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RESUMO

Os ritmos circadianos sao variaveis e influenciados por marcadores enddégenos e exdgenos,
porém a privacdo de sono esti associado a praticas da vida moderna, sendo um problema
atual e mundial, por provocar um conflito entre o ritmo bioldgico e a rotina diaria, gerando a
dessincronizacao interna que provocara ma qualidade de sono, consequéncias para a saude
e qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do cronotipo na qualidade
de sono, qualidade de vida e nivel de atencéo de fisioterapeutas trabalhadores de Unidade
de Terapia Intensiva. Foram avaliados 26 individuos, com o Questionario de Identificacdo de
Individuos Matutinos e Vespertino para determinar o cronotipo, a Escala de Qualidade do
Sono de Pittsburgh, WHOQOL- Bref e a Adult Self-Report Scale para as repercussdes na
gualidade de sono, vida e no nivel de atencdo, respectivamente. Nao foram encontradas
correlagBes estatisticas entre as variaveis, devido a formacgéo desigual dos grupos de perfil
cronobioldgico, sendo o “misto” a maior parte da amostra (61,53%). Entretanto, foi observado
gue 38,46% da amostra apresentam nivel de ateng&o alterado, 92,3% nédo apresentam uma
boa qualidade de sono e as os dominios do WHOQOL-Bref trouxeram uma qualidade de vida
regular. Concluimos, portanto que, apesar de néo existir relagéo estatistica entre o cronotipo
e as variaveis avaliadas, fisioterapeutas que trabalham em UTI, frequentemente, apresentam

mé qualidade de sono e alteragfes nos niveis de atencéo.
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ABSTRACT

Circadian rhythms are variable and influenced by endogenous and exogenous markers,
however sleep deprivation is associated with modern life practices, being a current and
worldwide problem, because it causes a conflict between the biological rhythm and a daily
routine, generating internal desynchronization which will cause poor quality of sleep, health
consequences and poor quality of life. The aim of this study was to verify the influence of the
chronotype on sleep quality, quality of life and attention level of intensive care unit
physiotherapists. Twenty-six individuals were assessed using the Morning and Evening

Individuals Identification Questionnaire to determine the chronotype, the Pittsburgh Sleep
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Quiality Scale, WHOQOL-Bref and the Adult Self-Report Scale for repercussions on sleep and
life quality and attention level, respectively. No statistical correlations were found between
variables, due to the uneven formation of chronobiological profile groups, with the “mixed”
being the largest part of the sample (61.53%). However, it was observed that 38.46% of the
sample had altered attention level, 92.3% did not have a good sleep quality and the WHOQOL-
Bref domains brought a regular quality of life. We conclude, therefore, that although there is
no statistical relationship between the chronotype and the variables evaluated,

physiotherapists working in ICU often have poor sleep quality and changes in attention levels.

Keywords: circadian rhythm, sleep deprivation, chronobiology.
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1. INTRODUCAO

Nosso organismo sofre constantes alteracdes durante o dia para estar em equilibrio,
esse processo € conhecido como homeostase, para que ela ocorra é necessario que aconteca
interacdo entre o relégio biolégico endogeno, ou seja, o hipotdlamo e o nucleo
supraquiasmatico (oscilador circadiano enddgeno); e o relégio biolégico exdgeno, os fatores
ambientais. Isso quer dizer que 0 meio em que vivemos, a rotina e a maneira que encaramos
nosso dia-a-dia, modificara o ritmo circadiano ou a também chamada de ritmicidade biolégica
(PLANO et al., 2017).

Essa comunicagao entre os reldgios interno e externo ocorre por meio da percepcao
de alteracbes de luminosidade e temperatura pelo organismo e pela resposta hormonal
(MOURA; SILVA, 2011). Levando isso em conta, percebemos que 0 nosso ciclo circadiano se
adequa ao ciclo sono-vigilia, dia e noite, com duragdo aproximadamente de 24h
(FERNANDES, 2006).

Alguns trabalhos sobre cronobiologia demonstram que a maior contribuicdo dos
estudos a respeito do ritmo biolégico no ser humano é tendéncia a reagir a uma mesma
situacdo de forma diferente, pois esta depende do momento do dia em que ela ocorreu,
existindo assim uma variacdo das fungbes biolégicas no decorrer das 24 horas que o dia
possui (De MARTINO, 2009).

Cada individuo possui um tipo de ritmo circadiano, por essa razao, existem pessoas
matutinas, que se apresentam mais ativas durante o dia, outras mais vespertinas, que
preferem fazer suas atividades no periodo da noite. Este ritmo ird influenciar os momentos
em que o individuo terd maior nivel de atengdo e concentracdo, maior disposi¢cdo para

atividades fisicas, risco maior de hemorragias, entre outras atividades.

Sabe-se que a privagdo de sono € um problema que atinge milhares de trabalhadores
em todo o mundo e esta associado a préaticas da vida moderna. Cada vez mais dormimos
menos, seja pelo excesso de trabalho, pelo estresse e ansiedade presentes na rotina, pelas
tecnologias que nos mantém entretidos, horarios de trabalhos que ndo respeitam nosso
relégio bioldégico e muitas outras ocupacdes que nos impedem de ter uma quantidade
suficiente de horas de sono. No entanto, tais privacbes de sono podem ter inimeras
consequéncias ao nosso organismo, podendo afetar a sautde bem como desempenho em
diversas atividades. Dentre elas, podem ser citadas: infec¢des repetidas, envelhecimento
precoce, insdnia, ansiedade, mudanga no estado emocional, altera¢gdes de humor, disturbios
na memoria e concentracdo, agravos gastrointestinais (como constipagdo), doencas

cardiovasculares e psiquicas, aumento de peso corporal, impoténcia sexual, dentre outros.
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Na area hospitalar, o trabalho em turnos é necessario e indispensavel para garantir a
continuidade dos cuidados prestados aos pacientes. Nesse sentido, os fisioterapeutas estao
entre os profissionais que precisam se submeter a este ritmo de trabalho, pois oferecem
atendimento 24 horas por dia, todos os dias da semana. No entanto, o trabalho em turnos tem
sido associado a diversas alteragdes nas fungdes bioldgicas, que conduzem a agravos fisicos
e mentais (MOURA; SILVA, 2011).

Segundo De Martino e Ceolim (2001), os ritmos circadianos ndo podem ser alterados
de acordo com a vontade do trabalhador, ou para suprir as necessidades de acordo com as
escalas de turno. Portanto, um conflito entre seu ritmo bioldgico e sua rotina diéria, gera um

alto preco ao profissional (no seu desempenho, na sua saude e sua qualidade de vida).

Considerando a literatura, a necessidade de trabalhos que investiguem os habitos de
sono e a sua influéncia nas atividades de trabalho diario na populacdo de fisioterapeutas
trabalhadores em Unidades de Terapia Intensiva, levando em consideracdo o cronotipo
desses individuos, uma vez que cada dia mais observa-se a necessidade de adequacédo das
funcbes bioldgicas para maior produtividade com menor impacto na saude fisica e mental. A
hipotese deste estudo € que os prejuizos causados no reldgio biol6gico desses individuos por

diferentes turnos de trabalho sao prejudiciais a sua qualidade de sono e de vida.

Sendo assim, objetivo deste estudo foi verificar o cronotipo dos fisioterapeutas
trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva, e os efeitos do mesmo sob a qualidade de

sono, qualidade de vida e nivel de atengéo.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ritmos Bioldgicos e a fisiologia do sono

A cronobiologia é o estudo da dimensao temporal da matéria viva, desde de meados
do século XX tenta-se entender como funciona o “tempo interior”, ja que nessa época sabia-
se da existéncia de marcadores de tempo dentro do nosso organismos. Os primeiros estudos
a respeito da cronobiologia aconteceram no século XVIII, um deles realizado pelo astrénomo
Jean-Jacques Dortous de Mairan (1678-1771), onde sugeriu-se a existéncia desse gerador
de tempo nas plantas, devido a abertura e fechamento de suas folhas em determinados
periodos, independente da presenca ou auséncia de luminosidade. A partir de entdo,
principalmente no século passado, vem sendo realizados experimentos com a mesma
metodologia: o isolamento do organismo em estudo do estimulo externo e o resultado leva a
uma unica conclusao: “praticamente em todos os organismos testados as oscilagdes
persistem durante o isolamento temporal”, o que reafirma a presenga de um ritmo endégeno
(MENNA-BARRETO; MARQUES, 2002).
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Atualmente, esta descrito na literatura que nosso organismo sofre inimeras alteracdes
e gue estas podem ser regulares (ritmos biolégicos) ou irregulares (respostas reflexas a
estimulos do ambiente) e que a comunicacao entre esses dois reldgios, interno e externo, se
da por um processo denominado sincroniza¢do ou arrastamento, no qual os ciclos naturais
ao qual estamos submetidos sdo denominados agentes sincronizadores, que arrastam o ritmo
bioldgico, havendo assim a comunicacdo entre ambos (MENNA-BARRETO; MARQUES,
2002).

Segundo Moura e Silva (2011), o primeiro ciclo que promoveu oscilacdes circadianas
em seres vivos foi o de luz (noite e dia), sendo que hoje sabemos que essa informacao é
transmitida para o nosso organismo através do nucleo supraquiasmatico, localizado no
hipotdlamo, este é considerando o primeiro centro de regulacdo dos ritmos bioldgicos,
mediante a estimulacéo da secrecdo do horménio melatonina, que quando este atinge seu

pico reflete para o corpo a informacao de finalizagéo do ciclo vigilia e inicio do ciclo de sono.

Porém podemos citar ciclos com outros periodos ao qual estamos submetidos, os com
menos de 20 horas denominados ultradianos, tendo como exemplos: 0 sono, a respiracéo, 0s
batimentos cardiacos e os disparos de neurbnios; e ritmos com mais de 28 horas, 0s ritmos

infradianos, como o ciclo menstrual, ciclo sazonal climético e reproducéo.

O sono é um ritmo biol6égico essencial para nossa vida, gerado e controlado pelo
ndcleo supraquiasmatico, conhecido também como oscilador circadiano endégeno, por meio
de dois processos, o0 processo homeostatico (S) e se trata da regulacdo do sono, entretanto
esse depende da quantidade de horas de sono e de horas de vigilia, e exposicao a luz solar
que o individuo teve; e o processo circadiano (C) que independe do primeiro processo, este
se baseia em um marcapasso circadiano endégeno, relacionado a liberagdo hormonal e

variagdo de temperatura corpérea (TUFIK, 2008).

Apesar de ser um sindnimo de descanso, 0 sono é ativo e € neste momento em que
ocorrem processos que envolvem cognicdo, memoria, conservacao do metabolismo
energético, maturacdo neural, entre outros. E um fendmeno constituido pela alternancia entre
estagios REM (Rapid Eye Movement) e NREM (Non Rapid Eye Movement), fases distintas e
bem caracterizadas pelo eletroencefalograma ou EEG, nele é possivel visualizar as ondas
bem caracteristicas de cada estagio (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2018).

O primeiro estagio do sono, NREM, possui quatro fases que nada mais € do que a
alternancia de ritmos eletroencefalograficos diferentes que marcam a diminui¢do da atividade
cerebral enquanto ocorre a transi¢cdo do estado de vigilia para o estado de sono, esta etapa
apresenta baixa atividade neuronal, taxa metabdlica e temperatura encefalica; declinio da

atividade simpética e aumento da atividade parassimpatica; pouca atividade muscular; e a
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regulacdo da temperatura esta presente. Ja na fase seguinte, o sono REM, temos padrdo
eletroencefalografico muito semelhante ao da vigilia, no entanto associado a auséncia de
tbnus muscular e flutuagbes cardiovasculares (ALOE et. al, 2018). Um individuo normal,
passam por 4 a 6 ciclos bifasicos por noite, em que cada um dura cerca de 90 a 100 minutos,
sendo de 65% a 85% sono NREM e 20 a 25% sono REM (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2018).

2.2 O perfil cronobioloégico

O perfil cronobiolégico de um individuo ndo pode ser totalmente modificado, todos os
individuos apresentam um periodo do dia em que se apresentam mais ativos, com maior
facilidade para o aprendizado e a realizacao de tarefas e um outro periodo de maior
sonoléncia, mas este reldgio pode ser arrastado em algumas horas de forma a sincronizar o
estimulos externos e internos de forma positiva ou negativa. Dentre os perfis cronobiol6gicos,
podemos citar: moderadamente matutino, definitivamente matutino, intermediario,

moderadamente vespertino ou definitivamente vespertino (SEIBT et al., 2009).

Outro fator que deve ser levado em conta para a determinacdo desse perfil € o
conhecimento sobre quanto de sono um individuo necessita para se sentir disposto, neste
caso, temos: os pequenos dormidores (individuos que precisam de, no maximo, 6h30 de
sono) e os grandes dormidores (individuos que precisam de, no minimo, 8h30 de sono). A
combinacdo dessas duas classificagdes, determinam um cronotipo. Portanto, ndo podemos
exigir o mesmo nivel de atengéo, concentragdo, aprendizado e trabalho em um determinado
momento do dia para todos os individuos, por exemplo, jA que seus organismos sofrem
flutuagbes baseadas em seu perfil cronobiolégico e estas se diferem de um individuo para
outro (MELLO et al., 2002).

Este perfil cronobioldgico influencia ndo apenas no nivel de aten¢éo e sonoléncia mas
também durante as atividades fisicas, no metabolismo e na liberagdo hormonal. Alguns
fatores podem ajudar parcialmente na adaptacdo de um individuo a realizar as atividades
necessérias fora do seu periodo, bem como modificar parcialmente o relégio biolégico, por

meio de marca-passos exdégeno (MARTAU, 2008).

A luz e a temperatura corpérea, geram ritmos enddgenos diarios independente da
presenca ou auséncia de luz e de como esta a temperatura no dia, entretanto podemos
auxiliar a mascarar esses relégios com fatores exdgenos, uma vez que, 0S Processos
bioguimicos se aceleram no aumento da temperatura e diminuem com a baixa da mesma, ja
presenca da luminosidade provoca disparos que mantém o individuo acordado ou néo; e a
realizacdo de atividades fisicas, que reduzem as reservas energéticas corporais,
proporcionando a necessidade do individuo de dormir, reduzindo a laténcia para o inicio do

sono, além de diminuir a fragmentacao do sono, atuando de forma indireta na qualidade de
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vida desses individuos, no entanto quando realizada préximo ao horario de dormir aumenta a
temperatura corpérea podendo atrasar o inicio do ciclo de sono (MARTINS; MELLO; TUFIK,
2018).

2.3 Efeito na alteracdo desses ritmos circadianos

As alteracBes deste ritmo podem ser causadas por: privacdo de sono, distlrbios de
sono, demanda de trabalho e horario das jornadas, responsabilidade familiar, uso de
medicamentos, fatores pessoais e estilos de vida (MARTINS; MELLO ; TUFIK, 2018).

A descoordenacao externa do ciclo sono e vigilia causa a descoordenagao interna pois
a arquitetura do sono estd diretamente ligada a outros ciclos que ocorrem no nNOSSO
organismo, simultaneamente: o de temperatura central interna, que tende a diminuir para um
valor minimo no periodo da noite e aumentar no momento da vigilia; o horménio do
crescimento (GH) e a testosterona, que tem sua maior producdo durante a fase do sono
NREM; o hormoénio antidiurético também produzido no periodo noturno; a secrecdo do
horménio melatonina, principal regulador do sono, tem sua produgdo durante o dia,
dependente do ciclo de luminosidade; o cortisol, importante controlador do estresse, redutor
de inflamac®es, contribuidor do sistema imune, é produzido antes do despertar, mudancas
na arquitetura do sono, ou privacao de sono alteram a liberacdo e os niveis destes hormonios
(FERNANDES, 2006).

Um trabalhador que se acostuma a trabalhar noites consecutivas, ele contradiz seu
reldgio biolégico, uma vez que seu periodo de maior atividade passa ser durante a noite e o
repouso passa a acontecer durante o dia. Essa desordem temporal interna acarretara em
varias consequéncias para a saude desse individuo (MARQUES; GOLOMBEK; MORENO,
1999).

Isso significa que por mais que 0 Sono Se reajuste a essa nova rotina, os outros ciclos
gue deveriam acontecer paralelamente como o ciclo de luminosidade, de temperatura, e
hormonal ndo conseguem se ajustar a essa “velocidade” e todo o processo acaba por
continuar dessincronizado. Trazendo como consequéncias diminuicdo da concentracao,
elevados niveis de estresse e irritagdo, dificuldade no aprendizado, baixa do sistema
imunoldgico, dificuldade em armazenar informacdes, dentre outros problemas (BENEDITO-
SILVA, 2008).

2.4 O trabalho noturno de fisioterapeutas em unidades de cuidados intensivos

Atualmente, a atuac¢do do fisioterapeuta dentro das Unidades de Cuidados Intensivos
€ indispenséavel e alguns estudos vém mostrando que o seu trabalho em periodo integral (24

horas), diminui a mortalidade, proporciona aos pacientes uma recuperacdo mais rapida e



XV Jornada de Iniciacdo Cientifica e IX Mostra de Iniciacdo Tecnoldgica - 2019

eficaz e consequentemente, traz aos hospitais diminuicdo de gastos e a melhora do servico
oferecido (BRASIL, 2012).

Dentro desse ambiente, o profissional ira lidar com paciente graves ou potencialmente
graves, que apresentam disfuncdes e alteracfes significativas em varios sistemas do corpo.
E papel do fisioterapeuta atuar de forma interdisciplinar, tracando objetivos dentro dos trés
niveis de atencdo, realizando a prevencao de possiveis complicacdes, a limitacdo do dano
presente no paciente e a reabilitacdo das possiveis sequelas. Ele ira atuar na avaliacdo
clinica; na monitorizagédo da funcao respiratoria, tomando condutas que a tornem o mais facil

possivel, no desmame do paciente, e na mobilizagdo do doente critico (COFFITO, 2016).

A Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC no 07/2010 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria determina por meio do Artigo 14, inciso IV a presenca de um
Fisioterapeuta, sendo ele responsavel por maximo de 10 leitos de UTI, nos turnos da manha,
tarde e noite, totalizando assisténcia minima de 18 horas diarias (BRASIL, 2010).

De acordo com a Lei 8.856 de marco de 1994, e o Sindicato dos fisioterapeutas a
jornada de trabalho maxima do fisioterapeuta hospitalar € de 30 horas semanais, podendo
estas estarem divididas em 6 horas diarias, plantdes diurnos de 12 horas trabalhadas por 36
de descanso, ou plantdes noturnos de 12 horas trabalhadas por 60 de descanso. Tal jornada
seria adequada para reposicdo do sono noturno e adequacdo do relégio bioldgico, pois
considera-se que a cada noite ndo dormida, sdo necessarias duas consecutivas para
reposicdo. Entretanto, a maior parte desses profissionais trabalha em diferentes hospitais e
encaixam a essas folgas de um local em plantdes em outros hospitais, concluindo, trocam
horas de descanso por trabalho (BRASIL, 1994).

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia selecionado
em Hospitais de S&o Paulo, de acordo com a disponibilidades dos profissionais em participar
do estudo. A pesquisa foi registrada na plataforma Brasil e aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, CAAE: 01702818.0.0000.0084, parecer
de aprovacgao n. 3.240.220

3.1 Participantes

Este estudo se trata de uma amostra por conveniéncia e contou com a participacao
voluntaria de 26 fisioterapeutas de ambos os sexos, que estavam disponiveis no momento da
avaliacdo. Como critério de incluséo foi exigido graduacdo no curso de Fisioterapia, vinculo

com a instituicdo contatada, exercer sua funcao dentro de Unidades de Terapia Intensiva,
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podendo trabalhar em uma ou em mais instituicdes e ter tido disponibilidade para responder

a avaliacdo durante o periodo de trabalho.

Sendo excluidos do estudo aqueles que, ndo compareceram ou que ndo completaram
todos os dados exigidos, além daqueles que apresentaram distlirbios de sono ja

diagnosticado previamente.
3.2 Procedimentos éticos

Todos participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e receberam explicacdes sobre os objetivos deste
estudo e a forma de coleta de dados antes de optarem voluntariamente pelo aceite. Estando
cientes de que qualquer informacdo publicada foi feita de maneira confidencial e que os
resultados obtidos foram transmitidos individualmente apenas aos participantes.

3.3 Local

O grupo a ser estudado foi contatado em Hospitais publicos e particulares
especializados na Cidade de Sao Paulo, nos respectivos horarios de trabalho de acordo com

a liberacdo de suas respectivas chefias.
3.4 Avaliacao do grupo

As avaliagbes dos participantes foram realizadas durante os turnos de trabalho,
composto por avaliagdo: do perfil cronobiologico, qualidade de sono, qualidade de vida, nivel
de atencdo em que se encontra no momento. Os questionarios de avaliagdo foram aplicados

em sequéncia, tendo em média duracdo de 35 a 40 minutos a avaliagdo completa.

A avaliagdo do cronotipo foi realizada através do Questionario de Identificagdo de
Individuos Matutinos e Vespertinos, desenvolvido por Horne e Ostberg, por essa razdo é
conhecido também como HO. E composto por 21 questdes que abrangem as situacdes
habituais da vida diaria, em que o participante indica sua preferéncia sobre a melhor hora do
dia para fazer a atividade em questéo, levando em conta que ele teria disponibilidade das 24
horas do dia para realiza-la. O resultado varia de entre 16 e 86 pontos, e por final, de acordo
com a pontuacao atingida, se tem a classificagéo do individuo dentro de um dos 5 possiveis
cronotipos (moderadamente matutino, matutino extremo, indiferente, moderadamente
vespertino ou vespertino extremo) (De MARTINO, M. M. F.; CEOLIM, M. F., 2001).

Para avaliacdo da qualidade de sono utilizou-se a Escala de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI). Esta € uma escala validada no Brasil de facil aplicacdo e costuma ser bem
aceito pelo entrevistado; possui 19 itens, divididos em 7 componentes (qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso

de medicacdo para dormir e sonoléncia diurna e aos disturbios durante o dia). Cada questao
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possui um escore que pode variar de 0 a 3, o resultado se da pela soma dos sete
componentes, podendo estar entre 0 e 21, quanto maior o himero final, pior € a qualidade do
sono desse individuo. Pontuacgdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam
qualidade ruim e acima de 10 indicam disturbio do sono (BUYSSE, D. J. et al., 1989;
BERTOLAZI, A. N. et al, 2011).

A avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, utilizou-se o questionario
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life), que é a versao abreviada do
questionario de qualidade de vida WHOQOL-100. Trata-se de um instrumento de facil
aplicacdo, constituido de 26 perguntas, divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente, sendo as duas primeiras questdes relacionadas a qualidade
de vida em geral (autopercepgéo) e as outras 24 questdes representam cada uma das 24
facetas (contidas no WHOQOL-100) (SILVA et al., 2014; THE WHOQOL GROUP, 1998).

Para a analise dos resultados do WHOQOL-bref, devera ser feita uma média das
somas das facetas correspondentes a cada dominio, gerando um resultado de 1 a 5. Ao final,
cada dominio gerard um resultado a respeito da percepg¢éo do individuo sobre aquele assunto.
Quanto maior for a pontuacdo melhor sera sua percepcéo e sua qualidade de vida (PEDROSO
et al., 2010).

Para medirmos os niveis de aten¢éo, utilizamos a Adult Self-Report Scale (ASRS-18),
construida a partir do Manual de Diagndstico e Estatistica — IV Edicao (DSM-1V), objetivando
identificar sintomas do Transtorno de Déficit de Atencao / Hiperatividade (TDAH) em adultos.
https://tdah.org.br/diagnostico-criancas/ Se trata de uma entrevista semi-estruturada e de
dominio publico, contendo 18 itens que abrangem desatencao, hiperatividade/impulsividade
e comportamento opositivo. E importante ressaltar que esta escala ndo determina nenhum
diagnéstico, sendo utilizada somente para verificar possiveis alteracbes de atencdo e
hiperatividade, sendo que quando o individuo pontua na parte A refere-se a sinais clinicos de
déficit de atencgéo, ou na parte B, sinais clinicos de hiperatividade/impulsividade (MATTOS, P.
et al., 2006).

3.5 Andlise dos dados

Os resultados obtidos nas avaliagfes foram tabulados e descritos por meio de andlise
descritiva qualitativa e quantitativa. A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio da
construcao de tabelas, gréficos e célculo de medidas de tendéncia central, como média e
mediana. Foi aplicado teste de correlagéo Spearman entre o perfil cronobioldgico e qualidade

de sono, nivel de atenc¢éo, qualidade de vida.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 26 participantes de diferentes instituicées, que trabalham na Unidade
de Terapia Intensiva, nos 3 turnos (manha, tarde e noite), cada participante respondeu a
questionarios referentes ao perfil cronobiolédgico, qualidade de sono, qualidade de vida e nivel
de atencdo. As caracteristicas gerais da populacdo foram analisadas a partir dessas

avaliacOes.

Tabela 1. Caracteristicas Gerais da amostra (n=26).

N % Escore Média Minimo Maximo
Total
Perfil Vespertino tipico 0 0 - - -
cronobiolégico
Moderadamente 3 11,53 35 39
vespertino
Misto 16 61,53 42 58
Moderadamente 5 19,23 57 68
matutino
Matutino tipico 2 7,69 70 72
Nivel de Normal 16 61,53 18 39
atencao
Clinico 10 38,46 29 53
Qualidade de Bom 2 7,69 2 4
sono
Ruim 17 65,38 5 10
Presenca de 7 26,92 11 15
disturbio do sono
Qualidade de  Relagdes 91,93 3,44 1,33 5
. Sociais
vida
Dominio Fisico 89,6 3,31 2,57 4,28
Dominio 86,06 3,53 2,16 4,33
Psicoldgico

Meio Ambiente 83,8 3,22 2,12 4
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O perfil cronobioldgico foi determinado por meio do Questionario de Identificacdo de
Individuos Matutinos e Vespertinos, na classificacdo do mesmo observou-se que o peffil
cronobioldégico mais frequente foi o “misto” (16 participantes), seguido pelo “moderadamente
matutino” (5 participantes), “moderadamente vespertino” (3 participantes) e “matutinos tipicos”
(2 participantes), a amostra nao demonstrou nenhum perfil “vespertino tipico”. Estes dados
sdo semelhantes aos encontrados na pesquisa de De Martino e Ceolim (2001), onde houve
prevaléncia dos individuos do tipo “misto”, seguidos pelos do tipo “moderadamente
matutinos”. Também € importante relembrar que as caracteristicas de matutinidade e
vespertinidade sdo enddégenas e nao podem ser manipuladas, portanto deveriam ser
valorizadas no momento da escolha do turno de trabalho, determinando assim, o periodo de
melhor desempenho profissional e promog¢ao de maior bem-estar (DE MARTINO & CEOLIM,
2001). Este estudo ndo verificou o turno de trabalho dos participantes relacionados ao seu
cronotipo.

O nivel de atencao medido pela Adult Self-Report Scale sugeriu que a populagéo
avaliada tem na maioria nivel de ateng¢ao “normal” em 61,53% da amostra, entretanto em
38,46% obteve-se um resultado alterado sendo, nesses casos, recomendado uma
investigacdo clinica uma vez que este instrumento ndo permite nenhum diagnéstico. Ao
considerar somente o grupo com alteracdes, estas estavam presentes no que se refere aos
itens de hiperatividade-impulsividade, ou seja, na Parte B da escala. Portanto os sintomas
apresentados ndo estéo relacionados a desatencéo (itens descritos na parte A da escala) mas

somente ao que tange a hiperatividade-impulsividade.

O WHOQOL-Bref foi 0 questionario utilizado para avaliar a qualidade de vida, 0 mesmo
ndo proporciona uma classificacéo final, trazendo resultados por dominios que podem ser
observados separadamente para uma resultado mais especifico ou de maneira global com a
média dos mesmos. As médias gerais dos 4 dominios (descritas na tabela 1), assim como
das questbes gerais do instrumento sugeriram uma qualidade de vida regular (variando de 3
até 3,9), sendo a mais alta Relacdes Sociais, seguida pelo Dominio Fisico, Dominio
Psicologico e Meio Ambiente, respectivamente; ao analisar o instrumento de forma global, a

média (3,37875) trazem a mesma classificacdo (qualidade de vida regular).

Ja a qualidade de sono, avaliada por meio da Escala de Pittsburgh para avaliacdo da
qualidade do sono teve como resultados 17 participantes com uma classificacdo ruim e 7 tem
indicios de possuir algum disturbio relacionado ao sono. Foi observado que com excecao de

1 participante, todos os outros classificados em qualidade “ruim” ou com “presenca de
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disturbio do sono”, também tinham sido classificados como “clinicos” na Adult Self-Report

Scale.

A comparacao entre os grupos foi feita de acordo com os cronotipos, como mostra o0s
resultados na tabela 2. Foi observado a formacéo de grupos heterogéneos, uma vez que, o
grupo misto € composto por 16 participantes, mais da metade das avaliacbes e em
contrapartida ndo houve nenhum participante que se encaixasse no perfil cronobiolégico
“vespertino tipico”. A diferenca na quantidade de individuos em cada grupo nao possibilitou a
comparagao estatistica adequada entre eles. Mas é possivel visualizar uma tendéncia a
maiores escores, ou seja, menores niveis de atengéo nos individuos “mistos” ou “matutinos
tipicos”.

Tabela 2. Comparacédo entre os grupos das meédias dos escores nos questionérios de atencéo,
qualidade de sono e qualidade de vida no geral e em dominios de acordo com o0 cronotipo.

Média do Grupo Moderadamente Misto Moderadamente  Matutino tipico
vespertino matutino
I I I I
Nivel Atencéo 25 36,75 29 37
Qualidade sono 10,33 8,56 8 8
Qualidade de vida 3,42 3,37 3,27 3,59

(média dos dominios)

Dominio Fisico 3,66 3,33 3,48 3,92
Dominio Psicologico 2,94 3,29 3,43 3,66
Relacdes Sociais 3,33 3,68 3,19 3,49
Meio Ambiente 3,75 3,19 2,97 3,31

N&o houve significancia estatistica das correlacdes entre qualidade de sono e perfil
cronobiologico; nivel de atencdo e perfil cronobiologico, qualidade de vida e perfil
cronobioldgico; qualidade de sono e perfil cronobiolégico. Estas fracas correlacées podem

estar diretamente relacionadas a falta de grupos homogéneos (tabela 3).

Tabela 3. Correlacéo entre qualidade de sono e perfil cronobiolégico, qualidade de sono e perfil
cronobiolégico e nivel de atencao e perfil cronobioldgico.

Qualidade Qualidade Atencéo
de sono de vida
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Perfil
cronobioldgico
Valor R -0,1 -0,35 0,02
Valor p 0,6 0,13 0,91

Segundo Neves et al., a qualidade de vida € determinada principalmente pela
qualidade de vida no trabalho e em seu estudo, o autor demonstra que os enfermeiros que
realizam plantdes noturnos o fazem para suprir as necessidades financeiras, para conseguir
conciliar os empregos, ou ainda por questdes pessoais e familiares, ou seja, raramente € pela
melhor adequacdo ao seu cronotipo, buscando sua maior produtividade. Nao foram
encontrados estudos que demonstram se trabalhadores do turno da noite optam por este
horario por estarem mais ativas neste periodo, ou porque possuem conhecimento a respeito

de seu perfil cronobioldgico e estao respeitando seu reldégio endogeno.

No caso dos fisioterapeutas é estipulado que para 12h noturnas trabalhadas é preciso
60h para a recuperacdo do sono perdido, assim como em outros profissionais de saude, se
esta populagdo em sua maioria trabalha em mais de uma instituicdo para suprir necessidades
financeiras, significa que as noites ndo dormidas raramente irdo conseguir ser recuperadas
de forma adequada, uma vez que durante o dia a luminosidade, o barulho, a familia, e além

dos fatores enddgenos serdo desfavoraveis a este descanso. (BRASIL,1994).

Estas escalas variadas de plantbes noturnos e diurnos pode acarretar aos
profissionais da saude privacdo ou fragmentacdo de sono que ira trazer sintomas como
irritabilidade, estresse, perda da memaria recente, baixa motivacao, fadiga, ansiedade, entre
outros e ainda provoca repercussfes diretas no desempenho profissional; aumentar a
probabilidade do desenvolvimento de resisténcia a insulina, depressdo, doencas
cardiopulmonar e renal, cancer, distlrbios neuroldgicos, problemas em pds-operatorios e
dores crénicas; favorecer distlrbios do sono, insdnia ou sonoléncia diurna, principalmente se
o individuo apresentar tendéncias, seja por uma gravidez, menopausa ou frequentar

ambientes estressantes, a apresentar problemas com sono (LEE et al., 2004).

E relevante lembrar que o local de trabalho dos avaliados exige um alto grau de
atencdo, pois tem na sua maioria pacientes graves e exigem intensos cuidados da equipe,

constantemente.

Por essa razao, os resultados dos dominios do WHOQOL- Bref descritos neste estudo,
merecem aten¢do, uma vez que, a maioria dos individuos ndo apresenta boa qualidade de

vida.
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Escriba, Perez-Hoyos e Bolumar (1992) realizaram um estudo com 970 profissionais
da salde e mostrou-se que, trabalhos em turnos reduzem a quantidade (2 horas para
individuos que ficam permanentemente no turno da noite e 30 minutos naqueles que variam
nos turnos) e a qualidade de sono dos individuos. Este trabalho, como mencionado
anteriormente trouxe dados de ma qualidade de sono em mais da metade da amostra colhida,

sugerindo uma relacao entre as informacoes.

Ficher et al. (2002), em seu trabalho, realizado no Instituto Central do Hospital das
Clinicas (ICHC), avaliou 176 funcionérios dos setores de Emergéncias Clinicas (enfermaria,
UTI e pronto-socorro), por meio de protocolos diarios de atividade e escalas visuais
analdgicas, durante 15 dias consecutivos, a avaliacdo abrangeu os temas de sono; outras
atividades (preenchidas somente por pessoas que trabalhavam em um segundo emprego fora
do Hospital das Clinicas ou que estudavam), folga - atividades nao relacionadas ao trabalho,
transporte e trabalho (onde foi avaliado o nivel de percepcao de alerta do trabalhador, este
aconteceu em trés momentos do turno). Os individuos assinalaram com um traco vertical,
para registrar cada episddio de sono, suas percepc¢des quanto a qualidade do sono e 0 mesmo
com suas percepcdes dos estados de alerta. Como resultado, foi constatado que o nivel de
atencdo diminui com o passar das horas, durante o periodo noturno e que a qualidade de
sono pas plantéo noturno tende a ser ruim quando comparada a uma noite de sono no periodo

noturno.

Ao provocar a privagdo de sono, tém-se uma qualidade e quantidade de sono
inadequada, que a longo prazo, trara consequéncias a salde fisica e psicoldgica dos
individuos, diminuindo assim sua qualidade de vida e o seu nivel de aten¢&o. Considerando
a importancia do trabalho de fisioterapeutas dentro da Unidade de Terapia Intensiva, o nivel
de atencéo exigido constantemente por se tratar de pacientes, em sua maioria graves e das
longas jornadas de trabalho, que muitas vezes ndo condizem com o ritmo circadiano do
individuo, verificou-se a importancia de estudos relativos a ritmicidade biol6gica e de seus
efeitos diretos na qualidade de vida e de sono e indiretos na qualidade do servigo fornecido,
uma vez que os niveis de aten¢éo ou impulsividade podem prejudicar a qualidade do servico

fornecido.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho trouxe informacfes iniciais, determinando de forma individual, o
cronotipo e como se encontram a qualidade de vida, qualidade de sono e nivel de atencéo de
um grupo fisioterapeutas em sua rotina de vida, buscando uma relagéo entre essas variaveis.

N&o foram encontradas correla¢des estatisticas significativas entre as variaveis, uma vez que
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o N avaliado foi pequeno e nédo foi constituido de grupos homogéneos em relacdo aos

cronotipos, sobressaindo o perfil cronobiolégico misto, em 61,53% dos participantes.

Concluimos, portanto, que ndo houve correlacdo estatistica entre o cronotipo e as
variaveis avaliadas (qualidade de sono, qualidade de vida e nivel de atencdo). Entretanto,
observou-se que 38,46% da amostra apresenta sintomas de hiperatividade-impulsividade
e/ou desatencado; 92,3% dos fisioterapeutas ndo apresentam uma boa qualidade de sono,
podendo, em alguns casos, sugerir distarbios do sono; e todos 0s grupos apresentaram uma

qualidade de vida classificada como regular.

Notoriamente, ao entendermos a importancia da ritmicidade biolégica, estimamos que
para alguns aspectos cientificos é necessario maior aprofundamento do tema a fim de verificar
maiores detalhes a respeito da sincronia entre os relégios bioldégico endégenos e os fatores
exogenos sob a qualidade de vida dos fisioterapeutas que trabalham nas Unidades de
Tratamento Intensiva. Para tanto, é valido a avaliag@o entre o cronotipo, e a freqiiéncia, bem
como horérios das jornadas de trabalho e a rotina dos individuos, bem como medidas
estratégicas para mascaramento dos fatores exdgenos que tém influéncia na qualidade de

sono e de vida da populacéo.
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