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RESUMO

A presente pesquisa de abordagem quantiqualitativa foi desenvolvida com
trabalhadores noturnos permanentes de um hospital geral de Florianépolis, SC. Teve como
.objetivo compreender como os trabalhadores noturnos permanentes de um Hospital Geral
mantém o equilibrio da base das necessidades, quando essas sdo alteradas pela exposicdo
prolongada do nio atendimento da necessidade sono. O estudo realizou-se de maio de 1998
a fevereiro de 1999. Para coleta dos dados utilizou - se duas estratégias, entrevistas semi
estruturadas e o instrumento “HISTORIA DO COTIDIANO.” Para analise foram utilizado os
elementos basicos do referencial tedrico da REELEITURA DAS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS. Foi possivel apurar que os trabalhadores noturnos do estudo
desenvolvem outras atividades no periodo em que se destinaria para o dormir. Ao nio
dormir, o trabalhador deixa da atender a necessidade sono, essa altera a base das
necessidades Psicobiologicas, Psicossociais e Psicoespirituais. Os trabalhadores se
submetem a condi¢do do trabalho noturno provisoriamente para alcangar algumas metas de
vida e atendem algumas necessidades em detrimento de outras. A necessidade
normatizadora, “Filosofia de Vida”, parece ser a necessidade responsavel pela prioridade
realizada. Os trabalhadores acabam construindo estratégias para diminuir os danos a nivel
biologico, social e espiritual que esse tipo de trabalho acarreta. Apesar dos trabalhadores
priorizarem as estratégias que vdo atender e criar estratégias para diminuir os danos
causados pelo trabalho noturno, eles nfio conseguem manter o equilibrio da base de suas

necessidades.



ABSTRACT

A research of a quanti-qualitative study, developed with permanent night-shift workers
of a General Hospital in the city of Florianopolis, SC, is described. The goal was to
understand how the permanent night-shift workers in a General Hospital maintain balanced
the basis of their needs when these are altered by the extended exposure to the non-
provision of sleep demands. The study was conducted from May/1998 to February/1999.
Two strategies were used for data collection: semi-structured interviews and a tool, History
of the Quotidian. Basic elements from a theoretical reference basis were employed for
analysis, namely the Renewed Reading of Basic Human Needs. It was then possible to find
out that the night workers in the study carry out other activities at a time they should be
sleeping. By not sleeping, the worker stops satisfying fhe sleep needs, whereby the basis of
psychobiologic, psychosocial, and psychospiritual demands becomes altered. Workers
accept night work conditions temporarily, so as to reach pre-set goals. They satisfy some
needs preferably to others; the normatizing need, “Philosophy of Life”, seems to be that
need attended to with priority. Workers end up by building strategies to cut down damages
caused by this kind of work on a biological, social, and spiritual level. In spite of the priority
given by workers to some of their needs, and criating strategies to reduce night-work
damage, they are not capable of maintaining the equilibrium in the basis of their needs.
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CAPITULO1

INTRODUCAO

O trabalho noturno originou-se da necessidade do homem organizar-se em sociedade.
Entretanto, apés a Revolugdo Industrial, com o desenvolvimento da luz artificial € a
demanda crescente de servicos € mercadorias, houve uma crescente necessidade do
trabalho noturno. Este comegou a atingir uma populagio cada vez maior de trabalhadores

que tiveram uma mudanca de habito tipica da espécie humana.

O homem ¢é um ser essencialmente diurno, executa suas atividades de dia e dorme de
noite. Entretanto, com o desenvolvimento do homem enquanto ser social € da demanda
necessaria de servigos para manter o bem estar do mesmo, houve uma inversdo de
comportamento. Muitos trabalhadores trabalham & noite € dormem de dia, criando
situacdes em que seu horario de trabalho entra em contradi¢do com os hordrios

socialmente estabelecidos.

Todas as espécies bioldgicas, inclusive o género humano, € equipada com um sistema
de ritmo circadiano que justamente sincroniza processos fisioldgicos com as mudangas
ciclicas na iluminagdo, temperatura, atividade de predador/presa, do ambiente natural
(Moore Ede et al, 1985).

. Na historia humana, o0 homem obedeceu as ordens dos reldgios biologicos, permanece
ativo de dia e descansa a noite. Entretanto, com a necessidade de atividades nas 24 horas
do dia, este habito estd mudando.
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As formas de organizacdo do trabalho que n3o levam em conta a variabilidade ritmica
circadiana dos individuos sio prejudiciais aos trabalhadores. Nao se podé exigir um mesmo
nivel de produtividade em qualquer momento do dia para qualquer tarefa e para qualquer
trabalhador, pois os individuos se encontram em estados funcionais diferentes nas 24 horas
(Cipolla-Neto, 1981).

Dentre as desordens temporais pela qual passa 0 organismo, as alteragdes de sono €
repouso e o trabalho noturno desencadeiam varias alteragdes & nivel biologico, social e
espiritual no individuo que o executa. Essas alteragdes estdo relacionadas com o Sistema de

Temporizagdo Circadiana (Cipolla-Neto, 1981).

Com a evolugio tecnolégica e industrial o homem vem modificando suas necessidades,
deixa de atender a algumas necessidades para atender outras que para ele so prioritarias. O

sono é uma das necessidades que sofreram grandes alteragdes devido a essas mudangas.

Os distarbios no ciclo sono-vigilia, sio de fundamental importancia ao organismo
humano. O n3o atendimento da necessidade de sono e repouso prolongados repercute

sobre as demais necessidades.

O trabalhador que executa suas atividades no horario noturno, que lida com vidas
humanas, trabalha com a doenga e com a saude, com a vida e a morte, com tristeza e
alegria e principalmente com o sofrimento, também possui necessidades que muitas vezes

ndo sdo atendidas, devido ao tipo de esquema social de trabalho.

Como Enfermeira, desde a minha iniciagio profissional, pude presenciar por muitas

vezes essas situagdes, até porque também ja trabathei no periodo noturno.

Varias indaga¢des faziam parte do meu cotidiano, quando tentava desvendar a

problematica do trabathador noturno.

Foi assim que surgiu o desafio de compreender como os trabalhadores noturnos
permanentes de um hospital geral, mantém o equilibrio da base das necessidades quando

essas sdo alteradas pela exposi¢io prolongada do ndo atendimento da necessidade sono.

Para tanto se faz necessario identificar as alteragdes da base das necessidades dos
trabalhadores noturnos permanentes, quando os mesmos sdo submetidos ao ndo

atendimento da necessidade sono.
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Também buscou-se identificar as necessidades que contribuem para a
transformagdo de estados da base. E as necessidades que os trabalhadores noturnos
priorizam para manter o equilibrio da base das necessidades, apds a exposi¢do

prolongada do ndo atendimento da necessidade sono.

Fundamentada nestas consideragdes e valorizando devidamente o tema proposto,
a presente pesquisa traz como foco central o homem e as Necessidades Humanas
Basicas, afim de facilitar as relagdo de trabalho e oferecer indicadores de melhoria da
qualidade de vida.

Para desenvolver o esfudo foi utilizado como elementos basicos do referencial
tedrico a Reeleitura das Necessidades Humanas Basicas por Wilson Kraemer de Paula
(1990). '

O estudo foi desenvolvido com uma abordagem quantiqualitativa junto a
trabalhadores noturnos permanentes de um Hospital Geral de Florianopolis, SC, entre

maio de 1998 i fevereiro de 1999.
A apresentagdo do estudo € composta de seis capitulos, a saber:

Capitulo I- Introdug@o;
Capitulo II- Referencial Teérico: A Necessidade de Sono e as Necessidades Humanas
Basicas do Trabalhador Noturno;

Capitulo ITI- Trajetoria Metodologica;

Capitulo IV- O trabalho Noturno e as Necessidades dos Trabalhadores;
Capitulo V- Consideragdes Finais;

Capitulo VI- Referéncias Bibliograficas.

Esse estudo podera vir a se constituir num novo olhar as questdes do trabalhador
noturno em instituigdes de saide. De forma subsidiar transformac¢Ges € mudangas nas
condigGes de trabalho noturno, adaptando-as .és caracteristicas fisiologicas, psicologicas
e espirituais do ser humano, para que suas necessidades sejam atendidas e o trabalho

aumente o prazer e minimize o sofrimento.

Pretendo com esses estudo trazer conhecimentos que possam sugerir outros
pardmetros para novos questionamentos, acerca do trabalho noturno e suas implicagGes na
vida do trabalbador, além de indicar formas de desenvolver um trabalho mais ergondmico

que se adapte ao ser vivo e sua relagdo de sobrevivéncia saudavel com a natureza.

?



CAPITULO II

REFERENCIAL TEORICO: A NECESSIDADE DE SONO E AS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DO TRABALHADOR NOTURNO

2.1- A Reeleitura das Necessidades Humanas Basicas por Wilson
Kraemer de Paula

WILSON KRAEMER DE Paula nasceu em Santa Maria, Rio Grande do Sul, no ano
de 1942, 14 passou sua infincia e adolescéncia junto com mais trés irmfos. Filho de pai
comerciante, adotou o direito como sonho de profissdo, pois desde jovem, ja manifestava

vontade de mudar o mundo e pressentia que sua missdo era a de ajudar as pessoas.

A crenga que através da justi¢a ele poderia transformar o0 mundo em um lugar mais
digno para as pessoas, redimindo os males e as desigualdades, durou até o dia em que ele
descobriu a verdadeira justica de nosso mundo, uma justica fria € cega ao ser humano.
Depois disso Wilson procurou entender mais o0 mundo do qual fazia parte, entrou para a
faculdade de filosofia.

Sé entender o mundo ndo satisfez esse sonhador inato. Sendo assim, Wilson decidiu
que seria enfermeiro. Aos 24 anos, isso em 1966, ‘Wilson vem para Santa Catarina, onde
iniciou sua vida profissional como enfermeiro no Hospital Celso Ramos que também
iniciava suas atividades enquanto institui¢io. Deixou a chefia de enfermagem do respectivo
hospital 4 anos depois, para dedicar - se ao que sabe fazer de melhor, ensinar seres humanos

mortais a sonhar, a ousar e a transformar a realidade a favor da humanidade.

Dentro da UFSC abragou novamente a causa “ respeito e dignidade ao ser humano™ e

como ndo poderia deixar de ser, pegou o que talvez tenha sido um dos maiores desafios de
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sua vida, a Psiquiatria, revolucionando a maneira de assistir o doente mental. Para isso

reforgou sua formagdo académica em Ribeirdo Preto.

Posteriormente foi convidado a participar das transformagdes que estavam ocorrendo
no maior hospital psiquiatrico do Estado, a Colonia Santana. La ele mudou muitas coisas.
Mexeu nas celas, fundou enfermarias, emergéncias psiquiatricas € acabou com os meios

convencionais de tratamento de até entdo: a insulina e o eletrochoque.

Em 1985 recebeu o titulo de mestre, ao defender a dissertagdo que teve como tema a
Enfermagem Psiquiatrica. Foi coordenador do curso de Enfermagem da UFSC, criou o
Servigo de Atendimento as Necessidades Psicossociais, 0 Grupo de Estudos dos Problemas
do Alcool, a Comissio do Uso Indevido de Drogas e o Grupo de Estudos de Problemas das
Drogas.

Em 1991 conquista o titulo de doutor em Livre Docéncia, apds ter defendido a tese:
TANGENCIANDO A TEORIA DE HORTA: UMA ABORDAGEM SITUADA EM
EXPERIENCIA PSIQUIATRICA.

Nos ano de 1995 as salas e corredores da UFSC, pela aposentadoria, deixam de
conviver com um de seus grandes idealizadores, 0 mundo académico nio sera o mesmo.
Pobres académicos que desse “Professor”, conheceram o que ficou na histéria, ndo terdo a
imensa felicidade que eu tive de compartilhar seus conhecimentos, nas salas da universidade
ou nos corredores frios e sujos da Colonia Santana. Ensinando o amor ao proximo, pelo ato

de cuidar.

Ensinado-nos a entender e respeitar o doente mental, mostrando que atras do louco

ameagador, ha um ser humano que s6 ficou louco por néo ser entendido pela humanidade.

Esse homem cuja Gnica ambi¢do na vida foi de transformar o mundo em um lugar
melhor e ajudar as pessoas, aposenta-se apds 25 anos dedicados ao ensino, entretanto nio
afasta-se totalmente, participa dos grupos ao qual deu origem e esta sempre disposto a
ensinar.

Em 1993 Paula realizou a Reeleitura da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas.
Aprovada em concurso, para professor titular do departamento de enfermagem. Até entdo,
ndo existia uma teoria de enfermagem que pudesse ser aplicada no ensino e na pratica

assistencial da enfermagem psiquiatrica de Santa Catarina.
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Sendo assim, esse estudo implementou novas idéias ao raciocinio da autora, utilizando-
se de alguns principios fundamentados da fisica ¢ da matematica, tratando as necessidades

dos seres vivos como entes matematicos.
2.1.1- Presupostos de Paula

Segundo Paula (1990):

Necessidades Humanas Basicas, “sdo conjuntos de entes do ser humano cujas fungdes
podem ser representadas pela busca do necessario. As necessidades sdo identificaveis em

qualquer estado em que o individuo se encontre”.

“Necessidade € o carater do que é necessario, sendo necessidade um vetor, qualquer
ponto do espago pode ser considerado como o necessario. Necessidade é um vetor

orientado no sentido e na diregéo do necessario e representa a busca do necessario.”

As necessidades podem ser fundamentais ou particulares. As necessidades
fundamentais representam a busca do necessario e as particulares a soma ou multiplicago

de necessidades.

Necessidades Fundamentais, representam a busca de um unico necessario, Paula
(1990).

Necessidades Particulares, representam a soma ou multiplicagio de necessidades, Paula
(1990).

“Necessarios s3o as manifestages correspondentes das necessidades e sdo estados de
tensdo conscientes e inconscientes resultantes das mudancas de estado do individuo
provocadas pelas necessidades. E a diferenca entre dois estados onde um ¢é obtido pela

transformacdo (aplicagdo de uma fung¢io) no outro.”

Segundo Paula (1990), a Bases das Necessidades, sdo as necessidades psicobiologicas,
psicossociais psicoespirituais. A inter-relacdo das necessidades, representada pela
intersec¢do de duas subnecessidades, originando uma necessidade diferente. Espago de
Necessidades sdo um conjunto de entes que apesar de terem natureza diferente dos vetores

no espago, comportam-se como eles, Boldrini et al (1980), citado por Paula (1990).

Sub-necessidades, sdo necessidades encontradas em espagos de necessidades menores,
Paula (1990).
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Necessidades comprometidas s3o necessidades que buscam mas ndo conseguem atingir

O seu necessario, nao sio atendidas.

Necessidades atendidas s@o necessidades que buscam com sucesso 0 seu necessario, ou

seja, sdo satisfeitas.

Manifestagdo de necessidades sdo necessidades que surgem quando o meio entra em

desequilibrio.
2.1.2- Entendendo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Tomando como referencial Boldrini et al (1980) Paula estabeleceu um constructo
teorico de necessidades dos seres vivos com fundamentacdo matematica, utilizando a

algebra.

A necessidade ¢ representada por um vetor, como € a for¢a, ambas grandezas que
possuem dire¢do e sentido e comportam-se como vetores representadas como espagos

vetoriais.

As necessidades estio sempre em equilibrio, segundo a propriedade IV das
necessidades dos seres vivos, existe um elemento simétrico que somado ao elemento nos

fornece a necessidade nula ou o equilibrio.

“A cada necessidade (u), esta associado uma necessidade contraria (-u).” Ou seja para

cada necessidade fundamental existe uma outra necessidade contraria.

“A cada vetor corresponde um ponto no espago, logo, a cada necessidade corresponde

um Unico necessario”.

Segundo Boldrini et al (1980),apud Paula (1990), aplicando a propriedade dos vetores,
através da fundamentacdo da algebra linear, pode-se interpretar as necessidades através de
propriedades:

I - Uma necessidade N € a soma de varias necessidades que independente da forma
como € somada sempre vai ser a busca de um ou mais necessarios.

IT - Ao atender uma necessidade N que é a soma de outras necessidades fundamentais
ndo interessa qual necessidade fundamental foi atendida primeiro.

III - Nas necessidades existe um elemento neutro, uma necessidade nula que pertence a

um conjunto de necessidades, tal que, somada a qualquer outra, dé a outra.



Referencial Tedrico 19

IV- A cada necessidade, esta associada uma necessidade contraria, a sobreposi¢do de
ambas ¢ o equilibrio.

V- Ter uma necessidade particular observada com uma determinada freqiiéncia ou
intensidade, nada mais € do que observar a freqiiéncia ou intensidade de uma outra
necessidade fundamental.

VI- Observar inimeras vezes uma necessidade eqiiivale a observar inimeras vezes a
mesma necessidade em diversos momentos .

VII- Ter uma necessidade observada com uma determinada freqiiéncia ou intensidade
nada mais € do que observar partes dessa freqiiéncia ou intensidade.

VIII- Uma necessidade multiplicada pela necessidade neutra € igual a propria

necessidade.

As necessidades possui oito propriedades matematicas, descritas acima logo sdo
espagos vetoriais.
Dentro de um espago de necessidade pode haver subconjuntos, espagos de

necessidades menores (sub. necessidades) ou sub. espagos.

Segundo Paula (1990), “Toda necessidade admite, pelo menos, trés sub. necessidades,
que sdo chamadas sub espagos triviais: o conjunto formado somente pela necessidade nula,

a propria necessidade e a necessidade oposta”.

As necessidades podem ser fundamentais ou particulares. Necessidades fundamentais

sdo aquelas que representam a busca do necessario.
Necessidades particulares representam a soma ou multiplicag¢@o de necessidades.

De acordo com Paula (1990), Os conjuntos de necessidades expressam uma totalidade
(sub-espago), que interfere em outra totalidade (espago) e por conseguinte, sobre a
totalidade maior (base de necessidades) que faz parte da concepgdo holistica do ser

humano.

As necessidades ainda podem ser finitas ou infinitas. E podem estar afetadas no

presente como conseqiiéncia de necessidades ndo atendidas no passado.

Diz - se que um organismo tem Auto Suficiéncia Interna, quando, por si e em si
mesmo, é capaz de atingir um novo estado, segundo o sentido, diregio e intensidade da
necessidade, Paula (1990). |
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A Auto Suficiéncia Interna pode ser primaria, secundaria ou terciaria.

Um organismo tem Auto Insuficiéncia Externa, quando por si s, busca o necessario
no meio externo através de mecanismos percepto conceptivos. Essa insuficiéncia também

pode ser primaria, secundaria e terciaria, Paula (1990).

Segundo Paula (1990), somando duas necessidades de um sub. conjunto obtemos outra
sub. necessidade no sub. conjunto. Ao multiplicarmos uma necessidade de um sub.

conjunto, a necessidade ainda estara no sub. conjunto.

A intersecg@o de duas sub. necessidades é uma necessidade diferente. As necessidades
Humanas Basicas segundo Mohana, citado por Horta apud Paula (1990), podem ser vistas

como Bases Das Necessidades: Psicobioldgicas, Pisicossociais e Psicoespirituais.

Segundo Horta (1979), citada por Paula (1990), as necessidades Psicobiologicas,
Psicossociais si0 comuns a todos os seres vivos, respeitadas as suas especificidade,

entretanto as necessidades Psicoespirituais sdo caracteristicas exclusivas dos homens.

Segundo Paula (1990), as necessidades de Comunicagdo, Aceitagdo, Participagdo e

Gregaria formam um sub espago para as necessidades de Estima e Imagem.

Necessidades Humanas Basicas sdo estados conscientes ou inconscientes manifestados

pelo ser Humano que garantem a sua subsisténcia.

A necessidade de sono quando ndo atendida pode desencadear no trabalhador noturno

uma alterag@o na base das necessidades.

Paula (1990), classifica as necessidades dos seres vivos em Bases de Necessidades que
sdo: Psicobiologicas, Psicossociais e psicoespirituais.

Necessidades Psicobiolégicas

As necessidades psicobiologicas sdo aquelas necessidades que garante a vida do
individuo a sua subsisténcia. Nutri¢io, regulacdo, oxigenacio, hidratag¢do, locomogado, sono
e repouso, integridade fisica, Integridade cutineo mucosa, ambiente, cuidado corporal,
abrigo, sexualidade, exercicio e atividade fisica, eliminag@o.

Necessidades Psicossociais

Auto-imagem, forma como o individuo se auto-define. Representa o que o individuo

vé e pensa de si mesmo. A auto - imagem é uma necessidade particular que forma a base de
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todas a outras necessidades psicossociais, qualquer necessidade psicossocial altera esta

base.
Imagem € a forma de definir o meio concreto e abstrato.
Auto-estima ¢ necessidade de ter emogdes e sentimentos em relagdo a si proprio.

Estima ¢ a necessidade de ter sentimentos e emo¢des em relagdo ao mundo concreto e
abstrato.

Auto-aceitaciio € a necessidade de estar de acordo consigo mesmo.

Gregiria ¢ a necessidade de viver em grupo, ela esta diretamente interseccionada com
as necessidade de aceitagdo, comunicagdo e participac¢do.

Aceitaciio € necessidade humana de outros estarem de acordo com o sentir, 0 pensar €
o fazer. '

Comunicaciio ¢ a necessidade de enviar e receber mensagem mediante simbolos,
palavras, sinais, gestos e outras formas verbais e n3o verbais.

Participacido ¢ a necessidade de concordar e discordar, informar e ser informado,
delimitar e ser delimitado.

Criatividade ¢ a necessidade de, a partir de idéias e coisas produzir novas idéias e
coisas. A Crnatividade se manifesta através da Recreagdo e do Lazer, cuja intersecgdo
resulta na Aprendizagem, a Recreagdo e o Lazer sdo tomadas como trabalho.

Recreacdo ¢ a necessidade de a partir da Criatividade reproduzir idéias e coisas.
Lazer ¢ a necessidade de, a partir da criatividade, produzir novas idéias e coisas.

Aprendizagem ¢é a necessidade de adquirir conhecimento e/ou habilidade para
responder a uma situagdo nova ou ja conhecida, de desenvolver conhecimentos e
habilidades, e inclui a necessidade de orientagio no tempo e espago.

Liberdade ¢ a necessidade de ter a possibilidade de vir a ser.

Espaco ¢ a necessidade de delimitar - se, ou seja, expandir-se e retrair-se.

Religiosidade ¢ necessidade de ter uma crenga, que nio significa necessariamente
filiagdo religiosa, tomada como base finita é aquilo que ele diz e como base infinita, é
passivel de transformagdo, Paula (1990).

Necessidades Psicoespiritunais.

Filosofia de Vida (ou Ktica) ¢ a necessidade normatizadora, ou seja, a necessidade
que determina a qualidade e quantidade dos necessarios.

Terapéutica é a necessidade “reintegradora”, aparece quando o individuo, por si s6,
ndo muda de estado.
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2.2 - O Sono Do Trabalhador Noturno: Achados Da Literatura

2.2.1- O Trabalhador e o Trabalho em Turnos

O trabalho em turno representa 20% a 25% da for¢ca de trabalho da populagdo
americana e, estes individuos submetidos a este modelo, quando comparados com a
populagdo em geral, apresentam propensdo duas a cinco vezes maiores de adormecer

durante as atividades, (Montanha, 1996).

Segundo Cipolla-Neto (1981), os trabalhadores queixam-se de dificuldades de dormir
durante o dia-sonos curtos, interrompidos, ndo reparados e de dificuldades em se manter
acordados durante o turno da noite, principalmente das 3-4 horas da madrugada. Estas
perturbagGes se ddo devido as alteragdes do ritmo circadiano do sono/vigilia, decorrentes

das mudangas periddicas do horario de trabalho.

Ferreira (1985), em um estudo realizado entre 1250 trabalhadores brasileiros em turnos
alternantes, no sistema 3x8 (manh3 - tarde - noite), cada turno com duragio de 8 horas. Foi

observado que os horarios mais comuns de trabalho foram:
( TM )- turno da manha (06:00 as 14:00h)
( TT )- turno da tarde (14:00 as 22:00h)
( TN )- turno da noite (22:00 as 06:00h).

Esta populacdo quando perguntada sobre a qualidade de sono apés cada turno de
trabatho, respondeu:

ap6s o TM- 10% ndo dormem bem,;
apo6s o TT- 7.5% ndao dormem bem,
apds o TN- 50% ndo dormem bem.

Os trabalhadores do turno da manhd, tendem a acordar muito cedo para trabalharem,
entretanto a sua hora de ir deitar ndo é antecipada. Disto resulta uma diminui¢do na duragio

de sono, sono paradoxal, (Ferreira, 1985).

Os trabalhadores do turno da tarde, ndo sofrem alteragGes significativas em seu sono.

Pois embora vdo dormir mais tarde ndo necessitam acordar cedo, (Ferreira, 1985).
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Trabalhadores do turno da noite, tem no sono diurno grandes perturbagdes tanto na
sua estrutura interna, quanto na sua duragdo, que é bem menor que a de um sono

noturno,(Ferreira, 1985).

Os disturbios de sono determinam para o trabalhador e para a sociedade, inimeras
repercussGes. Nos setores de servigos basicos como seguranga, satde, transportes, 0s erros

dos trabalhadores em turnos que prestam servi¢os a populagdo podem ser fatais.

Leger (1995), em suas pesquisas afirma que o custo dos acidentes relacionados com a
sonoléncia s6 no ano de 1988, alcangam a cifra de quarenta e trés a cinqgiienta e seis bilhdes

de dolares.

O trabalho em turmnos se assemelha a condi¢do da mudanc;a de fuso horario, pois ha o
mesmo tipo de dessincronizagdo do sistema circadiano e um prejuizo do sono. A grande
diferenca estd em que neste sistema de trabalho nunca ocorre uma reacomodagio dos
ciclos, como ocorre apds uma viagem intermeridianos. No trabalho em turnos as variaveis
ambientais, os sincronizadores, estio sempre puxando o ciclo para padrdo normal, e toda
tentativa de acomodagdo dos ciclos ao horario de trabalho (em turnos) € interrompida e

anulada nos dias de folga ou na rotagio do turno.

A palavra circadiana foi introduzida por Halberg (1959) e baseia-se nas palavras latinas
circa, que significa sobre, e dies, que significa um dia. O ritmo se refere a uma seqiiéncia de
acontecimentos que se repetem através dos tempos pela mesma ordem e com o mesmo

intervalo,(Clancy et al, 1995).

Todos os animais dividem as vinte e quatro horas do dia de forma sistematica e
periddica, alocando, em momentos determinados certas expressdes comportamentais. Essa
temporizagdo comportamental € altamente adaptativa, sendo necessaria para a
sobrevivéncia individual e da espécie (Daan, 1981; Daan & Aschoff, 1982; Eskes,1982;
Kenagy & Vleck, 1982)" .

De acordo com Reimio (1990), ritmos circadianos sdo aqueles que se processam a
cada vinte e quatro horas (periodo de 24 +/- 4 horas). Ultradianos aqueles com ritmo
inferior a vinte horas, exibindo portanto mais de um ciclo completo a cada vinte e quatro

horas. Infradiano, ritmos com periodo de repeti¢io superior a vinte e oito horas.
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Em um nivel comportamental, a estrutura circadiana dos surtos de atividade e repouso
¢ a determinante de todas as outras distribui¢des temporais. De acordo com as distribui¢Bes
de seus surtos de maior atividade nas vinte e quatro horas, os animais sdo classificados em

diurnos, noturnos ou crepusculares, (Cloudsley-Thompson, 1080)” .

Qualquer variavel circadiana n3o se mantém estavel e constante ao longo das 24 horas,
mas apresenta flutuagdo diaria e regular, filogeneticamente determinada, cuja finalidade é
preparar o organismo antecipadamente as alteragdes altamente previsiveis da alternincia do
dia e da noite. As alteragdes circadianas n3o se dio somente quanto ao nivel da variavel
observada, mas principalmente, na capacidade do organismo em reagir frente a estimulos

ambientais e endogenos, (Cipolla-Neto, 1981).

Os trabalhadores em turno deslocam o seu horario de deitar de se levantar conforme
seu horario de trabatho. Isso nio significa que a estrutura interna do sono se tenha ajustado,
porque todas as caracteristicas do sono/hora de dormir , de acordar, aparecimento do
primeiro episddio do sono paradoxal - estdo relacionadas com flutuagdes circadianas de
outras variaveis, como a temperatura que, no caso do trabalhador em turnos, estio também
defasadas, (Foret, 1984)° .

Segundo o mesmo autor, em trabathadores em turno o que se vé é que os episodios de
sono diurno, principalmente os primeiros, além de terem uma duragio menor, ndo
apresentam a distribui¢do temporal tipica dos diferentes estagios do sono, nem mantém a

proporg¢ao normal destes estagios entre si.

Conforme as figuras abaixo: Figura 4

Figura 4 : Distribui¢do hordria do sono paradoxal (REM) e do sono de ondas lentas profundo
(NREM), em fungcdo da ordem dos registros de sono: A- sonos noturnos (controle); C-
sonos diurnos; e D- primeiro sono noturno apds vdrios turnos da noite.( Cf. J. Foret & °
Benoit. Ftude du sommeil des travailleurs & horaires alternants; adaptation et
recuperation dans le cas de rotation rapide de poste (3-4 jours). Europ. J. Appl. Physiol.,
37:71-82, 1978.

2 Cloudsley-Thompson, (1981), apud Cipolla-Neto (1981).
3 Foret, (1984), apud Cipolla-Neto (1981).
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A = ® = REM

min
8

c - @ = REM
——NREM

[~ @ = REM —B—NREM|

Fonte: Cipolla-Neto. J.Fisiologia do sitema de temporizacio circadiana. In—. Introducio ao
estudo da cronobiologia. Sao Paulo, 1981, cap.8, p.247.

Experiéncias mostraram que a adaptac¢do dos ciclos ao trabalho noturno sé ocorreria
apds 21 jornadas noturnas consecutivas e ininterruptas, e mesmo assim seria revertida em

poucos dias depois que o individuo voltasse a estar ativo no horario normal.
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Esses dados nos ajudam a compreender porque o sono diurno dos trabalhadores em
turnos € qualitativamente e quantitativamente deficiente, fazendo com que esta populagio

sofra cronicamente de privagdo do sono, o que tem percursdes

O trabalho em tumnos, apesar de estar aumentando de forma acelerada na sociedade
dos anos 90, ndo € uma inveng@o desse século. Existe desde a época mais remota e surgiu

da necessidade do homem viver em sociedade e organizar suas atividades.

O conceito de trabalho em turnos € bastante genérico, abrangendo inimeras formas de
organizagio temporal do trabalho. Em geral, define-se trabalho em turnos em oposi¢éo ao
trabalho normal da média da populagio, compreendendo desde os turnos permanentes
noturnos ou em horarios incomuns até os sistemas de plantGes ou as recentes escalas

flexiveis de trabalho.

De acordo com Ferreira (1987), o termo trabalho em turnos, se refere a uma forma de
organizagdo temporal do trabalho na qual diferentes equipes de trabalhadores se rodiziam
para garantir a atividade da empresa num horario superior ao horario “administrativo” de

trabalho e que utiliza mais de um turno de trabalhadores.

Trabalho em turnos sdo cada uma das formas de organizagio da jornada diaria de

trabalho em que sdo realizadas atividades.

Em principio pode-se distinguir o trabalho em turnos como sistemas “permanentes” e
“alternados”. Sistemas “permanentes™ de turnos s3o aqueles em que alguém trabalha em um
determinado horario (por exemplo, turno diurno, vespertino ou noturno) por muitos anos
ou por toda a vida de trabalho. Turnos permanentes sio tipicos para certos grupos
profissionais como, por exemplo, vigias ou guardas-noturnos, mas ocorrem com
freqiiéncias em outras setores; no Brasil sdo comuns nos servigos médicos e de

enfermagem, (Rutenfranz et al, 1989).

Segundo o mesmo autor, no Brasil sdo também mais frequentes as escalas de trabalho
com turnos rodiziantes. Uma das razdes € provavelmente pdr motivos financeiros. Como o
trabalho noturno tem remuneragio superior ao diurno, todas as turmas ganham o mesmo

salario por trabalharem em igual periodo.
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Fala-se de dois sistemas de tumos, quando se trata de dois turnos de oito horas de
duragdo, realizados em cinco dias, geralmente com horario diurno (das 6 as 14 h) e

vespertino (das 14 as 22 h), (Rutenfranz et al, 1989).

Denomina-se sistemas de trés turnos o conjunto de horarios quando ha trabalho na

empresa de manhi, a tarde e a noite, (Rutenfranz et al, 1989).

O trabalho em turnos continuos, ou turnos ininterruptos de revezamento, caracteriza-se
pela n3o interrupgo da produgdo ou da prestagdo de servigos, durante 24 horas diarias e
nos sete dias da semana, nesse tipo de trabalho ha necessidade de quatro turmas de

trabalhadores,(Rutenfranz et al, 1989). Por exemplo servigos hospitalares.

Trabalho descontinuo sdo todas as formas de horario de trabalho em que a atividade

diaria de trabalho € inferior a 24 horas, (Rutenfranz et al, 1989).

Quando a atividade € continua , 0 turno é conhecido como turno semicontinuo, ou
seja, ha trabalho durante as 24 horas diarias durante cinco a seis dias da semana, mas ha

interrup¢do nos fins de semana, (Rutenfranz et al, 1989).

Os fatores ou causas que levam o individuo a desempenhar suas atividades em regimes

de turnos, sdo os mais variados.

De acordo com Rutenfranz et al. (1989), os turnos sio utilizados como forma de

organizacdo do trabalho principalmente pelos seguintes motivos:

Causas Tecnolégicas: Em industrias metalirgicas ou quimicas, certos produtos so
podem ser elaborados com alta qualidade se o processo produtivo ndo for interrompido.
Necessitam de temperaturas constantes e pressGes permanentes, além de processo a

quimicos, cujas reagbes, levam um tempo superior ao turno de trabalho.

Além do que, nesses ambientes ha um custo alta das maquinarias e essas requerem a

utiliza¢do durante todo o periodo para que haja lucros na obtengdo dos produtos.

Atendimento a populacio: No atendimento a populacio através da prestagio de
servigos essenciais a comunidade como: transportes publicos, policia, bombeiros, hospitais,
clinicas, gas, telefone, servigos de eletricidade. Como a qualidade de nosso estilo de vida

atual depende em grande medida do setor de servigos (ferrovias, correio, aeroportos,
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policia, hospitais, defesa, etc.), s6 pode reduzir os turnos se conseguir diminuir nossas
exigéncias, (Rutenfranz et al, 1989).

Imposi¢des econdomicas: :Maquinas e instalagGes caras s6 podem ser pagas num prazo
sensato se forem mantidas em funcionamento tanto quanto possivel, isto €, diariamente. A
introdugio dos turnos por razdes econdmicas tem sido muito discutida no momento, pois
na maioria dos casos implica maximizag¢do unilateral de ganho em detrimento das condi¢des

humana.

No Brasil os motivos que levam a introdugdo de turnos sdo freqiientemente dois
fatores : os técnicos - necessidade de continuidade dos processos de produgdo ou de
prestagdo dos servigos e dos niveis de consumo e vendas da produgdo, (Rutenfranz et al,
1989).

Os motivos sdo variados, mas a realidade é que o trabalho em turnos existe, apesar de

ser extremamente penoso ao ser humano que O executa.

Os comentarios da legislagdo brasileira sdo os que ainda estavam em vigor em outubro
de 1988 (presentes na CLT)* e os que estdio no capitulo II, Dos Direitos Sociais, da
Constitui¢do Brasileira de 5/10/1988, (Rutenfranz et al, 1989).

As regulamentagdes dos turnos estdo contempladas nas normas gerais da jornada de
trabalho. Por jornada de trabalho, entende-se, o periodo que vai do inicio ao término do
trabalho sem descanso (8 2, par. 1 AZO); o turno ao contrario, € o periodo em que o
empregado tem que estar presente na empresa; o turno inclui tanto a jornada como as

pausas para descanso, (Denecke E Neumann, 1987)° .

No Brasil a definicdo de jornada de trabalho (segundo a CLT) coincide com a
Republica Federal da Alemanha, ao estabelecer que “a duragdo normal do trabalho nio
" exceda de oito horas diarias, desde que ndo seja fixado expressamente outro limite”.
Segundo a nova constituigdo, “a dura¢do do trabalho normal néo devera ser superior a oito
horas diarias(...)”, (Rutenfranz et al, 1989).

“A remuneracdo do trabalho noturno sera maior que o diurno™( artigo 7°, inciso IX, da

nova Constitui¢gio), ( Rutenfranz et al, 1989)

* CLT- Consolidagdo das Leis do Trabalho.
® Denecke ¢ Neumann (1987), apud Rutenfraz (1989).
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Segundo Santos (1983), o artigo 379 da CLT proibe o trabalho em turmos da mulher,

especificamente no periodo noturno; a excegdo se faz para as seguintes atividades:
a) empresas de telefonia, radiotelefonia ou radiotelegrafia;
b) servigos de salide e bem-estar;
c) casas de diversoes, hotéis, restaurantes, bares e estabelecimentos congéneres;
d) estabelecimentos de ensino;
e) cargos técnicas de confianga, ou postos da diregdo, geréncia, assesoriamento;
f) industrializagdo de alimentos pereciveis;
g) nos estabelecimentos bancarios (segundo Decreto Lei n° 546 de 18/4/69);,
h) em servigos de processamento de dados para computagdo eletronica;

i) industrias de manufaturados de couro que mantenha contratos de exportagdo,

autorizados por 0rgdos competentes.

j) em casos de forga maior, entendidos como: todo acontecimento inevitavel, em
relagdo a vontade do empregador, para a realizagdo do qual este nio concorre direta ou

indiretamente (art. 50).

“Nos itens “f” e “g”, ha necessidade de concordincia prévia do empregado, de
realizagio de exame médico e de comunicag@o a autoridade regional do trabalho, até 48 hs
depois de iniciado o trabalho noturno (8 unico - art. 379). O horario de trabalho da mulher
ndo pode ser prorrogado sem que haja autorizagdo médica oficial constante de sua carteira
de trabalho (art. 375), (Santos, 1983).

A Constitui¢@o Brasileira dispde sobre a proibi¢do de trabalhar a noite 2 menores de
dezoito anos (artigo 73, inciso XXXIIT), (Rutenfranz et al, 1987).

O periodo noturno ¢ compreendido entre 22h de um dia e as 5h do dia seguinte (artigo
73, paragrafo 2°, da lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 - Consolida¢do das Leis do
Trabalho), (Santos, 1983).

A hora noturna tem dura¢do de 52 minutos e 30 segundos (artigo 73, paragrafo 1°, da

CLT). Isto eqiiivale a dizer que, trabalhando sete horas a noite , recebe-se 0 pagamento por
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oito horas. A média das horas de duragio do trabalho ininterrupto semanal é de 33,5 horas,
(Rutenfranz et al, 1989).

A legislagdo brasileira ampara o plantonista ao limitar a jornada de trabalho a trinta e
seis horas semanais e recomendar o pagamento do adicional noturno. As leis da Franc¢a vao
além, embora autorizem uma jornada de até trinta e nove horas semanais, determina que a

extensdo do turno nao exceda oito horas.

Na Austria, companhias que empregam mais de cinqiienta trabalhadores em sistema de
turnos devem, por lei, possuir um médico em seu quadro pessoal e sdo instaladas a fornecer
pagamento adicional para os dias livres. Empresas japonesas tém adotado a pratica de

descansos estratégicos durante o turno de trabalho, (Regestein; Monk, 1991)° .

Segundo Souza (1985), os trabalhadores que desempenham suas atividades em turnos
de trabatho, principalmente no turno noturno, vem negociando com sindicatos, empresas,
questdes que ultrapassam a remuneracdo salarial e recaim sobre as questdes de “condig¢des
de trabalho”. A partir dessas negociagOes a classe trabalhadora européia tem conseguido
semanas de trabalho mais curtas, (em torno de 32 horas semanais), uma e meia a duas férias
anuais, organizarem turnos mais curtos ( cinco a seis turnos diarios), além de 30% a 40% de

aumento sobre os salarios basicos.

Rutenfranz et al. (1989), coloca que cerca de 10% a 15% das pessoas que comegam a
trabalhar em sistemas de turnos com periodo noturno de trabatho néo conseguem adaptar-
se a este regime. Para isso, contribuem as condi¢bes sociais prévias mas, sobretudo,

também as fisicas e psicobiologicas.

Nio se trata de uma selecdo de pessoas que tem mais chances de se adaptar a essa
forma de trabalho, muito pelo contrario, se faz necessario conhecer aspectos ergonomicos
de adaptagdo aos turnos, para que se possa dessa confrontagdo extrair recomendagdes
ergondmicas para a transformagdo da situagio de trabalho - adaptar o tumo ao trabalhador
e nfo o trabalhador ao turno.

O presente estudo tem como foco principal o homem e as possiveis intervengGes

ergondmicas, necessarias a melhoria das condigdes de trabalho.

6 Regestein; Monk, (1991), apud Montanha (1996).
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“A intolerancia ao trabalho em turnos parece estar associada com uma amplitude baixa
do ritmo de temperatura corporal (Moore; Richardson, 1985). Tragos de personalidade
como orientagdo matutina, rigidez nos horarios de dormir e dificuldade para superar a
sonoléncia tem sido apontados como fatores que dificultam o ajustamento ao trabalho
noturno” (Folkard; Monk, 1979; Akertedt, 1990)

Segundo Rutenfranz et al. (1989), os critérios negativos para trabalhadores em turnos,
ja foram vistos por médicos do trabalho-como Collier (1943) - ha mais de 40 anos,
entretanto, nos ultimos anos poucos critérios foram acrescentados. Assim as seguintes

pessoas se possivel ndo deveriam aceitar os turnos:

ePessoas com indicagbes de doengas do estdbmago e do intestino, tais como:
inflamac3es repetidas da mucosa estomacal, ulcera de estbmago, assim como de duodeno.
Os turnos provocam problemas fisicos especiais e, a0 mesmo tempo, sempre trazem
consigo horarios de refeigGes irregulares. As duas coisas podem ter efeito desfavoravel nas

fungdes bioldgicas do aparelho digestivo.

ePessoas com diabetes incontrolada ou mal curada, assim como pessoas com disfungio

da tir6ide ndo tratada.

ePessoas com epilepsia ndo devem ser empregadas em sistemas de turnos que incluem
o periodo noturno, ja que , com o trabatho "a noite, € quase inevitavel a diminui¢io do sono

que, em determinadas formas de epilepsia, causa ataques repentinos.

ePessoas com estado de depressdo. As depressGes sdo acompanhadas por disturbios do
sono e, por isso, pioram ainda mais a situagdo do sono ruim ao se trabalhar em periodo

noturno.

E desaconselhavel o emprego em turnos de pessoas com emeralopia, j4 que, nos
periodos noturnos, a diminui¢do € pior do que durante o dia, dentro e fora da empresa,
(Rutenfranz et al, 1989).

A idade parece ser um fator importante para suportar os turnos noturnos. A medida
que a pessoa envelhece ha uma tendéncia a apresentar maior matutinidade e suscetibilidade

a ocorréncia de perturbagGes mais marcantes nos ritmos biologicos. Pessoas matutinas

7 Folkard; Monk (1979); Akertedt (1990), apud Montanha (1996).
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sentem maiores dificuldades de adaptagio em turnos com periodo noturno, enquanto

pessoas vespertinas suportam methor, (Rutenfranz et al, 1989).

A idade também tem um papel fundamental na oscilagio dos marcapassos endogenos

que ¢ significamente reduzida nos idosos.

Os marcapassos circadianos oscilam com uma amplitude reduzida e com mais rapidez
com a idade, o que explica as queixas de despertar precoce, de interrupgiio de sono e a
diminuicdo da capacidade de adaptagdo do ciclo vigilia/sono a mudanga de turnos de
trabalho nas pessoas idosas, (Cipolla-Neto, 1981).

O quadro a seguir citado por Montanha (1996), retrata as caracteristicas individuais
que podem dificultar a adaptagfo ao trabalho em turnos.

Quadro ( 1) Fatores individuais provéaveis de determinar problemas de adaptagdo em
turnos

* Mais de cinqiienta anos de idade.

Pessoas que tem um segundo emprego.

Carga de trabalho doméstica pesada.

Individuos do tipo matutino.

Historias do disturbios do sono.

Doengas psiquiatras.

Histérias de abuso de alcool ou de drogas.

Historias de queixas gastrointestinais.

Epilepsia.

Diabetes.

Doeng¢a cardiaca.

Fonte primdria: Tpas,D. 1; Monk, T. H. Work schedules. In Salvendy 6 [ ed]: Handbook of
Factors. New York. John Wiley and Sons, 1987, p. 819-43.

Fonte secunddria: Monk, T. H. Shift work. In: Kryger, M. H.; Roth, T.; Dement, W. C.
Philadelphia: Saunders, 1989, cap. 33, p. 332. Citado por Montanha (1996).

Além da extensdo da jornada, é necessario levar em considerago a forma sob a qual o
sistema- se organiza. Os principios da cronobiologia ensinam que esquemas que retardam a
fase circadiana, ou seja, rodam em sentido horario ( manhi - tarde - noite) parecem ser

melhor tolerados (Akerstedt, 1990)

¥ Askerstedt (1990), apud Montanha (1996).
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O quadro abaixo, reproduzido (Kryeger, Roth E Dement)’. Indica os determinantes
intrinsecos ao sistema de trabalho que sdo capazes de interferir no processo de adaptacdo
ao sistema em turnos.

Quadro ( 2 ) Fatores associados ao sistema de trabalho que podem ocasionar
problemas de adaptagdo ao turno de trabalho

Mais de cinco turnos noturnos sucessivos sem descanso apropriado.

Mais de quatro plantdes noturnos de doze horas sucessivos.

Turno matutino iniciado antes das sete horas da manh3.

Rotagdo semanal.

Folga inferior a quarenta e oito horas apés planto noturno.

Rotagdo antihoraria (manh3 - noite - tarde).

Tumos de doze horas envolvendo tarefas de monitorizacdo critica.

Tumos de doze horas envolvendo carga da trabalho fisico pesado.

Trabalho excessivo em finais de semana.

Tumos divididos, nos quais a duragio do periodo de descanso seja inapropriada.

Falta de descanso dos turnos.

Tumos de doze horas com exposigdo a agentes e substancias perigosas.

Esquemas muito complicados, que tornem dificil tragar planos antecipadamente.

Horas extras em excesso.

Tempo prolongado de deslocamento entre o lar e o servigo.

Fonte primdria: Tpas, D. 1.; Monk, T. H. Work schedules. In Salvendy 6 [ ed]: Handbook of Factors.
New York. John Wiley and Sons, 1987, p. 819-43. 4

Fonte secunddria: Monk, T. H. Shift work. In: Kryger, M. H.; Roth, I.; Dement, W. C. Principlies
and practice of sleep medicine. Philadelphia: Saunders, cap. 33, p- 333. Citado por Montanha (1996).

Segundo Clancy et al (1995), os fatores que afetam a preferéncia dos trabalhadores
- pelos turnos sdo: efeitos na vida social; tendéncias para perturbagdes gastrintestinais; fadiga.

Uma das caracteristicas mais previsiveis do ambiente da terra no curso da evolugio
bioldgica dos seres, € a alternagdo regular entre dia e noite, que dura 24 horas onde a terra

gira em torno de seu eixo.

Todas as espécies biologicas, inclusive o género humano, é equipada com um sistema
de ritmo circadiano que justamente sincroniza processos fisiologicos com as mudangas

ciclicas na iluminagdo, temperatura, atividade de predador/presa, do ambiente natural. Na

® Kryegert, Roth E Dement (1987), apud Montanha (1996).
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histéria humana, o homem obedeceu as ordens dos relégios biologicos, permanece ativo de
dia e descansa a noite. Ainda nas ultimas décadas requererio forcas econdmicas e
tecnoldgicas que um sempre niamero crescente de homens e mutheres trabalhem a noite e

durmam durante o dia, (Moore Ede et al, 1985).

Segundo Cipolla-Neto (1981), a contribuigio mais importante da cronobiologia ¢ a
nogdo de variabilidade das fungdes biologico-fisiologicas e comportamentais ao longo das
24 horas do dia, o que faz com que os trabalhadores respondam, ou tendam a responder,
diferentemente a uma mesma situagdo de trabalho conforme o momento do dia em que ela

ocorra, resposta essa qualitativamente diferente.

As formas de organizagdo do trabalho que nio levam em conta a variabilidade ritmica
circadiana dos individuos sdo prejudiciais aos trabalhadores. Ndo se pode exigir um mesmo
nivel de produtividade em qualquer momento do dia para qualquer tarefa e para qualquer
trabalhador, pois os individuos se encontram em estados funcionais diferentes nas 24 horas
(Cipolla-Neto, 1981).

O homem € um ser essencialmente diurno, executa suas atividades durante o dia e
dorme 2 noite. Entretanto, apos a Revolu¢do Industrial com o desenvolvimento da luz
artificial e a demanda crescente de servigos e mercadorias, houve uma inverso. A partir de
entdo, o trabalhador trabalha a noite ¢ dorme durante o dia, criando situagdes em que seu

horario de trabalho entra em contradi¢io com os horarios socialmente estabelecidos.

Para o0 homem, animal racional e social, o ciclo claro/ escuro ndo ¢ o mais importante
sincronizador. O sincronizador/ zeitgebers, fundamental na sincronia dos ritmos biologicos,
s80 os sociais. O conhecimento da hora do dia é um potente sincronizador, além dos

horarios de trabalho; refeigdes; lazer.

Teoricamente os ritmos circadianos de uma pessoa que trabalha & noite e dorme de dia,
deveriam também se inverter, ou seja, ter uma mudanga de fase de 180°, uma vez que seu

sincronizador horario de trabalho foi invertido.

Porém de acordo com Cipolla-Neto (1981), isto nio ocorre por duas razdes. A
primeira € que embora os horarios de trabalho tenham sido invertidos, a vida social continua
tradicionalmente diurna e os sincronizadores sociais continuam exercendo influéncia sobre o
trabalhador.
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A segunda razdo € que a velocidade de arrastamento dos diversos ritmos circadianos
‘ndo € a mesma. Alguns ritmos se invertem rapidamente enquanto outros exigem varios dias
para isso. Com isso o organismo fica temporariamente dessincronizado. As relagoes de fase
entre os diversos ritmos ndo se mantém, em alguns ritmos, como por exemplo o da
temperatura central, perdem sua forma tipica, ficando com sua amplitude reduzida,
(Cipolla-Neto, 1981).

Desde a Revolugio Industrial e a invengdo da eletricidade, o trabalho em turno evoluiu
na forca operaria. Nos Estados Unidos, 27% da populaggdo se ocupa de trabalho em turnos,
e aquela porcentagem esta aumentando, (Phillips et al, 1991).

Os problemas mais sérios sdo associados com o turno noturno, porque Os ritmos
circadianos dos trabalhadores normalmente néo fazem troca de fase para ajustar ao trabalho
noturno ao horario de sono do dia. Entdo sdo exigidos dos trabalhadores que trabalhem
durante a “fase errada” dos ritmos circadianos, quando eles estdo mais sonolentos,
ineficientes, € propensos a acidentes. (Askerstedt, 1990;Mitler et al,1988; Dik et
al.,1992;M.P. Johnson et al., 1992). Entdo eles tentam dormir durante o dia, novamente
durante a “fase errada” dos ritmos circadianos os quais resultam em rompimento e
encurtamento do sono. (Askerstedt, 1988; Zulley et al.;1981; Tilley et al.,1982; Kogi,
1985)"° .

O grande numero de trabalhadores agora expostos a este fator de risco, trabalho em
turnos, constituem um problema de saide publica de dimensGes sérias. (Moore-Ede et
al, 1985).

As conseqiiéncias mais bem documentadas do trabalho em turnos incluem riscos
aumentado de doengas gastrointestinais, cardiovasculares, impacto negativo sobre o bem
estar psicologico e, especialmente, disturbios do sono, (Moore Ede et al.,1985; Phillips et
al.;1991; Akerstedt 1990; Ferreira 1987, Fischer et al., 1993; Silva et al., 1995;
Waterhouse,1986).

Viérios fatores influenciam no ajuste ao trabalho noturno. Os principios da
cronobilolgia que retardam a fase circadiana, ou seja, rodam em sentido horario (manhd,-

tarde-noite) parecem ser melhor tolerados, (Akerstdt, 1990; Cipolla-Neto, 1981).

10 Ackerstedt (1988); Zulley et al.(1981); Tilley at al (1982); Kogi (1985), apud Montanha (1996).
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A extensdo da jornada de trabalho € outro pardmetro que influéncia a sonoléncia € o
desempenho, estudos recentes de (Rosa & Colligan)"' , demonstram que 12 horas de
trabalho noturno, produzem concentrages mais altas de fadiga, do que 8 horas no mesmo

periodo.

De acordo com Phillips (1991), o cochilo tende a melhorar a qualidade global de sono
em trabalhadores noturmos permanentes. O ambiente de trabalho deve ter uma boa
iluminagdo, clima fresco e embora reduzisse a sonoléncia o ruido deve ser excluido pois

distrai a ateng@o.

A fototerapia vem sendo introduzida como um importante modificador do ritmo
circadiano. Um pulso de quatro horas de luz brilhante modera a variagio da temperatura
circadiana. Recentemente Czeiler e colaboradores demonstraram que a exposi¢do a luz
brilhante noturna (sete mil a doze mil lux) induziu mudangas no nadir de temperatura e nos
padrGes de excregdo de cortisol, além de promover melhoria do alerta e da fungdo cognitiva
em oito homens jovens e normais durante uma semana de trabalho noturno (Montanha,

1996).

Também em condi¢des de laboratério, Campbel verificou que a exposicdo a luz
brilhante resetava os relogios circadianos de individuos de meia idade ( submetidos a regime
de trabalho noturno) em mais de seis horas, ainda que n3o houvesse melhora significativa

nos niveis de alerta e de performance, (Campbel, 1995)%.

A luz luminosa pode reduzir a produgdo de melatonina pela glandula pineal,
diminuindo assim & incidéncia do sono, além de variar a temperatura e promover uma vigilia
mais eficiente, (Phillips, 1991).

A melatonina surge como uma promessa, de acordo com Montanha (1996), ela possui

a propriedade de sincronizar e alterar a fase dos ritmos circadianos.

A melatonina é um horménio produzido pela glandula Pineal, 6rgdo exclusivamente
enddcrino nos mamiferos. E produzido a partir da serotonina pela agio de duas enzimas, a

hidroxi-indol-orto-metil-transferase e a N-acetil-transferase, (Cipolla-Neto, 1981).

! Rosa & Collingan, apud Akersted (1990).
12 Campibel (1995), apud Montanha (1996).



Referencial Teoérico 38

2.2.2- O Sono e o0 nio Dormir do Trabalhador Noturno

Desde o inicio da historia da civilizagdo, o sono sempre despertou no homem

curiosidade e medo.

A mitologia grega reflete a concepgdo de sono como um fendmeno passivo e
estabelece uma estreita correlagdo entre o sono e a morte. Segundo os gregos, Nyxt (noite)
gerou dois filhos, Thamus (morte) e Hipnos (Shapiro;Dement,1993)"* A divindade Hypnos,
cujas insignias consistiam em um ramo de papoula e uma cornucépia, distribuia o sono entre
os mortais e outros deuses. Desde eras mais remotas registra-se a variabilidade da dadiva

ofertada por Hypnos (Montanha, 1996).

O sono ¢ definido como um estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode ser
despertada por estimulos sensoriais ou outros, deve ser distinguido do coma, que é um

estado de inconsci€ncia do qual a pessoa ndo pode ser despertada (Gyton, 1988).

Segundo Montanha (1996), o sono, do ponto de vista comportamental, pode ser
definido como um estado de nZo responsividade ao meio ambiente. Estes sdo descritos
através de padrdes de ondas, obtidos por eletroencefalograma ou eletrocorticograma que

descrevem, do ponto de vista neurofisiologico, os estados de sono e vigilia.

De acordo com Foret (1984)" , o sono normal, tipico de adulto jovem, quando o
individuo esta livre de pressdes sociais ou profissionais, ¢ um sono noturno caracterizado
por uma estrutura interna com diferentes estagios de profundidade, por uma duragio

propria e por uma relativa estabilidade da hora de deitar e acordar.

O sono ndo € uma coisa homogeénea €, na verdade, existem diferentes tipos de sono,

diferenciaveis entre si, pelos tragados EEG" através da presenga ou nio de sincronizagdo.

A dessincronizag@o eletroencefalica caracteriza-se por ritmo de baixa voltagem e alta
freqiiéncia , enquanto que sincronizagdo diz respeito a uma atividade de baixa freqiiéncia e
alta voltagem. O sistema de classificagdo dos estados de sono e vigilia mais empregado

atualmente € aquele proposto por Rechtschaffen e Kales. Este sistema leva em

13 Shapiro: Dement (1993), apud Montanha (1996).
14 Foret (1984), apud Ferreira (1985)
13 Eeg- Eletro Encéfalo Grama.
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consideragdo, além do padrio eletroencefalografico, parimetros derivados da

eletromiografia (EMG) e eletrooculograma (EOG) (Baker, 1985)".

Durante cada noite, uma pessoa passa por estagios de dois tipos de sono que se

alternam um com o outro. Sio chamados de sono REM! e nio REM.

O sono de ondas lentas , sono nio REM (NREM), corresponde um ritmo sincronico,
pontilhado por ondas de forma peculiar, como fusos de sono, complexos K e ondas lentas

de alta voltagem, (Sepulveda, 1986)"

A maior parte do sono , durante cada noite, ¢ da variedade de ondas lentas; este é o
tipo de sono profundo, repousante, que a pessoa apresenta durante a primeira hora de sono
depois de ter estado acordada por muitas horas. Convencionou-se a caracterizar 0 sono nio

REM em quatro estagios (estagios 1, 2, 3, 4).

Estagio 1 (um), representa uma transicdo entre a vigilia e o sono, tem duragio
aproximada de um a sete minutos. Ondas na freqiiéncia beta e teta (4 a 7 Hz) substituem o
ritmo alfa da vigilia. Este estagio representa 5 a 10% do tempo total do sono, dados do
EMG revelam geralmente um tonus muscular discretamente abaixo daquele encontrado na

vigilia e os movimentos oculares sdo lentos e desconjurados, (Baker, 1985)%.

Estéagio 2 (dois); registros com “fusos de sono” espontaneos, havendo alguns segundos
de ondas regulares de 14 a 15Hz sobrepostas a uma atividade de fundo de baixa voltagem,
com ondas intercaladas de freqiiéncias de 3 a 6Hz, neste estagio o individuo é facilmente

despertado, (Mountcastle, 1974).

Este estagio ocupa cerca de 45 a 55% do tempo de sono, é também reconhecido pela
presenga de fusos do sono e complexos k. Chama-se de complexo k a onda bifasica
(componente negativo agudo e de alta amplitude por componente positivo mais lento) que

ocorre espontaneamente ou em associagdo a estimulos auditivos, (Montanha, 1996).

Estagio 3 (trés) e 4 (quatro); (sono de ondas lentas ou profundo) quando ondas de

freqiiéncia igual ou superior a 2Hz e amplitude de mais de 75 microvolts ocupam de 20 a

16 Baker (1985), apud Montanha (1996).

! REM- palavra originada do inglés, rapid eye movement, ou movimento ocular rapido.
17 Sepiilveda (1986), apud Montanha (1996).

1% Baker (1985), apud Montanha (1996).
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50% do periodo (estagio 3) ou acima de 50% (estagio 4) (Reimdo, 1990; Carkadon;
Dement in Kryeger; Roth; Dement, 1989)".

O sono de ondas lentas constitui cerca de 10 a 20% do tempo total de sono (Baker,
1985)%.

No sono de ondas lentas, as ondas cerebrais s3o lentas e sincronizadas em comparag¢io
com o estado de vigilia; os niveis de funcionamento do sistema cardiovascular, respiratério

e autondmico ficam de certo modo reduzidos, porém estaveis.

O sono REM ,sono Paradoxal (posto que o corpo paralisado abriga um cérebro
extremamente ativo) ou sono Dessincronizado (visto que o eletroencefalograma possui um
padrdo de baixa voltagem e alta freqiiéncia), responde. 20% do tempo total de sono

(Carskadon; Dement in Kryeger, Roth; Dement, 1989)".

Ha varias caracteristicas importantes do sono REM: esta associado com o momento
em que se sonha; a pessoa € mais dificilmente acordada por estimulos sensoriais; o tonus
muscular de todo corpo fica extremamente deprimido; as freqiiéncias cardiacas e
respiratorias geralmente se tornam irregulares; ocorrem alguns movimentos musculares
irregulares, os movimentos rapidos dos olhos; o cérebro esta altamente ativo o metabolismo
cerebral pode estar aumentado em até 20%; ocorre invariavelmente nos homens uma eregdo

do pénis e nas mulheres um umedecimento da vagina.

Definindo os estagios do sono, procura-se compreender sua progressdo no decorrer da
noite. O fendmeno € ciclico alternando-se os componentes NREM e REM ao longo de um

periodo de sono.

O primeiro ciclo de sono, do qual o individuo é despertado com facilidade, inicia-se
pelo estagio 1 (um), que dura poucos minutos, quando entdo, irrompe o estagio 2 (dois),
prolongando-se por dez a vinte minutos e que cede lugar aos estagios 3 (curta duragéo) e 4
(vinte a quarenta minutos). Aumentos transitorios nos movimentos corporais € a reversao

eletroencefalografica do estagio 4 (quatro) para o estagio2 (dois) precedem usualmente o

19 Reimio (1990); Carkadon; Dement In Kryeger; Roth; Dement (1989), apud Montanha (1996).
2 Baker (1985), apud Montanha (1996).
2 Carskadon; Dement In Kryeger, Roth; Dement (1989), apud Montanha (1996).
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primeiro registro de sono REM, que aparece apos setenta a cem minutos do inicio do sono

(Carskadon; Dement in Kryeger; Roth; Dement, 1989)%.

O sono NREM predomina no primeiro ter¢o da noite, enquanto o sono REM distribui-

se preferencialmente no ultimo tergo, seguindo a marcagdo de um oscilador circadiano,
(Farney)™.

Qualquer que seja o proposito do sono, as espécies que manifestam esta necessidade,
gastam muito das 24 horas do dia dormindo. Nos primeiros meses de vida, os bebés
passam a maior parte do dia dormindo. Os padroes EEG de seu sono REM parecem

surpreendentemente semelhantes aos padrdes obtidos quando estdo acordados.

Os idosos tendem a dormir mais durante o dia do qué a noite, gastam menos tempo e
sono profundo do que adultos mais jovens. O que vale dizer ser a idade um fator importante
na caracterizagdo do sono, (Tune, 1968; Akersted e Torsvall, 1989; Foret, Bensimon e
Vieux, 1981)*.

O estilo de vida do individuo reflete-se em seu padrdo de sono. Restrigdo cronica de
sono noturno, esquema de sono irregular ou disturbios freqiientes de sono noturno
determinam o aparecimento precoce de sono REM, com incidéncia aumentada de
fenomenos como alucinagdes hipnagégicas, paralisia do sono e mioclonias hipnicas

(Internacional Classification of Sleep Disorders, 1990).

Quanto a distribuicio dos periodos de sono e vigilia nas vinte e quatro horas, a
populagdo € constituida por trés representantes basicos: individuos matutinos , individuos

vespertinos e os tipos indiferentes, (Foeret, 1983).

Individuos matutinos: acordam cedo (5-7 horas da manhd), aptos para o trabalho e
com um nivel 6timo de alerta. Constituem cerca de 10 a 12% da populag3o:

Individuos vespertinos - acordam muito tarde (12-14 horas), nesses individuos o
melhor desempenho se da a tarde e a noite, os picos de maximo do seus ritmos endogenos
estdo relativamente atrasados ( como exemplo a curva da temperatura). Constituem

aproximadamente de 8 a 10% da populagdo.

2 Carskadon; Dement in Kryeger, Roth; Dement (1989), apud Montanha (1996).

3 Farney, apud Montanha (1996).

ZTune (1968); Akersted e Torsvall (1989); Foret, Bensimon e Vieux (1981), apud Ferreira (1985).
25 Foeret (1983), apud Ferreira (1985).
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Do ponto de vista cronobioldgico, existe também individuos que sdo caracterizados
pela quantidade de tempo despendida para o sono. Ha aqueles individuos que necessitam
de, no maximo, 5h30 a 6h30 de sono, sdo chamados de pequenos dormidores; e aqueles que
necessitam de um tempo maior de 8h30 a 9h30 de sono, chamados de grandes dormidores.
A distribuicdo das fases sono diverge entre grandes e pequenos dormidores, (Cipolla-Neto,
1981).

A uma duragdo média preferida de sono em adultos saudaveis (sete horas e meia),
segue uma distribuicdo normal, sendo que 2% do total dormem menos que cinco horas e
2% necessitam de nove ou mais horas. Existe uma tendéncia circadiana a alocar o sono em
torno das vinte e trés horas ou meia noite, com um segundo pico menor por volta das

quatorze horas, (Reimio, 1990)*.
Assim como existe mais de um tipo de sono, existe também mais de um tipo de vigilia.

De acordo com Cipolla-Neto (1981), a vigilia pode ser dividida em dois grandes
estagios.1- A vigilia com alerta ou com aten¢do mobilizada, que ¢é situagio fisiologica
necessaria para que haja uma interagiio organizada do animal com o meio ambiente
(exploragdo, fuga e agressio na solugio ou realizagio de tarefas). 2- Vigilia relaxada,

caracterizada por desatengo, repouso ou preparo para o sono.

Entre o estado de sono e vigilia, existe estagios de transi¢io, seja a sonoléncia (estagio
1), caracteristicamente mediadora entre a vigilia e o sono; seja a fase intermediaria,
caracteristicamente mediadora entre os estados de sono e de vigilia, no sentido emergente
do sono, ou entre os estagios de sono sincronizado e sono dessincronizado, (Cipolla-Neto,
1981).

Segundo Montanha (1996), o sono matutino e o sono diurno divergem
fisiologicamente. No sono matutino ha uma menor laténcia para atingir o sono REM, o
episddio de sono REM dura mais tempo, a proporgio de estagios um e dois é maior e o

tempo despendido com os estagios trés e quatro diminui.

As fases dentro de um ciclo de sono variam de acordo com o momento do ciclo
circadiano, para seres humanos sincronizados com o trabalho diurno ha uma dura¢io maior

do episoédio de sono dormido por volta das 23 horas, (Cipolla-Neto, 1981).

%6 Reimaio (1990), apud Montanha (1996).
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O organismo atinge um menor nivel de alerta por volta das 23 horas. Sendo que ha um
.outro pico por das 12-14 horas, indicando uma tendéncia maior para entrar no sono nesse

momento, o que explica em algumas culturas o habito da sesta.

A arquitetura do sono, depende também da temperatura, ha uma laténcia menor para
entrar em sono REM e uma duragdo maior desse episodios quando o sono é dormido na

fase ascendente da curva de temperatura, (Cipolla-Neto, 1981).

Segundo Cipolla-Neto (1981), a duragio do episoddio de sono depende do momento da
curva circadiana da temperatura central em que se da inicio o sono, que quando iniciado de

4 a 6 horas apés o pico de maxima da temperatura maior € sua duragio.

Como mostra a figura: 1
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Figura 1 : Relacdo entre a duracdo média dos episidios de sono e a fase da curva circadiana da
temperatura central. (Adaptado de Zulley & Wever, 1982).

Fonte: Cipolla-Neto, J. Fisiologia do sistema de temporizacéio circadiana. In:—.Introdugio ao estudo
da cronobiologia. Sdo Paulo. 1981, cap. 3, p. 91.
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Muito tem se pesquisado a respeito da incognita que € a regulagiio do sono, entretanto

ainda hoje, existe diferentes hipdteses tentando explicar este “mistério” da natureza.

Borbély (1994), aborda trés processos para descrever a regulagdo do sono: (1) um
processo homeostatico, responsavel pelo sono e a vigilia; (2) um proeesso circadiano,
relogio que define alterndncia de periodos de sono e vigilia; (3) um processo ultradiano, que
acontece no interior do ciclo de sono e é representado pela alternincia do sono REM e

NREM.

Duas importantes descobertas deram origem ao conceitos modernos de mecanismos
neurais envolvidos no sono e na vigilia. A primeira descoberta foi a de Hess, que através de
estimulos em uma regido diencefalica, consegui produzir sinais comportamentais do sono
normal. Hess, descobriu também que a estimulagdo de uma regido mais ventral e posterior,
na juncido mesodiencefélica, gerava todos os sinais comportamentais do despertar. Essas

observagdes levaram ao conceito de sono como um processo ativo.

Bremer descobriu, em 1935, que quando a medula espinhal é seccionada ao nivel do
primeiro segmento cervical, com respiragdo artificial ¢ medidas para manter a pressio
sangiiinea ( encéphale isolé.), o animal mostra ciclos normais de sono-vigilia, tanto no EEG
como nos sinais pupilares. Entretanto quando a transecgdo ¢ feita ao nivel do mesencéfalo
héa uma condig¢do semelhante ao sono. A descoberta de Bremer levou ao conceito de sono
como um processo passivo, fendmeno de desativagdo- a vigilia ¢ um estado ativo mantido
pela chegada de aferéncias ao cérebro e o sono ocorre quando essa chegada € interrompida,
(Mountcastle, 1974).

Ultimamente estudos tem demonstrado que mecanismos adicionais envolvem a
ativagdo colateral de populagGes neuronais da formagdo reticular do tronco cerebral,
conceitos oriundos dos trabalhos de Moruzzi e Moruzzi e Morgoun. Esse sistema neural,
em fungdo da sua projegio ascendente em dire¢io ao cérebro, possivelmente controla o
nivel de estabilidade do prosencéfalo e, portanto, o estado de consciéncia, (Mountcastle,
1974).

O sistema reticular € responsavel pela regulagio dos graus de atividade do sistema
nervoso central, incluindo o controle da vigilia e do sono e o controle , pelo menos parcial,
da capacidade de orientar a atengdo para areas especificas do intelecto. Esse sistema

comeca na porg¢do inferior do tronco cerebral e se estende para o alto, através do
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mesencéfalo e do tilamo, distribuindo-se pelo cortex cerebral. A formagdo reticular
identifica as areas do tronco cerebral caracterizadas por agregados de células de diferentes

tamanhos de inameras fibras nervosas, orientadas en varias diregSes, (Mountcastle, 1974).

Os impulsos nervosos sdo transmitidos do sistema ascendentes reticular ao cortex por
duas vias diferentes. Uma via orienta-se para cima (direta) desde a porgdo mesencefalica de
formagao reticular até o subtalamo e estruturas subjascentes, e dai, entfio, diretamente para
o cortex. A outra (indireta) orienta-se para cima desde o mesencéfalo, principalmente
~ através dos niicleos intralaminar e medial do talamo, para os nucleos 4ntero-ventral e
reticular do tdlamo, e finalmente , através de diversas vias, para essencialmente todas as
areas do cortex cerebral. Presume-se que a via direta permite a imediata ativagio da fungdo

cortical, (Mountcastle, 1974).

Durante o sono o sistema reticular ¢ quase inoperante, mesmo assim, quase todos os
tipos de sinais sensoriais podem ativar imediatamente o sistema. Uma vez que a formagdo
reticular recebe um nimero enorme de fibras colaterais dos tratos espinotalimicos,
espinocerebelares, espinotectais, auditivos, visuais, quase todos os estimulos sensoriais
podem ativa-lo. De outro lado, quase todas as partes do cortex motor mantém ligagdo
direta para o sistema reticular, particularmente do cortex sensorio motor. Isso explica o fato
da atividade motora normalmente estar associada a um alto grau de vigilia, (Mountcastle,
1974).

A alternincia entre periodos de sono e vigilia pode ser explicada através de trés

mecanismos ou sistemas, de retroalimentagio positiva.

No primeiro deles, a ativagdo do sistema reticular intensifica muitissimo o grau de
atividade do cortex cerebral. A atividade aumentada do cortex cerebral, por seu turno,
aumenta o grau de atividade do sistema reticular. O mecanismo de retroalimentag3o positiva

tende a manter ativo o sistema reticular, uma vez iniciado o processo, (Mountcastle, 1974).

No segundo mecanismo, a atividade aumentada do sistema reticular eleva o tonus
muscular em todo o corpo, juntamente com o aumento das atividades autondmicas. Esses
efeitos periféricos originam impulsos somaticos aumentados, que se transmitem para o

SNC, retroalimentando o sistema, (Mountcastle, 1974).
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Existe um terceiro mecanismo de retroalimentag3o positiva, que resulta dos estimulos
dos nervos simpaticos pelo sistema reticular, ocasionando a liberagéo de adrenalina, que

exarceba a atividade deste sistema, (Mountcastle, 1974).

Uma vez ativado o sistema reticular, os impulsos de retroalimentagdo, tanto do cortex
quanto da periferia, tende a mante-lo excitado. Assim, depois de uma pessoa entrar em
vigilia ela tende a manter-se desperta. Ao se prolongar o estado de vigilia, as células do
sistema reticular tornam-se menos excitaveis e o grau de atividade de todo o sistema
comega a diminuir. A intensidade da retroalimentagiio se reduz, ocasionando a uma
depressdo do sistema reticular dos circuitos de retroalimentagdo, conduzindo a um estado

de sono, (Mountcastle, 1974).

Apos algum tempo inoperante, os neurénios envolvidos voltam aos poucos ao grau
normal de excitabilidade. A reagdo do despertar se da pela ativagdo do sistema reticular. A
vigilia se faz quando algum sinal de despertar inicia a excitagdo e novamente os circuitos de
retroalimenta¢io passam a funcionar transportando o individuo do estado de sono para o de
vigilia, (Mountcastle, 1974).

O sono ocasiona efeitos fisioldgicos sobre o proprio sistema nervoso e sobre outras
estruturas do organismo. A vigilia prolongada esta associada a uma progressiva reducdo da
funcdo da mente e das atividades de comportamento, desempenhadas pelo sistema nervoso.
O sono restaura o “equilibrio” normal entre as diferentes partes do SNC?* . Este fato se

assemelha “a volta ao zero” dos computadores.

A medida que o individuo adormece, o ténus muscular diminui e instala-se movimentos .

oculares lentos, perceptiveis no estagiol (um).

Embora movimentos corporais grosseiros existam em todos os estagios de sono, a

transi¢do entre o sono REM/NREM representa 0 momento de sua ocorréncia maxima,
(Montanha, 1996).

Durante o sono NREM hia um decréscimo progressivo da freqiiéncia cardiaca e
respiratéria e uma pequena alteragio da pressdo sangiiinea, durante o sono REM ocorrem

pequenos aumentos dos niveis médios dessas medidas. Existe também, no sono REM um

28 SNC- Sistema Nervoso Central.
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aumento do fluxo sangiiineo e do consumo de oxigénio no cérebro e sinais renais e

endocrinolégicos de ativagio pelo SNC.

No sono REM, encontram-se 0s mecanismos automaiticos para controle da
temperatura inativados. Quanto a esfera sexual, € justamente no sono REM que se instalam
a cada noventa minutos, reagdes penianas e clitorianas (Adams; Victor, 1985; Baker,
1985)%.

Durante o sono de ondas lentas, sono NREM, a atividade simpatica diminui enquanto a
atividade parassimpatica aumenta. Portanto, segue-se um sono repousante onde a pressdo
sangiiinea arterial cai, os vasos cutdneos se dilatam, a atividade do trato gastrointestinal as
vezes aumenta, os musculos entram num estado preponderantemente relaxado e a taxa de

metabolismo basal cai de 10 a 30% (Gyton,1988).

A pnivagdo do sono tem um efeito extremamente extressante para a mente humana e
tem sido utilizada extensivamente, em alguns paises, para “persuadir individuos dificeis” a
seguir ideais politicos e também obter confissGes politicas de prisioneiros que nada tem a

confessar.

A privagdo do sono em animais foi estudada por varios pesquisadores, e Legendre
escreveu a respeito. Detectou alteragdes que ocorrem principalmente na regido pré-frontal e
incluiam, entre outras coisas, vacuolizagio do citoplasma e desaparecimento do corpusculo

de Nissl (Sono Novos Conceitos [197-]).

Nissl, descobriu também que se o liquor de um c8o privado de sono fosse injetado num
cdo desperto, produziria dano celular semelhante no cérebro desse animal, ¢ também traria
sonoléncia e até hipotermia que € um concomitante do sono. Entretanto, quando o liquor do
cdo privado de sono era oxigenado, esses efeitos ja nio ocorreriam no cdo normal (Sono

Novos Conceitos [197-]).

Apoés uma noite sem sono, os olhos ardem, o estdmago doe, hA um aumento na
produgdo de suco gastrico ocorrendo asia, a aten¢io e os reflexos diminuem. Além de um

mal estar generalizado com dores nas articulagGes e diminui¢do da resisténcia.

No homem, o primeiro efeito da privagio de sono manifesta-se no comportamento e,

depois de 60 horas de privagio, atinge uma condi¢do muito proxima daquela produzida pela

® Adams; Victor (1985); Baker (1985), apud Montanha (1996).
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intoxicagdo alcodlica. Esquecimento, imprecisdo diploplia € um certo grau de irascibilidade
sdo sintomas comuns nesse estagio. Entretanto, a maior diferenc;av entre o estado do
alcoolismo e o da privagdo de sono estd no consideravel abaixamento do limiar da dor que
ocorre no ultimo caso, e que se torna mais baixo a medida qual a fadiga se torna extrema

(Sono Novos Conceitos [197-]).

Fadiga, irritabilidade, sentimentos persecutorios, déficit da atengdo, desorientagdo e
distarbios da percep¢do seguem-se freqiientemente a deprivagdo prolongada de sono. Mas
raramente advém sintomas neurolégicos transitorios como tremores de extremidades,
nistagmo horizontal, transtornos de equilibrio, fraqueza na flexio da nuca e distirbios da

expressio da linguagem, (Adams; Victor, 1985; Reimio, 1990)*° .

Pesquisadores pensam que hd provavelmente uma resposta ao efeito estressante da
privagdo do sono de maneira semelhante a do eixo hipofisario-adrenal passando pelas fases

de alarma, resisténcia e finalmente exaustdo (Sono Novos Conceitos [197-]).

Em individuos normais (que dormem durante a noite), 80% dos distarbios do sono sdo
devidos a causa emocionais tomadas no seu sentido mais amplo. A dificuldade em
adormecer, que ¢ normalmente sentida pelo paciente ansioso e neurético, com o tempo cria

‘um grau de insbénia que por sua vez age como um fator adicional de estresse sobre a

personalidade do paciente (Sono Novos Conceitos [197-]).

Por causa da dificuldade em adormecer, se instalam toda uma série de ‘Pequenas
Patologias” ou “Disfungbes Transitorias”, comumente designada de fadiga ou “Stress” e
que podem, mediante um longo periodo de permanéncia em situagio de ansiedade, se
converterem em doengas e, entre estas, a doenga mental. Por outro lado, alguns tipos de

doengas mentais, podem causar distarbios do sono.

Os distarbios do Sono sempre existiram e fazem parte do cotidiano do homem.
Entretanto, com os avangos da era moderna e com o modo de viver das grandes
metropoles, os distarbios do sono se intensificaram, dando margem a preocupagdes de

pesquisadores que, s6 na década de setenta, padronizaram os distirbios do sono.

Em 1975, é fundada a Association of Sleep Disorders Centers que veicula, ja em 1979,
a “Classificagdo dos distirbios do sono e da vigilia®, com quatro grandes subdivisSes: os

% Adams; Victor (1985); Reimiio(1990), apud Montanha (1996).
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transtornos de inictar € manter o sono, os distirbios da sonoléncia excessiva, as parassonias

e as alteragGes do padrdo sono-vigilia, (Montanha, 1996).

Dissonias: Disturbios intrinsecos do sono
Disturbios extrinsecos do sono
Disturbios do ritmo circadiano.

Referem-se especialmente aos distirbios primarios do sono, promovendo tanto
sonoléncia excessiva quanto dificuldade para iniciar e manter o sono. Correspondem, de
modo genérico, as desordens incluidas sob a designagio DIMS (desordens de iniciar e
manter o sono) e DOES ( desordens de sonoléncia excessiva), classificagio de 1979,
(Montanha, 1996).

Parassonias: Disturbios do despertar
Disturbios da transi¢do sono-vigilia
Parassonias usualmente associadas ao sono REM
Qutras parassonias.
Parassonias “sdo distirbios que, mesmo nio configurado alteragdes primarias dos

estados de sono e de vigilia interferem no processo normal do sono, modificando sua
expressdao” (Montanha, 1996).

Disturbios do sono de natureza médica ou psiquiatrica:

Associados com distiurbios mentais;

Associados com distirbios neuroldgicos;

Associados com outros distirbios de natureza médica.

Dentre os disturbios de natureza psiquidtrica, Montanha (1996), destaca: psicoses;
ansiedades; alcoolismo, doencas do panico; deméncia; parkinsonismo; epilepsia relacionada
com o sono; cefaléia relacionada com o sono; isquemia miocéardica noturno;, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, asma relacionada com o sono; refluxo gastroesofagico; doenga

ulcerosa péptica; sindrome de fibrosite.

Dentre os distirbios de natureza médica, Montanha (1996), aponta: mioclomia
fragmentar, distarbios do sono relacionado com & menstruagio ou gravidez, laringoespasmo

relacionado ao sono e sindrome da subvigilancia.

Desde os anos setenta, quando pesquisadores estabeleceram as primeiras desordens do

sono, as medidas de sonoléncia e agilidade evoluiram como ferramenta principal para
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diagnosticar e descrever as desordens do sono, particularmente desordens de sonoléncia

excessiva.

No momento, a técnica usada para avaliar a sonoléncia de dia, em humanos,
experimentalmente e clinicamente, comumente é o (MSLT)*' . Este método foi
desenvolvido em 1970 na Stanford Universty Sleep Research Center e alcangou tal
aceitagdo difundida, provavelmente, por causa de sua aproximagdo intuitiva simples para
sonoléncia e, porque, prevé varias oportunidades para testar episddios do sono REM, o

sinal diagnéstico principal de narcolepsy (Carskadon, 1994).

O (MSLT), através de pardmetros polisonograficos, quantifica a sonoléncia na auséncia
de alerta, determina a ocorréncia de sono REM. Consiste na medida da duragéo de cochilos

(20 minutos), em intervalos de duas horas, (Carskadon, 1994).

A polisonografia é uma técnica que baseia-se em registro eletroencefalografico, ao qual
sdo incorporadas monitoriza¢Ses fisiologicas como atividade muscular, ocular, freqiiéncia

cardiaca, ventilagio e oximetria, (Culibras, 1990)**.

O poligrafo mapeia graficamente os sinais fisiologicos, subscrevendo-os em fun¢io da
voltagem e do tempo. Analisando esta representagio grafica é possivel quantificar e
caracterizar o sono, avaliar a sua arquitetura e descrevé-lo segundo as alteragbes dos

pardmetros fisiologicos detectados, (Reimio, 1990)>°.

O teste de manutenc¢io de vigilia idealizado por Browman e colaboradores, constitui o
reverso do MSLT; mede a capacidade do cliente permanecer desperto em quarto escuro €

confortavelmente sentado por periodos de vinte minutos, (Orr, 1985)*.

Além dessas técnicas mencionadas anteriormente ainda dispde-se de técnicas
Subjetivas menos sofisticadas, mas que no entanto sio de muita importincia para as

pesquisas de disturbios do sono e sdo: estudos de caso; entrevistas; questionarios; escalas.

O tratamento para as desordens do sono, requer uma abordagem sistematica pelos
profissionais que lidam com o problema e se faz necessario detectar os fatores etiologicos

que deram origem a esse tipo de distirbio.

3! MSLT- Sono Miiltiplo Teste de Laténcia.
32 Culibras (1990), apud Montanha (1996).
33 Reimiio (1990), apud Montanha (1996).
34 Orr (1985), apud Montanha (1996).
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Além da escolha terapéutica com ansioliticos, antidepressivos e psicoterapia, estudos
demonstram que medidas terapéuticas gerais como orientagdo sobre higiene do sono,
técnicas psicoterapéuticas comportamentais e a administragdo de hipnéticos se faz util para

uma grande variedade de insOnias.

2.2.3- O Sono Do Trabalhador: As Alteracées e os Distiirbios

Decorrentes do Trabalhe Noturno

A obten¢do de bom desempenho profissional depende muito de a pessoa comegar a
trabalhar descansada. O cansago ndo s6 impede o bom rendimento fisico como também
diminui o nivel de atengdo e perturba sensivelmente a coordenagio motora e o ritmo mental
(Rutenfranz et al, 1989).

A durag3o do sono ¢ claramente menor nas pessoas que trabalham no turno noturno
(Phillips et al.,1991; Ferreira,1987, Moore Ede et al.,1985; Rutenfranz et al.,1989;
Akerstedt,1990; Silva et al.,1995; Ilda,1995; Grandjean, 1998; Fischer et al., 1993).

A durago média do sono de dia do trabalhador noturno é de 6 horas.(Grandjean,1998;
Iida,1995; Rutenfranz et al.,1989).

Além de ter uma redugdo significativa no sono, 26% se comparado com o sono
noturno de trabalhadores do turno da tarde, o trabalhador noturno, tem a qualidade do sono
alterada devido aos distirbios do sono que o trabalho em turnos acarreta.

Um trabalhador noturno, ao dormir apés o seu plantdo, tera seu sono encurtado em

pelo menos um tergo, quando comparado com o repouso normal da noite, (Phillips et

al,1991).

Akerstedt (1990), refere que mais de cinqiienta por cento dos trabalhadores em turno

exibem algum tipo de transtorno do sono.

William e Sanderson (1986)* , afirmam que em cada cem trabalhadores em turnos
setenta informam algum distarbio do sono, com a seguinte distribuigio:

= dificuldade para iniciar o sono............................o......... 87%
= irritabilidade e fadiga duramte o trabalho......................... 71%
= falta de restauracdo apos o Sono......................ueeeueuennn... 52%

% William e Sanderson (1986), apud Montanha (1996).
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A redugdo no periodo de sono causada pelo trabalho noturno ocorre pela mudanga
forgada do horario de dormir, que passa a ser de dia. Dormir durante o dia € extremamente
desfavoravel devido a nio adaptagdo dos ritmos biologicos a esta inversdo do trabatho
noturno e repouso diurno. As criangas em casa e o trinsito sdo apontados como as

principais causas de barulho que dificultam o sono diurno (Rutenfranz et al, 1989).

Fatores endogenos e exdgenos explicam a brevidade do sono diurno. Sabe-se que
ocorre término prematuro do episddio de sono quando este se instala durante a fase

ascendente do ciclo da temperatura, (Akerstdet,1990).

“Quanto aos determinantes externos, Knauth e Rutenfranz informam que 78,8% das
pessoas que dormem entre as 7:00 e as 19:00 horas sdo interrompidas por barulho”
(Montanha, 1996).

A ocorréncia de distarbios do sono em trabalhadores em turnos, em diferentes ramos

de atividade, segundo estudos realizados por (Rutenfranz et al,1980; Knauth,1983)*®, so:

= aproximadamente 4%-7% dos trabalhadores diurnos;

= aproximadamente 5%-30% dos trabalhadores em turnos sem hordrio de trabalho
noturno;

=> aproximadamente 1%-95% dos trabalhadores em turnos com hordrio de trabalho
noturno; ‘

= aproximadamente 80%-90% dos ex-trabalhadores em turnos no tempo em que
exerciam suas atividades nos hordrios noturnos. Com a transferéncia para o turno
diurno, suas perturbagdes de sono diminuiram, cerca de 20%.

O rompimento do sono do trabalhador em turno, representa uma das maiores causas de
incidéncia de riscos mais altos de acidentes entre trabalhadores em turno, (Moore Ede et
al,1985).

A causa de sonoléncia e diminui¢do do desempenho no turno noturno, € aparentemente
influenciada pela combinagio dos fatores: alteragdo na ritmicidade circadiana e disturbios
do sono (Akerstedt,1990).

Segundo Ilda (1995), o desempenho medido pelo tempo de reagdo € nitidamente
inferior para o turno da noite. Em geral os melhores desempenhos eram apresentados pelo

turno da tarde, ficando o turno da manhi em situa¢do intermediaria. Ficou assim

36 Rutenfranz et al (1980); Knauth (1983), apud Montanha (1996).
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demonstrado que o desempenho dos trabalhadores no turno da noite é comparavel ao de

um trabalhador diurno que tenha passado uma noite inteira sem dormir.

Diferentes trabalhos feitos no mesmo periodo do dia apresentam dificuldades e
desgastes variados, serdo mais cansativos se realizados a noite. Os erros sdo mais freqiientes
as 15h ou as 3h da manhi, quando a temperatura corporal atinge picos inferiores,
(Rutenfranz et al.,1989).

Akersted (1990), afirma que “setenta por cento dos trabalhadores noturnos apresentam

sonoléncia todas as noites”.

Estudos de simulagdo de voo, realizados por Akersted (1990), demonstram que a
habilidade para conduzir um simulador & noite, pode diminuir a um nivel que corresponde

ao consumo moderado de alcool (0,05% élcool no sangue), pelo piloto.

As alteragBes gastrointestinais descritas pelos trabalhadores em turno, sdo comuns.
Estas sdo classificadas em trés tipos: Ulceras gastricas e duodenais confirmadas, de origem
psicossomaticas; dispepsias hoposténicas, associadas a sinais de insuficiéncia hepatica;
alterages intestinais diversas, que se manifestam por constipagio, colite, diarréia (Ferreira,
1987).

Modificagdes nos horarios de dormir, trabalhar, comer, provavelmente causam
distarbios de apetite. Uma vez que & noite, a secregdo de suco gastrico necessario para a
digestdo €, minima (Rutenfranz et al.,1989), ou seja, h4 alteragio no sistema gastrina-acido-
pepsina (Phillips, 1991).

Desconforto gastrico, distirbios do apetite, constipagio e diarréia sio freqiientes entre
trabalhadores em turno (Knutsson, 1989). ‘

Consumo elevado de édlcool e fumo, sdo fatores conhecidos na etiologia da doenca

péptica, e sio mais elevadas nos trabalhadores em turno. (Moore Ede et al., 1985).

Em uma pesquisa com 11.258 pessoas, sobre distirbios do apetite, em diferentes tipos
de turno, (Rutenfranz et al, 1989; Knauth, 1983)*’ demonstrou que houve perturbagdes do

apetite em aproximadamente:
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=5%-30% dos trabalhadores diurnos,

=5%-20% dos trabalhadores em turnos alternados com hordrios noturnos de
trabalho,

=40% dos trabalhadores em hordrios noturnos continuos, e

=>355% dos trabalhadores em turnos antes da mudanga para hordrio diurno.

Grandjean (1998), afirma “Temos fortes razdes para acreditar que o trabalho noturno
ndo € o unico causador de lesdes, mas que ele representa uma sobrecarga extra e um fator
de risco adicional para estas doengas. Por isso, € certamente seguro procurar como motivo
da incidéncia aumentada de perturbagBes nervosas e problemas gastrointestinais, em
primeiro lugar: a fadiga crénica por perturbages do sono, e as condigdes desfavoraveis de

alimentag3o”™.

Viarios estudos identificaram uma incidéncia mais alta de doenga cardiovascular,
especialmente o enfarto agudo do miocérdio entre trabalhadores em turno, em contrapartida
a individuos do mesmo sexo e idade que trabalhavam de dia (Moore-Ede et al,1985;
Phillips1991; Akersdet,1990; Rutenfranz et al,1989).

A prevaléncia de fatores de risco para a doencga coronariana( como fumo e nivel de

trigliceridios) parece ser maior entre trabalhadores em turnos, (Moore-Ede et al, 1985).

“Pesquisas de Knutsson & Akerstedt (1986), evidenciaram um maior risco de doengas
cardiacas entre trabalhadores de uma fabrica da Suécia, que tinham problemas de distrbios
do sono” (Fischer et al,1993).

Knutson (1989)** | relata que os fatores de risco associados ao aparecimento ou
agravamento de doencas cardiovasculares, tais como, o habito de fumar, dietas mais ricas
em carboidratos e lipidios, e mais pobres em fibras, sio mais acentuadas entre os

trabalhadores em turnos.

Segundo Alfredson e col. (1989)” , existe uma grande incidéncia de
hipercolesterolemia em trabalhadores em turnos, sendo que de 90% dos infartos do
miocadio ocorrem pela aterosclerose. Isso sugere que os tensores sociopsicofisiologicos dos

trabalhadores por turnos s3o agentes hipercolesterolémicos diretos ou indiretos.

%" Rutenfranz et al (1989); Knauth (1983), apud Montanha (1996).
38 Knutsson (1989), apud Montanha (1996).
3 Alfredson e Col. (1989), apud Clancy (1996).
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Um dos maiores problemas para o trabalhador em turnos, é a dessincronizagio que
existe em seus horarios, com relagio aos demais elementos da sociedade. Os trabalhadores
em turnos, em especial o trabalhador noturno, vive na contra mio, da sociedade. Trabalha

enquanto todos dormem e dorme enquanto todos trabalham.

A participagdo em atividades de clubes, associagdes, no esporte ou na politica fica tdo
limitada que o trabalhador em turnos sente-se excluido da sociedade, em um verdadeiro,

“isolamento social”(Grandjean,1998; Santos,1993).

Segundo Santos (1993), uma pessoa que trabalha & noite de forma fixa ou alternada se
vé obrigada:

=>submeter-se aos costumes de sua familia, interrompendo mesmo seu sono diurno
para almocar; ou

=submeter sua familia a seu proprio hordrio, o que, as vezes, ¢ impossivel quando
esta ndo é numerosa e especialmente se sua esposa ndo trabalha fora de casa; ou

=>seguir seu ritmo parcialmente independente de sua familia.
Devido a perda permanente do sono e todas as alteragGes na ritmicidade circadiana,
pelo qual passa o trabalthador em turnos. Nos dias atuais ja se fala de doenga profissional

desse tipo de organiza¢io de trabalho.

Cipolla-Neto (1981), relaciona as doengas referentes aos turnos, com as implicagdes na
ritmicidade circadiana: eventos ligados ao ciclo da vida humana; ao desempenho mental e
fisico, em doengas mentais, na percep¢io da dor, no aparecimento e intensidade da cefaléia,
nas areas da hematologia, imunologia e na manifestacio dos processos de protegdo

imunolégica, no funcionamento do aparelho digestivo excretor.

Segundo Grandjean (1991), o quadro de doengas do trabalho noturno é dominado

pelos mais importantes sintomas de um estado de fadiga cronica:

- sensagdo de cansago, que persistem mesmo apos 0 Sono;

- irritabilidade psiquica;

- tendéncia a depressoes;

- pouca motivagdo e pouca disposicdo para o trabalho.

Segundo o mesmo autor a fadiga cronica é acompanhada de uma maior incidéncia de

perturbagGes psicossomaticas, sdo elas:
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perturbagoes do apetite;

perturbagdes do sono;

perturbagdes nos orgdos da digestdo;

lesbes no estomago e intestino delgado.

A Sindrome da Mal Adaptagdo dos Turnos, de acordo com Moore Ede et al (1985), se
manifesta em individuos com incidéncia alta para distirbios do sono, gastrointestinais e

possiveis patologias cardiovasculares.

O homem com o transcorrer dos anos, ndo se adapta ao trabalho noturno, mas ao
contrario, torna-se progressivamente mais susceptivel 4 doenga profissional do trabalho
noturno. No trabalhador mais velho o esfor¢o ¢ maior, e as possibilidades de descanso e

recuperagdo, menores (Grandhean, 1998).

A idade parece ser um fator importante para suportar os turnos noturnos. A medida
que a pessoa envelhece ha uma tendéncia a apresentar maior suscetibilidade a ocorréncia de

perturbagdes mais marcantes nos ritmos biologicos (Akerstedt e Torsvall, 198 D*.

4 Akeerstedt & Torsvall (1981), apud Rutenfranz (1990).



CAPITULO III

TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo apresento a trajetoria metodologica desta pesquisa, no que se refere a
descrigdo do local da pesquisa e da populagio do estudo e a descrigdo da forma como foi
realizada a coleta e analise dos dados.

O estudo foi idealizado a partir da intengdio de compreender como trabalhadores
noturnos permanentes de um hospital geral mantém o equilibrio da base das necessidades
quando essas s3o alteradas pela exposigdo prolongada do ndo atendimento da necessidade

sSOono.

3.1- Tipo de Estudo

Pode ser caracterizado como descritivo exploratorio, localizado em um determinado
contexto. E um estudo de caso apenas nesse sentido, com uma abordagem qualitativa e
quantitativa, que-utilizou a Reeleitura da Teoria das Necessidades Humanas Basicas por
Wilson Kraemer de Paula.

© 3.2 - Aspectos Eticos da Pesquisa

Segundo o Conselho Nacional De Saude, Resolugiio N°196, de outubro de 1996
(Anexo n°® 02), as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e

cientificas fundamentais. Isso implica em:
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1. Contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal. Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faga em linguagem

acessivel e que se inclua necessariamente os seguintes aspectos:
a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa:
b) os desconfortos e riscos possiveis ¢ os beneficios esperados:
¢) os métodos alternativos existentes:
d) a forma de acompanhamento e assisténcia assim como seus responsaveis.

2. Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protegdo da imagem a ndo estigmatizagdo, garantindo a nfo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio

e/ou econdmico-financeiro.

3. Assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em

termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

4. Dar liberdade ao sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel expressando o cumprimento de cada
uma das exigéncias do Conselho Nacional de Saiide, Resolugéio N° 196 de 10 de outubro
de 1996:

b) ser aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa que referenda a investigagao:

¢) ser assinado ou identificado por impressio dactiloscopica, por todos e cada um

dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais: e

d) deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa € ou

por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

5. Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos. O dano

eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.
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Nio obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo

admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para atender, prevenir

ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos € de outros individuos:

b) o risco se justifique pela importéncia do beneficio esperado: o beneficio seja
maior, ou no minimo igual a outras alternativas ja estabelecidas para a prevengao,

diagnostico e o tratamento.
3.3 - Os Sujeitos e Local da Pesquisa

Os sujeitos do estudo foram 12 (doze) funcionirios entre auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, que prestam servigos no turno noturno de um hospital geral de

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Por questdes éticas, esses trabalhadores foram representados na pesquisa por
elementos e/ou fendmenos da natureza, conforme escolha de cada um desses sujeitos.
Assim ficaram sendo: Sol, Lua, Estrela, Céu, Mar, Terra, Cristal, Pedra, Vento, Brisa,
Tempestade e Amanhecer.

O hospital, local onde foi desenvolvido o trabalho de campo, presta assisténcia gratuita
a toda populagiio que procura seus servigos. Trata-se de um hospital generalista, que atende

diversas especialidades e cujos servigos servem de referéncia para todo o Estado.

A escolha dessa instituigio, deveu-se ao fato de que dispunha de livre acesso aos
sujeitos da pesquisa. Além do que, como funcionaria dessa institui¢do, ja pude presenciar

. todo o processo de viver as situagdes de necessidades em razdo do trabalho noturno.

A pesquisa foi realizada nas clinicas: cirﬁrgicé, de terapia intensiva, e maternidade.
Essas—foram-selecionadas por serem locais que possuem rotinas proprias e diferenciadas,
solicitando do trabalhador noturno niveis de exigéncia diferenciados na prestacdo da
assisténcia. Entretanto, pelos critérios de selegdo dos sujeitos e facilidade no acesso as
informagSes dos mesmos, a pesquisa ficou restrita as clinicas: UTI (unidade de terapia

intensiva); Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto; UTI Neonatal e Triagem Obstétrica.

Esse hospital possui um nimero de 1621 funcionarios ativos. Desses, 301 funcionarios

exercem suas atividades exclusivamente a noite.
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3.4 - Estratégias para Levantamento, Registro e Andlise dos Dados

Os dados da pesquisa foram coletados pela propria pesquisadora nos meses de outubro

e novembro de 1998.

O primeiro passo para a entrada na Instituigdo foi entrar em contato com a Comissdo
de Etica e Dire¢io de Enfermagem, para informar-me a respeito do protocolo de pesquisa
exigido pela instituicio e apresentar-me atraves de uma carta que continha : Titulo da

pesquisa; orientadores; objetivos; métodos e aspectos éticos do estudo. (Anexo n°01).

Encaminhei 4 Diretoria de Enfermagem do Hospital uma carta de apresentagdo,
solicitando permissdo para o desenvolvimento da pesquisa, contendo: Titulo da pesquisa;

orientadores; objetivos; métodos e aspectos €ticos do estudo.

Nas unidades selecionadas, Clinica Cirdrgica, Unidade de Terapia Intensiva e
Maternidade, foi realizado um contato prévio com as chefias e encaminhadas cartas, afim de
apresentar a proposta da pesquisa, solicitando a colaboragio e esclarecendo possiveis

davidas, conforme modelo.(Anexo 01).

O primeiro contato com a populagdo do estudo foi realizado na passagem de plantdo
das unidades, onde novamente me apresentei enquanto pesquisadora, mencionando a
importéncia e o interesse da pesquisa, expliquei os motivos da mesma, a forma de escolha

do entrevistado € os aspectos éticos do estudo.

Foi distribuido um questionario (Anexo 04 ), que teve como objetivo auxiliar na

selegdo da amostra. Os Critérios para a Selegiio da Amostra foram os seguintes:

Para serem incluidos na pesquisa os individuos precisavam: trabalhar no turno noturno
exclusivamente; trabalhar no minimo ha um ano no mesmo turno; demonstrar interesse em

participar da pesquisa.

Apos selecionados os sujeitos da pesquisa, foi apresentado aos mesmos uma carta de
apresentagdo que continha: Titulo da pesquisa; orientadores; objetivos; métodos (Anexo
n°01 ), além de uma declaragio (Anexo 03) na qual foi solicitada autorizacdo para utilizar
os dados coletados na pesquisa e mencionado meu comprometimento com relagio a
utilizagio de forma sigilosa dos dados, respeitando os aspectos éticos da pesquisa,

anteriormente citados.
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Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas, em instrumento
proprio (Anexo 06), realizadas em locais escolhidos pelos sujeitos da pesquisa, € através da
aplicagio de um instrumento para conhecimento da realidade dos sujeitos, denominado a
“Historia do Cotidiano: Instrumento para Compreens3o da Realidade” Patricio (1990), o
qual era preenchido pelos proprios sujeitos do estudo. Este instrumento foi adaptado, neste
estudo, para identificar o cotidiano dos trabalhadores que vivem situagdes de exposicao
prolongada do no atendimento da necessidade sono e o equilibrio da base das necessidades
de trabalhadores noturnos permanentes de um hospital geral (Anexo 05).

Através da Historia do Cotidiano pode-se perceber o0 Movimento do Cotidiano, o dia-
a-dia dos sujeitos da pesquisa, os acontecimentos que se repetem e que fazem a sua

qﬁalidade de vida ser do jeito que €.

Esse movimento do cotidiano mostra suas relagdes individuais e interpessoais com o
mundo, seus habitos, suas questdes de prazer e desprazer, felicidade e infelicidade. Seus
hébitos de nutrigiio, sono e repouso, recreagdo e lazer, atividade fisica, sexualidade, seus

sentimentos, seus valores, simbolos e significados.

O registro dos dados foram feitos nos préprios instrumentos da pesquisa.

A anilise dos dados foi conseguida através de leituras repetitivas das falas dos

sujeitos, tendo como guias particulares os objetivos especificos do estudo.

Em seguida, os dados eram lidos novamente, com o objetivo de identificar as
categorias de analise para discuss3o e posterior sintese compreensiva dos dados, buscando
responder o objetivo geral do estudo. Compreender como os trabathadores noturnos
permanentes de um hospital geral, mantém o equilibrio da base das necessidades quando

essas sdo alteradas pela exposi¢do prolongada do ndo atendimento da necessidade sono.

A anilise buscava identificar as necessidades alteradas, suas interrelagdes, aquelas que
contribuiam para a transformagdo de estados de base e as necessidades que o trabalhador

priorizava.

A interrelagio das necessidades alteradas com a necessidade sono foi conseguida
através do quadro resumo das interrelagdes das necessidades de Paula (1990). Nesse
quadro o trabalho (necessidade de recreago e lazer) foi destacado das demais necessidades

alteradas do trabalhador noturno e estabeleceu-se a relagao.
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Apbs agrupar as necessidades, era feita a classificagdo das mesmas em Necessidades
Atendidas e Comprometidas pelo trabalhador. Juntamente, agrupéi-as utilizando a
Classificagdo das Necessidades Humanas Basicas de Paula (1990), (Anexo 08).

Essas foram classificadas em necessidades psicobiologicas, psicossociais e

psicoespirituais, respectivamente.

Em um terceiro momento realizei o trabalho de descricdo dos dados e anlise

estatisticas das mesmos e finalmente a busca da compreens3o através da sintese de todos os
dados.



CAPITULO IV

O TRABALHO NOTURNO E AS NECESSIDADES DOS
TRABALHADORES

Segundo Paula (1990), a Base das Necessidades no ser humano estad em equilibrio
constante. Entretanto, o desequilibrio pode se manifestar pela falta (manifestagdo de uma
determinada necessidade ndo atendida), ou pelo excesso. Tanto a falta quanto o excesso no
atendimento de uma necessidade podem ocasionar alteragdes na Base das Necessidades e o

surgimento de uma necessidade contraria.

Nos sujeitos da pesquisa, as alterages na Base das Necessidades estdo relacionadas

com o ndo atendimento da necessidade sono, devido ao esquema social de trabalho.

Nesse capitulo descrevo o cotidiano dos sujeitos da pesquisa, bem como as
manifestagdes de necessidades atendidas e comprometidas devido a esse tipo de esquema
de trabalho. A interrelagdo dessas com a necessidade sono, as alteragdes na base das
necessidades, as necessidades que os trabalhadores priorizam e as necessidades que

contribuem para a mudanca de estado.
4.1- O Cotidiano dos Trabalhadores

Conforme demonstrado no capitulo Trajetéria Metodologica, os dados foram
coletados através de entrevistas e o instrumento para conhecimento e compreensdo da
realidade : “Historia do Cotidiano™ (Anexo n°05).

O objetivo de conhecer o cotidiano dos sujeitos da pesquisa deu-se pela necessidade

de compreender o dia-a-dia dos mesmos. Identificar as necessidades que contribuem para a
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transformagio de estados da base, ou seja, identificar quais estratégias o trabalhador
noturno desenvolve para diminuir os danos causados pela Necessidade Humana Basica de

sono, que nio é atendida devido ao tipo de horario de trabalbo.

Cada sujeito da pesquisa ficou com o instrumento durante uma semana, no qual
relatou diariamente o seu dia. Na analise realizada pela pesquisadora, a mesma identificou
nos relatos as conclusdes que os mesmos manifestam a respeito do trabalhar a noite. A

seguir descrevo o cotidiano de cada um dos sujeitos.

Estrela é do sexo feminino, tem 30 anos, ¢ solteira, reside em Floriandpolis, estuda e
trabalha. E técnica em enfermagem e trabalha no periodo noturno ha 3 anos, é académica
de enfermagem, estuda e estagia em um Hospital em Itajai. Acorda sempre muito cedo, por

volta das 5 horas, pega o dnibus, enfrenta a BR 101, chega em ltajai por volta das 7 horas.

Durante as manhis assiste aulas e desenvolve atividades do estagio. Algumas tardes
volta para Florianépolis, outras fica em Itajai na casa de colegas do curso. E nesse periodo
que estuda e realiza trabalhos do curso. Nas noites em que esta de plantio sai de casa as 18
horas, inicia seu turno as 19 horas e 14 descansa por volta de 1 a 2 horas quando o plantéo
esta calmo. Realiza atividades de assisténcia de enfermagem a parturientes, puérperas e

seus recém-nascidos durante o ato de parir.

Seu plant3o termina as 7 horas do dia seguinte. Entretanto, durante a semana, devido a
universidade, ela tem horario especial e sai as 5:45min. Nas noites que fica em casa relata

dificuldades para dormir, insdnia.

Sinto - me estragalhada por néo dormir direito a noite e trabalhar
em um hordrio tdo improprio (Estrela).

Mar ¢é divorciada, tem 31 anos, reside com o filho de 8 anos em um bairro de S&o
José. E técnica de enfermagem, trabalha mo noturno ha 3 anos e ¢ académica de

enfermagem.

Acorda as 05h 50min com o despertador, toma banho, prepara o café e o lanche para o
filho levar para o colégio, acorda o filho. Pega o dnibus as 06:30h, vai para a universidade
onde assiste a aulas e faz estagio no hospital. As 12 horas retorna a sua casa, aquece O
almogo que preparou no dia anterior, almoga com seu filho e logo apos dorme, acorda
geralmente com o despertador e realiza atividades da casa como: lavar roupa, arrumar o

apartamento, preparar o almogo do dia posterior.
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A noite, nos dias de plantio, sai de casa por volta das 18 horas. Quando fica em casa
aproveita o siléncio da noite para estudar, indo dormir sempre tarde. No plantdo
desenvolve atividades de assisténcia a mulheres durante todo o processo de nascimento € a
seus recém-nascidos. Descansa 1 a 2 horas quando o plantéo esta calmo, sai do plantdo as

07 horas e vai direto para a universidade, onde fica ate as 12 horas.

Esse hordrio estranho de trabalho nos afasta do mundo, nem 0
telefone toca, porque as pessoas sabem que dormimos de dia e ndo
querem interromper nosso repouso (Mar).

Sol é enfermeira, tem 32 anos, € solteira, reside em Florianopolis, trabalha no noturno
ha 5 anos. Faz mestrado em Filosofia de Enfermagem e participa do corpo docente de uma

universidade do estado.

Quando sai do plantdo as 7 horas vai para casa, chega 14 as 07h 30min, cansada,
irritada € com muito sono, toma um banho ouve musica e dorme. As 14 horas acorda,
almoga, fica assistindo TV, conversa com a irm3, estuda, prepara aulas € a noite, sem sono

estuda, 1€.

Sdo 04, 05, 06:00 horas ndo consegui dormir, cefaléia, irritagdo,
estou trocando o dia pela noite. Procuro adaptar minhas atividades
conforme minhas necessidades. O trabalho noturno causa isso, dormir
de dia e ficar acordada de noite (Sol).

Consegue dormir melhor pela manha. Quando ndo esta de plantdo, vai dormir sempre
muito tarde, 2, 3 horas da manha. Geralmente ndio tem sono nesse horario, s6 vai ter pela
manhi. Comega o plantdo noturno as 19 horas, assiste a pacientes com problemas
ginecologicos e auxilia parturientes na triagem obstétrica, tem dificuldade para descansar

no horario de descanso, devido a insdnia.

Pedra é enfermeira, tem 32 anos, divorciada, € responsavel pela educagéo de seu filho,
dona de casa, trabalha em dois hospitais no horario diurno das 13 as 19 horas e noturno das

19 as 7 horas. Além disso, faz mestrado em Filosofia de Enfermagem.

O dia de Pedra ¢ corrido, quando sai do plantdo as 7 horas passa na casa do ex. marido
para pegar o filho que dorme la, vai para casa, prepara o café da manhi e toma com seu
filho. Mesmo cansada e com sono, realiza atividades domésticas como: lavar roupa,
arrumar o apartamento, fazer compras e auxilia o filho nas tarefas da escola. Prepara o

almogo, almoga com o filho e a tarde, antes de ir trabalhar, deixa ele no colégio. O pai vai
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busca-lo as 18 horas e novamente ela tem que passar 14 para pega-lo, pois trabalha até as

19 horas. Vai para casa, prepara um lanche para os dois e depois vai dormir.

Devido as suas atividades, Pedra s6 dorme a noite quando ndo esta de plantdo. No
plantio descansa geralmente 1 a 2 horas. Se o plantdo esta agitado e ela ndo consegue

descansar, s6 vai dormir no outro dia a noite, ou seja, fica até 30 horas acordada.

O trabalho noturno quebra aquele esquema de sono, quando o teu
corpo vai relaxar, entrar no repouso, vocé ja tem que pular, entéo eu
acho que ele se desestabiliza (Pedra).

Terra tem 34 anos, é enfermeira, casada, tem filhos, trabalha no noturno ha 17 anos. E
professora do técnico de enfermagem e faz parte também do corpo docente de uma

universidade.

Terra acorda por volta das 09h20min, gostaria de dormir mais, geralmente nesse
horario esta indisposta, irritada e ainda com muito sono. Entretanto, tem varias atividades
para executar durante a manhd. Auxilia os filhos nos deveres da escola e, junto com a
empregada, realiza atividades da casa como: organizar a roupa, a casa, fazer compras,

realizar o almoco, almogar e encaminhar os filhos para a escola.

As 12 horas sai de casa e se dirige para o hospital onde da estagio para um grupo de
alunos do técnico de enfermagem e depois para alunas da graduagio em enfermagem.
Retorna para casa as 23h30min, janta, conversa com o marido e os filhos e vai dormir por
volta da 1h30min. Nos dias que esta de plantio durante a semana troca seus plantSes para

poder dar aula, sobrecarregando ainda mais seus finais de semana.

Eu acho o notwrno muito cansativo, é antifisiolégico, porque é o
periodo em que todo mundo repousa, é um periodo que tem escuriddo que
predispde ao repouso ao relaxamento e tu fica brigando com o teu
organismo para ficar acordado, atenta, trabalhando (Terra).

Cristal ¢ enfermeira, tem 31 anos, é casada e mde, trabalha no noturno ha 2 anos,

realiza trabalhos como digitadora e faz parte de um grupo de pesquisa da universidade.

Sempre acorda por volta das 8 horas, apesar de ter vontade de ficar mais tempo na
cama. Espera a filha acordar e fica grande parte do tempo brincando e dando atengdo a ela.
Almoga e prepara a filha para o colégio. A tarde realiza todas as atividades fora de casa
(reunides no hospital, banco, horas extras no trabalho, clientes da digitagdo). Nos dias de
plantio vai para o hospital as 18h30min, 14 presta assisténcia a recém-nascidos de risco,

descansa no plantio quando esse permite.



O Trabalho Noturno e as Necessidades dos Trabathadores 67

Chega em casa por volta das 07h30min, cansada com sono, toma café com o marido e

vai dormir. As 11h30min acorda para almogar com a filha.

O final de semana com plantdes acaba prejudicando o lazer
(Cristal).

Tempestade é enfermeira, tem 37 anos, € solteira, trabalha no noturno ha 3 anos, faz
mestrado em Filosofia de Enfermagem e é integrante de um grupo de pesquisa da

universidade.

Seu cotidiano é muito diversificado, um dia é sempre diferente do outro. Acorda por
volta das 07h30min. Pela manhi geralmente realiza atividades domésticas como: lavar
roupa, limpar o apartamento ir ao supermercado, quando ndo tem algum compromisso de
trabalho ou do grupo de pesquisa. A tarde fica envolvida com as atividades do grupo de
pesquisa e do mestrado. Quando tem plantdo vai para o hospital por volta das 18h30min.
L4 presta assisténcia a puérperas e seus recém-nascidos e geraimente nio descansa no

plantio.

No outro dia chega em casa as 07h30min e se ndo tem nenhum compromisso val

dormir, nio mais que 3 horas, pois acha dormir uma perda de tempo.

Saiu do plantdo a mil, o cansago aparece e desaparece durante 0
decorrer do dia. No final da tarde mesmo sem dormir sinto - me
condicionada a manter - me acordada e ter o dia disponivel mesmo que
cansada (Tempestade).

Céu é casada, reside em S3o José com o marido e duas filhas, é técnica de
enfermagem, tem 45 anos dos quais dedica 24 ao trabalho noturno trabalhando em dois

hospitais no horario noturno.

Céu acorda sempre muito cedo, por volta das 6 horas. Prepara o café para a familia,
toma com o esposo e depois inicia suas atividades domésticas como: arrumar a casa, lavar
roupa, preparar o almogo. Almoga com a familia, descansa por 1 a 2 horas (quando ndo
tem nenhum compromisso), faz uma caminhada de 1 hora, 4 noite assiste TV e vai dormir
sempre tarde, porque geralmente ndo tem sono, sendo que algumas vezes faz uso de

medicagio para induzir 0 SOno.

Quando esti de plantdo, sai de casa as 18 horas. No hospital desenvolve atividades de
assisténcia a puérperas e seus recém-nascidos, descansa por volta de 2 horas. Ao chegar em

casa, toma café com o esposo e mesmo cansada € com sono, desenvolve as atividades
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domésticas antes de ir dormir. Dorme muito mal durante o dia devido ao barulho dos
vizinhos.

Trabalho no noturno por necessidade, ndo vale a pena, eu sempre
digo, ndo vale a pena (Céu).

Vento tem 39 anos, é casada, tem dois filhos, trabalha no noturno ha 17 anos, tem dois

empregos, um diurno € o outro noturno.

Acorda por volta das 8 horas, apesar de querer dormir mais. Pela manhd realiza
atividades domésticas como: arrumar a casa, lavar roupa, ir a0 supermercado. Prepara o
almogo, almoga e vai descansar, levanta no meio da tarde e comega a arrumar - se para ir

trabalhar.

Sai de casa as 18 horas. No hospital presta assisténcia a parturientes e seus recém-
nascidos, descansa por duas horas. As 7 boras sai do hospital e vai direto para o outro
trabalho, outro hospital, no qual desenvolve as mesmas atividades que no primeiro. Pelo
cansago sente-se mais elétrica, mais agitada, o tom de sua voz aumenta. Deixa o trabalho
as 19 horas, chega em casa as 20 horas, cansada com sono e extremamente irritada. Prepara
o jantar e s6 vai dormir apos a meia noite. No outro dia acorda um pouco mais tarde, 9

horas, ainda cansada e inicia novamente suas atividades.

Quando niio esta de plantdo, nunca vai dormir antes da meia-noite e tem muita

dificuldade para adormecer.

Com o trabalho noturno eu fiquei mais elétrica, mais ativa, falo
mais alto e depois de um plantdo a audi¢do fica mais agugada, a gente
ouve qualquer ruido. Parece que ndo consegue mais desligar, leva muito
tempo para dormir (Vento).

Brisa tem 37 anos, vive com seu segundo marido e seus dois filhos. E técnica de

enfermagem, trabalha em dois hospitais, em um de dia e no outro & noite.

Brisa levanta da cama as 09 horas quando ndo esta de plantdo. Pela manhi realiza
atividades domésticas e prepara o almogo. A tarde faz caminhada durante uma hora e
descansa. Quando esta de plantdo sai de casa as 17 horas, chega no plantdo as 19 horas e la
presta assisténcia de enfermagem a pacientes internados na UTL Descansa por 2 horas ¢,

para livrar-se do sono, passa a noite comendo € falando.
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No outro dia chega em casa as 08h40min, cansada, com sono € irritada. Tenta dormir,
geralmente nio consegue porque ha muito barulho dos vizinhos, acorda sempre péssima,

almoga, caminha e vai dormir cedo.

Acorda no outro dia s 05h20min, levanta, toma banho, se arruma e pega o Onibus as
06 horas, chega no outro hospital as 7 horas. Trabalha também em uma UTI e no final da
tarde sente muitas dores musculares (pacientes pesados). Chega em casa as 20h30min
muito cansada, toma banho janta e dorme. Tem dificuldade para dormir, seu sono €

agitado, desperta por qualquer ruido e ja fez uso de medicagdes para induzir o sono.

Sem sombra de dividas trabalhar & noite ndo é uma tarefa fécil

(Brisa).

Lua tem 44 anos, é enfermeira, casada, tem dois ﬁlhos e dois empregos. Trabalha no

horario noturno ha 18 anos.

Acorda as 8 horas e toma café com a familia. Pela manhd realiza atividades
domésticas, auxilia os fithos nas tarefas da escola, almoga e sai para trabalhar as 13 horas.
Desenvolve atividades de vistoria em hospitais, organizagdes de congressos envolvendo
assuntos relacionados a safide, vai para casa as 19 horas, janta, toma banho, vé TV e vai
dormir. Normalmente dorme até as 3 horas da manhd, acorda e ndo consegue mais dormir
(ja habituada com o horéario de descanso do hospital). Nessas ocasiGes assiste TV elé atéo

sono voltar.

Nos dias em que esta de plantio, sai de um trabalho e vai direto para o outro,
iniciando no hospital as 19 horas. Ao chegar no hospital, sente-se cansada pelo trabalho
que ja executou durante o dia e desanimada para enfrentar outra noite. Trabalha na unidade

de internag@o ginecologica.

Pelo cansago acumulado do dia descansa sempre no primeiro horario para poder
suportar a noite. No outro dia vai para casa as 7 horas, dorme pela manhi ¢ novamente
trabalha a tarde.

Com o trabalho noturno eu coloquei minha familia em segundo
plano, trabalhar a noite nao ¢é bom, se eu tivesse um saldrio melhor eu
trabalharia de dia. Eu acho que o trabalhador noturno tinha que ganhar
muito mais pelas perdas que ele tem, sabendo que a gente tem 0s ciclos

do sono alterados, somos pouco considerados, porque sdo muitas as
perdas (Lua).

Amanhecer tem 33 anos, ¢ do sexo masculino, solteiro, trabalha no notumo ha 12

anos. E técnico de enfermagem e possui trés vinculos empregaticios.
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Seu dia é bem agitado, dorme muito pouco. Quando estd em casa, acorda cedo e vai
trabalhar na vigilancia epidemiolégica, fica 14 até as 13 horas, sai e vai para o outro
emprego, trabalhando como socorrista em uma ambulincia de atendimentos de urgéncia. A

noite trabalha no hospital, 14 descansa por volta de 1 a 2 horas dependendo do plantio.

Sai do hospital as 7 horas, passa em casa, troca de roupa e vai para a vigildncia. As
tardes que nio esta trabalhando dorme e gosta de caminhar na beira mar para relaxar e

conseguir manter o ritmo de vida agitado.

Nas noites que nio esta no hospital da plantéo na ambulancia. Nas outras fica em casa

dormindo, nunca conseguindo adormecer antes da 1 hora, habituando-se a dormir poﬁco.

A noite prejudica muito as pessoas, eu acho que 0 trabalho diurno é
o mais indicado para qualquer ser humano (Amanhecer).

4.2 - O Trabalho Noturno no Hospital e as Necessidades do

Trabalhadores

O trabalhar a noite € o dormir, para os sujeitos da pesquisa, tem significados

diferentes, conforme as concepgdes e as necessidades de cada um deles.

Todos os sujeitos (100 %), responderam que trabalhar a noite é muito cansativo €
estressante. Justificam esse significado pelas seguintes razdes: exercem outras atividades
durante o dia, sio responsaveis pela educagdo dos filhos, possuem outros vinculos
empregaticios a fim de auxiliar na renda familiar, sdo estudantes, donas de casa, esposas.
Além disso, afirmam que o dia apos o plantdo € um dia perdido, improdutivo, no qual se
tem vontade de dormir o dia inteiro e a noite ndo se tem sono, um sono que acumula-se €

sono que ndo se recupera mais.

Alguns sujeitos da pesquisa: Mar, Tempestade, Sol, Estrela, colocam suas percepgdes
a respeito do trabalho noturno.

Eu trabalho a noite porque eu fago faculdade durante o dia, sou
dona de casa, sou mde, tudo isso fica comigo(...). Sempre tive a
consciéncia que eu ndo sou uma pessoa apla ao trabalho noturno, eu me
submeti a isso, mas eu sou consciente que o trabalho noturno ndo foi Jeito

pra mim (Mar)

Acho o noturno extremamente cansativo, acho que trabalhar a noite
é pra prostituta e com prazer, eu sempre digo isso, mas independente.
disso eu tenho paixdo de trabalhar a noite (T ‘empestade).

.4 noite é muito cansativo, a gente muda todo o nosso relégio
biologico, ele fica todo transtornado e ai a gente ndo consegue dormir a
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noite em casa, entdo se eu pudesse escolher s6 um eu escolheria o diurno,
poderia ser o dia inteiro mas s6 o diurno (Sol).

Eu sinto muito sono, cansago, quando eu estou na aula,(...) isso é
altamente prejudicial pro teu Eu. Parece que tu tais mutilada, alguma
coisa saiu, mas é uma coisa do teu interior, da alma, parece que atingiu a
tua alma, néo é s6 a nivel fisico. Eu fico entre o sono e a vigilia, eu estou
acordada mas ao mesmo tempo estou em transe (Estrela).

Das 146 manifestagdes de necessidades que apareceram relativas ao significado do
trabalho noturno, 49 (33,56%) das manifestagdes correspondem as necessidades atendidas,

enquanto que 97 (66,43%) das manifestagdes correspondem as necessidades ndo atendidas.

Das manifestagdes de necessidades atendidas, 26 (53,06%) representam as
necessidades psicobioldgicas; 19 (38,77%) necessidades psicossociais; e 4 (8,16%) as

necessidades psicoespirituais.

Das necessidades comprometidas (ndo atendidas), 56 (57,73%) foram necessidades
psicobiologicas;, 32 (32,98%) necessidades psicossociais e 9 (9,27%) necessidades

psicoespirituais.

Dos sujeitos pesquisados, 83,73 % responderam que trabalham no noturno, mas nao
gostam desse horario e que se tivessem opgdo deixariam de trabalhar & noite. Atribuem
esse sentimento as muitas perdas que possuem (sono, alimentagio, disposi¢do, vida social),
que contribuem para dificultar a adaptagdo a esse turno de trabalho. Estrela, Terra, Sol e

Amanhecer expdem seus sentimentos:

Na verdade eu néo gosto de trabalhar a noite, pra mim é a primeira
experiéncia e justamente eu estou no noturno por causa da faculdade(...),
os hordrios que eu teria que dormir normalmente mesmo em casa eu ndo
consigo dormir (Estrela).

Acho que é louco quem trabalha a noite, porque esta jogando a sua
vida, quer dizer estd transformando a sua vida em uma mdquina
desregulada e tu ndo sabes em que ponto vai chegar (Terra).

Trabalhar a noite ndo é bom se eu tivesse um saldrio melhor ey
trabalharia de dia (Sol).

...eu acho que a noite prejudica muito as pessoas, eu acho que o
trabalho diurno é mais indicado para qualquer ser humano (Amanhecer).

Os sujeitos da pesquisa relataram em suas entrevistas que o trabalhar & noite trouxe

a0s mesmos muitas alteragGes, se comparadas & época que trabalhavam durante o dia.
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Um namero de 79 (100%) manifestagdes de necessidades apareceram quando o
trabalhador noturno comparou o trabalhar 4 noite com o trabalhar de dia, e identificou

semelhangas e diferengas nos diferentes turnos de trabalho.

Os sujeitos pesquisados atenderam a 6 (7,59%) das manifestagSes de necessidades e

deixaram de atender a 73 (92,4%) dessas mesmas manifestagdes.

Das manifestagdes atendidas 4 (66,6%) foram necessidades psicobiologicas; 1
(16,66%) necessidades psicossociais ¢ 1 (16,66%), o mesmo valor das necessidades

psicoespirituais.

As manifestagdes nio atendidas foram 23 (31,5%) necessidades psicobiologicas; 44

(60,27%) necessidades psicossociais e 6 (8,21%) necessidades psicoespirituais.

Entre os sujeitos que trabalham a noite, 91,66% iniciaram suas atividades no periodo
noturno e mantém-se nesse horario por necessidade. Destes, 66,6% afirmam trabalhar a
noite para garantir a manutengio de outro emprego em outra institui¢do, uma vez que
possuem um baixo salario, precisam do dinheiro para a sua sobrevivéncia e o trabalhar a
noite da a opgdo de ter um outro emprego durante o dia. Por estarem trabalhando & noite
acabam tendo mais tempo livre durante o dia para realizarem outras atividades e
trabalharem 12 horas interruptas. Os sujeitos representados por Vento, Pedra e Sol

esclarecem os motivos pelos quais trabalham a noite.

Eu comecei a trabalhar & noite por necessidade, porque eu morava
longe e de dia tinha que fazer 6 hs; a noite seria 12 x 60 hs(...) depois
vieram os filhos entdo eu cuidava deles durante o dia e trabalhava a noite
quando o meu marido estava em casa. (Vento).

...a noite me dd essa oportunidade de eu conseguir ter duas
remuneragdes e conseguir manter o sustento meu e da minha familia.
(Pedra).

Pelo saldrio, a gente precisa ter dois empregos para se manter
(Sol).

Cingiienta por cento dos sujeitos, apesar de nio gostarem de trabalhar a noite,
descobriram que o ambiente de trabalho, no caso um hospital geral, possui alguns
beneficios que o trabalhar de dia ndo tem. O trabalho € mais produtivo e a dindmica é
melhor, uma vez que 2 noite existe a possibilidade de uma dedicacdo mais intensiva a0
paciente e isso qualifica a assisténcia. Além do que o ambiente do hospital € mais calmo,
existe um menor nimero de pessoas circulando, o plantdo ¢ fixo, o que favorece uma

melhor interagio entre os membros da equipe. Vento, Pedra e Sol comentam essa quest&o:
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...a noite é mais calmo, tem um volume de pessoas menor
circulando no hospital (Vento).

...vocé tem um plantdo fixo e vocé cria um entrosamento
maior com as pessoas, uma melhor dindmica de trabalho (Pedra).

..Q noite é que vocé tem mais tempo de ficar com os
pacientes, de dia vocé se detém as rotinas administrativas (Sol).

Da populagio estudada, 83,33 % dormem menos que 4 horas no dia apos o plantio,
16,66 % dormem 4 horas e nenhum dorme mais que 4 horas. Justificam esses resultados
devido aos seguintes fatores: durante o dia sentem sono, entretanto devido a0 sentimento
de perda de tempo ao dormir e o barulho de carros, criangas, telefone, vizinhos ndo
conseguem dormir. Além do que alguns sujeitos exercem outras atividades durante o dia e

ndio dispdem de tempo para o repouso. Lua, Brisa, Tempestade e Céu justificam-se:

...eu fico péssima, ndo consigo dormir de manhd, as vezes até tento
Jecho os olhos mais ndo adianta eu estou sempre cansada.(Lua).

.tu ndo tem como evitar o barulho o ruido dos carros. Sem sombra
de dividas trabalhar a noite ndo é uma tarefa facil (Brisa).

Meu volume de sono é pequeno, eu ndo preciso de 10 horas de
sono, eu dormindo 3 esta bom(...) é um conceito meu, acho dormir uma

perda de tempo muito grande (Tempestade).

..lu ndo consegue recuperar o sono, porque de dia tem muito
barulho é carro na rua é vizinho com som ligado, é dentro da tua casa
mesmo um entrando outro saindo é o telefone,(...). Eu geralmente tomo
um psicotrépico para dormir, um diazepam ou um dormonid (Céu).

O dia ap6s o plantio noturno demonstrou ser extremamente dificil para esse tipo de
trabalhador.

Das 61 manifestacdes de necessidades surgidas no trabalhador noturno no dia ap6s o

plantiio, 17 (27,86%) sdo atendidas e 44 (72,13%) das necessidades ficam comprometidas.

As necessidades comprometidas sdo : necessidades psicobiologicas 28 (63,63%),

necessidades psicossociais 16 (36,36%).
As necessidades atendidas sio: necessidades psicobioldgicas 12 (70,58%),
necessidades psicossociais 4 (23,52%) e necessidades psicoespirituais 1 (5,88%).

O problema com o sono ¢ algo comum quando se troca o dia pela noite. Dos sujeitos
estudados, 91,66 % afirmam ter problemas com o sono. Sonoléncia durante o dia e o ndo

dormir & noite. Existe uma quebra no esquema de sono, tanto que alguns sujeitos 66,6 %
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fazem uso de medicagdes para poder dormir & noite (Dormonid, Lexotam, Valium) e ndo

tem horario definido para o sono.

...eu nunca mais consegui acordar na hora que eu me sinto
satisfeita, entdo o despertador é uma constante e é uma coisa que me
incomoda,(...) Puxa vida jé vou ter que sair da cama de novo, eu nunca
consigo sair a hora que eu quero (Mar).

...eu tenho muita insénia, levanto as trés horas da madrugada e fico
até o outro dia sem conseguir dormir, acordada irritada, querendo
dormir, é um problema. (Vento).

...quando vocé tem oportunidade de descansar, fico ld 1 hora, 2
horas descansando, quando eu levanto é pior, eu levanto tonta, meio
nauseada, meio sem vontade de fazer as coisas, meio pélida, uma palidez
cutdnea que parece um caddver, entdo tem momentos que é melhor vocé
ndo ir descansar por que na urgéncia é diferente do teu acordar. Em casa
vocé acorda lentamente, vocé acorda e o teu sono parece que diz deu,
acorda e ld ndo, vocé descansa um pouco e te batem na porta
“RAPIDO”. Entdo essa levantada muito rdpida parece que te
desequilibra (Pedra).

Eu jé fiz uso de dormonid, lexotam pra poder dormir, depois fui
retirando aos poucos, hoje eu caminho e falo, falo e fico comendo (Brisa).

Das 68 manifesta¢des de necessidades de sono surgidas durante o trabalho noturno, 31
| (45,58%) das necessidades sdo atendidas e 37 (54,41%) das necessidades ficam

comprometidas.

Das manifestagbes de necessidades atendidas, 14 (33,3%) sdo necessidades
psicobiologicas; o mesmo valor 14 (33,3%) sdo necessidades psicossociais € 3 (9,67%) séo

necessidades psicoespirituais.

Das necessidades que sdo comprometidas, 22 (59,45%) sio necessidades
psicobiologicas; 11 (29,72%) necessidades psicossociais ¢ 4 (10,81%) necessidades -

psicoespirituais.

As perdas permanentes de sono e todas as alteragdes na ritmicidade circadiana, pelo
qual passa o trabalhador noturno, faz com que os mesmos se enquadrem dentro da
populagio de individuos que possuem a: “ Doenga Profissional do Trabalhador em Turnos”
e a “Sindrome da Mal Adaptacio dos Tumos” conseqiiéncias do trabalho noturno, Moore
Ede et al (1985).

Essas se referem as implicagdes na ritmicidade circadiana, aos eventos ligados ao
ciclo da vida humana, ao desempenho mental e fisico, a doengas mentais, na percepgio da

dor, no aparecimento ¢ intensidade das cefaléias, nas 4reas da hematologia, imunologia,
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nas manifestagdes dos processos de prote¢do imunolégica e no funcionamento do aparelho

digestivo excretor, Cipolla-Neto (1981).

A alimentagdo foi um fator que também teve alteragdo com o trabalhar & noite; 75 %
dos sujeitos responderam ter problemas com a alimentacdo, que se manifestam como :
desorganizagdo alimentar devido a alteragbes mnos horarios das refeigdes. Essa
desorganizagio se manifesta por um excesso de peso devido a ingestdo de alimentos com
alto poder calérico e baixo poder nutritivo, indisposigio para comer e perda do apetite,
devido a mudanga nos horarios das refei¢es. Além disso, existe a sensag@io de mal estar
gastrico como: dores no estdmago, nauseas e constipagdo. Mar, e Terra argumentam a

quest3o da alimentagao.

...todas as vezes que eu acordo eu tenho que tomar 0 café da manha
isso vdrias vezes ao dia, se eu acordo ao meio dia eu tenho que tomar
café com pdo e ndo mais almogar, ndo mais jantar (Man).

..o meu grande problema ¢é o ganho de peso (..), a maneira de me
manter acordada é comendo, ndo hd organismo que agiente, o que
acontece é que de manhd eu ndo tomo café, ndo sinto fome, porque é o
periodo em que eu durmo e eu levanto tarde, daqui a pouco é hora de
almogar e eu ndo sinto vontade mesmo, parece que aquele final de
madrugada é a minha noite é por isso que eu ndo sinto fome. Ai eu fico
trangiiila até as 6 horas da tarde, depois eu tenho vontade de comer tudo

(Terra).

Dos sujeitos entrevistados, 50 % relatam ter algum problema relacionado 4 memoria e

ao poder de concentragdo que teve inicio com o trabalho noturno.

...quando eu fui para o noturno eu senti muita dificuldade néo
conseguia me concentrar, aquele sono era sempre mais forte eu ndo
achava nenhum momento que eu conseguisse me concenirar porque eu
estava tdo acostumada a dormir todas as noites que eu ndo tinha hordério

(Mar).

A membria também é uma coisa que eu acho que a gente perde, a
gente perde muito, principalmente pra quem estd estudando e precisa né
(Estrela).

Outra coisa que eu sinto é um problema grave de memorizagdo e
isso jd é um desgaste do trabalho noturno (Brisa).

A sexualidade, apesar de ser um assunto um pouco constrangedor para algumas
pessoas, apareceu também como um problema muito sério entre os trabalhadores noturnos.
Dos sujeitos pesquisados, 33,6 % referiram ter problemas com a sua sexualidade devido ao
trabalho noturno. Esses manifestam-se como: diminui¢do do desejo sexual, realizagdo de
sexo por obrigacdo e dificuldade para encontrar um companheiro, visto que o local em que

poderiam encontra-los, boates, bares, festas, funcionam em seu horario de trabatho.
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Entdo isso estd prejudicando até a minha sexualidade porque toda
vez que eu penso em encontrar alguém para ser um companheiro meu ao
mesmo tempo eu penso, puxa vida, serd que quando eu tiver sono essa
pessoa vai entender, serd que ela vai entender que eu vou querer dormir
sempre que eu tiver uma folga,(...). Néo s6 na sexualidade no sentido da
relagdo sexual com uma outra pessoa, mas na minha sexualidade naguele
desejo que eu tinha de me arrumar de me vestir bem (Mar).

Uma outra coisa que eu percebo é a vontade de fazer sexo que
diminuiu eu s6 consigo quando eu estou bem descansada (Vento).

O sexo(...) tu estais muito cansada entdo ele te procura, as vezes tu
até vai mas é mais por obrigagdo, néo por desejo entdo é uma coisa ruim,
muito ruim para o casal (Céu).

O conviver em sociedade também fica prejudicado pelo trabalhar a noite; 75 % dos
sujeitos da pesquisa relataram ter problemas sociais pelo trabalho noturno. Existe um
sentimento muito grande de soliddo nesses trabalhadores que trabalham enquanto as
pessoas dormem e dormem enquanto as pessoas trabalham. Devido ao esquema de
plantdes e as atividades que eles exercem, trabalham nos finais de semana, feriados, datas

importantes para passar com seus familiares, a familia fica em segundo plano.

...muitas pessoas deixam de telefonar pra mim, as minhas amigas,
meus parentes, pra me convidar para ir a uma festa,, a um almogo, eles
jaé ndo me ligam mais porque sabem que eu estou descansando, e se ndo
estou descansando eu ndo vou aceitar sair de casa porque eu vou
descansar assim que eu puder. Entdo isso tem me afastado muito das

pessoas (Mar).

A minha vida pessoal mudou, porque aonde que estoura tudo
quando a gente esta estressado é na familia e se tu tenta compensar o teu
desequilibrio do trabalho em algum lugar tu vais ter que extravasar,
extravasa em casa (Terra).

\

Quando vocé esta ld a noite as vezes vocé deixa Natal, deixa
primeiro do ano, momentos importantes que vocé poderia estar com a
sua familia (Pedra).

...pelo trabalho noturno eu cologuei a minha familia em segundo
plano, fui obrigada.(Lua).

O envelhecimento precoce apareceu em 33,6 % dos trabalhadores noturnos como

causa do trabalhar 4 noite. Se manifestando como perda da elasticidade da pele e

aparecimento precoce de rugas. Tempestade e Sol relatam:

Envelkecimento da minha citis, pelo trabalho noturno

(Tempestade).

~ Eu acho que o envelhecimento acontece, a gente sempre sente umas
rugas a mais quando se trabalha a noite (Sol).
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Outros problemas apontados pelos trabalhadores noturnos, foram: dor de cabega,

nervosismo, depressdo, dores no corpo, tontura, aversio a claridade, aumento do tom da

voz, diminuigio da acuidade visual e taquicardia.

Com o trabalho noturno eu fique mais elétrica, mais ativa, falo mais
alto e depois de um plantdo a audi¢do fica mais agugada, a gente ouve
qualquer ruido, parece que ndo consegue mais desligar, leva muito tempo
para dormir (Vento).

...0 humor da pessoa fica totalmente abalado, o meu humor fica
muito abalado eu ndo tenho disposi¢do pra nada, a minha vontade é de
dormir o dia inteiro (Terra).

Tem o stress, o cansago e uma dor de cabe¢a que eu acho que tem
haver com o plantéo noturno (Amanhecer).

Eu tinha uma dor muito forte aqui nos ombros, fui ac médico e ele
disse que ndo podia fazer nada porque ndo era nenhuma lesdo, era
cansago (Brisa).

Das 103 manifestagdes de necessidades surgidas quando o trabalhador noturno

expressou suas dificuldades com esse esquema de trabalho, ele deixou de atender a 91

(88,34%) das manifestacdes de necessidades e atendeu a 12 (11,65%) dessas.

As necessidades atendidas foram: psicobioldgicas 4 (33,3%); psicossociais 5 (41,6%);

psicoespirituais 3 (25%). As necessidades comprometidas: psicobiologicas 54 (59,34%);

psicossociais 35 (38,46%) psicoespirituais 2 (2,19%).

Através das entrevistas com os sujeitos da pesquisa, foi possivel identificar 457

(100%) manifestacGes de necessidades, dessas 342 (74,83%) correspondem as

necessidades n3o atendidas (comprometidas) e 115 (25,16%) as necessidades que foram

atendidas.

Das 342 (74,83%) manifestacoes de necessidades nio atendidas, 183 (53,59%)

foram necessidades psicobiologicas; 138 ( 49,35%) necessidades psicossociais e 21 (6,14)

necessidades psicoespirituais. Conforme Tabela abaixo:

Tabela n® 1: Demonstracio das manifestacdes de necessidades niio atendidas

(comprometidas) pelo trabalhador noturno permanente.

Nec. Psicobiolégicas Nec. Psicossociais Nec. Psicoespirituais
(53,50%) (40,35%) (6,14%)
Integridade Fisica Recreagdo e Lazer
Repouso Gregaria Filosofia de vida
Regulagio Auto-imagem




O Trabalho Noturno e as Necessidades dos Trabalhadores 78

Percepgao Auto-estima Religiosidade
Sexualidade Criatividade
Nutrigio Aprendizagem Terapéutica
Abrigo Espaco
Orientacgio Liberdade
Locomogido Realizagdo
Cuidado corporal Comunicacdo

Das 115 (25,16%) manifestacdes de necessidades atendidas no trabalhador noturno
115 (25,16%), 60 (52,17%) foram necessidades psicobiologicas; 43 (37,39%) necessidades

psicossociais e 12 (10,43%) necessidades psicoespirituais. Conforme tabela abaixo.

Tabela: n° 2: Demonstragio das manifestacdes de necessidades atendidas pelo

trabalhador noturno permanente.

Nec. Psicobiolégicas Nec. Psicossociais Nec. Psicoespirituais
(52,17%) (37,39%) (10,43%)
Tepouso recreacdo ¢ lazer
regulacdo gregaria filosofia de vida
nutri¢do auto - estima
integridade fisica liberdade terapéutica
locomogio €spaco
comunicacgio
sexualidade
abrigo

43 - As Alteracdes na Base das Necessidades dos Trabalhadores

Noturno

a) Alteracdes na Base das Necessidades Psicobiologicas ocasionadas pelo

Trabalho Noturno:

O trabalho noturno compromete a Integridade fisica e a Integridade cutdneo-mucosa.

O desempenho de trabalhadores no turno da noite é comparavel ao de um trabalhador
diurno que tenha passado uma noite inteira sem dormir. Os acidentes sdo mais frequentes
as trés horas da manhi, quando a temperatura corporal atinge picos inferiores e o individuo

esti mais propenso ao sono.
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...é um cansago, (..) vocé fica meio fonta, meio nauseada, meio sem
vontade de fazer as coisas, meio padlida, uma palidez cutdnea que parece
um cadaver (Pedra).

O trabalho noturno compromete a Regulagdo, uma vez que a exposi¢do prolongada do
ndio atendimento da necessidade sono pode desencadear alteragdes psiquicas, diminuindo o

nivel de atengdo a coordenag¢do motora, o ritmo mental e causando alteragdes de carater.

...no outro dia vocé fica irritada, eu noto que eu fico sem paciéncia
eu fico nervosa, (..) o meu padrdo de resposta de conversa fica diferente,
fica alterado (Pedra).

O trabalho noturno compromete a Locomogio e a Motilidade, a privagéo prolongada
do sono no trabalhador noturno pode ocasionar déficit da atengdo, desorientagéo, sintomas
neurolégicos transitorios como tremores de extremidades, nistagmo horizontal, transtornos
do equilibrio fraqueza na nuca e distirbios de expressao de linguagem.

Teve uma vez que os caras tiveram que bater atrds do meu carro em
uma sinaleira pra mim acordar, entdo eu acho que é um stress fisico, ndo
é tanto mental é mais fisico (Amanhecer).

O trabalho noturno compromete o Cuidado corporal, individuos que trabalham a noite
desenvolvem uma fadiga cronica, associada com sonoléncia e irritabilidade fazendo com

que a auto-estima e auto-imagem do individuo fiquem comprometidas.

A minha sexualidade, naquele desejo que eu tinha de me arrumar de
me vestir bem (.), falta estimulo, porque o tempo que eu leria para
arrumar as unhas eu prefiro estar dormindo(.) e eu sei que é pelo
trabalho noturno, porque mesmo que eu tenha folga no sdbado e no
Domingo, os dias que eu deixava para me produzir um pouco, atualmente
eu ndo tenho mais vontade ( Mar).

O trabalho noturno compromete a Sexualidade, devido a perda permanente de sono ¢
todas as alteragdes circadianas, desenvolvendo sintomas de um estado de fadiga cronica:
sensagio de cansago irritabilidade psiquica, tendéncia a depressdes, pouca motivagdo e

disposic@o entre outras para o sexo.

O sexo, eu ndo sinto desejo, vontade e eu ja tenho falado com
outras colegas minhas que trabalham no noturno como eu, € falam a
mesma coisa (..), ele te procura tu tais muito cansada, as vezes tu até vai
mas é mais por obrigagdo, ndo por desejo entdo é uma coisa ruim, muito
ruim para o casal (Céu).

O trabalho noturno compromete o Exercicio e a Atividade fisica, pela perda
permanente de sono o individuo desenvolve um estado de fadiga cronica que dificulta a

realizac¢@o de atividades extras.

Falta estimulo para fazer academia, fazer gindstica porque eu
sempre tive uma vida muito ativa, sempre me mantive em academia,
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sempre fazia caminhadas regulares e atualmente eu troco tudo isso por
um periodo de sono (Mar).

O trabatho noturno compromete o Sono e Repouso, um trabalhador noturno, ao dormir
apos seu plantdo, tera seu sono encurtado em pelo menos um tergo, quando comparado
com o repouso normal da noite. A redugdo no periodo de sono causada pelo trabalho
noturno ocorre pela mudanga forgada do horario de dormir, que passa a ser de dia e €
extremamente desfavoravel devido a n3o adaptagio dos ritmos biologicos a esta inversdo

do trabalho noturno e repouso diurno.

Eu acho que é muito cansativo, eu acho antifisiolégico porque éo
periodo em que todo mundo repousa, é um periodo em que tem escuriddo,
que predispde ao repouso ao relaxamento, e tu ficas brigando com o teu
organismo pra ficar acordada, atenta, trabalhando (..), eu ndo tenho
disposi¢do pra nada, a minha vontade é de dormir o dia inteiro (..),
dormir com barulho com claridade, com a vida rodando a tua volta e eu
tentando dormir, tentando fazer o contrdrio de todo mundo, entdo isso
pra mim é dificil (Terra).

O trabalho noturno compromete a Nutrigio, & noite, a secre¢do de suco gastrico
necessario para a digestdo é minima, ou seja, ha alteragdo no sistema gastrina-acido-
pepsina (Phillips, 1991). Além do que alteragdes no horario de dormir, trabalhar, comer,
provavelmente causam disturbios do apetite. Desconforto gastrico, disturbios do apetite,

constipagio e diarréia s3o freqiientes no trabalhador noturno.

Excesso de peso, a maneira que eu desenvolvi para me manter
acordada é comer (Brisa).

O trabalho noturno compromete a Orientagio no Tempo e Espago, a percepgio,
fadiga, irritabilidade, sentimentos persecutorios, déficit da atengdo, desorientagdo e
distirbios da percepgiio seguem-se freqiientemente a privagdo do sono, ocasionada pelo
trabalho noturno.

Nao consigo ficar atenta, minha audi¢do meu tato minha visdo fica
tudo muito afetado, tem um hordrio que tu fica meio bobona, parece que
tu néo té ali, os meus controles ficam meio desequilibrados...(Estrela).

b) Alteragdes na Base das Necessidades Psicosociais ocasionadas pelo Trabalho
Noturno:

O trabalho noturno compromete a necessidades de Gregaria, uma vez que Os
sincronizadores sociais ndo proporcionam condigBes para que ocorram relagdes normais
entre o trabalhador submetido ao trabalho noturno e os demais membros da sociedade. O

trabathador noturno dorme enquanto todos est3o acordados e trabalha enquanto todos estdo
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dormindo, trabalha nos finais de semana e feriados e folga enquanto todos estio

trabalhando.

Quando vocé esta no plantdo & noite as vezes vocé deixa Natal,
deixa primeiro do ano, momentos importantes que vocé poderia estar
com a sua familia (Pedra).

O trabalho noturno compromete a necessidade de Participagdo. Um dos maiores
problemas para o trabalhador noturno € a dessincronizagdo que existe em seus horarios,
impedindo que o mesmo acompanhe normalmente a vida de seus familiares, acarretando
problemas de relacionamento com a familia e prejudicando sua participagdo em atividades
sociais: estudo, lazer, comunidade, rotinas didrias como horario de refeigGes. Sua
participagdo fica tdo limitada que o trabalhador sente-se excluido da sociedade.

Uma festa em familia, sair com os amigos, sair a noite mesmo, um
divertimento, um lazer, a gente deixa muito de lado por causa do plantdo
(Sol).

O trabalho noturno compromete a Liberdade e o Espago, o trabalhador noturno
vivéncia um quadro cronico de cansago e fadiga e para ele € extremamente dificil organizar
qualquer atividade fora da familia, uma vez que além do cansago permanente ele nio
dispde do tempo necessario para tais atividades no momento certo. Assim sua vida social

fica limitada ao convivio de sua familia.

...ultimamente sempre que eu penso em sair de casa eu acho que eu
estou perdendo um momento que eu acho que eu deveria estar dormindo,
entdo isso estd me deixando muito caseira, apesar de estar me deixando
com um sentimento de soliddo muito grande (Mar).

O trabalho noturno compromete a Recreagdo e o Lazer, as atividades culturais e de
lazer sdo comprometidas, uma vez que o trabalhador noturno exerce suas atividades em um
horario pré determinado pela sociedade para a realizagio desses eventos, ndo podendo
assim participar dos mesmos.

..eu queria sair numa sexta e estava de plantdo de vigjar,
aproveitar o domingo, estava de plantdo, (.) aniversdrios, churrascos,
passeios com datas fixadas né, pra quem td querendo comemorar e ndo
da pra mim (Estrela).

O trabalho noturno compromete a Auto-aceitagio, uma vez que o maior desgaste
desses trabalhadores ¢ o fato de eles viverem sempre na contramao da sociedade, o que os
impede de adaptar os ritmos circadianos de suas fungdes fisiologicas as alteragdes de
habitos, forgadas pelo sistema de turnos. Muitos trabalhadores tém uma posi¢do dupla a

essa questdo: sdo contra o trabalho noturno pelas dificuldades que o mesmo traz as suas
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vidas. Entretanto precisam dessa forma de trabalho para obter um maior salario, ter outros

vinculos empregaticios e dispor de mais tempo para outras atividades.

Eu gostaria de trabalhar em um s6 emprego de dia, s6 que
infelizmente a gente ndo tem condigdes pelo saldrio que a gente ganha,
entdo eu sou obrigada a me sujeitar a uma situagdo que estd ai, de uma
certa forma é imposta, vocé vai porque quer, mas se vocé nao for ndo tem

opgdo (Pedra).

O trabalho noturno compromete a Criatividade e o Aprendizado, pois o sono que ¢
necessario para restaurar os niveis de energia do corpo fica comprometido. Além do que
nestes individuos a temperatura corporal estd diminuida durante o dia, o que da a
impressdo de que os mesmos estio ligeiramente dopados. Obviamente isso afeta os niveis
de atengdo, concentragio e armazenamento de memoria, necessarios para a criatividade e o
aprendizado.

..a gente vai ficando esquecida (..) ndo consigo me lembrar o nome
das pessoas, ndo consigo saber guem sdo... (Céu).

O trabalho noturno compromete a Auto-estima e Auto-imagem. Individuos que
trabalham & noite desenvolvem uma fadiga cronica, associada com sonoléncia e
irritabilidade fazendo com que a auto-estima e auto-imagem do individuo fiquem
comprometidas. Em alguns individuos ha um sentimento de “isolamento”, de culpa por

dormir em um horario em que todos produzem.

...as vezes eu tenho um tempinho livre eu penso em dormir, s6 que
dai eu lembro das coisas que eu tenho que fazer (..) eu sinto culpa de ter
dormido apesar de vocé saber que vocé precisa do sono (..) parece que
vocé esta perdendo tempo (Pedra).

O trabalho noturno compromete a Imagem e a Estima. Devido a perda permanente de
sono e todas as alteragGes circadianas, o trabalhador noturno desenvolve sintomas de um
estado de fadiga crOnica: sensagdo de cansacgo, irritabilidade psiquica, tendéncia a
depressoes, pouca motivagio e disposi¢do. A representacdo que ele cria do mundo muitas
vezes fica diferenciada, o meio que o cerca a noite € escuro, silencioso, opaco, sem brilho e
com muito menos cor. Essa concep¢do pode ser trazida para seus sentimentos, originando
um individuo quieto, isolado, triste, acomodado (acomoda-se a esses sentimentos, ja que €
impedido de comportar-se como um individuo “normal”, devido ao esquema social de

trabalho do qual faz parte).

Eu sinto muito sono, cansago,(..). A minha expressdo muda, (..)
minha fisionomia, a cor da minha pele eu chego abatida, a pessoa fica
muito abatida, (..) aquela cara de cansago e isso é altamente prejudicial
pro teu Eu.. Parece que tu tais mutilada, alguma coisa saiu, mas é uma
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coisa do teu interior, da alma, parece que atingiu a tua alma, ndo é s6 a
nivel fisico (Estrela). :
c¢) Alteracdes na Base das necessidades Psicoespirituais ocasionadas pelo
Trabalho Noturno:
O trabalho noturno compromete a Terapéutica, uma vez ‘que a dessincronizagdo do
sono tem efeitos nocivos nos ritmos circadianos, quer direta ou indiretamente. Problemas
com o sono levam esses trabalhadores a um maior consumo de alcool, cigarros,

comprimidos para dormir e tranqiilizantes.
...ja fiz uso de dormonid, lexotam pra poder dormir (Brisa).

O trabalho noturno compromete a Filosofia de Vida. Geralmente os individuos que
trabalham & noite nio gostam desse trabalho devido as imimeras dificuldades que esse
horério traz. Entretanto o fazem porque almejam algo que o trabalhar a noite pode oferecer
(um melhor salario que pode representar uma casa melhor; um carro do ano; uma viagem;
guarda roupa novo. Ou mais tempo para dedicar - se a outras atividades como educagdo
dos filhos, realizar cursds, fazer faculdade). Normalmente quando atinge seus objetivos, o
trabalhador noturno tende a abandonar esse esquema de trabalho, ou seja, para muitos

trabalhadores o trabalhar a noite € algo provisorio.

Eu sempre tive a consciéncia que eu ndo sou uma pessoa apta ao
trabalho noturno (..), entdo eu me submeti a isso, mas eu sou consciente
que o trabalho noturno ndo foi feito para mim (..), assim que eu puder eu
volto para o diurno (Mar).
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4.5- Necessidades que Contribuem para a Transformacio de Estados
de Base de Necessidades de Trabalhadores Noturnmos Permanentes
Durante a Exposi¢io Prolongada do nio Atendimento da Necessidade

Sono

Quando um individuo em um determinado estado identifica um objeto como um
necessario para que mude de estado, deve ser aplicada uma funcdo tal que leve ao estado
de equilibrio, Paula (1990).

No trabalhador noturno muitas vezes o estado atual que ele se encontra (Dominio),

ndo esta proximo ou ¢ diferente do estado que ele almeja (Imagem).

Em uma forma de compensar as perdas ocorridas devido ao ndo atendimento da
necessidade sono nesses trabalhadores, esses sujeitos desenvolvem estratégias afim de

diminuir os prejuizos causados pelo horario do trabalho que executam. (Anexo n°07).

a) Sono e repouso: O sono e o repouso sio as necessidades que mais contribuem para
a transformagdo de estado, quando os sujeitos ndo atendem a necessidade de sono pelo

trabatho noturno.

Tento compensar o cansago e a falta de sono, dormindo sempre que
posso (Amanhecer).

Se eu niio dormir eu fico muito cansada, irritada, entdo eu procuro
dormir (Cristal).

Quando eu posso durmo, mesmo que seja por pouco tempo sO para
descansar (Mar).

b) Filosofia de Vida: A filosofia de vida é a necessidade normatizadora, ¢ ela que
controla a quantidade e qualidade dos necessarios. Durante a pesquisa pude constatar que
os sujeitos da pesquisa, mesmo ndo sentindo prazer em desenvolver suas atividades no
horrio noturno, o fazem porque possuem objetivos maiores que precisam ser alcangados ¢

o trabalhar a noite é uma forma de conseguirem.

Para mim, conseguir ficar no noturno, eu estabeleci prioridades
que agora tem sido o meu filho e a minha universidade e assim que eu
estou levando (Mar).

Estou no noturno por causa do meu objetivo que é a minha
faculdade, assim que eu terminar eu volto para o dia (Estrela).
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¢) Exercicios e atividades fisicas: Sdo uma outra forma que os trabalhadores noturnos

descobriram para diminuir seu stress e cansago fisico.

O principal exercicio é a caminhada. Eu ja tive problema com
insénia pelo trabalho noturno, ja fiz uso de Dormonid, Lexotam para
poder dormir. Agora eu faco caminhada, fago exercicios (Brisa).

Depois do plantdo noturno eu fico muito irritada, cansada e ndo

consigo dormir. Entdo eu saiu vou fazer uma caminhada, uma relaxada
entdo quando eu volto me sinto melhor (Céu).

d) Comunicacio: O comunica-se alivia o stress e ¢ uma forma que alguns sujeitos

desenvolveram para manter-se dispersos durante as noites de plantao.

Foi uma maneira que eu desenvolvi para me manter acordada,
falar, falar o tempo todo (Brisa)

e) Nutrigio: Uma refeigdo balanceada com frutas verduras, cereais, fibras. Auxilia a
diminuir os desgastes e o desequilibrio organico causado pelas distiirbios nos ritmos

circadianos e pelas alteragdes nos horarios das refeigdes, causados pelo turno noturno.

O trabalho noturno causa uma desorganizagdo alimentar. Por isso
tento me nutrir de forma balanceada, comendo frutas, verduras, proteina
e fazendo no minimo trés refei¢oes no dia. (Estrela)

f) Gregaria: A necessidade de viver em grupo, de estar envolvido com outras pessoas,
diminui o sentimento de isolamento causado pelo trabalhar em um horario que a

maioria das pessoas dorme, € dormir enquanto todos trabalham.

Quando vocé esta ld & noite as vezes vocé deixa Natal, deixa
primeiro do ano, momentos importantes que vocé poderia estar com a
sua familia, entdo vocé é obrigado a deixar porque vocé tem o teu
trabalho e acaba tendo outros vinculos com os teus colegas que também
s@o importantes (Pedra).

g) Aceitagdo: As vezes a tinica forma do trabalhador noturno continuar a executar suas
atividades no hordrio noturno, é deixar de estar de acordo consigo mesmo, pelos

objetivos que ele almeja alcangar.

Eu pretendo sair da noite, mas no momento eu ndo tenho opgdo,
eu preciso trabalhar a noite, eu preciso acabar a minha casa (Brisa).



" O Trabalho Notumno ¢ as Necessidades dos Trabalhadores 87

4.6 - Necessidadés que o Trabalhador Noturno Prioriza para Manter o
Equilibrio da Base das Necessidades, Apés a Exposi¢cdo Prolongada do

niao Atendimento da Necessidade Sono

Sob o ponto de vista da saide e conforme o referencial tedrico, todas as
necessidades, mas respectivamente as contrarias, devem ser atendidas segundo um

determinado tempo € espago.

Priorizar as necessidades segundo Paula (1990), ¢ uma visdo de pessoa. Os sujeitos
da pesquisa de acordo com a sua filosofia de vida determinam a quantidade e a qualidade

de seus necessarios.

Trabalhando & noite, Pedra atende & necessidade n3o dormir na busca de seu

necessario que € garantir o sustento de sua familia, tendo para isso dois empregos.

Em nio dormir, Pedra compromete a necessidade dormir, essa necessidade uma vez
ndo atendida compromete a base das demais necessidades: repouso, integridade fisica,
recreagio e lazer, nutri¢do, regulagdo, percepgdo, imagem, auto-imagem, estima, auto-

estima, gregaria.

As necessidades que Pedra prioriza, sdo: o ndo dormir em detrimento ao dormir, o

trabalho em detrimento ao repouso e familia em detrimento ao trabalho.

Trabalhando a noite, Amanhecer, Brisa, Céu, Cristal, Lua, Terra, Vento atendem a
necessidade nio dormir na busca dos seus necessirios que sdo melhorar suas rendas
financeiras, tendo para isso mais de um emprego, visto a baixa remuneragdo de cargos e

saldrios da categoria.

Em ndo dormir, Amanhecer, Brisa, Céu, Cristal, Lua, Terra, Vento comprometem a
necessidade dormir. Essa necessidade, uma vez nio atendida, compromete a base das

demais necessidades : sono-repouso, nutri¢io, percepgio, regulacéo, gregaria, liberdade.

As necessidades que Amanhecer, Brisa, Céu, Cristal, Lua, Terra, Vento priorizam

sdo: o ndo dormir em detrimento ao dormir, o trabalho em detrimento ao repouso.

Trabalhando & noite, Tempestade atende a necessidade ndo dormir na busca de seu

necessario, satisfagio e prazer pelo trabalhar a noite.
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Em ndo dormir, Tempestade compromete a necessidade dormir, que uma uma vez
ndo atendida compromete a base das demais necessidades : repouso, integridade fisica,

auto-imagem, regulacfo, recreagdo € lazer.

As necessidades que Tempestade prioriza sdo o ndo dormir em detrimento a0 dormir,

o trabalho em detrimento ao repouso, a universidade em detrimento ao lazer.

Trabalhando & noite, Estrela ¢ Mar atendem & necessidade nio dormir, na busca de

seus necessarios, terminarem a faculdade e serem enfermeiras.

Em ndio dormir Estrela e Mar comprometem a necessidade dormir, que nio atendida
compromete a base das outras necessidades: sono-repouso, percepgao, integridade fisica,
nutri¢io, sexualidade, estima, auto-estima, imagem, autd—imagem, liberdade, espago,

recreacdo, lazer, criatividade, filosofia de vida.

As necessidades que Estrela e Mar priorizam: nio dormir em detrimento ao dormir,

faculdade em detrimento a familia, o trabalho em detrimento ao lazer.

Os sujeitos participantes da pesquisa, trabalhadores noturnos permanentes de um
Hospital Geral, atendem algumas necessidades em detrimento de outras. A necessidade
normatizadoré “Filosofia de Vida” parece ser a responsavel pela prioridade realizada. Os
trabalhadores noturnos se submetem a condigio do trabalho noturno provisoriamente para

alcancar algum objetivo.

Com isso, parece que ha uma selegio (inconsciente) da necessidade a ser atendida. O
trabalhador acaba construindo estratégias (Anexo n°07), para diminuir o dano nos niveis
bioldgico, social e espiritual que esse tipo de trabalho acarreta.



CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

Sdo muitas as necessidades que o individuo manifesta durante a vida e delas depende

a sobrevivéncia do mesmo.

O bem estar depende que estejamos em harmonia conosco € com O meio que nos

cerca.

Ha necessidades que sdo fundamentais a vida humana. A necessidade de oxigénio, a
necessidade de agua, a necessidade de alimento. Entretanto, as demais necessidades

também sdo essenciais a0 bem estar e ao organismo humano.

O trabalho é uma necessidade que precisa ser atendida. Trabalhando, atendemos a
outras necessidades como: nutrigio, habitagdo, educago, seguranga, auto-imagem,
imagem, auto - estima, gregaria, locomog3o, entre outras.

Entretanto, ao atender a necessidade trabalho, muitas vezes 0 homem acaba deixando
de atender a outras necessidades. A necessidade sono e repouso € uma delas. O trabathador
noturno executa suas atividades nesse horario de trabalho para atender a algumas

necessidades e com isso deixa de atender a outras.

Ao n3o dormir, o trabalhador deixa de atender a necessidade sono que interfere nas

demais necessidades, alterando a base das mesmas.

Com isso ha alteragdes Psicobiologicas, Psicossociais e Psicoespirituais na base das’

necessidades dos trabalhadores noturnos.

A duragio média de sono do trabalhador noturno, apods seu plantdo, é de 4 (quatro

horas). Enquanto a literatura preconiza que esta seja de 6 (seis) horas.
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O trabalhador, ao dormir apds seu plantio, tem seu sono encurtado, quando
comparado com o repouso normal de noite. Isso ocorre devido ao barulho de carros,
criangas, telefone, vizinhos, além do pouco tempo, devido a outras atividades que 0 mesmo
executa como: cuidar da casa, educar os filhos, ter outro emprego para compensar OS

baixos salarios da categoria.

Uma grande parcela dos sujeitos do estudo, 91,66%, afirmam ter algum problema com

o sono. Esses problemas vio desde a sonoléncia excessiva até a insOnia.

Os sujeitos trabalham no turno noturno, mas ndo gostam desse horario de trabalho;

83,73%, se tivessem opgdo, deixariam esse horario.

As alteragdes gastrointestinais descritas pelos trabalhadores em turno séo comuns:
desorganizagdo alimentar devido a alteragdes nos horarios das refei¢des, excesso de peso
devido a ingestio de alimentos com alto poder calérico e baixo poder nutritivo,
indisposigdo para comer e perda do apetite, devido a mudanga nos horarios das refeigdes.
Além disso, existe a sensagio de mal estar gastrico como: dores no estdmago, nauseas e
constipagdo.

Um dos maiores problemas para o trabalhador em turnos € a dessincronizagéo que
existe em seus horarios, com relagio aos demais elementos da sociedade. Os trabalhadores
em turnos, em especial o trabalhador noturno, vive na contramao da sociedade. Trabalha

enquanto todos dormem e dorme enquanto todos trabalham.

Existe um sentimento muito grande de solidio nesses trabalhadores que trabalham
enquanto as pessoas dormem e dormem enquanto as pessoas trabalham. Devido ao
esquema de plantdes e as atividades que eles exercem, trabalham nos finais de semana,

feriados, datas importantes para passar com seus familiares, que ficam em segundo plano.

Outros problemas apontados pelos trabalhadores noturnos foram: dor de cabega,
nervosismo, depressdo, dores no corpo, tontura, aversdo a claridade, aumento do tom da

voz, diminuig¢do da acuidade visual e taquicardia.

Os trabalhadores noturnos atendem as necessidades que para eles sdo prioritarias:
educagio dos filhos, alimentagdo, moradia, transporte, vestuario, sobrevivéncia. Para 'isso,
submetem - se a trabalhar em mais de um turno. Além disso, como a categoria é formada
quase que exclusivamente por individuos do sexo feminino, ainda sdo responséveis pela

criagio dos filhos e pelas tarefas do lar.
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O sono nesse sentido parece ndo ser uma necessidade prioritaria. Os sujeitos dormem
quando dispdem de tempo para isso. E o tempo que dispdem varia de sujeito para sujeito,
mas nenhum deles dorme a quantidade necessaria durante o dia (6 horas) para tentar

recuperar o sono da noite que foi perdido.

Sendo assim foi possivel apurar que os sujeitos participantes da pesquisa,
trabalhadores noturnos permanentes de um Hospital Geral, atendem algumas necessidades
em detrimento de outras. A necessidade normatizadora "Filosofia de Vida" aparece como a
responsavel pela prioridade realizada. Os trabalhadores noturnos se submetem a condigdo
do trabalho noturno provisoriamente para alcangar algum objetivo. Uma vez alcangado

tendem a abandonar essa forma de trabalho.

Com isso, ha uma selegiio (inconsciente) da necessidade a ser atendida. O trabalhador
acaba construindo estratégias para diminuir o dano nos niveis biologico, social e espiritual

que esse tipo de trabalho acarreta.

Entretanto, apesar dos trabalhadores noturnos priorizarem as necessidades que vao
atender e criarem estratégias para diminuir os danos causados pelo horario que exercem
suas atividades, eles nfio mantém o equilibrio da base de suas necessidades. Uma vez que
das 457 (quatrocentos e cingiienta e sete ) (100%) manifestacdes de necessidades surgidas
durante o estudo, o trabalhador deixou de atender a 342 (trezentos e quarenta e duas)
(74,83), e atendeu parcialmente a 115 (cento e quinze) (25,16%). Isso quer dizer que ele
deixou de atender a um nimero muito maior de necessidades se comparado ao nimero que

atendeu.

Sendo que as necessidades mais comprometidas foram as Psicobiolégicas (53,50%),

quando comparadas com as Psicossociais (40,35%) e as Psicoespirituais (6,14%).

Necessidades é uma expressio 4 muito conhecidas por esses sujeitos, que antes de

atenderem a suas necessidades, atendem as necessidades de outros.

Esses trabalhadores, "seres mal cuidados", que ficam as vezes mais de 30 horas
acordados, que chegam em seus ambientes de trabalho, cansados, mal humorados,
stressados e necessitando de quase tudo. S3o eles que passam a noite velando outros seres,
atendendo as necessidades de outros, sem se dar conta das suas proprias necessidades ndo

atendidas.
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Compreender esses trabalhadores se faz necessério, seja como profissionais do
cuidado, seja como administradores, ou mesmo como cidaddo que usufrui dos servigos de

saude. Essa mensagem, este estudo tenta trazer.

Seus resultados pretendem, além de contribuir com a produgdo de conhecimento sobre
o tema, sensibilizar aqueles que nas instituigdes de prestagdo de servigos de saude tém o
poder para desenvolver estratégias, no sentido de amenizar as situages de desequilibrio de

base das necessidades dos trabalhadores que atuam no periodo da noite.

Concomitante a esta sensibilizagio, esta o estimulo que esse estudo, na medida em
que passa a ser conhecido, possa gerar nos proprios trabalhadores para que estes venham a
refletir sobre suas situacbes de desequilibrio de necessidades, tendo essa realidade como

subsidio para tomada de decisdes sobre sua qualidade de vida.

E preciso que se questione sobre a realidade da qualidade de vida do trabalhador
noturno e acerca do problema de satide piblica que emerge dessa situagao, de certa forma

ja uma questdo nacional.

Finalmente, é preciso questionar sobre os motivos que levam um trabalhador noturno
a ter mais de um emprego a ponto de se privar de algo que gosta, sente necessidade e "ndo

custa nada": dormir ap6s uma noite de trabalho.

Reflitamos sobre isso.
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ANEXO 01

CARTA EMCAMINHADA A DIRETORIA DE ENFERMAGEN DO H OSPITAL
UNIVERSITARIO

Eu Dionice Furlani, regularmente matriculada no Curso de Pos-Graduagdo em
Engenharia de Produgio, nivel mestrado em Ergonomia e servidora dessa institui¢do,
venho solicitar a essa diretoria permissdo para a realizagdo da coleta de dados para a
pesquisa intitulada provisoriamente como: Exposicdo Prolongada do ndo Atendimento da
Necessidade Sono e o Equilibrio da Base das Necessidades de Trabalhadores Noturnos
Permanentes de um Hospital Geral, que seré realizada nas clinicas: Cirlrgica, Unidade de
Terapia Intensiva e Maternidade, no més de outubro de 1998.

Os orientadores dessa dissertagio de mestrado sdo: Prof® Dr.* Zuleica Maria Patricio
e o Prof. Dr. Wilson Kraemer de Paula '

O objetivo da pesquisa é compreender como os trabalhadores noturnos permanentes
de um hospital geral mantém o equilibrio da base das necessidades quando essas sao
alteradas pela exposigio prolongada do ndo atendimento da necessidade sono.

O método da pesquisa sera qualitativo, caracterizado através de estudo de caso com
uma amostra selecionada de doze (12) trabalhadores noturnos permanentes das clinicas
acima citadas. A coleta dos dados dar-se-a por meio de entrevistas semi-estruturadas e um
instrumento para conhecimento e compreensdo da realidade (cotidiano).. Os encontros
serdo realizados em hora e local a combinar com os sujeitos da pesquisa.

O estudo prevé Aspectos Eticos relacionados aos seres humanos, sigilo do conteado
das informagGes coletadas e o anonimato dos participantes da pesquisa, bem como da
institui¢do.

Os resultados dessa pesquisa ficardo disponiveis & institui¢do, podendo fornecer
dados que favoregam uma nova abordagem de trabalho noturno, trabalho “ergon”,
realizacio, e ndo “ponein”- sofrimento. Havendo interesse podera ser viabilizado um
momento na propria institui¢do para retorno dos dados.

Atencilosamente,

Dionice Furlani

Florianépolis, 29 de setembro de 1998.
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ANEXO 02

Aspectos Eticos da Pesquisa

Segundo o CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, RESOLUCAO N°196, de
outubro de 1996 (anexo n° 03), as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais. Isso implica em:

1.Contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal. Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faga em linguagem
acessivel e que inclua necessariamente os seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo
utilizados na pesquisa:

b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados:

¢) os métodos alternativos existentes:

d) a forma de acompanhamento e assisténcia assim como seus
responsaveis.

2. Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protegio da imagem a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utiliza¢io das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de auto- estima, de prestigio
e/ou econdmico-financeiro.

3.Assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

4 Dar liberdade ao sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel expressando o cumprimento de
cada uma das exigéncias do Conselho Nacional de Satide, Resolugdo N° 196 de 10 de
outubro de 1996:

b) ser aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa que referenda a investigagio:

¢) ser assinado ou identificado por impressdo dactiloscopica, por todos e cada um
dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais: e

d) deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e
ou por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

5. Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.

Nio obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo
admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para atender, prevenir
ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos ¢ de outros individuos:

b) o risco se justifique pela importancia do beneficio esperado:

c) o beneficio seja maior, ou no minimo igual a outras alternativas ja
estabelecidas para a prevengio, diagnostico e o tratamento.

Os sujeitos participantes tiveram seus verdadeiros nomes no anonimato. E todas a
normas descritas anteriormente foram seguidas pela pesquisadora.
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ANEXO 03

Declaracéo

Bt , funcionario do H.U., aceito
participar do estudo e autorizo a mestranda Dionice Furlani, a utilizar os dados coletados
na presente pesquisa conforme carta de apresentagdo do estudo (em anexo).

Sujeito da pesquisa.

Eu Dionice Furlani, mestranda da Engenharia de Produgdo, comprometo-me
a utilizar o contetdo das informagdes coletadas na presente pesquisa de forma sigilosa,
mantendo o anonimato dos participantes, bem como ndo publicar dados que ndo forem de
acordo com a vontade dos mesmos.

Pesquisadora, D. F.
Atenciosamente, Dionice Furlani.

Florianépolis, outubro de 1998.
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ANEXO 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
DISSERTACAO DE MESTRADO - AREA ERGONOMIA
ORIENTADORES : PROF DR * ZULEICA MARIA PATRICIO

PROF. DR. WILSON KRAEMER DE PAULA
MESTRANDA : DIONICE FURLANI

Este questionario pretende selecionar os sujeitos que tém interesse em participar da
pesquisa e que se enquadram nos critérios de inclusdo ( nimero de doze).

O objetivo do estudo é o de compreender como os trabalhadores noturnos
permanentes de um Hospital Geral mantém o equilibrio da base das necessidades quando
estas sio alteradas pela exposi¢do prolongada do ndo atendimento da necessidade sono.

A pesquisa baseia-se na aplicagio de um instrumento para conhecimento e
compreensio da realidade (cotidiano) e entrevistas. Os dados coletados serdo tratados de
forma sigilosa na pesquisa e os sujeitos participantes ficardo no anonimato.

Parte 1
Nome : Sexo :
Idade : Profissao :
Local de trabalho : ( ) C. Cirurgica. N. empregos :
( )UTL Turno de trabalho :
( )CO Tempo de servigo noturno :
( )AC. Procedéncia :
( )TO Telefone p/ contato:
( )NEO.
Parte 2

1. Vocé tem interesse em participar da pesquisa : ( ) Sim
( )Nio

2. Se sim, qual local que poderia acontecer as entrevistas:
( ) residéncia ( do funcionario).

( ) no H.U antes ou apés plantdo.

( ) outro local a combinar.

Desde ja agradeco sua participag@o.
Atenciosamente, Dionice Furlani
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ANEXO 05

“HISTORIA DO COTIDIANO”/ “HISTORIA DE VIDA: ALEGRIA E
TRISTEZA”: Instrumento Para a Compreensiao da Realidade

Zuleica Maria Patricio

Estes instrumentos referem-se as técnicas de levantamento de dados qualitativos. Mas
podem gerar analise quantitativa, dependendo do olhar colocado nos dados.
Fundamentalmente sdo aplicados através de entrevistas em encontros entre profissionais e

sujeitos clientes, ou pesquisadores e sujeitos pesquisados.

Tanto o Instrumento “Histéria do Cotidiano™ quanto o da “Historia de Vida”, foram
elaborados em meados de 1990, com a finalidade de colher num estudo participante,
referente ao processo de viver dos clientes e sua relagdo com a saude, tendo em vista um
conceito de saude integral. Ou seja: sadde numa abordagem multidimensional,
considerando o cotidiano das pessoas na casa, na rua, na vida. Considerando seus fatos,

fendmenos, seus simbolos e significados.

Naquela oportﬁnidade, dispunha apenas de um roteiro de investigag¢do sobre o dia-a-
dia da crianca referente a seus habitos de alimentagdo, sono e repouso, eliminagdes,
lazer...Bem como a historia da gestagdo/parto e dos primeiros tempos de vida. Seguia mais
ou menos o referencial das Necessidades Humanas Basicas, segundo Wanda de Aguiar
Horta, baseada em Maslow, adaptada as necessidades da infancia, como relagdes com

babas, com professores de creche, com brincadeiras com amiguinhos, etc.

Através de consultas de Enfermagem no domicilio, junto a individuos de uma familia
de uma comunidadde de Florianopolis, percebi que aquele instrumento poderia ser
adaptado para diversas situagdes de saide-doenca. A partir do referencial utilizado naquela
época, denominado “Cuidado Sécio-Cultutral” (Patricio, 1990) - posteriormente chamado
de “Cuidado Holistico”(Patricio, 1992) e hoje de “Cuidado Holistico-
Ecolodgico”(Patricio, 1995) -, comecei a testar com clientes no domicilio e em ambulatério,
instrumentos que possibilitassem identificar no seu modo de viver, possibilidades e
limitacGes de sua saude, de seu “Bem-Viver” individual e coletivo, destacando suas

especificidade, enquanto queixas apresentadas e/ou sinais observados pelo profissional.
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Por exemplo: queixas/ sinais de hipertensdo arterial, diabetes, “nervosismo”, insOnia,
frigidez sexual. A luz do Referencial, aqueles clientes mostravam situagdes de doenga
cronica ou situagdes de mal-viver que, mesmo com tratamento médico e outros cuidados,
nio estavam conseguindo superar. Mesmo de inicio, sob analise superficial dos casos,
mostrava que niio era um simples “problema de doenga”, mas toda uma “situagdo” de vida
que nio s6 favorecia o agravamento mas também promovia a doenca. Eram situagGes em
casa, com a esposa/marido, com os filhos, com os vizinhos; no trabalho, com colegas, com
patrio, com maquinas; na escola, com colegas, com professores...SituagGes aparentemente
separadas, mas profundamente interligadas, incluindo sua histéria de vida, na inféncia,

adolescéncia. ..

A flexibilidade na diversidade de olhares que esses ihstrumemos possibilitam, os
tornam apropriados para levantamento de dados em pesquisa que requerem conhecimento
do processo de viver de individuos, em qualquer situag@o, ndo apenas naquelas superficiais
da area da saude. Paralelamente, podem intervir na realidade através de processo
participativo. Ou seja, em estudos/trabalhos que envolvam a participagio ativa dos sujeitos

no processo de pensar-sentir-fazer a vida.
2- “HISTORIA DO COTIDIANO:...”

“Cotidiano” refere-se ao dia-a-dia; aqueles momentos do processo de viver que se
repetem, que sio comuns na vida das pessoas; € aquele ritmo didrio numa variedade de
relagdes interpessoais e consigo mesmo que fazem a vida acontecer todos os dias,
incluindo suas questdes de saude-doenca, de prazer e dor, de felicidade e insatisfacGes
(Patricio, 1995).

“Cotidiano” também, segundo Maffesoli (1984), refere-se aqueles momentos simples
que ocorrem nas micro-relagdes, que se repetem num vaivém, regado de tragédias
humanas, de momentos de prazer com o outro, na socialidade, na complexidade das

pessoas e das suas relagdes sociais.

O instrumento de levantamento de dados : Histéria do Cotidiano:, compde-se de um
quadro com os seguintes itens: “Dias da semana” (de segunda a domingo), “Periodos do
dia” (Manhi, Tarde e Noite), “Observa¢do” e “Analise”. O que ir4 constar nos locais

destes ultimos itens ira depender do referencial/foco de trabalho.
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Nesse instrumento pede-se ao sujeito que pontue o que o mesmo fez durante todo o
dia, desde o acordar até o adormecer, durante uma semana. Todos os dados sdo
importantes, atividades como alimentar-se, 0 que € quanto comeu, se caminhou, onde,
como, com quem, quanto tempo; se teve relagdes sexuais, quando, atividades de lazer,
quando, com quem, se dormiu durante o dia, quando, por quanto tempo, assim
sucessivamente. Em cada pontuagdo vivida, coloque observagdes referentes as sensagdes,
sentimentos experimentados, suas queixas, mal-estar, bem-estar, de prazer e felicidade, ou
o contrario. Enfim, o que significou para vocé aquele momento: suas impressdes,
reflexdes.

QUADRO: HISTORIA DO COTIDIANO:

Dia/ Periodo Manhi Tarde Noite Observacao Anilise
Segunda-Feira

Terca-Feira
Quarta-Feira

Quinta-Feira
Sexta-Feira
Sabado
Domingo
Fonte: PATRICIO, Zuleica Maria. Instrumento para levantamento de dados em saiide em Florianépolis:

UFSC. 1990. Projeto de Pesquisa - extensdo A Enfermagem Cuidando da Saiide da Crianga - Familia com a
Comunidade.

As reticéncias referem-se ao titulo do tema que se quer como foco de trabatho, por
exemplo: Situagdes de Hipertens3o Arterial, ou Insdnia, ou Irritabilidade no Trabalho,

Medo da Professora, ou mesmo apenas para conhecer - compreender o processo de viver
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do sujeito nas suas micro relagdes do dia-a-dia. O tamanho pode variar conforme

necessidade, desde uma ficha até uma folha dupla de papel almago, por exemplo.

No olhar do Cuidado Holistico-Ecoldgico, voltado para questdes de saide componente
em suas diversas interacdes com outros seres humanos, costuma-se pedir o cliente (ou
clientes) que pontue o que fez desde que acordou do sono, até o momento que lembra,
antes de dormir, ou mesmo, seus sonhos, durante no minimo uma semana. Nesta
pontuacio, pede-se que ele coloque dados quanti e qualitativos do seu dia-a-dia, como: 0
que e quando comeu pela manhd; se caminhou, onde, como, com quem,..e assim
sucessivamente. Em cada pontuagio, ou experiéncia vivida pelo sujeito, pede-se que ele
coloque “Observagdes” referentes aos seus sentimentos, suas queixas, mal-estar, bem estar,
de prazer e felicidade, ou o contrario. Enfim, o que signiﬁcou para ele aquele momento:
suas impressdes, reflexdes. Este momento do quadro é dependente do foco do

trabalho/estudo.

E importante lembrar que nos casos de busca de compreensdo € preciso investigarmos
detalhes de cada elemento pontuado referente as significagdes dos eventos e modos de

fazer. Dai que as perguntas “por que?”, “como?” sio freqlientes nesse tipo de investigacao.

Posteriormente, na mesma entrevista ou em outra ocasido, profissional e cliente fazem
“Analise” reflexiva da situagdo de vida que lhe incomoda associando as questdes do
cotidiano emergida da analise dos dados. Seria como validar dados e discuti-los para
tomada de decisdes futuras, incluindo mudangas de habito, posturas de vida, de tipos de

relacionamentos, em casa, no trabalho, na escola, na rua, no lazer...

Esse quadro pode ser preenchido durante a entrevista com 0 cliente/clientes ( tratando-
se de grupos), ou mesmo pélos proprios clientes em casa. Essa ultima alternativa € de
grande valia, pois a experiéncia tem demonstrado que esse momento para o cliente tem se
caracterizado como um momento terapéutico: um momento para ele mesmo pensar sobre
sua vida, um momento de reflexdo profunda pelo qual o préprio sujeito percebe as causas,
os fatores, de sua situagio de mal viver, bem como suas possibilidades de transcender o
que se apresenta. O quadro pode ser repetido pdr um periodo estabelecido como necessario
para um conhecimento mais apropriado da realidade que se deseja conhecer. Nesse quadro
podem constar, também, dados de observacdo participante feitas pelo profissional

pesquisador.
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3- “HISTORIA DE VIDA: ALEGRIA E TRISTEZA”

Este instrumento tem como objetivo levantar dados significativos ocorridos através do
continum da vida do sujeito e que estejam repercutindo como possibilidades e/ou limitag¢do

no seu bem viver.

Parte de principios relacionados ao ser saudavel na relagdo com a histéria de vida, com

seus momentos de alegria e tristeza, em quantidade e qualidade dos eventos...

O instrumento “Historia de Vida: Alegria e Tristeza”, também como instrumento
anterior, é utilizado através de entrevistas com o sujeito (cliente/pesquisado). De
preferéncia, pede-se que a pessoa traga preenchido para o encontro. Quando o sujeito
(pesquisado) ainda nio tem maturidade para responder, ou mesmo quando incapacitado
para responder, pode-se investigar através de respondentes que tenham conhecimentos da
vida da pessoa. Em especial costuma-se escolher para entrevistar aqueles amigos e
familiares que tenham participado do processo de viver da pessoa investigada a historia
gestacional e os primeiros anos de vida, apara os quais o individuo ndo tenha

conhecimento, é apropriado que o sujeito encontre quem lhe dé essas informagoes.
O quadro abaixo mostra um modelo desse instrumento.

QUADRO 2 - HISTORIA DE ALEGRIA E TRSTEZA

Periodo/momento Alegria Tristeza Anailise

Gestacio

Crian¢a

Adolescéncia

Adulto

Fonte: Patricio, Zuleica Maria. Instrumento para levantamento de dados em saiide. Floriandpolis: UFSC.
1990. Projeto de Pesquisa-extensio. A Enfermagem Cuidando da Saiide da Crianga -Adolescente-Familia
com a comunidade.

Tal como no instrumento anterior, apds o preenchimento ocorre o didlogo entre o
personagem da historia e o profissional de forma a validar dados (impressGes do
profissional/pesquisador) de conteddo do depoimento e fazer reflexdo profunda sobre os
temas que emergem. Geralmente esses momentos fazem com que novos dados da historia

de vida aparegam.

Este instrumento tem colaborado profundamente para compressdo de processos de
viver de “hoje”. Além disso, tem colaborado para que a propria pessoa faga sua catarse

(limpeza, momento estético, de prazer), pois esse instrumento promove possibilidades dela
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recordar fatos que até entdo estavam adormecidos, ou mesmo a fazer relagdes entre eles, de

forma a favorecer que ela mesma tenha compreens3o da sua realidade.

Tem sido utilizado como técnica de levantamento de dados n3o somente em situagdes
problemas, mas também tem demonstrado que é proprio para conhecer-compreender
profundamente o sujeito a partir de seu modo de viver através de sue historia, focalizada

em momentos importantes de sua vida.

Os dados que emergem dessa técnica, s3o, como diria Minayo (1993), individuais mas
que transparecem o coletivo. De fato, basicamente expressam as interagdes afetivas da
pessoa, sua cultura, suas condi¢Bes sociais, seus momentos significativos na familia, na

escola, no trabalho, na vida de forma geral em uma dada sociedade.
4- QUEM FAZ O METODO E O PROFISSIONAL/PESQUISADOR

Chama-se a atengdo, que a utilizagdo desses instrumentos, em especial este Gltimo,
requer do profissional, do pesquisador, uma abordagem especial, porquanto estara
interagindo com pessoas nas suas mais intimas expressdes de vida. Para tanto, orienta-se
que o profissional tenha pelo menos um contato anterior, antes de aplicar o instrumento, de
forma a favorecer, a promover um vinculo de confianga, de aceitagdo por parte dOo sujeito
participante do estudo/do encontro terapéutico. Neste momento, é preciso expor as
questdes éticas do estudo, deixando garantido o sigilo dos dados, o anonimato, 0 que ndo
impede que o proprio sujeito escolha um nome ficticio para si, ou qualquer outra

representagido (Patricio, 1990).

Convém, inclusive, se for de interesse do sujeito, dar-lhe copia do que foi escrito no
quadro e checar com ele que dados quer que omita nos registros, caso esteja em servigos
nos quais outras pessoas tém acesso aos dados, como em prontuarios de pacientes, por

exemplo.
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ANEXO 06

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
DISSERTACAO DE MESTRADO, AREA ERGONOMIA |
ORIENTADORES : PROF DR * ZULEICA MARIA PATRICIO
MESTRANDA : DIONICE FURLANI

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS: ENTREVISTA

Sujeito:

Fale-me de como € para vocé trabalhar a noite?

Fale-me de como € o seu dia apds o plantdo noturno?

Por que vocé trabalha a noite?

Quantas horas por dia vocé dorme, quais seus horarios para dormir?

Como era a sua vida antes de trabalhar & noite, como é no momento?

Como vocé se sente trabalhando & noite, enquanto a grande maioria das pessoas trabalha
durante o dia?

Vocé percebe alguma diferenga no trabalhar durante o dia e o trabalhar a noite?

Como vocé geréncia o sono durante o plantdo?

Vocé tém algum tipo de problema que associa ao trabalho noturno, me fale sobre ele?

O que vocé faz para diminuir seus problemas com o trabalho noturno?

O que vocé faz para diminuir seus problemas com o trabalho noturno?

Nesse momento de sua vida o que mais pesa:

quais vantagens? Ou o que vocé realiza trabalhando & noite?

Quais desvantagens do trabalho noturno? Ou o que vocé deixa de realizar devido ao
trabalho noturno?
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ANEXO 07

ALGUMAS DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS E
ALGUMAS DAS ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PELOS TRABALHADORES
NOTURNOS PARA AMENIZA-LAS

O trabalhador noturno desenvolve estratégias como forma de diminuir as

conseqiiéncias maléficas que o ndo atendimento das necessidades ocasiona.

NHB Afetadas

Estratégias

Eu acho muito cansativo,
estressante

Tento compensar o cansago dormindo sempre
que posso.

Teu dia é muito mais produtivo se tu n3o
trabalhas a noite

Sem estratégias.

Uma vez os caras tiveram que bater atras traz
do meu carro em uma sinaleira pra mim
acordar, entdio eu acho que é um stress fisico,
nio é tanto mental é mais fisico.

Dormur.

Eu acho que € pelo habito de ficar muito
acordado, eu ndo consigo dormir antes da 1
hora da manh3

Sem estratégias.

Tem o stress, 0 cansago € uma dor de cabega

Durmo quando posso.

Cada ano que passa se torna mais dificil. E
uma carga muito grande a gente vai se
desgastando demais

Eu estou dormindo mais, deixando de lado o
servigo do dia a dia, ndo dando tanta
importéncia. Estou fazendo exercicios,
caminhadas, dieta, relaxamento.

Muito cansada, eu estou vivendo a sindrome
do entardecer
fico o tempo todo bocejando

Eu estou dormindo mais, deixando de lado o
servico do dia & dia, ndo dando tanta
importancia. Estou fazendo exercicios,
caminhadas. Eu falo demais, acho que foi
uma maneira que eu desenvolvi para me

manter acordada, entfo eu fico falando,
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falando, fico lidando com o paciente, fico
espetando e falando € a maneira de me
manter acordada,

a gente troca completamente 0s n0ssos
horarios, alimentac3o,
excesso de peso

[Faco dieta com frutas, verduras € vou tomar
Stress Tabs, o meu médico pediu para repor

lsais, ele acha que esta meio desequilibrado.
Caminhadas e exercicios.

angustia, irritagdo

Eu fui me dispersando de algumas atividades
outras pessoas assumiam e eu pegava tarefas

novas. Tento aliviar o stress, falando,
comendo, fazendo exercicios € caminhando.

do escuro

eu tenho medo de ficar sozinha, tenho medo

Vou para a copa da UT]I e fico comendo,
comendo.

muito

Mal humor cara feia / meu marido reclamava

A gora eu tento separar essas coisas de
trabalho e familia, para diminuir o meu stress

dor muito forte aqui nos ombros

Caminhada e exercicios.

Se eu ndo durmo eu passo o dia prostrada
um dia bem danadinho

Eu estou dormindo mais, deixando de lado o
servi¢o do dia a dia, ndo dando tanta
importincia. Estou fazendo exercicios,
caminhadas.

N3o tem como evitar o barulho o ruido dos
carros

Levanto, vou caminhar e fazer exercicios
para tentar relaxar.

E horrivel tu trabalhar i noite inteira e no
outro dia ter que achar uma brecha pra dormir

Fico tentando dormir pela manhi que € o
periodo de menor barulho, se ndo consigo,
levanto e vou realizar alguma atividade.

problema com insonia.
J4 fiz uso de dormonid, lexotam pra poder
dormir

[Eu cziminho, faco exercicios e falo, falo e fico
comendo.

A a cabega doéi, parece que vai estourar, fico

Dormir.
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com edema de face

Vou sair da noite / Sem sombra de duvidas
trabalhar a noite ndo é uma tarefa facil

Sem op¢do, no momento necessito trabalhar &
noite. Preciso acabar de construir a minha
casa.

Trabalho a noite ha 24 anos mas ainda ndo
me acostumei saio do plantdo eu fico assim
bem cansada

Tento descansar, dormir sempre que posso.

De dia tem muito barulho € carro na rua é
vizinho com som ligado, é dentro da tua casa
mesmo um entrando outro saindo € o
telefone, tem muito problema
tu ndo consegue relaxar

Tento me desligar, procuro um lugar que nao
tenha tanto barulho.

Porque dois noturnos sdo muito cansativos

Pretendo sair de uma das noites.

Néo consigo dormir, quanto mais eu tento
mais irritada eu fico me da até taquicardia, se
eu ficar ali vai me dar um treco

Tomo algum remédio para relaxar.

Sinto irritada, cansada eu quero dormir, tenho
sono e n3o consigo dormir e dai nada rende

Eu saio vou fazer algum afazer de casa, vou
dar uma caminhada, uma relaxada ai eu volto
ao normal

Nao consigo me lembrar 0 nome das pessoas,
ndo consigo saber quem € / a gente vai
ficando esquecida

Tento disfargar para a pessoa nio descobrir
que eu nio lembro dela.

Sexo eu ndo sinto desejo / as vezes tu até vai
mas é mais por obrigacdo, ndo por desejo
entdo € uma coisa ruim, muito ruim para o

casal

Converso com 0 meu marido, ele entende.

A noite a gente ndo precisa existir. Era a
minha angustia no comego parecia que 0 meu
trabalho ndo existia

A gente tem que conversar, mostrar para os
outros que o nosso trabalho € importante sim.
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a noite a gente tem que ter um jogo de cintura| Conversar com eles, mostrar para eles que o
com os proprios funcionarios noturno ¢ importante sim e que O erros
acontecem de dia também.

no comego era horrivel, Com o passar do tempo eu fui me adaptando.

Quando eu trabalhava de dia n3o tinha tempo| A noite eu consigo me organizar melhor,

pra nada tenho mais tempo para a minha familia.
Se eu ndo dormir eu fico muito cansada, Dormir.
irritada
a minha vontade nfo era de trabalhar a noite Sem estratégias.

A noite a gente ndo precisa existir. Eraa | A gente tem que conversar, mostrar para os

minha angustia no comego parecia que o meuloutros que o nosso trabalho € importante sim.
trabalho nio existia

A noite a gente tem que ter um jogo de cintura| Conversar com eles, mostrar para eles que o
com os proprios funcionarios noturno € importante sim € que erros
acontecem de dia também.

no comego era horrivel, Com o passar do tempo eu fui me adaptando.

Quando eu trabalhava de dia n3o tinha tempo A noite eu consigo me organizar melhor,

pra nada : tenho mais tempo para a minha familia.
Se eu ndo dormir eu fico muito cansada, Dormir.
irritada

so muita homeopatia, teve um tempo que eu

stress, é muito estressante, vocé vai sei muita medicagio anti-depressiva, facol
acumulando cansago e jogando ele pra frente psicoterapia e a gora esse semestre eu estou
/ é muito cansativo. azendo teatro. As vezes eu fago meditagdo,

u fago auto heique quando to precisando.
ais se n3o € sair, sair do plantdo no
omingo, dormir 1 hora, levantar ir para aJ
eira da praia, ir almogar fora, meu lazes
redileto é almogar fora e ficar o resto do di
adiando na beira da praia, € isso que erj
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curto e eu sou novinha.

A questdo da alimentag@o, a gente tem que
comer aquela comida as 23 horas e depois

passa o resto da noite a ver navios, tem gente

que desenvolve horrores de coisas

Tento ter uma alimentac¢do mais equilibrada.

Constipagdo, por enquanto s6, ndo sei se vai
dar alguma coisa ainda em todos os casos.

Alimenta¢3o mais correta.

Dor de cabega eu passei a usar Oculos depois
que eu comecei a trabalhar a noite

Dormir pouco tempo quando posso.

Nio descanso a noite no hospital, 1° por que
eu acho um horror
Vocé ter que dormir no chio feito animal, eu
fico extremamente mal humorada, irritada.
Nio tem um local para o descanso, o sono /
repouso dentro do hospital, acho isso uma
falta de respeito com o funcionario.

Nio descanso a noite, prefiro ficar
conversando, orientando as pacientes.

cansaco, Sono.

bumo, quando posso, quando ndo, penso
nos compromissos € na importincia de
cumprir os mesmos. Tento relaxar, ougo
musica, tomo um banho bem demorado

ndo gosto de trabalhar a noite

{Por enquanto ndo tenho muita opgdo, penso)
no objetivo que preciso alcangar.

ndo consigo me adaptar

[Me integro com a equipe e com o trabalho
ara compensar

Se tem muitas perdas / fica prejudicada

(energia, disposi¢do ). Ndo deixo o cansago
me dominar.

insOnia

Fago uma oragio e tento relaxar ndo
pensando em nada.
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meu COrpo comega a pesar

Quando posso tento dormir, se n3o me
envolvo com as atividades.

Parece que tu tais mutilada / alguma coisa
saiu coisa do teu interior, da alma

Mutilada ( dores no corpo, cansago, sono,
expressdo facial e othar cansado). Quando
posso durmo, tento relaxar, ou entdo me
envolvo a0 maximo com as minhas
atividades.

Desorganiza¢do alimentar / eu emagreci um
pouco / tu ndo consegue te alimentar / ndo

meio descontrolado

tem uma comida adequada pra ti / ai fica tudoFm minimo trés refei¢des no dia.

Tento me nutrir de forma balanceada,
comendo frutas, verduras, proteina e fazendo

Ter relacionamentos que nio fechava o
horario/ sair numa sexta e tava de plantdo /
dele ir sozinho / a coisa ndo aflora aquele
relacionamento ndo se mantém / tem
liberdade né, vai ficar preso por causa do
trabalho da namorada

Tento ndo me preocupar com isso, porque se
o namoro ndo der certo, isso fica resolvido e
ficamos amigos.

S6 em fungio do trabalho e estudo, ndo me

Por enquanto ndo tenho muita opg¢do, mas

divertia quando me sobra tempo para me divertir saio
com OS amigos.
tentando administrar Consciente que tenho responsabilidades para

cumprir

as dificuldades que eu tenho pra me manter
acordada

Tento me policiar : ser pontual com 0s meus
compromissos; estar de bom humor; me

relacionar bem com as pessoas; atingir 0s

meus compromissos profissionais e pessoais.

Ficar muito encucada / desvirtuar esses
pensamentos

Tentando relaxar e ndo pensar em coisas
desagradaveis.

Atitude drastica e precipitada / ndo me sobre
carregar

Deixando de ser muito perfeccionista. Buscar

0 meu objetivo.

durante o dia eu nio durmo

Tento me envolver a0 maximo com as
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atividades que estou realizando. Durmo
quando posso

muito cansativo

Durmo sempre que posso. No plantdo
descanso no primeiro horario para poder
guentar o resto da noite

Eu fico péssima, n3o consigo dormir de
manhi

Tento relaxar com um banho quente e dormir.

Quando eu venho pra ca ndo da pra descansar

nada

a gente ja se cansou, ja perdeu as energias no
outro emprego

zonza meio fora doar, a cabega fica grande

mais é cansaco tu fica bem esquisita
necessidade que tu sente de descansar
¢é cansaco de mente.

Comprei uma fita de relaxamento escuto
musica tem que ser algo que ndo dispensa
muito dinheiro. Eu acho que o trabalhador
noturno deveria ganhar mais para poder se

cuidar melhor, por que ele é muito mais
prejudicado, por que € muito stress s3o dois
trabalhos mais a casa, na verdade sdo trés

empregos.

irritada, muito irritada eu fazia uma
tempestade em um copo d’agua

Escuto musica tento relaxar como posso,
durmo.

Eu n3o agiiento eu fico fora do ar, fico tipo
em transe

Dormir

Trabalhar a noite ndo € bom

ﬁEu procuro me alimentar bem, como bastante
verdura, frutas, quando tenho insdnia, leio
Tento dormir sempre que posso.

nio tenho isso muito definido.

Fico tentando me controlar ( sono ) / Sono eu

Tomo &gua, como alguma coisa.

Saiu daqui e vou direto para a universidade

Sem estratégias, penso na importancia de
assistir as aulas.

Me da dor de cabega / eu fico muito mal /
uma dor no corpo

Durmo um pouco, mesmo que seja s uma
horinha.

As vezes eu fico perdida um bom tempo

Me envolvo com as atividades, espero passar.
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Sonho que o reldgio ja esta despertando,
durmo preocupada com ele / meu maior
problema tem sido o despertador

No momento tenho que conviver com ele,
estou pensando em trocar de despertador,
mudar um pouco o barutho do Bip, bip.

ter relacionamentos com outras pessoas /
prejudicando até a minha sexualidade

eu era ativa eu gostava muito de passear, sair
a noite como eu sou divorciada eu gostava de

Sensagdo de aceitagdo. Ndo ha outra escolha,
no momento preciso trabalhar & noite para
concluir os meus estudos.

Quando chega alguém eu fico pensando, ai
meu Deus la se foi 0 meu momento de

solitaria

descansar / muitas pessoas deixam de
telefonar pra mim / sempre que eu penso em
sair de casa eu acho que eu estou perdendo
um momento que eu acho que eu deveria
estar dormindo,

descanso / afastado muito das pessoas / sinto

eu nio vou aceito sair de casa porque eu vou

Esse horario estranho de trabalho nos afasta
do mundo, porque nem o telefone toca. Ja
que as pessoas sabem que dormimos durante
o dia e ndo querem interromper nosso
repouso. Por outro lado se nos acordam para
nos convidar, dificilmente aceitamos, por
saber que ndo ha festa agradavel depois de
uma noite sem dormir. Queremos mesmo €
ficar na cama. ESTRANHO ISSO !

parece que a cabega fica leve

Dormir.

€ um esfor¢o muito grande para sair da cama
corpo ainda esta pedindo pra ficar aquele
tentar sair da cama € uma coisa exaustiva,

Penso nas obrigagGes e nas atividades que
tenho para executar. Inicio as atividades de
forma lenta.

Luta terrivel e o cansago o cansago continua,
0 cansago nio sai nunca na verdade,
falta de estimulo para fazer academia

Durmo sempre que posso. Eu deixei de exigir
tanto de mim, eu era assim, organizadissima
com a casa, eu queria tirar s6 10 nas minhas
provas e eu queria ser a melhor mae do
mundo, eu quis ser a melhor esposa do
mundo e no fim, meu casamento acabou, eu
tive que abrir méo de ser a melhor mée do

mundo e deixar o meu filho ser mais
independente eu tive que achar 6timo quando
eu tiro 4 média e ndo a nota dez nas minhas
provas e a minha casa ficou um pouco jogada
e eu finjo que ndo vejo

a minha alimentagdo, mudou muito / todas as

Eu estou tentando incrementar mais. 0 nosso

vezes que eu acordo eu tenho que tomar o

café, se eu faco um hamburguer, eu ralo uma
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café da manhi

cenoura, um beterraba porque eu estava
vendo que a gente sO estava tomando café,
café e pdo

sono eu tenho todos os dias

Durmo sempre que posso.

as tardes s3o terriveis mesmo, eu fico naquelal
tentativa de me dominar

Quando eu posso durmo, mesmo que seja por
pouco tempo. S6 para descansar.

[Puxa vida ja vou ter que sair da cama de novo
Eu nunca consigo sair a hora que eu quero

Penso nas atividades que eu tenho que
executar.

Outra coisa foi a memorizagdo / ndo
conseguia me concentrar

Fazia um esfor¢o para conseguir, estudava
andando de um lado para o outro. Estudo
mais 4 noite, consigo me concentrar mais.

Sempre tive a consciéncia que eu ndo sou
uma pessoa apta ao trabalho noturno, entdo
eu me submeti a isso

Fu consegui me desligar das coisas, € com|
esse desligar sempre que eu posso eu estoul
dormindo, posso ter um monte de coisas para
fazer mais eu vou dormir e espero para
quando eu me sinta realmente pronta para
fazer aquelas coisas e estabeleci prioridade
que agora tem sido o meu filho e a minh
universidade e assim que eu estou levando

outras coisas estdo ficando um pouco de lado.

Pra mim trabalhar a noite, ¢ uma maneira de

eu conseguir garantir o meu trabalho em duas

institui¢des / duas remuneragbes € conseguir
manter o sustento meu e da minha familia

Sem estratégias, por enquanto precisa do
trabalho noturno.

Nas outras noites parece que voc€ nunca
recupera sempre tem necessidade de mais
sono

Dommir.

Vocé muda os teus habitos alimentares, ou
vocé come muito, ou nio come nada / ndo
tem uma alimentaggo regrada

Tento ter uma dieta mais equilibrada.




Anexos

/ cansago te da uma certa depressdo / vocé
fica irritada, eu noto que eu fico sem
paciéncia eu fico nervosa

eu fico cansada, deprimida depois do trabalho

[Eu procuro nos momentos que eu estou
irritada respirar um pouquinho e nd3o deixar
essa irritagdo, se estou lidando com o meu
filho € eu ja noto que vou ficar irritada eul
penso pera ai, vocé nio esta brava com ele
isso é um sentimento teu que € do teu proprio
cansago, entdo vocé tem que modificar essal
tua atitude. Entdo eu chego em casa, tomo um
banho bem gostoso, as vezes quando ey
posso eu tento deitar um pouco, eu gosto de
incenso, acendo um incenso, uma coisa que¢
me deixa super bem € quando eu vou
trabalhar, quando eu saio do trabalho € ligar o

adio em uma estacdo que eu goste, entdo ey
I:empre vou animada para o servigo e volto
animada do servigo, por que eu gosto de
musica, entdo eu ouso uma musica e fico
mais relaxada

Quando vocé esta 1a a noite as vezes vocé
deixa Natal, deixa primeiro do ano,

com a sua familia

momentos importantes que vocé poderia estar]

Acaba tendo outros vinculos com os teusr
colegas que também sdo importantes.

fico as vezes 30 horas acordada
€ muito desgastante

Dormir quando possivel.

Quebra aquele esquema de sono, quando
vocé esta 1a vocé fica alerta direto, quando
vocé chega em casa vocé estd quebrada

Tento descansar um pouco, tomo um banho
bem gostoso, ougo musica, acendo um
incenso para relaxar.

Sono € uma questdo meio complicado / teu
corpo pede sono, pede descanso a noite

Durmo quando posso.

O momento em que vocé levanta € horrivel
Quando eu levanto € pior, eu levanto tonta,

é melhor vocé ndo ir descansar

meio nauseada, meio sem vontade de fazer as
coisas, meio palida, uma palidez cutdnea que
parece um cadaver, entdo tem momentos que

Tomo uma agua com agucar, respiro fundo e
comego a me envolver com as atividades,
esperando passar o mal estar
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levantada muito rapida parece que te
desequilibra

‘mexe com o teu fisico até com a tua cabega

quando o teu corpo vai relaxar, entrando no

repouso, vocé ja tem que pular, entdo eu acho

que ele se desestabiliza

Inicio as atividades de forma lenta ate me
recuperar, as vezes tomo um copo de agua
doce, também ajuda.

Eu prefiro trabalhar de dia, a noite € muito
cansativo, fico irritada / desgaste fisico e
mental

IMas se vocé saber trabalhar com ele, ele pode
ser recuperado. Dormir para recuperar, um
bom banho, uma musica para relaxar.

a gente muda toda o nosso relogio biologico,| Mas eu sempre recupero, fago massagem,
ele fica todo transtornado saio para dangar, sai com amigos, sempre
tento uma maneira de me recuperar € sempre
me recuperei.

O horario é o mais produtivo, a rua esta
silenciosa. Procuro adaptar minhas
necessidades conforme minhas atividades. O
trabalho noturno causa isso, dormir de manh3
e ficar acordada a noite. Ento eu estudo,
leio, leio.

a gente ndo consegue dormir a noite em casa.

Eu descansava um pouquinho, tentava
colocar as coisas em ordem na minha cabega
0 maximo que eu podia, tomava muito café

nio atinava mais nada direito

a maior dificuldade do trabalhador noturno, | Pra conseguir levar o outro dia quando eu
trabalhar no noturno e ir no outro dia pra | trabalhava no outro hospital, eu descansava
outro hospital um pouquinho, tentava colocar as coisas em

ordem na minha cabega 0 maximo que eu
podia, tomava muito café pra me manter
acordada e depois que eu chegava em casa
entdo eu dormia.

Muito cansago / 0 cansago vinha assim no
corpo / entdo no outro dia eu estava um caco [Dormir, relaxar, ouvir uma musica, um banho
bem demorado.

Minha vida pessoal também teve alteragdo,
Vocé deixa muita coisa de lado pelo trabalho
noturno, festa em familia, sair com os
amigos, sair 4 noite mesmo, um divertimento,
um lazer, a gente deixa muito de lado por

causa do plantio

Sempre que eu posso eu tento sair com 0s
amigos, me divertir. Criar amizades no local
de trabalho, se envolver com a equipe.
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Cria um transtorno no organismo da gente

Mas eu sempre recupero, fago massagem,
saio para dangar, saio com amigos, sempre
tento uma maneira de me recuperar e sempre
me recuperei.

Envelhecimento acontece, a gente sempre
sente umas rugas a mais / a pele fica
ressecada, o cabelo fica horrivel

Tento recuperar mantendo uma dieta
equilibrada e dormindo sempre que possivel.

tenho vontade de comer mais nada, quando
chega a noite eu sinto necessidade de comer
Porque a gente engorda, ndo se alimenta
direito

Quanto a alimentagdo, ela fica bem deficiente
eu acordo e a vontade é de tomar um café ndo

Mas eu tento colocar as coisas no lugar,
como muitas frutas, tento tomar muito
liquido.

ja estou muito cansada
eu ndo estava mais agiientando, ndo estava
mais suportando trabalhar a noite
para mim era um sacrificio a passagem de
plant3o para mim parecia que nio acabava
mais

JEu faco massagem de relaxamento, eu
caminho ou saio pra fazer compra pra mim,
vou caminhar na praia com as criangas, saio|
pra fazer compras para as criangas vou ao
Shopping com as criangas, longe de tudo que
possa me parecer trabalho, ou entdo a
hidromassagem, entro na banheira e fico 14 1,
1:30 hora rolando até conseguir me acalmar.

Dia perdido, o dia da saida do plantdo porque
o humor da pessoa fica totalmente abalado

Dormmir.

Nao tenho disposi¢do pra nada, a minha
vontade é de dormir o dia inteiro

Saio de casa, vou ao Shopping com as
criangas, passear na praia.

Durante o dia eu vou dormir com barulho
com claridade, com a vida rodando a tua
volta e eu tentando dormir, tentando fazer o
contrario de todo mundo, ent3o isso pra mim

é dificil

[Procuro ao maximo me isolar do barutho da
claridade, eu tenho uma aversdo muito
grande a luz quando eu saio do plantdo pra
mim dormir tem que estar o ambiente escuro
eu acho que eu tento buscar a noite que ey
perdi, mas todo horario que eu tenho para
dormir eu tento aproveitar

Lidar com o paciente a noite é uma coisa
mais dificil

Tento manter a calma, converso com as
pacientes, na passagem de planto falo para a

trabalhas com todos os fantasmas da

equipe pensar duas vezes antes de considerar
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hospitalizagdo

o que as pacientes falam.

a noite é tudo pior

A maneira de me manter acordada é
comendo, 4 noite tu toma um cafezinho
agora, daqui a pouco toma uma coquinha,
depois come um paozinho

pra mim levantar é um sacrificio

Penso nas obrigag¢des e nas minhas
responsabilidades.

Estoura tudo quando a gente ta estressado €
na familia e se tu tenta compensar o teu
desequilibrio extravasa em casa, falta de

paciéncia com as criangas

Procuro a0 maximo me isolar do barulho da
claridade, eu tenho uma aversio muito
grande 3 luz quando eu saiu do plantdo pra
mim dormir tem que estar o ambiente escuro
eu acho que eu tento buscar a noite que eu
perdi, mas todo horario que eu tenho para
dormir eu tento aproveitar

Dia de saida do plantdo é um dia terrivel
meu humor fica muito alterado

O negdcio é chegar em casa e dormir.

Ganho de peso, ndo ha organismo que
agiiente / manhd eu ndo tomo café, ndo sinto
fome
eu tenho vontade de comer tudo

Tento ter uma dieta mais equilibrada, fago
dieta.

Acho que é louco quem trabalha a noite,
porque esta jogando a sua vida, quer dizer
esta transformando a sua vida em uma
maquina desregulada e tu ndo sabes em que
ponto vai chegar
ndo vale a pena

No momento sem estratégias, daqui algum
tempo sair do noturno.

eu ndo consigo dormir, eu tenho muita
insOnia

Vou para a cama s6 quando tenho sono, fico
assistindo TV, tomo um banho bem
relaxante.

A audigio fica mais agugada a gente ouve
qualquer ruido

Tento me desligar, procuro um lugar bem
silencioso para dormir.

Eu ficava s6 deitada, muito irritada
ficava brigando com as criangas

Arrumei outra atividade no dia apds o

plantdo.
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Falava alto e n3o fazia nada o dia inteiro,

Tento me controlar, principalmente o tom de
VOZ.

Era um dia bem inutil eu ndo prestava para
nada parece, que eu estava com pena de mim

Arrumei um outro trabalho, no dia ap6s o
plantdo.

Quando o corpo fica muitas horas sem dormir
ele esquece que tem que dormir

Realizar atividades durante o dia, cansar - se
muito.

dor de cabeca

Tento dormir sempre que posso.

a vontade de fazer sexo que diminuiu

Sem estratégias, faco sexo s6 quando estou
bem descansada.
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ANEXO 08

ALGUMAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS ATENDIDAS E
COMPROMETIDAS NO SIGNIFICADO DO TRABALHO PARA OS SUJEITOS
DA PESQUISA

NHB Atendidas

NHB Comprometidas

repouso: a noite foi feita para dormir

integridade fisica: Eu acho muito cansativo

Recreacio e lazer: teu dia é muito mais
produtivo se tu ndo trabathas a noite

integridade fisica: estressante

Recreacio e lazer: trabalho a noite porque
preciso ter um outro emprego € nao tem
como ter mais de um emprego se tu trabalhas

durante o dia

recreacio e lazer: no outro dia tu ja tens o
outro trabalho

Recreacio e lazer: Eu trabalho durante a
noite ha 14 anos

integridade fisica: cansativo a gente
trabalhar a noite

Repouso: eu dormi muito pouco na minha
vida

recreacio e lazer: outro dia € super
improdutivo eu acho que € bastante cansativo

Repouso: ndo tenho muito tempo pra dormir

integridade fisica: Um cansago fisico de
repente se eu paro em algum lugar eu jé fico
meio dormindo

Repouso: eu acho que € pelo habito de ficar
muito acordado, eu ndo consigo dormir antes
da 1 hora da manha

locomocio; integridade fisica; repouso:
uma vez os caras tiveram que bater atras do
meu carro em uma sinaleira pra mim acordar,
entdo eu acho que € um stress fisico ndo €
tanto mental € mais fisico.

Nutricio: eu como s6 quando eu tenho fome

recreacio e lazer: 3 noite prejudica muito as
pessoas, eu acho que o trabalho diurno € mais
indicado para qualquer ser humano.

Recreaciio; lazer; abrigo; nutriciio:

integridade fisica: a gente vai se
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trabalho 4 noite por necessidade

desgastando demais

repouso: fico o tempo todo bocejando

recreacio e lazer: trabalhar a noite é
horrivel

Comunicacio; gregaria: eu falo demais,

para me manter acordada.

acho que foi uma maneira que eu desenvolvi

repouso: cada ano que passa se torna mais
dificil. E muito stress,

percepcio: eu sinto que € um problema
grave de memorizagio

nutricdo; regulacio: a gente troca
completamente os nossos horarios de
alimentag3o

regulaciio: excesso de peso

estima; imagem: me angustia

filosofia de vida: eu tenho medo de ficar
sozinha, tenho medo do escuro

regulacdo: tem aumentado o meu peso

percepc¢io: eu tenho uma dor muito forte
aqui nos ombros

auto-imagem: mau humor, cara feia

gregaria: meu marido reclamava muito

anos mas ainda nao me acostumel

[Recreacgiio e lazer: trabalho 4 noite hi 24jintegridade fisica: saio do plantio eu fico

assim, bem cansada
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recreacao e lazer:

iregulaciio: um dia perdido né um dia que tu
estais as vezes mal humorada

Abrigo; nutric¢io; locomocio: trabalho
porque preciso da noite

frepouso: a gente ndo conseguiu descansar
durante o dia

repouso: de dia sempre tem barulho tem|
movimento

recreacio e lazer: mas se ndo houvesse
necessidade eu trabalharia de dia, porque eu
acho que o dia é sempre melhor

irecreaciio e lazer: porque dois noturnos sio|
muito cansativos

frepouso: eu ja tenho dificuldade para dormir
eu ja tenho insOnia que eu acho que € devido)
lao trabalho noturno

frepouso: nio consigo dormir, quanto mais eu
tento mais irritada eu fico me da até
taquicardia, se eu ficar ali vai me dar um
treco

frepouso: me sinto irritada, cansada eu quero
dormir, tenho sono e ndo consigo dormir ¢
dai nada rende

Jpercepg:io: tu esquece, fica esquecida

mais tempo para me organizar

iRecreacio e lazer: porque de dia eu tenholestima; auto-estima: no comego era horrivel

[Filosofia de vida: consigo dar conta de tudo [recreacio e lazer: Quando eu trabalhava de;

dia n3o tinha tempo pra nada
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IGregdria: tenho mais tempo com a minha
filha e posso trabalhar em outras coisas

Recreaciio e lazer: eu prefiro durante a noite,
porque por outro lado a noite tu te isola mais
das coisas do hospital

integridade fisica: acho extremamente
cansativo

Repouso: eu perdia o sono e ficava rolando
na cama

integridade fisica: muito cansativo

Recreacgio e lazer: eu trabalho a noite por que

percep¢ao: eu nao agiiento
€u preciso

repouso: eu fico péssima, ndo consigo
dormir de manhi

integridade fisica: estou sempre cansada

percep¢io: tenho perdido 4 memoria

imagem: Acho que agente fica muito
prejudicada

abrigo e nutricdo: se eu ganhasse um salario
razoavel eu estaria durante o dia.

filosofia de vida: se eu pudesse eu deixaria
de trabalhar a noite

Recreacio e lazer: trabalhar a noite s6 por [filosofia de vida: Eu acho péssimo
muita necessidade

Entegridade fisica: quando eu acordo eu td
empre mal

filosofia de vida: se eu pudesse eu deixaria
de trabalhar a noite
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frepouso: eu ndo consigo nunca chegar em|
casa e dormir como eu gostaria

Recreacio e lazer: O bom de trabalhar &
noite é que vocé tem mais tempo de ficar
com os pacientes

recreacio e lazer: o trabatho diurno é muito
melhor que o trabalho noturno

regulacio: a gente muda todo o nosso
relogio biologico, ele fica todo transtornado

recreacio; lazer; repouso: eu prefiro
trabalhar de dia, 4 noite € muito cansativo

Repouso: a gente nio consegue dormir a
noite em casa

recreacio e lazer: se eu pudesse escolher s6
um eu escolheria o diurno

Abrigo; nutrigio; locomogio: Pelo salério,
a gente precisa ter dois empregos para se
manter

Repouso : eu perco o sono e no recupero

integridade fisica : ja estou muito cansada

Gregaria : lidar com o paciente a noite é
uma coisa mais dificil

recreacio e lazer : eu nio estava mais
agiientando, n3o estava mais suportando
trabalhar & noite

Recreacio e lazer : trabalhas com todos os
fantasmas da hospitalizagio

recreacio e lazer : para mim era um
sacrificio a passagem de plantdo para mim
parecia que n3o acabava mais

recreacio e lazer : acho antifisiologico
porque é o periodo em que todo mundo
repousa, ¢ um periodo em que tem escuriddo
que predispde ao repouso ao relaxamento, e
tu ficas brigando com o teu organismo pra
ficar acordada, atenta, trabalhando

repouso : dia perdido, o dia da saida do
plant3o porque o humor da pessoa fica
totalmente abalado
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repouso : nio tenho disposi¢io pra nada, a
minha vontade € de dormir o dia inteiro

repouso; ambiente; gregaria : durante o dia
eu vou dormir com barulho com claridade,
com a vida rodando a tua volta e eu tentando
dormir, tentando fazer o contrario de todo
mundo, ent3o isso pra min € dificil




