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RESUMO

Este estudo teve como objetivos verificar a
arquitetura do sono diurno apds o traba-
lho noturno, e as caracteristicas do ciclo vi-
gilia-sono em enfermeiras de diferentes
turnos. Foi realizado no Hospital de Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, USP. Através do diario de sono ava-
liou-se o ciclo vigilia-sono em (n=36) sujei-
tos, com média de idade de 30. Destes ape-
nas cinco fizeram medidas da polissono-
grafia no Laboratdrio de Sono. Apresenta-
ram qualidade de sono noturno melhor, os
registros polissonogréficos identificaram so-
no diurno com periodos curtos e incomple-
tos quanto aos ciclos, muitos despertares
que caracterizaram pouca eficacia de sono.
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ABSTRACT

This study aimed to observe the architec-
ture of day sleeping after a night of work,
and the characteristics of the sleep-wake
cycle in nurses working in different shifts.
The study was performed at the Hospital
de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, USP. The sleep-wake cycle was
evaluated through the sleep diary in (n=36)
subjects, with an average age of 30 years.
Of these, only five performed polysomno-
graphy measurements at the Sleep Labora-
tory. Subjects presented better night sleep
and the polysomnography recordings iden-
tified short periods of day sleep with incom-
plete cycles. Subjects woke up many times,
which characterizes poor sleep efficiency.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos verificar
la arquitectura del suefio diurno después
del trabajo nocturno, y las caracteristicas del
ciclo de vigilia-suefio en enfermeras de di-
ferentes turnos. El estudio fue realizado en
el Hospital de Clinicas de la Facultad de Me-
dicina en la ciudad de Ribeirao Preto, USP. A
través del diario de suefio se evalué el ciclo
de vigilia-suefio en 36 sujetos, que tuvie-
ron un promedio de edad de 30 afios. Entre
estos, apenas cinco realizaron medidas de
la polisonografia en el Laboratorio de Suefio;
los que presentaron una mejoria en la cali-
dad de suefio nocturno; los registros poliso-
nograficos en lo que se refiere a los ciclos,
identificaron un suefio diurno con periodos
cortos e incompletos; también se constatd
muchos despertares lo que caracteriza la
poca eficacia de suefio.
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INTRODUGCAO

O sono, um dos estados fisioldgicos caracteristicos das
pessoas, exibe dois padrGes comportamentais distintos e
difere da vigilia pela perda prontamente reversivel da rea-
tividade a eventos do meio ambiente™. Os dois estados oni-
ricos caracterizam-se por alteragdes profundas, porém, dife-
rentes, do padrao funcional do cérebro. No primeiro deles,
chamado de Sono de Ondas Lentas (SOL), as ondas cere-
brais sdo de baixa freqiiéncia e grande amplitude (ativida-
de sincronizada), em comparagdo ao estado de vigilia.

Por arquitetura do sono, deve-se entender a distribui-
¢do das fases, em relagdo ao tempo, e por estrutura tem-
poral do ciclo vigilia-sono (CVS), o momento em que ocor-
re o sono e a vigilia dentro de um espectro de freqiéncias
que compdem esta alternancia. Uma vez estabelecidas es-
trutura e arquitetura, torna-se possivel detectar e quan-
tificar as alteracdes que venham a ocorrer'?.

Repercussodes do ciclo vigilia-sono em enfermeiros

Varios estudos realizados sobre ciclo vigilia-
sono comparando com outras variaveis identi-
ficaram padr&es de sono semelhantes entre os
enfermeiros e equipe de enfermagem®,

As repercussdes do ciclo vigilia-sono no
turno de trabalho em enfermeiros de diferen-
tes turnos de trabalho os autores verificaram
que os resultados mostraram alteragdes de
ordem fisioldgica, principalmente quando se
interfere nas necessidades de sono, provocan-
do altera¢des no ritmo circadiano®3,

Os estudos cronobioldgicos do ciclo-vigi-

lia sono foram precedidos por estudos rigorosos da feno-
menologia e fisiologia do sono. O ciclo sono-vigilia é para a
espécie humana, um importante marcador biolégico, com
particular capacidade para estabelecer normas sociais. A
falta de sono ndo so traz conseqliéncias de ordem social,
por desajustes aos padrdes culturais, mas também pode tra-
zer outras sérias consequéncias de ordem fisioldgica e, tam-
bém, emocional®.

A cronobiologia veio acrescentar uma nova dimensao
aos estudos cldssicos do ciclo vigilia-sono a medida que
mostra que algumas das caracteristicas fenomenoldgicas e
todos os valores de incidéncia e duragdo média de estados
e estagios ou fases devem ser definidos de acordo com o
momento do ciclo circadiano em que s3o estudados®.

Nos seres humanos vale ressaltar as diferencgas indivi-
duais que existem quanto a alocagdo nas 24 horas do dia
dos periodos de vigilia e sono. A populagdo humana pode
ser divida em trés tipos bdsicos. A primeira, onde aqueles
individuos chamados de matutinos, que naturalmente tém
seu despertar bem cedo no dia, por volta das 5 as 7 horas,
estando ja nesse momento perfeitamente aptos para o tra-
balho, e num nivel de alerta muito bom. Em geral sdo indi-
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O ciclo sono-vigilia é,
para a espécie
humana, um importante
marcador bioldgico,
com particular
capacidade para
estabelecer normas
sociais.

viduos que preferem dormir mais cedo, por volta das 23
horas. Esses individuos se caracterizam, por um adianta-
mento de fase de grande parte de seus ritmos enddgenos
quando comparados com a populacdo geral®,

Outro exemplo refere-se aqueles individuos que natu-
ralmente, tendem a acordar muito tarde, por volta das
12 as 14 horas, principalmente quando em férias ou em
fins de semana, se deixados livres para escolherem a hora
de dormir, o fardo em torno das 2 as 3 horas. Nesses indivi-
duos, em dias normais de trabalho, a sensac¢do subjetiva
de alerta, assim como seu desempenho, esta mais acentu-
ado a tarde ou a noite. Os valores maximos de seus ritmos
enddgenos estdo atrasados em relagdo aos da populagdo
em geral. S3o os individuos de tipo vespertino. Por fim ha
aqueles individuos para os quais é indiferente levantar-se
mais cedo ou menos cedo, constituindo o tipo indiferente.
Esses trés tipos reagem de forma diferente a manipulagdo
do sono como, por exemplo, a sua privagdo®®.

Dois outros tipos podem ser definidos, caracterizados
pelas horas de sono sdo os chamados de pequenos dormi-
dores, individuos que necessitam no maximo entre 5h30 e
6 horas de sono, e aqueles que biologicamen-
te necessitam de 8h30 a 9 horas de sono, os
chamados grandes dormidores. Esses tipos
tém uma distribuicdo diferente das diversas
fases de sono ao longo da noite®”,

Disturbios do padrao no ciclo vigilia-sono
podem ser explicados por alteragbes na rit-
micidade circadiana. No seres humanos, em
particular, além do ciclo iluminagao, fatores
ciclicos decorrentes da organizagao social do
trabalho e do lazer agem como poderosos
Zeitgeber®. Alguns disturbios transitorios do
sono e da vigilia podem estar associados a mudangas abrup-
tas dos sincronizadores exdgenos Zeitbegers quando, por
exemplo, de uma viagem transmeridiana, a qual é chama-
da de sindrome de mudanca rapida, de fuso hordério ou jet
lag, de uma mudanca transitdria do horario de trabalho (tra-
balho noturno eventual) ou, ainda, quando da implanta-
¢do ou retirada do hordrio de verdo, levando a um estado
chamado de dessincronizagdo interna transitdria, onde a
relacdo de fase entre os diversos ritmos circadianos se alte-
ra, rompendo transitoriamente a ordem temporal interna®.,

Estas situagGes sdo caracterizadas por sonoléncia di-
urna, insonia com dificuldade de dormir na hora do novo
Zeitgebers social, distUrbios gastrintestinais eventuais, as-
tenia ou sensacdo de fome em momentos inadequados e
queda do desempenho nas mais diversas tarefas fisicas e
mentais. Quando essas mudancas de fase dos Zeitgebers
ambientais acontecem de forma sistematica como, por
exemplo, na situacdo do trabalho noturno fixo, na situagédo
de trabalho em turnos alternantes, na situa¢do de cons-
tantes vOos transmeridianos que ocorrem com as tripula-

@ Zeitgebers - palavra de origem alema que significa marcador de tempo.
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¢Oes dos jatos internacionais, os sintomas se agravam a pon-
to de tal populagdo ser, do ponto de vista médico, de risco
para varias doengas. Essas situagdes caracterizam altera-
¢Bes da ritmicidade circadiana geradas exogenamente®>®,

O sono desempenha papel fundamental para a reposi-
¢do de energias para o dia seguinte, no equilibrio metabo-
lico e no desenvolvimento fisico e mental, enquanto a falta
de sono provoca irritabilidade, falta de memoria e de con-
centracdo®. A privacdo do sono causada pelo trabalho no-
turno leva a fadiga mental e fisica, apatia, negligéncia en-
durecimento de atitudes individuais. Como exemplo, os se-
res humanos que sdo privados de sono total recuperam na
primeira noite apds a privagdo boa parte do sono profun-
do e sé recuperam o sono dessincronizado perdido, princi-
palmente na segunda noite de sono apds a privacdo. Se os
individuos tentarem dormir de dia, a estrutura do sono dor-
mido ndo lhes permite recuperar os sonos profundos e des-
sincronizacdo dos perdidos®.

Outro autor em seus relatos menciona que uma noite
de privagdo sono, fatalmente acarretaria sintomas como
insdnia e sonoléncia excessiva durante o dia. Além destes
sintomas o trabalhador em turno apresenta maior risco
para enfermidades cardiovasculares, gastrintestinais den-
tre outras®.

O enfermeiro que trabalha a noite dorme no periodo da
manha. Sendo este sono caracterizado por perturbagdes
tanto na sua estrutura interna, quanto na sua duragdo, que
é menor que o noturno e é denominado, também de poli-
fasico, porque tem periodos fracionados de sono. Observan-
do um hipnograma caracteristico do sono noturno normal,
verifica-se uma maior porcentagem de sono de ondas lentas
para o inicio do sono e sono paradoxal com maior dura-
¢do no final da noite. No caso do trabalhador noturno, ocor-
re uma inversdo, porque o sono comeca de manha, periodo
em que ha maior porcentagem de sono paradoxal, ocorren-
do uma dissociagao dos principios de funcionamento dos
sonos paradoxal e de ondas lentas entre os ritmos biolo-
gicos e o novo sincronizador ambiental®Y,

Do ponto de vista da cronobiologia, interpretam-se os
prejuizos causados pelo trabalho noturno como decorren-
tes de uma desordem temporal do organismo. Assim, pode-
se dizer que as formas de organizagao temporal do traba-
Iho que ndo levam em conta a variabilidade ritmica circa-
diana nos individuos, nos varios momentos do dia, das ta-
refas e trabalhadores, terdo grandes problemas.

De maneira geral, é considerado um trabalho impor-
tante o servico noturno dos enfermeiros nos hospitais, pois
dele depende a continuidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Atividade que, na maioria das vezes, ndo recebe
a devida importancia, quando se trata da prdpria saude do
trabalhador. Como parte desta investigacdo, utilizou-se o
registro eletrencefalografico em um subgrupo da amostra
total.
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OBJETIVO

O objetivo principal deste estudo foi analisar a arquite-
tura do sono diurno apds o turno noturno e a estrutura rit-
mica circadiana de enfermeiros, através do estudo das carac-
teristicas do ciclo vigilia-sono.

METODO

Sujeitos

Participaram desta pesquisa, (n=36) enfermeiros que
trabalhavam no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto-USP-SP (HCFMRP - USP), nos perio-
dos diurno e noturno. Destes apenas 5 fizeram a polisso-
nografia, no Laboratério do Sono. O horario de trabalho
para o periodo da manha era das 06h10 as 13 horas, perio-
do datarde, das 14 as 20 horas e noturno das 19 as 7 horas.
A faixa etdria estava compreendida entre 22 e 47 anos, com
idade média de 30 anos e 84% feminino e 15% masculino.

Critérios para sele¢éo da amostra

Foram convidados a participar os enfermeiros do HC-
FMRP-USP lotados nas Unidades de Internagdes de Clini-
ca Médica e Cirurgica, dos turnos matutino, vespertino e
noturno, isto é, para aplicagcdo do questiondrio sobre infor-
magbes pessoais, profissionais e dados relativos ao estado
de saude geral. Participaram enfermeiros de ambos os se-
X0s, que nao apresentassem disturbios do sono, outras do-
engas e que tivessem experiéncia no trabalho noturno, de
no minimo, dois anos. Todos assinaram o termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido conforme aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa (Protocolo HCRP - n2 9434/2001).

Material

Utilizaram-se dois questiondrios, um para a coleta de
informacdes pessoais, profissionais e dados relativos ao
estado geral de salde, outro para a avaliagao do ciclo vigi-
lia-sono (diario de sono).

Equipamentos

Foi utilizado um poligrafo (Marca Nihon-kohden-18 ca-
nais e Sistema de Circuito Integrado Digital Vanguard para
Polissonografia), com capacidade para registros de: eletren-
cefalograma (EEG); eletrooculograma (EOG) e eletromio-
grafia (EMG), pertencentes ao Laboratério de Sono do
HCFMRP-USP.

Procedimento

Os registros no diario de sono foram preenchidos na ma-
nha seguinte, diariamente, apds o sono noturno, até ser com-
pletado o periodo de 15 dias, pelos 36 sujeitos. A pesquisado-
ra pediu ao sujeito para preencher, primeiramente, o questio-
nario sobre os dados pessoais, profissionais e condi¢cdes de
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saude, antes de iniciar as anotagdes sobre os habitos de sono.
Para proceder aos registros eletrencefalograficos, foram con-
vidados cinco sujeitos voluntarios pertencentes a amostra es-
tudada. Estas medidas das varidveis fisioldgicas do sono diur-
no foram realizadas no Laboratdrio Eletrencefalografico do
HCRP-USP. O horario para a realizacdo das medidas do EEG do
sono diurno, foi apds um dia de trabalho noturno entre 7 e 12
horas, imediatamente apds o trabalho noturno.

Tratamento dos Dados

Para avaliar as medidas do ciclo vigilia-sono foram ana-
lisados os resultados: hora de deitar, de dormir, de acordar,
adormecer, laténcia do sono, quantidade total de horas dos
sonos noturno e diurno, cochilos, qualidade dos sonos diur-
no e noturno, maneiras de acordar e comparacgdes do sono
dos dias de coleta com o habitual, utilizou-se o Teste Kruskal-
Walis com nivel de significancia de p=< 0.05, e Coeficiente
de Correlagdo de Spearman.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos padrdes de sono dos enfermeiros mos-
trou em média as 23h27 para o horario de ir deitar, 23h54
horério de dormir, para o horario de acordar as 6h32, a la-
téncia do sono em media 30 minutos. O tempo maximo de
formado dos sujeitos participantes foi de 24 anos e o tem-

po de trabalho 26 anos. Quanto ao habito de tomar café
para vencer a sonoléncia noturna, 85.1% dos sujeitos res-
ponderam afirmativamente.

Referindo aos dados relativos a saude, obtivemos por-
centagens para as respostas sim de 50% (n=14) para ganho
de peso corporal; 44,83% (n=13) para dores de cabega;
42,86% (n=12) para disturbios do apetite; e irritabilidade
34,48% (n=10), o que ndo foi estatisticamente significativo.

Quanto aos disturbios neurolégicos, como por exemplo:
dificuldade de raciocinio obtivemos 53,7% da amostra com
respostas para ds vezes, em outra pesquisa realizada'”, os
resultados demonstraram um decréscimo na atengdo e me-
moria dos enfermeiros que trabalhavam no turno noturno
quando se aplicou testes especificos para estes achados. No
entanto, os dados foram semelhantes com a pesquisa atual.

Para analisar a arquitetura do sono diurno, ou seja, co-
mo ocorriam os estagios do sono, utilizou-se do exame po-
lissonografico. Podemos verificar que houve uma altera-
¢do mostrando estagios incompletos e despertares para o
sono diurno.

ATabela 1 mostra o tempo de permanéncia no leito, tem-
po total de sono durante o exame e os periodos em que
estiveram acordadas, os sujeitos de um modo geral tinham
a sensagdo de ndo terem dormido. Os valores médios para
o tempo total de sono foram de 1h56.

Tabela 1 - Parametros do sono avaliados através da polissonografia — Ribeirdo Preto, SP - 2002

Variaveis Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito
1 2 3 4 6%
Tempo no leito 02:07:10 02:16:46 01:43:46 01:47:39 01:42:00
Tempo total de sono 01:41:24 02:10:45 01:37:10 01:32:01 01:05:50
Eficacia do sono* 79.74% 95.60% 93.6% 85.48% 76,72%
Tempo acordado durante o sono 00:17:13 00:03:00 00:06:34 00:10:35 00:27:01
Numero de despertares 10 01 02 03 07
Numero de microdespertares 0 02 09 02 0

(n=5) *valores de boa eficacia de sono (acima de 90%)

A Tabela 2 mostra os estagios de sono diurno, durante
a polissonografia. Verifica-se que houve auséncia de esta-

gio do sono REM para todos os sujeitos, isto ocorreu devi-
do ao periodo de sono diurno ser muito curto.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estagios de sono do sub-grupo - Ribeirdo Preto, SP - 2002

Varidveis Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 6
Acordado 00:25:46 00:06:01 00:06:34 00:15:38 00:05:33
Estagio 1 00:22:12 00:10:12 00:13:05 00:09:36 175
21.9% 7.8% 13.5% 10.4% ’
Estagio II 01:19:12 01:39:52 01:11:27 00:49:34 575
78.1% 76.4% 73.5% 53.9% ’
Estagio III - 00:18:40 00:12:38 00:09:06 20
14.3% 13.0% 9.9% ’
(n=5)

Quanto ao estagio |, observa-se que é caracterizado por
episodios de sono leve, presentes também no estagio Il, e os
estagios Il e IV considerados de sono lento profundo. Para
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os sujeitos 1 e 3 mostraram auséncia dos estagios IV, ou seja
sono profundo, o que confirma os relatos dos sujeitos apds
0 exame, como presenca de sensac¢do de ndo ter dormido.
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Os dados da Tabela 3 mostram os valores médios e des-
vio - padrGes das variaveis analisadas pela polissonografia.
Observa-se que a média de tempo no leito foi de 2h15 para
o tempo total de sono foi 1h56; verifica-se que ha diferenca
quando se compara com os resultados obtidos através do
diario de sono. Com referéncia aos tempos de estagios de
sono verifica-se que foram menores, acredita-se que talvez
seja devido ao periodo curto de sono diurno, mas estiveram
presentes, embora a porcentagem de eficicia de sono (78,49%)
esteja inferior ao padrdo considerado normal que é de 90%.

Tabela 3 - Anélises dos Pardmetros dos padrdes de sono - Ribei-
rdao Preto, SP — 2002

Variaveis Médias Desvio-padrio
Tempo no leito 02:15:43 0:29
Tempo total de sono 01:56:03 0:25
Eficacia do sono 78,49% 23,50
Tempo acordado durante o sono 00:10:45 0:06
Acordado 02:27:30 5:19
Estagio I 00:19:36 0:13
Estagio 11 02:08:43 2:21
Estagio 111 00:13:56 0:09
Estagio IV 00:14:13 0:13
Laténcia do sono 00:35:12 0:52
Laténcia do Sono III, IV 04:04:31 7:37

(n-=5)

Verificou-se que houve uma perturbagdo no sono diurno
caracterizado por despertares em todas as polissonografias
realizadas, o que se pode traduzir por ma qualidade de sono.

Na drea da saude os esquemas de trabalho sdo diferentes
para cada pessoa, os turnos da noite sdo menos freqiientes
do que o turno do dia. Durante a noite as atividades sdo dife-
rentes das determinadas para o turno da manha ou da tar-
de™, Em situacdes onde se exige o trabalho noturno continuo,
0 padrdo de sono habitual noturno é monofasico, e a eficién-
cia do desempenho pode, muitas vezes, ficar seriamente
comprometida quando ha um débito de sono acumulado.

A analise dos padroes de sono das enfermeiras com es-
quemas rodizios dos turnos; manh3, tarde e noturno revela-
ram a existéncia de trés tipos diferentes relacionados a
logistica do sono. As caracteristicas mais importantes de cada
grupo deste estudo foram as seguintes: 1. Sono monofdsico
- Todas as enfermeiras demonstraram serem capazes de dor-
mir o sono noturno habitual, sempre que possivel no mes-
mo horario 23h24, exceto ao horario de acordar, havendo
diferengas entre os sujeitos conforme horario de trabalho;
2. Sono fracionado - O grupo de enfermeiras que trabalha-
vam no turno noturno, em dias alternados, demonstrou ter
habitos de sono diurno fracionado ou parcelados, ocorren-
do principalmente apds a jornada noturna, no periodo da
manha entre 8 e 12 horas. Teoricamente, pode-se dizer que
esta é uma estratégia de sono que poderia trazer melhores
beneficios para a saude do individuo, porém, apesar dos efei-
tos inquestionaveis dos sonos curtos intercalados, os efeitos
subjacentes a falta de sono ainda sdo evidentes™. Ao se
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adotar este sono profildtico chamado de sono curto profila-
tico®™® o individuo teria uma probabilidade maior de estar
acordado e desperto quando fosse preciso e se aproveitaria
de qualquer intervalo, mesmo curto, entre as tarefas para vo-
luntariamente tirar uma soneca. Este episédio de sono curto
diurno esteve presente em outras populagdes de enfermei-
ros estudados durante os turnos de trabalho>>'? e 3. Cochi-
lo ou sesta - referem-se a cochilo como sono reparador ou
compensador®, Denominamos de cochilo o sono curto, com
pequena duragdo, demonstrada pela populagdo da amos-
tra, em torno de 2h09, que mostrou ser predominante para
algumas enfermeiras.

J4 para os enfermeiros que fazem turno noturno fixo
obtivemos os registros do sono de periodo curto, com mai-
or freqtiéncia, de um modo geral, ocorrendo apds o traba-
Iho noturno, o que ficou possivelmente caracterizado como
sendo déficit de sono e ndo cochilo, isto devido a perma-
necerem em vigilia durante a noite'®.

Numa comparag¢do com o sono habitual as enfermeiras
classificaram como igual 82%, pior 6,25% e 9,38% melhor,
estes achados sdo similares com as pesquisas®*¥ que ana-
lisaram a adaptacdo de enfermeiros do turno noturno em
diferentes esquemas de trabalho noturno, os resultados
mostraram que a duragdo do sono diurno foi menor do
que a duragdo do sono noturno. Os valores atribuidos so-
bre a qualidade do sono diurno, conforme escala andloga
visual, foram menores, quando comparados com o sono
noturno. Os nossos resultados mostraram similitude com
a referida pesquisa.

O tempo de sono diurno (matutino e vespertino) foi de
4h41, e o tempo de sono noturno apresentou médias mai-
ores em func¢do da jornada de trabalho. Verificando o tem-
po do fracionamento do sono diurno adotado pelas enfer-
meiras, as médias encontradas para o tempo total de sono,
nesta pesquisa, foram de 3 horas o que aproxima dos valo-
res 4h50 encontrados por outro autor**)., Segundo este
autor faz uma inferéncia afirmando que talvez a boa quali-
dade do sono diurno, das enfermeiras seja uma caracteris-
tica de um bom ajustamento circadiano para o trabalho
noturno, uma observagao pertinente também encontrada
na presente pesquisa. O sono diurno foi avaliado através
dos parametros laténcia, duragdo e niumero de desperta-
res. Os registros polissonograficos foram analisados atra-
vés dos estagios do sono e a presenca do sono paradoxal
ou sono REM. O aumento do numero de despertares rela-
cionado ao aumento do tempo total de sono sugere que o
sono torna-se mais instavel a medida que é prolongado.

Os resultados polissonograficos mostraram média de tem-
po no leito de 2h15min43s, tempo total de sono 1h56min03s,
o tempo estimado no diario de sono correspondeu a 2h09,
tempo de acordado durante o sono 0h10min45s.

Outra caracteristica observada foi o elevado nimero de
despertares e micro despertares que influencia, de certa
forma, para que o sono seja de ma qualidade, apresentado
no relatério médico. Os estagios | e Il foram os menos afe-
tados, estiveram presentes no hipnograma de todos os su-

Arquitetura do sono diurno e ciclo vigilia sono
em enfermeiros nos turnos de trabalho
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jeitos que foram submetidos a polissonografia. Quanto aos
estagios NREM e sono REM, ndo foram encontradas devi-
do ao periodo curto de sono diurno.

O tempo de laténcia do sono foi estimado por um perio-
do curto, 13 segundos, em comparacdo aos dados do diario
de sono que foi de 30 minutos, considerado, prolongado
como refere as pesquisas realizadas sobre este evento”.

Pudemos notar que os sujeitos durante o exame polis-
sonografico dormiam logo ao apagar das luzes quando se
iniciava o registro no computador, talvez isto se explica ao
fato do individuo estar saindo do trabalho noturno e por-
tanto, apresentando déficit de sono.

Alguns autores verificaram que a arquitetura do sono
em adultos demonstrou diferenca em relagdo a idade dos
sujeitos. Em nossa pesquisa 0s participantes mantiveram
média de idade de 29 anos, com pouca variabilidade de
idade, portanto quando analisamos por esse perfil pode-
se verificar que a arquitetura do sono diurno foi diferente
entre os sujeitos da pesquisa®®.

CONCLUSOES

O diario de sono mostrou que os sujeitos tem o habito
de dormir por volta das 23h54, e acordarem por volta das
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