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RESUMO

O sono desempenha papel importante nos processos fisioldgicos do organismo e sua
qualidade é fundamental para o completo bem-estar do individuo. Alguns fatores podem gerar
influéncias no ciclo vigilia-sono, sendo o estresse psicossocial um deles. Em grupos de
trabalhadores, como os trabalhadores do transporte publico aquaviério, o estresse psicossocial
pode estar presente devido as exigéncias encontradas no ambiente de trabalho. Algumas
alteracdes que podem ocorrer no ciclo vigilia-sono dos trabalhadores devido ao estresse no
trabalho séo a restricdo na duracdo do sono, a pior qualidade do sono, a sonoléncia diurna, a
insdnia e a apneia do sono. Sendo assim, este estudo objetivou analisar o ciclo vigilia-sono
dos trabalhadores do transporte publico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro,
bem como sua relagdo com o estresse psicossocial relacionado ao trabalho. Este estudo é
descritivo, de desenho seccional. Tem base em banco de dados de acesso restrito, com
amostra de 312 trabalhadores do transporte pablico aquaviario do Rio de Janeiro. Os dados
utilizados englobaram varidveis sociodemograficas, do trabalho, dos habitos de vida, de saude
e de bem-estar, do estresse psicossocial e do sono. Observou-se neste estudo que o0s
trabalhadores mais jovens, que trabalham no horario da manhd e que estudam e trabalham
apresentaram maiores queixas relacionadas ao sono. Associagfes significativas foram
observadas entre a alta demanda no trabalho e as queixas de sonoléncia diurna (p<0,01) e de
insonia (p=0,03), entre os quadrantes de alta exigéncia e do trabalho ativo e a queixa de
sonoléncia diurna (p<0,01), e entre o alto apoio social e a maior queixa de sonoléncia diurna
(p=0,01). A autopercepcao do alto estresse no trabalho se associou a maior insatisfacdo com o
sono (p<0,01), e as queixas de sonoléncia diurna (p<0,01) e de insbnia (p<0,01). Observou-se
também que a maioria dos aquaviarios relatou ter de lidar com muitas pessoas no trabalho,
tendo esta variavel se associado as queixas de insbnia (p=0,04). A curta duracdo do sono, a
qualidade autorreferida do sono e as queixas de apneia do sono ndo se associaram
significativamente ao estresse psicossocial neste estudo. Acredita-se que estudos com
desenhos longitudinais podem ajudar a esclarecer as associacdes encontradas no presente

estudo, uma vez que a associagao entre o estresse psicossocial e 0 sono pode ser bidirecional.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Trabalhador Aquaviario. Estresse Psicossocial.
Queixas de Sono.



ABSTRACT

Sleep plays an important role in the physiological processes of the organism and its
quality is fundamental to the individual's complete well-being. Some factors may generate
influences in the sleep-wake cycle, and the psychosocial stress is one of them. In groups of
workers, such as the waterway public transport workers, psychosocial stress may be present
due to the demands found in the work environment. Some changes that may occur in the
sleep-wake cycle of workers due to stress at work are the restriction on sleep duration, poor
sleep quality, daytime sleepiness, insomnia, and sleep apnea. Therefore, this study aimed to
analyse the sleep-wake cycle of waterway public transport workers in the metropolitan region
of Rio de Janeiro, as well as their relationship with work-related psychosocial stress. This is a
sectional study based on a restricted access database, and sample of 312 workers of public
waterway transport of Rio de Janeiro. The data used included sociodemographic variables,
work, life habits, health and well-being, psychosocial stress and sleep. It was observed in the
study that younger workers, workers who work in the morning, and workers who study and
work, had greater complaints related to sleep. Significant associations were observed between
the high job demands and the complaints of daytime sleepiness (p<0,01) and insomnia
(p=0,03), between the high strain and active work quadrants and the complaint of daytime
sleepiness (p<0,01), and between the high social support and the greater complaint of daytime
sleepiness (p=0,01). Self-perception of high stress at work was associated with greater
dissatisfaction with sleep (p<0,01), and complaints of daytime sleepiness (p<0,01) and
insomnia (p<0,01). It was also observed that most waterways reported having to deal with
many people at work, and this variable was associated with complaints of insomnia (p=0,04).
Short sleep duration, self-reported quality of sleep, and sleep apnea complaints were not
significantly associated with psychosocial stress in this study. It is believed that longitudinal
studies may help to clarify the associations found in the present study, since the association

between psychosocial stress and sleep can be bidirectional.

Keywords: Occupational Health. Waterway Worker. Psychosocial Stress. Sleep Complaints.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo objetivou analisar o ciclo vigilia-sono e sua relagcdo com o estresse
psicossocial no trabalho, em trabalhadores do transporte puablico aquaviario da regido

metropolitana do Rio de Janeiro.

O sono desempenha um papel importante em varios processos fisioldgicos do
organismo. Uma boa qualidade do sono € a base para o bem estar fisico, mental e psicolégico
do individuo, sendo a sua privacdo associada a uma menor produtividade (PALHARES;
CORRENTE; MATSUBARA, 2014).

O estudo do sono desperta interesse desde a antiguidade, representando ainda um
desafio ao entendimento cientifico, por ser um estado complexo que ocorre periodicamente
nos humanos, que pode ter seu padrao alterado, mas ndo evitado (BRITO, 2012).

O sono pode ser definido como uma situacdo comportamental de desligamento da
percepcéo e de relativa irresponsividade ao ambiente. E um estado complexo, de integracéo
cerebral completa, onde ocorrem alteracBes dos processos fisioldgicos e comportamentais
(BERTOLAZI, 2008).

Sabe-se atualmente, que a duracdo e a qualidade do sono estdo relacionadas a varias
alteracbes cognitivas, psicologicas, imunoldgicas e metabdlicas, podendo ser influenciadas
por fatores sociais, culturais e clinicos. Problemas de sono, como a curta duragéo, a insonia, a
sonoléncia diurna, a apneia do sono e a qualidade do sono ruim, estdo associados a disturbios
cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, desordens psicoldgicas e habitos de vida nédo
saudaveis, como o tabagismo, o etilismo e a qualidade inadequada da dieta (CUNHA,
ZANETTI; HASS, 2008, BUYSSE et al., 2010, VGONTZAS et al., 2010, PANOSSIAN;
SIGRID; VEASEY, 2012, ARAUJO et al., 2014, ITANI et al., 2016).

Referente ao trabalho, Valle (2011) ressalta que aspectos bioldgicos, psiquicos e
sociais que fazem parte do cotidiano do trabalhador geram influéncia em seu padrdo de sono,
como as jornadas e turnos de trabalho, os fatores psicossociais, como a depressao, o estresse e
a soliddo destacados por Knutson (2013), e os socioeconémicos. O estresse, quando associado
aos problemas do sono, gera intenso sofrimento psiquico ao trabalhador, em diferentes esferas
de trabalho (VALLE, 2011).

Sendo assim, fatores da salde, do trabalho e da vida podem gerar influencias no sono
dos individuos.

A avaliacdo do papel das demandas psicoldgicas do trabalho ou dos estimulos

ambientais nas respostas de estresse sdo fatores investigados nos estudos sobre o estresse
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psicossocial relacionado ao trabalho, e o nivel de controle no trabalho também deve ser
considerado (ARAUJO et al., 2003).

Robert Karasek, na década de 70, formulou o denominado Modelo Demanda-Controle
(MDC), que considera as dimensfes psicossociais demanda e controle simultaneamente
(ARAUJO et al., 2003). Este modelo distingue quatro quadrantes de exposicio ao estresse no
trabalho (baixa exigéncia, alta exigéncia, trabalho passivo e trabalho ativo), gerados pela
interacdo dos niveis das demandas psicoldgicas e de controle. O quadrante de baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle) é considerado o ideal e, o de alta exigéncia (alta demanda e
baixo controle) pode ser indicador de sobrecarga fisica e emocional (ARAUJO et al., 2003,
MAGNAGO et al., 2010).

Posteriormente, a dimensdo apoio social foi acrescentada ao modelo demanda-
controle, por Johnson, podendo também gerar consequéncias negativas a saude dos
trabalhadores quando estiver pouco presente ou ausente no ambiente de trabalho (ALVES et
al., 2004).

Trindade e Lautert (2011) ressaltam que o trabalhador que lida diretamente com o
publico em seu cotidiano de trabalho, como o do transporte publico, sofre maior desgaste no
trabalho quando comparado aquele que ndo apresenta esta interacdo, podendo estar sujeito ao
desenvolvimento do estresse psicossocial relacionado ao trabalho.

Desta forma, os trabalhadores do transporte publico aquaviario do Estado do Rio de
Janeiro, que sdo aqueles que possuem habilitacdo certificada pela autoridade maritima para
operar embarcacbes em carater profissional (BRASIL, 1997), e que representam uma das
principais figuras responsaveis pelo andamento do trabalho nas embarcacdes (SANTOS et al.,
2011), podem apresentar em sua atividade um maior risco de desenvolvimento do estresse
psicossocial relacionado ao trabalho, com influéncia no sono. Por essa razao, cabe investigar a
associacdo entre o estresse psicossocial e os problemas do sono tanto pelo fato de serem
escassas as informacdes sobre 0 sono e a qualidade de vida destes trabalhadores, quanto pelas
caracteristicas da profissdo que a tornam mais desgastante como o contato direto com o
publico (TRINDADE; LAUTERT, 2010), condicdes ambientais adversas, necessidade de
sustentacdo regular da atencdo (WADSWORTH, et al., 2008), entre outras.

Para tal, foi realizada inicialmente uma revisdo sobre as informacGes referentes ao
tema, sendo apresentado primeiramente 0 campo da salde do trabalhador, seguido pelo
trabalho aquaviario, com o histérico do transporte publico aquaviario do Estado do Rio de

Janeiro e a caracterizagdo da profissao.
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Com a finalizagdo da primeira parte, uma apresentacao do historico dos estudos sobre
0 sono foi realizada, seguida da descricdo das fases, fisiologia e regulacdo do sono, e da
relacdo do ciclo vigilia-sono com a saude e o trabalho.

Em seguida, uma descri¢do sobre o estresse psicossocial relacionado ao trabalho foi
realizada, englobando sua presenga no ambiente de trabalho e suas consequéncias para o
trabalhador.

Ao final, a relacdo do ciclo vigilia-sono com o estresse psicossocial relacionado ao

trabalho, entre os trabalhadores do transporte publico aquaviario é apresentada e discutida.
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2 JUSTIFICATIVA

O sono pode ser afetado por diferentes fatores como os estilos de vida, fatores
socioeconémicos, fatores relacionados a saude e pelo nivel de préatica de exercicio (SOARES,
2011).

Estudos de andlise do padrdo de sono sdo direcionados para diferentes categorias
profissionais, contudo, observa-se escassez de informacdes desta natureza, bem como das
condicdes de saude e qualidade de vida, para trabalhadores aquaviarios.

Foram realizados estudos com este grupo de trabalhadores, buscando identificar a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) (MORENO, 2014), o grau de estresse no
trabalho entre os trabalhadores lotados em estaleiro (SOARES, 2014), e a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (ALMEIDA, 2014). Contudo, nenhum estudo buscou
analisar o ciclo vigilia-sono dos mesmos.

Como dito, varios fatores podem influenciar o sono do trabalhador, entre eles o
estresse (KNUTSON, 2013), sendo este associado aos problemas do sono, como a curta e
longa duracdo do sono (GRANDNER; DRUMMOND, 2007, GRANDNER et al., 2010b), a
pior qualidade do sono e a fadiga (LANGE et al., 2009), a insénia (BASTA et al., 2007) e a
apneia do sono (TUFIK et al., 2010).

O trabalho exercido no transporte publico apresenta caracteristicas em comum com
algumas profissdes (salde e seguranca, por exemplo), como 0s horarios e turnos de trabalho,
as caracteristicas associadas aos problemas de saude e o contato direto e continuo com a
populacdo que, segundo Trindade e Lautert (2010), as tornam mais desgastantes do que as
demais profissdes.

Wadsworth e cols. (2008) destacam também alguns fatores de risco diretamente
relacionados ao processo de trabalho dos trabalhadores maritimos que vem sendo associados a
alteracdes no padrdo de sono dos mesmos e a fadiga, como as alteragdes climaticas e
ambientais, o exigente sistema de turnos de trabalho, a necessidade de sustentacao da atengéo,
o esforgo fisico, entre outros. Ressaltam ainda que o trabalho maritimo apresenta elevado
potencial para ser fatigante e desgastante, estando este setor demonstrando cada vez mais
interesse e preocupacao com a seguranca operacional e dos trabalhadores.

As caracteristicas desta profissdo, por terem elevado potencial desgastante, podem
propiciar o desenvolvimento do estresse psicossocial relacionado ao trabalho. Sendo assim,
este estudo torna-se relevante pelo fato do trabalhador do transporte publico aquaviario estar

sujeito ao desenvolvimento do estresse psicossocial, seja pelas caracteristicas da profissdo ou
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pela exposicdo a outros possiveis estressores que podem estar presentes em seu cotidiano,
como as jornadas de trabalho, as baixas remuneracgdes, o ruido das embarcacdes, a poluicéo
ambiental, entre outros.

Torna-se relevante também porgue, ao contrario da convicgdo do senso comum de que
o estresse influencia o sono, os estudos cientificos sobre esta tematica, que propiciem a
compreensdo da relacdo entre o estresse e 0 sono séo escassos (LANGE et al., 2009).

Desta forma, faz-se necessario tracar um perfil dos trabalhadores do transporte publico
aquaviario, e mostrar a possivel relagdo entre o estresse psicossocial relacionado ao trabalho e
o ciclo vigilia-sono, além de aumentar as reflexdes e discussdes acerca do tema.

Lange e cols. (2009), em estudo longitudinal que buscou examinar as relagdes entre
demanda, controle, qualidade do sono e fadiga, observaram direcdo causal predominante para
a primeira hipotese testada no estudo (caracteristicas do trabalho — demanda e controle —
afetam a qualidade do sono e a fadiga ao longo do tempo), tendo observado associagdes entre
altas demandas e baixo controle e pior qualidade do sono e maior fadiga entre a populacao
estudada. Assim, este estudo seguiu a tendéncia observada por Lange e cols., tendo o estresse
psicossocial no trabalho como variavel de exposicdo e variaveis do ciclo vigilia-sono como

desfecho.
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3 OBJETO DE ESTUDO, PERGUNTA E HIPOTESES

O objeto central deste € o estresse psicossocial relacionado ao trabalho e suas
repercussdes no sono de trabalhadores do transporte publico aquaviario do Estado do Rio de
Janeiro. O estudo do sono destes trabalhadores é aprofundado, buscando investigar a possivel
associacdo de suas repercussdes com o estresse psicossocial relacionado ao trabalho.

Sendo assim, a pergunta que norteia 0 estudo €: existe relacdo entre o ciclo vigilia-
sono e o estresse psicossocial relacionado ao trabalho em trabalhadores do transporte publico
aquaviario do Estado do Rio de Janeiro?

Como hip6teses para esta questdo temos:

1. Os trabalhadores do transporte publico aquaviario apresentam alteracGes do ciclo

vigilia-sono;

2. As alteracbes do ciclo vigilia-sono dos aquaviarios apresentam-se associadas com o

estresse psicossocial relacionado ao trabalho.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Analisar o ciclo vigilia-sono dos trabalhadores do transporte publico aquaviario da
regido metropolitana do Rio de Janeiro, bem como sua relagdo com o estresse psicossocial

relacionado ao trabalho.

4.2 ESPECIFICOS
e Descrever o perfil sociodemogréafico, do trabalho e do sono dos aquaviarios;
e Analisar o estresse psicossocial relacionado ao trabalho, segundo o modelo demanda-
controle;
e Analisar a associagdo entre o estresse psicossocial relacionado ao trabalho e o ciclo

vigilia-sono.
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5 O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador é classificada por muitos autores (MENDES; DIAS, 1991,
LACAZ, 1997, MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, VASCONCELLOS;
MACHADO, 2011) como um campo em construcdo, inserido na satde publica, que objetiva
atingir a atencdo integral a saude dos trabalhadores, englobando a¢Ges de promocéo da saude,
prevencdo de agravos, assisténcia aos trabalhadores, vigilancia das condi¢des de trabalho e
salde, controle dos agravos a salde, dentre outras.

De acordo com Mendes e Dias (1991), a descri¢do do campo da saude do trabalhador,
constitui-se, inicialmente, em uma aproximacdo de um objeto e uma prética, visando
contribuir em sua estabilizacdo como area. O objeto deste campo define-se como o0 processo
salde e doenca em relacdo com o trabalho exercido, dos grupos humanos. Busca compreender
COMO e porgue ocorre este processo, e a partir desta compreensdo, desenvolver alternativas de
intervencédo que levem a transformacao.

Historicamente, a salde do trabalhador, em sua trajetoria, rompe a visdao até entéo
hegeménica de vinculacdo causal entre um fator especifico e uma doenca (modelo
monocausal de adoecimento — medicina do trabalho), e um grupo de fatores de risco do
ambiente de trabalho e o adoecimento (modelo multicausal de adoecimento — saude
ocupacional), além de tentar superar o enfoque de sua determinagdo social, limitado ao
processo produtivo, sem considerar a subjetividade do trabalhador (GOMEZ, 2011).

A Medicina do Trabalho surgiu na Inglaterra, no século XIX, com a Revolucdo
Industrial. A necessidade de sua criacdo surgiu devido ao consumo da forca de trabalho na
época, com a submissdo dos trabalhadores a um processo de producdo acelerado e desumano,
0 que tornava invidvel a sobrevivéncia e a reproducdo do processo. Sendo assim, com a
inser¢do do médico nas fabricas, os proprietarios transmitiram ao mesmo a reponsabilidade da
prevencdo dos agravos e da manutencdo da salde de seus operarios, representando, entéo, o
esforco em detectar os processos danosos a salde e, a0 mesmo tempo, uma espécie de braco
do empresario para a recuperacdo do trabalhador, objetivando o rapido retorno a linha de
producdo. Aqui, tem-se a visdo do operdrio como objeto de acdo (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

Contudo, mesmo com a intervencdo médica, no periodo da Segunda Guerra Mundial e
no pés-guerra, implicacbes econémicas foram geradas para os empregadores, devido ao
aumento dos custos provocados pela perda de vidas por acidentes de trabalho e por doengas

profissionais, levando ao aumento das indenizagdes por incapacidades provocadas pelo
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processo de trabalho. A Medicina do Trabalho revelou-se, entdo, insuficiente para intervir
sobre os problemas de saude decorrentes dos processos de producdo, sendo criada a Saude
Ocupacional, que surge com o traco da inter e multidisciplinaridade, tendo como foco a
higiene industrial. Contudo, esta também se mostrou insuficiente, pois manteve em seu
modelo o referencial da medicina do trabalho concretizado no mecanicismo, néo
concretizando o apelo a interdisciplinaridade, tendo atuagdo restrita ao ambiente de trabalho e
visdo do trabalhador ainda como objeto de acdo, sendo necessaria a criagdo da Saude do
Trabalhador, sobretudo influenciada pelos movimentos de reivindicacbes operarias
(MENDES; DIAS, 1991).

Uma das grandes diferengas observadas da medicina do trabalho e da salde
ocupacional, para a saude do trabalhador, é a participacdo do trabalhador ativamente em seu
processo de trabalho, como ator e ndo mais como objeto de acdo, sendo capaz de pensar,
produzir experiéncias proprias no conjunto de representacbes da sociedade, de buscar o
controle das condi¢bes de salude e dos ambientes de trabalho, buscando torna-los mais
saudaveis, além de ser agente essencial de a¢6es transformadoras (GOMEZ, 2011).

Para Gomez (2011), a abordagem da saude do trabalhador tem como referéncia a
salde ocupacional, contudo, busca supera-la, uma vez que a salde ocupacional estd fundada
na historia natural da doenca e se norteia por conhecimentos da clinica, medicina preventiva e
epidemiologia cléassica. A saude do trabalhador engloba um extenso conjunto de disciplinas,
além destas abrangidas pela satde ocupacional.

Indo além da salde ocupacional, a saude do trabalhador se estabelece no ponto de
vista da satide como direito, sendo instituida a responsabilidade, ao Sistema Unico de Salide,
de executa-la, pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988).

Contudo, antes da promulgacdo da Constituicdo de 1988, importantes manifestacdes
de 6rgdos internacionais reforcaram a preocupacdo referente as condicdes de saude e trabalho,
que ja vinha crescendo entre os técnicos da Salude Publica no Brasil. Em 1983, a possibilidade
de a Saude Publica adotar acdo ativa na conducgdo do Programa de Saude dos Trabalhadores
(PSTs), é apresentada (LACAZ, 1997).

A proposta do programa foi inspirada, assim como o campo da salde do trabalhador,
no modelo da Reforma Sanitéria Italiana, o qual teve a luta pela saude nas fabricas e o
controle dos agravos a saude pelo trabalho, realizadas por meio da acdo dos sindicatos de

trabalhadores nos ambientes de trabalho, como um de seus eixos principais, valendo-se do
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Modelo Operario Italiano como metodologia de intervengdo (LACAZ, 1997, MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, VASCONCELLOS; MACHADO, 2011).

O Movimento Sanitario Brasileiro mostra-se semelhante ao italiano por serem os dois
unicos casos de intensa mobilizacdo politica e social em torno das reformas no sistema de
salde. Contudo, os modelos se diferenciam em sua base social e nas estratégias de luta, sendo
a base social, no caso brasileiro, concentrada desde suas origens nas camadas intelectuais e na
burocracia publica, e ampliada com a inclusdo dos movimentos populares (BERLINGUER,;
TEIXEIRA; CAMPOS, 1988).

Em seguida, ocorreram em marco de 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Salde, e
em dezembro do mesmo ano a | Conferéncia Nacional de Salude dos Trabalhadores, que
consistiram em marcos historicos importantes da luta pela defesa da satde como direito e pelo
Sistema Unico de Salde, com vasta participacdo e controle social, sendo seguidas entfo, pela
promulgacéo da Constituicdo de 1988 (LACAZ, 1997).

Neste estudo, sera abordada a satde do trabalhador do transporte publico aquaviério, o

qual seré caracterizado adiante.

5.1 TRABALHO AQUAVIARIO

5.1.1 Histdrico do Transporte Publico Aquaviario

Com a chegada da familia real ao Brasil em 1808, com o rompimento do pacto
colonial e a abertura dos portos, o Rio de Janeiro passou a sofrer transformac6es estruturais
importantes, e de forma acelerada. Neste periodo, a cidade ganhou um aspecto efetivamente
urbano, e o reposicionamento do Brasil no contexto da Divisdo Internacional do Trabalho,
estreitou suas relacdes econdbmicas com a Inglaterra, o que viabilizou a chegada de capital
privado internacional para a operacionalizacdo dos servigos urbanos basicos (coleta de esgoto,
abastecimento de agua, iluminacAo e transporte) (PACIFICO, 2011).

A inauguracdo dos transportes publicos, no Rio de Janeiro, ocorreu na primeira metade
do século XIX, com o bonde de tragdo animal e o trem a vapor, o que favoreceu o
crescimento do espaco urbano da cidade, uma vez que o transporte urbano é um dos principais
elementos para o crescimento econdmico e social (MAGALHAES, 2006).

E neste periodo também que se inicia a separacdo dos usos e classes sociais, uma vez
que a classe “nobre” segue para os bairros servidos pelos bondes (zona sul), que serviram esta

area devido a sua ocupacdo seletiva ja ser uma realidade, e 0os menos privilegiados se
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deslocam para os suburbios, juntamente ao trem, que buscou atender as necessidades de
pessoas de baixa renda, em uma localizacdo de atividades “menos nobres” (industrias)
(SANTOS, 1977; ABREU, 1987).

Desde 1835, outro transporte publico passou a operar na cidade do Rio de Janeiro,
realizando o transporte de passageiros no percurso Rio-Niter6i. Este é o transporte publico
aquaviario, realizado através de barcas a vapor na Baia de Guanabara, tendo configurado a
relacdo inicial entre a populacdo da capital do Império e a populacdo até entdo denominada
banda d’ aléem (ABREU, 1987).

A primeira responsavel por operar as barcas foi a Sociedade de Navegagdo de
Nictheroy, com trés barcas a vapor que trafegavam de hora em hora, no periodo de seis da
manha até as seis da tarde, tendo capacidade para transportar 250 passageiros (PACIFICO,
2011).

O transporte aquaviario, por ser considerado na época um transporte agil, de alta
capacidade e de baixo consumo de energia, expandiu-se gradativamente e conquistou espaco
como transporte de alta capacidade para diferentes rotas, além da Rio-Niter6i (AZARO,
2013). A ampliacdo das rotas ocorreu em 1840, quando outra companhia é fundada, a
Companhia Inhomirim. Contudo, para contornar a concorréncia, as duas companhias se unem,
em 1850, tornando-se a Companhia Niterdi — Inhomirim, com rotas para Niterdi, principais
portos do fundo da baia e Botafogo (PACIFICO, 2011).

Em 1858, outra concessdo para 0 transporte aquaviario € obtida pelo empresario
Clinton Von Tuyl, que imediatamente a vende aos também empresarios americanos Thomas
Ragney e W. F. Jones, que estabelecem o sistema Ferry de barcas a vapor na Baia de
Guanabara (SILVA, 1992).

Devido ao fato de o sistema Ferry realizar obras de adaptacdo para o novo tipo de
barca, mais veloz e luxuosa, nos portos do Rio de Janeiro e Niteroi, e apresentar um maior
namero de viagens diarias (24 viagens), com mais horarios e pela mesma tarifa, a Companhia
Niterdi-Inhomirim encerra suas atividades em 1865 (PACIFICO, 2011).

Com a eliminacdo da concorréncia, a Companhia Ferry aumenta o valor das tarifas e
expande sua lucratividade, tornando vidvel a incorporacdo de outra empresa, a Empresa de
Obras Publicas do Brasil. Desta forma, surge a Companhia Cantareira & Viagdo Fluminense,
em 1889, que realiza o transporte aquaviario sem maiores problemas nas décadas seguintes,
criando novas rotas para a ilha de Paqueta e llha do Governador em 1903 (SILVA, 1992).

Até 1908, a companhia Cantareira seguiu em expansao, contudo, neste periodo, sofreu

uma reestruturacdo e passou a ser financiada pela Leopoldina Railway, o que ocasionou 0
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crescimento consideravel de passageiros, porém ocasionou também problemas de
infraestrutura e econdmicos devido a falta de preparo da Companhia para a operacdo nessas
condigbes (AZARO, 2013).

Pacifico (2011) ressalta que devido ao grande processo de Reforma Urbana no inicio
do século XX, voltada para a ampliagdo de estradas e do transporte rodoviéario, as informacdes
referentes ao transporte aquaviario neste periodo apresentam uma lacuna, tendo em vista a
maior énfase dada na literatura cientifica a este processo (AZARO, 2013).

O primeiro dos diversos conflitos na historia do transporte aquaviario ocorreu em 1925
quando a populacéo, revoltada com o aumento das tarifas do trajeto Rio-Niterdi, realizam uma
série de depredacOes nas estacdes de Niterdi e Gragoata. O segundo episddio de conflito
ocorreu em 1928, devido ao mau funcionamento das barcas e ao atraso (PACIFICO, 2011).

Em 1945, devido a problemas financeiros que estavam refletindo na infraestrutura e
regularidade do servigo das barcas da Companhia Cantareira, 0 Governo Federal concedeu a
Frota Carioca S/A o controle acionério da companhia (ibid).

Esta concessdo durou até 1953, quando a Frota Carioca S/A e a Companhia Cantareira
passaram a ter suas acoes controladas pela Frota Barreto S/A, devido ao intuito do Governo
de melhorar o servico, passando por um importante processo de moderniza¢do e tendo o
tempo de travessia Rio-Niterdi reduzido para 20 minutos (PACIFICO, 2011; AZARO; 2013).

A maior revolta dos usuérios contra o transporte aquaviario ocorreu em 1959, no
episddio conhecido como “Revolta das Barcas”, devido as extensas filas, aos atrasos, € a
insatisfacdo por parte dos trabalhadores das companhias. O Grupo Carreteiro, entdo
responsavel pela Frota Barreto S/A, retirou algumas barcas de circulagdo visando pressionar o
aumento de subsidios pelo governo ou a permissdo do aumento de tarifas pelo mesmo. Em
seguida, cinco sindicatos (maritimos) ameacaram entrar em greve, € 0 Grupo Carreteiro ndo
pagou os salarios por um més alegando aos funcionarios falta de verba (PACIFICO, 2011).

Em decorréncia do descumprimento por parte do Grupo Carreteiro, do aumento
salarial decretado pelo governo, o trafego aquaviario foi paralisado devido a greve dos
maritimos, 0 que ocasionou a ocupacdo das estacbes por forcas policiais e civis, e a
depredacdo de toda a estrutura da empresa e também da fazenda da familia Carreteiro
(AZARO, 2013).

Um dos resultados da Revolta das Barcas foi a desapropriacdo dos bens da Frota
Barreto pelo entdo Presidente da Republica, Juscelino Kubitschek, e transferéncia dos
mesmos para a Unido (PACIFICO, 2011).
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Em 1967, o general Costa e Silva criou o Servico de Transportes da Baia de
Guanabara (SBTG S.A.), responsavel pelo transporte de passageiros, cargas e veiculos entre
Rio e Niter6i (AZARO, 2013).

Em 1977, com a construcdo da ponte Rio-Niteroi e consequente queda no numero de
passageiros, a SBTG S.A. passou a ser controlada pelo governo estadual, como Companhia de
Navegacio do Estado do Rio de Janeiro (CONERJ) (PACIFICO, 2011).

Em 1998 o controle das barcas da Baia de Guanabara passou para um consércio de
empresas denominado Barcas S.A., formado pelas empresas: Auto Viacdo 1001, Construtora
Andrade Gutierrez, RJ Administracdo de Participages S.A. e Wilson Sons Administracdo e
Comércio Ltda, tendo recebido como patriménio as Estacfes Praca XV (Centro — RJ),
Araribdia (Centro — Niterdi), Angra do Reis, Paqueta (RJ), Ribeira (Ilha do Governador — RJ),
estaleiro e terminal de Mangaratiba e Terminal Ilha Grande, quatro embarcac@es de apoio, 11
embarcacOes para 2.000 passageiros, quatro embarcacfes para 1.000 passageiros, e duas
embarcacdes para 370 passageiros (ibid).

Em 2012, o controle de 80% das a¢cdes da companhia Barcas S.A. foi assumido pelo
Grupo CCR, passando esta a ser denominada CCR Barcas, e operar atualmente com 24 barcas
(15 catamarés e 9 tradicionais) em cinco estacOes, sendo estas as Estacdes Praca XV, Praca
Arariboia, Cocot4, Paquetd e Charitas, e trés pontos de atracacdo, sendo lIlha Grande,
Mangaratiba e Angra dos Reis. A manuten¢do das barcas é realizada no estaleiro da CCR
Barcas localizado em Niter6i (AZARO, 2013; AGETRANSP, 2015; CCR BARCAS, 2015).

5.1.2 Caracterizacdo do Trabalho Aquaviario

Segundo 0 CREA-PR (2011), a mobilidade urbana, que pode ser definida como “um
atributo associado as pessoas e atores econdmicos no meio urbano que, de diferentes formas,
buscam atender e suprir suas necessidades de deslocamento para a realizacdo das atividades
cotidianas como: trabalho, educacdo, salde, lazer, cultura etc.” (CREA-PR, 2011, p.10), esta
se constituindo como um foco de permanente discussdo no setor publico e fora dele, devido
ao grande aumento do transito de veiculos nas médias e grandes cidades.

Esta pode ocorrer por meio do esfor¢o direto do individuo (deslocamento a pé), por
meios de transporte ndo motorizados (bicicletas, cavalos, carrogas) e, por meios de transporte
motorizados que podem ser individuais (automodvel e motocicleta particular) ou coletivos
(transporte publico) (CREA-PR, 2011).
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Dentre os transportes publicos coletivos, temos o aquaviério. De acordo com o artigo
segundo, inciso dois, da Lei 9537/1997, sobre a seguranga do trafego aquaviario em aguas sob
jurisdigdo nacional, o trabalhador aquaviario ¢ “todo aquele com habilitagao certificada pela
autoridade maritima para operar embarcagdes em carater profissional” (BRASIL, 1997).

Esta Lei é regulamentada pelo Decreto 2596/1998. No artigo primeiro e incisos deste

Decreto, € determinada a divisdo, em seis grupos, dos trabalhadores aquaviarios, 0s quais sao:

. Maritimos: aqueles que operam embarcagdes para navegacdo em mar aberto,
no apoio portuario e para a navegacdo em canais, lagoas, baias, angras,
enseadas e areas maritimas consideradas abrigadas;

1. Fluviarios: aqueles que operam embarcacdes para a navegacao em lagos, rios e
de apoio fluvial;

I1l1.  Pescadores: aqueles que exercem atividades em embarcac6es de pesca;

IV.  Mergulhadores: tripulantes ou n&o-tripulantes que sdo habilitados pela

autoridade maritima para exercer atribuicdes ligadas diretamente a operacao de
embarcacOes e servicos eventuais a bordo as atividades subaquaticas;
V. Préticos: ndo-tripulantes, prestadores de servigos de praticagem embarcados;
VI.  Agentes de Manobra e Docagem: ndo-tripulantes responsaveis pela manobra de

navios nas fainas em diques, estaleiros e carreiras.
(BRASIL, 1998)

Os trabalhadores do transporte aquaviario do presente estudo estdo classificados no
grupo dos maritimos, de acordo com este Decreto, pois operam embarca¢es para navegacao
em uma baia.

No estado do Rio de Janeiro, a agéncia responsavel pela regulacdo dos servicos
publicos concedidos pelo transporte aquaviario, ferroviario e metroviario e por Rodovias do
Estado do Rio de Janeiro é a AGETRANSP, criada em 2005, pela Lei n° 4.555/2005, com a
extingdo da Agéncia Reguladora de Servicos Publicos Concedidos do Rio de Janeiro (ASEP-
RJ). Esta havia sido criada em 1997, pela Lei estadual 2.686/1997 (AGETRANSP, 2015).

A AGETRANSP desempenha seu poder regulatorio realizando o controle das
concessdes e permissdes dos servigos publicos de transportes que séo concedidos (aquaviario,
ferrovidrio, metroviario e de rodovias) no Estado do Rio de Janeiro, sua fiscalizacdo e
acompanhamento, assim como o controle das atividades das concessionarias, visando a

qualidade dos servigos prestados a populacdo do Estado do Rio de Janeiro, para que estes
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tragam beneficios e satisfagam as condi¢des de regularidade, continuidade, eficiéncia,
seguranca, atualidade, generalidade, cortesia e modicidade tarifaria (AGETRANSP, 2015).

De acordo com a informacdo presente na pagina online oficial da CCR Barcas e da
AGETRANSP, a CCR Barcas, autorizada a realizar o transporte aquaviario no Estado do Rio
de Janeiro, é a quarta maior operacdo de transporte aquaviario de passageiros do mundo e
navega atualmente em torno de 640 mil quildmetros por ano, transportando em média 110 mil
passageiros por dia e 29 milhdes por ano, com seis linhas em cinco estacdes e trés pontos de
atracacao, citadas anteriormente (ibid, CCR BARCAS, 2015).

As embarcacdes da empresa CCR Barcas dividem-se em Embarcag0es Tradicionais e
Catamaras. As Embarcacdes Tradicionais sdo aquelas que foram herdadas da CONERJ e que
passaram por reformas para continuarem em operacdo. Os Catamards sdo embarcagdes
movidas a motor ou vela, leves e em dois cascos independentes. Foram introduzidos através
da embarcacdo Zeus, equipado com ar condicionado e com capacidade para 238 passageiros,
utilizado na linha seletiva da empresa (AZARO, 2013, CCR BARCAS, 2015).

Torna-se importante ressaltar, que ao se pensar em mobilidade urbana, devem-se levar
em consideracdo os fatores econémicos dos individuos, os fatores sociais (como idade e
sexo), a capacidade intelectual (de compreensdo e codificacdo de mensagens) e, as limitacoes
fisicas, sejam estas permanentes ou temporarias. Sendo assim, a mobilidade urbana vai além
do simples deslocamento de veiculos, das intervencdes realizadas para este deslocamento e
das questdes referentes ao transito e ao transporte (CREA-PR, 2011).

Desta forma, no que se refere a gestio de uma cidade, a mobilidade urbana se
apresenta como um dos temas mais importantes, sendo determinante para a qualidade de vida
dos cidadaos, pois € um dos principais fatores para o desenvolvimento econdmico, para a

incluséo social e para a apropriacéo do espa¢o urbano (ibid).

Segundo a SETRANS (2015), o transporte aquaviario de passageiros do Estado do Rio
de Janeiro contribui para a economia do estado por ser um facilitador da mobilidade na
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, realizando sua operac¢do de forma integrada a outros
modais de transporte e atendendo ndo s6 aos municipios onde suas esta¢des estdo localizadas,

mas também a outras cidades proximas.

Contudo, desde o século XX, com a reducédo dos custos dos automaveis e facilidade de
pagamento, as cidades brasileiras adotaram estes veiculos como principal meio de transporte,
0 que desencadeou prejuizos ao meio ambiente, pelo aumento da emissdo de gases toxicos, e

aumento de congestionamentos devido & migracdo do transporte coletivo para o individual,
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sendo, neste periodo, desconsiderada a prioridade que deveria ser dada ao transporte publico
de passageiros (CREA-PR, 2011).

Assim, torna-se essencial o incentivo de politicas publicas no processo de mudanca do
paradigma vigente. Para tal, faz-se necessario a maior atencdo e investimento publico para a
implantagcdo de infraestrutura adequada, com o aumento da atratividade dos transportes
coletivos, e o fornecimento de informagdes claras aos usuarios sobre as caracteristicas de cada
transporte, de forma a contribuir na escolha da melhor opcéo (ibid).

O trabalho no transporte publico envolve caracteristicas como a intangibilidade, a
simultaneidade entre producdo e consumo, a dificuldade de padronizacdo, a grande
dependéncia do fator humano, a demanda irregular, a producdo extra muros, com grande
dispersdo geografica num ambiente que ndo se pode controlar e que esta sujeito a diferentes
fatores, e 0 monitoramento incessante da relacdo entre os principais atores do processo, sendo
estes 0s usuarios, 0s empresarios e trabalhadores, e o poder pablico (CRUZ, 1998).

O transporte aquaviério, uma alternativa aos transportes rodoviérios, ainda é pouco
estudado, sendo escassas as informacdes que permitam conhecer a fundo este universo de
trabalho. Sendo assim, apresenta-se aqui como essencial a atencdo aos trabalhadores
responsaveis por este modal de transporte coletivo, para que um maior entendimento sobre
suas condi¢des de salde fisica e mental, e sua qualidade de vida seja alcangado (SANTOS et
al., 2011).

Como destacado anteriormente o trabalho realizado no mar tem potencial elevado para
ser fatigante, estando o setor maritimo cada vez mais preocupado com a seguranca dos
trabalhadores e a seguranca operacional. Estes trabalhadores estdo expostos a fatores em
comum com outras profissdes no referente aos horérios de trabalho e as caracteristicas
associadas aos problemas de salde, entre elas as associadas ao sono, contudo, estdo sujeitos
também as caracteristicas proprias do seu processo de trabalho, como as condi¢des ambientais
adversas, 0 sistema de turnos exigente, a necessidade de sustentacdo regular da atencédo, o
esforgo fisico, entre outros, que vém sendo associados a alteracfes no padrdo de sono e a
fadiga (WADSWORTH et al., 2008).

Importante ressaltar também o desgaste fisico e, em especial, o elevado desgaste
mental sofrido por estes trabalhadores em seu cotidiano de trabalho, sendo esta uma
particularidade dos trabalhadores que realizam suas atividades em contato direto com o
publico (TRINDADE; LAUTERT, 2010), e que, juntamente com outros fatores que podem

estar presentes no ambiente de trabalho, pode propiciar o desenvolvimento do estresse
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psicossocial relacionado ao trabalho que, como serd descrito mais a frente, pode exercer

influéncia no sono.
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6 OSONO

6.1 HISTORICO DOS ESTUDOS DO SONO

Desde a antiguidade, o sono tem fascinado todos os povos do mundo, fato evidenciado
por documentos, lendas e tradicGes orais ou escritas. Ao que parece, 0 homem apresenta o
conhecimento de que os animais vertebrados dormem desde eras antigas, sejam estes
conhecimentos adquiridos em cacadas ou ap0s a domesticacdo de animais. Mesmo tendo o
inicio de sua abordagem em eras remotas, 0 Sono comecou a ser tratado com objetividade
somente apos a criacdo de métodos adequados pela ciéncia organizada (TIMO-LARIA, 2008).

Timo-Laria (2008) realizou um levantamento historico deste periodo, sendo a primeira
abordagem sistematica do sono, com finalidade cientifica, realizada na antiga Grécia, onde
Socrates e Platdo estudaram o sono, sobretudo os sonhos, e Aristoteles escreveu o livro De
Somno, conhecido pelo nome “Sobre o Sono”. Aristoteles considerou os sonhos fendmenos
naturais, tendo estreita relacdo com os acontecimentos diarios, sendo esta a principal
contribuicdo de sua obra, e acreditava que o sono fosse resultante da evaporacdo de alimentos
no organismo. Em sua teoria, ocorria o deslocamento de vapores decorrentes dos alimentos do
estomago para a cabega, 0 que ocasionava a sonoléncia (VALLE, 2011).

Willis (médico e anatomista inglés) e Morgagni (fundador da anatomia patoldgica)
consideraram a hip6tese de o sono ser ocasionado pelo acumulo de sangue no Sistema
Nervoso Central (SNC), enquanto outros estudiosos atribuiram o sono a anemia central,
provocada por forte vasodilatacdo cutanea e esplénica. Com o desenvolvimento da histologia
do SNC, neurologistas e fisiologistas propuseram que 0 sono ocorria devido a retracdo dos
dendritos dos neurdnios corticais, promovendo um “desligamento” dos circuitos corticais
(TIMO-LARIA, 2008).

No século XIX, Brown-Séquard levantou a hipotese de que o sono era um reflexo
inibidor. Ivan Pavlov também acreditava na inibicdo cortical generalizada como principal
mecanismo do sono, concluindo que 0 mesmo é ocasionado pela irradiagdo de um processo de
inibicdo em todo o cortex cerebral, e sugerindo que este é um facilitador no equilibrio da
alternéncia entre excitagdo e inibi¢cdo (VALLE, 2011).

Diversos fisiologistas e neurologistas formularam hipdteses a fim de explicar o que € o
sono e para 0 que serve, contudo, estas teorias oscilam entre o estranho e o possivel. O inicio
da pesquisa experimental sobre o sono é considerado em meados do século XIX, com o
fisiologista alemdo Ernest Kohlschitter. Este, em seu estudo que objetivou medir a

profundidade do sono determinando o limiar de estimulos auditivos para despertar 0s
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dormentes, identificou quatro ou cinco picos do limiar mais elevados durante a noite, mas 0s
considerou elementos, ndo percebendo a descoberta que havia feito sobre a ciclagem do sono.
Em 1897, outro fisiologista alemdo, Eduard Michelson, repetiu estes experimentos, com
técnicas aprimoradas, e acreditou nos dados obtidos (TIMO-LARIA, 2008).

Novas conquistas foram alcancadas no século XX com os avan¢os neurocientificos e
com as novas tecnologias. Em 1929, Hans Berger realizou 0s primeiros registros sobre os
potenciais elétricos do cortex cerebral humano (denominado eletroencefalograma — EEG),
sendo o primeiro a identificar os fusos do sono e as ondas delta (BERTOLAZI, 2008).

Os fisiologistas americanos Loomis, Harvey e Hobart, nos anos 1937, 1938 e 1939,
desenvolveram o primeiro estudo dos padrdes eletroencefalograficos durante o sono humano,
e puderam observar que ocorriam estagios recorrentes no sono (fases do sono), tendo letras
em sua denominacdo, e compondo, mais tarde, o denominado sono sincronizado ou sono de
ondas lentas (n&o-REM - NREM) (ibid).

A identificagdo do sono REM (de movimentos oculares rapidos) foi realizada
posteriormente, em 1953, por Aserinsky e Kleitman, sendo, desta forma, o sono dividido em
sono REM (Rapid Eye Movement) e sono NREM (NonRapid Eye Movement) (TIMO-LARIA,
2008).

Dement e Kleitman em 1957, identificam as diferentes etapas e fases do ciclo de sono
e as categorizaram, propondo quatro estagios de sono NREM e um de sono REM, tendo
observado as repeticGes das mesmas ao longo da noite de sono, numa sequéncia e ordem
previsiveis (SHEPARD et al., 2005).

Uma analise aprofundada da regulacdo do ciclo vigilia-sono foi realizada em 1970,
dando enfoque ao papel dos inibidores, do sistema colinérgico e da acetilcolina nesta
regulacdo. Em 1980, outros estudos sugeriram gque 0 sono, em especial no estdgio REM, é um
fator colaborador no desenvolvimento cerebral, principalmente nos aspectos do sistema visual
(VALLE, 2011).

Até a metade do século XX, considerava-se que era exclusivamente na vigilia o lugar
da vida cognitiva e comportamental do individuo. O sono era considerado uma “pausa da
vida” do individuo, um tempo perdido, onde o cérebro descansa € o corpo tem um repouso
tonificante (BRITO, 2012).

Com as evidéncias reunidas, 0 sono é hoje aceito como um comportamento universal,
presente em todos os mamiferos e aves, sendo uma necessidade fisioldgica, e ndo sendo

possivel subsistir em sua auséncia (ibid).
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Ainda nos dias atuais, a definigdo sobre o que é o “sono normal” ¢ extremamente
dificil e subjetiva, sendo um dos grandes mistérios da neurociéncia moderna (BERTOLAZI,
2008, BRITO, 2012).

O sono pode ser definido como um “estado comportamental reversivel de
desligamento da percepgdo e relativa irresponsividade ao ambiente” (BERTOLAZI 2008),
sendo aquele que proporciona uma sensagdo de bem-estar, com descanso fisico e mental ao
individuo, ocasionando a recuperacdo de energias, e favorecendo a execucdo das atividades

diarias no momento em que despertar em boas condices fisicas e mentais (BRITO, 2012).

6.2 CARACTERISTICAS

6.2.1 Fases do Sono

Durante o sono, o Sistema Nervoso Central (SNC) é sede de intensa atividade,
contrariando aparente imobilidade do corpo. Estas atividades séo responsaveis pela inibicdo
de varias funcdes, pela ativacdo de outras, e pela quietude corporal (ANDERSEN;
BITTENCOURT, 2008).

O sono é estruturado em fases e estdgios que seguem um padrdo, e se repetem
ciclicamente durante a noite, contudo, este pode ser rompido de varias maneiras e por
diferentes causas. Fatores como a idade, o ritmo circadiano, a temperatura corporal, 0 uso de
medicamentos e alguns transtornos do sono podem modificar a distribuicdo dos estagios do
sono (BERTOLAZI, 2008). As fases do sono podem ser denominadas fase NREM (NonRapid
Eye Movement) ou sono de ondas lentas, e fase REM (Rapid Eye Movement) ou sono
paradoxal (BRITO, 2012).

Inicialmente, o sono NREM foi descrito sendo composto por quatro estagios (estagios
1, 2, 3 e 4) (BERTOLAZI, 2008), com inicio gradual e caracterizado pela lentificacdo da
frequéncia de ondas cerebrais no eletroencefalograma (HIPOLIDE, 2008).

Contudo, em 2007, a Academia Americana e Medicina do Sono (AASM) modificou a
subdivisdo dos estagios do sono NREM de quatro para trés, denominando-os N1, N2 e N3,
sendo o estagio N3 proveniente da fusdo dos anteriores estagios 3 e 4 (MOSER et al., 2009,
CHOKROVERTY, 2010).

O fluxo sanguineo nesta fase do sono apresenta-se reduzido, assim como a utilizagao
da glicose. Essa fase é definida por dois critérios importantes, a hipotonia muscular e a

presenca de fusos e ondas lentas no eletroencefalograma (HIPOLIDE, 2008).
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Apesar do bloqueio motor nesta fase do sono, o corpo se movimenta varias vezes
durante a noite, comportamento que impede a compressdo da pele pelo peso do corpo,
impedindo a ocorréncia de isquemias que podem provocar lesdes (ANDERSEN;
BITTENCOURT, 2008).

O sono REM ocorre quando 0 sono NREM ja esta em execucdo ha algum tempo, ao
final de seu ultimo estagio (cerca de 70 a 120 minutos ap6s o inicio do sono), e se repete
vérias vezes durante a noite, até o despertar. E um periodo relativamente curto que sofre
alteracdes em sua duracdo nos ultimos ciclos do sono. Esta fase do sono é semelhante a
vigilia, porém no sono REM o individuo encontra-se totalmente adormecido (PINTO
JUNIOR; SILVA, 2008).

Segundo Andersen e Bittencourt (2008), no sono REM a movimentacdo fisica é
limitada e vinculada aos sonhos, que ocorrem principalmente nesta fase e sdo considerados
uma importante forma de comportamento emitido ao dormir. Durante os sonhos, o individuo
pode realizar movimentos pequenos com a face, as mdos ou 0s pés, os membros superiores ou
inferiores e, sobretudo, os olhos, aléem de emitir vocaliza¢cbes. A movimentacdo rapida dos
olhos constitui uma das manifestacGes mais peculiares desta fase.

O sono de um adulto jovem consiste, tipicamente, de quatro a seis ciclos de sono
REM-NREM. Cada ciclo possui quatro estagios, sendo trés estagios do sono NREM e um do
sono REM (BERTOLAZI, 2008, MOSER et al., 2009, CHOKROVERTY, 2010).

Geralmente, o primeiro ciclo é mais curto com duracdo aproximada de 90 minutos. No
primeiro ciclo do sono, o individuo passa da vigilia relaxada para o estagio 1, sendo seguido
pelo estagio 2, quando ocorre um aprofundamento gradual do sono com o surgimento do
ultimo estagio (sono de ondas lentas), e cerca de 90 minutos ap6s o inicio do sono ocorre 0
primeiro periodo do sono REM, durando de 2 a 10 minutos. Este periodo do sono REM marca
o final do primeiro ciclo do sono, dando inicio entdo ao segundo ciclo, e assim
sucessivamente (ibid).

No decorrer do sono, o individuo alterna entre as fases REM e NREM cinco vezes em
média, passando cerca de 75% do tempo em sono NREM e 25% em sono REM (BRITO,
2012). Os ciclos apresentam algumas caracteristicas especificas no decorrer da noite: 0s
estagios 3 e 4 tendem a durar mais nos primeiros ciclos e o sono REM sofre aumento
progressivo durante a noite, podendo durar de 30 a 45 minutos nos ultimos ciclos do sono
(BERTOLAZI, 2008).
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6.2.2 Fisiologia do Sono

Com a descoberta dos ciclos do sono, observou-se crescente interesse nos mecanismos
neurais envolvidos na geracdo e manutencdo do ciclo vigilia-sono. Acreditava-se,
inicialmente, na existéncia de centros neurais que eram responsaveis pela inducdo do sono,
contudo, sabe-se hoje que o ciclo vigilia-sono depende da integracdo de uma série de sistemas
neurais responsaveis pelas caracteristicas diversas das diferentes fases do ciclo, sendo
abandonada a teoria dos centros neurais, e ficando claro para estudiosos que o ciclo vigilia-
sono apresenta ritmo circadiano e que a alternancia entre seus estagios resulta das interacoes
reciprocas de sistemas neurais que sdo envolvidos no controle do sono REM, do sono NREM
e da vigilia (HIPOLIDE, 2008).

Hipdlide (2008) ressalta que no inicio do século, acreditava-se que 0 sono era induzido
por substancias acumuladas no organismo no periodo da vigilia, contudo, com o
desenvolvimento de técnicas que permitiram a identificacdo dos neurotransmissores e a
correlagdo dos mesmos com neurdnios especificos, estudos foram realizados buscando
identificar os sistemas neurais que participam do ciclo vigilia-sono.

Sendo assim, este autor (HIPOLIDE, 2008) destaca a participacdo da serotonina (que
quando acumulada durante a vigilia pode facilitar o inicio do sono NREM), do GABA (Acido
Gama-Aminobutirico) (neuromodulador hipnogénico com papel inibitério dos neurbnios que
participam da vigilia), da adenosina (neuromodulador inibitério do SNC que contribui na
inducdo do sono) e dos peptideos como os opiaceos, 0 horménio estimulante de melandcitos e
a somatostatina na inducao do sono NREM (que se localizam com o0s neurotransmissores nos
neurdnios e agem como neuromoduladores, contribuindo na indugdo do sono), e da interacao
entre as células pontinas SP-on (ativas) e SP-off (minimamente ativas) na indugdo do sono
REM, pois acredita-se que este apresente como area essencial a regido dorsal de formacao
reticular mesencefalica e pontina.

No referente aos sistemas e funcdes fisioldgicas, Andersen e Bittencourt (2008)
destacam que no decorrer de uma noite de sono 0os mesmos sofrem algumas alteracdes, que
acompanham os ciclos do sono, sendo assim, a cada momento em que ocorre 0 sono NREM e
0 sono REM, o organismo responde de maneira diferente.

Ainda de acordo com os autores citados acima (ANDERSEN; BITTENCOURT, 2008)
0 sistema cardiovascular pode ser modificado por varios fatores durante o sono, como 0s
estagios do sono, a profundidade do sono nos estagios do sono NREM, e o tempo de sono.
Podem-se observar alteracBes da presséao arterial sistélica (PAS) e da frequéncia cardiaca (FC)

no sono NREM e no sono REM. Em especial no terceiro estdgio do sono NREM, é comum a
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PAS e a FC atingirem resultados inferiores ao basal, contudo, na fase REM observa-se
resultados significativamente superiores aos da vigilia. Principalmente nos episodios de
movimentacédo rapida dos olhos no sono REM, flutuacdes intensas de um extremo a outro da
PAS e da FC podem ser observadas.

No sistema respiratorio, a perda do controle voluntério da respiracéo, a diminuigdo da
resposta ventilatoria do controle metabdlico e a hipotonia dos masculos respiratérios, ocorrem
durante o sono, levando ao estado de hipoventilacdo (DOUGLAS, 2011). No primeiro estagio
do sono NREM ¢é comum observar um padrdo respiratorio de aumento, que coincide com a
vigilia, e de redugdo da amplitude da ventilacdo, que coincide com o sono, com curtas apneias
centrais. Nos estagios 2 e 3, este padrdo desaparece, prevalecendo a ventilacdo regular, a
medida que ocorre o aprofundamento e estabilizacdo do sono. Durante o sono REM o padréo
respiratorio é erratico e irregular, com apneias centrais que duram de 10 a 30 segundos
(KRIEGER, 2005, ANDRESEN; BITTENCOURT, 2008).

O sono, de maneira geral, provoca a reducdo da atividade do sistema digestorio. A
funcdo motora do estdbmago se apresenta reduzida durante o sono, assim como a funcgéo
intestinal. Durante o sono, ocorre reducdo da producéo de saliva, da degluticdo e consequente
reducdo do numero de contracdes primarias, que sdo desencadeadas pela degluticdo. As
contragbes secundarias, provocadas pela distensdo do esdfago, também diminuem no sono
NREM. Contudo, no sono REM, apresentam-se com a mesma frequéncia que ocorrem na
vigilia (DANTAS; ABEN-ATHAR, 2002).

No sistema enddcrino, o sono apresenta efeito modulatério importante sobre a maioria
de seus componentes. Dentre as principais alteracdes estdo: hormdnio do crescimento
(concentracfes plasmaticas atingem pico 90 minutos ap6s o inicio do sono, mantendo-se por
aproximadamente uma hora e meia a duas horas e meia, diretamente relacionado ao estagio 3
do NREM); horménio adenocorticotropico (controla a secrecdo dos horménios do cértex
supra-renal, como o cortisol, a aldosterona e a testosterona); cortisol (concentracdo atinge os
valores méaximos nas primeiras horas da manhd, atingindo seus menores niveis no inicio do
sono); aldosterona e testosterona (maiores picos coincidem com o0s picos do cortisol);
horménios gonadotroficos (LH (horménio luteinizante) e FSH (horménio foliculo-
estimulante) apresentam atividades pulsateis durante a noite); progesterona (efeito hipnético,
afeta a qualidade do sono e vem sendo associado a reducdo de apneias centrais e obstrutivas
em homens); prolactina (padrdo sono-dependente, com altas concentracbes no periodo de
sono e reducgdo na vigilia); hormonio tireoestimulante - TSH (baixas concentracdes durante o

dia que atingem valores maximos proximo ao inicio do sono); e reposi¢cdo hormonal
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(reposicdo de estrogénio e progesterona apresentam efeitos benéficos na qualidade do sono)
(ANDRESEN; BITTENCOURT, 2008).

No sistema renal, Andersen e Bittencourt (2008) ressaltam que pode-se observar a
reducdo no fluxo de urina e na excrecédo de eletrdlitos no periodo do sono, em comparacgéo ao
periodo de vigilia, refletindo parcialmente a modulacdo circadiana. Além desta reducdo, o
fluxo de urina e a osmolaridade oscila com os ciclos do sono NREM/REM, sendo a fase REM
associada a reducéo do fluxo e maior osmolaridade.

No referente ao sistema reprodutor, estes autores (ANDRESEN; BITTENCOURT,
2008) destacam que o intumescimento peniano durante o sono é um episdédio normal em todos
0s homens sadios desde o0 nascimento até a idade adulta e durante o envelhecimento, contudo,
existe uma reducdo do tempo total de intumescimento que acompanha o envelhecimento. Nas
mulheres, também sdo descritos ciclos de erecdo do clitoris e de aumento do fluxo sanguineo
na vagina durante o sono REM.

No referente as alteracdes ocasionadas pelo sono na temperatura corporal, Carskadon e
Dement (2011) destacam que as temperaturas extremas no ambiente tendem a ocasionar
alteracdes no padréo do sono. Ressaltam ainda que a regulacdo da temperatura corporal ocorre
em menor nivel na fase NREM quando comparada a vigilia, e na fase REM apenas 0 minimo
da habilidade de termorregulacéo esta presente, sendo assim, a temperatura corporal é mais
baixa nos Ultimos estagios do sono. Desta forma, deve-se destacar que respostas como
sudorese e tremores durante o sono, devido as condi¢cbes ambientais, ocorrem durante 0 sono
NREM, sendo limitadas no sono REM.

6.2.3 Regulagdo do Sono

A regulacdo do sono é realizada, primariamente, por dois processos, 0 Processo
circadiano e o processo homeostatico (BERTOLAZI, 2008).

O termo circadiano, originado do latim, significando “cerca de um dia”, foi
introduzido por Halberg, em 1959, visando caracterizar os ritmos com periodos enddgenos em
torno de 24 horas, ou seja, ritmos que ocorrem entre 20 e 28 horas e que sdo arrastados a
ciclos ambientais de 24 horas. Os ritmos de baixa frequéncia, com duragdo maior do que 28
horas, sdo agrupados em infradianos, como o ciclo menstrual, o ritmo de producdo de
plaquetas no sangue, entre outros, e os ritmos de alta frequéncia, com periodos menores do
gue 20 horas sdo denominados ultradianos, como o ritmo de disparo dos neurbnios e o de
batimentos cardiacos (BENEDITO-SILVA, 2008).
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Nos mamiferos, a estrutura responsavel pela regulacdo dos processos circadianos
subjacentes é o nucleo supraquiasmatico (NSQ) (BRITO, 2012). Nos humanos, o ritmo
circadiano mais importante € o ciclo vigilia-sono, considerado uma adaptacdo do organismo
ao ciclo dia-noite, que persiste mesmo na auséncia das pistas temporais. A persisténcia da
ritmicidade bioldgica, mesmo em auséncia das pistas temporais (claro e escuro), em
ambientes naturais ou artificiais € uma das evidéncias do carater enddgeno dos ritmos
biolégicos, devido ao fato de serem determinados por fatores internos do organismo
(BENEDITO-SILVA, 2008).

O oscilador circadiano, em condi¢des normais, acompanha as oscilagdes ritmicas do
ambiente, como os horarios de trabalho e lazer. Contudo, o ciclo claro-escuro (dia-noite) é
considerado o zeitgeber (sincronizador) mais potente do ser humano (MARQUES, 2003;
CAMPOS; MARTINO, 2004, BENEDITO-SILVA, 2008).

Em experimentos que isolaram os individuos de pistas temporais (claro-escuro), pode-
se verificar que o ciclo vigilia-sono dos sujeitos participantes deixou de ser sincronizado ao
ciclo claro-escuro, e passou a apresentar um atraso de uma hora. Estes experimentos
permitiram a identificacdo da duracdo exata do ciclo vigilia-sono, que ndo se apresentou em
24 horas, e sim em 25 horas (BRITO, 2012, OLSON; DRAGE; AUGER, 2012).

Além do ciclo claro-escuro, outros ciclos como o de umidade relativa e o de
temperatura, assim como a melatonina, apresentam-se também como zeitgebers confirmados
do ritmo circadiano (MARQUES, 2003, BENEDITO-SILVA, 2008, BERTOLAZI, 2008).

Seabra e Neto (2008) ressaltam que a melatonina é um hormdénio que pode ser
considerado como facilitador do sono nos humanos, sendo o principal horménio produzido
pela glandula pineal. A relagdo da melatonina com o sono ocorre principalmente por ser um
horménio de secre¢do circadiana, com aumento de sintese a noite, na auséncia de luz. Sendo
assim, o periodo circadiano apresenta papel relevante no ciclo vigilia-sono, na temperatura, no
ritmo da melatonina, dentre outros.

A dessincronizacdo do ritmo pode desencadear alterages no ciclo vigilia-sono e levar
ao desenvolvimento dos problemas do sono. Acredita-se que a sonoléncia seja correlacionada
positivamente com a concentra¢do plasmatica de melatonina, e devido & interagdo da mesma
com o ciclo vigilia-sono, esta pode ser utilizada para o tratamento dos problemas do sono e
das alteracbes ocasionadas pela desregulacdo circadiana, apresentando atuagcdo crono-
hipnoética e cronobidtica (ibid).

Segundo Hipolide (2008), no que diz respeito a temperatura, a regulacdo do sono

NREM ¢é iniciada por redes neurais hipotalamicas, desta forma, ressalta o pensamento de
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alguns autores de que o resfriamento do organismo seria uma das fungdes mais importantes
do sono, sendo os mecanismos termorregulatorios e hipnogénicos integrados, facilitando o
inicio do sono no momento em que a temperatura hipotalamica encontra-se abaixo do ponto
de ajuste da temperatura.

Quanto ao processo homeostatico, Brito (2012) destaca que na regulagdo do ciclo
vigilia-sono, acrescenta-se ao horario fisiolégico estabelecido pela atividade do ritmo
circadiano (Processo C), o componente homeostatico (Processo S), descrito primariamente no
Modelo de Borbély em 1982 (BENEDITO-SILVA, 2008).

O processo S representa a fadiga, podendo representar um fator neuroquimico
acumulado na vigilia que leva ao sono, quando entdo é eliminado (BENEDITO-SILVA,
2008). Acredita-se que entre os diversos fatores neuroquimicos sintetizados pelo organismo
durante os periodos de vigilia, a adenosina seja a melhor substancia que possa ser promotora
de sono ou do fator S (BRITO, 2012).

O processo C € um componente circadiano de regulacdo do sono. Desta forma, o
procedimento do ciclo vigilia-sono no processo homeostatico é o resultado da interacdo entre
a substancia geradora do sono (fator S), e o componente circadiano C (BENEDITO-SILVA,
2008).

Partindo do principio da existéncia dos processos circadianos e homeostaticos,
Bordely e seus colaboradores desenvolveram o two-process model of sleep-wake regulation,
gue sugere que o inicio do periodo de sono € resultante da acdo conjunta e sincronizada destes
dois processos (BRITO, 2012).

6.3 PROBLEMAS DO SONO

Os problemas do sono sdo um importante problema de saude publica, com prevaléncia
estimada de 10 a 48% da populacdo em geral (ZANUTO; CHRISTOFARO; FERNANDES,
2014).

Segundo Miller e Guimaraes (2007), a Classificacdo Internacional dos Distlrbios do
Sono (ICSD) inclui quatro grupos classificatorios, que sdo organizados em subgrupos, sendo
estes:

1. Dissonias: relacionadas a iniciagdo ou manutencdo do sono ou a sonoléncia excessiva,
apresentando disturbios na quantidade, qualidade ou na regulacéo do ritmo do sono.
Apresentam 34 disturbios distribuidos entre intrinsecos (ocasionados por fatores
organicos) extrinsecos (ocasionados por fatores externos), e relacionados ao ritmo

circadiano (associados a hipersonoléncia diurna).
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2. Parassonias: ocorrem em momentos distintos do sono. Apresentam 24 distdrbios
subdivididos em distlrbios do acordar (sonambulismo e terror noturno), distdrbios da
transicdo sono e vigilia (sobressaltos do sono e caimbras noturnas), parassonias
associadas ao sono REM (pesadelos e paralisias do sono), e outras parassonias
(bruxismo, sindrome da morte subita inexplicada e parassonias sem especificagdo).

3. Disturbios do sono relacionados a altera¢cdes médico-psiquiatricas: Apresentam 19
distdrbios subdivididos nos associados a doencas mentais (em portadores de psicose,
transtornos de humor e ansiedade), associados a enfermidades neuroldgicas (em
portadores de doencas degenerativas, epilepsia relacionada ao sono, deméncias, mal de
Parkinson, entre outros), e associados a afec¢des médicas (em portadores de alteracdes
no sistema cardiovascular, respiratorio e digestorio).

4. Distarbios do sono propostos: representam as sindromes heterogéneas que nao
possuem requisitos para as defini¢bes especificas (sono curto, sono longo, hiperidrose
do sono e sindrome do engasgue do sono).

Estes apresentam impacto negativo na saude mental e fisica, causando prejuizos a
qualidade de vida, ao trabalho, ao estudo, as relacdes familiares e sociais, além de estarem
associados ao aumento do risco de acidentes de transito e de trabalho (MULLER;
GUIMARAES, 2007, BERTOLAZI et al., 2011, YANG et al., 2012).

Desta forma, os problemas relacionados ao sono envolvem questdes econdmicas e de
salde, pois além das consequéncias anteriores, ocasionam também o aumento de
hospitalizacBes e do absenteismo, contribuem na ocorréncia do diabetes, da obesidade, do
burnout, de depressdo, da ansiedade, da irritabilidade, da tenséo, da raiva, da instabilidade
emocional, do uso abusivo de alcool e drogas, da fadiga, na tentativa de suicidio, entre outros
(MULLER; GUIMARAES, 2007, UEHLI et al., 2014).

Neste estudo, serdo abordados os problemas provenientes da restricdo do sono, a

sonoléncia diurna, a insonia, a apneia do sono e a qualidade do sono.

» Duracéo do Sono
A duracdo do sono vem acompanhando, ao longo do tempo, as mudancas que
ocorreram na sociedade moderna. Estas mudancas acabaram por reduzir a duracdo média do
sono da populacdo em decorréncia de fatores como o aumento das horas de trabalho e a
necessidade do trabalho por turnos, gerando algumas consequéncias como, a redugdo da

qualidade do sono, o aumento da fadiga, o cansaco e a sonoléncia (CAPPUCCIO et al., 2011).
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A duracdo do sono indicada para que se tenha salde e bem-estar satisfatorios &, para
adultos entre 18 e 60 anos de idade, de pelo menos sete horas noturnas, mantendo-se entre
sete e oito horas de sono, sendo os extremos (curta ou longa duracdo do sono) prejudiciais
para a saude e bem estar do individuo (GRANDNER; DRUMMOND, 2007, GRANDNER et
al., 2010, CAPPUCCIO et al.,, 2011, LIU et al., 2016), considerando a variabilidade
individual.

Devido ao estilo de vida adotado pela populacdo em decorréncia da sociedade
moderna 24 horas, a duracdo do sono considerada subotima, em especial a curta duracdo do
sono, tem sido um fator comportamental representativo cada vez mais frequente na populagéo
e gera prejuizos a saude publica (SHAN et al., 2015).

Alguns autores (GRANDNER et al., 2010b, CAPPUCCIO et al., 2011, SHAN et al.,
2015, ITANI et al.,, 2016, LIU et al.,, 2016, SHEN; WU; ZHANG, 2016) assinalam
consequéncias a saude que podem ser observadas em decorréncia da curta ou longa duracéo
do sono.

Em estudo sobre a curta duracdo do sono, Liu e cols. (2016) ressaltam que menores
duracdes do sono podem gerar danos ao desempenho cognitivo, além de ocasionarem também
riscos maiores de acidentes com transportes, no trabalho, e a redugéo da produtividade. Estes
autores acrescentam ainda a associacao de outros problemas a curta duragdo do sono, como a
obesidade, a HAS, o sofrimento mental e a mortalidade por todas as causas. Associagdes da
curta duracdo do sono com Acidente Vascular Cerebral (AVC), HAS, obesidade, diabetes
mellitus (DM), doenca cardiovascular e doenca coronariana também foram observadas em
metandlises realizadas por Itani e cols. (2016) e Shen, Wu e Zhang (2016).

Outras consequéncias da curta duracdo do sono observadas s@o o aumento da
sonoléncia diurna, a diminuicdo da tolerancia a glicose, a resisténcia a insulina, a diminuicao
da amplitude do ritmo da leptina (responsavel pela regulacdo do apetite e do metabolismo
energeético), a diminuicdo na elevacdo normal da grelina (estimula o apetite), 0 aumento da
ansiedade e efeitos no estresse, humor e socializagdo (GRANDNER et al., 2010b).

A duracdo prolongada do sono também apresenta associacdo com algumas condigdes
de satde, como o AVC, a doenca coronariana, o diabetes mellitus e o céncer colorretal
(SHEN; WU; ZHANG, 2016).

Cappuccio e cols. (2011) em metanalise de estudos prospectivos sobre a duracdo do
sono, observaram que tanto a curta quanto a longa duragdo do sono se apresentaram
associadas a doenca coronariana e a0 AVC nos estudos analisados. Outra consequéncia

observada por estes autores foi a doenca cardiovascular total, que apresentou associacgdo fraca
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e ndo significativa com a curta duracdo do sono, contudo se mostrou associada
significativamente ao sono de longa duracdo.

Shan e cols. (2015), em outra metanalise dose-resposta de estudos prospectivos,
verificaram uma associacdo em forma de U para a duracdo do sono e o diabetes mellitus tipo
2, sendo as duracfes do sono maiores e menores associadas significativamente a doenca. A
menor duragdo do sono demonstrou um aumento de 9% de risco para o diabetes tipo 2 na
populacéo global, e a maior duracdo se mostrou associada com um aumento de 14% do risco
da doenca, sendo as durac@es de 7-8h de sono consideradas de menor risco no estudo.

Quanto a relacdo da duracdo do sono com a mortalidade, observa-se um aumento do
risco de mortalidade por todas as causas & medida que o desvio da duracdo do sono da faixa
normativa de 7-8h de sono é maior, independentemente se este for para mais ou para menos
(GRANDNER et al., 2010b).

Em estudo sobre a associacdo da mortalidade com a curta duragdo do sono, Grandner e
cols. (2010a) apresentam cinco caminhos teéricos que podem ser analisados nesta relacdo. O
primeiro é o que diz que o0 sono curto causa diretamente a mortalidade, modelo que simplifica
muito o problema. O segundo traz o sono curto como fator mediador ou moderador, onde a
curta duracdo pode decorrer de mudancgas sociais, ambientais e fisiologicas, levando ao
aumento do risco de mortalidade. O terceiro € de que o sono curto é mediado ou moderado
por fatores sociais ou fisiolégicos, ou seja, a curta duracdo do sono em si gera mudancas
sociais e fisioldgicas que podem provocar 0 aumento da mortalidade. O quarto caminho traz a
curta duracdo do sono associada a outras caracteristicas ligadas causalmente a mortalidade
(como a idade), e 0 quinto e ultimo caminho diz que as caracteristicas relacionadas ao
aumento eventual da mortalidade também podem ser associadas a curta duracdo do sono
(causalidade reversa).

No que se refere a relacdo da longa duracdo do sono com a mortalidade, Grandner e
Drummond (2007) tracaram sete possiveis explicacdes para esta associacdo, sendo a primeira
relacionada a um aumento da fragmentacdo do sono ocasionado pelo tempo excessivo na
cama, que é associada a resultados negativos para a saude. A segunda explicacdo é a
associacdo da longa duragcdo do sono com a fadiga e o cansago que podem levar a uma
reducdo da resisténcia ao estresse e a doenca. A terceira diz respeito as alteragdes na funcéo
imune, como nos niveis de citocinas relacionadas ao sono, que pode aumentar o risco de
mortalidade. A quarta explicacdo é relacionada ao periodo de exposi¢do a luz que pode ser
menor em individuos com longa duracdo do sono, podendo aumentar o risco de mortalidade

em alguns mamiferos. A quinta explicacdo é a de que a longa duracdo do sono pode estar
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associada com uma falta de desafios fisioldgicos (estressores provenientes do exercicio, da
irradiacdo, do choque térmico), sendo estes associados a longevidade em muitas espécies. A
sexta explicacdo é que a relacdo entre a duragdo prolongada do sono e a mortalidade pode ser
mediada pela depressédo, e a sétima explicacdo é que outra doenca subjacente pode mediar a
relacdo entre a longa duracdo do sono e a mortalidade, como a apneia obstrutiva do sono.

Liu e cols. (2016) assinalam que as alteracbes de comportamento do sono sao
necessarias para se atingir uma duracdo do sono saudavel em adultos. Tais alteracbes sdo o
estabelecimento de horarios para ir dormir e para acordar que devem ser seguidos
rotineiramente, ambiente adequado para o sono sendo este sem luminosidade, calmo,
relaxante, com temperatura agradavel e de preferéncia sem eletrdnicos, e evitar grandes

refei¢bes antes de dormir, bem como o uso de nicotina, alcool e cafeina.

» Sonoléncia Diurna

A sonoléncia diurna é um problema que pode ser definido pela chance maior de um
individuo adormecer (BITTENCOURT et al., 2005), sendo um caso clinico multifatorial, e
que pode indicar uma grave irregularidade fisioldgica subjacente (KENDZERSKA et al.,
2014).

Morrison e Riha (2012) ressaltam que a sonoléncia leve pode ter seus sintomas
superados por atividades leves e por distracbes. As formas mais graves de sonoléncia, que
caracterizam a sonoléncia excessiva, desencadeiam risco aumentado da compulsdo subjetiva
para dormir (BITTENCOURT et al., 2005), lapsos de sono, amnésia e comportamento
automatico, afetando a qualidade de vida e também a seguranca do individuo por reduzir seu
estado de alerta.

A sonoléncia diurna excessiva acomete cerca de 10 a 25% da populacdo em geral,
segundo Morrison e Riha (2012), sendo definida pela Classificacdo Internacional de
Distarbios do Sono (ICSD, 2006) como a incapacidade do individuo de permanecer acordado
e alerta durante os principais episddios de vigilia do dia, resultando em lapsos néo
intencionais de sono.

Esta pode trazer como consequéncias a reducdo do desempenho no trabalho, nos
estudos, nas relagdes familiares e sociais, alem de ser associada ao diabetes mellitus, ao
infarto agudo do miocardio, a obesidade, ao AVC, a alteracGes cognitivas, aos distarbios do
sono como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), a Narcolepsia, a Sindrome das

Pernas Inquietas, e os Distlrbios do Ritmo Circadiano, e ao maior risco de mortalidade, de
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acidentes por transportes e de trabalho (BITTENCOURT et al., 2005, PANOSSIAN,;
SIGRID; VEASEY, 2012, KENDZERSKA et al., 2014).

Panossian, Sigrid e Veasey (2012) destacam que a sonoléncia, a obesidade e a SAOS
podem ser associadas. Uma vez que a obesidade é o maior fator de risco para a SAOS e a
SAOS apresenta associacdo com a sonoléncia, 0s autores apontam que a ocorréncia de
sonoléncia em individuos obesos poderia ser explicada pela presenca da SAOS em muitos
casos, contudo, a associacdo da sonoléncia com a obesidade também pode ocorrer mesmo sem
a influéncia da SAOS.

Nesse caso, torna-se importante considerar se a alimentagdo rica em gordura e 0
excesso de nutrientes podem agir como moduladores para a ocorréncia da sonoléncia e da pior
qualidade do sono noturno (ibid).

Bittencourt e cols. (2005) e Morrison e Riha (2012) apontam que a fadiga e 0 cansago
ndo devem ser confundidos com a sonoléncia diurna, uma vez que a fadiga apresenta uma
definicdo menos distinta do que a sonoléncia, sendo caracterizada pela falta de energia e a
exaustdo, induzida pelo excesso de atividade, amenizada pelo repouso e associada a diferentes
comorbidades fisicas e psicoldgicas, como o cancer, a esclerose multipla e a doenca de
Parkinson. A sonoléncia ndo costuma apresentar um alivio completo dos sintomas com o
repouso ou o sono, e é frequentemente mais associada aos disturbios do sono.

Finalmente, Morrison e Riha (2012) ressaltam que na identificacdo adequada da
sonoléncia excessiva, 0 histérico do individuo é fundamental, pois por meio dele é possivel
identificar as causas mais comuns do problema, e com o seu detalhamento pode-se evitar a
necessidade de investigacfes adicionais e identificar outras possiveis comorbidades
associadas a sonoléncia, realizando entdo o direcionamento apropriado para testes especificos.

» Insbnia

A insbnia é tida como o problema do sono mais comum, com prevaléncia de 10% a
15% a depender do critério diagnostico adotado, e incidéncia de 5% em um ano (SOLOMON;
WINKELMAN, 2015).

A insatisfagdo com a qualidade ou quantidade do sono, bem como o comprometimento
das atividades diurnas pela sonoléncia e pela dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, com
frequéncia semanal de pelo menos trés vezes, num periodo de no minimo trés meses, mesmo
quando as condicBes para 0 sono sdo satisfatorias, sdo fatores determinantes da insdnia
(OUTHOFF, 2016).
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O sintoma mais comum da insodnia é a dificuldade em manter o sono ao longo da noite,
afetando cerca de 61% da pessoas que sofrem deste problema, sendo seguido pelo despertar
antes do horéario, que afeta cerca de 52% das pessoas, e pela dificuldade em pegar no sono,
afetando cerca de 38% destes individuos. Outros sintomas que podem ocorrer sdo a
sonoléncia diurna, a fadiga, o comprometimento da concentracdo e da memoria, as
dificuldades comportamentais ou de humor, e 0s prejuizos no desempenho académico, no
trabalho, social ou interpessoal (SOLOMON; WINKELMAN, 2015, OUTHOFF, 2016).

Importante ressaltar que quase a metade dos individuos que sofrem de insdnia pode
apresentar dois ou mais sintomas concomitantes. Geralmente, 0s sintomas da insbnia
diminuem no decorrer dos anos, contudo, em alguns casos, 0s sintomas mais graves tendem a
ter curso crénico (SOLOMON; WINKELMAN, 2015).

Geralmente, a insbnia ocorre em associacdo a outras desordens clinicas, como a
depressdo e o estresse (BASTA et al., 2007), sendo mais frequente entre os idosos com
condigdes fisicas e psiquidtricas diversas, e entre as mulheres com maiores idades quando
comparadas aos homens de mesma idade. Esta maior prevaléncia em individuos mais idosos
ndo é considerada uma consequéncia do envelhecimento em si, mas sim dos problemas de
salde fisica e mental que s&o relacionados ao envelhecimento (RODRIGUEZ,;
DZIERZEWSKI; ALESSI, 2015).

Basta e cols. (2007) destacam a menopausa como uma possivel explicacdo para a
maior prevaléncia de insdnia nas mulheres de maiores idades do que nos homens, bem como
outras condi¢cdes como o aumento da depressdo nas mulheres. Estes autores ressaltam ainda a
relagdo dos fatores socioecondmicos com a insbnia, sendo esta mais frequente em individuos
divorciados ou vitvos, com menor escolaridade e desempregados.

A insbnia tem sua significancia determinada pela duracdo dos sintomas, pela
gravidade, pela frequéncia com que ocorrem e pela funcdo diurna do individuo acometido.
Como dito anteriormente, a manifestacdo dos sintomas da insonia por trés ou mais vezes na
semana é considerada importante, bem como sua duragdo. Se a duracdo for de um més ou
menos, a insbnia é classificada como transitdria, e geralmente ocorre devido a influéncia de
estressores externos, sendo resolvida mediante a adaptacdo do individuo ao estressor ou ao
cessamento do mesmo. Em duracbes de um a seis meses, a insdnia é classificada como
subaguda, e quando a duragdo dos sintomas € superior a seis meses, a insonia se classifica
como cronica (ibid).

De acordo com Vgontzas e cols. (2010), a insdnia é descrita como um fator de risco

para o desenvolvimento da depressdo, ansiedade e suicidio, e quando associada a curta
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duracdo do sono, pode levar ao desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica e do
Diabetes Mellitus tipo 2. Ressaltam ainda que estes dados sugerem que as formas mais graves
de insdnia apresentam provavel associacdo maior com a morbidade e provavelmente com a
mortalidade.

Contudo, a insdnia sempre foi e continua sendo pouco reconhecida e, portanto, muitas
vezes pouco ou ndo tratada, uma vez que grande parte das pessoas que sofrem de insonia néo
relatam aos seus médicos os problemas que enfrentam para dormir. Sendo assim, a deficiéncia
na identificacdo e tratamento da insdnia pode gerar consequéncias significativas a salde,
podendo a insonia cronica resultar em um comprometimento da capacidade para o trabalho e
da qualidade de vida (BASTA et al., 2007).

» Apneia do Sono

A apneia obstrutiva do sono é definida como uma desordem respiratoria que ocorre
devido a repetidos episddios de colapso faringeo durante o sono e em decorréncia de uma
alteracdo anatdmica ou da funcéo das vias aéreas superiores. Este colapso faringeo pode ser
completo, causando a apneia, ou parcial, causando a hipopneia (MANNARINO; FILIPPO;
PIRRO, 2012, JORDAN; MCSHARRY’; MALHOTRA, 2014, GUGLIELMI et al., 2015).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono é caracterizada por cinco ou mais
ocorréncias de apneia’hora de sono, que duram em torno de 10 segundos, associadas a
sintomas como a sonoléncia diurna, a deterioracdo cognitiva e a fadiga, ou por 15 ou mais
ocorréncias de apneia/hipopneia por hora de sono, ndo sendo necessaria, neste caso, a
associacdo com outros sintomas (BURGOS; CARVALHO, 2012, MANNARINO; FILIPPO;
PIRRO, 2012).

Alguns fatores de risco sdo apontados para o desenvolvimento da SAOS. Jordan,
McSharry e Malhotra (2014) destacam que entre estes fatores estdo a instabilidade do sistema
de controle respiratorio (pode predispor ao colapso das vias aéreas superiores devido a
variacdo da atividade muscular dilatadora das vias aéreas, que acompanha 0 aumento e
diminuicdo da saida respiratoria central), a propensdo ao despertar no sono (gera com
frequéncia breve hiperventilacdo, e quando grande pode levar a queda da concentracdo de
CO2 abaixo do limiar da apneia quimica, levando a apneia central), o volume pulmonar
(ocorre aumento da area da via aérea superior quando o volume pulmonar é aumentado, sendo
a reducdo da capacidade residual funcional pulmonar, que ocorre no sono, associada a
reducdo da via aérea e possivel colapso), e qualquer outro fator que interfira na anatomia ou

na fungdo muscular da via aérea superior.
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Tufik e cols. (2010) acrescentam também a influéncia genética e do ambiente na
ocorréncia da SAOS.

Contudo, além desses fatores, a obesidade, 0 avancar da idade e 0 sexo masculino sao
apontados como importantes fatores de risco para a SAOS, sendo a obesidade o principal
(TUFIK et al., 2010, BURGOS; CARVALHO, 2012, MANNARINO; FILIPPO; PIRRO,
2012, PATEL et al., 2013, JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA, 2014).

A obesidade como fator de risco para SAOS pode levar ao aumento da chance de
colapso faringeo devido ao acimulo de tecido gorduroso no entorno das vias aéreas superiores
(em estruturas como 0 pescogo e a lingua, podendo esta Ultima prejudicar o musculo
genioglosso que apresenta funcdo dilatadora das vias aéreas). Outra consequéncia da
obesidade que propicia a ocorréncia da SAOS é a reducdo do volume pulmonar gerando
instabilidade no controle respiratorio, como descrito anteriormente (JORDAN; MCSHARRY;;
MALHOTRA, 2014).

Mannarino, Filippo e Pirro (2012) ressaltam que a prevaléncia crescente da obesidade
tem aumentado o namero de individuos com diagnostico de SAQS, sendo o reconhecimento
da sindrome essencial para que a mesma seja tratada adequadamente e evitada.

Quanto ao efeito do sexo masculino na SAQOS, Jordan, McSharry e Malhotra, (2014)
destacam que este pode ocorrer por consequéncia da maior tendéncia para o colapso faringeo
em homens do que em mulheres devido ao maior prolongamento das vias aéreas superiores, e
pela distribuicdo de gordura ocorrer de forma mais central nos homens o que favorece a
reducdo do volume pulmonar.

Patel e cols. (2013) acrescentam a possivel influéncia dos horménios reprodutivos e do
controle neurovascular na maior frequéncia de SAOS em homens do que em mulheres, e
ressaltam que a diferenca na incidéncia da doenca em homens é ampliada no cenario clinico,
tendo estimativa da razdo homem: mulher de 8:1.

Quanto a idade, o aumento da incidéncia de SAOS entre 0s idosos é mais frequente,
fato que pode estar relacionado a reducdo da resisténcia da via aérea superior ao volume
pulmonar devido a perda de elasticidade, bem como a maior facilidade de “dobra” da via
aérea superior pela reducdo de colageno, e a diminuigdo do limiar de excitacdo devido a pior
qualidade do sono (BURGOS; CARVALHO, 2012, JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA,
2014).

Como consequéncias, a SAOS leva a reducdo da saturacdo de oxigénio, ocasionando
despertares e micro despertares noturnos, e ocasiona também fadiga diurna, aumento de

cochilos, ronco alto ou sufocante, sono interrompido e sonoléncia diurna excessiva
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(BURGOS; CARVALHO, 2012, MANNARINO; FILIPPO; PIRRO, 2012, GUGLIELMI et
al., 2015), além de consequéncias cardiovasculares, metabolicas e neurocognitivas (declinio
na memdria de curto prazo, tempo de reacdes mais lentos, diminuicdo da atencdo, da
vigilancia, da memdria verbal e visual) (JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA, 2014,
GUGLIELMI et al., 2015).

Tufik e cols. (2010) ressaltam que a SAQOS representa um problema importante para a
salde publica, sendo, segundo Burgos e Carvalho (2012), um dos distdrbios do sono que
apresenta maior mortalidade e morbidade, e destacam também a associacdo desta com 0s
acidentes, a ansiedade, o estresse e a depressdo, aléem dos problemas citados anteriormente.

Ainda segundo Tufik e cols. (2010), as estimativas do indice de Apneia-Hipopneia
acima de cinco na populacdo estdo entre 3,7% a 26%, e da prevaléncia da SAOS pela
frequéncia do indice e da hipersonoléncia estdo entre 1,2% e 7,5%. Estas variacdes podem
ocorrer devido a auséncia da homogeneidade em estudos epidemiol6gicos e ao uso de
dispositivos pouco sensiveis na identificagdo de acontecimentos respiratorios anormais do
sono.

Contudo, mesmo reconhecidamente danosa Guglielmi e cols. (2015) assinalam que a

SAQS ainda é uma doenca subdiagnosticada.

» Qualidade do Sono

Por muitos anos, a simples restauracdo das funcdes organicas foi o carater atribuido ao
sono, contudo, é de conhecimento na atualidade, que a duracdo e a qualidade do sono
apresentam envolvimento com varias alteracbes cognitivas, psicologicas, imunoldgicas e
metabolicas, e podem ser influenciadas por fatores sociais, culturais e clinicos (ARAUJO et
al., 2014).

Araudjo e cols. (2014) ressaltam ainda a relacdo dos indicadores de salde com a
qualidade do sono, destacando as alteracdes que podem ocorrer nesta em individuos com
problemas cardiovasculares, com sobrepeso ou obesidade e doencas cronicas, além da relacdo
com os niveis séricos de colesterol, e do prejuizo na qualidade do sono ocasionado por alguns
habitos de vida como etilismo, tabagismo, realizacdo de atividade fisica e habitos alimentares,
gue aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento dos problemas anteriores.

Zanuto, Christofaro e Fernandes (2014) também demonstram em seu estudo a relacéo
do excesso de peso e da obesidade com a pior qualidade do sono.

Yang e cols. (2012), ao realizarem uma meta analise buscando verificar se exercicios

fisicos melhoram a qualidade do sono de individuos com problemas do sono concluiram que a
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pratica dos exercicios apresenta um efeito benéfico moderado sobre a qualidade do sono,
reduz a laténcia do sono e o uso de medicamento para dormir. Desta forma, assim como
Zanuto, Christofaro e Fernandes (2014), acreditam que a terapia por exercicios fisicos pode
ser utilizada de maneira complementar ou alternativa as terapias existentes para o tratamento
dos problemas do sono e melhora de sua qualidade, por ser de baixo custo, acessivel e segura.

Cunha, Zanetti e Hass (2008) trazem em seu estudo a relagéo da qualidade do sono
com o diabetes, ressaltando que na privacdo do sono ocorre 0 aumento dos niveis glicémicos
devido a diminuicdo do metabolismo da glicose e aumento dos niveis de cortisol, sendo
assim, a privagdo do sono pode agravar o diabetes ou elevar o risco de desenvolvimento da
doenca.

Para Buysse e cols. (2010), a privacdo do sono ocasiona varios impactos na salde
além do diabetes, sendo relacionada também as doencas cardiovasculares, ao cancer, ao
acidente vascular cerebral, aos disturbios gastrintestinais, a hipertensdo arterial sistémica, a
depressdo e aos disturbios do sono.

Importante ressaltar também, que o sono pode apresentar-se associado a fatores
ambientais, como a polui¢do sonora (ruidos), por exemplo, 0 que torna 0 ambiente estressante
(SILVA; OLIVEIRA; INABA, 2011).

Lange e cols. (2009) demonstram em seu estudo longitudinal a relagéo entre o estresse
psicossocial e a qualidade do sono e a fadiga, tendo observado associagdo entre a pior
qualidade do sono e maior fadiga em individuos com altas demandas de trabalho.

O aprofundamento da descricdo do estresse psicossocial no trabalho e sua relacdo com

0s problemas do sono sdo realizados mais a frente no estudo.

6.4 O SONO E SUA RELACAO COM A SAUDE E O TRABALHO

Os problemas do sono segundo Uehli e cols. (2014) estdo entre as queixas de salde
mais comuns na populacdo, e a prevaléncia destes problemas em trabalhadores apresenta
variacgoes, sendo de aproximadamente 18% na Europa e 23% nos Estados Unidos (TUFIK et
al., 2010).

Em trabalhadores, as lesbes provenientes do trabalho apresentaram um risco
aproximadamente duas vezes maior para ocorrer quando associadas aos problemas do sono.
Em estudos anteriores segundo Kling, McLeod e Koehoorn (2010), com um aumento
significativo de 1,6 vezes para a ocorréncia de acidentes de transito em motoristas

profissionais, e de 1,3 vezes para lesdes no trabalho em trabalhadores ferroviarios.
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Uehli e cols. (2014) observaram com a realizacdo de uma metanalise, aumento
significativo do risco relativo em 1,62 vezes para a ocorréncia de acidente de trabalho quando
o0 individuo apresenta problemas do sono. Observaram também maiores riscos de lesdes no
trabalho quando estas sdo associadas ao uso de medicamentos para dormir e a problemas
respiratdrios relacionados ao sono seguidos de multiplos sintomas. A qualidade, suficiéncia e
duracdo do sono e a sonoléncia diurna apresentaram riscos relativos intermediarios para as
lesBes no trabalho.

As implicacdes do trabalho na qualidade do sono e vice versa sdo diversas. Os fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais, presentes no cotidiano de trabalhador, podem influenciar na
qualidade e durag&o do sono dos mesmos (VALLE, 2011).

Além do trabalho em turnos, que influencia o sono dos trabalhadores, como destaca
Mendes e Martino (2012), pelo fato deste ocasionar a dessincronizacdo dos ritmos bioldgicos
levando o trabalhador a apresentar alteragdes no padrdo de sono, reducdo do desempenho e
sonoléncia excessiva, por exemplo, outros fatores como 0s psicossociais relacionados ao
trabalho e os socioeconémicos também podem gerar influéncia no sono.

Dentre os fatores psicossociais que podem influenciar o sono, Knutson (2013) destaca
a depresséo, o estresse e a solid&o.

O estresse relacionado ao trabalho é reconhecido, atualmente, como um fator nocivo
ao bem estar psicossocial dos trabalhadores, além de tornar-se uma fonte de importante
preocupacdo e de colocar em risco a saude dos membros da organizacdo, tendo como
consequéncias 0 menor desempenho, a baixa moral, a alta rotatividade, o absenteismo e a
violéncia no local de trabalho (SCHMIDT et al., 2009).

Segundo Valle (2011), quando associado aos problemas do sono, 0 estresse gera
intenso sofrimento psiquico ao trabalhador, em diferentes esferas de trabalho. A ansiedade,
desencadeada por fatores estressores e facilitadora do desenvolvimento da insénia, pode em
longo prazo comprometer o desempenho no trabalho e evoluir para transtornos graves e
crénicos, com um consequente desequilibrio no comportamento e na sadde.

No referente aos fatores socioeconémicos, Robaina e cols. (2015) ressaltam que
individuos desempregados ou com instabilidade no emprego e nivel socioecondmico mais
baixo tendem a apresentar problemas do sono, assim como transtornos mentais e outros
eventos estressantes na vida.

Segundo Knutson (2013), estudos no Taiwan, na Coréia do Sul e na Itélia
demonstraram relacdo entre os problemas do sono e os fatores socioecondmicos. Nestes, 0s

individuos de menor posi¢do socioecondmica relataram maiores problemas com o sono.
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Acrescenta ainda, que estudos norte-americanos também reportam associagdo entre qualidade
do sono e menor posicdo socioecondmica, observando a ocorréncia do sono de curta duragéo,
do aumento da sonoléncia e das queixas de sono nos participantes.

Stranges e cols. (2008), em estudo que buscou analisar a relacdo de fatores
socioecondmicos e 0 sono nos Estados Unidos e no Reino Unido, observaram que, ap6s o
ajuste das covariaveis, somente no Reino Unido esta associacdo foi confirmada, sugerindo
que os habitos de vida como tabagismo, etilismo, pratica de atividades fisicas, assim como a
idade, o sexo, o Indice de Massa Corporal (IMC) e os fatores da sadde, foram variaveis
confundidoras nesta associacao para os dados dos Estados Unidos.

Araljo e cols. (2014) destacam que 0s habitos de sono resultam em uma complexa
interacdo com os fatores sociodemograficos, da salde e com o comportamento psicoldgico.
Individuos com curta ou longa duracdo do sono apresentam caracteristicas sociodemograficas,
estilo de vida e comorbidades distintas quando comparados aqueles com duracdo do sono
adequada.

Como descrito anteriormente, os trabalhadores que lidam cotidianamente com
pessoas, segundo Trindade e Lautert (2010), como os trabalhadores da saude, os policiais, 0s
segurancas, os trabalhadores do transporte publico, entre outros, tendem a sofrer maior
desgaste que aqueles que ndo lidam diretamente com pessoas em seu oficio.

Sendo assim, o trabalho no transporte publico aquaviario no Estado do Rio de Janeiro,
por ser uma profissdo que exige contato direto com o puablico, e no caso deste estudo, nao
oferecer estabilidade no emprego pelo fato dos trabalhadores ndo serem servidores e sim
contratados, pode propiciar o desenvolvimento do estresse relacionado ao trabalho, e
consequentemente, ocasionar influéncias no sono dos mesmos.

O aprofundamento da caracterizacdo do estresse relacionado ao trabalho sera realizado

adiante.
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7 ESTRESSE PSICOSSOCIAL RELACIONADO AO TRABALHO

Sabe-se que o estresse € um dos fatores responsaveis por alteragdes no estado de saude
e bem-estar do individuo, que podem levar a doenca e a morte. Especialistas e instituicdes
vém multiplicando esforcos em pesquisa, com 0 intuito de propor medidas que visem
controlar os aspectos negativos do estresse no trabalho. Essa necessidade de agdo passou a ser
importante no controle do estresse, devido a possibilidade de prevencdo da morbidade e
reducao da mortalidade relacionada ao estresse (PAFARO; MARTINO, 2004).

Utilizado pela primeira vez pela fisica e engenharia, o termo stress definia as forcas
que atuavam sobre uma resisténcia, representando a carga que poderia ser suportada por um
componente até que este se partisse. No inicio do século XX, por meio dos estudos realizados
por Hans Selye, o termo passou a ser utilizado no campo da salde e, assim, Selye foi
considerado o primeiro cientista a demonstrar as etapas do estresse biologico. Para ele, as
reacOes fisiologicas ndo especificas do corpo a uma demanda nociva é a representacdo do
estresse, sendo por meio destas reacdes que, em busca da propria sobrevivéncia, o corpo tenta
se adaptar, configurando as respostas de enfrentamento (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP,
2009, MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Ao publicar estas descobertas, varios pesquisadores puderam associar grande parte de
seus achados em pesquisas com 0 esquema organizado por Hans Selye, o que levou ao
aumento do interesse pelo assunto em todo o mundo (PAFARO; MARTINO, 2004).

Estudos com a tematica “estresse”, que buscam conhecer seus efeitos no organismo
humano, e as respostas do individuo na sua inter-relacdo com o ambiente em que vive e que
trabalha, estdo em constante crescimento na atualidade (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP,
2009).

A Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG) foi a denominacdo dada ao processo que
envolve as reacOes descritas por Selye. Esta se desenvolve em trés fases: a reacdo de alarme,
fase de resisténcia e fase de exaustéo (ibid).

A reacdo de alarme é definida como a resposta inicial do organismo. Nela ocorre a
mobilizagdo total das forcas de defesa do organismo mediante um agente estressor. Pode ser
desencadeada por meio da interpretacdo cerebral de situacbes de tensdo, como um novo
emprego, uma promog&o ou aprovacdo, pelo salario congelado ou por uma nova paixo. E
relacionada com ocorréncias como as mudancas subitas e ameagadoras na posi¢ao social ou
com as relag6es do individuo (LIMA; FARIAS, 2005, MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009).
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A fase de resisténcia é definida como a adaptacdo do corpo ao agente estressor e a
manutencdo do individuo em estado de alerta, surgindo quando esse estressor permanece
presente por longos periodos ou quando € um estressor de grande dimensdo. Nesta fase, o
organismo tenta restabelecer o equilibrio interno de um modo reparador e, quando o
consegue, se recupera do processo de estresse, porém quando suas defesas sdo insuficientes,
fica suscetivel ao adoecimento (GOULART-JUNIOR; LIPP, 2008, MAGNAGO; LISBOA;
GRIEP, 2009).

Na fase de exaustdo ocorre a perda da capacidade do organismo em se adaptar ao
evento estressor. Nesta fase, o estresse ultrapassa a possibilidade de convivéncia com o
individuo, ocasionando sinais de deterioracdo no organismo, podendo desencadear diferentes
distdrbios patologicos como Ulceras, gengivites, psoriase, hipertensdo arterial sistémica,
depressdo, ansiedade, problemas do sono, entre outros (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP,
2009).

No Brasil, 0 modelo que se destaca ¢ o denominado modelo quadrifasico elaborado
por Marilda Lipp (2003). Neste modelo, os psicélogos dividem as fases do estresse em quatro,
de acordo com as respostas somaticas do individuo, diferente da divisdo da SAG. A
classificacdo inclui: alerta, resisténcia, “quase exaustdao” e a exaustao (LIPP, 2003).

A fase de “quase exaustdao” é caracterizada pelo enfraquecimento do individuo que nédo
consegue mais se adaptar ou resistir a0 agente estressor, sendo iniciado nesta fase o
surgimento de patologias, contudo, estas ndo sdo tdo graves como as desencadeadas na fase de
exaustdo (FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003).

Negeliskii e Lautert (2011) destacam em seu estudo que o estresse relacionado ao
trabalho é a resposta aversiva do trabalhador frente aos estimulos estressantes do ambiente de
trabalho. Nesse estado, o trabalhador podera estabelecer relacdes interpessoais rodeadas de
conflitos, o que torna tensivo o ambiente de trabalho nas relacbes humanas, sociais e
hierarquicas.

Quanto maior a compreensdo e o controle, por parte do trabalhador, das pressdes e
situagcBes que o influenciam no ambiente de trabalho, melhor serd sua adaptagcdo e suas
respostas ao estimulo estressor, pois, a manuten¢do de sua saude fisica e mental, ou o0 seu
adoecimento estdo relacionados a sua interpretacdo do mundo exterior, aos recursos que
dispde para atender as demandas e aos estimulos aos quais esta exposto (ibid).

Se o estresse relacionado ao trabalho prevalecer, seu efeito sobre o trabalhador sera
negativo, o que leva ao desestimulo na realizacdo das tarefas, e ocasiona sentimentos de

soliddo, impoténcia, desanimo e diminuicdo na capacidade para o trabalho (ibid), além de
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ocasionar risco para a saude dos membros da organizacdo, segundo Schmidt e cols, (2009),
tendo como consequéncias o pior desempenho no trabalho, a desmoralizagdo, a alta
rotatividade, o aumento das taxas de absenteismo e a violéncia no local de trabalho.

Schmidt e cols. (2009) ressaltam ainda que o estresse relacionado ao trabalho se
constitui em um importante fator determinante dos transtornos depressivos e outras
patologias, como a sindrome metabdlica, a sindrome da fadiga cronica, o diabetes mellitus, a
Sindrome de Burnout, e os disturbios do sono.

No referente a relacdo do estresse com o sono, Lange e cols. (2009) destacam que
existem poucos estudos que buscam analisar os efeitos do estresse no trabalho sobre o sono,
destacando que, ao contrério da conviccdo do senso comum de que o estresse influencia o
sono, o conhecimento cientifico sobre a relacdo do estresse relacionado ao trabalho e os
problemas do sono é surpreendentemente limitado, tornando-se essencial a realizacdo de
estudos que busquem investigar esta relacéo.

Porém, a avaliacdo da presenca do estresse no trabalho ndo é uma tarefa fécil. Pelo
fato de ser um fenbmeno complexo, uma multiplicidade de conceitos e modelos de analise
foram e estdo sendo formulados (SCHMIDIT et al., 2009).

Reis, Fernandes e Gomes (2010), destacam que como 0 estresse apresenta multipla
etiologia, a formulagdo e validacéo de modelos diferentes de analise, visando explicar as suas
causas foram desenvolvidos, tendo crescido, atualmente, a preocupagdo com 0s aspectos
psicossociais no trabalho nestas analises, devido a énfase dada as mudancas no meio
psicossocial ocasionada pelas mudangas nos ambientes de trabalho, que podem propiciar o
desenvolvimento de doengas.

Ainda para estes autores, os fatores psicossociais do trabalho s&o representados por um
conjunto de percepcdes e experiéncias, pela interacdo entre o trabalho, seu ambiente, as
condi¢des organizacionais e as caracteristicas pessoais do trabalhador, sendo os principais
fatores psicossociais do trabalho, que podem desencadear o estresse, 0S aspectos da
organizacdo, a gestdo e o processo de trabalho e as relagdes humanas, e ainda a interface
trabalho/familia, os habitos de vida, a falta de controle e autonomia no trabalho, e o trabalho
monotono, segundo Magnago, Lisboa e Griep (2009).

Robert Karasek foi um dos primeiros pesquisadores que buscou, nas relacbes sociais
do ambiente de trabalho, fontes geradoras de estresse e suas repercussdes sobre a saude do
trabalhador, propondo em 1979, um modelo tedrico-metodoldgico, bidimensional, que
considerou dois aspectos psicossociais (demandas psicoldgicas e controle no trabalho),

permitindo a avaliacdo psicossocial do trabalho e a sua relacdo com o adoecimento do
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trabalhador. Este modelo ficou denominado Modelo Demanda-Controle (ARAUJO et al.,
2003, MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009).

De acordo com este modelo, a interacdo das demandas psicoldgicas e do controle no
trabalho podem favorecer o desgaste e o estresse (ULHOA; MORENO, 2009). As demandas
sdo exigéncias psicologicas encontradas pelo trabalhador durante a realizacdo de suas tarefas.
Segundo Araudjo e cols. (2003), o estresse psicossocial é produzido em situacGes onde as
demandas excedem as capacidades do individuo de responder aos estimulos. O controle sdo
0s aspectos referentes ao uso de habilidades intelectuais (grau em que o trabalho envolve
aprendizagem, criatividade e tarefas variadas) e a autoridade de decisdo (habilidade individual
para tomada de decisGes, influéncia no grupo de trabalho e na politica gerencial) (ALVES et
al., 2004, URBANETTO et al., 2011).

O modelo é composto por quatro quadrantes de exposicdo ao estresse psicossocial,
formados pelas dimensdes demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho. Estes quadrantes
séo: trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e
alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); trabalho de baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle) (ibid).

De acordo com o modelo de Karasek, os quadrantes de baixa exigéncia e de trabalho
ativo, apresentam menor risco de adoecimento, sendo a baixa exigéncia a condicdo
considerada ideal. J& os quadrantes de alta exigéncia e trabalho passivo, apresentam maior
risco de adoecimento. O trabalho passivo € prejudicial porque pode levar a perda de
habilidade e do interesse no trabalhador (ULHOA; MORENO, 2009).

Lange e cols. (2009) observaram em seu estudo que os trabalhadores com alta
exigéncia de trabalho e trabalho ativo apresentaram pior qualidade do sono e maior queixa de
fadiga. Observaram também que os trabalhadores em trabalho passivo e baixa exigéncia
apresentaram escores mais baixos para a qualidade do sono, tendo aqueles em baixa exigéncia
no trabalho demonstrado a melhor qualidade do sono.

As altas demandas e a maior tensdo no trabalho também s8o associadas ao
desenvolvimento da ins6nia em trabalhadores na literatura (JANSSON-FROJMARK et al.,
2007, OTA et al., 2009)

A dimenséo apoio social no ambiente de trabalho foi acrescentada ao modelo em
1988, por Johnson, tendo como defini¢do os niveis de interacdo social existente no trabalho,
tanto com colegas de trabalho, quanto com chefias. Esta dimensdo se caracteriza pela
atmosfera social do ambiente de trabalho, e traz como componentes o aspecto emocional e o
suporte instrumental no trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990).
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Acredita-se que o apoio social de colegas de trabalho e da propria instituicdo pode
funcionar como amortecedor/tamponamento, na relacdo entre demandas psicologicas e
controle do trabalho (THEORELL, 1996), sendo uma medida protetora dos efeitos do
desgaste sobre a satde, no ambiente de trabalho. E importante ressaltar ainda que o baixo
apoio social também pode gerar consequéncias negativas na satde dos trabalhadores (ALVES
etal., 2004).

Sendo assim, o estresse psicossocial relacionado ao trabalho ocorre pela insercdo do
individuo neste contexto, pois o trabalho pode representar fonte de insatisfacdo pessoal, que
ocorre quando o ambiente de trabalho é percebido como ameaca, com demandas superiores a
capacidade de enfrentamento do trabalhador, e acaba trazendo repercussdes no meio pessoal,
na saude e no trabalho (RISSARDO; GASPARINI, 2013).
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8 MATERIAL E METODO

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Qualidade de vida e bem-estar dos
trabalhadores hidroviarios”, que tem como coordenadores o Dr. Jorge Luiz Lima da Silva e
Jones Alberto Almeida, da Universidade Federal Fluminense (UFF) e, como colaboradora a
Dra. Liliane Reis Teixeira, do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana, ENSP/Fiocruz. E um estudo com base em dados primarios provenientes de banco de
dados existente de acesso restrito.

A seguir é apresentado um detalhamento do estudo maior “Qualidade de vida e bem-

estar dos trabalhadores hidroviarios”.

8.1 DETALHAMENTO DO ESTUDO MAIOR “QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR
DOS TRABALHADORES HIDROVIARIOS”

A pesquisa “Qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores hidroviarios” teve
como propésitos conhecer os fatores relacionados a qualidade de vida e a salde dos
trabalhadores de grande empresa de transporte hidroviario, observando a ocorréncia de
transtornos, sindromes ou distdrbios que possam reduzir o bem-estar do trabalhador, assim
como conhecer a percepcdo deste sobre a influéncia do ambiente laboral em sua vida. A
coleta de dados do estudo foi realizada durante do ano de 2012.

O estudo contou com a participacdo de 456 trabalhadores do transporte publico
aquaviario da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, com inclusdo de todos os setores da

empresa (administracdo, embarcacdo, estacao e estaleiro).

8.1.1 Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario autoaplicado
(APENDICE 1), com perguntas abertas e fechadas, incluindo questdes relacionadas ao
trabalho, aos aspectos sociodemograficos, a salde fisica e emocional, aos antecedentes e
habitos de vida, a saude e bem estar, ao sono, a satde reprodutiva e dados clinicos.

O instrumento de coleta de dados foi composto por se¢Ges organizadas por assunto.

Os dados referentes ao estresse no trabalho foram obtidos por meio da versdo
resumida e adaptada para o portugués por Alves e cols. (2004), da Job Stress Scale (JSS),
originalmente elaborada em inglés (ALVES et al., 2004).
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Para andlise do sono, o instrumento utilizado foi baseado na versdo traduzida e
adaptada para o portugués do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (BUYSSE et al., 1989)
por Bertolazi (2008) e no UNIFESP Sleep Questionnaire (SANTOS-SILVA et al., 2010).

8.1.2 Abordagem dos Sujeitos e Aspectos Eticos

No primeiro contato dos pesquisadores do projeto inicial com a empresa, foram
discutidos junto aos seus responsaveis 0s propositos da pesquisa. Ressalta-se que o0s
pesquisadores obtiveram a autorizacdo dos diretores administrativos bem como do presidente
da empresa para a execucgédo do estudo.

Na abordagem dos sujeitos, os mesmos receberam a explicacdo dos propdsitos da
pesquisa pelos pesquisadores e ocorreu apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Cada participante preencheu o documento, em respeito a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, que exige que 0 sujeito integrante do grupo a
ser pesquisado conheca o estudo e seus objetivos, e dé consentimento as regras do mesmo.

Apds a realizacdo da entrevista, com base no questionario, pelos pesquisadores, foi
realizada a mensuracdo da pressao arterial, peso, altura, cintura e quadril, para calculo do

indice cintura-quadril, perimetro abdominal, grau de stress e porcentagem de gordura.

O estudo “Qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores hidroviarios” possui
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE: 0271.0.258.258-11) (ANEXO A).

Adiante, é apresentado o detalhamento do estudo “Estresse Psicossocial no Trabalho
e sua Influéncia no Sono de Trabalhadores do Transporte Publico Aquaviario do Estado do

Rio de Janeiro” a ser desenvolvido.

8.2 DETALHAMENTO DO ESTUDO ATUAL “ESTRESSE PSICOSSOCIAL NO
TRABALHO E SUA INFLUENCIA NO SONO DE TRABALHADORES DO
TRANSPORTE PUBLICO AQUAVIARIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO”

8.2.1 Desenho do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido atraves do método quantitativo. Esta abordagem
busca levantar dados, identificar tendéncias e associa¢fes, sendo indicada para grandes
conjuntos de dados, buscando torné-los claros através da descri¢do de variaveis (MINAYO,;
SANCHES, 1993).
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Segundo Rudio (2001), nesta abordagem, o pesquisador trabalha a partir de
parametros que sdo caracteristicas populacionais através das quais se pode examinar hipoteses
de carater particular. E uma pesquisa metrificante, e requer o uso de recursos e técnicas
estatisticas para o tratamento dos dados. Optou-se por esta abordagem na tentativa de
estabelecer uma relagéo direta entre o estresse no trabalho e a qualidade do sono dos
trabalhadores.

Este € um estudo epidemioldgico observacional, descritivo de desenho seccional
(HENNEKENS; BURING, 1987).

Os estudos epidemioldgicos sdo baseados na coleta sistematica e na quantificagdo de
informacdes, ligadas a satde de uma populacdo previamente definida (BLOCH; COUTINHO,
2008).

Estudos seccionais tém sido utilizados para investigar varios problemas em salde
publica. Consistem da estratégia de observacao de um quantitativo determinado de individuos,
onde todas as informagfes necessarias sao coletadas em uma mesma oportunidade, ou seja,
em um anico momento no tempo (KLEIN; BLOCH, 2008).

Neste tipo de estudo, é sempre possivel testar a existéncia de associacdes de
frequéncias entre pelo menos dois eventos classificados como desfecho e exposi¢do na
amostra de individuos (ibid).

A légica de analise dos dados deste estudo ignora a faixa temporal da coleta, assim, 0s
dados do primeiro participante e do Gltimo sdo analisados como coletados em um mesmo
instante (ibid). A tipologia do estudo permite uma visao geral do que aconteceu na populacéo

em determinado momento.

8.2.2 Amostra

Para o presente estudo, optou-se trabalhar somente com os trabalhadores lotados nas
embarcacdes (trabalhadores maritimos), em virtude das diferencas no processo de trabalho de
cada setor. Sendo assim, a amostra inicial de trabalhadores maritimos do banco de dados, que

foi utilizado para o estudo foi de 316 trabalhadores.

8.2.3 Ciritérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo os trabalhadores lotados nas embarcaces (maritimos) e

que trabalhavam em turno diurno.
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Os trabalhadores com menos de trés meses de experiéncia foram excluidos do estudo,
bem como os que trabalhavam no turno noturno, devido a limitacdo da coleta de dados neste
turno, referida pelo responsavel pelo banco de dados.

Com a aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusdo, a amostra final do estudo foi de
312 trabalhadores.

8.2.4 Aspectos Eticos

Por este se tratar de um novo estudo, com novos objetivos, foi submetido ao CEP
ENSP e aprovado (CAAE: 55109216.4.0000.5240) (ANEXO B). Neste estudo néo houve
abordagem dos sujeitos e, por ter base em dados provenientes de banco de dados de acesso
restrito, a autorizacdo para o uso dos dados foi solicitada e concedida pelo responsavel pelo
banco de dados (ANEXO C).

8.2.5 Instrumento

Os dados utilizados para este estudo foram os sociodemogréaficos, e os referentes a
salde fisica, ao estresse (pela versdo resumida da Job Stress Scale), ao bem-estar, ao trabalho,

aos habitos de vida e ao sono.

8.2.6 Analise dos Dados

As informaces obtidas a partir dos instrumentos foram digitadas em planilha de dados
e 0s arquivos, preparados para tratamento estatistico. Os dados obtidos em todas as etapas de
coleta de dados foram submetidos de inicio a andlise univariada, que permitiu descrever as
caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, da saude, e do sono da populacao estudada.

As variaveis continuas foram apresentadas segundo suas frequéncias médias (com o
respectivo desvio padrdo) e as variaveis categoricas, segundo seus valores absolutos e
proporgoes.

Apos a realizagdo da andlise descritiva das caracteristicas dos trabalhadores, foram
iniciadas as andlises bivariadas e estratificadas com objetivo de avaliar a associacdo entre a
variavel independente, estresse psicossocial no trabalho, e as variaveis dependentes, duragdo

do sono, qualidade autorreferida do sono, sonoléncia diurna, insonia e apneia do sono.
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8.2.6.1 Descricdo e Tratamento das Covaridveis Sociodemogréficas, do Trabalho, Habitos de

Vida, Saude e Bem-estar

As varidveis sociodemograficas estudadas foram: sexo, faixa etaria, cor da pele,
situacdo conjugal, filhos, escolaridade, estudo em curso e renda per capita por salario
minimo.

A faixa etéria foi agrupada em dois estratos definidos pela média de idade observada,
sendo um até a média encontrada e o outro acima da média.

Os estratos da variavel cor da pele autorreferida se basearam em classificacdo proposta
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), sendo apresentados em
branco, preto e mestigo.

A situacdo conjugal foi observada seguindo duas categorias: casados e solteiros,
divorciados, separados ou vitvos, denominadas na analise como “com companheiro (a)” e
“sem companheiro (a)”, respectivamente.

A variavel namero de filhos foi agrupada nas categorias nenhum, até dois filhos e mais
do que dois filhos.

A escolaridade foi agrupada em duas categorias para a analise: até o ensino médio e
ensino superior.

Na varidvel estudo, foi observado o estudo em curso. As categorias desta variavel
foram trabalha e estuda, e s trabalha.

A renda per capita foi classificada de acordo com o salario minimo da época da coleta
de dados (R$ 545,00), sendo dividida nas categorias até 4 salarios minimos, de 4 a 6 salarios
minimos e maior do que 6 salarios minimos.

Em relacdo as caracteristicas do trabalho, as variaveis estudadas foram: categoria
profissional, tipo de vinculo empregaticio, tempo no trabalho, horario de trabalho, carga
horéria semanal e auto percepcao do estresse no trabalho.

As categorias profissionais do estudo foram: marinheiro de convés (MAC), marinheiro
de maquinas (MAM), mestre de cabotagem (COMTE), chefe de méaquinas (CHM),
contramestre (CRTM).

O tipo de vinculo empregaticio foi observado nas classificacbes permanente e
temporario.

O tempo no trabalho e a carga horaria semanal foram estratificados segundo a média
encontrada, sendo a primeira categoria até a média, e a segunda acima da média. A carga

horéaria semanal considerou o tempo gasto no trabalho e no transporte nos dias da semana.
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O horario de trabalho foi observado segundo as categorias manh& exclusivo (6-14h),
comercial (9-17h), vespertino (14-22h), noturno e misto.

A auto percep¢do do estresse no trabalho foi observada pelas classificacGes alto e
baixo.

Quanto aos habitos de vida, foram estudadas variaveis referentes aos habitos de
tabagismo (tabagismo atual, tabagismo em algum momento da vida, idade que comecou a
fumar e carga tabagica), etilismo (consumo de bebidas alcodlicas nas Gltimas duas semanas e
CAGE (instrumento de deteccdo de problemas relacionados ao uso de alcool)) e atividade
fisica.

As variaveis tabagismo atual, tabagismo em algum momento da vida, consumo de
bebidas alcoodlicas nas Gltimas duas semanas, CAGE e atividade fisica sdo dicotdmicas (sim e
néo).

A variavel idade que comecou a fumar foi estratificada segundo a média observada.

A carga tabagica foi calculada pelo (nimero de cigarros por dia x tempo que fuma em
dias)/365 dias e apresentada segundo tercil (1-40, 41-190, 191-1500) (SILVA et al., 2011).

O CAGE é um instrumento utilizado para a deteccdo de problemas relacionados ao
uso de alcool, desenvolvido por Ewing e Rouse em 1970 e traduzido e adaptado para o
portugués por Mansur e Monteiro em 1983. E composto por quatro questdes com respostas
dicotdmicas (sim e ndo), e duas respostas positivas no instrumento s@o indicativas de
problemas relacionados ao uso alcool (MANSUR; MONTEIRO, 1983). As perguntas que
compuseram o CAGE neste estudo foram:

1. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou

parar de beber?

2. As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?

3. Vocé se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma tomar bebida

alcodlica?

4. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir 0 nervosismo ou a

ressaca?

A classificagdo positiva do CAGE foi obtida frente a duas ou mais respostas
afirmativas.

A frequéncia de atividade fisica foi observada pelas categorias 1 a 3 vezes, 3 a 5 vezes,

mais que 5 vezes.
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Na secdo saude e bem-estar, varidveis referentes a saude (diabetes e hipertenséo
diagnosticadas previamente) e mensuracOes realizadas (Relagdo Cintura-Quadril (RCQ),
IMC, glicemia de jejum e Pressao Arterial (PA)) foram analisadas.

As variaveis ‘“diagndstico prévio de HAS” e “diagnéstico prévio de DM” sdo
dicotdmicas (sim e néo).

A RCQ foi obtida pela divisdo do perimetro da cintura pelo perimetro do quadril e
classificada em adequada e inadequada seguindo os valores recomendados pelo Ministério da
Saude (menor que 94 cm para homem e menor que 80 cm para mulher) (BRASIL, 2008).

O célculo realizado para o IMC foi: peso (Kg)/altura (m)2. Apds o calculo, os valores
foram agrupados em baixo peso (IMC<18,5 Kg/m?), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC>25,0 Kg/m?), pré-obeso (25,0 a 29,9 Kg/m?), obeso 1 (30,0 a 34,9 Kg/m?),
obeso 1l (35,0 a 39,9 Kg/m?) e obeso Il (IMC>40,0 Kg/m?), seguindo a classificagio
adaptada da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) inserida nas Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (ABESO, 2009). Essas categorias foram reagrupadas em abaixo do peso e normal,
pré-obeso e obeso para a analise.

A glicemia foi coletada através do hemoglucoteste (HGT) e o valor de referéncia
adotado para a classificacdo “recomendado” e “acima do recomendado” foi 140 mg/dl, valor
limite recomendado para glicemia ap6s ingestao de alimentos (SBD, 2016).

A pressdo arterial foi verificada em trés momentos diferentes, seguindo a técnica
recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia inserida nas VI diretrizes brasileiras
para hipertensdo arterial sistémica de 2010 (SBC, 2010). As médias dos valores pressoricos
encontrados para cada participante foram agrupadas em estratos que seguiram a classificagcdo
do caderno de atencdo basica do Ministério da Satde n° 15 (2006), sendo estes: normal
(valores até 120/80 mm/Hg), limitrofe (valores entre 120-139/80-89 mmHg) e alterada
(valores superiores a 140/90 mm/Hg). Esta ultima categoria compreendeu as classificacdes de
hipertensdo estagio 1(valores entre 140-159/90-99 mmHg) e estagio 2 (valores acima de
160/100 mmHg) do Ministério da Saude.

8.2.6.2 Job Stress Scale (JSS)

A versdo resumida da JSS foi criada por Tores Theorell, pesquisador sueco, em 1988.
Em 2004 Alves e cols. realizaram a traducdo da mesma e adaptacdo para a lingua portuguesa
(ALVES et al., 2004). De acordo com estes autores, durante a realizacdo de uma busca

bibliogréafica, nenhum trabalho de traducdo para o portugués da versao resumida da JSS foi
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identificado, antes da realizacdo de seu estudo. O Unico trabalho identificado foi um estudo
epidemioldgico nacional de uma autora que incluiu algumas perguntas da escala completa de
demanda-controle e apoio social.

A escala resumida e traduzida possui dezessete questfes, sendo cinco para avaliar a
“demanda psicoldgica no trabalho”, seis para avaliar 0 “controle no trabalho” e seis para
avaliar o “apoio social” (THEORELL; PERSKI; AKERSTEDT, 1988). Em relacio &
dimensao controle no trabalho, quatro questdes avaliam o “discernimento intelectual” e duas
avaliam “a autonomia para tomada de decisdes” no trabalho (THEORELL; PERSKI,
AKERSTEDT, 1988, ALVES et al., 2004).

A pontuacdo referente a cada questdo se da da seguinte maneira: sempre (1 ponto); as
vezes (2 pontos); raramente (3 pontos) e nunca (4 pontos). Das cinco questdes relativas a
“demanda psicologica”, somente a questdo de numero 4 possui dire¢do reversa, neste caso a
pontuacdo é: sempre (4 pontos); as vezes (3 pontos); raramente (2 pontos), e nunca (1 ponto).

Os escores foram obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma das
perguntas. De acordo com estas questdes, o escore para dimensdo “demanda” pode variar de 5
a 20 pontos. As duas ultimas questdes dizem respeito a “autonomia para tomada de decisdes”.
Cada questdo recebe pontuacao referente em escala crescente de 1 a 4.

Os escores da “dimensdo controle” foram obtidos por meio da soma dos pontos
atribuidos a cada uma das seis perguntas. Desta forma, o escore para controle pode variar de 6
az24.

Para a definicdo dos quadrantes de exposicdo ao estresse psicossocial no trabalho,
baseado nas dimensoes “demanda e controle”, foi utilizada a mediana encontrada nos escores
das duas dimensdes investigadas (ALVES et al., 2004).

No que diz respeito a composicdo dos grupos do modelo demanda-controle, as
varidveis “demanda psicologica e controle sobre o trabalho” e os respectivos graus
dicotomizados (alto e baixo) foram combinados de forma a construirem os quadrantes do
modelo bidimensional, onde:

1. Alta exigéncia = combinagdo de alta demanda e baixo controle;

2. Trabalho ativo = combinacgéo de alta demanda e alto controle;

3. Baixa exigéncia = combinacdo de baixa demanda e alto controle;

4. Trabalho passivo = combinacdo de baixa demanda e baixo controle.
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As dimensdes propostas no modelo podem ser visualizadas, a seguir, na figura 1:

Demanda psicoldgica Diagonal B
Haixa Alta Muativagho para descnvolver

TS oS e COMporlanwnio

Alicr Baixa exipénecia T'rabalho ative

Grau de Controle

Baixo Irabalho passive Allia exigéncia

Diagonal A
Riscons de exigineia psicoldgica
e adoccimento psiquico.

Figura 1. Modelo Bidimensional de Robert Karasek
Fonte: Araljo, Graca e Aradjo (2003).

Analisando o modelo proposto por Karasek e Theorell (1990), podem ser constatadas
duas situacbes especificas relacionadas a demanda psicologica e ao controle no trabalho,
representadas por retas tragadas por duas diagonais: Diagonal “A” ¢ Diagonal “B”.

A diagonal “A” representa o risco de transtornos mentais comuns e doengas fisicas.
Neste caso, a demanda do trabalho é alta e o controle sobre as tarefas € baixo, como acontece
no processo de trabalho em linhas de montagem (KARASEK; THEORELL, 1990).

Na diagonal “B”, ha motivagdo para desenvolver novos padrdes de comportamento e
criatividade. Entretanto, o modelo mostra que o trabalho nas condi¢des do 4° quadrante é
passivo, 0 que pode conduzir a reducdo da capacidade de criar solugdes para as atividades e
problemas enfrentados, isso ocorre devido ao declinio na atividade laboral (ibid).

Experimentos de laboratério mostraram que individuos expostos a atividades de alta
demanda e baixo controle sobre o trabalho (uma situagdo similar ao trabalho em alta
exigéncia) apresentam elevacéo da producdo de cortisol e adrenalina. Em situacfes em que o
individuo é exposto apenas a um estressor controlavel, somente a producdo de adrenalina se
eleva, a producdo de cortisol permanece baixa (FRANKENHAEUSER; LUNDBERG,;
FORSMAN, 1980). Atualmente sabe-se que o0 excesso de producdo de cortisol pode se
relacionar ao aumento da gordura abdominal e favorecimento a doencas vasculares e
cardiacas, assim como influenciar nos padrdes de sono.

Ao modelo demanda-controle original foi agregada a dimensao ‘apoio social’. O apoio

social e o controle sdo dimensdes que vem sendo influenciadas pelas mudangas na
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organizagdo do trabalho, e por intervengdes preventivas sobre os riscos psicossociais do
trabalho (MARTINEZ, 2004, REIS, FERNANDES; GOMES, 2010).
O Alfa de Cronbach para a demanda e o controle no trabalho foi de 63%, e para o

apoio social no trabalho foi de 70%.

8.2.6.3 Variaveis Relacionadas ao Ciclo Vigilia-Sono

As perguntas que compuseram o instrumento de analise do sono foram baseadas no
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (BERTOLAZI, 2008) e no UNIFESP Sleep
Questionnaire (SANTOS-SILVA et al., 2010).

A duracdo do sono foi observada para cada dia da semana (segunda a sexta-feira) e
para o final de semana (sdbado e domingo), sendo calculada a média e desvio padrdo da
duracdo do sono nos dias de semana e no final de semana para a analise.

A qualidade autorreferida do sono foi observada pelas classificagdes “insatisfeito”,
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

A sonoléncia diurna foi observada pela frequéncia de queixas, tendo as categorias
“nunca”, “as vezes” e “sempre”.

A insbnia foi observada pela presenca de queixas em trés perguntas, sendo estas:

1. Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldade em pegar

no sono?

2. Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé acordou durante o sono e

teve dificuldade para dormir de novo?

3. Nas Ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé acordou antes da hora

desejada e ndo conseguiu adormecer de novo?

As trés perguntas apresentaram trés opcOes de resposta (hunca, as vezes e sempre).
Uma resposta positiva (as vezes ou sempre) em qualquer uma das trés perguntas foi
determinante para a classificagdo “sim” para as queixas de insonia.

A apneia do sono foi observada pela presenca de queixas em duas perguntas, sendo
estas:

1. Nos dultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé ndo conseguiu respirar
satisfatoriamente durante o sono?
2. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé tossiu/roncou alto?

As duas perguntas apresentaram trés op¢des de resposta (nunca, 1-2x/semana e 3-

7x/semana), sendo determinante para a classificacdo “sim” nas queixas de apneia do sono

neste estudo uma resposta afirmativa em qualquer das duas perguntas.
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8.2.6.4 Analise da Associagdo entre o Estresse Psicossocial e as Varidveis Relacionadas ao

Ciclo Vigilia-Sono

Para a etapa analitica, a analise bivariada foi realizada entre as variaveis relacionadas
ao estresse psicossocial no trabalho (demanda, controle e apoio social) e as variaveis
referentes ao ciclo vigilia-sono (duracdo do sono, qualidade do sono, sonoléncia diurna,
insbnia e apneia do sono), sendo consideradas na analise as covaridveis sociodemogréaficas
(sexo, renda e idade), habitos de vida (tabagismo, carga tabagica, CAGE e atividade fisica),
relacionadas ao trabalho (horério de trabalho e carga horaria semanal) e a salde (pressao
arterial, glicemia, IMC e RCQ).

Os dados passaram por teste de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) para escolha dos
testes adequados para a andlise estatistica. As varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal
e foram testadas através dos testes de Mann-Whitney (Z) e Kruskal-Wallis (K). Foi
considerado, na avaliagdo da significancia, o valor p <0,05.

Todo o processo de analise dos dados foi realizado utilizando o software Statistical
Package for de Social Sciences (SPSS®) verséo 20.

Ao final, os dados foram apresentados em tabelas e graficos com exposicdo dos

métodos estatisticos e de cruzamento de dados relevantes para analise.
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9 RESULTADOS

9.1 ETAPA DESCRITIVA

9.1.1 Caracterizagdo Sociodemogréfica

Ao analisar os aspectos sociodemogréficos dos trabalhadores do transporte publico
aquaviario, pode-se observar maior frequéncia de homens, com 79,2%. As mulheres
totalizaram 20,8% da populacéo.

A faixa etaria foi em média 35 anos, tendo um desvio padrdo de 13,6 anos. Sendo
assim, a faixa etaria mais frequente foi a de trabalhadores com idade até 35 anos, totalizando
64,7%, enquanto que os trabalhadores com 35 anos ou mais apresentaram 35,7% do total.

Nos resultados referentes a cor da pele auto referida, observou-se maior frequéncia
para a classificacdo mestica, com 49,7%, seguida pela branca com 36,2% e pela preta com
14,1%.

No que diz respeito a situacdo conjugal, observou-se maior frequéncia de
trabalhadores com companheiro (a), com 56,1%. Os trabalhadores sem companheiro (a)
totalizaram 43,9%.

Quanto a existéncia de filhos, a maior parte dos trabalhadores relatou ter até dois
filhos, com 50,3%, sendo seguidos pelos trabalhadores que ndo possuem filhos, com 42,3%, e
pelos que possuem mais do que dois filhos, com o total de 7,3% da populacéo.

Nos resultados referentes a escolaridade observou-se maior concentracdo de
trabalhadores com escolaridade até o ensino médio, com 79,5%. Os trabalhadores com ensino
superior totalizaram 20,5%.

Quanto ao estudo em curso, 26,0% relataram trabalhar e estudar, enquanto 74,0% dos
trabalhadores relataram somente trabalhar.

A renda per capita por salario minimo foi observada em trés estratos (até quatro
salarios minimos, de quatro a seis salarios minimos e maior do que seis salarios minimos).
Assim, pbde-se observar maior frequéncia de renda maior do que seis salarios minimos,
totalizando 38,1%, seguida pela renda de até quatro salarios minimos, com 33,0% do total, e
pela renda de quatro a seis salarios minimos, com 28,8%.

A caracterizagdo sociodemografica dos trabalhadores do transporte publico aquaviario

encontra-se na tabela 1.
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Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos trabalhadores do transporte publico
aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

n %
Sexo
Feminino 65 20,8
Masculino 247 79,2
Faixa Etaria
Até 35 anos 202 64,7
Mais de 35 anos 110 35,7
Cor da Pele
Branco 113 36,2
Preto 44 14,1
Mestico 155 49,7
Situacdo Conjugal
Com companheiro (a) 175 56,1
Sem companheiro (a) 137 43,9
Filhos
Nenhum 132 42,3
Até dois filhos 157 50,3
Mais que dois filhos 23 7,3
Escolaridade
Até ensino médio 248 79,5
Ensino superior 64 20,5
Estudo
SO trabalha 231 74,0
Trabalha e estuda 81 26,0
Renda
Até 4 SM 103 33,0
4a6SM 90 28,8
Maior que 6 SM 119 38,1
Total 312 100,0

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; SM = Salario Minimo.

9.1.2 Caracterizacdo das Variaveis Relacionadas ao Trabalho

Na anéalise das variaveis relacionadas ao trabalho, a categoria profissional de maior
frequéncia foi a de marinheiro de convés, com 44,9%, sendo seguida pelas de mestre de
cabotagem, chefe de maquinas e contramestre, com 28,8%, e pela de marinheiro de maquinas,
com 26,3%.

O vinculo empregaticio permanente foi o mais presente, com 98,4%. O vinculo
temporario totalizou 1,6%.

A variavel tempo no trabalho foi observada de acordo com a média de cinco anos,

tendo um desvio padrdo de 8,4 anos. Desta forma, observou-se maior frequéncia de
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trabalhadores com até cinco anos no trabalho, com 69,2%. Os trabalhadores com tempo no
trabalho superior a cinco anos totalizaram 30,8%.

Quanto ao horario de trabalho, 47,8% dos trabalhadores relataram trabalhar no horario
da manhd&. O horério vespertino apresentou a segunda maior frequéncia com 44,9%, seguido
pelos horérios comercial (5,8%) e noturno ou misto (1,6%).

A carga horéria semanal considerou o tempo gasto com o trabalho e o transporte, e foi
observada de acordo com a média de 45 horas semanais, tendo um desvio padrdo de 6,9 horas.
Assim, observou-se maior frequéncia da carga horaria até 45 horas, totalizando 60,6%. A
carga horéaria maior do que 45 horas totalizou 39,4%.

Na questdo referente a autopercepcdo do estresse no trabalho, 56,1% dos trabalhadores
referiram alto estresse no trabalho, e 43,9% referiram baixo estresse no trabalho. A
caracterizacdo das variaveis relacionadas ao trabalho encontra-se na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao trabalho dos do transporte pablico aquaviario da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO

n %
Categoria Profissional
COMTE/CHM/CRTM 90 28,8
MAC 140 44,9
MAM 82 26,3
Tipo de Vinculo Empregaticio
Permanente 307 98,4
Temporario 05 1,6
Tempo no trabalho
Ateé 5 anos 216 69,2
Mais que 5 anos 96 30,8
Horério de Trabalho
Manha exclusivo (6-14h) 149 47,8
Comercial (9-17h) 18 5,8
Vespertino (14-22h) 140 449
Noturno e misto 05 1,6
Carga horéaria semanal
Até 45h 189 60,6
Maior que 45h 123 39,4
Autopercepcao do estresse no trabalho
Alto 175 56,1
Baixo 137 43,9
Total 312 100,0

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; COMTE = Mestre de Cabotagem; CHM
= Chefe de Maquinas; CRTM = Contramestre; MAC = Marinheiro de Convés; MAM = Marinheiro de Maquinas.
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9.1.3 Anélise de Demanda, Controle e Apoio Social

Na anélise da demanda no trabalho, a mediana encontrada foi 9, sendo assim, pdde-se
observar baixa demanda no trabalho para os trabalhadores, com 65,7% do total. A alta
demanda no trabalho apresentou frequéncia de 34,3%.

O controle sobre o trabalho dos trabalhadores entrevistados, foi observado de acordo
com a mediana 9. Desta forma, observou-se baixo controle sobre o trabalho nos aquaviérios,
totalizando 69,0%, enquanto que o alto controle no trabalho totalizou 31,0%.

Para apoio social no trabalho, a mediana encontrada foi 7, podendo observar o baixo
apoio social no trabalho para o grupo estudado, com 51,2% do total. O alto apoio social
totalizou 29,8%.

Ao realizar a combinacdo dos graus dicotomizados (alto e baixo) das dimensdes
demanda e controle para a composi¢do dos quadrantes de Karasek, pdde-se observar a maior
frequéncia do trabalho passivo para o grupo estudado, com 48,4% do total, sendo seguido
pelo trabalho de alta exigéncia, com 19,9%, pelo de baixa exigéncia, com 16,4%, e pelo
trabalho ativo, com 15,3% do total. Estes resultados estao apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo segundo mediana para demanda, controle e apoio social, e
quadrantes de Karasek dos trabalhadores do transporte pablico aquaviario da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

DEMANDA, CONTROLE, APOIO SOCIAL E QUADRANTES DE KARASEK

n %
Demanda*
Baixa demanda 201 65,7
Alta demanda 105 34,3
Controle*
Baixo controle 198 69,0
Alto controle 89 31,0
Apoio Social
Baixo apoio social 219 70,2
Alto apoio social 93 29,8
Quadrantes*
Alta exigéncia (1D |C) 56 19,9
Trabalho ativo (1D1C) 43 15,3
Baixa exigéncia (| D1C) 46 16,4
Trabalho passivo (|D]C) 136 48,4
Total 312 100,0

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; D = Demanda; C = Controle; *
= Respondentes néo totalizaram 100%.
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9.1.4 Caracterizacdo das Variaveis Referentes aos Habitos de Vida, Saude e Bem-Estar

Na andlise das varidveis referentes aos habitos de vida, observou-se maior frequéncia
de ndo tabagistas na populacdo estudada, com 87,2%. Os tabagistas totalizaram 12,8%.

Do total de trabalhadores, 68,9% relataram nunca terem sido tabagistas, enquanto que
31,1% relataram tabagismo em algum momento da vida.

A variavel idade em que se iniciou o tabagismo, para os trabalhadores que séo ou ja
foram tabagistas em algum momento, foi observada de acordo com a média de 17 anos, tendo
um desvio padréo de 3,8 anos. Assim, 57,7% dos trabalhadores iniciaram o tabagismo até os
17 anos, e 42,3% iniciaram com mais de 17 anos.

Dentre os trabalhadores tabagistas e que ja foram tabagistas, frequéncias iguais foram
observadas para cargas tabagicas menores (1-40, 34%) e maiores (191-1500, 34%). As cargas
tabagicas entre 41-190 totalizaram 32%.

No que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas, 59,3% dos trabalhadores
relataram ndo té-las consumido nas Gltimas duas semanas. Os que consumiram totalizaram
40,7%.

O CAGE apresentou em sua maioria (90,6%) resultado negativo. A frequéncia do
CAGE positivo nos trabalhadores estudados foi 9,4%.

No que diz respeito a pratica de atividades fisicas, 56,1% dos trabalhadores nédo
apresentaram este habito. Dos que apresentaram o habito de praticar atividade fisica (43,9%),
64,2% as realizavam de 1 a 3 vezes por semana. A caracterizacdo das variaveis relacionadas

aos habitos de vidas esta apresentada na tabela 4.
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Tabela 4. Habitos de vida dos trabalhadores do transporte publico aquaviario da regido

metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

HABITOS DE VIDA

Tabagista

Sim

Néo

Ja foi tabagista

Sim

Nao

Idade que comegou a fumar
Até 17 anos

Acima de 17 anos

Carga tabéagica

1-40

41-190

191-1500

Consumo de bebidas alcodlicas nas Ultimas duas semanas
Sim

Nao

CAGE

Positivo

Negativo

Atividade fisica

Sim

Nao

Frequéncia de atividade fisica
1 a 3 vezes

3 abvezes

Mais que 5 vezes

Total

n

40
272

97
215

56
41

33
31
33

127
185

12
115

137
175

88

32

17
312

%

12,8
87,2

31,1
68,9

o517
42,3

34,0
32,0
34,0

40,7
59,3

9,4
90,6

43,9
56,1

64,2
23,4
12,4
100,0

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia.

Na analise das variaveis referentes a salde e bem-estar dos trabalhadores do transporte

publico aquaviario, p6de-se observar que, quanto a HAS, 74,7% dos trabalhadores relataram

nunca ter recebido este diagnostico. Aqueles com diagnostico prévio de HAS totalizaram

25,3%.

A PA foi verificada trés vezes, sendo calculada a média das pressbes sistdlica e

diastélica. Sendo assim, a maioria dos trabalhadores (46,8%) apresentou PA na faixa limitrofe

(com valores entre 120-139/80-89 mmHg), seguidos pelos trabalhadores com PA normal

(com valores pressoéricos atée 120/80 mmHg) (33,7%), e por aqueles com a PA alterada (com

valores acima de 140/90 mmHg) (19,6%).
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Quanto ao diagnostico prévio de DM por profissional de salde, 89,7% dos
trabalhadores relataram nao apresentar. Os que relataram apresentar o diagnostico totalizaram
10,3%.

A maioria dos trabalhadores apresentou glicemia na faixa recomendavel na verificacdo
(86,5%). Os que apresentaram glicemia alterada totalizaram 13,5%.

Do total de trabalhadores, 95,8% relatou ter que lidar com muitas pessoas no trabalho.

Na avaliacdo do IMC, 46,8% dos trabalhadores foram classificados na faixa pré-obesa,
seguidos por 35,3% trabalhadores abaixo do peso ou normal, e por 17,9% obesos.

A RCQ inadequada foi a predominante entre os trabalhadores, com 56,7% do total. A
RCQ adequada totalizou 43,3%. A caracterizacdo das variaveis relacionadas a salde e ao
bem-estar esta apresentada na tabela 5.

Tabela 5. Salude e bem-estar dos trabalhadores do transporte publico aquaviario da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.
SAUDE E BEM-ESTAR

n %
Profissional de saude ja disse que tem HAS
Sim 79 25,3
Né&o 233 74,7
Classificacdo PA
Normal 105 33,7
Limitrofe 146 46,8
Alterada 61 19,6
Profissional de saude ja disse que tem DM
Sim 32 10,3
Né&o 280 89,7
Glicemia
Acima do recomendavel 42 13,5
Recomendavel 270 86,5
Tem que lidar com muitas pessoas no trabalho
Sim 299 95,8
Né&o 13 4,2
IMC
Abaixo do peso e normal 110 35,3
Pré-obeso 146 46,8
Obeso 56 17,9
RCQ
Adequado 135 43,3
Inadequado 177 56,7
Total 312 100,0

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; PA = Pressdo Arterial; HAS =
Hipertensdo Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus; IMC = Indice de Massa Corporal; RCQ = Rela¢do
Cintura-Quadril.
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9.1.5 Caracterizacdo das Variaveis Relacionadas ao Ciclo Vigilia-Sono

As variaveis referentes ao ciclo vigilia-sono analisadas foram a duragdo do sono nos
dias da semana (22 a 6%f), a duracdo do sono no final de semana (sabado e domingo), a
qualidade autorreferida do sono, e as queixas de sonoléncia diurna, insénia e apneia do sono.

As duracgdes do sono nos dias de semana e no final de semana sdo apresentadas no

gréfico 1.
Domingo/Segunda |  NCEG_———
Segunda/Terca 1 ——
Terca/Quarta 1
Quarta/Quinta 1 ——
Qujnta;‘Sexta 1 L]
Sexta/Sabado 1 T
Sabado/Domingo 1 ——
— T T T T— 17— T
-1 01 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12
horario (h)

Gréfico 1. Duracao do sono dos trabalhadores do transporte publico aquaviario da regido

metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

A média observada para a duracdo do sono durante os dias da semana foi de 384,61
minutos com desvio padrdo de 105,6 minutos, enquanto que a média observada para a
duracdo no final de semana foi de 465,99 minutos de sono e desvio padrdo de 110,5 minutos.

Quanto a qualidade autorreferida do sono, os trabalhadores se mostraram satisfeitos
com a mesma em sua maioria (63,8%), sendo seguidos pelos insatisfeitos (28,5%).

A maior parte dos trabalhadores (49,0%) relataram se sentir as vezes sonolentos
durante o dia. Aqueles que relataram nunca se sentirem sonolentos representaram 39,1% dos
trabalhadores.

No referente as queixas de insdnia, a maioria dos trabalhadores (51,0%) as apresentou,
enguanto que para a apneia do sono, 62,5% dos trabalhadores nao relataram suas queixas.

A caracterizacao destes resultados esta apresentada na tabela 6.
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Tabela 6. Variaveis relacionadas ao ciclo vigilia-sono dos trabalhadores do transporte publico
aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

CICLO VIGILIA-SONO

n % X DP
Duracéo do sono semanal 312 384,61 105,6
Duracao do sono em fins de semana 312 465,99 110,5
Qualidade do sono
Insatisfeito 89 28,5
Satisfeito 199 63,8
Muito satisfeito 24 7,7
Sonoléncia diurna
Nunca 122 39,1
As vezes 153 49,0
Sempre 37 11,9
Insbnia
Sim 159 51,0
N&o 153 49,0
Apneia do sono
Sim 117 37,5
Né&o 195 62,5
Total 312 100,0

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; X = Média; DP = Desvio Padrao.

9.2 ETAPA ANALITICA

A duracdo do sono semanal (2% a 62 feira) apresentou associacao significativa com as
variaveis idade (p=0,04), horario de trabalho (p<0,001) e estudo (p<0,001). Na variavel idade,
observou-se que os trabalhadores mais jovens (idade até 35 anos) apresentaram uma duracao
menor do sono (376,06 min, DP=109,8 min) quando comparados aqueles com idades maiores
(400,30 min, DP=96,0 min). Quanto ao horéario de trabalho, observou-se duracdo menor do
sono (319,47 min, DP=77,4 min) em trabalhadores do horario da manha (6-14h).

Na variavel estudo, pdde-se observar que os trabalhadores que somente trabalham
apresentaram duracdo do sono maior (403,14 min, DP=103,2 min) em relacdo aqueles que
trabalham e estudam (331,75 min, DP=94,4 min).

A variavel duracdo do sono no final de semana (sdbado e domingo) se associou
significativamente com as variaveis sexo (p<0,01), glicemia (p=0,05), horario de trabalho
(p<0,01) e carga horaria semanal (p=0,04).

Para o sexo, observou-se duracdo maior do sono entre as mulheres (498,46 min,
DP=107,8 min) quando comparadas aos homens (457,45 min, DP=109,8 min). Para a
glicemia, os trabalhadores que apresentaram HGT acima do recomendado apresentaram
duracdo do sono maior (491,82 min, DP=101,9 min) em relacdo aqueles com HGT dentro da

faixa recomendada (462,08 min, DP=111,4 min). Para o horéario de trabalho, o horéario da
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manh& apresentou menor duragdo do sono (447,37 min, DP=126,4 min) em comparagio aos
demais horarios.

A variavel carga horaria semanal considerou o tempo gasto com o trabalho e o
transporte pelos trabalhadores. Pdde-se observar que os trabalhadores com carga horéria
maior do que 45 horas semanais apresentaram duracdo do sono maior no final de semana
(484,65 min, DP=103,6 min) quando comparados aos trabalhadores com carga horéria
semanal até 45h (453,85 min, DP=113,4 min). Estes resultados estdo descritos na tabela 7.

Tabela 7. Duracdo do sono relacionada as varidveis sociodemograficas, relacionadas ao trabalho, hébitos de
vida, salude e relacionadas ao estresse psicossocial, dos trabalhadores do transporte publico aquaviario da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

DURACAO DO SONO

Duragéo do sono durante a Duragéo do sono no fim de
semana semana
n X DP ZouK p X DP ZouK p
Sexo -0,65 0,51 -2,59 <0,01
Feminino 65 399,23 117,8 498,46 107,8
Masculino 247 380,76 102,1 457,45  109,8
Renda -0,54 0,58 -1,45 0,14
Até 5 SM 159 388,40 103,1 459,06 114,2
Acima de 5 SM 153 380,67 1084 473,20 106,5
Idade -2,05 0,04 -0,82 0,40
Até 35 anos 202 376,06 109,8 468,94 115,8
Acima de 35 anos 110 400,30 96,0 460,57 100,4
Estudo -5,41  <0,001 -1,90 0,06
So trabalha 231 403,14 103,2 459,73  108,6
Trabalha e estuda 81 331,75 944 483,85 114,7
PA 4,59 0,10 0,84 0,65
Normal 105 371,80 107,1 471,23 1137
Limitrofe 146 395,26 106,5 465,52 109,8
Alterada 61 381,16 99,8 458,11 107,9
Glicemia -1,17 0,24 -1,93 0,05
Recomendavel 271 380,80 103,0 462,08 1114
Acima do recomendavel 41 409,80 119,8 491,82 101,9
IMC 1,33 0,51 2,14 0,34
Abaixo do peso e normal 110 376,02 1111 479,40 113,2
Pré-obeso 146 386,23 104,8 457,24 109,4
Obeso 56 397,23 96,5 462,47 107,4
RCQ -0,92 0,35 -0,47 0,63
Inadequado 177 389,96 102,3 463,88 111,3
Adequado 135 377,59 109,8 468,75 109,8
Tabagismo -1,73 0,08 -0,07 0,94
Sim 40 416,82 108,1 473,87 93,0
Né&o 272 379,87 104,6 464,83 113,0
Carga Tabagica 2,37 0,30 5,32 0,07
01-40 33 404,69 116,8 503,63 88,0
41-190 31 377,48 1029 443,70 1110

191-1500 33 41296 79,8 468,78 96,5
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Duracéo do sono durante a Duracéo do sono no fim de
semana semana
n X DP ZouK p X DP ZouK p
CAGE -1,68 0,09 -1,74 0,08
Negativo 115 386,04 103,1 460,73  109,8
Positivo 12 441,33 1148 518,33 61,9
Lida com muitas pessoas 147 0,13 10,80 0,42
no trabalho
Sim 299 386,38 106,3 466,89 1111
Né&o 13 34384 799 44538 97,8
Atividade Fisica -1,42 0,15 -0,97 0,32
Sim 137 374,33 102,7 474,50 110,9
Né&o 175 392,65 1074 459,33 1100
Horario de Trabalho 119,26  <0,001 11,49 <0,01
Manha (6-14h) 149 31947 77,4 447,37 126,4
Comercial (9-17h) 18 43055 73,1 536,38 69,8
Vespertino (14-22h) 140 445,69 93,4 473,79 879
Noturno e Misto 05 450,00 126,1 552,00 1493
Carga
Horaria -0,81 0,41 -2,04 0,04
Semanal
Até 45h 189 381,44 105,7 453,85 1134
Maior que 45h 123 389,47 105,7 484,65 103,6
Demanda* -0,20 0,83 -1,2 0,19
Baixa 201 385,33 104,2 470,35 1123
Alta 105 382,48 107,8 455,85 1054
Controle* -0,82 0,40 -0,05 0,95
Baixo 198 381,31 105,1 465,07 118,8
Alto 89 389,46 111,3 466,48 94,0
Apoio Social -1,44 0,15 -0,03 0,97
Baixo 219 388,98 101,0 466,19 105,7
Alto 93 374,31 115,6 465,53 1217
Quadrantes de Karasek* 0,78 0,85 1,32 0,72
Alta exigéncia 56 377,91 104,7 453,39  109,2
Trabalho ativo 43 389,34 118,2 464,06 100,6
Baixa exigéncia 46 389,56 105,8 468,75 88,5
Trabalho passivo 136 382,00 104,9 468,45 122,0
Autopercepgéo do 074 045 1,84 0,06
estresse no trabalho
Alto 175 390,61 107,7 476,65 106,3
Baixo 137 376,94 102,8 452,37 114,6

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; SM = Salario minimo; PA = Press&o arterial; IMC = Indice de Massa
Corporal; RCQ = Relagdo Cintura-Quadril; X = Média; DP = Desvio padrio; Z = Mann-Withney; K = Kruskal-Wallis, p =
Significancia; * = Respondentes néo totalizaram 100%.
A qualidade autorreferida do sono apresentou associagdo significativa com as
variaveis sexo (p=0,04), idade (p<0,001), horéario de trabalho (p<0,001) e autopercep¢do do

estresse no trabalho (p<0,01).
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Na variavel sexo, maior satisfacdo com o sono foi observada entre os homens, com
frequéncias de 95,8% e 79,4% de homens muito satisfeitos e satisfeitos com a qualidade
autorreferida do sono, contra 4,2% e 20,6% de mulheres muito satisfeitas e satisfeitas,
respectivamente, com a qualidade autorreferida do sono.

Quanto a idade, pode-se observar que os mais jovens sdo mais insatisfeitos com a
qualidade autorreferida do sono (78,7%). Na variavel horério de trabalho, observou-se maior
insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono no turno da manha (65,2%).

Quanto a autopercepcdo do estresse no trabalho, péde-se observar que os trabalhadores
que relataram alto estresse no trabalho mostraram-se mais insatisfeitos com o sono (67,4%
insatisfeitos, 53,8% satisfeitos e 33,3% muito satisfeitos). Estes resultados estdo apresentados
na tabela 8.

Tabela 8. Qualidade autorreferida do sono relacionada as varidveis sociodemograficas, relacionadas ao
trabalho, habitos de vida, dados clinicos e relacionadas ao estresse psicossocial, dos trabalhadores do
transporte publico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

QUALIDADE AUTORREFERIDA DO SONO

ZouK p
Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
n % n % n %
Sexo -1,98 0,04
Feminino 23 25,8 41 20,6 01 4,2
Masculino 66 74,2 158 79,4 23 95,8
Renda -0,03 0,97
Até 5 SM 43 48,3 107 53,8 09 37,5
Acima de 5 SM 46 51,7 92 46,2 15 62,5
Idade -3,72 <0,001
Até 35 anos 70 78,7 122 61,3 10 41,7
Acima de 35 anos 19 21,3 77 38,7 14 58,3
Estudo 3,44 0,17
S0 trabalha 60 67,4 151 75,9 20 83,3
Trabalha e estuda 29 32,6 48 24,1 04 16,7
PA 1,49 0,47
Normal 36 34,3 60 57,1 09 8,6
Limitrofe 37 25,3 98 67,1 11 7,5
Alterada 16 26,2 41 67,2 04 6,6
Glicemia -1,05 0,29
Recomendavel 80 89,9 171 85,9 20 83,3
Acima do 09 10,1 28 14,1 04 16,7
recomendavel
Abaixo do peso 35 39,3 67 33,7 08 33,3
Pré-obeso 38 42,7 95 47,7 13 54,2
Obeso 16 18,0 37 18,6 03 12,5
RCQ -0,97 0,32
Inadequado 53 59,6 113 56,8 11 45,8
Adequado 36 40,4 86 43,2 13 54,2

Tabagismo -1,02 0,30
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ZouK p

Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

n % n % n %
Sim 12 13,5 20 10,1 08 33,3
Nao 77 86,5 179 89,9 16 66,7
Carga Tabagica 3,32 0,18
01-40 13 44,8 18 32,1 02 16,7
41-190 09 31,0 17 30,4 05 41,7
191-1500 07 24,1 21 37,5 05 41,7
CAGE -0,27 0,78
Negativo 32 88,9 75 91,5 08 88,9
Positivo 04 11,1 07 8,5 01 111
Lida com muitas 0,20 0,90
pessoas no trabalho
Sim 86 96,6 190 95,5 23 95,8
Nao 03 3,4 09 4,5 01 4,2
Atividade Fisica -0,64 0,52
Sim 38 42,7 86 43,2 13 54,2
Nao 51 57,3 113 56,8 11 45,8
Horario de Trabalho 17,95 <0,001
Manha 58 65,2 84 42,2 07 29,2
Comercial 02 2,2 16 8,0 00 00
Vespertino 27 30,3 96 48,2 17 70,8
Noturno e Misto 02 2,2 03 15 00 00
Demanda* -1,53 0,12
Baixa 52 60,5 131 66,5 18 78,3
Alta 34 39,5 66 33,5 05 21,7
Controle* -1,08 0,27
Baixo 55 64,0 129 71,3 14 70,0
Alto 31 36,0 52 28,7 06 30,0
Apoio Social -1,14 0,25
Baixo 60 67,4 139 69,8 20 83,3
Alto 29 32,6 60 30,2 04 16,7
Quadrantes de
Karasek* 3.47 0,32
Alta exigéncia 16 19,3 37 20,7 03 15,8
Trabalho ativo 17 20,5 25 14,0 01 53
Baixa exigéncia 14 16,9 27 15,1 05 26,3
Trabalho passivo 36 43,4 90 50,3 10 52,6
Autopercepcédo do 3.07 <0,01
estresse no trabalho
Alto 60 67,4 107 53,8 08 33,3
Baixo 29 32,6 92 46,2 16 66,7

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; SM = Salario minimo; PA = Pressdo arterial; IMC
= Indice de Massa Corporal; RCQ = Relagdo Cintura-Quadril, Z = Mann-Withney; K = Kruskal-Wallis, p = Significancia;
* = Respondentes ndo totalizaram 100%.

A queixa de sonoléncia diurna apresentou associagdo significativa quando relacionada
as variaveis renda (p=0,02), idade (p<0,001), estudo (p<0,01) horério de trabalho (p=0,02),



81

demanda (p<0,01), apoio social (p=0,01), quadrantes de Karasek (p<0,01) e auto percepgéo
do estresse no trabalho (p<0,01).

Na varidvel renda, observou-se que os trabalhadores com menores rendas mensais
apresentaram maior queixa de sonoléncia durante o dia (as vezes e sempre 56,9% e 54,1%),
respectivamente, do que aqueles com maiores rendas (43,1% e 45,9%).

No referente a idade, os trabalhadores mais jovens apresentaram maior queixa de
sonoléncia diurna (as vezes e sempre 72,5% e 83,2%), respectivamente, do que os com idades
maiores (27,5% e 16,2%).

A variavel estudo demonstrou aumento da queixa de sonoléncia entre os trabalhadores
que estudam, tendo 17,2% dos trabalhadores relatado nunca se sentirem sonolentos, 28,1%
relatado as vezes se sentirem sonolentos e 45,9% relatado sempre se sentirem sonolentos.

O horério de trabalho mostrou-se significativo devido ao fato dos trabalhadores do
horario da manh&@ apresentarem maior queixa de sonoléncia (as vezes e sempre 52,9% e
62,2%), respectivamente, do que os demais.

Quanto a demanda, observou-se que os trabalhadores com alta demanda queixam-se
mais de sonoléncia, apresentando frequéncias de 22,2% de trabalhadores que nunca se sentem
sonolentos, 40,5% de trabalhadores que as vezes se sentem sonolentos, e 47,2% de
trabalhadores que sempre se sentem sonolentos.

No apoio social, os trabalhadores com alto apoio se apresentaram mais frequentes na
gueixa de sonoléncia diurna, com 34,0% e 48,6% de trabalhadores queixando-se de
sonoléncia as vezes e sempre, respectivamente.

Na variavel referente aos quadrantes de Karasek, os trabalhadores em alta exigéncia e
trabalho ativo se apresentaram com maior frequéncia nos grupos que se queixaram de
sonoléncia diurna, tendo os trabalhadores se queixado as vezes e sempre de sonoléncia,
respectivamente, para alta exigéncia (25,2% e 23,5%) e trabalho ativo (16,8% e 26,5%).

Na associagdo da queixa de sonoléncia com a autopercepcdo do estresse no trabalho,
pode-se observar que os trabalhadores que relataram mais queixa de sonoléncia diurna
relataram também alto estresse no trabalho (45,1% nunca, 62,1% as vezes e 67,6% sempre).

Os resultados descritos encontram-se na tabela 9.
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Tabela 9. Sonoléncia diurna relacionada as variaveis sociodemograficas, relacionadas ao trabalho,
hébitos de vida, dados clinicos e relacionadas ao estresse psicossocial, dos trabalhadores do transporte
publico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

SONOLENCIA DIURNA

ZouK p
Nunca As vezes Sempre
n % n % n %
Sexo -1,67 0,09
Feminino 18 14,8 36 23,5 11 29,7
Masculino 104 85,2 117 76,5 26 70,3
Renda -2,30 0,02
Até 5 SM 52 42,6 87 56,9 20 54,1
Acima de 5 SM 70 57,4 66 43,1 17 45,9
Idade -3,83  <0,001
Até 35 anos 60 49,2 111 72,5 31 83,8
Acima de 35 anos 62 50,8 42 27,5 06 16,2
Estudo
SO trabalha 101 82,8 110 71,9 20 54,1 12,87 <0,01
Trabalha e estuda 21 17,2 43 28,1 17 45,9
PA 4,22 0,12
Normal 36 34,3 56 53,3 13 12,4
Limitrofe 56 38,4 70 47,9 20 13,7
Alterada 30 49,2 27 44,3 04 6,6
Glicemia -1,77 0,07
Recomendavel 100 82,0 137 89,5 34 91,9
Acima do 22 18,0 16 10,5 03 8,1
recomendavel
IMC 1,48 0,47
Abaixo do peso 37 30,3 57 37,3 16 43,2
Pré-obeso 63 51,6 68 44 4 15 40,5
Obeso 22 18,0 28 18,3 06 16,2
RCQ -1,63 0,10
Inadequado 77 63,1 81 52,9 19 51,4
Adequado 45 36,9 72 47,1 18 48,6
Tabagismo -1,79 0,07
Sim 21 17,2 15 9,8 04 10,8
Nao 101 82,8 138 90,2 33 89,2
Carga Tabagica 5,35 0,06
01-40 13 28,9 17 37,0 03 50,0
41-190 11 24,4 18 39,1 02 33,3
191-1500 21 46,7 11 23,9 01 16,7
CAGE -1,06 0,28
Negativo 43 87,8 58 93,5 14 87,5
Positivo 06 12,2 04 6,5 02 12,5
Lida com muitas 221 0,33
pessoas no trabalho
Sim 119 97,5 144 94,1 36 97,3
Nao 03 2,5 09 5,9 01 2,7
Atividade Fisica -0,62 0,53

Sim 59 48,4 67 43,8 11 29,7
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ZouK p
Nunca As vezes Sempre
n % n % n %
Né&o 63 51,6 86 56,2 26 70,3
Horario de
Trabalho 9,00 0,02
Manh& 45 36,9 81 52,9 23 62,2
Comercial 07 5,7 09 59 02 54
Vespertino 70 57,4 60 39,2 10 27,0
Noturno e Misto 00 00 03 2,0 02 54
Demanda* -2,98 <0,01
Baixa 91 77,8 91 59,5 19 52,8
Alta 26 22,2 62 40,5 17 47,2
Controle* -1,26 0,20
Baixo 81 74,3 95 66,4 22 62,9
Alto 28 25,7 48 33,6 13 37,1
Apoio Social -2,52 0,01
Baixo 99 81,1 101 66,0 19 51,4
Alto 23 18,9 52 34,0 18 48,6
Quadrantes de
Karasek* 11,49  <0,01
Alta exigéncia 12 11,5 36 25,2 08 23,5
Trabalho ativo 10 9,6 24 16,8 09 26,5
Baixa exigéncia 18 17,3 24 16,8 04 11,8
Trabalho passivo 64 61,5 59 41,3 13 38,2
Autopercepcéo do 314 <0.01
estresse no trabalho ’ ’
Alto 55 45,1 95 62,1 25 67,6
Baixo 67 54,9 58 37,9 12 32,4

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; SM = Salario minimo; PA = Pressdo arterial;
IMC = Indice de Massa Corporal; RCQ = Relagdo Cintura-Quadril; Z = Mann-Withney; K = Kruskal-Wallis, p =
Significancia; * = Respondentes ndo totalizaram 100%.

As queixas de insbnia apresentaram associacdo significativa com as variaveis estudo
(p=0,04), PA (p<0,01), CAGE (p=0,02), lida com muitas pessoas no trabalho (p=0,04),
demanda (p=0,02) e auto percepcao do estresse no trabalho (p<0,01).

Na variavel estudo, a maioria dos trabalhadores que trabalham e estudam apresentaram
queixas de insdnia (30,8%), tendo os que ndo apresentaram as queixas totalizado 20,9%. A
maioria dos trabalhadores que ndo estudam ndo apresentaram queixas de insénia (79,1%).
Aqueles que apresentaram estas queixas totalizaram 69,2%.

Na variavel PA pode-se observar que a maioria dos trabalhadores que apresentaram
alteracbes na pressdo arterial no momento da afericdo apresentaram também queixas para
insdnia (67,2%).

Quanto ao CAGE, nota-se que a maioria dos trabalhadores que apresentaram CAGE

positivo apresentaram também queixas de insénia (15,2%).
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Pbde-se observar na associagdo das queixas de ins6nia com a variavel lida com muitas
pessoas no trabalho que 98,1% dos trabalhadores que relataram ter que lidar com muitas
pessoas no trabalho apresentaram queixas de insonia.

Na variavel demanda, observou-se que a maioria dos trabalhadores com alta demanda
no trabalho apresentaram queixas de insonia (40,1%).

A associagdo entre a autopercepgédo do estresse no trabalho e as queixas de insonia
demonstrou que aqueles trabalhadores que relataram alto estresse no trabalho foram mais
frequentes nas queixas de insénia (65,4%).

Estes resultados estéo descritos na tabela 10.

Tabela 10. Insdnia relacionada as varidveis sociodemograficas, relacionadas ao trabalho, habitos
de vida, dados clinicos e relacionadas ao estresse psicossocial, dos trabalhadores do transporte
publico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

INSONIA
ZouK p
Sim Néao
n % n %
Sexo -1,35 0,17
Feminino 38 23,9 27 17,6
Masculino 121 76,1 126 82,4
Renda -0,45 0,64
Até 5 SM 79 49,7 80 52,3
Acima de 5 SM 80 50,3 73 47,7
Idade -0,72 0,46
Até 35 anos 106 66,7 96 62,7
Acima de 35 anos 53 33,3 57 37,3
Estudo -1,99 0,04
SO trabalha 110 69,2 121 79,1
Trabalha e estuda 49 30,8 32 20,9
PA 11,79 <0,01
Normal 57 54,3 48 45,7
Limitrofe 61 41,8 85 58,2
Alterada 41 67,2 20 32,8
Glicemia -1,30 0,19
Recomendavel 142 89,3 129 84,3
Acima do recomendavel 17 10,7 24 15,7
IMC 0,31 0,85
Abaixo do peso 58 36,5 52 34,0
Pré-obeso 74 46,5 72 471
Obeso 27 17,0 29 19,0
RCQ -0,95 0,33
Inadequado 86 54,1 91 59,5
Adequado 73 45,9 62 40,5
Tabagismo -0,20 0,83
Sim 21 13,2 19 12,4
Nao 138 86,8 134 87,6

Carga Tabagica 1,52 0,46



01-40

41-190

191-1500
CAGE

Negativo
Positivo

Lida com muitas pessoas no trabalho
Sim

Nao

Atividade Fisica
Sim

Nao

Horario de Trabalho
Manha
Comercial
Vespertino
Noturno e Misto
Demanda*
Baixa

Alta

Controle*

Baixo

Alto

Apoio Social
Baixo

Alto
Quadrantes de Karasek*
Alta exigéncia
Trabalho ativo
Baixa exigéncia
Trabalho passivo

Autopercepc¢ao do estresse no trabalho

Alto
Baixo

n
14
15
19

56
10

156
03

65
94

82
08
67
02

94
63

101
56

109
50

31
31
25
68

104
55

Sim

%
29,2
31,2
39,6

84,8
15,2

98,1
1,9

40,9
59,1

51,6
5,0
42,1
1,3

59,9
40,1

64,3
35,7

68,6
31,4

20,0
20,0
16,1
43,9

65,4
34,6

19
16
14

59
02

143
10

72
81

67
10
73
03

107
42

97
33

110
43

25
12
21
68

71
82

%
38,8
32,7
28,6

96,7
3,3

93,5
6,5

47,1
52,9

43,8
6,5
41,7
2,0

71,8
28,2

74,6
25,4

71,9
28,1

19,8
9,5
16,7
54,0

46,4
53,6

-2,27

-2,05

-1,09

2,06

-2,19

-1,87

-0,64

6,43

-3,37

85

0,02

0,04

0,27

0,55

0,02

0,06

0,52

0,09

<0,01

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; SM = Salario minimo; PA = Pressdo
arterial; IMC = Indice de Massa Corporal; RCQ = Relacdo Cintura-Quadril; Z = Mann-Withney; K = Kruskal-
Wallis, p = Significancia; * = Respondentes ndo totalizaram 100%.

As queixas de apneia do sono apresentaram associacdo significativa quando

relacionadas as variaveis RCQ (p=0,02) e a carga horaria semanal (p=0,01).

Os trabalhadores com RCQ inadequada apresentaram maiores queixas de apneia do
sono (65,0%), diferente daqueles com RCQ adequada (35,0%).
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Quanto a carga horéria semanal (tempo gasto com trabalho e transporte) pode-se

observar que a maioria dos trabalhadores que apresentaram carga horaria menor que 45 horas

semanais ndo apresentaram queixas de apneia do sono (65,1%).

Os resultados estdo descritos na tabela 11.

Tabela 11. Apneia do sono relacionada as variaveis sociodemograficas, relacionadas ao trabalho,
habitos de vida, dados clinicos e relacionadas ao estresse psicossocial, dos trabalhadores do
transporte pablico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.

APNEIA DO SONO

Sexo

Feminino
Masculino
Renda

Até 5 SM

Acima de 5 SM
Idade

Até 35 anos
Acima de 35 anos
Estudo

SO trabalha
Trabalha e estuda
PA

Normal

Limitrofe
Alterada
Glicemia
Recomendavel
Acima do recomendavel
IMC

Abaixo do peso
Pré-obeso

Obeso

RCQ

Inadequado
Adequado
Tabagismo

Sim

Nao

Carga Tabagica
01-40

41-190

191-1500

CAGE

Negativo
Positivo

Lida com muitas pessoas no trabalho

21
96

60
57

68
49

88
29

35
60
22

102
15

33
58
26

76
41

18
99

11
18
18

51
03

Sim

%

17,9
82,1

51,3
48,7

58,1
41,9

75,2
24,8

33,3
41,1
36,1

87,2
12,8

28,2
49,6
22,2

65,0
35,0

15,4
84,6

23,4
38,3
38,3

94,4
5,6

44
151

99
96

134
61

143
52

70
86
39

169
26

77
88
30

101
94

22
173

22
13
15

64
09

Zou K

-0,97

-0,08

-1,89

-0,36

1,63

-0,13

4,83

-2,26

-1,04

4,61

-1,28

-1,82

P

0,33

0,93

0,06

0,71

0,44

0,89

0,08

0,02

0,29

0,10

0,19

0,06



87

ZouK p
Sim Nao
n % n %

Sim 109 932 190 974

Néo 08 6,8 05 2,6

Atividade Fisica -1,50 0,13
Sim 45 38,5 92 47,2

N&o 72 615 103 52,8

Horario de Trabalho 1,46 0,69
Manha 60 51,3 89 45,6

Comercial 06 51 12 6,2

Vespertino 50 42,7 90 46,2

Noturno e Misto 01 0,9 04 2,1

Carga Horaria Semanal -2,12 0,03
Até 45h 62 530 127 65,1

Maior que 45h 55 47,0 68 34,9

Demanda* -0,19 0,84
Baixa 77 66,4 124 65,3

Alta 39 33,6 66 34,7

Controle* -0,33 0,74
Baixo 73 70,2 125 68,3

Alto 31 29,8 58 31,7

Apoio Social -1,05 0,29
Baixo 78 66,7 141 72,3

Alto 39 33,3 54 21,7

Quadrantes de Karasek* 0,80 0,84
Alta exigéncia 23 22,3 33 18,5

Trabalho ativo 14 13,6 29 16,3

Baixa exigéncia 17 16,5 29 16,3

Trabalho passivo 49 47,6 87 48,9

Autopercepcao do estresse no 032 0,74
trabalho

Alto 67 57,3 108 554

Baixo 50 42,7 87 44,6

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; SM = Salario minimo; PA = Pressdo
arterial; IMC = Indice de Massa Corporal; RCQ = Relagdo Cintura-Quadril; DP = Desvio padrdo; Z = Mann-
Withney; K = Kruskal-Wallis, p = Significancia; * = Respondentes ndo totalizaram 100%.

Na andlise da associacdo entre as variaveis relacionadas ao ciclo vigilia-sono,
resultados significantes foram observados entre a variavel duracdo do sono semanal com a
qualidade autorreferida do sono (p<0,001), a queixa de sonoléncia diurna (p=0,01) e as
gueixas de apneia do sono (p=0,05), entre a variavel qualidade autorreferida do sono com a
queixa de sonoléncia diurna (p<0,001) e as queixas de insonia (p<0,001), entre a variavel
queixa de sonoléncia diurna com as queixas de insdnia (p=0,01), e entre as queixas de apneia

do sono com as queixas de insénia (p=0,05).
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Na associacdo da duracdo do sono semanal com a qualidade autorreferida do sono,
observou-se que os trabalhadores que apresentam menor duragdo do sono (322,71 min,
DP=99,6 min) sdo mais insatisfeitos com o sono.

Quanto a duracdo semanal do sono e a queixa de sonoléncia diurna, nota-se que 0S
trabalhadores com maior queixa de sonoléncia apresentaram menor duragdo do sono (358,27
min, DP=117,3 min).

No referente a duracdo do sono e as queixas de apneia do sono, aqueles trabalhadores
com menor duracao do sono (370,11 min, DP=92,5 min) apresentaram queixas de apneia do
sono.

Na associacdo entre a qualidade autorreferida do sono e a queixa de sonoléncia diurna,
observou-se que os trabalhadores mais insatisfeitos com a qualidade autorreferida do sono
apresentaram maiores queixas de sonoléncia (52,8%).

Na associacdo da qualidade autorreferida do sono com as queixas de insonia, 0s
trabalhadores com estas queixas se mostraram mais insatisfeitos com o sono (70,8%).

Quanto a associacdo da gqueixa de sonoléncia diurna com as queixas de insdnia nota-se
gue a maioria dos trabalhadores que se queixam de sonoléncia, apresentaram também queixas
de insOnia (64,9%).

No que diz respeito a associagdo entre as queixas de apneia e as queixas de insbnia,
observou-se que a maioria dos trabalhadores que se queixam de apneia do sono também se
gueixam de insodnia (58,1%).

Estes resultados estdo descritos na tabela 12.

Tabela 12. Relacdo entre as variaveis relacionadas ao ciclo vigilia-sono, dos trabalhadores do transporte
publico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2016.
VARIAVEIS RELACIONADAS AO CICLO VIGILIA-SONO
DURACAO DO SONO

Duracéo do sono durante a Duracéo do sono no fim de semana
semana
n X DP ZIK p X DP ZouK p

Qualidade 4751  <0,001 144 048
autorreferida do sono

Insatisfeito 89 322,71 99,6 450,33 119,8

Satisfeito 199 40542 964 470,55 108,0

Muito Satisfeito 24 44158 104,3 486,25 90,6

Sonoléncia diurna 8,30 0,01 1,89 0,38
Nunca 122 402,29 94,6 457,02 104,9

As vezes 153 376,88 109,3 472,90 1116

Sempre 37 358,27 1173 466,98 1241

Insbnia -0,49 0,62 -0,78 0,43
Sim 159 387,43 105,3 470,48 105,8

Né&o 153 381,67 106,2 461,33 115,3
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Duracéo do sono durante a x .
Duragéo do sono no fim de semana

semana
n X DP ZIK p X DP ZouK p
Apneia do sono -1,91 0,05 -1,36 0,17
Sim 117 370,11 925 459,26  102,2
Né&o 195 393,30 1121 470,03 115,3
QUALIDADE AUTORREFERIDA DO SONO
ZouK p
Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
n % n % n %
Sonoléncia diurna 29,98 <0,001
Nunca 20 22,5 84 42,2 18 75,0
As vezes 47 52,8 102 51,3 04 16,7
Sempre 22 24,7 13 6,5 02 8,3
Insbnia 24,81 <0,001
Sim 63 70,8 91 45,7 05 20,8
Néo 26 29,2 108 54,3 19 79,2
Apneia do sono 0,83 0,65
Sim 35 39,3 75 37,7 07 29,2
Né&o 54 60,7 124 62,3 17 70,8
SONOLENCIA DIURNA
ZouK p
Nunca As vezes Sempre
n % n % n %
Insbnia 7,88 0,01
Sim 51 41,8 84 54,9 24 64,9
Né&o 72 58,2 69 45,1 13 35,1
Apneia do sono 4,18 0,12
Sim 40 32,8 58 37,9 19 51,4
Nao 82 67,2 95 62,1 18 48,6
APNEIA DO SONO
ZouK p
Sim Nao
n % n %
Insbnia -1,95 0,05
Sim 68 58,1 91 46,7
Né&o 49 41,9 104 53,3

Legenda: n = Total de trabalhadores por subcategoria; % = Frequéncia; X = Média; DP = Desvio padrdo; Z = Mann-Withney;
K = Kruskal-Wallis, p = Significancia.
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10 DISCUSSAO

10.1DURACAO DO SONO

A duracdo do sono se mostrou reduzida nos trabalhadores do transporte publico
aquaviario durante a semana (22 a 62 feira). No final de semana, observou-se aumento da
duracdo media do sono em cerca de 81,38 minutos (1,35h), indicando extensdo do sono nos
finais de semana.

Esta varidvel se associou significativamente a idade e ao estudo somente nos dias da
semana, ao sexo, a glicemia e a carga horaria semanal somente no final de semana, e ao
horéario de trabalho tanto durante a semana quanto no final de semana.

A associacdo com o sexo demonstrou que as mulheres apresentam duracdo maior do
sono do que os homens no final de semana. Resultado semelhante foi observado também por
Reyner, Horne e Reyner (1995) e a Nagai-Manelli e cols. (2012). Duragdo maior do sono
também foi observada entre as mulheres durante a semana, porém este resultado ndo foi
significativo. Pbde-se observar que, tanto as mulheres quanto os homens apresentaram
maiores duragdes do sono no final de semana quando comparadas aos dias da semana,
contudo, a maior extensdo do sono no final de semana ocorreu entre as mulheres (1,65h)
guando comparado com os homens (1,27h) neste estudo.

Reyner, Horne e Reyner (1995) em estudo realizado com adultos observou que a
duracdo do sono em mulheres foi um pouco maior quando comparada a dura¢do em homens,
e implica este resultado ao fato da mulher dormir mais cedo e acordar mais tarde do que os
homens, bem como ao nimero e duracdo dos despertares noturnos sofridos pelas mulheres.

Nagai-Manelli e cols. (2012) observou duracdo do sono superior (média de 39
minutos) para as mulheres quando comparadas aos homens. Oginska e Pokorski (2006)
também observaram uma necessidade maior de sono (23 minutos) nas mulheres do que nos
homens.

Contudo, alguns autores (BAN; LEE, 2001, PARK et al., 2001, CDC, 2012)
observaram duragdes do sono maior em homens do que em mulheres, e implicaram seus
resultados a propensdo das mulheres de terem mais problemas do sono quando comparadas
aos homens.

Dzaja e cols. (2005) em seu estudo ressaltaram que as mulheres relatam
consideravelmente mais problemas do sono do que os homens, e acrescentam que as
alteracfes no padrdo de sono nas mulheres estdo relacionadas as alteragdes hormonais,

especialmente dos niveis de estrogénio, em conexao com o ciclo menstrual, com a gravidez e
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com a menopausa. Ressaltam também as influéncias que o sono das mulheres sofre ndo
somente por fatores fisioldgicos, mas também por fatores sociais, como o trabalho fora de
casa e o trabalho doméstico, e familiar, como o cuidar dos filhos, do marido e dos parentes de
maior idade. Por estes motivos, as mulheres acabam ndo priorizando o seu sono, mesmo
reconhecendo que este é importante para a sua sadde.

A idade se associou a duracdo do sono durante a semana neste estudo. Esta associagao
mostrou que os trabalhadores mais jovens apresentaram duracdo do sono menor nos dias da
semana do que os trabalhadores com idades maiores.

Park e cols. (2001) também encontraram duragdo do sono menor em individuos mais
jovens, e destacam que em individuos com idades maiores os problemas do sono tendem a
aumentar, com aumento dos despertares noturnos, adiantamento do horario de dormir e
consequente aumento da duracdo do sono.

Ban e Lee (2001) também destacam a questdo dos problemas do sono aumentarem
com o avango da idade, todavia, em seu estudo observaram diminui¢do da duracdo do sono
com a idade, e atribuem este resultado ao fato da populacdo estudada ser de estudantes
universitarios, podendo o estudo interferir no resultado e ndo sendo possivel identificar os
efeitos da idade sobre os problemas do sono.

O resultado encontrado nesta analise pode estar relacionado a varidvel estudo, uma vez
que os trabalhadores que trabalham e estudam sdo em sua maioria mais jovens (87,7%), e
tendo a associagdo entre o estudo e a duracdo do sono durante a semana demonstrado que 0s
trabalhadores que trabalham e estudam também apresentaram duracdo menor do sono.

Menor duracdo do sono em trabalhadores que estudam foi observada também por
Machado, Varella e Andrade (1998), Vinha, Cavalcante e Andrade (2002) e Pereira e cols.
(2011).

Mesmo ndo sendo um resultado significante, observou-se maior duragcdo do sono entre
0s mais jovens no final de semana em relacdo aos com mais idade. Os mais jovens dormem
cerca de 92,88 minutos (1,54h) a mais no final de semana. Resultado semelhante ocorreu com
o0s trabalhadores que trabalham e estudam, que dormem cerca de 152,1 minutos (2,53h) a mais
no final de semana, e apresentam duragéo do sono maior do que os trabalhadores que néo
estudam. Estes resultados podem indicar uma tentativa destes trabalhadores estenderem a
duracgéo do sono no final de semana.

Miller e Shattuck (2005) também observaram em seu estudo maior duragcdo do sono
em estudantes universitarios no final de semana, ressaltando que o0s estudantes tentam

recuperar o sono perdido durante a semana no final de semana.



92

O resultado pode estar relacionado também ao horario de trabalho, uma vez que os
trabalhadores mais jovens estdo mais concentrados no horério da manha (49,0%), e tendo a
associacdo do horéario de trabalho tanto com a duracdo do sono nos dias de semana guanto no
final de semana demonstrado que os trabalhadores que estdo lotados no horario da manha
apresentam menores duragdes do sono.

Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011) e Di Milia e Kecklund (2013), também
observaram em seu estudo que os trabalhadores fixos no horario da manha apresentaram curta
duracéo do sono.

Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011), ressaltam que a menor duragdo do sono nos
trabalhadores do horario da manh@ se relaciona a dificuldade encontrada por eles de
antecipacdo do inicio do sono devido a convivéncia com os demais membros da familia que
dormem mais tarde.

Wan e Chan (2013) destacam que os trabalhadores do horéario da manha bem como o
noturno estdo sujeitos a intolerancia do ciclo vigilia-sono ao horéario de trabalho, tendo em
vista que o turno noturno compreende o periodo do pico do ajuste homeostatico, e o turno da
manha inicia proximo a este pico.

A duragdo média do sono do final de semana apresentou associacao significante com a
glicemia, onde se pdde notar que aqueles trabalhadores que estavam com a glicemia acima da
faixa recomendada apresentaram maior duracao do sono.

A elevacdo da glicemia e o diabetes mellitus sdo relacionados tanto a curta duracdo do
sono quanto a longa duracdo do sono na literatura (SHAN et al., 2015, SHEN; WU; ZHANG,
2016).

Shan e cols. (2015) observaram em seu estudo um aumento de 14% de risco do
diabetes mellitus associada a longa duracéo do sono na populacédo global, contra 9% de risco
da doenca associada a curta duracdo do sono, demonstrando maior risco de adoecimento pelo
diabetes mellitus em individuos que apresentam longa duragdo do sono.

A carga horéria semanal considerando o tempo gasto com trabalho e transporte se
mostrou associada a duracgdo do sono do final de semana. Essa associa¢cdo demonstra que oS
trabalhadores com maiores cargas horarias semanais estendem o sono no final de semana.
Este resultado pode estar relacionado a idade dos trabalhadores, uma vez que, como
demonstrado, os trabalhadores mais jovens apresentaram menor duragdo do sono na semana
com extensdo no final de semana, e a maioria dos trabalhadores que apresentaram carga
horaria semanal maior do que 45 horas sdo mais jovens (65,9%). Os trabalhadores com

maiores idades totalizaram 34,1%.
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A duragéo do sono durante a semana apresentou associagdo com maiores queixas de
sonoléncia diurna, apneia do sono e maior insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono.
Estes resultados sdo descritos na literatura (BANKS; DINGES, 2007, HASELI-MASHHADI
et al., 2009, BURGOS; CARVALHO, 2012) e se justificam entre si, uma vez que a apneia do
sono apresenta a sonoléncia diurna como um de seus sintomas (JORDAN; MCSHARRY;
MALHOTRA, 2014), e desencadeia despertares e micro despertares noturnos (GUGLIELMI
et al., 2015), o que pode influenciar a duracdo e a qualidade do sono.

A menor duracdo do sono também foi associada ao aumento da sonoléncia diurna
como descrito por Carskadon e Dement (1981) que observaram em seu estudo que o
encurtamento progressivo da laténcia do sono, que indica maior inclinacdo para dormir,

estava associado a curta duracéo do sono em adultos jovens.

10.2QUALIDADE AUTORREFERIDA DO SONO

A maioria dos trabalhadores deste estudo relatou estar satisfeita com a sua qualidade
do sono, sendo seguida pelos trabalhadores insatisfeitos e pelos muito satisfeitos.

A qualidade autorreferida do sono se associou ao sexo, a idade, ao horéario de trabalho
e a auto percepcao do estresse no trabalho neste estudo.

Ao olharmos a qualidade autorreferida do sono na variavel sexo, observamos que as
mulheres sdo mais insatisfeitas do que os homens (sendo 25,8% insatisfeitas, 20,6%
satisfeitas e 4,2% muito satisfeitas), resultado que pode ser explicado pelo fato das mulheres
relatarem mais problemas do sono do que os homens, relacionados a fatores fisioldgicos,
sociais e familiares, como descrito anteriormente por Dzaja e cols. (2005).

Importante ressaltar que estes fatores que podem influenciar o sono nas mulheres
podem levar a fragmentacdo do sono e consequente aumento de sua duracdo, e como
destacado por Dzaja e cols. (2005), a fragmentacdo do sono pode ser a principal razdo para
um sono subjetivamente de pior qualidade.

A maior queixa de problemas do sono também foi observada neste estudo entre as
mulheres, pois estas relataram também maior queixa de sonoléncia diurna e queixas de
insdnia, contudo estes resultados ndo foram significativos.

Reyner, Horne e Reyner (1995) e Haseli-Mashhadi e cols. (2009) também
encontraram maior frequéncia de mulheres insatisfeitas com a qualidade do sono em seus
estudos. Além da pior qualidade do sono, Reyner, Horne e Reyner (1995) observaram
também a maior frequéncia de despertares noturno e o maior tempo total acordado durante a

noite entre as mulheres.



94

Na associacdo das variaveis idade e horario de trabalho com a qualidade autorreferida
do sono, observa-se relacdo com os resultados encontrados das mesmas variaveis com a
duracdo do sono. Na varidvel idade, observou-se que os trabalhadores mais jovens, que
apresentaram menor duracdo do sono nos dias de semana, sdo mais insatisfeitos com a
qualidade autorreferida do sono do que os trabalhadores com idades maiores.

Da mesma forma, na variavel horario de trabalho nota-se que os trabalhadores que se
disseram mais insatisfeitos com a qualidade autorreferida do sono sdo os que trabalham no
horério da manhd e que também apresentaram menor duragdo do sono que os demais
trabalhadores dos outros horarios de trabalho, fato que pode ser explicado pelo mesmo motivo
da duragdo do sono, o horario em que se inicia o turno da manhd pode dificultar a tolerancia
do ciclo vigilia-sono.

Di Milia e Kecklund (2013) e Wan e Chan (2013) também observaram pior qualidade
do sono no horéario da manha.

Sendo assim, observa-se que a qualidade autorreferida do sono se associa a duracdo do
sono neste estudo, como é demonstrado no resultado significativo encontrado no cruzamento
das variaveis referentes ao ciclo vigilia-sono, que mostra que aqueles trabalhadores que
apresentaram menor duracdo do sono também se mostraram, em grande parte, insatisfeitos
com a qualidade autorreferida do sono. Resultado semelhante foi observado por Haseli-
Mashhadi e cols. (2009).

Esse resultado demonstra que os trabalhadores do transporte publico aquaviario
apresentam ndo somente uma restricdo da duracdo do sono, mas que esta esta associada ao
sono insuficiente, e como destaca Grandner e cols. (2010c), o estudo da qualidade do sono
com a duracdo do sono permite a melhor elucidacdo das implicacdes do sono na saude
publica, pois ter um sono reduzido, por exemplo, ndo é 0 mesmo que ter um sono insuficiente,
o0 individuo pode ser um pequeno dormidor e apresentar uma boa qualidade do sono. Sendo
assim, a duracdo do sono sozinha, para estes autores, é insuficiente para caracterizar o sono.

A varidavel estudo ndo se mostrou associada significativamente a qualidade
autorreferida do sono, contudo observa-se maior frequéncia de insatisfagdo com o sono entre
os trabalhadores que estudam, acompanhando também o resultado encontrado na duracéo do
sono.

A qualidade autorreferida do sono ndo apresentou associacdo significativa com o0s
fatores psicossociais estudados (demanda, controle e apoio social) nem com os quadrantes de
exposicdo ao estresse psicossocial. Contudo, pdde-se observar associagdo significativa desta

variavel com a autopercepcao do estresse no trabalho.
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Este resultado demonstrou que aqueles trabalhadores que relataram alto estresse no
trabalho mostraram-se mais insatisfeitos com a qualidade autorreferida de seu sono.

A relacéo da pior qualidade do sono com o estresse no trabalho é descrito na literatura
por alguns autores (AKERSTEDT, 2006, LANGE et al., 2009).

A qualidade autorreferida do sono apresentou associa¢do também com as queixas de
sonoléncia diurna e de insbnia, sendo a insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono
mais frequente em trabalhadores que se queixaram tanto de sonoléncia quanto de insénia.

A qualidade do sono, a sonoléncia diurna e a insbnia também se apresentam
associadas na literatura, uma vez que a qualidade do sono pode ser influenciada por diferentes
problemas do sono como a insonia, e os individuos que sofrem de ins6nia podem apresentar
consequéncias diurnas como o aumento da sonoléncia, apresentando, desta forma, maior
insatisfacdo com a qualidade do sono (OHAYON et al., 1997).

10.3QUEIXA DE SONOLENCIA DIURNA
Na queixa de sonoléncia diurna, a maioria dos trabalhadores relatou as vezes se sentir
sonolento, seguida por aqueles que relataram nunca se sentirem sonolentos e pelos que

sempre se sentem sonolentos.

Esta varidvel se mostrou associada as variaveis renda, idade, estudo, horério de
trabalho, demanda, apoio social, quadrantes de Karasek e autopercep¢do do estresse no
trabalho.

Na associacdo da queixa de sonoléncia com a renda, observou-se que os trabalhadores
com menores rendas queixaram-se mais de sonoléncia diurna do que os trabalhadores com
maiores rendas.

Knutson (2013) destaca que a menor posi¢do socioeconbémica € associada a pior
qualidade subjetiva do sono, ao aumento da sonoléncia e ao aumento das queixas de sono.

Grandner e cols. (2010c), Gjevre e cols. (2014) e Patel e cols. (2010) também
observaram associa¢do de menor nivel socioecondmico com queixas de sono em geral, pior
qualidade do sono e sonoléncia diurna.

A maior queixa de sonoléncia diurna nos trabalhadores com menores rendas pode se
relacionar ao fato destes apresentarem maior carga horaria institucional semanal (60,0%
trabalham mais do que 36 horas semanais na empresa) do que os trabalhadores com maiores

renda, ou sugerir que estes buscam outras atividades fora do horério de trabalho a fim de
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complementar a renda familiar, levando consequentemente ao maior desgaste fisico e a maior
sonoléncia.

Na associacdo com a idade, os trabalhadores mais jovens apresentaram maior queixa
de sonoléncia quando comparados aos trabalhadores com idades maiores.

Gjevre e cols. (2014) observaram maior sonoléncia diurna em individuos com idades
maiores, sendo o envelhecimento associado ao aumento dos problemas do sono na literatura
como descrito anteriormente.

O resultado encontrado no presente estudo pode refletir a menor duracdo do sono
observada entre os trabalhadores mais jovens durante a semana e o estudo, uma vez que foi
observado que os trabalhadores mais jovens, além de apresentarem menor duracdo do sono
durante a semana, compfem a maioria dos trabalhadores que trabalham e estudam (87,7%)
(tendo além do desgaste ocupacional o académico) e tendo estes trabalhadores apresentado
também maior queixa de sonoléncia diurna.

Lund e cols. (2010) observaram em seu estudo queixas de exaustdo, de cansaco e de
sonoléncia durante o dia em 75% dos estudantes analisados, e observaram também que 15%
dos estudantes mencionaram adormecer nas aulas com uma frequéncia de uma ou duas vezes
por semana.

Oginska e Pokorski (2006) testaram em seu estudo a hipdtese de que os estudantes
teriam menor nivel de fadiga devido ao horério de trabalho ser mais flexivel e apresentarem
menor déficit de sono, contudo esta hipotese ndo se confirmou. Sendo assim, esses autores
concluiram que pelo fato dos estudantes apresentarem altos desafios cognitivos eles sdo mais
sensiveis e conscientes da reducdo de atencdo, vigilancia e memoria que sofrem, relatando
mais problemas cognitivos e sonoléncia diurna.

Araujo e Almontes (2012) ressaltam que a privacdo parcial do sono em estudantes ou a
irregularidade de seu ciclo vigilia-sono acarretam frequentemente a diminuicdo do estado de
atencdo, as alteracdes do comportamento e do humor, o aumento da irritabilidade, o estresse e
a ansiedade, a sonoléncia diurna e o0 aumento da duracdo do sono no final de semana.

Outra variavel que pode estar relacionada a maior queixa de sonoléncia entre 0s
trabalhadores mais jovens é o horéario de trabalho, pois estes estdo em sua maioria no horario
da manh& (49,0%) e os trabalhadores deste horario também apresentaram maior queixa de
sonoléncia do que os demais.

Uma explicagdo possivel para a maior sonoléncia nos trabalhadores da manh& pode

acompanhar o padrdo de sonoléncia durante o dia descrito na literatura.
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Segundo a literatura, trés picos da sonoléncia séo descritos durante o dia. O primeiro
ocorre no horario da manha devido ao efeito da inércia do sono, o segundo ocorre no horério
da tarde, entre meio dia e duas horas, que se acredita ocorrer devido a queda da temperatura
corporal ap6s o0 almoco, e o terceiro ocorre a noite, refletindo a necessidade de sono apos as
horas de vigilia (CARSKADON; DEMENT, 1979, 1982).

Esse resultado pode estar relacionado também a curta dura¢do do sono, bem como a
idade mais jovem e ao estudo, pois como dito anteriormente, 0s mais jovens estdo mais
concentrados no horario da manha, também se queixam mais de sonoléncia diurna e estdo
mais concentrados entre aqueles trabalhadores que trabalham e estudam.

Questdo importante de se observar se refere ao fato do horério de trabalho da manha se
mostrar possivelmente como a pior situacdo de trabalho para os aquaviarios, uma vez que
além de se associar significativamente com a menor duracdo do sono tanto durante a semana
quanto no final de semana, com a pior qualidade do sono, e com a maior queixa de sonoléncia
diurna, se relaciona também a maiores queixas de insénia e de apneia do sono entre 0s
trabalhadores deste horario, contudo estes ultimos resultados ndo foram significantes.

Os trabalhadores mais jovens também se mostraram em pior situacdo para maioria das
queixas de sono neste estudo. Além das associacdes descritas anteriormente, estes
trabalhadores apresentaram também, de forma nao significativa, maiores queixas de insonia.

A alta demanda no trabalho se mostrou associada a queixa de sonoléncia diurna,
estando os trabalhadores em alta demanda mais concentrados nas queixas frequentes de
sonoléncia.

Akerstedt e cols. (2002) também observaram a associacdo de altas demandas no
trabalho com o aumento dos problemas do sono. Lange e cols. (2009) observaram em seu
estudo longitudinal associagdo entre a alta demanda no trabalho a maiores queixas de sono e a
fadiga um ano depois de iniciado o estudo, revelando que a transicdo de um estado sem alta
tensdo no trabalho para um estado de alta tenséo (devido a alta demanda) se associa ao
aumento dos problemas do sono ao longo do tempo.

Contudo, estes autores (LANGE et al., 2009) observaram menor efeito na mudanca de
uma condicgéo de alta tenséo para baixa tensdo no trabalho, sugerindo que o trabalho de alta
tensdo causa efeitos que ndo sdo faceis de serem revertidos frente a uma mudanga positiva,
sendo a alta tens&o no trabalho causadora do denominado efeito de acumulagéo.

Os quadrantes de Karasek também se mostraram associados a queixa de sonoléncia.
Os trabalhadores que estdo nos quadrantes de alta exigéncia e trabalho ativo queixaram-se

mais de sonoléncia do que os que estdo em baixa exigéncia e trabalho passivo.
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Lange e cols. (2009) também observaram associacao da alta exigéncia no trabalho e do
trabalho ativo com 0 aumento dos problemas do sono e a pior qualidade do sono.

Lembrando que o quadrante de alta exigéncia € a pior condicdo do modelo demanda-
controle, segundo Karasek, este resultado pode estar relacionado a maior exposicdo ao
estresse psicossocial por parte destes trabalhadores, e considerando que tanto os trabalhadores
em alta exigéncia quanto os em trabalho ativo apresentam elevadas demandas no trabalho,
estes estdo sujeitos a um elevado desgaste mental e a fadiga, propiciando o desenvolvimento
da sonoléncia diurna. Em concordancia com esse resultado, a autopercep¢do do estresse no
trabalho também se associou a queixa de sonoléncia, demonstrando que os trabalhadores que
relataram alto estresse no trabalho apresentaram também maior queixa de sonoléncia.

Além disso, como observado também por Lange e cols. (2009), o fator psicossocial
controle no trabalho, mesmo estando alto como no trabalho ativo, pode nem sempre conseguir
reduzir o desgaste mental e a fadiga sofridos pelas altas demandas de trabalho, podendo
indicar, segundo esses autores, uma exigéncia de longas horas de trabalho pelas altas
demandas limitando o tempo de recuperacdo e 0 sono, ou podendo as altas demandas gerar
preocupacdes cognitivas com o trabalho que ndo sdo superadas pelo alto controle.

O alto apoio social também se mostrou associado a queixa de sonoléncia diurna.
Problemas do sono sdo associados ao baixo apoio social na literatura (AKERSTEDT et al.,
2002, SINOKKI et al., 2010, HAMMIG; BAUER, 2014). O resultado do presente estudo
pode ter ocorrido por uma possivel extensdo da compreensdo do apoio social por parte dos
participantes para fora do ambiente de trabalho, uma vez que a maioria dos participantes do
estudo sdo mais jovens (64,7%) e podem apresentar maior atividade social do que os
trabalhadores com idades maiores, o que pode propiciar 0 aumento da fadiga e a sonoléncia
devido a influéncia da vida social no sono.

A juncdo das varidveis demanda do trabalho e apoio social foi realizada a fim de
esclarecer o resultado encontrado, tendo a analise confirmado que os trabalhadores em baixa
demanda e baixo apoio social no trabalho queixaram-se menos de sonoléncia diurna (67,5%
nunca, 39,2% as vezes e 30,6% sempre), e aqueles em alta demanda e alto apoio social no
trabalho apresentaram aumento na frequéncia da queixa de sonoléncia (6,8% nunca, 13,7% as
vezes e 27,8% sempre).

A queixa de sonoléncia diurna apresentou associacdo com as queixas de insbnia neste
estudo. Este resultado esta de acordo com o observado na literatura, de que os individuos que
sofrem de insbnia apresentam como consequéncia a sonoléncia diurna. Uma vez que a

principal queixa de insonia observada € a dificuldade do individuo de manter o sono ao longo
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da noite (SOLOMON; WINKELMAN, 2015, OUTHOFF, 2016), este pode entdo apresentar

maior sentimento de fadiga e sonoléncia durante o dia.

10.4QUEIXAS DE INSONIA

A maioria dos trabalhadores deste estudo apresentou queixas de insbnia, que se
associaram as variaveis estudo, pressao arterial, CAGE, lida com muitas pessoas no trabalho,
demanda no trabalho e autopercepc¢éo do estresse no trabalho.

A associacdo das queixas de insbnia com o estudo demonstrou que aqueles
trabalhadores que trabalham e estudam se concentraram no grupo de trabalhadores que
apresentaram queixas de insOnia, podendo este resultado estar relacionado ao estresse
enfrentado no trabalho e no meio académico.

Azevedo e cols. (2010) observaram que 51% dos estudantes de seu estudo longitudinal
que apresentaram sintomas de insénia no inicio do estudo, continuaram com 0s sintomas ao
final.

Outhoff (2016) ressalta que os possiveis precipitantes da insdnia incluem o estresse
ocupacional e o académico. Segundo Ban e Lee (2001) e Solomon e Winkelman (2015) a
insbnia gera prejuizos na concentragdo, na memoria, na capacidade de realizacdo de tarefas
cotidianas e nas relagdes interpessoais. Sendo assim, o comprometimento do desempenho
académico e profissional se apresenta entre 0s sintomas relacionados a insénia (OUTHOFF,
2016).

A andlise das queixas de insbnia segundo a pressdo arterial demonstrou maior
concentracdo dos trabalhadores com pressdo arterial alterada no grupo daqueles que
apresentaram também queixas de insénia.

Ohayon (2002) destaca que em estudos anteriores, 0s individuos que se queixam de
insdnia estdo sujeitos a desenvolver doencas fisicas, entre elas as doencas cardiacas.

Vgontzas e cols. (2009) também encontraram em seu estudo associacdo significativa
das queixas de insdnia ha mais de 1 ano com a hipertensdo arterial sistémica e destacaram que
a associacdo da hipercortisolemia com a hipertensdo e outras morbidades pode ser um fator
que explique a relacdo entre a insénia e a hipertensdo, uma vez que € demonstrada a
associacdo da insénia com a hipersecrecdo geral de Hormonio Adrenocorticotréfico (ACTH)
e cortisol.

Esses autores (VGONTZAS et al., 2009) ddo destaque também para a curta duracéo
do sono em seu estudo, uma vez que observaram risco 500% maior de hipertensdo arterial

sistémica em individuos com insdnia cronica e dura¢do do sono <5h e 350% maior naqueles
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com insonia crénica e duracdo do sono de 5 a 6h, quando comparados aos individuos com
duragéo do sono superior a 6h.

Na associacdo das queixas de insénia com o CAGE, p6de-se observar que a maioria
dos trabalhadores que apresentou CAGE positivo apresentou também queixas de insonia.

Segundo Angarita e cols. (2016) o relato de problemas do sono, em especial a insonia
(com cerca de 35 a 70% de queixa), sdo frequentes entre os usuérios de alcool. Esses autores
esclarecem que o alcool é uma substancia muito utilizada para induzir o sono, pois pode
diminuir a sua laténcia quando consumido por individuos saudaveis. Contudo, quando o
consumo do alcool se torna cronico, a laténcia do sono aumenta com reducdo do efeito
hipnotico.

Weissman e cols. (1997) encontraram um risco duas vezes maior para O
desenvolvimento da dependéncia de alcool em individuos que sofrem de insonia. Jefferson e
cols. (2005) observaram em estudo de base populacional consumo cerca de duas vezes maior
de alcool antes de dormir (12,9%) por individuos com insénia cronica, quando comparados ao
grupo controle (5,6%).

Quanto a necessidade de lidar com muitas pessoas no trabalho pdde-se observar que a
maioria dos trabalhadores que a relatou apresentaram queixas de insénia.

Como descrito por Trindade e Lautert (2010), as profissfes que exigem contato direto
com o publico tendem a ser mais desgastantes. Foi observado neste estudo que a maioria dos
trabalhadores do transporte publico aquaviario relatou ter que lidar com muitas pessoas no
trabalho, contudo, essa variavel ndo se associou significativamente as dimensdes psicossociais
do trabalho e aos quadrantes de exposi¢céo ao estresse psicossocial.

Entretanto, mesmo esta varidvel ndo tendo se associado significativamente as
dimensGes psicossociais do trabalho, a autopercepcdo do alto estresse no trabalho, que
também se associou a maior frequéncia de queixas insbnia, foi relatada pela maioria dos
trabalhadores do estudo (56,1%).

Desta forma, foi verificada uma possivel associagdo entre as variaveis “autopercepcao
do estresse no trabalho” e “lida com muitas pessoas no trabalho”, contudo esta ndo se mostrou
significativa. Todavia, mesmo ndo se mostrando significativa, a associacdo destas variaveis
demonstrou que a maioria dos trabalhadores que relatou alto estresse no trabalho relatou
também ter que lidar com muitas pessoas no trabalho (97,1%), fato que pode ter contribuido
na ocorréncia das queixas de insdnia por parte destes trabalhadores, uma vez que eventos
estressantes na vida cotidiana e no trabalho séo descritos como fatores de risco potenciais para
a insbnia (BASTA et al., 2007, FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2010).
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Quanto a demanda no trabalho, esta se mostrou também associada as queixas de
insdnia. Nesta associagdo é possivel observar que a maioria dos trabalhadores que apresentou
alta demanda no trabalho se queixou de insonia.

Ota e cols. (2009) destacam em seu estudo que fatores psicossociais do trabalho estéo
relacionados a insénia. Em seu estudo prospectivo, os autores identificaram que a exposicao a
alta tenséo no trabalho aumentou o risco de desenvolvimento de insénia em individuos livres
do problema no inicio do estudo.

Jansson-Frojmark e cols. (2007) ressaltam que 0s mecanismos que influenciam a
insOnia sdo numerosos, contudo os efeitos ocasionados pelos estressores psicossociais do
trabalho podem ser uma fonte potencial para o problema.

Estes autores (JANSSON-FROJMARK et al., 2007) observaram em seu estudo
prospectivo que em individuos livres de insdnia no inicio do estudo, as altas demandas de

trabalho aumentaram o risco do desenvolvimento do problema um ano depois.

10.5QUEIXAS DE APNEIA DO SONO

A maioria dos trabalhadores do estudo ndo apresentou queixas de apneia do sono.
Contudo, esta variavel se mostrou associada a relagdo cintura-quadril e a carga horaria
semanal.

Na associacdo da relagdo cintura-quadril com as queixas de apneia do sono, pode-se
observar que os trabalhadores que apresentaram alteracdo na RCQ, ou seja, RCQ inadequada,
também apresentaram queixas de apneia do sono.

Segundo Machado e Sichieri (2002) a relacdo cintura-quadril é utilizada desde a
década de 70 com o objetivo de avaliar a distribuicdo corporal de gordura, sendo obtida pela
divisdo do perimetro da cintura pelo perimetro do quadril. O Ministério da Saude considera 0s
valores de corte para homem de 0,94 e para mulheres de 0,80, sendo uma medida utilizada
concomitante a outras na identificagdo da obesidade central (BRASIL, 2008).

Alguns autores (TUFIK et al., 2010, BURGOS; CARVALHO, 2012, MANNARINO;
FILIPPO; PIRRO, 2012, PATEL et al., 2013, JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA, 2014)
destacam a obesidade como o principal fator de risco para a apneia do sono devido ao fato de
ocorrer aumento da chance de colapso faringeo pelo acumulo de tecido gorduroso no entorno
das vias aéreas superiores e devido a reducdo do volume pulmonar que gera instabilidade no

controle respiratorio.
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O IMC, outra medida de identificacgdo da obesidade, nd&o se associou
significativamente as queixas de apneia do sono, contudo demonstrou que os trabalhadores
pré-obesos e obesos apresentaram maiores queixas deste problema do sono.

Desta forma, a associacdo entre a RCQ e as queixas de apneia do sono pode ter
ocorrido devido a associagdo reconhecida da obesidade com a apneia do sono.

A carga horaria semanal considerando o tempo gasto com o trabalho e o transporte
também se mostrou associada as queixas de apneia do sono. Esta associacdo mostra que
aqueles trabalhadores que apresentaram carga horaria semanal maior do que 45 horas também
apresentaram queixas de apneia do sono, podendo indicar que estes trabalhadores possuem
menos tempo livre para realizar atividades de lazer, como a atividade fisica, que poderiam
contribuir na prevencdo da apneia do Sono ou amenizar seus sintomas.

Mesmo ndo apresentando associacdo significativa, observamos que a maioria dos
trabalhadores que relatou realizar atividade fisica ndo apresentou queixas de apneia.

Segundo Andrade e Pedrosa (2016) existem algumas hipdteses que podem explicar 0s
efeitos da atividade fisica sobre a apneia do sono, sendo estas o0 aumento do ténus muscular
responsavel pela dilatacdo das vias aéreas superiores, a reducdo do acimulo de liquidos na
regido cervical, o aumento do tempo do terceiro estdgio do sono NREM, a reducdo do peso
corporal e a reducdo da resposta inflamatoria sistémica.

As queixas de apneia do sono se mostraram associadas as queixas de insdnia entre 0s
trabalhadores deste estudo, sendo esta associacdo também descrita por outros autores
(OHAYON, 1997, LICHSTEIN et al., 1999, BIANCHI; GOPARAJU; MORO, 2016).

Lichstein e cols. (1999) observaram a presenca de apneia do sono oculta em
individuos com insonia.

Segundo Bianchi, Goparaju e Moro (2016) sintomas de inicio e manutencdo do sono
sdo identificados por polissonografia sobrepostos aos sintomas da apneia do sono em
individuos com este problema, contudo, ressalta que coortes clinicas vém demonstrando o
aumento do risco de apneia do sono oculta em individuos que sofrem de ins6nia, com ou sem

0s sintomas classicos da doenga, sendo este um fator de grande preocupacao.

10.6 LIMITACOES

Como limitacdes do presente estudo, o viés do trabalhador saudavel, pode ter ocorrido,
tendo em vista que os trabalhadores que se encontravam de licenca médica durante o periodo

da coleta de dados ndo puderam ser entrevistados. Contudo, devido ao longo tempo de coleta
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este fator pode ter sido minimizado, pois foi realizada a solicitacdo da relacdo de
trabalhadores em licenca médica ao setor médico ocupacional da empresa, com posterior
abordagem no momento do retorno ao trabalho.

Outra limitagdo importante diz respeito a coleta do trabalho noturno, que foi
prejudicada devido a impossibilidade de contatar os trabalhadores desse turno, pois 0s
horérios de entrada e saida eram incompativeis com a possibilidade de coleta dos dados.

Ainda como fator limitante, o desenho seccional proporciona apenas uma imagem
instantanea da varidvel que se pretende estudar, sendo assim, existe a necessidade de outros
estudos com delineamentos distintos que permitam uma avaliagéo da populacdo ao longo do
tempo.

Um grande desafio para o estudo e que limitou as comparagdes com grupos de
trabalhadores semelhantes foi a escassez de estudos realizados com trabalhadores aquaviarios,
sendo assim, as comparacgdes foram feitas com a populacdo em geral e com outras categorias
profissionais.

Devido ao tamanho pequeno da amostra (312 trabalhadores), ndo foi possivel realizar

ajustes nas analises.
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11 CONCLUSAO

Neste estudo, associagdes entre os problemas do sono investigados foram observadas:

v" A menor duracdo do sono durante a semana apresentou associacdo com a maior
insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono, a frequente queixa de sonoléncia
diurna e as queixas de apneia do sono.

v A insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono se associou a queixa de
sonoléncia diurna e as queixas de insonia, além da menor duracdo do sono durante a
semana.

v A queixa de sonoléncia diurna se associou as queixas de insdnia, além da insatisfagdo
com a qualidade autorreferida do sono e da menor duracéo do sono durante a semana.

v" As queixas de apneia do sono se associaram as queixas de insdnia além da menor
duracdo do sono durante a semana.

A alta demanda no trabalho mostrou-se associada a queixa de sonoléncia diurna e as
queixas de insbnia no presente estudo. Os quadrantes de alta exigéncia e trabalho ativo do
modelo demanda-controle mostraram-se associados a queixa de sonoléncia diurna, sugerindo
gue neste estudo, o controle sobre o trabalho ndo foi capaz de reduzir o desgaste mental e a
fadiga, ocasionados pelas altas demandas como foi observado também por outros autores. Os
demais problemas do sono investigados no estudo ndo mostraram associagao significante com
0 estresse psicossocial relacionado ao trabalho. Contudo, observou-se associacéo do relato de
alto estresse no trabalho com a maior insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono, a
gueixa de sonoléncia diurna e as queixas de insonia.

O alto apoio social no trabalho se associou a maior queixa de sonoléncia entre 0s
trabalhadores, resultado que se confirmou com a avalia¢do conjunta das variaveis demanda e
apoio social, que demonstrou que os trabalhadores em alta demanda e alto apoio social
apresentaram mais queixa de sonoléncia do que os em baixa demanda e baixo apoio social, e
pode ser explicado pela extensdo do apoio social para fora do ambiente de trabalho, uma vez
que a maioria dos trabalhadores do estudo sdo mais jovens, podendo apresentar maior
atividade social e consequentemente maior sensacéo de fadiga e sonoléncia diurna.

Como descrito na literatura, foi encontrado neste estudo alta frequéncia de
trabalhadores relatando necessidade de lidar com muitas pessoas no trabalho, resultado que se
associou significativamente as queixas de insdnia, e mesmo nédo tendo apresentado associacao
significativa com o estresse no trabalho demonstrou que os trabalhadores que relataram alto
estresse relataram também lidar com muitas pessoas cotidianamente, indicando uma possivel

conexao destas variaveis para a ocorréncia das queixas de insonia.
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Observou-se neste estudo que o horério de trabalho da manha é a pior situacdo de
trabalho para os aquaviarios, tendo esse se associado significativamente a menor duragdo do
sono, tanto durante a semana, quanto no final de semana, a maior insatisfacdio com a
qualidade do sono e a maior queixa de sonoléncia diurna, e mesmo nao sendo um resultado
significativo, os trabalhadores do horéario da manhad também foram os que mais apresentaram
queixas de insonia e de apneia do sono.

Quanto ao sexo, pdde-se observar gque este se associou significativamente a duracdo do
sono e a qualidade autorreferida do sono, tendo as mulheres apresentado maior duracdo do
sono do que os homens tanto durante a semana quando no final de semana e maior
insatisfagdo com a qualidade do sono. Estes resultados também s&o observados na literatura, e
podem se relacionar ao fato das mulheres relatarem mais problemas do sono do que os
homens. Esse fato também foi observado neste estudo, pois se observou maior frequéncia de
mulheres queixando-se também de sonoléncia diurna e de insdnia, contudo estes resultados
ndo foram significativos.

A idade mais jovem mostrou-se associada a curta duracdo do sono durante a semana, a
maior insatisfacdo com a qualidade autorreferida do sono e a queixa de sonoléncia diurna.
Mesmo nédo tendo sido significante, os trabalhadores mais jovens também se queixaram mais
de insbnia. Esses resultados demonstram que o ciclo vigilia-sono dos mais jovens é mais
prejudicado.

A condicdo de estudar e trabalhar e apresentar menor duracdo do sono durante a
semana, maior gqueixa de sonoléncia diurna e maiores gqueixas de insénia também se mostrou
significante neste estudo, concordando com a literatura que demonstra maior desgaste e fadiga
por parte dos trabalhadores que também estudam quando comparados aos que nao estudam. A
qualidade autorreferida do sono também foi pior nos trabalhadores que estudam, contudo este
resultado ndo foi significante.

As queixas de apneia do sono se mostraram associadas significativamente ao RCQ
inadequada. Pelo fato da RCQ ser uma medida utilizada concomitante a outras na
identificacdo da obesidade, esta associagdo pode ter ocorrido devido & associacao reconhecida
da obesidade com a apneia do sono. O IMC, que também é uma medida utilizada na
identificacdo da obesidade, também demonstrou que os trabalhadores pré-obesos e obesos
apresentaram mais queixas de apneia do sono, contudo esta associagdo nao foi significante.

Outra associagdo observada com as queixas de apneia do sono foi da maior carga

horaria semanal, que pode ser explicada pelo fato dos trabalhadores que gastam mais tempo
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com o trabalho e o transporte durante a semana ndo terem tempo suficiente para a realizagéo
de atividades de lazer que favorecam a saude, como a atividade fisica.

Estudos com desenhos longitudinais podem gerar informacdes importantes quanto aos
fatores que influenciam o sono nos trabalhadores aquaviarios e ajudar a esclarecer as
associagcOes encontradas entre 0 estresse psicossocial e 0 sono, uma vez que esta pode ser
bidirecional, ou seja, da mesma forma que o0 estresse psicossocial pode desencadear
problemas relacionados ao ciclo vigilia-sono, esses problemas, que podem ocorrer também
por influéncia de fatores socioecondmicos, da saude e habitos de vida, podem desencadear o

estresse.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR DO TRABALHADOR

Pesquisa sobre as condi¢fes de saude e trabalho dos trabalhadores
hidroviéarios

Universidade
B Federal
% Cs "
"2 de Afons® Fluminense

Caddigo do questionario:

Entrevistador/Pesquisador:

LOCAL:

INSTRUCOES:

Para completar o questionario, pedimos a vocé para responder as perguntas que se seguem.

Responda apds ler devagar cada pergunta, até o final, e todas as op¢fes de resposta. Escreva as
respostas nas lacunas ou marque com “X” a resposta desejada.

Todas as respostas contidas aqui sdo an6nimas e ndo ha como identificar o autor, por isso sinta-se a
vontade para preencher o questionario e expor sugestdes.

Qualquer duvida, consulte o entrevistador.

Obrigado pela colaboragao!

BLOCO A - Trabalho

| PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO |

Al Qual a sua categoria profissional na instituicdo onde trabalha (no seu cracha/ contra-cheque):

Qual?
A2 Seu contrato de trabalho é: 1 [ ]temporario 2[ ]experiéncia 3[ ]estavel
A3 Quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo? anos e meses

A4 Sua carga horéaria semanal, nesta instituicéo, totaliza quantas horas?
A5 Vocé possui outros empregos?

1[ ]sim (responda seguinte)

O[ ]ndo (vaparaA8)

A6 Quantos outros empregos vocé possui?
A7 Este (s) emprego(s) sdo da mesma natureza? (mesmo tipo de trabalho?)
1[ ]sim

O0[ ]N&ao. Qual tipo de trabalho?
A8 Somadas todas as horas trabalhadas de segunda a sexta, em todas as suas atividades, quantas horas
vocé trabalha por semana? A9(b)

A9 Qual seu horario de trabalho?
1[ ]manha 06 as 14h

1[ ] Turno fixo — diurno

2[ ]comercial /diurno 9 as 17h 2[ ] Turno alternado — escala fixa:_____
3[ ]noturno 22h as 06h. 3[ ]Nao tem horario

4[ ]vespertino 14 as 22h 4[ ] Turno fixo — noturno

5[ ] misto: varia horarios da manha, tarde e noite durante a semana. 5[ ] Turno alternado — escala moével:
A9(c). Ha quanto tempo? anos meses

A10 Qual é o nome do seu setor de trabalho?

All Quanto tempo vocé trabalha nesse setor? anos meses

Al12. Podendo escolher entre permanecer neste horario ou trocar para outro horéario existente nesta
empresa, o que vocé decidiria?
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O[ ]nunca sairia 1[ Jsairia imediatamente
2[ Jsairia emalgum momento  3[ ]ficaria na divida 4] Jindiferente
A13. Na maior parte das vezes, o que vocé costuma fazer apds sair do trabalho? [pode ter mais de uma]

1[ ]dorme assim que chega em casa 2[ ]descansa

3[ ]faz alguma atividade de lazer 4[ ]cuida das criancas

5[ ]cuidada casa 6 [ ]vaipara outro emprego
7 [ ]resolve algum assunto (pagamento, comprar coisas)

8[ ]outros.

9[ ]n&o sabe/ndo lembra.
Al4.Vocé tra}balha regularmente (pelo menos 1 vez por semana/ 4vezes por més) em plantdes noturnos?
1[ ]Sim (VA PARA A15)

0] ]Nao
PESSOAS QUE RESPONDEM “SIM” NA QUESTAO ANTERIOR |
A15. Ha quanto tempo vocé trabalha a noite nesta empresa? anos.
[ ]1Menos de um ano dias; meses
A16. Qual o principal motivo que o(a) levou a trabalhar a noite?
1[ ]imposicao do servigo 2 [ ]paraconciliar com outro emprego
3[ ]para conciliar com o estudo 4] ]para conciliar com o cuidado de casalfilhos
5[ ]porque gosta 6 [ ]para aumentar os rendimentos
7 [ 1n&o sabe/ ndo lembra. 8[ ]outro.
Al7. Quando vocé trabalha a noite é permitido dormir ou descansar?
1[ ]Sim. horas minutos.
0[ ]Nao.
A18. Em relagéo a este horario para dormir ou descansar durante o turno, vocé diria que na maior parte
das vezes:
1[ ]somente descansa (ndo consegue dormir)
2[ ]dorme por cerca de h minutos

0[ ]n&odorme, nem descansa
7 [ 1n&o informou.

| PERGUNTAS SOBRE SUA SATISFACAO PROFISSIONAL |

A19. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com
um X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho
atual.

o [+ 2 [s [+ [5 [& [7 |8 [9 [10 |
A20. Quantos pontos vocé daria, em uma escala de 1 a 10 ao esforco fisico nas suas atividades
domésticas?

L o [ 1 | 2 | 3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

Menor esforgo Maior esforgo

A21. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do
seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

1[ ] muito boa 2[ ]boa 3[ ]moderada

4[ ]baixa 5[ ] muito baixa

A22. Ja pensou em abandonar o seu emprego?

O[ ]Na&o, nunca

2[ ]Sim, mas ndo penso mais Por qué?

3[ ]Sim, ainda penso Por qué?

A23. Ha satisfacdo em relacdo a escolha profissional? 1[ ]Sim O[ ]N&o
A24.Vocé se relaciona bem com seus colegas de trabalho? 1[ ]Sim O[ ]Nao
A25. Vocé se relaciona bem com seus superiores? 1[ ]Sim O[ ]Nao
A26. Vocé se relaciona bem com seus subordinados? 1[ ]Sim O] ]Nao

FAREMOS, A SEGUIR, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS CARACTERISTICAS DE SEU TRABALHO NA INSTITUICAO |

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas sobre o seu
ambiente de trabalho
A27. Sobre o0 apoio que vocé recebe no trabalho

Concordo Discordo

a) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho 10 ] 2[ ]
b) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros 1[ ] 2[ ]
¢) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho 1[ ] 2[ ]
d) Se eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas me compreendem 1[ ] 2[ ]
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e) No trabalho eu me relaciono bem com meus chefes 1 ] 2[ ]
f) Eu gosto de trabalhar com meus colegas 1 ] 2[ ]
A28. Aspectos relacionados ao trabalho:
Sempre Asvezes Nunca

a) Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez? 1[ ] 2[ ] o[ 1]
b) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto &, produzir muitoem 1[ ] 2[ ] o[ 1]
pouco tempo)?
¢) Seu trabalho exige demais de vocé? 1 ] 2[ ] o[ ]
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? (questzoreversay 1 [ ] 2[ ] o[ 1]
e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes? 1[0 ] 2[ ] o[ 1]
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? 1[0 ] 2[ ] o[ 1]
g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados? 1[ 1] 2[ ] o[ 1]
h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? 1[0 ] 2[ ] o[ 1]
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas? (questo reversa) 1[0 ] 2[ ] o[ 1]
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? 1[0 1] 2l 1] o[ 1
1) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? 1[0 ] 2[ ] o[ 1]

A29 A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas sobre o seu
ambiente de trabalho

Sobre o apoio que vocé recebe no trabalho

Concordo
Totalmente
+

Concordo
mais

que

discordo
+ou-(+)

Discordo

mais
que

concordo
+ou- ()

Discordo
Totalmente

a)Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho 1 @@=+ @A
b)No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros 1@ 3 3« A
¢)Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho @O @33+ A
d)Se eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas me compreendem 1 [—1 2 1 3 [ « [
e)No trabalho eu me relaciono bem com meus chefes @O @33+ A
f)Eu gosto de trabalhar com meus colegas 1 CJ 233 4+« 3
A30. Aspectos relacionados a sua funcgéo:
Sempre Asvezes Nunca
a) Vocé tem total conhecimento de todas as tarefas relacionadas a sua fungéo? 1[ ] 2[ ] o[ ]
b) Os procedimentos das suas tarefas estdo claros para vocé? 1[ ] 2[ ] o[ ]
A31. Dimensdes referentes aos aspectos de seu trabalho
Poucas
Poucas vezes
Poucas 1x ao vezes ao 1x por por Todas as
Nunca vezes més més semana semana semanas
a) Sinto que meu trabalho esta me desgastando. (EE) o[ ] 2[ 1 2[ 1 3[ 1 4[ 1 5[ 1 6[ 1]
b) Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me
esgotado (a).(EE) of 1 1 1 2[ ] 3[ 1 40 1 5[ 1 6[ ]
¢) Quando me levanto pela manha e me deparo com outra
jornada de trabalho, ja me sinto esgotado (a).(EE) o[ 1 27 1 2[ 1 S38[ 1 40 1 50 1 6[ 1
d) Sinto que estou trabalhando demais. (EE) o[ 1 27 1 2[ 1 38[ 1 40 1 50 1 6[ 1
e) Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho.(EE) o[ 1 2[ 1 2[ 1 3[ 1 40 1 5[ 1 6[ 1]
f) Sinto-me como se estivesse no limite de minhas
possibilidades. (EE) of 1 2 1 2[ 1 3[ 1 41 1 5[ 1 6[ 1
g) Sinto-me emocionalmente decepcionado(a) com meu
trabalho.(EE) of 1 2 1 2[ 1 3[ 1 4[ 1 5[ 1 6[ 1
h) Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me
cansa.(EE) of 1 1 1 2[ ] 3[ 1 40 1 5[ 1 6[ ]
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i) Sinto que trabalhar em contato direto com pessoas,todo

o dia, me estressa.(EE) of 1 1[ 1 2[ 1 3[ 1 4[ 1 5[ 1 6]
j) Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida de
pessoas através do meu trabalho. (RP) o[ 1 27 1 2[ 1 38[ 1 41 1 5[ 1 6]

k) Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse

trabalho.(RP) of 1 2[ 1 2[ 1 3[ 1 4[ 1 5[ 1 6]
I) Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel

em meu trabalho.(RP) of 1 2[ 1 2[ 1 3[ 1 4[ 1 5[ 1 6]
m) Sinto que, no meu trabalho, os problemas emocionais

sdo tratados de forma adequada. (RP) o[ 1 2[ 1 2[ 1 3[ 1 41 1 5[ 1 6]

n) Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado
diretamente com quem tenho que atender.(RP) o[ 1 27 1 2[ 1 38[ 1 41 1 5[ 1 6]

0) Sinto-me com muita energia no meu trabalho. (RP) o[ 1 27 1 2[ 1 S38[ 1 41 1 5[ 1 6]

p) Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das
pessoas as quais tenho que atender. (RP) o[ 1 27 1 2[ 1 S38[ 1 41 1 5[ 1 6]

g) Sinto que posso entender facilmente as pessoas que

tenho que atender. (RP) o[ 1 2 1 2[ 1 38[ 1 41 1 5[ 1 6]
r) Sinto que me tornei mais duro(a) com as pessoas, desde

gque comecei este trabalho. (DP) o[ 1 2[ 1 2[ 1 38[ 1 41 1 5[ 1 6]
s) Fico preocupado(a) que este trabalho esteja me

enrijecendo emocionalmente.(DP) o[ 1 2 1 2[ 1 S38[ 1 41 1 5[ 1 6]

t) Sinto que realmente ndo me importa o que ocorra com as
pessoas as quais tenho que atender
profissionalmente.(DP) of 1 2 1 2[ 1 S38[ 1 4[ 1 5[ 1 6]

V) Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais
me relaciono no meu trabalho como se fossem objetos

impessoais.(DP) o[ 1 2[ 1 2[ 1 38[ 1 41 1 5[ 1 6]
u) Parece-me que os beneficiados com meu trabalho
culpam-me por alguns de seus problemas. (DP) of 1 2 1 2[ 1 S38[ 1 4[ 1 5[ 1 6]
A32. Geralmente, ndo consigo parar de pensar no trabalho durante a folga.
1[ ]Concordo 2[ ]Discordo 3[ ]as vezes penso
A33. Em relagdo ao estresse no trabalho vocé se considera:
1[ ]Nemum pouco estressado (a) 2[ ]Um pouco estressado (a)
3[ ]Estressado 4[ ] Muito estressado

A34. Se vocé pudesse mudar alguma caracteristica de seu trabalho o que mudaria?

A35. O fator citado acima seria determinante em seu estresse no trabalho?

1[ ]sim O[ ]néo

BLOCO B — Perfil Sécio-Demogréfico

Para melhor entendermos seu perfil sécio-demogréfico, precisamos de alguns dados pessoais
para esta pesquisa. Qualquer informacgao daqui ndo tera ligacdo com sua identidade.

B1.Quantos anos vocé tem? anos

B2.Sexo:1[ ]feminino 2[ ]masculino

B3. O censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a
cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raca?

1[ ]Preta/negra 2[ ]Parda 3[ ]Branca 4[ ]Amarela 5[ ]lIndigena REC
[1B] [2N] [3M]

B4. Qual a sua situagao conjugal atual?

1[ ]Casado(a), ou vive em unido. 2[ ] Separado(a) ou vive divorciado.

3[ ]Viavo(a). 4[ ] Solteiro(a) (nunca se casou ou vive em uniéo)
B5. Vocé tem filhos? 1[ ] Sim O[ ] Né&o (VaparaB10 )

B6. Quantos filhos vocé possui?

1[ ]Um 2[ ] Dois

3[ ] Trés 4[ ] Quatro

5[ ] Cinco
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B7. Seus filhos vivem com vocé? 1[ ] Sim O[ ] Néao

B8. Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa?

[ ]Mora sé.

B9. Alguma dessas pessoas precisa de cuidado especial, pela idade avangada, doenca ou algum
problema?

1[ ]Sim. Quem?
0[ ]Nao.

B10. O salario minimo atual é de R$ 545,00, quantos salarios minimos somam, no total, levando em
consideracdo todos os ganhos financeiros de sua familia?

1[ ]Até1salario (R$545,00) 2[ ]Entrele2SM (de R$545,00 a R$1090,00)
3[ ]Entre2e3SM (de R$1090,00 a R$1.635,00) 4[ ]Entre3e4 SM (de R$1.635,00 a
R$2.180,00)

5[ ]Entre4e5SM (de R$2.180,00 a R$ 2.725,00) 6] ]Entre5e6SM (de R$2.725,00 a R$
3.270,00)

7[ ]Entre6e7 SM (de R$3.270,00 a R$ 3.815,00) 8[ ]Acimade7 SM (acima de R$3.815,00)
B11l. Qual é a sua escolaridade? (marque o maior grau de instrugdo que possuir)

1[ ]Ensino fundamental incompleto. 2[ ]Ensino fundamental completo.
3[ ]Ensino Médio incompleto. 4[ ]Ensino Médio completo.
5[ ] Ensino Superior incompleto. 6 [ ]Ensino Superior completo. Qual?

BLOCO C — Saude Fisica e Emocional
NOS GOSTARIAMOS DE SABER MAIS ALGUMAS CARACTERISTICAS DE SUA SAUDE FISICA E

EMOCIONAL:

GRUPO DE SINTOMAS Sim N&o
Grupo 1

C1 Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado(a) 11 1 o[ ]
C2 Assusta-se com facilidade 1] 1 o[ 1]
C3 Tem se sentido triste ultimamente 1] 1 o[ 1]
C4 Tem chorado mais do que de costume 1] 1 o[ 1]
Grupo 2

C5 Tem dores de cabeca freqiientes 11 1 o[ ]
C6 Dorme mal 17 1 o[ 1]
C7 Tem sensacgfes desagradaveis no estdmago 17 1 o[ 1]
C8 Tem ma-digest&o 1[ 1 o[ 1]
C9 Tem falta de apetite 10 1 o[ ]
C10Tem tremores nas maos 1 1 o[ ]
Grupo 3

C11 Cansa-se com facilidade 1 1 o[ ]
C12 Tem dificuldade em tomar decisdes 11 1 o[ 1]
C13 Tem dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias 11 1 o[ 1]
C14 Tem dificuldades no servico (o trabalho é penoso e causa sofrimento) 11 1 o[ 1]
C15 Sente-se cansado o tempo todo 17 1 o[ 1]
C16 Tem dificuldade de pensar com clareza 1[0 1 o[ ]
Grupo 4

C17 E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida 10 1 o[ ]
C18 Tem perdido o interesse pelas coisas 10 1 o[ ]
C19 Tem tido a idéia de acabar com a vida 17 1 o[ 1]
C20 Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo 17 1 o[ 1]

BLOCO D — Antecedentes e Habitos de vida

| NOS GOSTARIAMOS DE SABER MAIS ALGUMAS CARACTERISTICAS A RESPEITO DE SEUS HABITOS DE VIDA

D1. Vocé fuma cigarros atualmente?
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1[ ]Sim. 0[ ]Néo.
D2. Vocé é ou ja foi fumante de cigarros; ou seja, ja fumou ao longo da vida pelo menos 100 cigarros
(cinco macgos)?

1[ ]Sim. 0 [ ]Na&o.
D3a.Com que idade vocé comecou a fumar? anos.
D3b.Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumava? cigarros. D3c[ ]Menosdel

cigarro por dia
D4. Ao todo, durante quantos anos vocé fumou ou fuma? (Se for o caso, desconte os periodos em que vocé

deixou de fumar)._____ anos. [ Jmenos de 1 ano.
D5. Vocé convive com pessoas fumando na mesma sala de trabalho ou em casa?
1[ ]Sim, tanto em casa como no trabalho. 2[ ]Sim, apenas em casa.
3[ ]Sim, apenas no trabalho. O[ ]Nao.
D6. Nas Ultimas duas semanas, vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica? 1[ ]Sim.
0O[ ]Na&o.
D7. Nas ultimas duas semanas, quantos dias, ao todo, vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica?
1[ ]Todos os dias 2[ ]10a13dias
3[ ]6a9dias 4] ]2abdias

5[ ]1 dnico dia

D8. Esse padrdo de consumo, respondido na pergunta anterior, corresponde ao seu consumo habitual de
alcool?

1[ ]Sim.

2[ ] Nao, costumo beber mais do que esta quantidade

3[ ] Nao, costumo beber menos do que esta quantidade

D9. Em média, quantas horas vocé pratica atividade fisica para melhorar sua saude, condigéo fisica ou
com objetivo estético ou de lazer em uma semana habitual de trabalho?

O[ ]Nao pratica 2[ ]Menosdelhora pga vezes por semana

3 ]1a.3horas 4[ ] 4a6horas 1] 120 13[ 140 15[ 16[ 171 ]N[
5[ ]Mais que 6 horas

D10. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou de parar de
beber?

1[ ] SIM 0[ ] NAO

D11. As pessoas o0 aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? 1[ ] SIM
o[ ] NAO

D12. Vocé se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma tomar bebida alcodlica?

1[ ] SIM 0[ 1 NAO

D13. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhé para diminuir o nervosismo ou ressaca?

1[ ] SIM o[ ] NAO

D14. Com que freqliéncia vocé costuma ingerir alimentos enlatados, embutidos, (salsicha, linguica,
mortadela, frios, azeitonas, salgados) fast-food e outros alimentos que contenham muito sal?

1[ ] Diariamente 2[ ] 1a3vezesporsemana
3[ ] 4 a6 vezes por semana 4[ ]1a3vezespormés

5[ ]Menos freqiientemente que uma vez por més

O[ ]Nunca

D15. Com que freqliiéncia vocé come frutas frescas?

1[ ] Diariamente 2[ ] 1la3vezes por semana
3[ ] 4 a6 vezes por semana 4[ ]1a3vezespormés

5[ ] Menos freqiientemente que uma vez por més

O[ ]Nunca

D16. Com que freqiiéncia vocé consome alimentos fritos (frituras)?

1[ ] Diariamente 2[ ] 1la3vezespor semana
3[ ] 4a6vezes por semana 4[ ]1a3vezes por més

5[ ]Menos fregiientemente que uma vez por més

O[ ]Nunca

D17. Com que freqiiéncia vocé consome verduras?

1[ ] Diariamente 2[ ] 1a3vezes porsemana
3[ ] 4 a6 vezes por semana 4[ ]1a3vezespor més

5[ ] Menos freqiientemente que uma vez por més

O[ ]Nunca

D18. Alguém da sua familia consanglineo tem ou teve algum dos seguintes problemas
DIAGNOSTICADO?
[Pode haver mais de 1 opcéo]

Sim N&o N&o sabe
D18.a Pressdo alta 1[0 ] o[ ] 70 1]
D18.b Derrame (acidente vascular cerebral) 1[0 ] o[ ] 70 1

D18.c Infarto do miocardio (ataque do coragéo) 1[0 ] o[ ] 70 1
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D18.e Angina (isquemia, ma circulagdo no corac&o) 1[ ] o[ ] 70 1
D18.f Diabetes 1[ ] o[ 1 7[ 1]
D18.g Doenga renal 1[ ] o[ 1] 7[ 1]
D18.h Depressédo 1[0 1 o[ 1] [ 1

BLOCO E — Saude e Bem-Estar

NOS GOSTARIAMOS DE SABER MAIS ALGUMAS CARACTERISTICAS DE SUA SAUDE E SEU
BEM-ESTAR

El. Considerando a sua jornada de trabalho, com que freqiiéncia vocé dispde de tempo para:

Sempre Asvezes Nunca

El. a) Cuidar de si mesmo (a)?(estética, saude, fazer coisas para si proprio) 1] ] 2 1] o[ 1
El. b) Para as tarefas da casa? (compras, pagamentos, cozinhar...) 1[ 1] 2 1] o[ 1
E1l. c) Para o repouso durante a semana? (excluir o tempo para o sono) 1[ 1] 2 1] o[ 1
E1l. d) Para o lazer nos dias de folga? 1[ 1] 2 1] o[ 1
E2. Em comparac¢ao h4 12 meses atras, como vocé considera o seu préprio estado de saude atual?
1[ ]Melhor que o de 12 meses atras 2[ ]lgual ao de 12 meses atras 3[ ]Pior que ode 12

meses atras
E3. Alguma vez, algum médico ou outro profissional da saude Ihe disse que vocé tem ou teve pressao
alta?

1[ ]Sim, apenas uma vez. 2[ ]Sim, mais de uma vez em dias diferentes
3[ ]Sim, apenas durante a gravidez O[ ]Nao.

E4. Tratou ou trata sua pressao alta?

O[ 1Nunca tratou 1[ ] Trata continuamente

2[ ] Tratou mas nao trata mais 3[ ]Trata, apenas se a presséo se eleva

7 [ 1Nao sabe/ ndo lembra
E5. Por que nunca tratou ou parou de tratar sua pressdo alta? [pode haver mais de 1 op¢ao]

1[ ]N&ao achou necessario 2[ ]remédios muito caros

3[ ]Nao sente nada 4[ ]Remédios deram reagdo

5[ ]Nunca mais mediu a pressao 6 [ ]Basta ficar tranquilo (a)

7 [ ] Orientacdo médica 8 [ ]Outro motivo. Qual?

E6. Que tipo de tratamento para presséo alta esta fazendo?

1[ ]S6 cuidados com a dieta 2[ ]SS0 cuidados com a dieta e exercicios

3[ ]Medicamentos e cuidados com a dieta 4[ ]Medicamentos, cuidados com a dieta e exercicios

5[ ]Outros. Qual?
E7. Quando vocé verificou sua presséo pela tltima vez?

1[ JHa anos .

2[ ]H& menos de um ano. dias; meses

7[ 1Nao sabe / ndo lembra

O[ ]Nunca mediu

E8. Alguma vez, algum médico ou outro profissional da salde lhe disse que vocé estd ou esteve com 0
acucar do sangue elevado?

1[ ]Sim, apenas uma vez. 2[ ]Sim, apenas durante a gravidez.

3[ ]Sim, mais de uma vez em dias diferentes. O[ ]Nao.

E9. Em caso de ser diabético: Faz algum tipo de tratamento?

O[ ]Nao 2[ ]S6 medicamentos 3[ ]Medicamentos + dieta

E10. Quando foi a Gltima vez que vocé fez exame para medir o colesterol ou gordura no sangue?
O[ ]Nuncafez 2[ ]H& mais de 3 anos

1[ ]Entre 1le 3 anos 3[ ]Hamenos de 1 ano

7[ ]1N&o sabel/ ndo lembra

E11. Quando foi a Gltima vez que vocé fez exame de vista?
O[ ]Nuncafez 2[ ]Ha mais de 3 anos
1[ ]Entrele 3anos 3[ ]1H&menosde 1ano
7 [ 1Nao sabel/ ndo lembra

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE ASPECTOS DA SUA VIDA COM A FAMILIA E AMIGOS EM SUA
VIDA PESSOAL E OPORTUNIDADES EM QUE AS PESSOAS PROCURAM POR OUTRAS EM BUSCA DE
COMPANHIA, AJUDA OU OUTROS TIPOS DE APOIO

E12. Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o caso,
inclua esposo(a) ou filhos nesta resposta)
parentes O[ ]N&o tenho nenhum
E13. Com quantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (N&o inclua nesta
resposta esposo (a), companheiro (a) ou filhos)
amigos 0[ ] N&otenho nenhum
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No seu trabalho vc considera que:

El4. Tem que ajudar as pessoas [ 1sim [ 1 nao
E15. Tem que lidar com muitas pessoas [ 1sim [ 1 nao
E16.0 que é qualidade de vida pra vc?

E17. Das caracteristicas citadas acima, qual (is) vocé encontra no ambiente de trabalho?

E18. Vc considera que seu trabalho te fornece qualidade de vida? [ ] sim [ 1 nao
BLOCO F - Sono

NOS GOSTARIAMOS DE SABER MAIS ALGUMAS CARACTERISTICAS A RESPEITO DE SEU SONO ‘

F1. Atualmente vocé trabalha e estuda?

1[ ]S6trabalha 2[ ]SO estuda
3[ ]Trabalha e estuda 0[ ]Nao trabalha / ndo estuda
F2. Em geral, quanto tempo vocé gasta com o transporte entre casa e trabalho?
F2a-b-c-d Nos diasdesemana___h__ min no trajeto casa-trabalhoe _____h___ min no trajeto trabalho-
casa
F2e-f-g-h Nos finaisde semana___h_ min no trajeto casa-trabalhoe ___h__ min no trajeto trabalho-
casa
F3. Quantas horas vocé costuma dormir diariamente?
1[ ] menos de 6 horas 2[ ]6 horas 3[ ]7horas 4] ]8horas 5[ ]maisde8
Ezraém geral, em que horario vocé realiza suas atividades diarias e dorme?
Trabalho Estudo Deitado na cama
das as Das as Das As
Segunda h h H h H H
Terca h h H h H
Quarta h h H h H H
Quinta h h H h H H
Sexta h h H h H H
Sébado h h H h H H
Domingo h h H h H H
Outro
F5. Nos ultimos 30 dias, com qual freqliéncia vocé teve esses problemas de sono?
Problemas Nunca 1-2x/semana 3-7x/semana
F5.a Nao conseguir dormir em 30 minutos o[ 1 2[ ] 3[ 1]
F5.b Despertar no meio da noite/madrugada o[ 1] 2[ ] 3[ ]
F5.c Teve de levantar & noite para ir ao banheiro 0[ ] 2[ ] 3[ ]
F5.d N&o conseguir respirar satisfatoriamente o[ 1 2[ ] 3[ 1]
F5.e Tossir / roncar alto o[ 1] 2[ ] 3[ 1]
F5.f Sentir muito calor o[ 1 2[ ] 3[ 1]
F5.g Sentir muito frio o[ 1] 2[ ] 3[ 1]
F5.h Ter sonhos ruins o[ 1 2[ ] 3[ ]
F5.i Sentir dor o[ 1 2[ ] 3[ 1]
F5.j Alguma outra razdo o[ 1] 2[ ] 3[ 1]
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F6. Nas ultimas quatro semanas, com que freqiiéncia vocé:

Nunca Asvezes Sempre

F6.a Tomou remédios para dormir? of 1] 2[ ] 1[ ]
F6.b Tomou remédios para se manter acordado? of ] 2[ ] 1[ ]
F6.c Sentiu-se sonolento durante o horéario de trabalho? of 1] 2[ ] 1[0 ]
F6.d Sentiu que ndo dormiu o suficiente? of 1] 2[ ] 1[ ]

F7. Nas Gltimas quatro semanas, com que freqiiéncia vocé:

Nunca As vezes Sempre

F7.a Teve dificuldade em pegar no sono? O[ ] 2[ ] 10 ]
F7.b Acordou durante o sono e teve dificuldade para dormir de novo? 0] ] 2[ ] 1[ 1]
F7.c Acordou antes da hora desejada e ndo conseguiu adormecer de novo? 0] ] 2[ ] 1[ 1]

F8. O quanto cada uma das condi¢cBes em sua residéncia ATRAPALHA o seu sono:
Nunca Asvezes Sempre

F8.a Calor ou frio? of 1 2l 1] 1[ 1]
F8.b Claridade no local onde vocé dorme of ] 2[ ] 1[0 ]
F8.c Ruido externo da residéncia? of 1 2l 1] 1[0 ]
F8.d Ruido interno da residéncia? o 1] 2[ ] 1[0 ]
F8.e Pessoas dividindo o seu quarto de dormir? o 1] 2[ ] 1[0 ]
F8.f Tarefas que devem ser executadas interrompendo o seu periodo de sono of 1] 2l 1] 1[0 1]
F8.g Inseguranga na residéncia (medo de ser roubado/assaltado)? o 1] 2[ ] 1[0 ]

F9. O quanto vocé esté satisfeito (a) com seu sono?
1[ ]lInsatisfeito 2[ ] Satisfeito 3[ ]Muito satisfeito
F10. Quanto tempo, em média, vocé gasta para pegar no sono ao longo da semana? Quantas horas de

sono (diferente do tempo gasto deitado) vocé tira durante a semana? E, por quanto tempo vocé costuma

dormir durante o dia, fora do seu horario normal de sono? F10a. horas F10b.

minutos
BLOCO G — Saude Reprodutiva

| AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO IMPORTANTES PARA CONHECER ASPECTOS DA SAUDE REPRODUTIVA - PARA MULHERES

G1. Quando foi a Gltima vez que vocé fez exame preventivo do cancer do colo do utero?

O[ 1 Nunca fiz 1[ ] Hamenosde1ano
2[ ] Entrele?2anos 3[ 1 Entre2e 3anos
4[ ] Entre 3e5 anos 5[ ] Hadmaisde 5anos 7[ ] Nao sei/ ndo lembro

G2. Com que frequéncia vocé realiza o autoexame das mamas, com o objetivo de descobrir nédulos
(carogos) ou qualquer anormalidade?

O[ ] Nunca 1[ ] Raramente 2[ ] Asvezes

3[ ] Quase todo més 4[ ] Todo més 7[ 1 N&o sei/ ndo lembro

G3. Ha quanto tempo vocé fez sua Ultima mamografia

O[ ]nunca fiz 1[ ]h&menosdelano 2[ ]entre le 2 anos
3[ J]entre 2 e 3anos 4[ Jentre 3e5anos 5[ ]hamais de 5 anos

7 [ 1n&o sei/ndo lembro
G4. Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve algum dos problemas ginecolégicos abaixo?

1[ ] Endometriose 2[ ] Céncer uterino

3[ ] Infecgao urinaria 4[ ] Cistos de ovario

5[ ]DST qual? 6[ ] Ovérios policisticos
7[ 1Mioma uterino (tumor benigno no Gtero) 8[ ] Céancer de mama
9] ] Sangramento vaginal anormal 10[ ] Outro. Qual?

O[ ] Nao tenho ou tive problemas ginecoldgicos
SAUDE REPRODUTIVA - PARA HOMENS I

G5. Com que freqiiéncia vocé realiza exame de antigeno prostatico (PSA) ou toque, com o objetivo de
descobrir anormalidade na prostata?
O[ ] Nuncafiz 1[ ] Hamenosde1lano 2[ ] Entrele?2ano
3[ ] Entre 2e 3 anos 4[ ] Entre 3 e5 anos 5[ ] Hamais de 5 anos
7[ 1 N&o sei/ ndo lembro
G6. Alguma vez apresentou ou apresenta estes sintomas:
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1[ ] Dificuldade p/ urinar 2[ ]Dor p/ urinar 3[ ]Levantar a noite 2/3x ou mais para urinar.
G7. Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve algum dos problemas?

1[ ]Gonorréia 2[ Jinfeccao urinaria 3[ ]Outras infecgdes de transmissdo sexual
G8. Alguma vez ja visitou urologista?
O[ ] Nunca 1[ ] Hamenosde 1ano 2[ ] Entrele2ano
3[ ] Entre2e3anos 4[ ] Entre3eb5anos 5[ ] Hamais de 5 anos 7[ 1 Néo seil
nao lembro
G9. Quando foi a Gltima vez que foi ao médico?
O[ ] Nuncafiz 1[ ] Hamenosdelano 2[ ] Entrele?2ano
3[ ] Entre 2e 3 anos 4[ ] Entre 3e5 anos 5[ ] Hamais de 5 anos

7[ ] Nao sei/ ndo lembro
BLOCO H — Dados Clinicos do Trabalhador

FATORES INVESTIGADOS VALORES PARAMETROS SEGUNDO MINISTERIO DA SAUDE

H1 | Pressdo arterial 43 120/ 80 mm Hg
Depois de ter se alimentado: £ 180 mg/dL-

H2 | Glicemia capilar Em jejum: & 100 mg/DlI
H3 | Peso N&o se aplica
H4 | Altura N&o se aplica
H5 | IMC SEntre 18,5 e 24,9
H6 | % de gordura corporal 4H: em torno de 17% M: em torno de 20%
H7 | Indice cintura /quadril (ICQ) SH: L 94 cm M: 180 cm
H8 | Perimetro abdominal ¢H: £0,95 M: 0,80
H9 | Grau de estresse dBaixo

I 1. Pravocé o que significa trabalho?

| 2. Vocé mudaria alguma coisa no seu trabalho? 1[ ] SiM gesponderi3) O[ ]ndo
| 3. Se pudesse mudar alguma coisa no seu trabalho o que seria?

Por qué?

Espaco reservado para anotac@es diversas e intercorréncias
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PROJETO: “Qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores hidrovidrios”.

FATORES INVESTIGADOS

VALORES

PARAMETROS SEGUNDO MINISTERIO DA SAUDE

Minha presséo arterial

41 120/ 80 mm Hg

Minha glicose do sangue

Depois de ter se alimentado: & 180 mg/dL

Em jejum: £ 100 mg/dL

Meu peso

N&o se aplica

Minha altura

N&o se aplica

Meu indice de massa corpérea

SEntre 18,5 e 24,9

Minha porcentagem de gordura $H: em torno de 17% M: em torno de 20%
corporal

indice cintura /quadril $H: £ 94 cm M: 480 cm
Perimetro abdominal 4H: £0,95 M: 0,80

Meu grau de estresse $Baixo

PRETENDEMOS COM ESSE ESTUDO INFORMAR A VOCE SEU GRAU DE ESTRESSE E UM POUCO
SOBRE SUAS CONDICOES DE SAUDE. NAO SE PREOCUPE, POIS AS INFORMACOES PRESTADAS SAO

ANONIMAS.

Equipe de pesquisa: André dos Santos, Beatriz Peres Silva, Mariana Ribeiro Lopes, Monyque Evelin, Jonathan Henrique
Almeida, Rafael Soares, Rebecca Moreno, (académicos da UFF). Coordenador: Prof. Jorge Luiz Lima da Silva e Dr. Jones
Almeida.

Universidade
Federal
Fluminense
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ANEXO A - APROVACAO DO ESTUDO MAIOR NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

T

2 UNIVERSIDADE FEERAL FLUMINENSE
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitdrio Antnio Pedro

José Carlos Carraro Eduardo - Coordenador Geral

Faculdade de Medicina - Depto Medicina Clinica
Rosangela Arrabal Thomaz — Sub-Coordenadora
Faculdade de Medicina

Alair Augusto Santos
Faculdade de Medicina - Depto Radiologia

Mauricio Bastos Pereira / Jeane P. da Silva Juver
Faculdade de Medicina - Depto Cirurgia
Selma Maria A. Sias / Ivan Aratijo Penna
Faculdade de Medicina - Depto Materno Infantil

Eliane Pedra Dias / Luciene de Carvalho C. Weide
Faculdade de Medicina - Depto Patologia

Sérgio Setdbal

Faculdade de Medicina - Depto Medicina Clinica
Elisete Casotti / Marcos Antonio A.Senna
Instituto de Satide da Comunidade

Artur Custédio Moreira de Souza

Representantes da Comunidade Usudria

Tereza Cristina A. Graga / Thereza C. L.Coutinho
Faculdade de Odontologia

Thelma de Barros Machado / Sabrina Calil Elias
Faculdade de Farmdcia

Denise Mafra / Licia Rosa de Carvalho
Faculdade de Nutri¢ao

Rosimere Ferreira Santana / Zenith Rosa Silvino
Faculdade de Enfermagem

Fabiana Barzotti Kohlrausch

Instituto de Biologia

Abrahdo Santos / Elton H. Matsushima
Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia
Ludimilla S.V. Jacobson / Luis Guillermo
C.Vclarde

Instituto de Matemdtica- Depto de Estatistica
Licia de Mello e Souza Lehmann

Faculdade de Educagdo

Jonas Lirio Gurgel

Faculdade de Educagdo Fisica

Ana Paula Black Veiga

Hospital Universitdrio Antonio Pedro

CEP CMM/HUAP n° 260/11

CAAE: 0271.0.258.258-11

Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP
A(0) Sr.(a) Pesquisador(a):

Assunto: Parecer sobre Relatério Semestral

Sr.(a) Pesquisador(a)

Informo a V.S% que o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitario
Antonio Pedro, constituido nos termos da Resolugao n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saide e devidamente registrado na
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre RELATORIO e EMENDA ao protocolo de
pesquisa e seu respectivo Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Titulo do Projeto:
“Qualidade de vida e bem-estar de trabalhadores
hidroviarios”

Pesquisador Responsavel:
Jorge Luiz Lima da Silva

Pesquisadores(as) Colaboradores(as):

Jones Alberto Almeida, Liliane Reis Teixeira, André da Silva
Carvalho, Beatriz Peres Silva, Cynthia Medeiros, Jonathan
Henrique Anjos de Almeida, Mariana Ribeiro Lopes, Monique
Evelyn dos Santos Silva, Rafael da Silva Soares, Rebecca
Ferreira Moreno, Vinicius Souza Rodrigues, Donizete Vago
Daher, Enéas Rangel Teixeira, Thayssa Cristina da Silva Bello.
Data: 02/03/2012

Parecer: Aprovado o Relatorio e a Emenda em anexo.

Data: 01/11/2013

Atenciosamente,
lhfoe?
Roséingela Arrabal Thomaz
Sub-Coordenadora
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ANEXO B - APROVACAO DO ESTUDO ATUAL NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W““'
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estresse no Trabalho e Qualidade do Scno em Trabalhadores do Transporte Pablico
Aquaviario do Estado do Rio de Janeiro

Pesquisador: Talita Monsores Paix&o

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55109216 4 .0000.5240

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.556.189

Apresentagio do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta de pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer

consubstanciado de n®1.532 873, em 06/05/2016. O formulario de respostas as pendéncias foi anexado a
Plataforma Brasil, em 18/05/2016.

Projeto intitulado "Estresse no Trabalho e Qualidade do Sono em Trabalhadores do Transporte Publico
Aquaviario do Estado do Rio de Janeiro", de Talita Monsores Paix&o, aluna do curso de Mestrado em Saude
Puablica da Escola Macional de Sadde Puablica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, orientada por
Liliane Reis Teixeira. Qualificou-se em 21/03/2016 e com financiamento praprio no valor de R$560,00.

Segundo a autora,"O presente projeto € parte integrante do estudo intitulado “Qualidade de vida e bem-estar
dos trabalhadores hidroviarios”, e tera como base o banco de dados deste estudo com a devida autorizacdo
de seu responsavel. Objetiva investigar a qualidade do sono e sua relacdo com o estresse no trabalho, em
trabalhadores do transporte publico aquaviario da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Foram realizados
estudos com este grupo de trabalhadores, buscando identificar a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) (MORENO, 2014), o grau de estresse no trabalho entre os trabalhadores lotados em

estaleiro da empresa do estudo

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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(SOARES, 2014), e a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (ALMEIDA, 2014), contudo,
nenhum estudo buscou analisar a qualidade do sono dos mesmos. O sono pode ser afetado por diferentes
fatores como os estilos de vida, fatores socioecondmicos, fatores relacionados sadde, pelo nivel de
exercicio (SOARES, 2011) e pelo estresse (KNUTSON, 2013). Os estudos de analise do padrdo de sono
sao direcionados para diferentes categorias profissionais, contudo, observa-se escassez de informacdes
desta natureza, bem como das condigdes de saude e qualidade de vida, para trabalhadores aquaviarios. O
trabalho exercido no transporte publico apresenta caracteristicas em comum com algumas profissdes, como
o contato direto e continuo com a populacdo que segundo Trindade e Lautert(2010) as tornam mais
desgastantes do que as demais, os horarios e turnos de trabalho e as caracteristicas associadas aos
problemas de saude. Wadsworth e cols. (2008) destacam também alguns fatores de risco diretamente
relacionados ao processo de trabalho dos trabalhadores maritimos gue vem sendo associados a alteracdes
no padrdao de sono dos mesmos e a fadiga, como as alteragdes climaticas e ambientais, o exigente sistema
de turnos de trabalho, a necessidade de sustentacdo da atencéo, o esforco fisico, entre outros. Ressaltam
ainda gque o trabalho maritimo apresenta elevado potencial para ser fatigante e desgastante, estando este
setor demonstrando cada vez mais interesse e preocupacio com a seguranca operacional e dos
trabalhadores. As caracteristicas desta profissdo, por terem elevado potencial desgastante, podem propiciar
o desenvolvimento do estresse relacionado ao trabalho. Desta forma, o estudo em questdo se mostra
relevante pelo fato do trabalhador do transporte publico aquaviario estar sujeito ao desenvolvimento do
estresse relacionado ao trabalho, seja pelas caracteristicas da profissdo ou pela exposicdo a outros
possivels estressores, que podem estar presentes em seu cotidiano, como as jornadas de trabalho, as
baixas remuneragdes, o ruido das embarcacdes, a poluigdo ambiental, entre outros, sendo o estresse um
fator que pode influenciar na qualidade do sono, segundo Knutson (2013). E relevante também, pois ao
contrario da conviccao do senso comum de que o estresse influencia o sono, os estudos cientificos sobre
esta tematica, que propiciem a compreensao da relagdo entre o estresse o sono sdo escassos (LANGE et
al., 2009). Torna-se essencial tracar um perfil dos trabalhadores do transporte publico aquaviario, a fim de
maostrar sua real situacdo de trabalho e a possivel relagdo entre o estresse no trabalho e a qualidade do
sono, além de aumentar as reflexdes e discussdes acerca do tema".

Metodologia Proposta:
"0 presente projeto serd desenvolvido através do método quantitativo. Esta abordagem busca levantar

dados, identificar tendéncias e associagdes, sendo indicada para grandes conjuntos de

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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dados, buscando torna-los claros através da descricdo de variaveis (MINAYO; SANCHES, 1993). A
pesquisa se dara através de estudo epidemiologico observacional, descritivo de desenho seccional
(HENNEKENS; BURING, 1987). Os estudos epidemiologicos sdo baseados na coleta sistematica e na
quantificacdo de informac&es, ligadas a salude de uma populacio previamente definida (BLOCH;
COUTINHO, 2008). Estudos seccionais tém sido utilizados para investigar varios problemas em saude
publica. Consistem da estratégia de observacdo de um quantitativo determinado de individuos, onde todas
as informacdes necessarias sao coletadas em uma mesma oportunidade, ou seja, em um Unico momento no
tempo (KLEIN; BLOCH, 2008). Para o presente estudo, optou-se trabalhar somente com os trabalhadores
lotados nas embarcagdes (trabalhadores maritimos), em virtude das diferencas no processo de trabalho de
cada setor. Sendo assim, a amostra de trabalhadores maritimos sera obtida apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa. Neste estude ndo havera a abordagem dos sujeitos, tendo em
vista que sera baseado em um banco de dados existente, que foi previamente submetido e aprovado pelo
CEP (CAAE: 0271.0.258 258-11). Os dados utilizados para este estudo serdo os sociodemograficos, e os
referentes a sadde fisica, ao estresse (pela versdo resumida da Job Stress Scale), ao bem-estar, ao
trabalho, aos habitos de vida e ao sono (pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh).O instrumento de
coleta de dados € composto por secgles organizadas por assunto. Nos aspectos relacionados as
caracteristicas sociodemograficas, a renda per capita & classificada de acordo com o salario minimo da
época da coleta de dados (R$ 545,00). Os estratos da variavel cor da pele autorreferida baseiam-se em
classificacdo proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011): branca, preta, parda,
amarela ou indigena. Nas caracteristicas do trabalho, serdo estudadas as variaveis: categoria profissional,
tipo de vinculo empregaticio, horario de trabalho, carga horaria semanal, nimero de empregos, setor de
trabalho e tempo de atuacdo no setor Quanto aos antecedentes e habitos de vida, serdo estudadas
variaveis referentes aos habitos de tabagismo, etilismo, alimentares, atividade fisica e antecedentes
familiares. Na secdo saude e bemestar, variaveis referentes a salde (diabetes e hipertensio), atividades de
lazer, e relacdes familiares e sociais serdo analisadas.Na analise do estresse no trabalho sera utilizada a
versao resumida e traduzida para o portugués da Job Stress Scale (JSS), que contém 17 questdes (cinco
para demanda no trabalho, seis para controle no trabalho e seis para apoio social) (THEORELL; PERSKI,;
AKERSTEDT, 1988). Este instrumento permite a definicdo dos quadrantes de exposicdo ao estresse do
modelo demanda-controle (alta exigéncia: combinagéo de alta demanda e baixo controle, trabalho ativo: alta

demanda e alto controle, baixa exigéncia: baixa demanda e alto
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controle, trabalho passivo: baixa demanda e baixo controle). Na analise do sono sera utilizada a verséo
traduzida para o portugués do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), composto por 19
questdes autoaplicadas gue sdo agrupadas em sete componentes com pesos distribuidos numa escala de 0
a 3 (BERTOLAZI, 2008). Os sete componentes do instrumento sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, transtornos do sono, medicamentos para dormir e sonoléncia
diurna (ibid).O escore global pode variar de 0 a 21 pontos. Quanto maior a pontuacdo pior a qualidade do
sono. O escore maior do que cinco € indicativo de qualidade ruim do sono, podendo o individuo ter grande
dificuldade em pelo menos dois componentes ou dificuldade moderada em mais de trés".

Critério de Inclus&o:
Serdo incluidos no estudo os trabalhadores lotados nas embarcagdes (maritimos) e que trabalham em turmo
diurno ou alternante.

Critério de Exclusao:
0Os trabalhadores com menos de trés meses de experiéncia serdo excluidos do estudo, bem como os que
trabalham no turno noturno, pois os dados referentes a este turno sdo limitados.

Tamanho da Amostra no Brasil: 316

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:
Analisar a qualidade do sono dos trabalhadores do transporte pablico aquaviario da regido metropolitana do

Rio de Janeiro, bem como sua relagdo com o estresse relacionado ao trabalho.

Objetivo Secundario:

*Descrever o perfil sociodemografico, do trabalho e a qualidade do sono dos aquaviarios;*Analisar o
estresse relacionado ao trabalho segundo o modelo demanda-controle; Analisar a associacdo entre o
estresse relacionado ao trabalho e a qualidade do sono”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:
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Risco de identificagdo dos participantes. Visando controlar este risco, o responsavel pelo banco de dados
nao disponibilizara informac¢des que possibilitem a identificacdo dos participantes. Os dados que serdo
recebidos serdo utilizados afim da obtencdo dos objetivos previstos, apds a aprovacdo do CEP, e serdo
mantidos sob confidencialidade.

Beneficios:

Este estudo sera fonte de informacdes referentes a saldde de um grupo de trabalhadores em que estas
informacgdes ainda sdo insipientes. Apds a conclusdo do estudo, ocorrera a devolutiva dos resultados

obtidos aos trabalhadores®.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

QO projeto de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios a aprovacao do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Na submissdo inicial a pesquisadora apresentou:

- Projeto de pesquisa na integra;

- Formulario de encaminhamento de projeto de pesquisa ao CEP/ENSP, assinado pela orientadora;
- Folha de rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

- TCLE do projeto inicial;

- Autorizac&o do responsavel pelo banco de dados;

- Aprovacgao do projeto inicial no CEF;

-TCUD;

- Instrumento de coleta de dados;

- Cronograma adequado.

Para responder as pendéncias, apresentou:

-Folha de rosto modificada;

-Formulario de respostas as pendéncias;

-Projeto de pesquisa na integra modificado.
-PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO modificado

Recomendagdes:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagobes:

1) A pesqguisadora/aluna informa que o nimero de sua amostra € de 456 participantes. Em outro momento,
informa que este mesmo numero corresponde a amostra do projeto inicial, que gerou o banco de dados.
Suscita a duvida de qual sera a real amostra do projeto ora apresentado. Ainda, na Plataforma Brasil, a
pesquisadora/aluna informa que serdo recrutados e sofrerdo intervencdo os 456 participantes, o que
também suscita davida se a aluna abordara participantes diretamente ou se utilizara apenas o banco de
dados ja formado pelo projeto inicial. Esclarecer as duvidas quanto a amostra e fazer as correcdes
necessarias na Plataforma Brasil. Caso haja alteracdo no niamero de participantes para esta pesquisa, &
necessario gerar nova folha de rosto e entrega-la no CEP.

Resposta da pesquisadora:

“0O numero da amostra do projeto a ser realizado & de 316 participantes. Nenhum participante sera recrutado
ou sofrera intervengdo no presente estudo, sera utilizado somente o banco de dados do projeto incial. As
devidas correc&es foram realizadas na Plataforma Brasil”.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

2) Na Plataforma Brasil a pesquisadora/aluna ndo propde dispensa de TCLE e apresenta em seu projeto,
um TCLE do projeto inicial. Observa-se uma nitida confusdo da autora quando mistura os dois projetos (o
dela e o inicial). Por exemplo, ao ndo solicitar a dispensa do termo para seu projeto, faz parecer que ela
abordara participantes diretamente e, em adicdo, apresenta um termo referente ao projeto inicial. Mas, neste
caso, teria que apresentar um TCLE no modelo do CEP/ENSP, ndc no modelo apresentado. No entanto,
caso ndo haja abordagem de pessoas diretamente, a inclusdo do TCLE no projeto é inadequada, e a
dispensa do termo deveria ser solicitada no item especifico na Plataforma Brasil, contendo a devida
justificativa. Ndo obstante, no projeto na integra da pesquisadora/aluna, ha outros pontos de confusao,
quando a pesquisadora/aluna mistura informacdes do projeto inicial ac projeto dela, como se fossem o
mesmo projeto. Por exemplo, no item "8.1.2 Abordagem dos Sujeitos e Aspectos Eticos”, explica esta etapa
como se a autora tivesse abordado os participantes. Solicita-se esclarecimentos e adequacdes pertinentes.
Resposta da pesquisadora:

"N&o havera abordagem dos sujeitos no presente estudo, por este motivo € solicitada a dispensa do TCLE.
A devida correcdo foi realizada na Plataforma Brasil. O item "8.1.2 Abordagem dos Sujeitos e Aspectos
Eticos" & um subitem do “8.1 Detalhamento do estudo maior “Qualidade de vida e bem-estar dos

trabalhadores hidroviarios”, e se refere a uma descricdo da abordagem dos
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sujeitos realizada pelos pesquisadores do projeto inicial. As devidas adequacdes na escrita do item "8.1
Detalhamento do estudo maior "Qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores hidroviarios" e seus
subitens foram realizadas no projeto na integra e destacadas no documento. O item que se refere as
informacdes do atual projeto € o “8.2 Detalhamento do projeto atual “Estresse no trabalho e qualidade do
sono em trabalhadores do transporte pablico aquaviario do estado do Rio de Janeiro". As devidas corregdes
na escrita deste item também foram destacadas no documento”

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORCAMENTQ), C PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AQ CEP
SOLICITANDO AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA ***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugc&o CNS n? 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatono final "[...] apos o encerramento da pesquisa, fotalizando seus
resultados”. O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificacdo". O

modelo de relatorio que deve ser seguido se encaontra disponivel em www ensp fiocruz br/etica.

* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciacdo do CEP,

como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificacdo.

* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacgGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 18/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 692515.pdf 13:51:47
Projeto Detalhado / |Projeto_dissertacao_Talita Monsores_m| 18/05/2016 | Talita Monsores Aceito
Brochura odificado.doc 13:27:33 | Paixao
Investigadar
Qutros Formulario_resp _pend parecer 153287 18/05/2016 | Talita Monsores Aceito

3.doc 13:27:08 | Paixdo

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_modificada pdf 18/05/2016 | Talita Monsores Aceito
13:24:07 | Paixdo

Qutros FolhaRosto TalitaMonsoresPaixao.pdf 06/05/2016 | Carla Lourengo Aceito
00:48:26 [ Tavares de Andrade

Projeto Detalhado / |Projeto_dissertacao_Talita_Monsores_n| 06/04/2016 |Talita Monsores Aceito

Brochura a_integra.doc 14:58:57 |Paix&o

Investigadar

QOutros Formulano_de_encaminhamento pdf 06/04/2016 | Talita Monsores Aceito
14:33:58 | Paixdo

Cronograma Cronograma.doc 06/04/2016 | Talita Monsores Aceito
14:33:24 | Paixdo

QOutros Aprovacao_CEP_projeto_inicial pdf 06/04/2016 | Talita Monsores Aceito
14:33:04 | Paixdo

TCLE / Termos de | TCUD pdf 06/04/2016 | Talita Monsores Aceito

Assentimenta / 14:32:04 | Paixao

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |Autorizacao_Responsavel pelo Banco | 05/04/2016 | Talita Monsores Aceito

Assentimento / de Dados.pdf 18:46:41 Paixao

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2598-2863

RIO DE JANEIRO, 23 de Maio de 2016

Assinado por:

Ménica Carvalho de Mesquita Werner Wermelinger

(Coordenador)
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE USO DO BANCO DE DADOS

AUTORIZACAO

Niterdi, 01 de abril de 2016.

Eu, Jorge Luiz lima da Silva, professor universitario - Universidade Federal

Fluminense -Uff (Siape: 3458481/ CPF: 081033427-50), autorizo na qualidade de

coordenador da pesquisa: gqualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores hidroviarios a

aluna Talita Monsores Paixao, do mestrado académico em Saude Publica, da Escola Nacional

de Saude Publica a utilizar os dados coletados no referido estudo.

Isso inclui acesso ao banco de dados material de coleta e projeto original, de forma
gue atenda aos seus objetivos na construcdo de sua dissertacdo. O projeto fora aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro da Uff sob o CAAE:

0271.0.258.258-11.

Att,

Coordenador da pesquisa da S\\“;
e Lo o- N\evf‘—‘
g AT Cangt
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Jorg®
prof-



