. Eles podem exibir uma arquitetura de sono
sempre conturbada, além de sintomas de cansago, iritabilidade, alteracdes de
intelecto e sonoléncia excessiva diurna, alternada com insénia. Um individuo que
mude subitamente para um fuso horario muito diferente tera que se ajustar do ponto
de vista neuroquimico e da curva térmica a um novo biorritmo. Enquanto isso, esse
individuo tendera a sentir sonoléncia excessiva em horarios em que deveria estar
desperto e insénia no periodo destinado ao sono (FERNANDES, 2006).

Algumas pessoas tém dificuldades de sincronizar seu ciclo circadiano
com o ciclo social, mesmo diante de todos os parametros de condicionamento
encontrados no ambiente. Tal dificuldade, quando end6gena e ndo provocada por
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ma-higiene do sono, tem sido classificada como um distarbio do ciclo circadiano,
designado “ciclo diferente de 24 horas” (FERNANDES, 2006).

Pensando nos profissionais que trabalham & noite, deve-se lembrar que
seus organismos passardo por uma fase de adaptagéo, pois a espécie humana é
diurna. Os ritmos cronobiolégicos influem tanto nos fatores fisioldgicos quanto nas
habilidades motoras e em algumas alteragdes organicas (OLIVEIRA, 2005).

Moreno, Fischer e Rotenberg (2003) destacam algumas diferencas
individuais que podem influenciar na tolerancia do trabalho noturno. Os principais
fatores sdo: idade, sexo, aptiddo fisica, habitos de sono, caracteristicas de
personalidade (introversdo/extroversdo) e caracteristica do sistema circadiano
(matutinidade / vespertidade, reatividade psicofisiolégica e respostas aos estimulos
externos) que séo extremamente importantes, pois o organismo néo se comporta a
noite como se comporta de dia.

As formas de organizagdo do trabalho que ndo levam em conta a
variabilidade do individuo terdo repercussdes prejudiciais a saide do mesmo.
Portanto, n&o se pode exigir o mesmo nivel de produtividade desse trabalhador nas
24 horas (OLIVEIRA, 2005).

2141 Fisiologia do sono

O nucleo supra quiasmatico (NSQ) e a glandula pineal regulam os ritmos
biol6gicos. A glandula pineal, localizada na 4rea dorsal do cérebro, é comandada
pelo hipotalamo e tem sua fungéo regulada pela luminosidade do dia que impede a
glandula de produzir a melatonina. Quando chega a noite, 0 NSQ recebe
informagdes visuais diretas e a glandula pineal é desbloqueada, pois a luz artificial é
insuficiente para produzir o mesmo efeito, comecando a liberar seu horménio que,
além de induzir o sono, age como indicador para todos os outros ritmos biolégicos.
Se um nivel 6timo de melatonina ndo é produzido no periodo proprio, o individuo
ndo podera experimentar uma qualidade de sono adequada (REGIS FILHO, 2002).

No decorrer de uma noite de sono, os sistemas e fungdes fisiolégicas
sofrem alteragdes acompanhando o ciclo. A cada momento do sono as respostas do
organismo serdo diferentes. O sono normal estd estruturado em fases e estagios
seguindo um padréo, e pode ser rompido de varias maneiras e por varias causas.
Portanto, ndo é uma estrutura igual em todo o seu ciclo. O sono divide-se em 2
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fases (NREM e REM) e 5 estagios, sendo 4 estagios de sono NREM e 1 estagio de
sono REM (HALL; GUYTON, 2006).

A regulagé@o do sono-vigilia envolve trés processos: a) homeostatico, que
€ determinado pela quantidade do sono e vigilia, em que hd um aumento da
susceptibilidade ao sono quando o individuo é privado de sono ou uma diminuigao
em resposta ao excesso de sono; b) circadiano, que organiza as alternancias de
sono e vigilia durante as 24 horas do dia de acordo com o ciclo claro-escuro; c) e
ultradiano, que controla a alternancia entre os dois tipos de sono, REM e NREM, em
um periodo menor do que 24 horas (ROTH; ROEHRS, 2000).

O sono estda bem organizado e estruturado em ciclos e o NREM
corresponde por 75% do sono total, sendo este o responsavel pelo estagio inicial do
sono. Enfatiza-se que durante o sono NREM, o ramo do sistema neurovegetativo
responsavel pelos ajustes fisiolégicos & o parassimpatico e nos quatro estagios em
que se divide este tipo de sono ocorrem alteragdes graduais nos niveis de
consciéncia (HALL; GUYTON, 2006).

O sono REM é um periodo curto do sono, acompanhado de movimentos
rapidos dos olhos e equivalem a cerca de 25% do tempo total do sono. Ocorre
somente ap6s um bom periodo de exclusivo sono NREM, repetindo-se algumas
vezes até o despertar. Na medida em que o individuo vai passando de um estagio
para outro, o sono vai se aprofundando. No estégio 4, que é atingido em média 50
minutos apos o adormecer, o individuo est4 totalmente relaxado e se encontra
bastante insensivel aos estimulos exteriores. Ap6s alguns minutos no estagio 4, o
sono volta os seus estagios, iniciando em ordem decrescente: estagio 4, estégio 3,
estagio 2 e inicia o primeiro sono REM da noite. Esse ciclo de oito estagios tem em
média uma hora e meia do inicio do sono (HALL; GUYTON, 2006).

Comegando o segundo ciclo, apds terminar o sono REM do primeiro ciclo,
volta o estagio crescente do sono NREM: estagio 2, estagio 3, estagio 4 e para
completar o ciclo em ordem decrescente até o sono REM, formado por sete
estagios. Na medida em que a pessoa fica mais descansada ao longo da noite, a
duracé@o do sono REM aumenta. Isto que dizer que a medida que os ciclos de sono
se sucedem, gastam menos tempo nas fases do sono NREM e mais no sono REM.
Uma noite de sono possui em média 5 ciclos. Com todas as informacdes que
esclarecem os mecanismos do organismo humano que regulam o sono, observa-se
que suas fungdes estdo ligadas aos estagios. Cada fase do sono tem uma funcao
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especifica, pois ha evidéncias de sua importancia para os processos de recuperagao
e repouso do organismo (HALL; GUYTON, 2006).

2.2 Pressao Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crénica ndo
transmissivel, multifatorial, assintoméatica na maioria dos casos, que compromete o
equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, provocando o
aumento da tens&o sanguinea nos vasos que pode comprometer a irrigacao tecidual
e provocar danos aos 6rgéos por eles irrigados, especialmente no coragao, cérebro,
rins e olhos (CARMO JUNIOR, 2009).

A elevagdo da pressdo arterial representa um fator de risco frequente,
independente, linear e continuo para doencga cardiovascular. No Brasil ha cerca de
17 milhdes de portadores de HAS, 35% da populagdo maior de 40 anos. Seu
aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criangas e adolescentes também sejam portadoras da HAS. A Hipertensdo Arterial &
um problema grave de salGde publica no Brasil e no mundo devido 2 carga de
doencas representada pela morbimortalidade muito alta (BRASIL, 2006).

Fatores relacionados a habitos e estilos de vida inadequados sao
evidéncias, hoje incontestaveis, que continuam a crescer na sociedade, levando a
um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu
controle inadequado. Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem
modificagbes de estilo de vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um nimero
maior de pessoas geneticamente predispostas e a uma comunidade (BRASIL,
2006).

Estudos experimentais demonstram elevagdo transitéria da pressao
arterial em situacdes de estresse mental, ou elevagdes mais prolongadas, como nas
técnicas de privagéo do sono (TOUYZ et al., 2004).

Trabalhadores noturnos sofrem diminuigdo do padréo normal de 24 horas
de variaveis cardiovasculares, como pressdo arterial e frequéncia cardiaca,
indicando a ativagéo do sistema simpatico durante o sono. Normalmente, a presséo
arterial diminui durante o sono, chegando a seu minimo no sono NREM no horario
de menor temperatura corporal e de menores niveis de catecolaminas e cortisol.
Essa queda circadiana da presséo arterial tem sido chamada de descenso noturno.
Postula-se que descenso entre 10 e 20% da PA diurna para a noturna é um
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processo fisiologico restaurador, retornando aos niveis normais ao despertar. A
auséncia da variabilidade da pressédo arterial representa importante fator de risco
para a hipertensdo. O trabalho noturno pode contribuir para a maior incidéncia de
hipertens@o, além das demais consequéncias sugeridas como estresse, cansago,
desordens alimentares, uso abusivo do fumo e do alcool, influenciando inclusive nas
atividades sociais (SFREDDO, 2009).

O trabalho em horéario noturno esta significativamente associado a
progressao de hipertenséo moderada para hipertenséo grave (OISHI et al., 2005).

A menor amplitude do ritmo circadiano da pressdo arterial e da taxa
cardiaca, durante os periodos de repouso entre trabalhadores noturnos nao
rodiziantes, possui implicagdes clinicas importantes. Assim, esse sistema de
trabalho seria menos aconselhavel para trabalhadores hipertensos e que decisdes
terapéuticas para esses trabalhadores deveriam levar em conta o ciclo da pressao
sanguinea alterado pelo trabalho noturno (ROSENTHAL et al., 1995).

As consequéncias da hipersonoléncia diurna sobre a satde incluem dores
de cabeca, edemas, alteragbes nas fungdes imunolégicas e endécrinas, como a
elevagdo dos niveis de cortisol, responsavel pelo agravamento de doengas como
hipertensao e diabetes (OHAYON; SMIRNE, 2002).

2.3 Cronotipo

A cronobiologia € uma area de conhecimento que tem como finalidade
estudar as caracteristicas temporais dos organismos nos mais diferentes niveis de
organizacdo e a relagdo temporal desses organismos com o meio que estdo
inseridos. O cronotipo € uma maneira de entender a variagdo das expressdes
ritmicas dos seres humanos, de modo a compreender a individualidade que cerca o
organismo biol6gico. O comportamento de acordar ou despertar mais cedo e com
um maior grau de disposigdo € um exemplo de um cronotipo. Essa disposigdo ou
estado de alerta diminuido ao longo do dia, culmina no inicio do episédio de sono
em um horario mais precoce (MARQUES; GOLOMBEK; MORENO, 2003).

A preferéncia pela matutinidade-vespertinidade (M-V) é a diferenca
individual que explica mais claramente as variagdes na expressdo ritmica de
padroes biol6gicos e comportamentais. Como um dia consiste de um ciclo com
periodo de alternancia de claro-escuro e duragdo constante de 24 horas, muitas
fungbes biolgicas obedecem ao mesmo ritmo didrio. Os ritmos circadianos se
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expressam por meio de habitos e comportamentos ciclicos, como vigilia—sono e
estado de alerta e ritmos fisiolégicos (por exemplo, temperatura e secrecdes
hormonais) (PERREAU-LENZ et al., 2004).

As caracteristicas dos cronétipos matutino extremo, matutino moderado,
indiferente, vespertino moderado e vespertino extremo dos individuos s3o
importantes na determinagéo dos periodos de melhor desempenho e bem estar. As
alteragdes que ocorrem, podem se acentuar dependendo da organizagdo da
ritmicidade circadiana de cada um. Atualmente, muitas organizagdes de trabalho
consideram a ritmicidade circadiana dos seus profissionais que trabalham em turnos
e noturno na tentativa de evitar danos a saude dos trabalhadores (MARTINO; LING,
2004).

Do ponto de vista da ritmicidade circadiana, a mudang¢a dos
sincronizadores ambientais leva a um estado chamado de dessincronizagéo interna
transitéria, rompendo, assim, a ordem temporal interna, o que, de acordo com a
literatura, pode provocar mudangas em variaveis fisiolégicas (ALVES ef al., 2008).

Dificuldades relacionadas com a capacidade de adaptagio e o
desempenho de atividades diarias quando sdo exigidas mudangas dos hébitos de
sono, podem determinar privagdo ou débito desse importante estado funcional
(PAINE; GANDER; TRAVIER, 2006).

2.4 Trabalho noturno

O trabalho noturno tornou-se uma constante na vida da sociedade, uma
vez que mais pessoas passaram a depender dos negdcios que esse tipo de labor
oferece. No entanto, o labor noturno pode ser contrario & natureza do ser humano
predominantemente diurna, uma vez que provoca um quadro de estresse constante,
revelando-se uma das formas mais perversas de organizagio temporal do trabalho
(CHAVES, 1996).

Além dos impactos biologicos, o trabalho noturno aponta diversos
aspectos da vida séciofamiliar que podem facilitar ou dificultar o dia-a-dia dos
trabalhadores, atuando, portanto, na tolerdncia ao regime de trabalho. Neste
contexto, verificam-se as implicagées na qualidade de vida do trabalhador no turno
noturno, tendo dificuldades no relacionamento e na convivéncia familiar entre
esposa, marido, filhos e amigos, algumas vezes o deixando isolado do convivio
social (COSTA, 2003).
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Além disso, tal jornada provoca, por parte dos trabalhadores noturnos,
queixas frequentes no que diz respeito a transtornos na alimentagéo, dificuldades de
digestéo, azia e dores musculares. Fatores como claridade, barulho ou temperatura
do periodo diurno também influenciam na vida do trabalhador, causando transtornos,
visto que contrariam seu rel6gio biolégico ou ritmo circadiano (AKERSTEDT;
WRIGHT JUNIOR, 2009).

Sabe-se que o trabalho noturno altera os horménios, os habitos
alimentares, logo o metabolismo, podendo também influenciar no peso corporal.
Quando se trata de descanso ou sono diurno do trabalhador noturno, alguns fatores
caracteristicos do horario diurno devem ser levados em consideragdo, como a
luminosidade, o toque do telefone, as conversas, temperatura mais alta, o cuidado
com os filhos, os sons externos ao ambiente, buzinas, ruidos de limpeza da casa,
movimentacdo de carros, entre outros, os quais podem comprometer o descanso
desse trabalhador (OLIVEIRA, 2005).

O sono diurno ndo possui @ mesma qualidade e capacidade reparadora
do sono noturno, o que resulta em diminuicdo da capacidade produtiva do
trabalhador que executa atividades no tumo noturno, devido ao débito de sono
acumulativo (OLIVEIRA, 2005).

2.5 Atividade Fisica

A atividade fisica influencia de maneira positiva a salde fisica e
psicossocial, aumentando assim a capacidade funcional e melhorando a qualidade
de vida (SILVA, 2007).

Vale enfatizar que a pratica regular de exercicio fisico bem orientado,
independentemente dos outros componentes atrelados ao estilo de vida, reduz de
forma significativa os riscos de morbidade e mortalidade (WEUVE et al., 2008).

Apesar dos beneficios da pratica regular de exercicio fisico orientado
serem bem documentados na literatura, ainda ha um grande nimero de individuos
que ndo possuem qualquer contato com esse habito. No Brasil, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), 83% das pessoas apresentam estilo de
vida sedentario, o que aumenta a probabilidade de doencas como obesidade,
diabetes tipo Il, hipertenséo, dislipidemias, alguns tipos de cancer, entre outras.
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Dessa forma, a atividade fisica, além de poder contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos individuos, gera economia de recursos financeiros com
tratamentos meédicos (BARETTA; BARETTA; PERES, 2007).

A pratica de atividade fisica influencia nos indices de aptidao fisica.
Portanto, um individuo ao se envolver em programas regulares de atividade fisica,
provavelmente tornar-se-4 mais ativo. Os indices de aptiddo fisica estdo
relacionados ao estado de satde. Os aspectos voltados a hereditariedade, ao estilo
de vida, as condigdes ambientais e aos atributos pessoais podem afetar a inter-
relagdo atividade fisica, aptidéo fisica e satde. Mello e Tufik (2004) afirmam que
pessoas ativas, em boa forma fisica, tém beneficios quanto a eficacia do padrdo de
sono e a redugéo de queixas referentes ao sono, enquanto que pessoas inativas tém
sono prejudicado, sdo estressadas e ineficientes.



26

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da Pesquisa

O estudo apresenta carater transversal e comparativo.

Em estudos transversais coletam-se simultaneamente, de um grupo ou
populagéo de individuos, informagdes sobre uma variedade de caracteristicas que
séo posteriormente cruzadas em tabelas de contingéncia. Essa coleta é realizada
em um Unico ponto no tempo e, frequentemente, o pesquisador ndo sabe o que
ocorreu antes desse ponto. A obtengdo da prevaléncia dos dados no momento em
que foi realizada a coleta € um dos objetivos desses estudos. Constitui outro
interesse, em geral, a investigagdo de potenciais relagdes causais entre os fatores
suspeitos. O termo transversal é usado para indicar que os individuos estio sendo
estudados em um ponto no tempo (corte transversal). O interesse esta em avaliar a
associagéo entre as respostas obtidas. Nesses estudos é comum considerar
algumas das variaveis como fatores (MINISTERIO DA JUSTICA DO BRASIL, 2012).

O método comparativo é considerado o estudo das semelhancas e
diferengas entre diversos tipos de grupos, sociedades ou povos o que contribui para
uma melhor compreensdo do comportamento humano. Este método realiza
comparacgdes, com finalidade de verificar similitudes e explicar divergéncias. O
método comparativo € usado tanto para comparages de grupos no presente, no
passado, ou entre os existentes e os do passado. Esse método permite analisar o
dado concreto, deduzindo do mesmo os elementos constantes, abstratos e gerais.
Constitui uma verdadeira “experimentagéo indireta” (LAKATOS; MARCONI, 2010).

3.2 Populagdo e amostra

A populagdo da pesquisa foi composta por individuos de ambos 0s sexos
de idade adulta, trabalhadores de restaurantes dos turnos diurnos e noturnos da
cidade de Natal. A amostra dos suijeitos foi selecionada de forma nao probabilistica
intencional, foi formada por 80 individuos, sendo 40 do turno noturno e 40 do turno
diurno, trabalhadores de restaurantes da zona sul de Natal.

e ] Critérios de inclusdo
e Ter idade superior a 20 anos e inferior a 40 anos:

¢ Exercer a profissdo ha no minimo 3 meses;
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o Exercer a fungdo no minimo 5 dias por semana;

e Aceitarem participar da presente pesquisa, mediante assinatura do
TCLE;

3.4 Critérios de exclusao
e Pessoas que possuam outro vinculo empregaticio além do realizado no
periodo noturno ou diurno;
¢ Irregularidade no preenchimento dos questionarios;

e Utilizar medicamentos que provoguem sonoléncia ou estimulem o

S0Ono;

3.5 Instrumentos de coleta
. indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP);
. Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth (ESE);
e Questionario de Mafutinidade-vespertinidade de Horne e Ostberg;
s Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao longa;
B Tensidometro (BD analégico previamente calibrado);
o Estetoscopio (BD analogico);

3.6 Descrigédo dos instrumentos

3.6.1 indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

IQSP foi elaborado em 1989 por Buysse DJ, que avalia a qualidade do
sono em relagdo ao Ultimo més. Esse instrumento ja foi traduzido e validado para a
lingua portuguesa, e tem o principal objetivo de fornecer uma medida de qualidade
de sono padronizada, facil de ser respondida e interpretada, que discriminasse os
pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores”. O instrumento & integrado
por sete componentes: qualidade subjetiva, laténcia, duragéo, eficiéncia e distirbios
do sono, o uso de medicacdo para dormir e sonoléncia diurna que resultam em um
escore correspondente a qualidade subjetiva global do sono. A pontuagéo global &
determinada pela soma dos setes componentes, cada componente recebe uma
pontuagao estabelecida entre 0 e 3 pontos com o mesmo peso, em que o 3 refletem
o extremo negativo da escala tipo Likert. A escala varia de 0 a 21 pontos, no qual
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Para a comparacao dos valores de PAS, PAD e FC da amostra estudada
com os valores de normalidade, foi utilizado o teste-t para uma amostra.

Para verificar a relag@o entre as variaveis cronotipo, sonoléncia diurna e
qualidade do sono, utilizou-se o teste de Qui-quadrado X2, e para avaliar a influéncia
do trabalho noturno no comportamento de parametros fisiologicos (FC e PA) foi
aplicado o teste-f para amostras independentes.

Para avaliar a influéncia do trabalho noturno no comportamento de
parametros comportamentais (qualidade do sono, sonoléncia diurna, cronotipo e
nivel de atividade fisica) aplicou-se o teste de Qui-quadrado X2
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos sujeitos quanto ao género, idade e cronotipo

A amostra pesquisada incluiu 80 sujeitos, sendo 40 trabalhadores
noturnos e 40 trabalhadores diurnos. Entre os trabalhadores noturnos, 72,5% eram
do sexo masculino e 27,5% do sexo feminino, e entre os trabalhadores diurnos, 70%
eram do sexo masculino e 30% feminino. A média de idades dos profissionais
noturnos foi 29,33 anos (DP + 5,342) e a dos profissionais diurnos foi 30,9 anos (DP
t 6,291).

4.2 Caracterizagdo dos habitos de vida: etilismo, tabagismo e nivel de
atividade fisica

Observou-se no turno da noite que 77,5% dos sujeitos investigados sédo
etilistas e no turno da manha esse numero corresponde a 57,5%. Quanto ao habito
tabagista, 15% dos profissionais noturnos referiram ser tabagistas, enquanto apenas
7,5% dos trabalhadores diurnos se incluiram nessa categorizagdo (Figura-1).

Com relagdo ao nivel de atividade fisica dos sujeitos investigados através
do IPAQ, evidenciou-se que 72,5% dos trabalhadores diurmnos e 75% dos
trabalhadores noturnos foram caracterizados como inativos, no quesito atividade
fisica praticada no trabalho. No quesito transporte, 80% dos individuos noturnos
foram considerados inativos e 100% dos trabalhadores diurnos se inseriram nessa
categorizagdo. No que se referem as tarefas domésticas, os dados demonstraram
inatividade de 80% e 90%, respectivamente, para os profissionais noturnos e
diurnos. Por fim, no quesito lazer, 100% de ambos os turnos mostraram-se inativos
(Figura — 2).
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77,50%

@ Diurno

B Noturno

Tabagista Etilismo

FIGURA 1: Distribuigio da amostra quanto a presenga de etilismo e tabagismo nos
trabalhadores noturnos e diurnos

IPAQ

® Ativo  Inativo

725%  75% 80% 80%
90%
100% 100%  100%
Diurno Noturno Diurno Noturno Diurno Noturno Diurno Noturno
Trabalho Transporte Tarefas Lazer
domésticas

|
FIGURA 2: Distribuigdo da amostra quanto a frequéncia relativa (%) do nivel de atividade fisica
nos trabalhadores noturnos e diurnos
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4.3 Analise comparativa dos parametros fisiolégicos (PAs, PAd, FC) com os
valores de normalidades

Diante dos dados apresentados na Tabela 1, é possivel evidenciar que,
com excecdo da PADd, todos os parametros fisiolégicos analisados, tanto nos
trabalhadores noturnos quanto nos trabalhadores diurnos, foram maiores que os
valores propostos pela literatura. Porém, apenas para os valores da frequéncia
cardiaca, tanto noturna quanto diurna, essas diferengas foram significativamente
aceitaveis para o presente estudo.

X X d

Variaveis -
Referéncia
PASn (mmHg) 124,5 120 0,10
PASd (mmHg) 126,5 120 0,8
PADn (mmHg) 80,55 80 0,76
PADd (mmHg) 79,35 80 0,75
FCn (bpm) 78,58 60 0,00+
FCd (bpm) 76,38 60 0,00~

mmHg (milimetros de mercirio); bpm: batimento por minuto; PAS: Pressao arterial sistolica;
PAD: Pressdo arterial diastélica; d: diurno; n: noturno.

*(p<0,05) ;
TABELA 1: Comportamento das pressdes arteriais sistélicas e diastélicas e frequéncias
cardiacas nos grupos noturno e diurno, comparados com os valores de normalidade

4.4 Avaliacao da qualidade do sono e da sonoléncia diurna

Os valores obtidos, a partir da aplicago do indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh, demonstram que 65% dos profissionais diurnos apresentaram uma
boa qualidade de sono, enquanto apenas 27,5% dos trabalhadores noturnos
referiram boa qualidade de sono (Figura-3).

Com relagéo a sonoléncia diurna, 62,5% dos trabalhadores diurnos ndo
sofrem de sonoléncia, 35% sofrem de sonoléncia diurna excessiva e 2,5% de
sonoléncia grave. Em se tratando dos trabalhadores noturnos, 52,5% nao sofrem de
sonoléncia, 25% sofrem de sonoléncia diurna excessiva e 22,5% sofrem de
sonoléncia grave (Figura-4).
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Diurno Noturno

® Boa qualidade do sono ™ M3 qualidade do sono M Boa qualidade do sono ™ M3 qualidade do sono

28%
72%

Figura 3: Distribuigdo da qualidade de sono através do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh em cada turno de trabalho

Sonoléncia Diurna

Diurno M Noturno

——

Normal - B =T S

Sonoléncia Diurna
Excessiva

Sonoléncia Grave

Figura 4: Distribuicdo da amostra quanto a sonoléncia diurna avaliada pela Escala de
Sonoléncia de Epworth
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4.5 Avaliacdo do Cronotipo dos trabalhadores dos turnos noturno e
diurno

Devido ao que sera visualizado na figura abaixo, consolida-se, de forma
clara, a realidade encontrada nos trabalhadores de restaurantes, mostrando que
entre os profissionais noturnos, 5% apresentou cronotipo vespertino extremo, 22,5%
vespertino moderado, 55,5% indiferente, 17,5% matutino moderado e 2,5% matutino
extremo. Entre os profissionais diurnos, nenhum sujeito demonstrou cronotipo
vespertino extremo, 2% vespertino moderado, 35% indiferente, 40% matutino
moderado e 23% matutino extremo. Com isso, evidenciou-se a presenca de
individuos com caracteristicas matutinas extremas que exercem atividades
laborativas noturnas, enquanto que entre as pessoas que realizam atividades
laborativas diurnas ndo houve presenca de sujeitos com caracteristicas vespertinas
extremas.

| Noturno
2,5%

B Vespertino Extremo
B Vespertino Moderado
¥ Indiferente

B Matutino Moderado
® Matutino Extremo




s
=
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-
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® Vespertino Extremo - 0%
M Vespertino Moderado

® Indiferente

® Matutino Moderado

® Matutino Extremo

Figura 5: Cronotipo da amostra noturna e diurna

451 Analise da relagdo entre o Cronotipo, qualidade de sono e a
sonoléncia diurna e turno de trabalho

A analise da relagé@o entre cronotipo e sonoléncia diurna demonstrou que
dos individuos trabalhadores noturno e diurno com sonoléncia excessiva, 14,3%
tinham cronotipo vespertino moderado, 39,3% eram indiferentes, 25% matutino
moderado e 21,4% matutino extremo. Dos individuos com sonoléncia grave, 20%
tinham cronotipo vespertino moderado, 40% eram indiferentes, 30% matutino
moderado e 10% matutino extremo. Os individuos que n&o relataram sonoléncia, em
sua maioria possuiam cronotipo indiferente.

Dos individuos trabalhadores noturno e diurno com boa qualidade de
sono, 2,7% tinham cronotipo vespertino extremo, 45,9% eram indiferentes, 29,7%
matutino moderado e 21,6% matutino extremo. Dos individuos com méa qualidade de
sono, 2,3% tinham cronotipo vespertino extremo, 23,3% vespertino moderado,
39,5% indiferente, 27,9% matutino moderado e 7% matutino extremo. Evidencia-se
ainda, que a relagdo entre cronotipo e qualidade de sono foi fraca (r=0,23) e com
nivel de significancia ndo aceitavel para o presente estudo (p=0,77). A relagéo entre
cronotipo e sonoléncia diurna, caracterizou-se que a relagéo foi moderada (r=0,36) e
significativa para o presente estudo (p=0,018)
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Variaveis Analisadas Relagao r Sig.(p)
Cronotipo x qualidade do sono fraca 0,23 0,77
Cronotipo x sonoléncia diurna moderada 0,36 0,018*

TABELA 2: Anaélise da relagdo entre o Cronotipo, qualidade de sono e a sonoléncia diurna

4.6 Influéncia do trabalho noturno no comportamento de parametros
fisiologicos e comportamentais

De acordo com a tabela 3, observa-se que ndo houve diferenca
significativa aceitavel para o presente estudo nos valores de PAS (p=0,66) PAD
(p=0,66) e FC (p=0,36) quando realizada a comparac&o entre os turnos de trabalho.

Influéncia do trabalho noturno no comportamento de parametros fisiolégicos

Variaveis Turno P - valor
(p)
Noturno Diurno
PAS (mmHg) 124,50 126,15 0,66
PAD (mmHg) 80,55 79,35 0,66
FC (bpm) - 78,58 76,37 0,36

TABELA 3: Andlise do comportamento das pressdes arteriais sistélicas e diastolicas e das
frequéncias cardiaca entre os turnos noturno e diurno

A tabela abaixo demonstra relagdo moderada (r=0,35) e significativa
(0,001) entre a qualidade de sono e o turno de trabalho, e relagio baixa (= 0,07)
entre sonoléncia diurna e turno de trabalho, porém com nivel de significAncia nao
aceitavel para o presente estudo.

Variaveis Analisadas Relagao r Sig.(p)
Qualidade do sono / Turno Moderada 0,35 0,001*
Sonoléncia diurna / Turno Baixa 0,07 0,49

TABELA 4: Anilise da relagdo entre turno de trabalho, qualidade de sono e sonoléncia diurna
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo dos habitos de vida: etilismo, tabagismo e nivel de
atividade fisica

O tabagismo foi uma caracteristica relatada por 15% dos profissionais
noturnos e por 7,5% dos profissionais diurnos. O nimero de fumantes encontrado
entre os trabalhadores noturnos foi o dobro daquele evidenciado para os
trabalhadores diurnos. No quesito etilismo observou-se que a maior parte da
amostra de ambos os turnos (77,5% noturnos e 57,5% diurnos) apresentou essa
caracteristica.

Pimenta et al. (2012) objetivaram estimar a associagdo entre o trabalho
noturno e alto risco cardiovascular, onde o tabagismo foi avaliado por meio de
questionario, sendo utilizado uma amostra de 211 individuos de ambos os sexos,
idades entre 30 e 64 anos (a maioria < 40 anos de idade), e concluiram que a
prevaléncia do elevado risco cardiovascular foi 67% maior entre os trabalhadores
noturnos, devido a propor¢do de tabagistas ser maior entre os trabalhadores
noturnos.

Com a finalidade de examinar a relag@o entre problemas do sono e outras
correlacdes possiveis com o tabagismo, Kageyama ef al. (2005) associaram o habito
de fumar a insdnia em enfermeiras japonenas. Foi realizado um questionario auto-
administrado para 522 enfermeiras japonesas e os autores sugeriram que é possivel
que fumar seja uma contramedida adotada pelas trabalhadoras contra a sonoléncia,
ou que o tabaco atue farmacologicamente causando distirbios de sono nessa
populagao.

Fujino et al. (2006) analisaram a associagdo entre trabalho noturno e o
risco de doenga isquémica do coragédo entre os trabalhadores masculinos japoneses,
através de um estudo coorte por meio de questionario autoadministrado com 17.649
homens (faixa etaria: 40-59 anos), trabalhadores diurnos e noturnos. Esse estudo
mostrou que no turno noturno de trabalho houve prevaléncia do consumo habitual de
alcool e tabagismo levando a um maior risco de morte por doenga isquémica do
coragdo, apesar de que a propria idade constitua um fator de risco para doencga
isquémica do coragao.

Também existem estudos que relacionam periodos prolongados de
privagéo do sono com uma desorganizagao psiquica. A relagédo entre alcoolismo e o
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trabalho em turno noturno também ja foi estabelecida, especialmente porque os
trabalhadores recorrem ao alcool para se manter acordados no trabalho ou para
conseguir relaxar e dormir durante o dia. (NASSIF, 2002)

Os resultados apresentados nas pesquisas anteriormente citadas,
demonstram haver estudos que corroboram com os resultados desta pesquisa uma
vez que todas as pesquisas encontradas revelaram maior nimero de tabagistas e
etilista entre os trabalhadores noturnos, podendo ocasionar sérios acidentes de
trabalho.

No presente estudo, os profissionais que exerciam suas atividades
laborais a noite tinham maior prevaléncia a inatividade no trabalho, conforme
percentuais de amostras que apresentaram 75% da amostra noturna e 72,5% da
diurna. Nas atividades domésticas, houve inatividade prevalente dos trabalhadores
diumos (90%) contra um também grande numero de inativos noturnos (80%). No
quesito transporte, a amostra diurna apresentou-se 100% inativa e a amostra
noturna 80% inativa. No lazer todos os individuos da pesquisa relataram inatividade
para os exercicios de recreagdo. Ou seja, os funcionarios estdo realizando pouca
atividade fisica para um condicionamento fisico adequado.

Pimenta et al. (2012), ao analisarem o nivel de atividade fisica de
recreacdao em 211 funcionarios de ambos os sexos de uma universidade publica,
com idades entre 30 e 64 anos (a maioria < 40 anos de idade), observaram que a
maioria dos profissionais era sedentaria, sendo 63% dos trabalhadores noturnos e
57,7% dos trabalhadores diurnos. Os resultados do presente trabalho corroboram
em parte com os achados dessa pesquisa, uma vez que a maioria dos profissionais
era sedentaria, sendo os trabalhadores diurnos mais inativos que os noturnos.

Silva (2007) verificou em 19 funcionarios do sexo masculino trabalhadores
do turno noturno de uma empresa ceramica, que os mesmos realizam atividades
intensas e muito vigorosas no trabalho. Ele ainda destacou outro dado, referindo que
a atividade fisica no lazer foi menor que todos os outros. A partir dos resultados
obtidos com a presente pesquisa, observou-se que os trabalhadores noturnos
também apresentaram menor atividade fisica no lazer, porém os mesmos né&o
realizam atividades intensas e muito vigorosas no trabalho. E importante ressaltar
que o trabalho de ceramica exige um maior esforco e desempenho fisico na
atividade, justificando essa diferenca.
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5.2 PAs, PAde FC

A pressdo arterial sistdlica média dos individuos pesquisados tiveram
seus valores maiores que o valor de referéncia, porém com nivel de significancia
ndo aceitavel para o presente estudo. A pressdo arterial diastdlica média dos
individuos do turno noturno foi 80,55mmHg e do turno diurno foi 79,35mmHg. Estes
dados fazem referéncia com VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (2010), que
considera a pressd@o arterial 6tima aquela que apresenta pressdes sistélica e
diastélica menor que 120mmHg e 80mmHg respectivamente. Esses valores, embora
considerados o6timos, podem representar baixo risco cardiovascular se forem
associados a 1 ou 2 fatores de riscos, representam moderado risco se forem
associados a mais que 3 fatores de risco e risco muito alto se houverem condicdes
clinicas associadas. A partir do exposto, & possivel perceber que a populagdo
estudada apresenta risco moderado de doengas cardiovasculares, uma vez que os
mesmos sdo expostos a fatores de risco como tabagismo e possivelmente o
estresse inerente ao labor.

Sfreddo (2009) em sua pesquisa com 493 enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares plantonistas do turno noturno de um hospital, realizou
quatro leituras da presséo arterial e avaliou os fatores de risco para hipertensdo por
um questionario padronizado. Concluiu que o trabalho noturno ndo esta associado
com a pressao arterial, hipertensado e pré-hipertensio.

Adicionalmente, Moulatlet et al. (2010) verificaram a prevaléncia de HAS
em motoristas de caminhdo, seus fatores associados e se ha diferengas nessa
associagao entre motoristas diurnos e noturnos. Foi realizado um estudo transversal
com 470 individuos, majoritariamente do sexo masculino, que responderam de
forma voluntéria e autoaplicada aos questionarios de dados sociodemograficos,
antropométricos e de frequéncia alimentar. Os resultados mostraram que a
porcentagem de hipertensos entre motoristas diurnos e noturnos foi equivalente,
porém houve diferengas em relagéo aos fatores associados a doenca, sendo o IMC
a Unica variavel que esteve presente em todas as analises, confirmando os dados
obtidos neste estudo, em que pdde-se observar que o turno de trabalho néo
influenciou na presséo, pois alteragdes de pressdes foram encontradas nos turnos
noturno e diurno.

Diferentemente do que foi encontrado por Oishi (2005), em um estudo
coorte 1991-2001 de 6.495 trabalhadores do sexo masculino em uma empresa
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siderurgica japonesa que investigou se o trabalho por turnos afeta a progressédo da
hipertens@o e concluiu que o trabalho noturno é um fator de risco significativo e
independente para a progressdo da hipertensédo, apresentando 23% mais chance
para progresséo de hipertensdo moderada para hipertensao grave.

Quanto a frequéncia cardiaca, os dois grupos apresentaram seus valores
médios acima da FC basal. De acordo com o Protocolo de Doencas
Cardiovasculares (2009), os ritmos cardiacos ndo letais sdo representados pela
frequéncia cardiaca abaixo de 60bpm. Com isso evidenciou-se que os individuos
participantes da pesquisa apresentaram valores de frequéncia cardiaca acima do
valor o6timo (78,58bpm para os trabalhadores noturnos e 76,38bpm para os
trabalhadores diurnos) apresentando risco de doengas cardiovasculares. Bem como
os resultados apresentados por Duarte, Lima Janior e Lima (2012) que verificaram a
influéncia do ritmo circadiano na frequéncia cardiaca de repouso (FCR) em
trabalhadores noturnos. Foram avaliados 28 individuos saudaveis (homens e
mulheres), com idade média de 36+ 13,1 anos. Os individuos foram submetidos a
medig¢éo da FCR por 3 minutos, na posigéo sentada em dois horarios: 08 e 18 horas.
Nao foi encontrada diferenca significativa entre os dois horarios avaliados, de acordo
com os resultados dos valores da FCR, apresentando apenas uma tendéncia de
aumento no horario noturno em relacdo ao diurno.

53 Qualidade do sono

A pesquisa realizada evidenciou a existéncia de uma melhor qualidade de
sono entre os trabalhadores diurnos, em que a ma qualidade do sono apresentou-se
nos profissionais noturnos em quantidade maior que o dobro da encontrada em
profissionais diurnos, concordando com o estudo de Barboza et al. (2008) que
avaliou a sonoléncia e qualidade do sono de 75 profissionais de Enfermagem que
trabalham em plantées noturnos de UTIs, por meio da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS) e do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQIl). No grupo
estudado verificou-se que 25 enfermeiros (100%) e 50 auxiliares de Enfermagem
(88%) apresentaram méa qualidade de sono.

54 Sonoléncia diurna
Quando comparado entre os grupos, o grupo diurno apresentou
sonoléncia grave menor que o grupo noturno, em que apenas um individuo, entre os
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trabalhadores diurnos, apresentou sonoléncia grave, enquanto que nove individuos,
entre os trabalhadores noturnos, apresentaram sonoléncia grave.

Outros estudos também avaliaram a sonoléncia diurna em pessoas com
privagdo do sono noturno, se assemelhando parcialmente aos descritos neste
trabalho. Portanto é necessario ressaltar as diferencas dos métodos e objetivos
estudados.

Rodrigues et al. (2002) ressaltam que a Sonoléncia diurna excessiva afeta
principalmente profissionais que prestam cuidados a pacientes crénicos, isso
envolve médicos, residentes e profissionais de enfermagem. Esses autores
constataram, em uma pesquisa com 172 estudantes de medicina da Universidade
de Brasilia, que 61,62% deles apresentavam sonoléncia. Observou-se também que
os estudantes mais sonolentos apresentaram pior desempenho académico.

Adicionalmente, Delafosse et al. (2000) realizaram uma pesquisa com 15
enfermeiras do turno noturno durante periodos de trabalho e descanso e verificaram
que sete delas apresentavam pelo menos cinco horas de atraso no ciclo sono-vigilia
durante os periodos de trabalho, comparado com os de descanso. Esses resultados
confirmam dados da literatura e mostram que alguns enfermeiros ndo podem ajustar
o ritmo circadiano de seu relégio biolégico interno para os seus horarios noturnos.

Fischer et al. (2002) enfatizou que os efeitos do actimulo de SOno por uma
semana, com duragdo de 4,5 horas por dia em média, equiparam os niveis de
sonoléncia aos da privagéo total do sono tornando maior a possibilidade de sono no
trabalho

Bulgari e Freitas (2003) estudaram sobre o sono do trabalhador noturno
de escala fixa. Suas implicagdes mostraram que 43% dos individuos apresentam
uma sonoléncia diurna excessiva, ressaltando que para levantar os principais
problemas no sono de uma populagéo de 30 individuos que trabalham em turno
noturno foi utilizado o Questionario de Sono de Giglio, diferindo em relagdo ao
método utilizado nesta pesquisa, que foi o Questionario de Sonoléncia Diurna de
Epworth.

55 Cronotipo

Analisando os resultados dos grupos com a aplicagdo do Questionario de
Matutinidade-Vespertinidade de Horne e Ostberg, observa-se que no grupo noturno ha
uma grande predominancia do cronotipo indiferente, embora nesse mesmo grupo haja
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20% de individuos com cronotipo matutino, denotando um conflito entre o cronotipo e o
turno laborativo. No grupo diumo, apenas 2% foram classificados como vespertino
moderado, ndo sendo nenhum sujeito classificado como vespertino extremo. Nesse
grupo, 63% dos pesquisados apresentaram cronotipo concordante com o horario de
trabalho.

Souza et al. (2012) verificaram a influéncia do turno de trabalho e
cronotipo na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario da UFRGS, através de um delineamento transversal e analitico,
realizado com 101 trabalhadores que atuavam em unidades clinicas e cirtrgicas de
internagdo de adultos. O cronotipo e a qualidade de vida foram avaliados,
respectivamente, por meio do Questiondrio de Matutinidade-Vespertinidade de
Hore-Ostberg e pelo WHOQOL-Breve. Assim, foi evidenciado que a concordancia
cronobiolégica com o turno de trabalho pode se constituir como um fator de
qualidade de vida para a equipe de enfermagem. Nesse estudo, observou-se ainda
a predominancia de individuos com cronotipo indiferente.

Diferentemente, o estudo de Makowski, Ballardin e Guimaries (2006),
analisou o cronotipo (matutinidade-vespertinidade) dos motoristas de uma empresa
transportadora de derivados de petréleo e a sua relagdo com o turno de trabalho.
Para isso, foram utilizados dois questionarios: o primeiro, traduzido e adaptado de
Horme e Ostberg (1976), o qual identificou o cronotipo do motorista; o segundo,
elaborado pela equipe do Nucleo de Design, Ergonomia e Seguranca do Programa
de Pés-Graduagdo em Engenharia de Produgdo da UFRGS, verificou a percepgao
de cada motorista em relagdo ao seu cronotipo e a preferéncia de cada motorista
quanto ao turno de trabalho. Os resultados mostraram que 72,22% dos motoristas
sdao matutinos, 27,78% s&o neutros e nenhum é vespertino. Portanto, eles nao
deveriam estar atuando no horario noturno, para o qual devem ser contratados
motoristas vespertinos. Foi feita uma sugestdo de horario de trabalho, visando os
turnos mais apropriados ao cronotipo e a preferéncia de horério para cada tipo de
motorista.

Identificar a preferéncia individual ou escolha do momento para realizar
atividades, denominada o cronotipo, € um importante diferencial no labor, pois
permite alocar o trabalhador no turno que possa contribuir para a qualidade de vida
e bem estar, sugerindo que o trabalho n&o seja sinénimo de sofrimento. (Wittmann,
2006)



5.5.1 Cronotipo, Sonoléncia e Qualidade do sono

Com essa pesquisa, observou-se pouca influéncia do cronotipo com a
sonoléncia, uma vez que tanto os sujeitos sem sonoléncia, quanto os com
sonoléncia diurna excessiva e sonoléncia grave, apresentaram em sua maioria, 0
cronotipo indiferente. A relagdo entre cronotipo e sonoléncia diurna foi moderada
(r=0,36) e significativa para o presente estudo (p=0,018).

Manhaes (2009) estudou a influéncia dos aspectos cronobiolégicos
individuais na tolerancia de 33 profissionais de enfermagem do servigo noturno
hospitalar. Os instrumentos . utilizados foram o Questionario de
Matutinidade/Vespertinidade de Horne e Ostberg e a Escala de Sonoléncia de
Epworth. Diante dos resultados apresentados, verificou-se que o cronotipo
predominante foi o indiferente e ndo encontrou-se os extremos definitivamente
matutinos e definitivamente vespertinos. Quanto ao grau de sonoléncia, a maioria
dos sujeitos apresentou resultados diferentes da normalidade. Esses dados
concordam com os resultados apresentados neste estudo sendo a maioria dos
individuos que apresentam sonoléncia, com cronotipo indiferente.

Todos os trabalhadores de restaurantes noturnos e diurmos aqui
estudados, com boa e ma qualidade de sono, apresentaram em sua maioria, o
cronotipo indiferente. A relag&o entre cronotipo e qualidade de sono foi fraca (r=0,23)
e com nivel de significAncia ndo aceitavel para o presente estudo (p=0,77).

Santos e Inocente (2006) desenvolveram um estudo com 13 enfermeiros
que trabalham em um hospital geral do Vale do Paraiba Paulista, com objetivo de
identificar os cronotipos dos enfermeiros e sua relagdo com a qualidade do sono.
Para a coleta de dados foram utilizados o Questionario de Identificagdo da Amostra
contendo dados sdciodemograficos, o Questionario de Identificagdo de Individuos
Matutinos e Vespertinos-Cronétipo de HORNE & OSTBERG e o Questionario do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-IQSP. Os resultados apontam que 11
(84,62%) s&o mulheres, 9 (69,23%) trabalham no turno diurno. Quanto ao tipo do
cronétipo 8 (61,54%) do tipo moderadamente matutino e 5 (38,46%) do tipo
indiferente. A qualidade do sono obteve escores > 5 em 100% dos enfermeiros,
indicando qualidade de sono ruim. Os resultados demostram uma diferenca pouco
significativa entre o tipo de cronétipo e o nivel de qualidade do sono. No entanto os
estabelecimentos devem dar atengdo a organizagdo das jormadas de trabalho,
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considerando as diferencas individuais e os possiveis efeitos a satde e ao bem
estar de seus funcionarios.

Martino (2002) comparou os padrées de sono de enfermeiros dos turnos
diumo e noturno em um hospital de Campinas (SP), Brasil. Participaram 59
enfermeiros entre 23 e 59 anos. Para os enfermeiros do dia, analisou-se o sono
noturno, e, para os da noite, os sonos diurno e noturno. Os informantes
preencheram um diario do sono durante uma semana, ao acordar. Foram analisados
hora de ir deitar, de dormir e de acordar; laténcia do sono; horas de sono noturno e
diurno; cochilos; qualidade do sono; modo de acordar; e comparagdo do sono
registrado no diario com o sono habitual. Também foram coletadas informagdes
pessoais e profissionais. O grupo diurno ia dormir as 23h36min e o grupo noturno,
as 23h52min (P =0,004, Wilcoxon). Os enfermeiros diurnos acordavam mais cedo
(7h3min) do que os noturnos quando dormiam & noite (8h30min). O sono diurno dos
enfermeiros da noite foi caracterizado pelo fracionamento (dois periodos, tempo de
sono de 4h7min e 2h38min). O sono noturno do grupo noturno foi de melhor
qualidade.

As pesquisas que abordam qualidade do sono e cronotipo encontradas
discordam dos dados obtidos na amostra estudada, por ndo apresentarem cronotipo
indiferente.
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6 CONCLUSAO

Neste capitulo apresentam-se as principais conclusdes e implicagdes
extraidas da analise dos dados. Os resultados da pesquisa fornecem subsidios para
a proposigao de melhorias a organizagdo dos horarios de trabalho dos funcionarios
diurnos e noturnos de bares de Natal/RN, visando o aumento do nivel de salde e
satisfag@o dos funcionarios.

O resultado da pesquisa atingiu os objetivos propostos, ao avaliar a
influéncia do trabalho noturno no comportamento de parédmetros fisiolégicos e
comportamentais de funcionarios de restaurantes de Natal/RN. Para isso, definiu o
perfil dos sujeitos de acordo com os instrumentos utilizados para coleta, em que os
trabalhadores de restaurantes noturnos sdo predominantemente homens, etilistas,
apresentando inatividade fisica em todos os ambitos (trabalho, deslocamento,
atividades domeésticas e de lazer). Quanto a pressdo arterial e frequéncia cardiaca,
foram calculadas as médias das pressdes sistolica e diastdlica igual a 124,5mmHg e
80,55mmHg, respectivamente, e a média das frequéncias cardiacas igual a
78,58bpm, significando um aumento dessa frequéncia em relagdo a normalidade,
apresentando risco cardiovascular. No que diz respeito aos parametros
comportamentais, apresentaram ma qualidade do sono, auséncia de sonoléncia e
cronotipo predominantemente indiferente, porém encontrou-se o cronotipo matutino
extremo entre os trabalhadores noturnos.

Ao fim deste trabalho, evidenciou-se auséncia de relagédo estatisticamente
significativa entre cronotipo e qualidade de sono e relagdo moderada entre cronotipo
e sonoléncia diurna. Para a qualidade de sono e o turno de trabalho obteve-se
relacao moderada, e relagdo baixa entre sonoléncia diurna e turno de trabalho. Com
isso, concluiu-se que o trabalho noturno influencia nos parametros comportamentais
dos trabalhadores de restaurantes, porém n&o observou-se alteragdes nas variaveis
fisiolégicas nesse publico.

Em razdo do aumento do trabalho noturno e de seus efeitos na qualidade
do sono e na saude, faz-se necessario um esforco continuo dos pesquisadores e
profissionais da salde, a fim de conhecer e encontrar formas de minimizar as
repercussdes destas alteragdes sobre o organismo, conscientizando empregados e
empregadores das consequéncias fisiologicas para a qualidade de vida e estado
geral do individuo.
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7 LIMITAGOES DO ESTUDO E SUGESTOES

O estudo dos parametros comportamentais e fisiolégicos de trabalhadores
noturnos, tal como aqui apresentado, fornece importantes dados para subsidiar em
novas pesquisas no campo da saude do trabalhador de restaurantes, porém devem
ser evidenciadas as limitagcdes do estudo.

Ressalta-se a limitag&o do presente estudo quanto @ mensuragédo da FC e
PA, as quais foram feitas em uma uUnica coleta, sendo esta realizada ao inicio da
jornada de trabalho. As coletas deveriam ser realizadas nos dias de folga dos
trabalhadores, todos durante o turno vespertino, evitando assim as variagbes dos
parametros. Porém, isso ndo foi possivel devido a ndo aceitagdo dos proprios
coletados em ndo participar da pesquisa fora do horario de trabalho. Dessa forma,
os dados obtidos podem n&o produzir um delineamento fiel dos parametros
fisiolégicos pesquisados, pois os resultados podem ser interferidos pelo ciclo
circadiano, ou por alguma agé&o isolada que tenha alterado a PA e FC, que néo seja
do cotidiano do colaborador.

Com esse trabalho, viu-se a necessidade de implementacdo dentro das
empresas, sendo ela diurna ou noturna, de agbes de promocgdo em salde e
prevengado de doengas, com palestras sobre higiene do sono, habitos alimentares e
posturais, tabagismo, etilismo, incentivos a pratica de exercicios fisicos na empresa
como forma preparatéria para a atividade, preventiva de lesdes ocupacionais e
relaxamento, devido' a frequente exposicdo ao estresse e ao grande nimero de
trabalhadores inativos.

Sugere-se a reprodugdo metodolégica, com mensuragdo de pressédo
arterial e frequéncia cardiaca em perfodo intradia e interdia, além da utilizagdo de
outros métodos de coleta como dosagem de cortisol salivar, juntamente com
aplicagéo do questionario de avaliagdo do humor para averiguar o estresse nesse
publico.

Expandindo-se este estudo, havera uma maior possibilidade de
planejamentos mais adequados de programas preventivos e de intervengao, visando
em ultima analise, uma melhor qualidade de vida desses trabalhadores.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Influéncia do trabalho noturno nos
aspectos fisiologicos e comportamentais em adultos” que tem como pesquisador responsavel Larissa
Bastos Tavares.

Esta pesquisa pretende avaliar a influéncia do trabalho noturmo nos pardmetros
fisiologicos e comportamentais de trabalhadores noturnos de restaurantes em Natal/RN.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a necessidade de novos achados para
elucidarmos a influéncia da alteragdo do padrdo de sono no comportamento de parametros
fisiologicos e comportamentais de trabalhadores noturnos de restaurantes, visando proposta de
intervencgao voltada a necessidade apontada pelos achados, através de uma abordagem preventiva e
reabilitativa para os sujeitos em questéo.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder quatro questionarios nos quais serdo
avaliados a qualidade do sono, cronotipo, o estado de humor e a sonoléncia diurna. Além disso vocé
devera se submeter a afericdo da presséo arterial e a freqliéncia cardiaca.

Durante a realizagdo dos questionérios, a afericdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca a
previsdo de riscos & minima tendo em vista que a coleta sera realizada por um método néo invasivo.

Vocé tera como beneficio o esclarecimento das possiveis alteragdes fisiolégicas que o seu
trabalho pode gerar além de obter orientagbes sobre medidas que possam ser utilizadas para
prevenir e/ou reabilitar possiveis alteragées identificadas.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelas pesquisadoras responsaveis.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para lassiara de
Araujo Dantas Lima de Almeida, no telefone 9401-9893 ou Maria Genaria de Oliveira Menezes Lopes
no telefone 9102-5459.

Vocé tem o direito de se recusar a responder as perguntas que lhes cause constrangimento
de qualquer natureza, a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
nenhum prejuizo para vocé.
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Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com a
pesquisadora responsavel Larissa Bastos Tavares.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos e beneficios que ela trara para mim e ter
ficado ciente de todos os meus direitos, concordc em participar da pesquisa “Influéncia do trabalho
noturno nos aspectos fisiologicos e comportamentais em adultos®, e autorizo a divulgagdo das
informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado
possa me identificar.

Natal/RN, de . de 2013

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO | - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (IQSP)

Nome: Data:

Examinador:

Instrugdes:

As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més
passado. Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que
aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a
todas as questoes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no
sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das
vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questbes sequinte escolha uma unica resposta que vocé ache
mais correta. Por favor, responda a todas as questbes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por
causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir ao banheiro

() nenhuma vez () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais
d) Ter dificuldade de respirar

( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

( ) nenhuma vez () menos de uma vez por semana

( ) uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais
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f) Sentir muito frio
( ) nenhuma vez () menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor
( ) nenhuma vez () menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
h) Ter sonhos ruins ou pesadelos
( ) nenhuma vez () menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores
( ) nenhuma vez . ( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais

j) Outra razao, por favor, descreva:
Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més
passado?

( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
() Muito boa ( ) Ruim
( )Boa () Muito ruim

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
médico ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por
sua conta?

( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais
Qual (is)?

8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refeigdes ou participando de qualquer outra atividade
social, quantas vezes isso aconteceu?

( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana

( ) uma ou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

() Nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo

() Indisposigao e falta de entusiasmo pequenas

() Indisposigéo e falta de entusiasmo moderadas

() Muita indisposicéo e falta de entusiasmo



Comentarios do entrevistado (se houver)

Vocé cochila? ( )Nao ( )Sim
Comentarios do entrevistado (se houver)

Caso sim — vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?
( )Nao ( )Sim
Comentarios do entrevistado (se houver)

Para vocé, cochilar é:
( ) Um prazer ( )Uma necessidade ( ) Outro — qual?
Comentarios do entrevistado (se houver)
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ANEXO Il - ESCALA DE SONOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Nome: Data:

Avaliador:

LEIA COM ATENCAO: Qual é a possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas
situacbes que serdo descritas a seguir, em contraste a estar sentindo-se
simplesmente cansado? Ainda que vocé ndo tenha feito, ou passado por nenhuma
destas situagdes, tente calcular como poderiam té-lo afetado. Utilize a escala
apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado para cada situagéo.

0 = Nenhuma chance de cochilar
1= Pequena chance de cochilar
2 = Moderada chance de cochilar
3 = Alta chance de cochilar

SITUACAO

CHANCE DE COCHILAR

Sentado IoNAO ... el I o recssaenensssnsstessensasamas bl bt s s bR PR RN RS ()
Veando el oviS B e R e iy s IR s b s v sire s s tinsvasns )
Sentado em local publico, sala de espera, cinema, teatro, igreja ..........cccccoeveeveen( )
Como passageiro de carro, 6nibus ou trem andando uma hora sem parar............ ¢ )
Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem ................... (' )
Sentato S EORVEIERNUO COMY BIGUBIMY.......oii il s hbiliaim it 1)
Sentado calmamente apés o almogo sem tomar alcool............ccccceveevveeeieeecvenenn( )

Se vocé estiver de carro, enquanto para por alguns minutos pegando transito
gL Y R ) AOUOUNIE o 1 ORSRN s SRR fx SRR, (B

Total:
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
DE HORNE E OSTBERG
NOME: IDADE:
PROFISSAO:
HORARIO HABITUAL DE TRABALHO:
DATA: AVALIADOR:

SEXO:M() F()
ESCOLARIDADE:

Instrucdes:

Leia com atencdo cada questdo antes de responder.
Responda todas as questdes.

Responda as questdes na ordem numérica.

ot

Cada questéo deve ser respondida independentemente das outras: ndo volte

atras e nem corrija suas respostas anteriores.

5. Para cada questdo coloque apenas uma resposta (uma cruz no local
correspondente); algumas questdes tém uma escala, nestes casos coloque a
cruz no ponto apropriado da escala.

6. Responda a cada questdo com toda honestidade possivel. Suas respostas e
os resultados séo confidenciais.

7. Se voceé quiser escrever algum comentario, faga-o em folha separada.

8. Nao esqueca de preencher os dados pessoais (lltima folha).

Questdes:
1) Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de

planejar seu dia, a que horas vocé se levantaria?

ke TwEEE T

05 06 07 08 09 10 11

2) Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de
planejar seu dia, a que horas vocé se deitaria?

20

|

21

22

23

24

|

01
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3) Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
( ) Nada dependente

( ) N&o muito dependente

( ) Razoavelmente dependente

( ) Muito dependente

4) Vocé acha facil acordar de manha?
( ) Nada facil

( ) Nao muito facil

( ) Razoavelmente facil

( ) Muito facil

5) Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
( ) Nada alerta

( ) Nao muito alerta

( ) Razoavelmente alerta

( ) Muito alerta

6) Como é seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
( ) Muito ruim

( ) N&o muito ruim

( ) Razoavelmente bom

( ) Muito bom

7) Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?
( ) Muito cansado

( ) N&o muito cansado

( ) Razoavelmente em forma

( ) Em plena forma
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8) Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparado com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de se deitar?

( ) Nunca mais tarde

( ) Menos que uma hora mais tarde

( ) Entre uma e duas horas mais tarde

( ) Mais do que duas horas mais tarde

9) Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00
as 08:00h da manh&, duas.vezes por semana. Considerando apenas seu
bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

( ) Estaria em forma

( ) Estaria razoavelmente em forma

( ) Acharia isso dificil

( ) Acharia isso muito dificil

10) A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

R e e S R

22 23 24 01 02 03

11) Vocé quer estar no maximo da sua forma para fazer um teste que dura duas
horas e que vocé sabe que € mentalmente cansativo. Considerando apenas
seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer o
teste?

( ) Das 08:00h as 10:00h

( ) Das 11:00h as 13:00h

( ) Das 15:00h as 17:00h

( ) Das 19:00h as 21:00h

12) Se vocé fosse se deitar as 23:00h, em que nivel de cansago vocé se
sentiria?

( ) Nada cansado

( ) Nao muito cansado

( ) Razoavelmente cansado

( ) Muito cansado
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13) Por alguma razdo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu
costume. Se no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que
aconteceria com vocé?

( ) Acordaria na hora normal, sem sono

( ) Acordaria na hora normal, com sono

( ) Acordaria na hora normal e dormiria de novo

( ) Acordaria mais tarde do que seu costume

14) Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00h as 06:00h para realizar uma
tarefa e ndo tiver compromisso no dia seguinte, o que vocé faria?

( ) S6 dormiria depois de fazer a tarefa

( ) Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

( ) Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

( ) S6 dormiria antes de fazer a tarefa

15) Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando
apenas seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria?

( ) Das 08:00h as 10:00h

( ) Das 11:00h as 13:00h

( ) Das 15:00h as 17:00h

( ) Das 19:00h as 21:00h

16) Voceé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00
as 23:00h da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas seu
bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

( ) Estaria em forma

( ) Estaria razoavelmente em forma

( ) Acharia isso dificil

( ) Acharia isso muito dificil
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17) Suponha que vocé possa escolher o seu préprio horario de trabalho e que
vocé deseja cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servigo
interessante e que vocé ganhe por produgdo. Qual o horario que vocé
escolheria? Marque a hora do inicio e a hora do fim.

EEESEREERS -

012 3.4 B 6 d 8 9 10T IENINEIS . 16 17 18 1920 21 .22:23 .24

18)A que horas do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

LT E R R R Tl ] [ | [ T 1 |

01 2 3 45 6 7 8 98 101 1213 14 15 16 17 1819 20 21 22 23 24

19) Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar
e dormir cedo, as segundas de acordar e dormir tarde). Com qual desses
tipos vocé se identifica?

( ) Tipo matutino

( ) Mais matutino que vespertino

( ) Mais vespertino que matutino

( ) Tipo vespertino
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ANEXO IV - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

¢ _—
Nome: Pete: 4§
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: ___ Quantos anos completos vocé estudou: ____

De forma geral sua salde esta: ( ) Excelente ( ) Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

No6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo
ativos nés somos em relagéo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

' Para responder as questées lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢ao 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () N&o — Caso vocé responda ndo Va para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relacéo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:

i1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questao 1d.

fc.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ?

horas minutos
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continues, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA ( )nenhum - Va para a questao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,

por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como

parte do seu trabalho:
dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a questéo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para questdo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metro ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos
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2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secdo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAOQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
SEGAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas

atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 3c.

3b. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro
da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a secédo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos



SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secéo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei,
basqguete, ténis:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questdo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre guanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar répido, pedalar rapido ou
fazer

Jogging:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secdo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
nototal  vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questoes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
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5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos




