§1 J&‘o HOSPITAL DE
bbbt AE CLINICAS

MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR — SESUu/MEC
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE — HCPA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PREVENCAO E ASSISTENCIA EM SAUDE
MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS

MEDIDAS PREVENTIVAS NA,O FARMACOLOGICAS AOS EFEITOS DA
PRIVACAO DO SONO NA SAUDE DOS TRABALHADORES NOTURNOS

Ana Rita Siqueira Borges
Orientadora: Profé, Dré, Maria Paz Loayza Hidalgo
Coorientadora: Dr?. Regina Margis

Porto Alegre, 11 de novembro de 2021.



ANA RITA SIQUEIRA BORGES

MEDIDAS PREVENTIVAS NA’O FARMACOLOGICAS AOS EFEITOS DA
PRIVACAO DO SONO NA SAUDE DOS TRABALHADORES NOTURNOS

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para a obtenc¢do do titulo de Mestre
em Prevencdo e Assisténcia em Saude
Mental e Transtornos Aditivos

Orientadora: Profé. Dr2 Maria Paz Loayza Hidalgo
Coorientadora: Dr® Regina Margis

Porto Alegre, 11 de novembro de 2021



CIP - Catalogagédo na Publicagado

Borges, Ana Rita

Medidas preventivas nao farmacoldgicas aos efeitos
do disturbio do ritmo circadiano na saude dos
trabalhadores noturnos / Ana Rita Borges. -- 2021.

47 £,

Orientadora: Maria Paz Loayza Hidalgo.

Coorientadora: Regina Margis.

Dissertacao (Mestrado Profissional) -- Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Programa de Pbés-Graduagdo em Prevengdo e
Assisténcia em Saude Mental e Transtornos Aditivos,
Porto Alegre, BR-RS, 2021.

1. O trabalho em turnos e a saude do trabalhador.
2. Medidas preventivas para os trabalhadores em
turnos. I. Loayza Hidalgo, Maria Paz, orient. IT.
Margis, Regina, coorient. IIIL. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automética de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




DEDICATORIA

Aos meus filhos Jonas, Alessandra e Daniel por serem meus pilares e as pessoas mais
importantes da minha vida. Vocés sdo meu orgulho e minha inspiragdo. Nos momentos mais dificeis com a
turbuléncia da Covid-19, excesso de trabalho, trapalhadas com a tecnologia, lembrava da frase que nunca

cansamos de repetir: desistir ndo é uma op¢do. Amo vocés, desde sempre e para sempre.



AGRADECIMENTOS

Aos meus filhos, que deram todo o apoio necessario para que desse tudo certo no final. Familia
é tudo! Ao meu filho Daniel, que com a conquista da medalha em Toquio, trouxe a tranquilidade
perdida nos dias de competicdo para que eu pudesse voltar a focar no mestrado com animo

renovado.
A minha querida mae (In memoriam) pela heranca do espirito guerreiro.

As professoras da coordenacio do mestrado que tanto me auxiliaram no inicio dificil, em
especial as Professoras Fabiana Andrea Barrera Galland e Carla Dalbosco pelo auxilio no

registro do trabalho nas plataformas cientificas para que eu pudesse iniciar o processo.

A Professora Dr2. Maria Paz Loyza Hidalgo por ter aceitado o convite para me orientar nessa

trajetoria e a Dr2. Regina Margis pela parceria na coorientacao.

Aos colaboradores do projeto: Ana Carolina Abreu, Carolina Bonatto do Amarante, Andre
Comiran Tonon, Pietra Rosa Carneiro Borges, Isadora Andreotti e a incansavel Sandra Barbiero

pelo valioso auxilio em todos os momentos.

Agradecimento especial a Carol pela elaboracdo do pdf do produto e a Luisa pela coordenacéo

nas reunides do grupo.

Aos amigos e colegas da querida turma 6 que o mestrado me presenteou: Aleteia Crestani,
Alexandre Schmidt, Jorge Zaduchliver, Keli Vania Ramos Barbieri, Maisa Cesario Dalsoquio,
Mariana Paim Santos, Maria Scopel Piccinini, Patricia Sandri, Michelle Da Silva Carvalho,
Ricardo Cruz; que nossa amizade transponha as barreiras da distancia e do tempo.

Ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e a equipe de selecdo que me chamou para entrevista e oportunizou a realizacao

deste mestrado.



SUMARIO

LISTA DE SIGLAS
LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
RESUMO
ABSTRACT
LINTRODUGAOD oottt 12
2 REVISAO DE LITERATURA ..o oottt 13
P RO I =14 o B O (= To [ 1= (o J PRSPPI 13
2.2 O SON0 B SUAS TASES ..vvviiiiciiiiic ettt e e e e bb e e s b e e e e eabeeas 14
2.3 OS CronotipoS NUMANOS .........oieeiviiieiieie sttt e sra s e esre e 15
2.4 O TRABALHO EM TURNOS E A SAUDE DO TRABALHADOR .................. 17
2.4.1 Sindrome MetabOliCa .........cceeiiiiiiice s 19
2.4.2 D0eNGa CardioVaSCUIAN ...........ccoeiiierieiiiiesiees e 20
2.4.3 Obesidade € DiabeteS MellituS 2 .........oooviiiiiiiiiii e 20
2.4.4 Doengas Infecciosas, inflamatdrias € tumorais ...........ccocevevevene s s, 21
2.4.5 Ritmos circadianos na atencdo, cognicdo e doenca mental ..............cccceveeee. 22

2.5 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA OS TRABALHADORES EM TURNOS.... 23

SIUSTIFICATIV A et et e et e e et e e s e e e saeeennaeeens 23
A OBJIETIVO ..ottt ettt bbbttt st ne e 24
S5 METODOLOGIA ..ttt e e e nre e e et e e s naeeanneas 24
5.1 ReViSA0 BIDHOGIAfiCa .......ccvviieiiiiciece e 24
5.2 E1ab0ragao do ProdULO ..........ccooeiiiirienieiiesie e 24
5.3 CONCIUSEO O PrOQULO ......eoiiiiieiiieieie e e e s 27
5.4 Perspectivas de DIVUIGAGAD .........c.ccvevieiieiieie e 27
5.5 ASPECLOS ELICOS ...ttt sttt ettt ettt 27
6 RESULTADOS E DISCUSSOES .......covveveeeeeeeseseeeieeeieesesseaseess s senssnssssnnens 29
7 CONCLUSAO ..ottt 31
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 32
O APENDICES ...ttt 37

TOANEXOS L. s 39



LISTA DE SIGLAS

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
oIT - Organizagéo Internacional do Trabalho

TTN - Turno de trabalho noturno

ONU - Organizacgéo das Nagdes Unidas

SNC - Sistema Nervoso Central

NAO-REM - Non-rapid eye movement

REM - Rapid eye movement

CLT - Consolidagéo das Leis do Trabalho

IMEL - International Institute of Melatonin

ICSD-3 - Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono
TS - Transtornos do Sono

SM - Sindrome Metabolica

HDL - Lipoproteinas de Alta Densidade

NCE — ATP Il - Education Program — Adult Treatment Panel 111
CVv - Cardiovascular

PA - Presséo Arterial

FC - Frequéncia Cardiaca

DM 2 - Diabetes Mellitus 2



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Sistema CirCadian ..........cccoveverieiiiiiieeie e 14
Figura 2 — Recomendacdo de duragao do SONO .......c.cceevveeieiierieeieneenie e sie e 15
Figura 3 — Melatonina, hora do dia e CronotiPoS ........ccceevverieeierierie e 16

Figura 4 — Componentes da Sindrome metabdlica seqgundo o NCEP-ATP III ....... 19
Figura 5 — Crononutricdo no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 ..................... 21

Figura 6 — Privagdo cronica do sono humano e fungao imune ...........ccccceeeveriennnnn 22



TABELAS

Tabela 1 — NUmero total de funcionarios no turno da noite N0 HCPA .......cevvvveveeeeieeeeecennn. 29

Tabela 2 — Numero total de funcionérios no turno da noite no HCPA em relagdo ao nimero

total de funcionArios da INSHEUIGED ........ccuoveiiiiiiicie e 29



RESUMO

O trabalho noturno é uma atividade importante do ponto de vista econdmico tanto para 0s
trabalhadores como para o0s servi¢os que tém atividades 24 horas por dia/ 7 dias por semana.
No Brasil mais de 13 milhdes de brasileiros trocaram o dia pela noite no periodo de trabalho
(IBGE,2016). Mas este turno laboral tem sido descrito na literatura cientifica como prejudicial

para a salde dos trabalhadores com repercussdes negativas tanto na saude fisica como mental.

Obijetivo: Elaborar material educativo com medidas preventivas aos distirbios relacionados ao
transtorno do ritmo circadiano de sono-vigilia para a satde dos trabalhadores do turno da noite
com a finalidade de minimizar os efeitos negativos, em especial ao transtorno dos trabalhadores
em turnos (ICSD 3).

Meétodos: Revisdo da literatura nas plataformas PubMed, SciELO, Google Books,
SpringerLink, HighBeam Research, Biblioteca Digital de Teses e Dissertagfes, Online Journals
Search Engine, E-journals, onde foram divulgados estudos relacionados aos transtornos do sono
relacionados ao ritmo circadiano, estabelecendo a associacao entre o trabalho noturno e doencas
metabdlicas, alteracdes cardiovasculares, influéncias na imunidade, risco para alguns tipos de
tumores, agravo de transtornos psiquiatricos, mudancas na atencdo, memoria e cognicédo e a

énfase sobre 0s riscos ergonémicos.

Resultados: O material educativo foi elaborado com orientacdes especificas para 0s
trabalhadores do turno da noite focando nos topicos relacionados a exposicéo a luz, cochilos,
uso da cafeina, higiene do sono no periodo diurno, risco do uso de medicamentos e alcool para
dormir ou medicamentos para ficar alerta, alimentacdo adaptada ao turno, acompanhamento
médico periddico, ajuste do turno ao cronotipo e direcdo de veiculos apds plantdo a noite. O
material educativo foi finalizado no formato pdf, estando pronto para uma futura etapa de

divulgacdo ao publico alvo.

Conclusédo: Sendo o trabalho noturno um fator de risco para a satde dos individuos o material
elaborado em formato de facil acesso cumpre o objetivo de disponibilizar aos trabalhadores do
turno da noite estratégias para a realizacdo de escolhas mais adequadas para manterem-se

saudaveis e produtivos em suas atividades.

Palavras-chave: Privagdo do sono, Trabalho noturno, Trabalho em turnos, Medidas preventivas



ABSTRACT

Night work is an important activity from an economic point of view both for workers and for
services that have activities 24 hours a day / 7 days a week. In Brazil, more than 13 million
Brazilians exchanged the day for the night during their work period (IBGE, 2016). But this
work shift has been described in the scientific literature as harmful to workers' health, with
negative repercussions on both physical and mental health.

Objective: To develop educational material with preventive measures for disorders related to
the sleep-wake circadian rhythm disorder for the health of night shift workers with problems to
minimize the negative effects, especially the shift workers disorder (ICSD 3) .

Methods: Literature review on PubMed, SciELO, Google Books, SpringerLink, HighBeam Research,
Digital Library of Theses and Dissertations, Online Journals Search Engine, E-journals platforms, where
studies related to sleep disorders related to circadian rhythm were published, establishing the association
between night work and metabolic diseases, cardiovascular alterations, influences on immunity, risk for
some types of tumors, aggravation of psychiatric disorders, changes in attention, memory and cognition
and the emphasis on ergonomic risks.

Results: The educational material was prepared with specific guidelines for night workers
focusing on those related to light exposure, naps, caffeine use, sleep hygiene during the day,
risk of using medication and alcohol to sleep or medication to stay alert , meals adapted to the
shift, periodic medical follow-up, shift adjustment to the chronotype and driving vehicles after
shifts at night. The educational material was finalized in pdf format, ready for a future stage of
dissemination to the target audience.

Conclusion: As night work is a risk factor for their health, the material prepared in an easily
accessible format fulfills the objective of making night workers available to make more
appropriate choices to remain healthy and productive in their activities.

Keywords: Sleep deprivation, Night work, Shift work, Preventive measures
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1. INTRODUCAO

O trabalho noturno é antigo com as primeiras referéncias a partir da descoberta do fogo,
fomentando as atividades dos pastores e sentinelas das tribos. Com o passar do tempo ele se
expandiu para outras classes de trabalhadores pelas crescentes demandas nas areas de
comunicacdo, navegacao e transportes (ARAUJO, 2007). Na idade média com a migracdo da
cidade para o campo e com o predominio do trabalho artesanal diurno, ocorreu uma reducgéo da
atividade laboral noturna que permaneceu mais restrita nas minas, por causa da extracdo
mineral. Porém, com as revoluges industriais, ocorreram novamente mudancgas importantes: a
primeira revolugédo trouxe a mecanizacdo, com 0 uso do carvdo e a migragao de pessoas do
campo para as cidades, além do funcionamento noturno de fabricas e o prolongamento das
jornadas de trabalho. Na segunda revolucdo, principalmente com a invengdo da lampada
incandescente, ocorreu a intensificacdo do trabalho noturno. No periodo de 1900 — 2004 surgiu
a sociedade 24 horas com os processos de automatizacao, tecnociéncia e robotizagdo quando o

trabalho noturno foi incorporado definitivamente na sociedade (LUNN et al., 2017).

Em 1918 foi criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) que estabeleceu
normas e convencdes internacionais de seguranca no trabalho para os paises membros
estabelecendo em duas convencg@es a proibicao de trabalho noturno para menores de idade e
mulheres. Durante as guerras mundiais as industrias intensificaram o trabalho em turnos
(inclusive para mulheres). Mais tarde a maior parte das industrias passou a funcionar 24 horas
por dia, com operarios sendo submetidos ao turno de trabalho noturno (TTN), levando a um
esgotamento fisico e mental. Com a criacdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
1945, surgiu o chamado Estado de Bem Estar Social (Welfare State), que trouxe amparo e
protecdo ao trabalho (ARAUJO, 2007).

As revisdes mais atuais da literatura cientifica apontam que os trabalhadores por turnos
representam entre 15 e 25% da forga de trabalho no mundo (ALMEIDA & MALHEIRO, 2016).
No Brasil, onde o trabalho noturno urbano é aquele compreendido entre as 22h de um dia e 5h
do dia seguinte, um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2016 informou que o numero de trabalhadores no periodo noturno aumentou 7,6%
em relacdo ao total de trabalhadores empregados no pais sendo que a regido sul apresentou o
maior percentual (93%) da forca de trabalho no horario noturno (VILLAS BOAS, 2017).

Dentro desse contexto, esse trabalho buscou trazer informacdes atualizadas sobre as

consequéncias da jornada de trabalho noturna que trazem impactos sobre a salde dos
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trabalhadores tanto com base nos estudos cientificos como pela experiéncia da autora nos
dezenove anos de trabalho realizados no turno da noite na instituicdo hospitalar onde o trabalho
foi realizado. Sendo um tema complexo que envolve muitos aspectos, desde os interesses dos
servicos da sociedade 24 horas, as vantagens que os trabalhadores tém pelo horario diferenciado
de sua atividade, as hipoteses relacionadas pela autora acerca de prejuizos para a satde do turno
de trabalho noturno e a possibilidade de intervencdes para minimizar os efeitos negativos,
medidas de educacdo e prevenc¢do sdo necessarias para manter a saude fisica e mental em uma
jornada gque pode trazer como consequéncia para os trabalhadores do turno da noite o transtorno
do ciclo circadiano do sono-vigilia, em especial o transtorno dos trabalhadores em turnos,
caracterizado por queixas de insbnia e sonoléncia excessiva, interferindo no desempenho
profissional ou causando o envelhecimento funcional precoce (POTTER et al., 2016; DUDA et
al., 2016).

1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 O RITMO CIRCADIANO

Denominamos ritmo circadiano biolégico os ritmos de 24 horas da fisiologia e do
comportamento comandados por reldgios moleculares que coordenam o tempo interno com o
tempo externo. O Sistema nervoso central (SNC) sincroniza ritmos circadianos por mecanismos
autonémicos, comportamentais, humorais e de temperatura (JAGANNATH et al., 2017). O ser
humano é uma espécie diurna estando adaptado para se manter ativo na fase clara e repousar na
fase escura do ciclo claro/escuro, sendo a repeti¢do regular do sono noturno conhecida como
ciclo sono-vigilia. (MARTINEZ et al., 2008).
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Figura 1 — Sistema circadiano

Fonte: Modificado de Hastings et al., 2003.

Manter a adequada sincronia do ritmo circadiano para a prevencao de doengas ganhou tanta
importancia no mundo cientifico que Hall, Rosbach e Young ganharam o Prémio Nobel de
Fisiologia ou Medicina em 2017 pelas descobertas sobre os mecanismos biologicos que
regulam o ciclo circadiano (COPERTARO & BRACCI, 2019).

1.2 O SONO E SUAS FASES

O sono representa um periodo de repouso no qual ocorrem processos de recuperacao
fisica do organismo além do processamento da memoria. Ele estd associado a uma série de
atividades fisioldgicas como respiracao, funcdo cardiaca, tdnus muscular, temperatura, secrecéo
hormonal e pressao sanguinea (MANTOVANI & RIBEIRO, 2015). O sono no ser humano esta
dividido nas fases ndo-REM (Non-rapid eye movement) e REM (Rapid eye movement). O sono
ndo-REM & representado por trés etapas sendo a primeira etapa quando ocorre a transicao da
vigilia para o sono profundo e a liberacdo da melatonina; a segunda etapa quando ocorre a
desconexdo com estimulos externos, a diminuicdo do ritmo cardiaco e respiratorio, o
relaxamento muscular e a queda na temperatura corporal e a terceira etapa quando ocorre a
lentificagdo do funcionamento corporal e a queda no metabolismo. A fase REM é caracterizada
pelo movimento rapido dos olhos e pela preponderancia de sonhos mais vividos. Além disso, é
a fase que ocorre uma maior consolidacdo da memdria motora e do aprendizado (SUNI &

VYAS, 2021). Uma noite de sono completa compreende quatro a cinco ciclos com cerca de 90
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minutos cada um, incluindo estagios de sono ndo-REM e sono REM (SUNI, 2020). O
trabalhador noturno, quando dorme no dia tem, em media, 2-3h a menos de sono do que as
pessoas que dormem a noite. Um estudo brasileiro com enfermeiras que trabalhavam no turno
da noite concluiu que elas apresentavam cansaco cronico pela falta de sono (XAVIER &
VAGHETTI, 2012).

A duracdo de sono varia conforme as faixas etarias. A faixa recomendada para adultos entre 18
e 64 anos € de 7 as 9h (HIRSHKOWITZ ET AL., 2015). Conforme a lei brasileira é vedado o
trabalho noturno ao menor de 18 anos (art.404, CLT), prevendo uma média de sono necessaria
aos trabalhadores brasileiros do turno da noite na faixa de 7 a 9h. A classificacdo da duracao do

sono em faixas etarias esta demonstrada na figura 2.

€ Nationar Sceer FounpaTion

SLEEP DURATION RECOMMENDATIONS

éw;«fﬁ’ﬁt”)&

NEWBORN INFANT TODDLER PRE-SCHOOL SCMOOL AGE YDUNG ADULT ADULT OLDER ADULT
0-3 months 4-11 months 1-2 years 3-5 years 141 u rs ars 65+

- Recommended May be Appropriate Not Recommended

Figura 2 — Recomendacéo de duragdo do sono

Fonte: Modificado de National Sleep Foundation (2015)

1.3 OS CRONOTIPOS HUMANOS

O relodgio bioldgico humano tem caracteristicas individuais devido a variabilidade genética
de cada pessoa. Esse relogio, também conhecido como sistema circadiano, produz ritmos que

sdo sincronizados ao ambiente. A melatonina é a peca-chave para o alinhamento do ritmo
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interno com o ritmo externo no ciclo sono/vigilia. O pico de melatonina vai depender de como
alocamos o sono no periodo das 24 horas do dia. Essas caracteristicas individuais de alocacéo
do sono nas 24 horas sdo chamadas de cronotipo (ILGENFRITZ, 2016).

Os cronotipos sao classificados entre individuos matutinos, vespertinos e intermediarios. Os
matutinos tém o pico de producgdo da melatonina antes da meia-noite e dormem entre as 22h e
6h da manhd; os vespertinos apresentam pico por volta das 6h da manha e sono entre as 3h e
11h e os intermediarios, cujo pico da melatonina acontece em torno das 3h da manhd, dormem
entre meia-noite e 8h. A figura 3 demonstra a relacdo entre os horarios de producdo da
melatonina relacionados a classificacdo dos cronotipos (O que € cronotipo — e porque vocé
precisa saber qual € o seu, 2018; DUARTE, 2011).

Cronotipo Cronotipo Cronotipo
matutino Intermedio vespertino

\

-

192

o
1

-

N

o
1

©
o
I

D
o
1

w
o
I

1 | 1 1 1 1 1 1 | 1

08 12 16 2 4 06 08 12
1y

International Institute of Melatonin

Melatonina en plasma (pg/ml)

o

0 24 02 0
Hora del dia

Figura 3 — Melatonina, hora do dia e cronotipos

Fonte: Modificado de International Institute of Melatonin

Estudos brasileiros com trabalhadores da enfermagem que relacionaram cronotipo e turno de
trabalho em hospitais universitarios concluiram que individuos que desenvolvem atividades
profissionais em turno divergente do seu cronotipo tendem a apresentar prejuizos tanto na sua
salde como na qualidade de assisténcia no trabalho (SILVA et al., 2017; XAVIER &
VAGHETTI, 2012).
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1.4 O TRABALHO EM TURNOS E A SAUDE DO TRABALHADOR

Funcgdes corporais como temperatura, metabolismo, pressdo sanguinea e frequéncia

cardiaca funcionam em sintonia reguladas pela atividade do reldgio circadiano. No entanto,

pessoas que trabalham a noite acabam correndo contra o seu relégio circadiano; muitos estudos

tém sido desenvolvidos com a finalidade de confirmar a existéncia de prejuizos para a saude

dos trabalhadores em funcdo da privacdo do sono causada pelo turno de trabalho noturno
(BRUM et al., 2015). Conforme a Classificacéo Internacional de Disturbios do Sono (ICSD-3)

o Transtorno dos trabalhadores em turnos tem como caracteristica a insonia ou a sonoléncia

diurna excessiva, que ocorrem associadas ao trabalho por turnos. (ALMEIDA & MALHEIRO,

2016).

Quadro 1. Os transtornos do sono de acordo com a 3% edigéo da Classificagdo Internacional de TS (ICSD-

3)

A-TRANSTORNO DE INSONIA

1.Transtorno de insOnia cronica.

2.Transtorno de ins6nia de curto prazo

3.0utro transtorno de insénia.

4.Sintomas isolados e variantes da normalidade.
5.Tempo excessivo na cama.

6.Dormidor curto.

B-TRANSTORNOS RESPIRATORIOS RELACIONADOS
AO SONO

1.Apneia obstrutiva do sono.

(a) Adulto

(b) Pediatrico.

2.Apneia central do sono.

(a) Com respiracéo de Cheyne-Stokes.

(b) Devido a condigdo médica sem respiracdo de Cheyne-
Stokes.

(c) Devido a respiragdo periodica da alta altitude.

(d) Devido a drogas ou substancias.

(e) Apneia central do sono primaria.

(f) Apneia central do sono priméria da infancia.

(9) Apneia central do sono priméria da prematuridade.

(h) Apneia central do sono decorrente do tratamento.

5.Transtorno dos trabalhadores em turnos.
6.Jet Leg.
7.Transtorno do ritmo circadiano de sono-vigilia nao

especificado.

E-PARASSONIAS

1.Parassonias do sono NREM.

(a) Transtornos do despertar (a partir do sono NREM).
(b) Despertar confusional.

(c) Sonambulismo.

(d) Terror noturno.

(e)Transtornos alimentares relacionados ao sono.
2.Parassonias do sono REM.

(a) Transtorno Comportamental do sono REM.

(b) Paralisia do sono isolada recorrente.

(c) Pesadelos.

3.0utras parassonias.

(a) Sindrome da cabega explosiva.

(b) Alucinacdes relacionadas ao sono.

(c) Enurese noturna.

(d) Parassonia secundaria a condicdo médica.

(e) Parassonia devido a uso de droga ou substancia.
(f) Parassonia, ndo especificada
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3.Transtorno de hipoventilagdo relacionados ao sono.

(a) Sindrome da hipoventilagdo da obesidade.

(b) Sindrome de hipoventilagéo alveolar central congénita.
(c) Hipoventilagdo central de inicio tardio com disfungdo
hipotaldmica.

(d) Hipoventilacéo alveolar central idiopatica.

(e) Hipoventilagdo relacionada ao sono devido ao uso de
drogas ou substancias.

(f) Hipoventilacdo relacionada ao sono devido a condicdo
médica.

4.Hipoxemia relacionada ao sono.

(a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono.

5.Sintomas isolados e variantes da normalidade.
(a) Roncos.
(b)Catatrenia.

C-TRANSTORNOS DE HIPERSONOLENCIA CENTRAL.
1.Narcolepsia tipo 1.

2.Narcolepsia tipo 2.

3.Hipersonia idiopatica.

4.Sindrome de Kleine-Levin.

5.Hipersonia devido a uso de droga ou substancia.
6.Hipersonia associada a transtorno mental.

7.Sindrome de sono insuficiente.

8.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Dormidor longo.

D-TRANSTORNO DO RITMO CIRCADIANO DE SONO-
VIGILIA.

1.Tipo atraso de fase do sono.

2.Tipo avango de fase do sono.

3.Tipo sono-vigilia irregular.

4.Tipo sono-vigilia ndo de 24 horas

4.Sintomas isolados e variantes da normalidade.
(a) Soniléquio.

F-TRANSTORNOS DO MOVIMENTO

RELACIONADO AO SONO
1.Sindrome das pernas inquietas.

2.Sindrome dos movimentos periédicos dos membros.
3.Caimbras nas pernas relacionadas ao sono.
4.Bruxismo relacionado ao sono.

5.Transtorno do movimento ritmico relacionados ao
sono.

6.Mioclonia benigna do sono da infancia.

7.Mioclonia espinhal do inicio do sono.

8.Transtorno do movimento relacionado ao sono
secundario a condicdo médica.

9.Transtorno do movimento relacionado ao sono devido
a uso de droga ou substancia.

10.Transtorno do movimento relacionado ao sono, ndo
especificado.

11.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Mioclonia fragmentaria excessiva.

(b)Tremor hipnagdgico do pé e ativacdo muscular
alternante das pernas.

(c) Espasmos hipnicos.

G-OUTROS TRANSTORNOS DO SONO
APENDICE A-CONDICOES MEDICAS E

NEUROLOGICAS RELACIONADAS AO SONO.
1.Insbnia Familiar fatal.

2.Epilepsia relacionada ao sono.

3.Cefaléia relacionada ao sono
4.Laringoespasmo relacionado ao sono
5.Refluxo gastresofégico relacionado ao sono.

6.1squemia miocérdica relacionada ao sono.

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 53 » N° 3 » Jul/Ago/Set 2017

Para o diagndstico desta condicdo o transtorno deve estar associado a queixas de insdnia e/ou

sonoléncia diurna excessiva, com prejuizo nas areas sociais, ocupacionais ou em outras areas.

Também o padrdo do transtorno precisa ser recorrente, e a causa deve estar relacionada as

alteracdes no sistema de controle do tempo ou a falta de sincronizacdo entre o ritmo circadiano
e a hora ou duracdo do sono (MARTINEZ et al.,2008). Em alguns paises, estudos relevantes
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mostraram que individuos com menor duracao do sono resultaram em uma pior autoavaliacdo
da saude (CAPPUCCIO & MILLER, 2017). Os efeitos mais imediatos sobre a satde ocorrem
tdo logo o trabalhador adere a jornada noturna e incluem os efeitos sobre o sono, o ritmo
circadiano, o desempenho profissional, a seguranca no trabalho e altera¢6es na dinamica social
e familiar. A longo prazo podem surgir distirbios nos sistemas gastroenteroldgicos,
cardiovasculares e psiquicos (ARAUJO, 2007; VYAS et al., 2012). O trabalho noturno tem sido
considerado como fator de risco para doencas como: Sindrome Metabdlica, doencas
cardiovasculares, doencas endocrinoldgicas (Diabetes Mellitus, obesidade), doencas

infecciosas além de alterac@es inflamatdrias e tumorais.
2.4.1. SINDROME METABOLICA (SM)

A Sindrome Metabdlica (SM) é representada pela combinacdo de pelo menos trés
componentes dos seguintes fatores: obesidade abdominal, nivel de triglicerideos, colesterol,

pressdo arterial e glicemia de jejum (NCEP-ATP III)

Quadro 1 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o
NCEP-ATP 111

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por maio de
circunferéncia abdominal

Homens = 102 cm
Mulheres = BEcm
Triglicerideos = 150 mgidL
HOL Codesterol
Homens < 40 mgdL
Mulheres = 50 mgidL
Pressdao artarial = 130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mgdL

A presenca de Diabefes mellitus ndo exclui o diagnostico de SM

Figura 4 — Componentes da sindrome metab6lica segundo o NCEP-ATP lIl

Fonte: Modificado de arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2005

Os ritmos circadianos dos seres humanos exercem influéncia sobre o metabolismo com
implicacbes nas variacbes dos niveis sericos de glicose, insulina, cortisol, epinefrina,
noradrenalina e leptina. Portanto perturbacdes no ritmo circadiano podem alterar os niveis de

um ou mais componentes envolvidos na sindrome metabolica (MORRIS et al., 2013).
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2.4.2 - DOENCA CARDIOVASCULAR

Alguns estudos identificaram que variaveis cardiovasculares (CV) apresentam padréo dia /
noite incluindo a pressdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC). Estudos em animais
mostraram que interrupgdes do reldgio molecular causam doencgas CV. Nos seres humanos, o
risco do trabalho noturno para doencas cardiovasculares envolve tanto as interrupgdes do
relogio circadiano como o desalinhamento entre o reldgio circadiano e habitos como se manter
acordado e se alimentar a noite. (THOSAR et al., 2018).

2.4.3 - OBESIDADE E DIABETES MELLITUS 2

Evidéncias confirmam a ocorréncia de mudancas hormonais que desregulam o ciclo
fome/saciedade na ocorréncia de privacdo do sono no trabalho noturno ocorrendo uma
diminuicdo na concentracdo sérica de leptina (horménio anorexigénico) e um aumento nos
niveis de grelina (neuropeptideo orexigénico), aumentando o risco para obesidade (HITTLE &
GILLESPIE, 2018). Alguns estudos tambem estabeleceram relacdo com outras alteracdes
metabolicas, como supressdo da producdo do hormonio do crescimento e do ritmo circadiano
da melatonina (GARAULET et al., 2010; LUCASSEN et al., 2012).

Muitos estudos nos Gltimos 15 anos consideram a privacao do sono como um fator de risco para
Diabetes Mellitus 2 (DM2) uma vez que a auséncia do sono pode interferir no metabolismo da
glicose, modificar o balango energético e induzir ganho de peso. O aumento de peso pode causar
resisténcia a insulina e aumentar o risco de desenvolver a doenca. (BRUM et al., 2015;
COELHO et al., 2012).
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Figura 5 — Crononutricdo no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2

Fonte: Modificado do Blog Insira Educacional |

2.4.4 - DOENCAS INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS E TUMORAIS

Doengas infecciosas e inflamatorias também estdo associadas as alteracbes no ritmo

bioldgico induzidas pela privacdo do sono uma vez que o sono € considerado vital para os seres

vivos por exercer um papel importante na modulacdo da imunidade (ALMEIDA &

MALHEIRO, 2016). Um estudo desenvolvido na Holanda mostrou que trabalhadores noturnos,

quando comparados com trabalhadores diurnos, tinham maior risco de infecgdes como

resfriados, gripes e gastroenterites (MOHREN et al.,

2002). Algumas vias imunologicas e

enddcrinas, como a liberacdo do cortisol e do hormdnio do crescimento tem perfil diurno (ALI

et al., 2013). Um estudo publicado em 2007 sugeriu que aumento de citocinas e seus efeitos

pré-inflamatorios estdo associados a exacerbagcfes noturnas de asma e artrite reumatoide

(PALMA BD et al., 2007).
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Figura 6 — Privacdo cronica do sono humano e funcéo imune

Fonte: Modificado de Almeida @ Malheiro, 2016.

O risco aumentado para o desenvolvimento de tumores em trabalhadoras do turno da noite ja
foi referido em estudos internacionais, principalmente o cancer de mama. Ele representa cerca
de 25% de todos os casos de cancer em mulheres (GONZALEZ-GONZALEZ et al., 2018).
Alguns fatores de risco sdo amplamente conhecidos e divulgados, porém um fator ambiental
tem merecido atencdo: a interrupgdo cronoldgica causada pela exposi¢do a luz a noite (IRWIN,
2015).

2.4.5 - RITMOS CIRCADIANOS NA ATENCAO, COGNICAO E DOENCA MENTAL

A atencdo é essencial, seja no desempenho escolar, esportivo, artistico, profissional e outras
atividades da vida humana. Ritmos circadianos influenciam componentes da atencéo,
entendendo-se que modificagcbes no ritmo, incluindo a privacdo do sono, podem afetar o
desempenho nessas atividades. Ajustar a fisiologia dos ritmos circadianos e 0S processos
cognitivos ao trabalho noturno é um processo complexo, podendo ocorrer queda nos niveis de
atengdo, reducdo no desempenho profissional e aumento nos riscos para erros e acidentes
(VALDEZ, 2019).

Um estudo de revisdo sobre as consequéncias do trabalho noturno para a salde mental dos
trabalhadores identificou que humor deprimido € uma das consequéncias psiquiatricas mais

prevalentes além de instabilidade de humor. Também o uso de substancias foi observado como
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um dos efeitos do trabalho noturno: consumo do alcool para auxilio no sono, alto consumo de
cafeina para manutencgéo da vigilia, uso de drogas promotoras do sono e drogas promotoras de
vigilia e aumento do tabagismo. O uso de drogas promotoras do sono, isoladas ou associadas
ao tabagismo, foi associado com aumento no risco de estresse, fadiga, sonoléncia diurna
excessiva, erros no desempenho das fungdes e acidentes tanto no trabalho como no transito
(BROWN et al., 2020).

2.5—- MEDIDAS PREVENTIVAS PARA OS TRABALHADORES EM TURNOS

Varios artigos vém divulgando as possibilidades de intervencdo para reduzir os prejuizos da
jornada de trabalho noturna aos trabalhadores. Dentre as estratégias ndo farmacologicas
reconhecidas para o combate da insdnia ou sonoléncia excessiva foram encontradas
recomendac0es referentes a luz, cochilos, uso de cafeina, higiene do sono, alimentacdo, uso de
alcool, medicamentos e estimulantes, acompanhamento médico, ajuste do cronotipo e condugéo

de veiculos automotivos apos plantdo (RICHTER et al., 2016).

2. JUSTIFICATIVA

Sendo o trabalho noturno uma atividade de carater irreversivel na atual sociedade, a qual atrai
trabalhadores seduzidos por vantagens que incluem aumento nos rendimentos financeiros,
ambiente mais tranquilo, maior autonomia pela auséncia ou reducéo de chefias, maior facilidade
de deslocamento no transito, trabalho remoto em local silencioso com acesso mais rapido de
internet e dia livre para atividades sociais (as vantagens de trabalhar a noite, 2015), o presente

trabalho se justifica principalmente por dois fatores.

A necessidade de informar aos trabalhadores do turno da noite aspectos relacionados aos riscos
da sua jornada de trabalho para a saude fisica e mental e divulgar medidas para que possam
realizar escolhas adequadas que contribuam para a manutencdo da saude. No hospital
universitario onde este trabalho foi desenvolvido 1.113 trabalhadores de diversas categorias
profissionais desempenham suas atividades no turno da noite (dados obtidos com A Segéo de

Gestao de Pessoas da Instituicdo referentes ao més de dezembro/2019).
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3. OBJETIVO

Elaborar material educativo com medidas preventivas aos distdrbios relacionados ao
transtorno do ritmo circadiano de sono-vigilia, principalmente o transtorno dos trabalhadores

em turnos, com a finalidade de minimizar seus efeitos negativos.

4. METODOLOGIA

4.1 — Revisao bibliogréafica

O referencial tedrico foi obtido através de revisdo narrativa nas plataformas de artigos
cientificos das bases de dados PubMed, SciELO, Google Books, SpringerLink, HighBeam
Research, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, Online Journals Search Engine, E-
journals. O periodo de publicacdo dos artigos foi dos ultimos 25 anos com a finalidade de incluir
artigos originais. Foram verificadas publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol com
inclusdo somente de estudos com humanos. Os termos utilizados como descritores de pesquisa

foram: Privacédo do sono, Trabalho noturno, Trabalho em turnos e Medidas preventivas.

Para 0 embasamento teorico e elaboracdo do produto foram selecionados 126 artigos. Apos a
verificacdo dos critérios de inclusdo, de acordo com os termos definidos, foram revisados 50
artigos, sendo que alguns fundamentaram somente o referencial teérico e outros embasaram
também o produto por apresentarem recomendacdes relevantes. Nas plataformas virtuais foram

pesquisados materiais informativos ja existentes sobre o tema.

4.2 — Elaboragéo do produto
Sujeitos da pesquisa: Trabalhadores noturnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Etapas:

1?) Escolha do formato: Para facilitar o acesso a cartilha, foi escolhido formato virtual e a

forma de acesso para o publico alvo.

2%) Escolha dos temas: Os temas escolhidos para inclusao na cartilha focaram nos seguintes

topicos:

e Monitore a sua exposicao a luz ao longo do turno;
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e Evite cochilos longos, mas se precisar, programe cochilos de 10 a 20 minutos
(antes ou no intervalo do plantdo para melhorar a atencao);

e Se precisar, a cafeina pode ajudar, mas evite 0 excesso e programe 0 Seu
consumo para a primeira metade do turno;

e Para dormir durante o dia, ajuste seu ambiente de sono;

e Evite 0 uso de medicamentos e de alcool para dormir;

e Evite 0 uso de medicamentos para ficar alerta;

e Mantenha seu acompanhamento médico periodico;

e Sempre que possivel, ajuste o turno de trabalho ao seu cronotipo;

e Evite dirigir apos o plantéo;

e A noite, preste atencéo especial & sua alimentacéo

As orientacdes foram elaboradas com recomendagfes-chave no inicio da se¢do seguida da

descricdo detalhada de cada recomendacdo especifica.

3% Inclusdo das ilustracbes: Foram incluidas ilustracbes compativeis com os textos

elaborados, obtidas através da plataforma de projetos graficos Canva.

4% Validacdo do contetdo: As orientacfes elaboradas foram submetidas a um grupo de
especialistas formado por 3 biomédicos, 1 psicéloga, 1 médico psiquiatra e 2 médicos
psiquiatras especialistas da area do sono para a validacdo face a face da adequacdo do
contetdo elaborado. Para a discussdo do material foram agendadas reunides da autora com
0 grupo avaliador no Google Meet e foi criado uma planilha no Google Forms para as
sugestdes de modificagdes e melhorias no contetdo de orientagdes. Apos a primeira reuniao
as duvidas lancadas na planilha foram relacionadas ao regime de trabalho noturno
(periodicidade/duracdo) e as atividades profissionais noturnas. Foi informado que o regime
de trabalho a noite no Hospital de Clinicas de Porto Alegre tem variacdes dependendo da
categoria profissional tanto em relacdo a carga horaria semanal quanto ao horéario de inicio
e término do plantdo (informacédo da autora). Também surgiu a davida sobre a inclusdo do
chimarrdo como estimulante. Quanto a isso, a sugestdo de incluir seu uso nas
recomendacOes com a descri¢do da quantidade de cafeina presente em uma cuia foi aceita.
As seguintes sugestdes para melhoria do contetido foram aceitas: descri¢do da quantidade
de cafeina em uma xicara de café, 1 lata de refrigerante e 1 cuia de chimarrdo. As sugestoes

foram aceitas.
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O convite aos especialistas para participacdo e 0 envio de convite para as reunidées no
Google Meet foram enviados por e-mail. Foi definido na primeira reunido que as reunides
do grupo e a planilha de modificacbes seriam mantidas até que o material fosse concluido.
Ap0s a conclusdo, o material foi finalizado para a etapa de teste e encaminhado para

validacdo da linguagem e compatibilidade das ilustracfes do grupo focal.
5% Validacéo da linguagem e da compatibilidade das ilustragdes:

Para avaliar a linguagem usada nas orientacdes e as ilustracfes adicionadas ao conteddo foi
aplicada uma coleta de dados ndo estruturada, com analise de dados ndo estatistica, atraves
de um questionario semiestruturado com oito perguntas fechadas (sendo quatro perguntas
com opcao de complementar a resposta) e uma pergunta aberta, para aplicagdo em um grupo
focal formado por:

3 enfermeiras
3 técnicas de enfermagem,

1 nutricionista,

v

v

v

v 2 técnicas de nutricdo,

v’ 2 atendentes de nutricéo,
v’ 2 auxiliares de higienizacéo,
v 1 farmacéutico

Critérios de incluséo:

v" Ser trabalhador do noturno do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

v’ Ter aceito o convite verbal conforme contato prévio da autora

Conforme previamente combinado foi enviado um e-mail aos participantes informando a
proposta da pesquisa, instrucdes para preenchimento do questionario, Termo de Consentimento
(APENDICE-1), questionéario (APENDICE-2) e prazo para devolucio. Também foi incluida a
cartilha-teste para avaliacdo e o agradecimento pela colaboracéo.

Retorno da avaliacdo: 11 questionarios retornaram preenchidos com o resultado para as

perguntas fechadas:

a) Orientagdes - 100% de respostas para importante

b) Linguagem - 100% de respostas para acessivel
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c) Leitura esclarece duvidas sobre trabalho noturno e saude - 100% de respostas para
sim

d) Tamanho da letra - 100% de respostas para adequado

e) Estilo da letra - 100% de respostas para adequado

f)  Figuras facilitam atendimento do texto - 100% de respostas para sim

g) Encontrou as informacg6es que buscava no material - 100% de respostas para sim

h) Informacdes favorecem o cuidado com a satde dos trabalhadores noturnos com a

salde - 100% de respostas para sim

Para a pergunta aberta com espaco para sugestdes de melhoria do material, houve a sugestao

para que o material fosse enviado para as chefias.

5.3 - Concluséo do produto

Apos a conclusédo das analises, o produto foi finalizado e salvo no formato pdf (ANEXO-1)

5.4 - Perspectivas de divulgacéo
A etapa futura de divulgacdo do produto aos trabalhadores esta prevista nos seguintes formatos:

& Intranet e redes sociais do HCPA (ANEXO- 2)

& Autora do estudo foi incluida como integrante de equipe do projeto “Ritmos bioldgicos,
sono ¢ humor em individuos em distanciamento social” registrado no CAAE sob
numero 30396320.1.0000.5327. As orientacdes produzidas no presente estudo serdo
incluidas nesse projeto como uma se¢ao especifica “Sono e Trabalho por Turnos” com

0 objetivo de divulgar uma cartilha completa. (ANEXO-3)

5.5 — Aspectos Eticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE-1) foi enviado aos
participantes para que expressassem sua concordancia em participar da pesquisa. Os
participantes tiveram assegurada a voluntariedade relacionada ao preenchimento do
questionario e a possibilidade de desisténcia em qualquer momento, sem que isso implicasse

em qualquer prejuizo para si. Foi garantido o0 anonimato dos participantes durante a pesquisa e
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apos a sua finalizacdo, pois as informacdes obtidas foram usadas somente para a etapa de
validacdo da cartilha virtual. Os questionarios respondidos foram impressos pela autora e

ficardo armazenados pelo prazo de 5 anos e concluido esse prazo serdo deletados.

Os riscos relacionados a participacdo nesse estudo foram minimos, pois os participantes ndo
foram submetidos a qualquer tipo de intervencdo, mas pode ter ocorrido desconforto pela
abordagem inicial face a face, pelo tempo de resposta ao questionario ou pelo estilo das

perguntas que focavam diretamente em aspectos relacionados a préatica profissional diéria.

Ainda assim, a participacdo do grupo focal na etapa de validacdo foi fundamental para que o
material produzido atingisse o objetivo de produzir orientagcfes praticas voltadas a um publico

alvo especifico.

A pesquisa respeitou as diretrizes e critérios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e, na Plataforma
Brasil, conforme CAAE numero 35930920.4.0000.5327.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de trabalhadores noturnos vem crescendo no mundo, de acordo com os dados da
literatura citados no presente estudo. Dados informados pela Secéo de Gestdo de Pessoas do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre confirmam essa tendéncia na Instituic&o.

Tabela 1 — NUmero total de funcionarios no turno da noite no HCPA

Ndmero de funcionarios no turno da noite no | Nimero de funcionarios no turno da noite no
HCPA — Novembro/2019 HCPA — Setembro/2021

1113 1201

Percentual de aumento do nimero de funcionrios no turno da noite = 7,9%

Fonte: Secdo de Gestéo de Pessoas do HCPA

Também o percentual de funcionarios que trabalha no turno da noite em relacdo ao numero

total de funcionéarios da Instituicdo segue a tendéncia mundial de aumento.

Tabela 2 — NUumero total de funcionarios no turno da noite no HCPA em relagdo ao

numero total de funcionarios da Instituicédo

Numero total de funcionarios do HCPA — | NUmero de funcionarios no turno da noite do
Setembro/2021 HCPA — Setembro/2021

6785 1201

Percentual de funcionarios no turno da noite em relacao ao total = 17,7%

Fonte: Secdo de Gestéo de Pessoas do HCPA
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O presente estudo levantou dados apontados pela literatura que o trabalho noturno pode trazer
prejuizos para a saude dos trabalhadores. Portanto, a cartilha virtual produzida no mestrado
representa um diferencial para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que tem como lema
“vidas fazendo mais pela vida” pois investir em um grupo de trabalho que vem crescendo na
Instituicdo é fundamental para que a empresa mantenha sua trajetéria de exceléncia no

segmento hospitalar.

O trabalho em turnos é um fator de risco adicional em uma sociedade onde as pessoas estdo
apresentando problemas relacionados ao sono conforme amplamente divulgado em estudos

cientificos, redes sociais, periddicos e revistas com temas de saude.

As orientacdes divulgadas na cartilha abordam temas fundamentais para que os trabalhadores
em turnos consigam adequar da melhor maneira possivel seus periodos de sono, suas rotinas e
as caracteristicas diferenciadas do turno de trabalho. Alinhar de forma adequada a exposicéo a
luz ao longo do turno, usar de forma eficiente estimulantes como cafeina e chimarrao e ter
atencdo especial a alimentacdo favorece o melhor desempenho profissional. Manter o
acompanhamento médico periddico, usar medicamentos para dormir ou ficar alerta somente
com indicacdo meédica e evitar usar alcool para dormir auxilia na boa satde. Adequar o
cronotipo ao turno de trabalho e evitar conducdo de veiculos ap6s o plantdo sdo formas
adequadas para aumentar a seguranca dos trabalhadores. Ajustar o ambiente de sono para
dormir durante o dia, depois do trabalho noturno, é uma recomendac¢éo fundamental para obter

um sono reparador.

A perspectiva de divulgagdo na Intranet e nas redes sociais da Instituicdo da Cartilha Virtual de
Orientag0es e a inclusdo do material elaborado na Cartilha de Cuidados Gerais na Pandemia
como uma sec¢do de orientagdes especificas “O Sono e o Trabalho por Turnos”, fazendo parte
de um projeto que transcende as fronteiras do hospital, ira agregar um valor inestimavel para

os trabalhadores noturnos.
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CONCLUSAO

O trabalho noturno estad consolidado como uma atividade essencial para o atendimento de
servicos necessarios na sociedade 24 horas. Como essa modalidade de servigo mostrou trazer
prejuizos para a saude dos trabalhadores, alguns estudos incluiram topicos relacionados a
medidas preventivas, porém os materiais educativos encontrados focavam nas recomendacées
gerais sobre higiene do sono e estavam disponiveis em formatos impressos. Verificou-se,
portanto, a necessidade de elaborar um produto com recomendagdes especificas para o sono e
o trabalho por turnos e a escolha do formato virtual para divulgacdo objetivou oferecer um

acesso mais facilitado ao material elaborado.

O objetivo de elaborar um produto com orientacdes aos trabalhadores noturnos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre foi alcangado, existindo a previsdo de etapas futuras de divulgacao do

material nos seguintes formatos:

v" Divulgagdo na Intranet e nas redes sociais da Instituicéo.

v Elaboracdo de um curso EAD com contetidos da cartilha para a plataforma
Moodle do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

v’ Participacdo em um projeto em conjunto com outras Instituicdes onde a cartilha

seré divulgada nas redes abertas Facebook, Instagram e Twitter .

A proposta do presente estudo foi a construcdo de um produto voltado aos trabalhadores
noturnos, porém, muitos artigos fazem referéncia & importancia de orientar os gestores em
relacdo aos aspectos diferenciados que envolvem o trabalho noturno, tanto nas questdes
relacionadas aos colaboradores como ao proprio ambiente fisico; outros estudos ainda ressaltam
a importancia da inclusdo de perguntas referentes a higiene do sono na anamnese dos
acompanhamentos médicos periddicos. No desenvolvimento deste trabalho foi, portanto,
identificada necessidade de futuros projetos voltados aos gestores que administram servicos
que incluem o trabalho noturno e as equipes médicas que atendem e acompanham esses

profissionais.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome do projeto: Medidas preventivas nao farmacolégicas aos efeitos da privacdo do sono na
saude dos trabalhadores noturnos.

Convidamos vocé a participar do estudo: Medidas preventivas ndo farmacolédgicas aos efeitos da
privacéo do sono na saude dos trabalhadores noturnos — cujo objetivo é construir um material
informativo e preventivo que possa auxiliar os trabalhadores noturnos na manutencédo da saude fisica,
mental e profissional no turno da noite.

Esta pesquisa esté sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Saldde Mental e Transtornos
Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo 0s
seguintes: avaliar uma cartilha piloto sobre os efeitos do trabalho na salde dos trabalhadores e
medidas preventivas aos efeitos negativos e responder um questionario que aborda: contetido das
informacdes, adequacéo das ilustracdes ao tema, esboco do material e clareza na linguagem. As
informacdes coletadas serdo utilizadas para melhorias nos aspectos avaliados buscando qualificar,
aprimorar o conteddo e facilitar a fixacdo das orientacfes propostas na cartilha.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacéo na pesquisa sédo o tempo dispendido
para a leitura da cartilha, preenchimento do questionario e o contato com a pesquisadora.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo da pesquisa séo a possibilidade de contribuir
para que os trabalhadores do turno da noite tenham acesso a material virtual com medidas que
auxiliem na manutencéo da saude fisica, mental e funcional.

Sua participagdo na pesquisa é voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria e vocé pode desistir de
participar em qualquer momento.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem identificagdo dos participantes.

Caso vocé tenha duvidas podera entrar em contato com a pesquisadora Nutric. Ana Rita Borges, pelo
telefone (51) 3359-8620, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cinicas de Porto
Alegre pelo telefone (51) 3359-7640 ou e-mail cep@hcpa.edu.br

Esse termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora.
Nome do participante:
Assinatura do participante:
Nome da pesquisadora que aplicou o termo:
Assinatura da pesquisadora:
Porto Alegre, / /
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APENDICE B — Questionario de Avaliacio
Questionario de avaliagdo de Material Educativo

Prezado participante: gostariamos de melhorar as informacdes deste material educativo e, para
iSs0, sua avaliagéo e sugestdes serdo muito importantes.

Solicitamos o preenchimento deste questionario, apés a leitura do material piloto fornecido.

1. As orientagOes contidas neste material sdo:

( ) importantes () pouco importantes ( ) ndo sdo importantes

2. A linguagem usada neste material é:
( ) acessivel () pouco acessivel ( ) ndo é acessivel
O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste material esclarece dividas sobre trabalho noturno e salide?
()sim ()ndo ( )um pouco
O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. O tamanho da letra é:
( ) adequado () pouco adequado ( ) ndo estd adequado

5. O estilo da letra é:
( ) adequado ( ) pouco adequado ( ) ndo estd adequado

6. As figuras usadas no material facilitam o entendimento do texto?
()sim ()ndo () asvezes

7. Vocé encontrou as informagdes que buscava neste material?
()sim ()ndo
Quais informacgGes vocé gostaria que fossem incluidas?

8. As informacdes do material favorecem o cuidado dos trabalhadores noturnos com a satde?
()sim ()ndo () asvezes
Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestdes de melhoria do material:

Agradecemos sua colaboracao.



ANEXO 1 - Material “O Sono e o trabalho por turnos”

SONOEO

Se vocé trabalha no turno da noite ja deve ter ouvido
falar que pessoas que desempenham suas atividades
laborais neste turno podem ter insdnia quando tentam
dormir ou sonoléncia excessiva quando estao
trabalhando, uma vez que ocorre um desalinhamento
entre osritmos circadianos, incluindo o ciclo vigilia-sono.

off “ Vi

a > w "Dt € >

Nas proximas paginas vocé encontra algumas
recomendacoes para ajuda-lo(a) a enfrentar as
dificuldades do trabalho de turno.
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PARA TRABALHADORES EM TURNOS

Monitore a sua exposicfo &

luz ao longo do turno

Evite cochilos longos, mas, se precisar, 4 )

programe cochilos de 10 a 20 minutos T
e« (antes ou no intervalo do plantdo),

para melhorar a atencdo

Se precisar, a cafeina pode ajudar,
mas evite o excesso e programe
para a primeira metade do turno

T
Para dormir durante o dia, § L !
e Qjuste seu ambiente de sono ll

»
Evite o uso de medicamentos
. ¢ e de dlcool para dormir
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PARA TRABALHADORES EM TURNOS

Evite o uso de estimulantes
« para ficar alerta

Mantenha seu acompanhamento
e« medico periodico

Ajuste o turno de trabalho ao seu q}

e cronotipo, sempre que possivel

*
70 A noite, preste atencdo especial 4 |
e na sua alimentacdo .

22
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1. MONITORE A SUA EXPOSICAO A LUZ AO LONGO
DO TURNO

Para permanecer alerta durante o trabalho,
procure se expor a luz intensa & branca. Mais
proximo ao final do tumo e quando estiver
indo pra casa (a nao ser que precise dirigir ou
estar atento]l tente se expor a luz menos
intensa e mais amarelada.

2. EVITE COCHILOS LONGOS, MAS, SE PRECISAR,
PROGRAME COCHILOS DE 10 A 20 MINUTOS (ANTES
OU NO INTERVALO DO PLANTAO), PARA MELHORAR A

ATENCAO 2

Um cochilo no intervalo do trabalho também pode ser
eficaz. Uma soneca de até 20 minutos pode deixa-lo
mais alerta e disposto. Um cochilo mais longo, por
outro lado, pode deixar vocé ainda mais sonolento e
menos apto ao trabalho.

3. SE PRECISAR, A CAFEINA PODE AJUDAR, &=
MAS EVITE O EXCESSO E PROGRAME
PARA A PRIMEIRA METADE DO TURNO v

A cafeina pode favorecer o estado de alerta & vocé pode consumir pequenas
quantidades de cafeina (até 1 xicara™) a cada uma ou duas horas,
principalmente na primeira metade do tumo. Por outro lado, a cafeina
permanace no corpo por muitas horas, portanto, evite o consumo proxXimo ags
término do turno. Pode ser programado para antes do cochilo, uma vez gue
demora 15-20 min para fazer efeito (alerta).

* 1 zicara de café pode conter cerca de 100-200 myg de cafeina; 1 lata de refrigerantes
contém cerca de 30-50 myg: 1 cuia de chimarrdo contém cerca de 135 mg.
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Mantenha um ambiente relaxante no quarto que deve estar escuro,
fresco e silencioso. Evite a interferéncias de familiares ou outras
pessoas de casa durante o seu periodo de sono. Algumas estratégias
como o uso de uma mascara para os olhos cortinas de
escurecimento ou protetores de ouvido podem auxiliar. Desligue o
telefone ou use o modo ‘nao perturbe’ quando for dormir.

5. EVITE O USO DE MEDICAMENTOS E ALCOOL PARA

DORMIR

Evite o uso de medicamentos para dormir, exceto se tiver
] indicacdo efou prescricdo meédica. A melatonina & um
" hormdnio e, portanto, & importante que seja utilizada com
acompanhamento de seus efeitos por um profissional da
salide. Medicacdes controladas (tara preta™l ou mesmo
| medicamentos comuns com efeito sadativo trazem riscos a
""_'-'!:_"" sua salde, devendo ser utilizados apenas se houver indicacio

= médica.

Evite substancias psicoativas para ficar alerta ou para lidar
com o estressa gerado pelo trabalbho - no lugar disso, vocé pode
buscar realizar técnicas para relaxar o corpo e a mente (veja
pagina 31 Se ainda assim, vocé sentir gue esta muito estressado
ou ansioso, busque a ajuda de um profissional da saude
mental.
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7. MANTENHA SEU ACOMPANHAMENTO MEDICO
PERIODICO

O= trabalhadores noturnos tém mailor risco de ‘ i | !
desenvolver problemas de saldde (alteraches -
metabdlicas, doencas cardiovasculares, S, x

depressaoc e  cancer, por exemplo]l - r .....Qf/
principalmente guando ha dificuldade em ;

seguir boas praticas de higiene do szono. Os ™

exames periddicos e o acompanhamento de
rotina podem ajudar na manutencac da sadde.

8. AJUSTE O TURNO DE TRABALHO AO SEU

CRONOTIPO, SEMPRE QUE POSSIVEL ﬁ

Leve em consideracio o seu cronotipo na escolha do
turno de trabalho para facilitar sua adaptacio e o bom
rendimento profissional.

9. EVITE DIRIGIR APGS O PLANTAO

Fique atento ao seu nivel de cansaco e sonoléncia ao sair do
plantao. Evite dirigir, principalmente longas distincias e se
estiver muito cansado(a). Tente ir de carona ou de transporte
publica!

10. A NOITE, PRESTE ATENCAO A;%
ESPECIAL NA SUA ALIMENTACAO W@

Algumas composicies alimentares favorecem o desempenho dos
trabalhadores noturnos. Além disso, lembre que nosso organismo & diferente

a noite e de dia: estamos "melhor preparados’ para a ingesta durante o dia.
Portanto, procure incluir na sua alimentacao vegetais, frutas, graos integraks e
alimentos com baixo teor de carboidratos, como queijos e ovos. Evite o
consumo de produtos ricos em aclcar com alta carga glicdmica e alimentos
de conveniéncia [como fast foods)
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FONTES E REFERENCIAS

Para ler mais e se informar :)

Recomendagbes para trabalhadores de turno da Sleep Foundation (em inglés):
httpssfwww sleepfoundationorg/shift-work-disorder/tips/coping-strategies

Distirbic do sono do ritmo circadiano: parte |, principios bésicos, trabalho por
turnos e distirbios do jet lag. Uma revisio da American Academy of Slesp
Medicine. Dorme. 2007; 30: 1460-83

Comer e trabalho por turnos - efeitos nos hdbitos, metabolismo e desempenho.
Lowden A, Moreno C, Holmbick U, Lennernds M, Tucker P. - Scand J Work
Environ Health. 2010; 36: 150-62

Cafeina para a prevencio de lesfes e erros em trabalhadores por turnas

Ker K. Edwards PJ, Felix LM, Blackhall K. Roberts L - Cochrane Database Syst
Rev 2010: CDOOBS08.

Prevencio da fadiga & insénia em trabalhadores por tumos - uma revisio das
medidas néo farmacol bgicas

Kneginja R. Jens A, Sophia A, Guenter M. - EPMA Journal. 20016: 7 (1) 16

Todas as fontes foram acessadas anies de S0/0&H071
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ANEXO 2 — Convite para participacdo (Intranet e Redes Sociais HCPA)

ll* Vocé trabalha em
P Y
“) turno noturno?
L ]
€aone
Sente dificuldade Participe do nosso estudo e
m para dormir ou receba recomendzqﬁels para
~ - t 3
sonoléncia durante o SO S
Ceiinei > enfrentar as dificuldades do
b fy turno de trabalho? b Alha oo
@
- e s o s \
: @ e s oo el Para participar acesse o questionario em:
- S #ofe  https://crono.limequery.com/349388%lang=pt-BR




ANEXO 3 - Convite para participacdo nas Redes abertas

Procuram-se voluntarios para pesquisa

Impacto do distanciamento social
nos ritmos biologicos e na saude

Voceé pode fazer a diferenca mesmo em quarentena!

Participe conosco e ajude a Ciéncia de dentro de casa!

Ao participar, vocé tambémira
‘ receber recomendacgoes e dicas para

se manter saudavel

NNNESP
LAB
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