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RESUMO

INTRODUCAO: A pratica regular de exercicios fisicos € um importante fator
comportamental para a saude, entretanto, um a cada quatro adultos, permanece
sedentario. Adultos organizam a vida em funcéo das jornadas de trabalho e o trabalho
em turnos prejudica os padrdes de sono e alimentacédo e a falta de tempo emerge
como uma das principais barreiras para a pratica regular de exercicio fisico. A restricdo
de sono crdnica, caracteristica em trabalhadores por turnos, tem sido associada a
efeitos deletérios a salde e aumento da massa corporal. OBJETIVOS: Avaliar os
efeitos de oito semanas de exercicio fisico de curta duracdo no sono, em queixas de
sono e composi¢do corporal, em trabalhadores em turno rotativo. METODOS:
Amostra por conveniéncia, com voluntarios do sexo masculino e feminino entre 18 e
50 anos de idade, operadores de caminhdo de mineradora. Foram realizadas
bioimpedancia, aplicacédo de questionarios e avaliacdo do sono por 15 dias (actigrafia).
Os participantes foram alocados em um dos trés grupos: controle; exercicio fisico em
plataforma oscilatoria; ou exercicio fisico com elastico. Em oito semanas, foram
realizadas vinte e quatro sessbes de exercicio fisico com duracdo de
aproximadamente 30 minutos por sessao. Apés oito semanas de intervencéo, foram
realizadas as reavaliacdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE-n°:97394818.6.0000.5149). Foram
realizadas andlises descritiva e de frequéncia dos dados para caracterizacdo da
amostra. O modelo linear generalizado (GEE) foi aplicado para descrever o efeito do
grupo e do tempo sobre variaveis de sono e composi¢cao corporal. Grupo e tempo
foram considerados como efeito fixo, controlado pela idade e tempo em que o
individuo trabalha na escala. Foi adotado nivel de significAncia de p<0,05.
RESULTADOS: Nas avaliagbes de base, os trabalhadores apresentaram tempo de
sono e composicado corporal melhor que o esperado na populacdo em geral e de
trabalhadores por turnos, bem como uma menor prevaléncia de queixas de sono. Foi
observado efeito significativo da interacéo entre grupo e tratamento (Wald Chi-Square
7,59, graus de liberdade: 3, p=0.05) com reducédo em aproximadamente 32 minutos
na média geral do tempo total de sono do grupo controle no momento pés intervencao,
enquanto 0s grupos que fizeram atividade mantiveram o tempo total de sono. Foi
observada reducao significativa da necessidade de descanso em todos 0S grupos
(Wald Chi-Square 4,1, graus de liberdade: 1, p=0.04) no momento pés em relacéo ao
momento pré-intervencdo. Todos 0S grupos apresentaram menor prevaléncia de
queixas de sono no momento pds, embora ndo significativo. Nao foram observadas
melhoras na composicdo corporal apds intervencdo. A adesdo as sessbes de
treinamento em ambos os grupos foi superior a 95%. CONCLUSAQO: O grupo de
trabalhadores avaliados apresentaram parametros de sono, queixas de sono e
composicao corporal melhor que o esperado em trabalhadores por turnos e assim
apresentaram o efeito teto para as variaveis avaliadas no momento basal. O grupo
intervencao se beneficiou da manutencdo do tempo total de sono que apresentou
reducdo no grupo controle. As intervencBes se apresentaram viaveis e com alta
adesao dos trabalhadores, indicando que é possivel que trabalhadores por turnos
rotativos rapidos pratiguem exercicio fisico de forma regular. Considerando o efeito
teto, para se obter efeitos positivos na composi¢ao corporal e sono dos trabalhadores,
intervencdes futuras precisam ser direcionadas a trabalhadores com sobrepeso ou



com queixas de sono ou baixo TTS, e mantidas por periodos superiores a oito
semanas.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; sono; trabalho por turnos; composi¢do corporal;

saude do trabalhador.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The practice of physical exercises is an important behavioral factor
for health, however approximately 25% of adults remain sedentary. Adults organize
their lives around working hours. Shift work impairs sleep and eating, and the chronic
sleep restriction characteristic of shift workers is associated with increased body mass.
In addition, lack of time is one of the main barriers to regular physical exercise in shift
workers. OBJECTIVES: To evaluate the effects of eight weeks of physical exercise for
30 minutes and 3 times a week, on sleep, on sleep complaints and on body
composition, in rotating shift workers. METHODS: Convenience sample, with male and
female volunteers between 18 and 50 years of age, mining truck operators.
Bioimpedance, questionnaires and sleep assessment by actigraphy (15 days) were
performed. Participants were allocated to one of three groups (control, exercise on an
oscillating platform or exercise with a rubber band). After 8 weeks of intervention,
reassessments were performed. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Minas Gerais (CAAE-
n°:97394818.6.0000.5149). Descriptive data analysis and frequency analysis were
performed to characterize the sample. The generalized linear model (GEE) was
applied to describe the effect of group and time on sleep and body composition
variables. Group and time were considered as a fixed effect, controlled by age and
time working on the scale. A significance level of p<0.05 was adopted. RESULTS: The
workers evaluated had better sleep time and body composition than expected in the
general population and shift workers, as well as a lower prevalence of sleep
complaints. A significant effect of the interaction between group and treatment (Wald
Chi-Square 7.59, degrees of freedom:3, p=0.05) was observed, with a reduction of
approximately 32 minutes in the general average of the total sleep time of the control
group, while the groups intervention maintained total sleep time. A significant reduction
in the need for rest was observed in all groups (Wald Chi-Square 4.1, degrees of
freedom: 1, p=0.04) in the post moment in relation to the pre moment. All groups had
a lower prevalence of sleep complaints in the postpartum period, although not
significant. No improvements in body composition were observed after the intervention.
Adherence to training sessions in both groups was greater than 95%. CONCLUSION:
The group of workers evaluated presented sleep parameters, sleep complaints and
body composition better than expected in shift workers and thus presented a ceiling
effect for the variables evaluated at baseline. The intervention group benefited from
maintaining total sleep time, which was reduced in the control group. The interventions
proved to be viable and with high adherence of workers, indicating that it is possible
for workers in fast rotating shifts to practice physical exercise on a regular basis.
Considering the ceiling effect, in order to obtain positive effects on workers' body
composition and sleep, future interventions need to be directed at overweight workers
or with sleep complaints or low TTS and maintained for periods longer than 8 weeks.

Keywords: Physical exercise; sleep; shift work; body composition; worker's health.
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1. INTRODUCAO

Durante algum tempo a ciéncia se dedicou a estudar formas de aumentar a
expectativa de vida da populacdo na busca por farmacos capazes de combater
enfermidades prevalentes na populacdo. Essa busca evoluiu ndo apenas para
combater enfermidades, mas por um desejo de melhorar a qualidade de vida e bem-
estar das pessoas em geral. Dessa forma, foram evidenciados beneficios da pratica
de exercicios fisicos desde a gestacdo (Alves; Alves, 2019) até o envelhecimento
(Kntchel et al., 2012). Nesse estudo, o exercicio fisico foi considerado um movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético,
medido por quilocalorias, que esta positivamente correlacionado com a aptidao fisica
a medida que a intensidade, duracido e frequéncia dos movimentos aumentam. E
planejado, estruturado, repetitivo e intencional, com objetivo de melhoria ou
manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen; Powell;
Christenson, 1985). O exercicio fisico tem sido indicado para prevenir o
desenvolvimento de doencgas cronicas (Booth; Roberts; Laye, 2012; Pedersen; Saltin,
2015), por apresentar beneficios gerais para a saude (Adamu; Sani; Abdu, 2006;
Warburton; Nicol; Bredin, 2006) e sono (Driver; Taylor, 2000; Panagiotou et al., 2021,
Youngstedt, 2005), contribuindo para uma maior longevidade (Woodcock et al., 2011)
e envelhecimento saudavel (Deslandes, 2013).

Mesmo conhecendo os beneficios da pratica de exercicios fisicos e os impactos
negativos do sedentarismo, estima-se que mais de 80% dos adolescentes (Guthold et
al.,, 2020) e um em cada quatro adultos (Guthold et al., 2018) permanecem
sedentarios. No Brasil, o avanco do sedentarismo foi associado a reducdes da
atividade fisica no trabalho e em casa, proporcionado pelo aumento no uso de
maquinas e tecnologia que permitem economia de trabalho, além da reducédo do
tempo caminhando devido ao aumento no uso de veiculos (Ng; Popkin, 2012). Em
complemento, a falta de tempo ¢é justificada como uma das principais barreiras para a
pratica regular do exercicio fisico (Stutts, 2002). A busca pela harmonizacéo entre as
demandas produtivas de trabalho e estudo, lazer e exercicio fisico, sono e atividades
sociais € algo incentivado e desejado pelos sistemas publicos e privados de saude.
Os beneficios do equilibrio nesses aspectos favorecem a sociedade como um todo,
uma vez que reduz transtornos sociais, acidentes, melhora a saude e produtividade

reduzindo custos e gerando riquezas (Mello, 2013).
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Durante a vida adulta, a maior parte das pessoas organiza a vida em funcao do
trabalho, deixando de lado atividades essenciais como cuidados pessoais, pratica
regular do exercicio fisico, sono, alimentacéo e até mesmo as rela¢des familiares e
sociais (Mello et al., 2008). Outro fator de atencdo na sociedade moderna é a
necessidade de manutencdo, por 24 horas, de servicos considerados essenciais,
fazendo com que o trabalho noturno ou por turnos sejam necessarios.

Estudos descrevem que trabalho em turnos, longas e sucessivas jornadas de
trabalho, tempo de descanso inadequado e/ou insuficiente (Folkard; Tucker, 2003) e
a troca do sono noturno pelo diurno, podem afetar o ritmo circadiano e o sono,
comprometendo o estado de alerta, 0 desempenho psicomotor, a composicéo corporal
e a saude de trabalhadores (Cohen et al., 2010; Mollicone et al., 2010). Trabalhadores
que desenvolvem suas atividades laborais no periodo noturno podem apresentar
restricdo de sono cronica, reduzindo a duragdo do sono para, em meédia, cinco aseis
horas por dia (Narciso et al., 2014; Ohayon; Smolensky; Roth, 2010). Neste sentido,
o trabalho em turnos esté relacionado com presenca de distirbios de sono, queixas
fisicas e fadiga (Moreno et al., 2016) que comprometem a saude e seguranca do
trabalhador (Mello et al., 2015). Considerando esse cenario, em geral trabalhadores
do turno noturno ou em turnos rotativos apresentam, em sua maioria, restricdo de
sono cronica e normalmente estéo inseridos em atividades que dificultam a rotina e a
pratica regular do exercicio fisico.

O sono, a pratica regular de exercicios fisicos e a dieta adequada séo
comportamentos que impactam diretamente a saude. No trabalho por turnos, as
demandas profissionais do turno noturno fazem com que os padrdes de alimentacéo,
exercicios fisicos e especialmente do sono sejam alterados podendo acarretar
prejuizos a saude. Estudos indicam que nas Ultimas décadas houve reducao
progressiva de aproximadamente duas horas na duracdo do sono em diversas
populacdes de todo o mundo (National, 2009; Pires et al., 2007; Santos-Silva et al.,
2010), bem como aumento do numero de pessoas que invertem o seu ritmo biolégico
por diversos motivos, sendo o trabalho em turnos um dos principais fatores. A inversao
do ciclo vigilia-sono e a restricdo de sono afetam o humor e podem provocar disturbios
sociais, constituindo graves problemas pessoais e de salude publica (Bechtel, 2015).
Portanto, a privacéo e/ou a restricdo de sono, assim como a dessincronizacéo do ritmo

biolégico, comprometem fun¢gdes endocrinas, imunoldgicas, cognitivas e motoras
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(Orzel-Gryglewska, 2010), além de aumentar os riscos para obesidade, doencas
cardiovasculares e metabdlicas que também estao relacionadas a restricdo de sono
cronica (Crispim et al., 2007).

Em resumo, o aumento do tempo em contato com luz artificial (de la Iglesia et
al., 2015) e das demandas de trabalho, bem como o uso de novas tecnologias que
permitem o trabalho remoto, podem ter influenciado o padrao de movimento e de sono
na sociedade atual estabelecendo uma reducao do nivel de atividade e da quantidade
e qualidade de sono (Ng; Popkin, 2012). Adicionalmente, a priorizacao do trabalho, o
excesso de demandas, e a possibilidade de se manter trabalhando, mesmo apos o
expediente, podem fazer com que os cuidados pessoais, como a pratica do exercicio
fisico, a alimentacdo adequada e o0 sono, sejam deixados de lado. Assim, intervencdes
como higiene de sono e exercicios fisicos de curta duracdo, que apresentem
flexibilidade para sua realizacdo, podem se apresentar como diferencial para sua
adocdo e manutencao.

Por fim, 0 sono ocupa (para a maioria das pessoas que precisam dormir entre
sete e nove horas) um tergco do tempo da vida e exerce um importante papel na
recuperacao fisica e cognitiva. Embora tenha essa orientacdo quanto ao tempo de
sono ideal, parte das pessoas pode ser classificada como curto ou longo dormidor, e
apresentam necessidades de sono distintas (Hartmann; Baekeland; Zwilling, 1972). A
restricdo de sono ou o débito de sono afetam as funcdes motoras e cognitivas,
consequentemente, reduz a aptidao fisica e psicomotora. Diante das consequéncias
da restricao de sono ou da inversdo do ritmo vigilia-sono sdo necessarias evidéncias
cientificas acerca de diferentes intervencées que sejam viaveis e capazes de gerar
beneficios a trabalhadores por turnos restritos de sono. Dentre os aspectos citados,
trés fatores comportamentais podem influenciar a satde, quais sejam: o exercicio
fisico, o sono/recuperacéo e a alimentacéo.

Diante disso, sabe-se que trabalhadores por turnos apresentam restricdo de
sono (Narciso et al., 2014) e dieta de baixa qualidade (Yoshizaki et al., 2018). Pessoas
com maior sonoléncia realizam sessdes de exercicio fisico com menor duracdo e
apresentam menor motivacdo para o exercicio fisico (Baron; Reid; Zee, 2013), além
de menor tolerancia ao esfor¢o fisico (VanHelder; Radomski, 1989) e aumento das
classificagdes de dor (Onen et al., 2001; Smith et al., 2007) que podem prejudicar a
adesado a pratica. Trabalhadores por turnos restritos de sono podem apresentar
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menor efeitos benéficos em resposta ao exercicio fisico uma vez que a quantidade e
qualidade de sono e alimentacdo adequada sdo fatores determinantes para as
adaptacdes (Hannemann et al., 2020). Além da menor motivagéo ao exercicio fisico,
a falta de tempo e ofertas de exercicios incompativeis com seus horarios, sdo
barreiras notaveis a pratica do exercicio fisico em trabalhadores por turnos. Por outro
lado, a percepcéo de autoeficacia e apoio social sdo fatores que auxiliam a adeséo a
pratica de exercicio fisico (Blake; Stanulewicz; Mcgill, 2017).

Portanto, nota-se a necessidade de se investigar os efeitos da pratica de
exercicio fisico de curta duracdo e facil aplicabilidade como terapéutica né&o
farmacoldgica que pode beneficiar a melhora do sono e composi¢do corporal de
trabalhadores de turno rotativo. Este estudo justifica-se por buscar alternativas de
exercicios fisicos que possam ser viaveis na rotina de trabalhadores por turnos, e,
ainda, por buscar respostas fisioldgicas e comportamentais inerentes ao ser humano
a fim de fomentar estratégias praticas para melhorar o sono e os padrées de
composicdo corporal de adultos em situagdo de inversao de ciclo e/ou restricdo de

sono.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de oito semanas (24 sessdes)
de exercicio fisico de curta duracdo (até 30 minutos), realizados trés vezes por
semana, nos parametros objetivos de sono (tempo total, microdespertares, laténcia e
eficiéncia), na percepcao subjetiva de sono, na composi¢ao corporal e em queixas de
sono, e na necessidade de descanso em adultos que trabalham como operadores de

caminhdo em mineradora, em escala de trabalho por turno rotativo rapido 4 x 1.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever os parametros objetivos e subjetivos de sono, queixas de
sono e composicdo corporal em operadores de caminhdo de mineradora
atuando em escala rotativa rapida 4 x 1.

o Avaliar o efeito do exercicio fisico na medida objetiva do sono (tempo
total de sono, laténcia para inicio do sono, microdespertares e eficiéncia do
sono) em trabalhadores por turno rotativo rapido.

o Avaliar o efeito do exercicio fisico na percepcdo subjetiva do sono em
trabalhadores por turno rotativo rapido.

o Avaliar o efeito do exercicio fisico na composicéo corporal (quilogramas
de massa de gordura e quilogramas de massa magra) em trabalhadores em
turno rotativo rapido.

o Avaliar o efeito do exercicio fisico na necessidade de descanso, e
gueixas de sono (insbnia e apneia obstrutiva do sono) em trabalhadores em
turno rotativo rapido.

o Verificar a aplicabilidade dos protocolos de exercicio fisico, bem como a
adesdao as sessoes de treino em trabalhadores por turno rotativo rapido.

o Verificar a diferenca entre os grupos de intervencdo na adesdo ao
método de exercicio fisico utilizado.

o Identificar fatores que possam influenciar os resultados observados.
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3. HIPOTESES

Ha: Trabalhadores por turnos apresentam restricdo de sono cronica, percepgao
de sono ruim, composicao corporal pior que a observada na populagéo brasileira.

H2: Os exercicios fisicos sdo capazes de melhorar a qualidade de sono
percebido e os parametros de sono avaliados pela actigrafia, em comparacdo ao
momento pré e ao grupo controle.

Hs: Os exercicios fisicos sdo capazes de melhorar a composi¢do corporal em
comparagao ao momento pré e ao grupo controle.

Ha: Os exercicios fisicos séo capazes de melhorar a percepcéo de necessidade
de descanso e as queixas de sono em comparacdo a0 momento pré e ao grupo
controle.

Ho: As intervencdes propostas ndo sao suficientes para apresentar alteracdes
nos parametros avaliados quando comparados os momentos pré e pos intervencao e

0S grupo controle e intervencao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Com objetivo de melhor compreenséo e auxiliar no referencial teérico deste
estudo, a reviséo de literatura sera dividida em trés topicos e seus subtopicos, sendo
eles: (1) Sono: definicdes, regulacdo do ciclo vigilia-sono, restricdo de sono e
avaliacao do sono; (2) Trabalho por turnos descricdo e efeitos na saude; (3) Relacao

entre exercicio fisico, sono e distlrbios de sono.

4.1 Sono

4.1.1 Definicdo do sono e teorias das fungdes

O sono é um estado comportamental durante o qual o ser vivo ndo come, bebe
ou se reproduz, ficando fisicamente vulneravel devido a capacidade de resposta
reduzida aos estimulos ambientais. E um estado comportamental semelhantemente a
hibernacao, imobilidade tonica, coma ou anestesia geral, mas diferente dos demais, o
sono é o Unico que apresenta simultaneamente capacidade de resposta reduzida,
rapida reversibilidade e € homeostaticamente regulado (Anafi; Kayser; Raizen, 2019).
Essas caracteristicas comportamentais tém sido utilizadas para distinguir o0 sono de
outros estados quiescentes. Durante o sono acontecem eventos fisiologicos em
diferentes sistemas e func¢bes bioldégicas do organismo, no qual sdo propostas
hipéteses de funcao cognitiva (ex. aprendizagem, memoria e plasticidade sinaptica) e
hipéteses de funcbes restauradoras (ex. manutencdo do metabolismo energético
cerebral, biossintese macromolecular e remocdo de residuos metabdlicos) e
hipéteses de funcbes comportamentais (motivagcdo, disposicdo, atencdo, humor,
alimentacdo) (Frank; Heller, 2019). Apesar de ser exaustivamente estudado com mais
de 200 mil artigos indexados no PubMed com o termo “Sleep”, e 0 primeiro documento
sobre sono indexado ao PubMed ter sido produzido em 1810 (Stancliffe, 1810), o sono
ainda continua a ser um enigma cientifico. Entre 1810 e 1910 apenas 111 publica¢cbes
estdo indexadas ao PubMed. Até 1950, sdo observadas apenas 590 publicacfes,
entretanto, entre 1950 e 1970 sao observadas maiores investigacbes do sono, a
descoberta do sono REM e a descricdo da arquitetura do sono, enquanto que a partir
da década de 1980 séo consideradas as implicacdes operacionais e politicas publicas
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voltadas ao sono, e iniciam as propostas de tratamentos para o0 sono e expansao da
medicina do sono (Dement, 1998). Tais fatos reforcam que, apesar de o sono ser um
fenbmeno observado hd mais de 200 anos, avancos significativos foram observados
nas ultimas décadas. Perguntas como: Por que as propriedades do sono mudam ao
longo da vida? Por que, e como 0 sono é regulado homeostaticamente? Por que o
cérebro deve ser “desligado” para realizar as fungdes propostas? E, por que existem
dois estagios radicalmente diferentes do sono? Ainda sé&o perguntas que carecem de
respostas (Frank; Heller, 2019). Considerado um processo fisioloégico ainda sem
consenso quanto a sua funcao, ja foram discutidas/especuladas na literatura seis
principais funcdes do sono I) funcdo imunoldgica, 1) funcao restaurativa dos estoques
de energia encefalica, Ill) funcao glifatica, IV) funcdo restaurativa do desempenho
devido a degradacao induzida pela atividade durante a vigilia, V) funcao conectiva ou
plasticidade neural VI) funcdo de conservacdo de energia pela reducdo do gasto

calorico (Krueger et al., 2016).

4.1.2 Regulagéo do sono e ritmo circadiano

O sono € regulado e acontece como resultado da influéncia de dois
mecanismos distintos que atuam em sincronia: 0 processo homeostatico (S) e o
processo circadiano (C). O processo S € caracterizado por propensao ao sono,
causado pelo acumulo de adenosina no prosencéfalo basal, decorrente da quebra de
ATP ao longo do estado de vigilia, resultando em sonoléncia e na necessidade de
sono com o passar do tempo acordado (pressao homeostatica para o sono) (Borbély
et al., 2016). O processo C se refere as atividades biologicas que apresentam ritmo
biolégico enddgeno gerado pelo sistema de temporizacdo interna e é determinado por
um ciclo de aproximadamente 24 horas que apresenta alternancia de horarios de
maior ou menor propensao ao sono (pressao circadiana).

O ritmo circadiano possibilita ao organismo humano uma antecipacdo e
preparacao para uma atividade ou momento do dia. Nossos ritmos séo sincronizados
através de pistas temporais conhecidos como “zeitgebers” (do alemao Zeit = tempo
Gebers = doador - sincronizador biolégico), que fornecem informacdes acerca do
momento do dia. A alternancia entre claro e escuro (presenca de luz x auséncia de

luz) em resultado ao fendbmeno de rotacdo do planeta Terra fornece o mais influente
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e potente sincronizador ao nosso organismo (Foster, 2020; Rosenwasser; Turek,
2015). Esse sincronizador vem sendo impactado constantemente por influéncia do
aumento da luminosidade artificial no periodo escuro (de la Iglesia et al., 2015; Falchi
etal., 2016). O ritmo biol6gico é orquestrado pelo nucleo supraquiasmético (conhecido
como relégio bioldégico) que em resposta a alternancia do estimulo luminoso ou
auséncia dele sinaliza a glandula pineal para aumentar (auséncia de luz) ou reduzir
(presenca de luz) a secrecdo de melatonina, sincronizando os ritmos bioldgicos,
promovendo a vigilia durante a fase clara do dia e o sono durante a fase escura
(Borbély et al., 2016). O sono é facilitado quando o acimulo da pressdo homeostatica
durante a vigilia coincide com a tendéncia circadiana ao sono, geralmente no periodo
noturno (Zisapel, 2007). Vale lembrar que, os ritmos circadianos nao sao governados
pelo ambiente e possuem natureza autossustentada e mesmo na auséncia de pistas
temporais (livre curso) nosso organismo continua a apresentar ritmicidade circadiana
(Mello et al., 2008).

A regulacdo do sono pelo mecanismo homeostatico é determinada pela
duracdo da vigilia, de tal maneira que quanto maior for o tempo acordado, maior a
sonoléncia, queda do desempenho e propensdo para 0 sono, que pode variar de
acordo com a fase circadiana, e € influenciado pela temperatura central do corpo e
producdo de melatonina (Mello et al.,, 2008). Considerando o processo C em
individuos sincronizados ao ciclo claro-escuro, 0 momento de maior propensdo ao
sono coincide com a queda da temperatura central do organismo que se inicia entre
18:00 e 20:00 horas e apresenta nadir entre 01:00 e 03:00 horas da madrugada e
harmoniza com o pico de secrecdo do hormdnio melatonina que, associado a menor
temperatura central do organismo, facilita a inducdo e aprofundamento do sono no

periodo noturno (Dijk; Lockley, 2002).

4.1.3 Restricao de sono e desalinhamento circadiano

Considera-se que o ritmo circadiano humano apresenta diferencas
interindividuais na organizacdo de seu comportamento durante as 24 horas do dia
(Roenneberg et al., 2007). A relacdo entre o sistema circadiano e os diferentes
cronotipos é em parte geneticamente estabelecida (Young; Kay, 2001). Por outro lado,

0 aumento das demandas (sociais ou profissionais), associada a possibilidade de
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atividade no periodo noturno (trabalho ou lazer), faz com que a nossa vigilia seja
arrastada para periodos em que poderiamos ou deveriamos estar dormindo.
Entretanto as atividades sociais e compromissos continuam, em sua maior parte, se
iniciando nas primeiras horas da manha, fazendo com que em muitos casos sejamos
submetidos a restricdo de sono (dorme tarde/acorda cedo) e possivel desalinhamento
circadiano.

Decorrente da reducao na média de horas de sono obtidas por noite nas Ultimas
trés a quatro décadas (National, 2009; Pires et al., 2007; Santos-Silva et al., 2010),
um estudo recente declarou o sono insuficiente como epidemia de saude publica ao
concluir que regularmente mais de um terco dos adultos americanos ndo dormem o
suficiente (Liu et al., 2016). Assim, recentemente caracterizou-se a “sindrome do sono
insuficiente”, que é definida por sintomas de hipersonoléncia causada por restricdo do
sono ou extensdo da vigilia (Sateia, 2014). A sindrome do sono insuficiente pode
afetar todas as idades e ambos os sexos, sendo mais frequente nos individuos com
tendéncia ao atraso do sono, acompanhada de pressao social com atividades no inicio
da manha (trabalho ou estudo) o que muitas vezes leva a restricdo cronica do sono
(Chattu et al., 2018). Como consequéncias sao observados efeitos deletérios no
desempenho escolar e no mercado de trabalho, alteracdo na expressao génica celular
reduzindo a amplitude dos ritmos circadianos, além de ser associada a sete das
quinze principais causas de morte nos EUA (Chattu et al., 2018).

Niveis altos de desalinhamento circadiano ocorrem em individuos que
alteraram o seu padrédo de sono e vigilia e permanecem acordados durante a noite
como trabalhadores por turnos ou praticantes de eletronic-sport (e-sport - pessoas que
competem em jogos digitais) (Gomes et al., 2021). Esse padrdo de comportamento
associado ao sono pode apresentar riscos para a saude (Loef et al., 2019; Moreno et
al., 2019), cujos efeitos incluem impactos negativos na resposta metabdlica (Zimberg
et al., 2012), no ritmo e niveis de secrecdo hormonal como o cortisol (Faraut; Bayon;
Léger, 2013) e melatonina (Shafer; McNulty; Young, 2001), reducédo da atividade
anabdlica, restauracéo fisica e liberacdo de testosterona (Hagenauer; Lee, 2011;
Leproult; Van Cauter, 2011; Van Cauter et al., 2007). Além das citadas fun¢des do
sono, o0 desalinhamento circadiano ainda pode prejudicar a resposta imunoldgica
(Mello et al.,, 2020; Silva, F. R. d. et al., 2020), a restauracdo dos processos
metabolicos (Barone; Krieger, 2015) a funcdo cognitiva, aprendizado e consolidacao
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da memoria (Acosta, 2019; Stickgold; Walker, 2007). Dessa forma, podemos destacar
gue o sono em sua quantidade, qualidade e momento ideal, exerce funcéo essencial
a saude, tanto em seu aspecto fisico quanto cognitivo.

A privagao do sono noturno de forma cronica, seja por necessidade de trabalho
ou escolha, reduz os niveis de melatonina, em especial durante a noite (Reiter et al.,
2012), podendo causar dessincronizacao do ritmo biolégico mediado pela melatonina
(Utiger, 1992). Em diversos casos de restricdo de sono crbnica, os individuos acabam
compensando e dormindo por duragcdo maior nos periodos de folga. Essa discrepancia
entre o tempo biologico e social (observado nas folgas ou férias) tem sido nomeada
jetlag social e esta correlacionada a inversao de ritmo biolégico ou arrastamento fase
e as queixas de sono (Roenneberg et al., 2013). Ha evidéncias de que o jetlag social
tem consequéncias prejudiciais para a saude e o trabalho em turnos € uma forma
extrema de dessincronizacao circadiana, e que a maioria da populacao sofre de uma
dessincronia forcada semelhante (Skeldon; Phillips; Dijk, 2017). Entretanto isso se
torna ainda mais grave tratando-se de trabalhadores em turnos que atuam no periodo
noturno, uma vez que eles ndo adaptam seus ritmos biolégicos as escalas alternadas
de trabalho (Saksvik et al., 2011). E bem estabelecido que trabalhadores por turno
apresentem desequilibrio entre a capacidade antioxidativa/pro-oxidativa celular (Silva,
F. R. d. et al., 2020), dessincronizacdo circadiana, com propensao a maiores lapsos
de atencéo (Rosa et al., 2019), desregulacéo do sistema imune (Faraut et al., 2012;
Silva, F. R. d. et al., 2020), indicando que em individuos com restri¢cdo cronica de sono
e desalinhamento circadiano a resposta humoral a vacinacdo pode ser prejudicada
(Ruiz et al., 2020).

Outros prejuizos associados a restricdo de sono podem ser observados pelo
aumento dos niveis de concentracdo hormonal da grelina, bem como reducdo da
leptina, responsaveis pelo controle do apetite e da saciedade podendo resultar em
aumento da massa corporal (Taheri et al., 2004). A atrofia muscular e a reducéo na
capacidade de recuperacdo muscular também estéo associadas a restricéo e privacéo
de sono noturno (Sousa Nogueira Freitas et al., 2020). Foi formulada uma hipotese de
que a atrofia muscular causada pela perda de sono estid associada a reducgdo de
horménios anabdlicos e aumento de horménios catabdlicos (Dattilo et al., 2011). De
forma geral, quando ndo se tem um sono adequado, 0 cansaco, a sonoléncia e a

fadiga sé@o fatores evidentes que podem reduzir o desempenho fisico e cognitivo,
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prejudicando assim, o desempenho nas acfes da vida diaria (Cohen et al., 2010;
Mollicone et al., 2010). Considerando o exposto, trabalhadores em turnos noturnos ou
rotativos, em geral sofrem os prejuizos causados pela privacdo de sono noturno e
dessincronizacdo do ritmo vigilia/sono e podem se beneficiar de intervencdes com

exercicio fisico.

4.1.4 Avaliacao e caracterizagéo do sono

N&o é possivel destacar uma Unica variavel que represente o sono de forma
completa, de forma que a avaliacdo do sono tem sido realizada em relacdo a sua
quantidade (tempo de sono) ou sua qualidade (percepc¢éo ou avaliado a distribuicdo
dos estdgios do sono). A principal técnica/método para avaliagdo do sono é a
polissonografia, (Teodoro et al., 2013) que consiste no monitoramento simultaneo e
continuo de varios parametros durante o sono, que permitem classificar o sono e
identificar distdrbios de sono. A polissonografia inclui o monitoramento de ondas
cerebrais para avaliar os estagios do sono e outras variaveis fisiolégicas, como
respiracao, atividade muscular, movimentos dos olhos e niveis de oxigénio no sangue
(MESH, 1993). Através da polissonografia foi possivel identificar duas fases do sono:
a fase Non Rapid Eye Movement (NREM), e seus estagios N1, N2 e N3, e a fase
Rapid Eye Movement (REM). Estagio N1 é a transicdo da vigilia para o sono,
caracteriza-se por ondas cerebrais de baixa voltagem, movimentos lentos de olhos e
tébnus muscular reduzido em comparacao a vigilia. Este estagio representa em média
5% do tempo total de sono. O estagio N2 corresponde a 45%, 55% do tempo total de
sono, sendo que durante esse estagio observa-se a auséncia de movimentos dos
olhos e reducao do tdnus muscular em relacdo ao estagio N1 (Berry et al., 2012). O
estagio N3, também conhecido como sono de ondas lentas ou sono profundo,
apresenta baixa atividade eletromiogréafica e regularidade na respiracéo. E durante o
sono noturno, geralmente no estagio N3, que ocorrem picos de secrecdo de hormonio
do crescimento e testosterona, e ocupa cerca de 7% a 18% do tempo de sono. A fase
REM é marcada pela presenca de movimento rapido dos olhos e atonia muscular,
corresponde entre 20% a 25% do sono (Berry et al., 2012). Durante uma noite de sono
estima-se que um adulto que durma a quantidade suficiente passe por todas as fases

e estagios do sono a cada 60 a 110 minutos de forma ciclica por aproximadamente 5
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vezes (Steiger, 2010), esse padrdo pode ser diferente de acordo com a idade
(Feinberg, 1974) e duragéo do sono.

Na auséncia de uma medida especifica para determinar o sono, especialistas
direcionam suas recomendacbes de forma pratica para a avaliacdo do sono no
dominio do tempo. Tem sido recomendado para a maioria dos adultos entre sete e
nove horas de sono por dia (Ohayon et al.,, 2017). Vale ressaltar que parte das
pessoas pode ser classificada como dormidores curto ou longo, 0 que pode estar
associado a caracteristicas genéticas, de personalidade ou estilo de vida (Hartmann;
Baekeland; Zwilling, 1972). A necessidade de sono aumentada pode estar associada
a aumento do risco de morte (Grandner; Drummond, 2007), enquanto dormidores,
tanto curto quanto longo, apresentam maiores riscos para desenvolvimento da
obesidade (Theorell-Hagléw et al., 2014). O tempo necessério para que as funcbes
do sono ocorram de forma adequada também pode variar de acordo com e atividades
exercidas ao longo do dia. Atletas, por exemplo, necessitam de mais horas de sono
(Watson, 2017). Métodos como actigrafia e questionarios permitem avaliar a
duracéo do sono (Tempo total de sono — TTS), o tempo entre deitar-se e iniciar o sono
(Laténcia para inicio do sono — SOL do inglés “sleep onset latency”), a quantidade e
duracdo de microdespertares (WASO do inglés “wake after sleep onset”), e a relacdo
entre o tempo de permanéncia na cama e o tempo efetivo de sono que determina a
eficiéncia do sono (ES). Dessa forma é possivel avaliar a quantidade e a eficiéncia,
gue podem ser utilizadas como indicadores da qualidade do sono em alternativa ao
uso da polissonografia (Kushida et al., 2001). O TTS e a qualidade do sono também

podem ser avaliados por questionario (Buysse et al., 1989).

4.2 Trabalho por turnos

4.2.1 Definicdo e evolugao do trabalho por turnos

A atividade noturna, tal como acontece com o trabalho noturno, € um fenémeno
primitivo que estd associado a presenca ou possibilidade de iluminacédo durante a
noite, e alcanca cerca de 7000 a.C. com o dominio do fogo. Com a invencdo da
lampada elétrica por Thomas Edison em 1879, o trabalho em turnos e noturno,

apresentou um crescimento consideravel (Fischer; Moreno; Rotenberg, 2003).
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Durante a revolucao industrial, a associacao entre longas jornadas de trabalho, com
pouco tempo de descanso entre elas, e folgas escassas fizeram aumentar a fadiga
dos trabalhadores, os acidentes no ambiente de trabalho, bem como os problemas
sociais e de saude. Nesse periodo foram conquistados alguns direitos trabalhistas,
como a regulacdo do maximo de tempo permitido na jornada de trabalho semanal,
além de férias remuneradas (Howse, 1999).

Com o continuo avanco tecnoldgico os horarios de sono, atividades sociais e
lazer estdo em constante mudancga. Atualmente h4 uma crescente demanda de
prestacdo de servicos (saude, seguranca, lazer, alimentacdo, transporte) por 24
horas. Aliado a essa demanda ha uma necessidade cada vez maior de produtividade
por parte das empresas que estdo a cada dia mais competitivas. Essa combinagéo de
fatores faz com que sejam gerados empregos em diversos horérios e dias alternativos,
especialmente no periodo noturno e dias ndo uteis (Mello, 2013). Estima-se que em
paises desenvolvidos, dois a cada 10 trabalhadores atuam em escalas por turnos
(Deng et al., 2018).

Nesse sentido, trabalhos por turnos devem ser organizados buscando
contemplar as demandas por servicos e as necessidades de atender a legislacéo
vigente e busca garantir cuidados com a saude e desempenho do trabalhador. O
trabalho por turnos pode entéo ser entendido como uma estratégia para continuidade
da producéo e da prestacdo de um determinado servi¢o pela empresa, considerando
uma interrupgdo da continuidade do trabalho realizado pelo trabalhador (Maurice,
1975). Envolve jornadas em horéarios e dias ndo padrbes ou alternativos, incluindo
sdbados, domingos e feriados, ou seja, fora do horario tipico das 8h00 as 17h00 horas,
de segunda-feira a sexta-feira (Perrucci et al., 2007). O trabalho em turnos pode ser
organizado em padrdes fixos ou rotativos em jornadas pela manha, tarde, noite e
madrugada e buscam a prestacéo do servi¢o 24 horas por dia, sete dias por semana
(Presser, 2005). Embora o trabalho por turnos busque atender todas as
determinacdes legais, seu aspecto circadiano impacta negativamente a saude dos
trabalhadores (Moreno; Fischer; Rotenberg, 2003; Presser, 2005).

Trabalhadores por turnos em muitos casos invertem seus ritmos biolégicos de
atividade e repouso para atender a demanda do horario da jornada de trabalho (Mello
et al.,, 2008). Trabalhadores nessa situacdo podem apresentar dificuldade nos
processos regulatérios do ciclo vigilia-sono, e a adaptacao circadiana ao trabalho
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noturno € vagarosa e apresenta grande variabilidade entre individuos (Mello et al.,
2008). A maioria dos trabalhadores do turno noturno néo se ajusta ao regime deste
horario, pois permanecem sincronizados social e fisiologicamente com o periodo
diurno. Assim o trabalho por turnos esta associado a prejuizos no sono (Akerstedt,
2003; Kecklund; Axelsson, 2016) que €é influenciado pelo cronotipo (Fernandes Junior
et al., 2013) e idade do individuo (Pires et al., 2009). Além disso, trabalhadores por
turnos, em especial noturno, apresentam maiores chances de desenvolver obesidade
(Sun, M et al., 2018) e reduzir a massa muscular (Dattilo et al., 2011) que podem ser
explicados por desequilibrio hormonal (Kim; Jeong; Hong, 2015), metabdlico (Zimberg
et al., 2012), no apetite e concentracfes de leptina e grelina (Crispim et al., 2011).
Podem manifestar piora na regulagao do sistema imune (Opp; Krueger, 2015) e menor
resposta imunolégica a vacinacdo (Ruiz et al., 2020). Por fim, os prejuizos na saude
dos trabalhadores por turnos promovem aumento do risco de morbidade e mortalidade
influenciado pelo tempo no trabalho (Lin et al., 2015), que pode afetar de modos
distintos homens e mulheres, (Akerstedt; Kecklund; Johansson, 2004) sendo as
mulheres mais comprometidas, em razdo do acumulo de fun¢des domeésticas (Fischer;
Moreno; Rotenberg, 2003).

Esses fatores podem encontrar explicacdes no fato dos trabalhadores por
turnos, em geral, dormirem durante o dia com menor qualidade e em menor
guantidade de sono (Santos et al., 2004). O trabalho noturno faz com que o organismo
figue em vigilia quando seu estado fisiol6gico é propicio ao sono e sdo forcados a
dormir quando o organismo estaria preparado para a vigilia (Foster, 2020). Essa
inversdo de ritmo biolégico faz com que muitos trabalhadores por turnos

experimentem reducéo da quantidade e qualidade de sono (Narciso et al., 2014).

4.2.2 Trabalho por turnos e composicao corporal

O aumento do IMC e piora da composi¢do corporal relacionados ao trabalho
por turnos ja foram previamente apontados por alguns estudos sumarizados em
revisdes sistematicas (Proper et al.,, 2016; van Drongelen et al., 2011). Ja foi
demonstrado que a mudanca de turno de trabalhadores proporciona maior chance de
aumento do IMC (Ishizaki et al., 2004; van Amelsvoort; Schouten; Kok, 1999), devido

a mudancas nos habitos alimentares, rotina diaria e metabolismo energético (Lowden
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et al.,, 2010). Em estudo epidemioldgico foi identificado que os trabalhadores por
turnos apresentam 1,5 vezes mais chance de estarem acima do peso do que aqueles
trabalhadores que nao atuam em turnos (Hulsegge et al., 2020). O trabalho noturno
cumulativo mostrou associagdes significativas com o aumento do IMC proporcional as
jornadas noturnas trabalhadas e demonstrando aumento de 0,43 kg/m? a cada 10.000
horas de trabalho noturno. Nesse sentido o trabalho noturno foi associado a obesidade
com chance 3,9 maior quando oito ou mais jornadas noturnas séo realizadas por més
(Peplonska; Bukowska; Sobala, 2015).

Turnos rotativos sdo comuns em muitos setores industriais e séo utilizados
visando reduzir o impacto do trabalho noturno fixo, dividindo o fardo entre todos os
trabalhadores. Nesse sentido, enquanto a associagdo entre o turno noturno fixo e
obesidade esta bem fundamentada e consolidada na literatura, os efeitos do trabalho
rotativo ainda apresentam resultados divergentes (Sun, Miaomiao et al., 2018). De
Bacquer et al. (2009) relataram uma associagao fraca entre trabalho noturno rotativo
e obesidade, (De Bacquer et al., 2009). Embora outros estudos indiquem relacéo
entre turnos rotativos na etiologia da obesidade, estes demonstram que o efeito do
trabalho por turnos na saude depende de outros fatores e ndo apenas dos turnos de
trabalho (Grundy et al., 2017; Peplonska; Bukowska; Sobala, 2015; Tada et al., 2014).

Aparentemente apenas 0s comportamentos considerados saudaveis como: a
pratica de atividade fisica, a qualidade do sono e os habitos alimentares, ndo séo
suficientes para moderar a relacdo entre trabalho por turnos e excesso de peso,
enquanto que os anos de exposicao ao trabalho por turnos pode ser um fator
moderador (Hulsegge et al., 2020). Assim, os comportamentos de estilo de vida
saudaveis de forma isolada podem ndo ser suficientes protetores contra os efeitos
negativos do trabalho por turnos sobre o excesso de peso. Por outro lado, a relagéao
entre trabalho por turnos e obesidade € multifacetada e pode ser influenciada por
determinantes sociais, de renda, nivel educacional, conhecimento em salde e apoio
social (McGlynn et al., 2015). A interac&o entre fatores como educacao, sono, estresse
no local de trabalho e duracéo do trabalho por turnos, podem ajudar a compreender
melhor a relagcdo entre horas de trabalho n&o convencionais, metabolismo e peso
(McGlynn et al., 2015).
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4.2.3 Sono, fadiga e riscos no trabalhado por turnos

Uma das principais causas da fadiga é a restricdo/privacao de sono. Apenas
uma noite de sono reduzido ou ruim pode representar riscos de lapsos de atencéo e
acidentes e prejuizos ao trabalhador, pois 0 sono reduzido esta associado ao maior
tempo de vigilia. Manter-se em vigilia por 17 a 19 horas esta associado ao
desempenho de uma pessoa com 0,05% de concentracdo de alcool no sangue, e 24
horas de vigilia pode equivaler a concentracdo de 0,10% de &lcool no sangue
(Dawson; Reid, 1997), causando reducao da atencdo, aumento do tempo de resposta
e lapsos de atencdo. Quanto mais frequente for a restricdo de sono, maior sera o
débito de sono e os prejuizos em capacidades cognitivas, cujos efeitos observados
sdo: reducdo do tempo de reacdo a estimulos visuais e sonoros, maior niumero de
erros e lapsos de atencao, prejuizos em relacdo ao processamento de informacdes e
tomadas de decisdo, podendo aumentar a probabilidade de ocorréncia de acidentes
(Gates et al., 2018). Deve-se considerar a quantidade de horas semanais trabalhadas,
ja que jornadas semanais longas podem ocasionar reducdo do tempo destinado ao
descanso e lazer, assim como se deve também respeitar o tempo de cada jornada de
trabalho individualmente. Folkard e Tucker (2003) identificaram que o risco relativo
para acidentes aumenta exponencialmente apos 8 horas de trabalho, de forma que
turnos com 12 horas de trabalho apresentam quase o dobro de risco de acidentes do
que turnos com 6 horas de trabalho (Folkard; Tucker, 2003). Entretanto quando se
trata de uma tarefa predominantemente cognitiva, apenas 3,5 horas de trabalho
continuo ja sdo suficientes para reduzir a capacidade de processamento de
informagdes (Meijman, 1997), nesse sentido pausas programadas podem ser
consideradas para reduzir a fadiga.

Considerando o componente circadiano da regulacdo do sono e desempenho
humano, percebe-se que o risco relativo para acidentes, apds o amanhecer, aumenta
de maneira linear com o passar das horas, culminando com a maior propenséo a
acidentes e erros no ambiente de trabalho no periodo pés-prandial (entre 13 e 15
horas) e no periodo noturno (Folkard; Tucker, 2003). Em contrapartida, 0s turnos
matutinos podem impedir a recuperacdo adequada ao exigir um inicio de vigilia nas
primeiras horas do dia e apresentar uma inércia de sono nas primeiras horas do turno
de trabalho (Hilditch; McHill, 2019; Tassi; Muzet, 2000). Além disso, trabalhadores do
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turno matutino necessitam acordar cedo, em horéario que pode estar fora de fase de
seu ritmo circadiano, acarretando reducéao do desempenho devido a restricdo de sono
e desalinhamento circadiano (Burke et al., 2015). Em contrapartida, trabalhadores do
turno noturno precisam realizar seu periodo de sono durante a fase clara do dia, o que
nao sera favorecido pelo processo circadiano e componentes sociais, resultando em
recuperacdo defasada (Sallinen; Kecklund, 2010). Por esse motivo conhecer o
cronotipo de trabalhadores pode facilitar a organizacdo de escalas de trabalho
aumentando o desempenho e reduzindo riscos a saude do trabalhador (Rosa et al.,
2021).

Turnos de trabalho fixos podem ser mais faceis de se adaptar, por outro lado
turnos rotativos favorecem trabalhadores por permitir a realizacdo de demandas
sociais, nos momentos de folga em dias Uteis e horario comercial (Bjorvatn; Kecklund;
Akerstedt, 1998), podendo reduzir o conflito entre o trabalho e a familia (Grénlund,
2007). Além disso, a maioria dos prejuizos ja citados estad associada ao trabalho
noturno. O trabalho rotativo possibilita a reduc&o da frequéncia, bem como da duracao
da jornada de trabalho noturno, que podem ser positivas ao trabalhador. Outro ponto
de atencéo € a quantidade de turnos sucessivos sem folga, o risco para ocorréncia de
acidentes aumenta de forma exponencial com o acumulo de dias trabalhados em
sequéncia (Folkard; Tucker, 2003). A percepcéao dos trabalhadores acerca das horas
de trabalho semanal também influencia a forma como o trabalhador ird perceber o
acumulo de fadiga (Techera et al., 2016), além disso, também influencia a motivacao
dos trabalhadores (Nijp et al., 2015). Os efeitos negativos do trabalho em turnos para
a saude e o absenteismo podem ser reduzidos quando o trabalhador se sente
confortdvel com seus horarios de trabalho (Natti et al., 2014). Trabalhadores
satisfeitos e uma escala de trabalho flexivel pode ser uma ferramenta promissora para
a manutencdo da saude e bem-estar e do equilibrio dos momentos trabalho/néo-
trabalho dos funcionarios, (Nijp et al., 2012). Ter a possibilidade de ajustar o momento
de inicio de trabalho pode moderar o impacto negativo que o trabalho noturno tem na
saude e percepcao de fadiga dos trabalhadores (Tucker et al., 2015).

Fatores inerentes ao ambiente de trabalho também devem ser considerados:
sons constantes, sejam de barulho excessivo ou com baixos niveis de ruidos, séo
considerados indutores de fadiga (Kjellberg; Muhr; Skoldstrom, 1998), bem como as

temperaturas extremas como calor ou frio, iluminacdo em excesso ou em falta, e as
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condi¢cbes ergondbmicas (Krause et al., 1997). Além disso, um bom ambiente e as
relacbes sociais com lideres e colegas de trabalho sdo fundamentais para a
manutencao da saude do trabalhador, de forma que promover competicdo excessiva
pode ser prejudicial. Vale ressaltar que cada individuo possui experiéncias de vida
distintas, e isso impactara na forma como cada pessoa enfrenta 0 estresse e 0s
eventos cotidianos (Bultmann et al., 2002). Por fim, devem-se considerar as condi¢cdes
individuais de cada trabalhador que podem impactar no processo de fadiga, como:
género, idade, experiéncia, gosto pela profissdo, doencas, distarbios de sono, uso de

drogas e medicamentos, suporte familiar e a motivacao individual..

4.2.4 Impactos financeiros da restricdo de sono cronica e fadiga

Restricdo de sono ou sono de baixa qualidade podem ser fatores determinantes
para a fadiga, comprometendo as capacidades fisicas e cognitivas, a motivacao, o
estado de alerta e o humor do trabalhador. Além disso, o trabalhador fadigado
apresenta riscos a saude e a seguranca aumentados, reducdo da produtividade e
qualidade do trabalho (Bonsignore; Marrone; Fanfulla, 2019). Em geral, erros de
execucao, tomada de decisdes e até acidentes ocupacionais e de transito podem ser
reduzidos com boa qualidade e quantidade suficiente de sono, que esta associado ao
aumento do desempenho, produtividade e qualidade do trabalho, humor e relagdes
sociais (Mello et al., 2008).

Os custos financeiros e nédo financeiros associados ao sono inadequado sao
substanciais. Estima-se que o custo de sono inadequado chegue a US$ 17,88 bilhdes,
podendo representar 1,55% do produto interno bruto de uma nacdo (Hillman et al.,
2018) ou aproximadamente 1,2% do PIB estadual (Tischer, 2019). Na Franca,
estimou-se que funcionarios que sofriam de insbnia apresentaram maior taxa de
absenteismo, sendo que a auséncia no trabalho representa alto custo financeiro para
a sociedade (Godet-Cayré et al., 2006). Dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA - 2020) (Carvalho, 2020) destacam que no Brasil cerca de 45.000
pessoas morrem por ano em acidentes de transporte terrestre, constituindo-se a
principal causa de mortes no pais. Esses acidentes representam custo de R$ 50
bilhbes por ano relativo a perda de producéo das vitimas e custos hospitalares (R$
12,8 bilhdes — federais; R$ 24,8 bilhdes a R$ 30,5 bilh6es — estaduais; R$ 9,9 bilhdes
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a R$ 12,9 bilhdes - municipais). Esse mesmo estudo apontou que em média cada
acidente sem vitima representa R$ 23.498,77 de custo, enquanto que acidentes com
vitimas representam R$ 96.747,79 de custo e R$ 664.821,46 por acidente quando ha
vitima fatal (Carvalho, 2020). Estima-se que cerca de uma a cada trés pessoas ja
adormeceram enquanto dirigiam e que um a cada cinco acidentes de transito que
resultam em morte sdo causados por sonoléncia ao volante, e quando ndo causam
morte, tém maior probabilidade de ser grave (Stahl; Sigua, 2020). Nesse sentido,
individuos que apresentem distirbios de sono, associado a sonoléncia diurna
excessiva apresentam maior risco de acidentes de transito. O tratamento das queixas
de sono, quando devidamente executado, diminui efetivamente esse risco
(Bonsignore; Marrone; Fanfulla, 2019). Considerando o ambiente esportivo, atletas
gue dormem mal apresentam maior risco de se lesionarem (Silva et al., 2019). Neste
contexto, vale ressaltar que as lesdes musculoesqueléticas podem representar
impactos financeiros significativos para equipes e patrocinadores. O custo médio de
cada atleta de nivel internacional afastado por um més para se recuperar da leséo é
de aproximadamente 50.000 € (Hagglund; Waldén; Ekstrand, 2012), além da perda
esportiva pela auséncia do atleta nas competicdes.

Conforme exposto anteriormente, a fadiga apresenta diversas causas e, da
mesma maneira, 0 acidente ocupacional também é multifatorial (Reason, 2000).
Apesar de o desempenho humano ser modulado pelo ritmo circadiano e respostas
homeostéticas, a sonoléncia excessiva acarreta menor estado de alerta e atencéo,
produzindo altera¢des na capacidade de concentracéo e desempenho (Valdez et al.,
2010). Considerando a possibilidade de acdes preventivas, ja se sabe que momentos
de maior alerta e atencao, resposta rapida a estimulos, e melhor desempenho fisico
de forca muscular, coincidem com a acrofase da temperatura central (Atkinson et al.,
2005; Wright Jr; Hull; Czeisler, 2002). Em adendo, trabalhadores motivados, atentos,
menos sonolentos e saudaveis, apresentam menor risco de acidentes e menor custo
aos empregadores (Hui; Grandner, 2015). Nesse sentido, acdes preventivas permitem
gque o0s gastos com afastamentos (acidente de trabalho), ociosidade dos
trabalhadores, manutencdo de maquinas ou dias com as maquinas paradas sejam
reduzidos (Rosekind et al., 2010).

Portanto, programas de gerenciamento de fadiga que avalie o sono e fadiga de

trabalhadores, bem como estratégias e intervencdes eficazes, incentivando a melhoria
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do sono e um estilo de vida saudavel, podem impactar positivamente a salude do
trabalhador e ser positivo para empregado e empregador. Garantir que 0s
trabalhadores alcancem a quantidade de sono necesséria, com qualidade para que
possam descansar e se recuperar, incentivar um estilo de vida saudavel incluindo a
pratica de exercicio fisico e assegurar rotinas de trabalho ndo muito extensas é
fundamental para gerenciar a fadiga e mitigar erros e acidentes no ambiente de

trabalho.

4.3 Exercicios Fisicos

4.3.1 Relagdo entre sono e exercicio fisico

A pratica de exercicio fisico (Gremeaux et al., 2012), o sono adequado e a
manutencdo do perfil lipidico (Mazzotti et al., 2014) estao associados a longevidade e
aparentemente se influenciam de forma reciproca (Chennaoui et al., 2015). Apesar
deste fato, € perceptivel a redugéo no padrdo de atividade fisica e sono da populacdo
em geral nos ultimos anos (Guthold et al., 2018; Ng; Popkin, 2012; Pires et al., 2007).
Durante o curso de nossas vidas as decisdes que tomamos indicam aquilo ao qual
vamos nos dedicar, essas acdes sao feitas considerando um periodo fixo e finito de
tempo (Ex. 24 horas de um dia). Sabendo das demandas de trabalho e sociais,
inerentes da vida humana, se dedicar mais a uma atividade resulta em menos tempo
para outras (Guallar-Castillon et al., 2014).

A reducéo do tempo dedicado ao sono ao longo dos ultimos anos pode estar
relacionada ao aumento do contato com a luz (de la Iglesia et al., 2015), bem como
ao aumento das demandas profissionais ou ao uso das novas tecnologias
(Rajaratnam; Arendt, 2001). A falta de tempo e a baixa prioridade dificultam a adeséo
da pratica regular de exercicio fisico (Stutts, 2002). Trabalhadores em turno podem
apresentar ainda mais dificuldades de estabelecer uma rotina de treinamento devido
aos seus horarios de trabalho.

Estudos ja destacaram os efeitos positivos da pratica regular de exercicio fisico
no sono (Driver; Taylor, 2000; Youngstedt, 2005), apesar de nao haver um consenso
claro sobre os impactos diretos do exercicio sobre o sono (Youngstedt; O'Connor;
Dishman, 1997). O pressuposto de que o exercicio fisico auxilia o sono esta
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fundamentada nas hipoteses acerca das funcdes do sono, de conservacao de energia,
restauracao fisica (Frank; Heller, 2019) ou pela influéncia do exercicio na regulacéo
da temperatura (Gleeson, 1998). Em adendo, é considerado que quem pratica
exercicios fisicos pode passar mais tempo ao ar livre e ter maior exposicao a luz
natural aléem de ter outros comportamentos saudaveis que podem facilitar ao sono
(Youngstedt, 2005).

Existem hip6teses de que o exercicio fisico pode favorecer o sono tanto por
influéncias do mecanismo homeostatico quanto pelo mecanismo circadiano. O
exercicio fisico provoca o aumento da atividade catabdlica, reduzindo as reservas
energéticas do corpo durante a vigilia, aumentando a concentracdo de adenosina no
prosencéfalo basal, favorecendo a necessidade de sono. Dessa forma o exercicio
atua como facilitador do inicio do sono, além de aumentar o tempo em sono profundo
(N3), responséavel pela restauracao fisica. Considerando o mecanismo circadiano,
estudo recente demonstrou que o exercicio fisico pode ser considerado um zeitgeber
potente capaz de estimular efeitos especificos nos ritmos circadianos e na maquinaria
do relégio molecular central (Kemler; Wolff; Esser, 2020). Foi considerado que o
exercicio fisico realizado 5 h ap6s inicio do dia, induziu avanco de fase, fazendo a
pessoa dormir mais cedo, enquanto que realizar o exercicio 1 h antes do anoitecer,
induziu atraso de fase fazendo dormir mais tarde. Essas descobertas fornecem uma
base para mais investigacdes sobre a interagcdo complexa entre ritmos circadianos,
salude metabdlica e exercicios, a partir dos quais estratégias terapéuticas apropriadas
podem ser desenvolvidas para beneficiar aqueles que mais correm risco de
desalinhamento circadiano, como trabalhadores por turnos (Saner; Lee, 2020). Por
altimo vale destacar que a influéncia positiva da préatica de exercicios fisicos no sono
pode ser potencializada por fatores psicologicos, como a reducdo de sintomas
depressivos e ansiedade, além do aumento da autoestima e bem-estar psicolégico
(Ghrouz et al., 2019).

Dessa forma, entende-se que o exercicio fisico pode ser considerado um
meétodo de tratamento adjuvante ndo farmacologico, saudavel, seguro e de baixo
custo para melhorar o sono e seus distlrbios (Alves et al., 2011; Santos; Tufik; De
Mello, 2007), o sistema imune (Passos et al., 2014) reduzindo a sonoléncia diurna
(Alves Eda et al., 2013) e a ansiedade (Broman-Fulks et al., 2004) no controle de
producdo de leptina e da composicéo corporal (Ackel-D'Elia et al., 2014), além de
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atuar em outras doencas cronicas (Booth; Roberts; Laye, 2012). A pratica de exercicio
fisico pode ter efeitos diferentes se considerarmos situacfes de pratica aguda ou

crbnica, as caracterisitcas do treinamento e o grupo avaliado.

4.3.2 Exercicio fisico no sono em pessoas sem queixas de altera¢cdes do sono

Quando é observado o efeito agudo do exercicio em relacdo ao sono, vale
destacar o cuidado com a intensidade e momento da intervengéo (Youngstedt et al.,
2021) que pode apresentar beneficios ou prejudicar o sono subsequente a sesséo de
treinamento (Frimpong et al., 2021; Youngstedt; Passos; Santana, 2021). Uma Unica
sessdo de exercicio resistido (com carga em 50% de uma repeticdo maxima) nao foi
suficiente para alterar o sono em individuos sedentarios sem queixas de alteracdes
do sono (Faria et al., 2009). Outro estudo (Rossi et al., 2010) comparou o efeito de
uma sessdo de exercicio fisico aerobico de intensidade moderada, com aerobico
intervalado intenso e resistido de intensidade moderada no padréo do sono avaliado
por polissonografia. Os resultados obtidos indicam que uma Unica sesséo de exercicio
fisico independentemente do tipo ou intensidade, ndo alterou o padrdo do sono de
individuos sedentarios com boa qualidade de sono.

Visando compreender o efeito do exercicio fisico crénico no sono, um estudo
conduzido com um grupo de idosos verificou que em trés meses de treinamento
aerobico de intensidade moderada, realizado por 60 minutos, trés vezes por semana
nao foi suficiente para melhorar o sono avaliado por polissonografia, mas a
manutenc¢ao do programa de exercicios por seis meses demonstrou melhoras no sono
nessa populacéo (Lira et al., 2011). A melhora do sono em idosos, ap4s um programa
de exercicio aer6bico de intensidade moderada também foi observada em outro
estudo com caracteristicas similares (Santos et al., 2012). Dessa forma, podemos
entender que, quando se trata de individuos sem queixas e com boa qualidade de
sono, o0 beneficio do programa de treinamento para o sono € alcancado apds a

realizacdo de varias sessdes (Lira et al., 2011).
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4.3.3 Exercicio fisico em pessoas com disturbios de sono

O potencial efeito benéfico do exercicio fisico para melhorar os parametros de
sono em individuos com disturbios de sono ja foram descritos (Franco et al., 2019;
Passos et al., 2012). O exercicio fisico aerdbico ja se mostrou benéfico ao sono de
pacientes diagnosticados com disturbio de movimento periddico das pernas (PLM)
(Cavagnolli et al., 2013). Para individuos com PLM, tanto o exercicio fisico agudo
(cicloergbmetro - 50 minutos, intensidade préxima ao limiar anaerdbico) quanto o
cronico melhoraram a eficiéncia do sono, o sono REM, reduziram os despertares apos
o inicio do sono e o0s niveis de PLM avaliados por polissonografia (Esteves et al.,
2009).

Uma revisdo considerou o exercicio fisico como uma estratégia eficaz para
diminuir as queixas de sono e tratar a insonia cronica (Passos et al., 2012). Passos e
colaboradores (2010) compararam o efeito agudo de trés modalidades de exercicio
fisico (aerobico de intensidade moderada ou aerdbico de alta intensidade e resistido
de intensidade moderada) no padrdo de sono e ansiedade em pacientes com insénia
cronica (Passos et al., 2010). Diferente do efeito do exercicio em pessoas sem queixas
de sono, o exercicio aerdébico de intensidade moderada foi capaz de reduzir a
ansiedade e melhorar os parametros de sono avaliados por polissonografia e diario
de sono, reduzindo a laténcia e aumentando o tempo total de sono e eficiéncia do
sono. Por outro lado ndo foram observados efeitos positivos apdés uma sessédo de
exercicio aerobico de alta intensidade ou resistido de intensidade moderada.
Considerando o efeito de treinamento a longo prazo, foi verificado que apos seis
meses de exercicio aerobico de intensidade moderada foram alcancadas melhorias
significativas no sono, além da qualidade de vida e humor em individuos com insénia
cronica (Passos et al., 2011). Outro estudo encontrou beneficios similares em grupo
de individuos com ins6nia demonstrando melhora tanto no sono quanto em sintomas
de depresséao (Passos et al., 2014). Além do exercicio aerdbico foi evidenciado que
guatro meses de treinamento resistido ou alongamento (60 minutos, trés vezes por
semana) melhoraram os parametros de sono avaliados por actigrafia e pelo
guestionario de Pittsburgh em individuos com insénia (D'Aurea et al., 2019).

Nesse sentido, os beneficios do exercicio fisico como método de tratamento

nao farmacolégico para disturbios do sono (Alves et al., 2011; Santos; Tufik; De Mello,
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2007), ansiedade (Broman-Fulks et al., 2004) e outras doencas cronicas (Booth;
Roberts; Laye, 2012) ja sdo consolidados na literatura. Em geral pessoas sem queixas
de alteracdes do sono ndo apresentaram beneficios no sono apdés uma Unica sessao
de exercicios, ao contrario do que foi observado em pessoas com queixa apds uma
sessdo de exercicio aerdbico de intensidade moderada. Os beneficios do exercicio
fisico no sono podem ser observados com o treinamento de forma sistematica e
cronica e aparentemente os beneficios podem ser diferentes quanto ao método
utilizado e a forma de avaliacdo: questionarios vao considerar a percepc¢ao do sono,
actigrafia avalia o sono no dominio do tempo e a movimentacdo corporal
(comportamento de sono), enquanto a polissonografia avalia multi parametros,

qualidade do sono e seus disturbios.

4.3.4 Prescricdo do exercicio e sono

Normalmente quando se inicia uma pratica de exercicio fisico € preciso
considerar os parametros de volume e intensidade, frequéncia, tipo de exercicio fisico,
bem como duracdo do programa de treinameto para a obtencdo dos beneficios
desejados (American College of Sports Medicine, 2018). Outro ponto a ser destacado
€ 0 grupo ao qual o exercicio € destinado, pois diferentes grupos podem responder de
maneiras distintas ao mesmo treinamento. A duracéo, intensidade e tipo de exercicio,
parecem mediar o efeito do exercicio fisico (Booth; Roberts; Laye, 2012; Broman-
Fulks et al., 2004; Santos; Tufik; De Mello, 2007). Além disso, 0 sono e a alimentacao
adequada sdo fundamentais para potencializar a resposta ao exercicio fisico e a
adaptacado ao treinamento. A prescricdo equivocada e sem embasamento cientifico,
pode afetar negativamente o organismo (Mello et al., 2005).

Embora beneficios possam ser alcancados com o0 exercicio de baixa
intensidade, exercicios intensos sdo cada vez mais recomendados. Swain e Franklin
(2002) destacaram que o treino de baixa intensidade (aproximadamente 30%) é capaz
de melhorar o condicionamento de individuos destreinados (Swain; Franklin, 2002),
entretanto, os beneficios com o treinamento parecem ser proporcionais a intensidade
do treino (Wenger; Bell, 1986), sendo os maiores ganhos alcangados em treinamentos
com intensidades proximas ao esforco maximo (Gormley et al., 2008). Enquanto o

treinamento mais intenso tem sido sugerido para maiores beneficios (Gormley et al.,
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2008; Wenger; Bell, 1986), estudos tém apontado para piores respostas psicoldgicas
em treinamentos de alta intensidade (Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2008; Parfitt; Rose;
Burgess, 2006), além de possiveis efeitos negativos no sono quando o treinamento é
intenso (Martins; Mello; Tufik, 2001). A resposta afetiva positiva é considerada um
importante fator para a manutencao da pratica (Ekkekakis, 2009). De nada adiantaria
a prescricdo de um treino mais intenso e eficiente, se o individuo ndo o realizar por
um periodo adequado para proporcionar as adaptacfes desejadas.

Em adendo, é preciso ser criterioso em relagdo a recomendac¢éo do exercicio
fisico em alta intensidade, pois o exercicio fisico deve ser entendido como um agente
estressor (Hackney, 2006), e pode ser prejudicial se praticado em altas intensidades
em individuos despreparados. Considerando os efeitos da restricdo de sono no
padrdo alimentar (Crispim et al., 2007) e sistema imunologico (Mello et al., 2020) em
especial em trabalhadores por turnos (Silva, F. R. d. et al., 2020), deve-se ressaltar
gue o exercicio fisico pode apresentar menores efeitos positivos ou até mesmo ser
prejudicial, de acordo com a intensidade praticada (Ferreira-Junior; Freitas; Chaves,
2020). O exercicio em alta intensidade deve ser evitado em individuos restritos de
sono e destreinados a fim de evitar fragilizar o sistema imune, abrindo uma janela de
baixa imunidade que pode perdurar por até 72 horas (Guerreiro et al., 2020; Pedersen;
Ullum, 1994). Nesse sentido, a pratica do exercicio fisico em intensidade moderada,
seja aerdbico, resistido ou alongamento (D'Aurea et al., 2019; Passos et al., 2011;
Passos et al.,, 2010; Passos et al., 2014) apresenta potenciais beneficios para a
melhoria do sono, humor (Passos et al., 2011), ansiedade, insénia (Passos et al.,
2010) e sintomas de depressdo (Passos et al., 2014). Ressalta-se que o ACSM
recomenda que cada grupo muscular seja estimulado entre duas a trés vezes por
semana em duas a quatro séries de 10 a 15 repeticdes para a maioria dos adultos
(American College of Sports Medicine, 2018).

Ao aplicar o exercicio com objetivo de melhora do sono devemos considerar
também o momento em que a atividade € realizada para obter maiores beneficios para
0 sono. Duas metanalises relataram os efeitos agudos do exercicio na arquitetura do
sono e mostraram uma pequena melhora na laténcia para inicio do sono de ondas
lentas (N3) e sono REM e uma reducéo na quantidade de sono REM e dos
microdespertares apos o inicio do sono (Kubitz et al., 1996; Youngstedt; O'Connor;
Dishman, 1997). A influéncia do exercicio no sono foi considerada positiva quando o
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exercicio ocorreu entre 4h e 8h antes de dormir, e ineficaz quando o exercicio foi
realizado mais de 8h ou menos de 4h antes de dormir (Kubitz et al., 1996; Youngstedt;
O'Connor; Dishman, 1997). Além disso, 0 exercicio noturno muitas vezes é
recomendado com ressalvas. Recente estudo, feito com 12 individuos com insoénia,
avaliou o efeito de 45 minutos de exercicio fisico realizado duas horas antes de dormir
e ndo observaram diferencas significativas do exercicio fisico no sono, embora tenha
sido observada piora no sono apos o exercicio em dois participantes. Dessa forma, a
auséncia de beneficios e a piora no sono de participantes indicam que o treinamento
noturno para individuos sedentarios com insénia deve ser tratado com cautela
(Youngstedt et al., 2021).

Embora o momento do exercicio deva ser considerado, vale considerar que o
comportamento sedentério também apresenta impactos negativos no sono. A cada
hora, por dia, sentado assistindo televisdo foi associado a maiores chances de
aumento da laténcia para inicio do sono, despertar precoce, ma qualidade do sono e
aumento do risco para apneia obstrutiva do sono, enquanto o exercicio fisico
desempenhou uma funcao protetora (Buman et al., 2015). Entretanto recente estudo
transversal realizado no Hospital Israelita Albert Einstein avaliou 369 adultos com
suspeita de distarbios do sono. Apés ajuste para fatores de confusao (indice de massa
corporal, idade e sexo), o tempo sentado e o tempo de tela ndo foram associados a
apnéia obstrutiva do sono (AOS), embora a idade, sexo, hipertensdo e o indice de
massa corporal foram associados a AOS (Pitta et al., 2022). Dessa forma, entre
escolher ser sedentario ou exercitar-se em momentos considerados inapropriados, a
pratica do exercicio fisico continua sendo uma alternativa mais saudavel que
permanecer sedentario.

Por fim, o efeito teto deve ser considerado, na possivel melhora do sono apos
uma intervencdo. Pessoas sem queixas/distirbios de sono, sono de duracédo e
gualidade boa apresentam possibilidades reduzidas para melhora no sono, em
contrapartida, sujeitos com disturbios do sono apresentam o maior potencial de
melhora (Youngstedt, 2003). Considerando o exposto, recentes estudos sobre sono e
exercicios tém concentrado seus esforcos em grupos caracterizados por sono ruim ou
de curta duracdo, como trabalhadores por turnos, pessoas com disturbios de sono,
atletas ou e-atletas, que apresentam maior potencial de melhora no sono apés

intervengdes com essa finalidade.
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4.3.5 Exercicio resistido com bandas elasticas

Ja esté estabelecido que o treinamento resistido € capaz de aumentar a for¢a
muscular e proporcionar hipertofia muscular (Bird; Tarpenning; Marino, 2005;
DeFreitas et al., 2011; Westcott, 2009). O treinamento resistido é caracterizado pela
contracdo muscular com o objetivo de executar um movimento corporal contra uma
resisténcia, geralmente realizada por algum tipo de equipamento, pesos, bandas
elasticas, pliometria ou subida em ladeiras (Fleck; Kraemer, 2017).

As bandas elasticas sdo um conjunto de equipamentos elasticos, com
diferentes formatos e espessuras, geralmente compostos por latex, que ao ser
esticado (puxado ou empurrado) causa resisténcia contra o muasculo que esta
movimentando. Quando o eléstico é alongado, a quantidade de resisténcia do material
€ proporcional a espessura do elastico e a deformacdo em relacdo ao seu
comprimento inicial (Uchida et al., 2016). O tipo de ac&o muscular realizada durante o
uso da banda elastica exige a manutencdo da contracdo muscular durante a fase
excéntrica do movimento Além de uma sobrecarga progressiva de a¢ao concéntrica,
o treinamento com bandas elasticas exige também a manutencdo da contracdo
gerando forca para manter o controle do ritmo durante a fase excéntrica do movimento
(Cronin; McNair; Marshall, 2003).

O treinamento resistido com elastico ja apresentou beneficios em diferentes
grupos. Em mulheres jovens o treinamento resistido usando bandas elasticas
apresentou beneficios equivalentes ao treinamento de forca com aparelhos de
musculacdo, no aumento da forca isométrica em um programa de oito semanas
(Colado et al., 2010). Outro recente estudo (Silva, B. S. d. A. et al., 2020) evidenciou
que 12 semanas de treinamento resistido tradicional ou com bandas elasticas
induziram beneficios semelhantes para forca muscular e perfil lipidico em idosos,
enguanto beneficios similares também foram observados em idosas obesas (Fritz et
al., 2018). Colado e colaboradores (2008) investigaram o efeito de 10 semanas de
treinamento resistido com bandas elasticas e observaram aumento na massa corporal
livre de gordura avaliado por bioimpedancia (Colado; Triplett, 2008). Por outro lado, o
efeito do treinamento resistido com elastico na composicao corporal e forgca muscular
foi investigado por outros estudos (Aloui et al., 2019; Hostler et al., 2001; Kim et al.,
2016; Matrtins et al., 2015; Yasuda et al., 2016). Os resultados desses estudos indicam
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gue a adaptacado morfologica e de composicao corporal em resposta ao treinamento
resistido com bandas elasticas parece ser menos proeminente do que as mudancas
na forca e na poténcia muscular (Lopes et al., 2019).

Devido a sua facil aplicabilidade e baixo custo, o treinamento resistido com
elastico em casa foi recomendado visando a manutencéo da atividade fisica durante
a pandemia pela COVID-19 (Marcos-Pardo et al., 2020). Mesmo no desempenho
esportivo o treino com bandas elasticas tem sido recomendado pela sua fécil
aplicabilidade e resultados positivos (Jakubiak; Saunders, 2008). Os achados atuais
destacam que o treinamento com bandas elasticas pode ser usado como uma
estratégia de baixo custo, com possibilidade de utilizacdo em diferentes ambientes,
facil transporte e ndo necessidade de espaco fixo para instalacdo de equipamentos,
facilitando a implementacdo de um programa de treinamento de forgca com bandas

elasticas nos mais diferentes ambientes.

4.3.6 Exercicio em plataforma oscilatoria

Os programas de exercicios destinados a aumentar a forca e a poténcia sao
caracterizados pela realizacdo de exercicios com aumento da carga. Nas ultimas
décadas a vibracdo de corpo inteiro (VCI) tem sido utilizada como método de
treinamento fisico com resultados positivos na forca, poténcia, flexibilidade e
composicao corporal (Cardinale; Bosco, 2003; Houston et al., 2015; Park; Son; Kwon,
2015), podendo apresentar resultados semelhantes ao de treinamentos fisicos
convencionais em idosos (Merriman; Jackson, 2009). O treinamento resistido
convencional utiliza uma massa adicional ou dispositivo para provocar uma resisténcia
exigindo uma maior producdo de forca. No entanto, o principio que fundamenta o
treinamento de VCI, consiste na segunda lei de Isaac Newton no qual a forca é igual
ao produto da massa (M) do corpo multiplicada pela aceleracéo (A) (F =M x A). Assim,
a demanda pela producao de forca pode ser alterada pela adicdo de uma massa ou
maior aceleracdo a um corpo (Park; Son; Kwon, 2015). Neste caso, 0 movimento
vibratorio/oscilatério da plataforma, realizado no corpo que esta sobre a plataforma,
permite alterar a velocidade de deslocamento desse corpo e com isso alterar a sua
aceleracdo. Devido as aceleragdes causadas pela VCI, uma atividade muscular

similar a uma hipergravidade € imposta. A acdo mecanica da vibracdo causa
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mudanc¢as no comprimento do musculo por produzir alteracfes rapidas e curtas no
comprimento do musculo. As vibragcdes mecanicas aplicadas ao proprio masculo ou
ao tendao podem provocar uma contragdo muscular reflexa denominada “Reflexo de
Vibragcdo Ténica” (Rittweger; Beller; Felsenberg, 2000). Esse mecanismo tem sido
indicado como o principal mecanismo de ativacdo da contracdo muscular pelo uso da
VCI.

A vibracdo é um estimulo mecénico caracterizado por um movimento
oscilatério. Os parametros que determinam a intensidade da vibragédo sao a amplitude,
frequéncia e magnitude das oscilagbes. A extensdo do movimento oscilatério
determina a amplitude da vibracdo expressa em milimetros (mm), a taxa de repeticéo
dos ciclos de oscilagdo denota a frequéncia da vibragdo medida em Hertz (Hz), e a
aceleracéo indica a magnitude da vibracdo em metros por segundo ao quadrado (m.s
2). As frequéncias utilizadas para o exercicio variam de 15 Hz a 44 Hz e os
deslocamentos variam de 3 mm a 10 mm. Os valores de aceleracdo normalmente
variam de 3,5g a 15¢g (onde 1g é equivalente ao campo gravitacional da Terra ou 9,81
m.s?) (Cardinale; Bosco, 2003). Assim, a vibracéo fornece uma perturbacdo do campo
gravitacional durante o curso de tempo da intervencao.

Os efeitos da VCI ja foram sumarizados em diferentes revisdes. Estudo recente
demonstrou que a vibracdo de corpo inteiro € um método eficiente para o aumento da
forca muscular mesmo que utilizando diferentes frequéncias e amplitudes (Chung et
al., 2017). Em recente meta-andlise foi concluido que a VCI poderia induzir ao
aumento da massa magra em adultos jovens (Chen et al., 2017). Nos estudos
sumarizados em meta-andlise por Chen e colaboradores (2017), os protocolos de VCI
variaram em sua duragao entre 6 a 20 minutos, frequéncia entre 20 Hz a 40 Hz e
amplitude de 2 mm a 4 mm. Zago e colaboradores (2018) identificaram por reviséo
sistematica, que 10 semanas de treinamento de VCI reduziu de forma significativa a
massa gorda, e aumentou a forga das pernas em individuos obesos (Zago et al.,
2018). As intervencdes tipicas consistiram em trés sessdes por semana de exercicios
como: agachamento e flexdo plantar, em plataforma com vibracéo entre 25 Hz a 40
Hz e 1 mm a 2 mm de amplitude, por tempo total de aproximadamente seis a oito
minutos em estimulos intermitentes de 30 a 60 segundos. Foi identificado que
vibracOes de até 16 Hz produziram efeito pequeno a moderado na reducédo da massa
corporal. Por outro lado, Arias e colaboradores (2017) em meta-analise concluiram
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gue somente o treinamento de vibracdo de corpo inteiro de duas a trés vezes por
semana aproximadamente seis minutos (2 a 4 mm — 12 a 40 Hz) né&o foi um estimulo
suficiente para aumentar a massa magra em mulheres na pos-menopausa, com
respostas hormonais baixas (Rubio-Arias et al., 2017). Outra reviséo recente (Rubio-
Arias et al., 2021) apontou que a VClI reduziu a pressao arterial e a frequéncia cardiaca
em repouso e aumentou a forca dos membros inferiores de forma significativa e
clinicamente relevante. Por outro lado, a reducdo da massa gorda (-1,07 kg em
média), apesar de significativa ndo foi considerada clinicamente relevante.

Apesar dos resultados inconsistentes o treinamento com VCI pode ser um
método interessante devido a sua facilidade de aplicacdo e resultados positivos
apresentados em alguns estudos. Entretanto a vibracéo pode ter efeitos adversos em
varios sistemas fisioldgicos e € preciso entender os mecanismos, posi¢cdes, tempo de
exposicao e intensidade da vibracdo para uma prescricdo segura desse método de
treinamento (Cardinale; Wakeling, 2005). Foi ressaltado por Muir e colaboradores
(2013) que vérios dispositivos de vibragdo de corpo inteiro acessiveis no mercado
excedem notavelmente as diretrizes ISO para seguranca, e extremo cuidado deve ser
tomado ao considerar seu uso (Muir; Kiel; Rubin, 2013). Zago e colaboradores (2018)
destacaram que de acordo com a ISO2631-1: 1997, a exposicao diaria foi toleravel
em cinco dos 18 estudos (1 a 2 mm — 25 a 40 Hz, e 5,1 m.s?), insegura em sete dos
18 estudos (acima de 42 m.s) e ndo disponivel em seis estudos analisados (Zago et
al., 2018).
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5. METODOS

5.1 Cuidados éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado sob o protocolo n°
97394818.6.0000.5149. ApoOs todos os riscos e beneficios relacionados aos
procedimentos serem informados, assim como informado o direito de sigilo sobre a
identidade e o direito de desisténcia a qualquer momento sem 6nus ao participante
voluntario, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes de participarem da pesquisa. O presente estudo se trata de uma parceria
celebrada entre a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Vale S.A.
(Acordo de Parceria UFMG/Vale S. A. n°099/18-00) em contrato (n° 4600049443)

gerenciado pela Fundacao de Apoio ao Ensino Pesquisa e Extensdo (FEPE).

5.2 Amostra

5.2.1 Trabalhadores por turno 4x1, operadores de caminhao.

Foram convidados a participar da pesquisa, voluntarios do sexo masculino e
feminino, com idade superior a 18 anos, trabalhadores de turno rotativo rapido 4x1 em
uma amostra por conveniéncia de operadores de caminhdo em mineradora. Todos 0s
trabalhadores voluntarios do presente estudo trabalham na mineradora VALE S.A, nas
minas Periquito ou Conceicdo, na cidade de Itabira, com aproximadamente 120 mil
habitantes, no estado de Minas Gerais - Brasil. Todos os participantes consentiram
sua participagdo no estudo através da assinatura do TCLE previamente aprovado pelo
CEP, apés apresentacdo do projeto e esclarecimento de duvidas com o0s
pesquisadores. Os participantes do estudo foram subdivididos em trés grupos de
forma aleatoria contrabalanceada (Controle — Treinamento em Plataforma Oscilatéria

— Treinamento com bandas elasticas).

5.2.2 Critérios para inclusao
Foram incluidos no estudo os voluntarios que estavam ativos com tempo

minimo de retorno de férias compreendendo trés meses devido as adaptacdes do
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organismo a rotina de trabalho em turno, e ainda que nao tinham férias programadas,
para os proximos trés meses a partir do momento de intervencdo. Também foram
critérios: nao apresentar deficiéncia ou lesdes que o impossibilitasse de realizar os
treinamentos propostos, ndo fazer uso de esteroides anabolizantes ou outros tipos de
medicamentos para 0 sono, ndo apresentar risco ao exercicio fisico proposto, néo ter

testado positivo para a COVID-19, mesmo antes do inicio do estudo.

5.2.3 Critério de excluséo

Foram excluidos do estudo participantes que nao atingiram no minimo 70% de
frequéncia nas sessdes ou que se ausentaram por mais de seis treinos consecutivos
(14 dias), independente do motivo, ou que voluntariamente desistiram de participar da
pesquisa. Também foram excluidos os participante que durante o periodo de coleta

testaram positivo para a COVID-19.

5.2.4 Selecdo da amostra

A amostra do presente estudo foi selecionada por conveniéncia numa
populacdo de aproximadamente 600 operadores de caminhdo da mineradora. A
selecéo dos voluntéarios foi realizada por membros da equipe de salde e ergonomia
da mineradora considerando os critérios de inclusdo descritos acima. Em caso de
recusa do funcionario ou inviabilidade de participar da pesquisa por férias, livre recusa
ou qualquer outro motivo, outros funcionéarios indicados pelos supervisores eram
convidados a participar do estudo. Ao todo, foram convidados 39 voluntarios, dos
quais dois ndo puderam participar por motivos de terem sido escalados para um
treinamento especifico da empresa, um por motivo de férias e dois ndo declararam o
motivo da ndo participacdo. Restando 34 voluntarios que participaram do estudo. Ao
longo do periodo de participacao de cada voluntario (90 dias) ndo houve desisténcias

ou necessidade de excluséo pelos critérios estabelecidos.

5.2.5 Interrupcéo das atividades durante a pandemia de COVID-19

Vale destacar que o estudo precisou ser interrompido por sete meses durante
a fase de coleta de dados devido a pandemia da COVID-19 que paralisou atividades
em todo o mundo. No momento da interrupcédo 10 voluntarios do grupo controle ja

haviam concluido as avalia¢cdes pré e pos controle aléem de 12 voluntarios do grupo
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de intervencao (sete do grupo de treinamento de for¢ca com elastico e sete do grupo
de treinamento de forca em plataforma vibratoria). No retorno das atividades, ainda
durante a pandemia da COVID-19, foi necessario reduzir os grupos de intervencao
que passaram a realizar atividades em salas separadas. Dessa forma, foi possivel
incluir mais cinco participantes em cada grupo de intervencéo. Além disso, todos os
participantes da pesquisa e pesquisadores seguiram 0s protocolos sanitarios
estabelecidos pela OMS e foram monitorados diariamente quanto aos sintomas e
testados para COVID-19 a cada 20 dias. Nenhum voluntario ou pesquisador testou

positivo para COVID-19 no periodo de coletas.

5.2.6 Turno

A jornada de trabalho dos trabalhadores do turno rotativo é denominada 4 por
1 (4 x 1) 4 dias de trabalho e uma folga a cada 5 dias. Os turnos de trabalho sdo de
6h, incluindo 12h de folga entre os turnos. Os turnos seguiram a seguinte organizacao:
dia um, trabalho das 18:00h as 00:00h; dia dois, trabalho das 12:00h as 18:00h, dia
trés, trabalho das 6:00h as 12:00h e dia quatro, trabalho das 00:00h as 06:00h, folga
no dia cinco, retorno ao trabalho no dia seis as 18:00h (totalizando 60 horas de

descanso entre o final do turno no dia 4 e o retorno do turno no dia 6).

5.3 Delineamento experimental

A pesquisa foi dividida em trés momentos conforme descrito na figura 1. No
primeiro encontro, todos 0s sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo e
consentiram em participar do estudo assinaram o TCLE, ap0s apresentacdo do
projeto, leitura do TCLE e esclarecimentos com 0s pesquisadores responsaveis.
Todos os participantes, independente do grupo, receberam informacfes sobre os
objetivos da pesquisa e informagdes sobre a importancia do sono e como a fadiga e
sono inadequado impactam negativamente a saude, composicdo corporal e a
qualidade de vida do trabalhador, aléem de informacgdes sobre higiene de sono. No
TCLE, foram informados detalhadamente todos os procedimentos realizados, bem
como os riscos e beneficios do envolvimento dos participantes no estudo. Ainda no

primeiro momento, nos dias de trabalho apds a assinatura do TCLE, foram realizadas
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as medidas antropométricas e bioimpedancia, a aplicacdo dos questionarios e a
entrega do actigrafo.

No segundo momento, 0s sujeitos foram alocados, de forma aleatéria e
contrabalanceada, em um dos trés grupos: grupo controle ou um dos dois protocolos
de intervencédo, a saber: exercicio em plataforma oscilatéria ou exercicio fisico livre e
com elastico. A fase de intervengdo consistiu em vinte e quatro sessées em um
periodo de oito semanas, sendo realizadas de duas sessfes, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos, a cada cinco dias, com intervalos entre as sessoes de
no minimo de 48 horas e maximo de 72 horas. Todas as sessdes de treinamento
aconteceram antes do inicio do turno dos trabalhadores. A orientacdo de realizar as
sessOes de treinamento antes do turno dos trabalhadores se deu por motivos de
logistica, uma vez que seria mais viavel garantir no inicio do turno que os
trabalhadores pudessem ir juntos ao local de treinamento. Se essa acéo fosse deixada
para os finais de turno os trabalhadores poderiam estar mais cansados, além de
necessitar de um funcionario com a funcdo de, nos dias estabelecidos, retirar o
trabalhador no meio do expediente para as atividades.

ApOs cada sessdo 0s participantes responderam a escala de percepcgao
subjetiva de esforco (PSE) de Borg (Borg, 1998), correspondente ao esforco realizado
durante a sesséo de exercicio fisico. A utilizacdo da PSE de sesséo é considerada um
método confiavel para quantificar a intensidade de treinamento de forga realizado (Day
et al., 2004). Para a utilizacdo da PSE né&o foi realizado nenhum procedimento de
ancoragem da percepgao.

No terceiro momento apds o periodo de intervencéo ou controle, o participante
foi submetido novamente as medidas antropométricas e bioimpedancia, aos
questionarios e a avaliacdo pela actigrafia por 15 dias. O tempo total de envolvimento
do participante nos trés momentos do estudo foi de aproximadamente 90 dias do inicio

ao final do estudo.
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Figura 1 - Imagem ilustrativa do delineamento experimental do estudo.
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percepgao de esforgo de Borg.

Fonte: Elaboragé&o propria.

5.4 Avaliacbes

5.4.1 Mensuracao da estatura e massa corporal

Para a mensuragdo da estatura foi utilizado um estadidmetro acoplado a
balanca Welmy® (Figura 2), que se trata de uma régua com haste metalica horizontal
para tocar o topo da cabeca. O voluntario foi instruido a tirar todos os adornos de
cabelo e cabeca, pisar descal¢co na plataforma do estadibmetro, de frente para o
avaliador e de costas para o estadibmetro, com os pés unidos, joelhos estendidos,
olhar voltado para o horizonte e com a cabeca posicionada de modo que os olhos
estivessem no mesmo nivel das orelhas. A haste metalica horizontal foi posicionada
no topo da cabeca do voluntario, que foi orientado a realizar uma inspiracéo, reter o
ar por alguns segundos e se manter parado e com olhar fixo ao horizonte. A altura,

medida em centimetros, foi registrada no ponto exato da mensuracéo.
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Figura 2 - Imagem ilustrativa da balanca com o estadiémetro
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Fonte: https://catalogohospitalar.com.br/balanca-antropometrica-digital-adulto-200-kg-com-regua-w-

110h-welmy-welmy.html

Para avaliar a massa corporal foi utilizada a balangca antropométrica de marca
Welmy®. A massa corporal foi avaliada logo apés a medida da estatura. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado por meio da divisdo da massa corporal em
quilogramas pelo quadrado da estatura em metros (kg/m?). O IMC foi determinado
conforme classificagdo da OMS (OMS, 2007).

5.4.2 Avaliagdo da composi¢ao corporal por bioimpedancia

Para a realizacdo da avaliacdo foi utilizada a balanca de Bioimpedancia de
marca InBody® modelo 570. A impedancia bioelétrica corporal mede a resisténcia do
corpo humano a passagem de uma corrente alternada quando esta flui pelo corpo, tal
conducdo se da pelos fluidos extracelulares e intracelulares, que sdo compostos

principalmente por agua com eletrglitos que representam aproximadamente 73% da
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massa livre de gordura, o restante dessa massa (27%) é composta por proteinas,
componentes viscerais e minerais 0sseos; ja o tecido adiposo, 0ssos e 0 ar dos
pulmdes possuem caracteristicas isolantes (Kushner, 1992). Dentre as variaveis
obtidas pela bioimpedancia, foram consideradas nesse estudo a massa de gordura
corporal, o percentual de gordura corporal e a massa muscular esquelética.

A bioimpedancia € um procedimento simples, ndo invasivo, e de rapida
realizagdo. Previamente a avaliagéo foi realizada a medida de estatura e um breve
cadastro dos participantes como nome, id, género, idade e estatura, em seguida o
avaliado deve subir na balanca e apoiar os pés nos locais demarcados onde se
encontram os oito eletrodos, em seguida segurar as hastes e posicionar os polegares
nos lugares determinados, mantendo os bracos afastados, paralelos ao tronco,
semiflexionados (Figura 1. A). A utilizagdo da técnica de bioimpedancia requer um
conjunto de procedimentos prévios por parte do individuo, a fim de se evitar prejuizos
a veracidade e qualidade dos resultados obtidos. Para esse estudo os participantes
foram orientados a: (a) realizar o teste antes de se alimentar (jejum de
aproximadamente 4 horas); (b) se possivel, ter realizado as necessidades fisiol6gicas
antes do teste; (c) ter se abstido de atividade fisica moderada nas ultimas 24 horas;
(d) conduzir o teste por pelo menos 1 hora apés o banho ou exposi¢cdo a sauna; (e)
realizar o teste em ambiente com temperatura entre 20°C e 25°C e (f) ndo usar
relégios, brincos, anéis, pulseiras ou qualquer outro acessorio de metal; (Q)
permanecer por pelo menos 8-10 minutos em repouso em posi¢cao anatdmica (supino
ou ortostatico), exigida pelo dispositivo antes de realizar a medicéo, a fim de minimizar
qualquer viés resultante de alteracfes agudas na distribuicdo dos fluidos corporais.
Os dados foram gerados através do programa Lookin Inbody 120® onde é possivel
visualizar os valores de massa de gordura corporal, massa livre de gordura, massa

muscular esquelética, IMC entre outros (Figura 1. B).



58

Figura 3 - Imagem ilustrativa da balanca de bioimpedancia INBODY 570. A:
Posicdo em que é feita a avaliagcdo. B: resultados gerados pela avaliacdo no
programa Lookin Inbody 120
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Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/biospace-inbody/product-67849-638885.html

5.4.3 Avaliacdo do sono através da Actigrafia/Actimetria

A actigrafia ou actimetria € uma técnica de avaliacdo objetiva do ciclo de
atividade/repouso e estima através de algoritmos j& validados o ciclo vigilia-sono.
Através de um dispositivo que é colocado no punho (similar a um relégio) que permite
0 registro da atividade motora através dos movimentos do membro por 24 horas
(Sadeh et al., 1995). Por meio dos movimentos, com algoritmos especificos em
programas de software de computador (Martin; Hakim, 2011), sdo estimados os
parametros do sono como: eficiéncia do sono (ES), laténcia para o inicio do sono
(SOL), tempo total de sono (TTS) e tempo de despertares apds o inicio do sono
(WASO) (Sadeh, 2011). Esse método tem como vantagem fornecer informagdes
objetivas sobre os habitos de sono no ambiente natural do paciente. Além disso,
permite o0 monitoramento prolongado se for clinicamente indicado como em situagdes
de trabalho em turnos onde apenas uma noite de sono pode nao representar o sono
do individuo que pode dormir em um momento diferente a cada dia da jornada de

trabalho. Além disso, € um método mais barato e simples de ser aplicado em relacéo
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ao padrdo ouro que € a polissonografia. Esse método apresenta como desvantagem
a ndo mensuracdo dos estagios do sono e a impossibilidade de identificacdo de
possiveis disturbios de sono que sédo observados em avaliag6es por polissonografia
(Martin; Hakim, 2011).

Para esse estudo foi utilizado o actigrafo Actiwatch Spectrum Plus® da marca
Philips (Mini Mitter Company, Bend, OR, USA). Para registro da atividade motora, o
dispositivo contém um acelerdmetro piezoelétrico interno (Ancoli-Israel et al., 2003;
Sadeh, 2011) e permite monitorar a atividade-repouso que posteriormente é
classificado em vigilia ou sono, possibilitando a identificacdo do ritmo circadiano
(Karhula et al., 2013) (Figura 4).

Figura 4 - Actigrafo Actiwatch Spectrum Plus®.

Fonte: https://www.philips.com.au

Todos os participantes do estudo receberam as seguintes orienta¢cdes para uso
do actigrafo: a) utilizd-lo o maximo de tempo possivel e somente retira-lo para tomar
banho ou para pratica esportiva que tenha contato fisico ou contato com agua como,
por exemplo, natacéo; b) apertar um botdo denominado “event”, que se localiza na
lateral direita do relégio sempre que tiver a intencdo de iniciar um cochilo ou sono
principal. Essa acao facilita a interpretacao durante a leitura dos dados fornecidos pelo
dispositivo.

O Actigrafo foi entregue aos participantes juntamente ao diario de sono. Em
relacdo ao diario de sono, o voluntario foi orientado a anotar o horario de inicio e fim
de cochilos assim como o sono principal, e anotar o horéario de retiradas do actigrafo.
O uso de um diario de sono durante a utilizacdo do actigrafo auxilia na leitura dos

dados de sonolvigilia em caso de mau funcionamento do actigrafo ou quando as


https://www.philips.com.au/healthcare/product/HCNOCTN445/actiwatch-spectrum-plus-get-the-actiwatch-advantage
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recomendacdes de uso do aparelho ndo forem seguidas corretamente, além de
auxiliar a diferenciar periodos acordados do periodo de sono, melhorando a precisao
da identificacdo do inicio do sono ao interpretar os dados do actigrafo (Martin; Hakim,
2011).

Os voluntarios foram orientados a utilizar o actigrafo de forma continua, por um
periodo de 15 dias, no punho do braco que se sentir mais confortavel. Além de terem
preenchido o diario de sono durante 0 mesmo periodo. Os dados coletados pelo
actigrafo sdo armazenados na memdria interna do dispositivo, e apds 0 uso,
descarregados e transferidos a um computador e analisados por meio do software

Philips - Actiware version 06®.

5.4.4 Questionarios

No presente estudo foram aplicados seis questionarios, a saber: o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (Bertolazi et al., 2011), Questionario de matutinidade
e vespertinidade (Benedito-Silva et al., 1990), Escala de Necessidade de Descanso
(ENEDE) (van Veldhoven; Broersen, 2003), Questionario de Berlim (Netzer et al.,
1999), indice de gravidade de insénia (Bastien; Valliéres; Morin, 2001). A avaliacéo
por questionarios teve como objetivo conhecer, a percepcdo subjetiva do sono, o
cronotipo, a percepcao de descanso e rastrear se ha queixas para disturbios de sono
(Apneia obstrutiva e Insdnia). Todos os questionarios utilizados nesse estudo ja foram

validados e sdo amplamente utilizados na literatura cientifica.

544.1 indice de qualidade do sono de Pittsburgh

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) € um instrumento para medida
subjetiva que avalia 0 sono e seus aspectos gerais e pode ser utilizado na rotina clinica
para fins diagnosticos, monitorizacdo da resposta aos tratamentos e em estudos
epidemiologicos (Bertolazi et al., 2011). O PSQI avalia a qualidade do sono nos trinta
dias anteriores a sua aplicagdo (Buysse et al., 1989) e tem sido amplamente utilizado
nas pesquisas que avaliam sono (Claudino et al., 2019).

O indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) foi desenvolvido por
Buysse e colaboradores em 1989 com a proposta de avaliar os habitos do sono e
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alguns disturbios do sono como insdnia, sonoléncia excessiva e parassonias (Buysse
et al.,, 1989). O PSQI foi traduzido, adaptado e validado no Brasil por Bertolazzi e
colaboradores (2011), contém 19 itens de autoavaliagdo e seis para o companheiro
de quarto responder, alocados em 07 componentes no total. O resultado pode variar
entre 0 (zero) a 21 pontos, classificados como boa qualidade do sono (0 a 4),
qualidade de sono ruim (5 a 10) e indicacdo de disturbio do sono (acima de 10)
(Bertolazi et al., 2011) (anexo 06).

Além disso, € possivel identificar pelo PSQI a laténcia para o inicio do sono
(Pergunta 2), o tempo de permanéncia na cama (através da diferenca entre a pergunta
1 e 3), o tempo total de sono (Pergunta 4) e a eficiéncia do sono (calculado pelo tempo

total de sono / tempo de permanéncia na cama X 100).

5.4.4.2 Questionario de matutinidade e vespertinidade

O questionario de matutinidade e vespertinidade j& validado para a populacéo
brasileira (Benedito-Silva et al., 1990) contém 19 questdes, cuja soma pode atingir de
16 a 86 pontos. O questionario caracteriza a matutinidade-vespertinidade do individuo
por meio de alguns critérios como, por exemplo: a) horarios preferenciais de acordar
e dormir; b) horarios de maior disposicéo para atividades fisicas e intelectuais; c) grau
de dificuldade com que o individuo executa tarefas em determinados horérios e d)
autoclassificacdo da pessoa em um dos cinco tipos: matutino, moderadamente

matutino, indiferente, moderadamente vespertino e vespertino.

544.3 Escala de Necessidade de Descanso

A Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) foi traduzida para o Portugués
do Brasil e adaptada transculturalmente (Moriguchi et al., 2010) da versédo em inglés
“‘Need for Recovery Scale” (van Veldhoven; Broersen, 2003). Segundo essa versao,
ha necessidade de recuperacao do esforcgo realizado pelo trabalhador apds o trabalho,
fato que pode ocasionar em fadiga residual no inicio do dia seguinte caso ndo houver
recuperagcdo completa. Dessa forma, a escala € um questionario autoexplicativo que
pretende avaliar fadiga induzida pelo trabalho e a qualidade da recuperacdo do

trabalhador ao mensurar a severidade e duracdo dos sintomas de fadiga crbnica
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(Moriguchi et al., 2013). A escala contém 11 questdes de multipla escolha, com quatro
possibilidades de resposta. A pontuacéo total varia de 0 a 100% e, quanto maior a
pontuagdo, maior a quantidade de sintomas relacionados aos estados emocionais,
cognitivos e comportamentais de fadiga, assim como maior necessidade de

descanso/recuperacao dos trabalhadores avaliados.

5.4.4.4 Questionario de Berlim

O Questionario de Berlim foi originalmente desenvolvido com o objetivo de
identificar a presenca da Sindrome de Apneia obstrutiva do Sono (SAOS) (Netzer et
al., 1999). Posteriormente foi traduzido e adaptado para o portugués (Vaz et al., 2011).
A apneia obstrutiva do sono é uma condi¢cdo caracterizada por ocorréncia de ronco e
paradas respiratérias durante o sono, o que acarreta a sonoléncia diurna excessiva e,
consequentemente, reducdo da qualidade de vida e da produtividade. O questionario
€ composto por 9 questdes dividido em 3 categorias que buscam identificar a presenca
de ronco, e a frequéncia com que ocorre (Categoria 1), a fadiga diurna, sonoléncia e
cochilos (Categoria 2), a existéncia de alta pressao arterial sistolica (Categoria 3). Os
resultados desse questionario permitem identificar a presenca de risco para
desenvolvimento da SAOS e classifica como alto ou baixo risco para apneia obstrutiva

do sono.

5.4.45 Questionario de gravidade de insbnia

O indice de gravidade de insbnia é um questionario com 7 perguntas,
desenvolvido para avaliar a dificuldade de dormir ou manter o sono nas duas ultimas
semanas (Bastien; Vallieres; Morin, 2001). O avaliado deve responder as questdes
marcando a alternativa que mais se adéque a sua realidade no momento. A insbnia
pode se apresentar como dificuldade de iniciar o sono, dificuldade em manter o sono,
ou acordar muito antes do horario desejado e ndo conseguir adormecer novamente.
Este questionario permite identificar a presenga bem como a gravidade da insénia

classificando o avaliado como: “Auséncia de insbénia”, “Limite inferior para insénia”,

“Insénia clinica moderada”, “Insénia clinica grave”.
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5.5 Intervencbes

5.5.1 Exercicio fisico com Vibragéo de Corpo Inteiro (VCI)

Para o presente estudo, os participantes do grupo de vibracéo de corpo inteiro
realizaram os treinamentos em uma plataforma oscilatéria da marca Kikos e modelo
P201ix® (Figura 5). As plataformas atualmente disponiveis no mercado entregam
vibragdo de corpo inteiro por meio de placas oscilantes que utilizam dois sistemas
diferentes: toda a placa oscilando uniformemente para cima e para baixo ou
deslocamentos verticais alternados do lado esquerdo e direito que é o sistema
utilizado pela plataforma P201ix®. Considerando o modelo de plataforma utilizada,
foram testadas a amplitude e frequéncia com um acelerdbmetro uma vez que essas
informacBes ndo sdo disponibilizadas pelo fabricante. A plataforma em questao
permite apenas controle de intensidade que pode variar de 0 a 50. Dessa forma para
realizagéo do presente estudo, em parceria com estudantes do curso de engenharia,
foram realizados teste, utilizando um acelerébmetro, avaliando a plataforma em
intensidades de 5 em 5 de 1 até alcancar o limite maximo de 50. Os testes foram
realizados sem sobrecarga na plataforma (em funcionamento livre) e também com
uma pessoa pesando 81kg e depois com uma pessoa pesando 98Kg. Foi identificado
que a plataforma apresenta amplitude fixa em 4mm independente da intensidade
selecionada e houve redugédo da amplitude em até 1mm quando a plataforma foi
submetida a teste com pessoas com massa entre 80kg e 100kg. Em méaxima
intensidade foi identificado frequéncia de 16 Hz. Nesse sentido foi utilizado no
presente estudo velocidades entre 35 e 50 que representou nos testes, frequéncia
entre de 13 Hz a 16Hz.
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Figura 5 - Plataforma Vibratoria Kikos P201ix®.

Fonte: https://www.kikos.com.br/plataforma-vibratoria-kikos-p201ix-256925.html

Os treinamentos foram realizados sempre antes do primeiro turno de trabalho
de 18:00 as 00:00 e do ultimo turno de trabalho de 00:00 as 06:00. Os intervalos entre
os treinamentos foram de 54 horas devido aos intervalos fixos entre os turnos de
trabalho e 66 horas devido ao intervalo entre a entrada do ultimo turno e a volta da
folga (Figura 6).

Figura 6 - Momento e intervalo entre as sessdes de vibracado de corpo inteiro.
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Fonte: Elaboracgao Propria.

O treinamento de VCI foi realizado em até 30 minutos. Foram realizadas entre
8 a 10 séries de 30 a 90 segundos de vibragédo de corpo inteiro, com intervalos entre

as séries de 60 a 30 segundos, conforme planejamento descrito na tabela 1.


https://www.kikos.com.br/plataforma-vibratoria-kikos-p201ix-256925.html
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Tabela 1 - Planejamento do treinamento vibrag&o de corpo inteiro.

Semanas Exercicios Séries Intensidade  Duragdao Recuperacdao Tempo total de Vibracao

(0a50) (segundos) (segundos) (segundos)
1 4 2 35 30 60 240
2 4 2 35 60 60 480
3 4 2 40 60 60 480
4 4 2 40 60 45 480
5 4 2 45 60 45 480
6 4 2 45 60 30 480
7 4 2 50 75 30 600
8 4 2 50 90 30 720

Fonte: Elaboracéo Propria.

Foram realizadas duas fichas de exercicios fisicos (A e B). Para a realizacao
dos exercicios fisicos da ficha A, os participantes foram orientados a permanecerem
sobre a plataforma vibratoria/oscilatoria em posicdo de semi agachamento, com 0s
joelhos flexionados entre 90° e 135° na posi¢cdo de maior conforto, o tronco deveria
permanecer inclinado para frente. Para evitar a monotonia de apenas permanecer
sobre a plataforma foram criadas estratégias para realizacdo de exercicios com
elastico sobre a plataforma na posicdo desejada. Para esses exercicios foram
utilizadas as bandas elasticas de marca TheraBand® na cor verde com carga minima.
Foram realizados nessa condicéo, flexdo de cotovelos (Figura 7), remada (Figura 8),
flexdo de ombros (Figura 9) e abducéo de ombros (Figura 10).

Figura 7 - Posicao de semi-agachamento na plataforma oscilatéria com
exercicio de flexdo de cotovelo. A: momento inicial; B: momento final

Fonte: Elaboragao Propria.



Figura 8 - Posicao de semi-agachamento na plataforma oscilatéria com
exercicio de remada. A: momento inicial; B: momento final

Fonte: Elaboracéo Propria.

Figura9 - Posicdo de semi-agachamento na plataforma oscilatéria com
exercicio de flexdo de ombros. A: momento inicial; B: momento final

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Figura 10 - Posicdo de semi-agachamento na plataforma oscilatéria com
exercicio de abducdo de ombros. A: momento inicial; B: momento final

=

Fonte: Elaboracao Propria.

Para a realizagdo da ficha B, os participantes realizaram 0s seguintes
exercicios: Flexdo Plantar, Agachamento, Prancha e Step unilateral (duas vezes para
cada lado). Para a realizacéo da flexdo plantar na plataforma o voluntério foi orientado
a se posicionar na extremidade da plataforma e realizar a dorsiflexdo o maximo
possivel (Figura 11. A). Entdo, o voluntario deveria realizar a flexdo plantar de forma
continua. Caso o voluntario apresentasse fadiga na realizacdo do movimento, o

mesmo foi orientado a permanecer sobre a plataforma pelo tempo indicado na sessao.
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Figura 11 - Exercicio de flexdo plantar na plataforma oscilatéria. A: momento
inicial; B: momento final

Fonte: Elaboracéo Propria.

Para a realizacdo do agachamento os profissionais envolvidos no treinamento
realizaram o movimento de forma demonstrativa indicando a flexdo dos joelhos entre
90° e 135° na posi¢ao de maior conforto. Os voluntarios realizaram o agachamento de
forma continua. Caso o voluntario apresentasse fadiga na realizacdo do movimento,
o mesmo foi orientado a permanecer sobre a plataforma pelo tempo indicado na

sessao.

Figura 12 - Exercicio de flex&o plantar na plataforma oscilatéria

Fonte: Elaboragéo Propria.
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Para a realizacdo da prancha, os profissionais envolvidos no treinamento
demonstraram a posi¢cao conforme apresentado na figura 13. Os voluntarios deveriam
apoiar o antebraco e permanecer em contracao isométrica na posi¢cdo indicada na
figura 13, com cotovelos na linha dos ombros, mantendo o tronco o mais reto possivel.
Caso o voluntario apresentasse fadiga na realizacdo desse exercicio, 0 mesmo foi

orientado deixar a plataforma.

Figura 13 - Posicéo do exercicio de prancha na plataforma oscilatoria.

Fonte: Elaboracgdo Propria.

Por altimo foi realizado o step unilateral. Nesse exercicio o participante deveria realizar
um movimento levando uma das pernas para trds mantendo uma contragdo excéntrica
da perna em contato com a plataforma (Figura 14. A). Ao tocar o solo a perna deveria
imediatamente retornar a posicao inicial (Figura 14. B) realizando os movimentos de

forma continua primeiro com uma perna e depois de descanso com a outra perna.
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Figura 14 - Exercicio de step realizado na plataforma oscilatéria. A: momento
inicial; B: momento final

Fonte: Elaboragao Propria.

5.5.2 Exercicio fisico com bandas elasticas (EBE)

Os participantes do grupo treinamento de forca com bandas elasticas
realizaram sete exercicios fisicos, sendo: um exercicio livre (flexdo de braco), e seis
utilizando resisténcia de bandas elésticas (abdug¢éo de ombros, flexdo de cotovelos e
remada baixa, abducdo de quadril, flexdo de quadril e flexdo de joelho). Para esse
protocolo foram utilizadas as bandas elasticas de marca TheraBand®. Os exercicios
fisicos foram divididos em dois treinos: Treino A: flexdo de braco, abdugéo de ombros,
flexdo de cotovelos e remada baixa. Treino B: flexdo de braco ou remada baixa,
abducéao de quadril, flexdo de quadril e extensao de joelho.

Em todos os exercicios do treino A e B os voluntarios foram orientados a
realizar os exercicios em ritmo de 2 segundos na fase concéntrica por 2 segundos na
fase excéntrica e o voluntario ndo poderia permanecer parado (“descangar’) apos
iniciar o movimento. Para a flexdo de braco, os voluntarios foram orientados a
posicionar as maos em abertura préximo a da largura dos ombros na posicao de maior

conforto, e manter o tronco reto na posigao inicial (Figura 15. A). Para a posicéo final
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o voluntério foi orientado a descer completamente até o rosto ficar proximo ao chéo,

mantendo cotovelos proximos ao tronco (Figura 15. B).

Figura 15 - Exercicio de flexdo de brago. A: momento inicial; B: momento final

Fonte: Elaboracéo Propria.

Para os exercicios utilizando as bandas elasticas foi utilizado um gabarito de
10 centimetros para determinar o mesmo local da pegada em todos os treinamentos.
As bandas elasticas utilizadas foram da marca Thera Band®. Para a flexdo de braco
o voluntario deveria segurar as bandas elasticas que permaneciam presas em seus
pés (Figura 16. A). O voluntario deveria manter os glateos, cotovelos e parte das
costas encostados na parede e realizar a maxima flexdo de cotovelo possivel
utilizando a pegada netra (Figura 16. B).

Figura 16 - Exercicio de flexdo de cotovelo. A: momento inicial; B: momento

final
g

Fonte: ElaboragéoiPrépria.
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Para abducéo de ombros o voluntario deveria segurar as bandas elasticas que
permaneciam presas em seus pés (Figura 17. A) e realizar a abducdo de ombros com
pegada pronada, até que a posicdo dos bracos se encontrasse paralela ao solo
(Figura 17. B).

Figura 17 - Exercicio de Abducdo de ombro. A: momento inicial; B: momento

final

Fonte: Elaboragdo Propria.

Para o exercicio de remada baixa o profissional deveria tensionar abanda
elastica de forma a ndo haver folga no momento de pegada do voluntario. O voluntario
deveria estar sentado no chdo com o quadril 10 centimetros afastado da parede e com
as costas e ombros encostados na parede. Em seguida deveria esticar os bracos, sem
desenconstar os ombros da parede e segurar as bandas elasticas que permaneciam
presas em seus pés e levemente tensionada (Figura 18. A). A remada deveria ser

realizada até que os cotovelos do participante encostasse na parede (Figura 18. B).
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Figura 18 - Exercicio de Remada baixa. A: momento inicial; B: momento final

Fonte: Elaboracéo Propria.

Treino B: alternancia de flexdo de braco/remada baixa, abducédo de quadril,
flexdo de quadril e extenséo de joelho.

Para o exercicio de abducdo do quadril o voluntario deveria pisar sobre as
bandas elasticas no chdo com os pés na abertura do quadril, fazendo uma alca por
onde o pé passa para fazer o exercicio (Figura 19. A). Utilizando o apoio da parede o
voluntario deveria fazer o movimento de abdugé&o de quadril 0 méximo possivel
mantendo o sem inclinar o tronco no sentido contrario (Figura 19. B).

Para o exercicio de flexdo do quadril o voluntario deveria pisar sobre as bandas
elasticas no chdo com os pés na abertura do quadril, fazendo uma alga por onde o pé
passa para fazer o exercicio (Figura 20. A). Utilizando o apoio lateral na parede o
voluntario deveria fazer o movimento de flexdo de quadrii 0 maximo possivel

mantendo o sem inclinar o tronco para tras ou para frente (Figura 20. B).
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Figura 19 - Exercicio de Abducéo de quadril. A: momento inicial; B: momento

final

Fonte: Elaboracéo Propria.

Figura 20 - Exercicio de Flexdo de quadril. A: momento inicial; B: momento

final

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Para o exercicio de flexao do joelho o voluntario deveria pisar sobre as bandas
elasticas no chdo com os pés na abertura do quadril, fazendo uma alca por onde o pé
passa para fazer o exercicio (Figura 21. A). Utilizando o apoio da parede, o voluntario
deveria fazer o movimento de flexdo de joelho o0 maximo possivel, mantendo o joelho
estendido e sem inclinar o tronco ou deslocar o joelho para tras ou para frente (Figura
21. B).

Figura 21 - Exercicio de Flex&o de joelho. A: momento inicial; B: momento
final

Fonte: Elaboracgdo Propria.

Para cada exercicio fisico os participantes realizaram duas séries com
repeticbes até a exaustdo. A exaustdo foi definida pela fadiga voluntaria do
participante ou apds trés execucdes incorretas mesmo apoOs orientacdo para a
correcéo realizada pelo profissional. Antes de iniciar o programa de treinamento, o
participante foi avaliado para definir a quantidade de bandas (nivel de tensdo) a serem
utilizadas em cada exercicio fisico. A carga utilizada permitiu ao participante realizar
entre 15 a 20 repeticOes até a falha. Com excecéo da flexdo de braco, todas as demais
cargas foram ajustadas para permitir aos participantes realizarem entre 15 e 20
repeticbes. O ajuste de carga foi feito sempre que o participante atingisse 25

repeticdes mais uma banda elastica foi adicionada para que o nimero maximo de
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repeticdes retornasse para entre 15 e 20 repeticdes. Ao final de cada sesséao, visando
quantificar o esfor¢o percebido foi aplicada a escala de Borg.

Os treinamentos com bandas elasticas foram realizados nos mesmos horarios
e com mesmos intervalos que os treinamentos de vibracao de corpo inteiro descritos

anteriormente e estao apresentados na Figura 22.

Figura 22 - Momento e intervalo entre as sessdes de treinamento com bandas
elasticas.
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Fonte: Elaboragdo Propria.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente sera realizada analise descritiva dos dados por média e desvio
padrdo e andlise por frequéncia para caracterizacdo da amostra. Por se tratar de
medidas continuas, foi aplicado o modelo linear generalizado (GEE, Generalized
Estimated Equations) para descrever o efeito do grupo e do tempo (antes e depois do
tratamento) sobre medidas de sono medido por actigrafia, sono avaliado por PSQI e
composicao corporal. Em relacao a distribuicdo dos dados foram testadas diferentes
distribuicbes e devido a natureza heterogénea dos dados a distribuicio Gamma
apresentou melhor adequacéo a distribuicdo dos dados e, portanto, foi utilizada na
andlise. Os valores de QIC foram utilizados para escolha do modelo de acordo com a
distribuicdo dos dados analisados. Foram consideradas as variaveis: grupo e tempo
como efeito fixo, controlado pela idade e tempo em que trabalha na escala. O nivel de
significancia adotado foi de p > 0,05 e o post hoc de Bonferroni foi adotado para
comparagdes, quando cabivel. Para analise dos dados, foi utilizado o software SPSS
V.20.0 e o GraphPad PRISM V.9.0 foi utilizado para a confeccdo dos graficos

apresentados.
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7. RESULTADOS

Foram avaliados no presente estudo 34 voluntarios sendo 10 no grupo controle
(GC), 12 no grupo de treinamento de forgca com elastico (EBE) e 12 no grupo de
treinamento de for¢ca com vibracéo de corpo inteiro (VCI). A média de idade e tempo

de trabalho na escala 4 x 1 nos diferentes grupos estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Média e desvio padrao da Idade e anos de
trabalho na escala 4 x 1.

Controle Vibracdo Elastico

N =10 N=12 N=12
Idade (anos) 41,1+5,8 415+8,1 41,5+5,6
Anos de trabalho (4x1) 10,8 + 3,6 105+6,1 12,8+6,5

N = Numero de individuos avaliados
Fonte: Elaboracao Propria.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas de cronotipo dos trabalhadores
avaliados, divididos por grupos, esse dado foi obtido através do Questionario de
matutinidade e vespertinidade de Horne e Osteberg validado para a lingua portuguesa
(Benedito-Silva et al., 1990). E possivel observar menor prevaléncia do perfil
vespertino nesse grupo de trabalhadores, sendo a grande maioria dos trabalhadores

classificados como matutinos ou indiferentes.

Tabela 3 — Distribuicdo de preferéncia circadiana na amostra
avaliada - N (%)

Momento - Grupo (N) '\él)?ttruetmg Matutino  Indiferente  Vespertino Vgig g:;igo
Pré Controle (10) 1 (10%) 6 (60%) 2 (20%) 1 (10%) -
Pés Controle (10) 1 (10%) 4 (40%) 4 (40%) 1 (10%) -
Pré Vibragéo (12) 2(16,7%) 7(58,3%) 3 (25%) - -
Pés Vibraggo (12) 3(25%)  5(41,7%) 4 (33,3%) - -
Pré Elastico (12) 4(33,3%) 6(50%) 2 (16,7%) - -
P6s Elastico (12) 1(8,3%) 7(58,3%) 4 (33,3%) - -

N = ndmero individuos; % = valor percentual do nimero de avaliados no grupo

Fonte: Elaboracgédo Propria.

O modelo linear generalizado (GEE, Generalized Estimated Equations) foi

aplicado para descrever o efeito do grupo e do tempo (antes e depois do tratamento)
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sobre a necessidade de descanso. Foram consideradas as variaveis: grupo e tempo
como efeito fixo, controlado pela idade e tempo em que trabalha na escala. Foi
escolhido o modelo para a distribuicdo Gamma para a execu¢édo do GEE (QIC para
distribuicdo Gamma: 30,52, quanto menor o valor de QIC, maior o0 ajuste dos dados
ao modelo proposto) com base nos valores de QIC (QIC para distribuicdo Normal:
5236). Foi observado efeito significativo do tempo de trabalho na escala para essa
variavel. Além disso, foi observado efeito significativo do tratamento (Wald Chi-
Square 4,1, graus de liberdade:1, p=0.04) indicando reducdo em todos 0s grupos no

momento pds em relagcdo ao momento pré-tratamento (Figura 23).

Figura 23 — Gréfico de anélise comparativa do percentual de necessidade de
descanso entre grupos e momento.
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Fonte: Elaboracédo Propria.

Para o questionario de insbnia, temos como escolha do modelo para a
execucao do GEE, a distribuicdo Gamma (QIC para distribuicdo Gamma: 55,6, quanto
menor o valor de QIC, maior o ajuste dos dados ao modelo proposto), que apresentou
melhores valores de QIC (QIC para distribuicdo Normal: 919). Nao foram observados
efeitos significativos do grupo, tratamento ou interacdo tratamento e grupo. Além
disso, também nao foram observados efeitos da idade e do tempo de trabalho nesta

variavel.



80

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados de rastreio de queixas de sono
para a sindrome de apneia obstrutiva do sono e insbnia, além da distribuicdo do nivel
de fadiga percebido em resultado da ENEDE. Pode-se observar melhora nas queixas
de sono em todos os grupos avaliados. No GC, dois trabalhadores apresentaram
melhora no risco para apneia e no nivel de fadiga, enquanto trés melhoraram a
classificacdo para insdnia e dois reduziram o nivel de fadiga. No grupo VCI, um
trabalhador apresentou melhora no risco para apneia, enquanto trés trabalhadores
apresentaram melhores escores para auséncia de insonia. No grupo EBE, um

trabalhador apresentou melhora no risco para apneia e reducao da fadiga (Tabela 4).

Tabela 4 - Rastreio de queixas de sono de AOS e Insbnia e nivel de fadiga - N (%)

Apneia do sono Ins6nia Fadiga

Grupo (N) Baixo risco  Alto risco Auséncia Limitrofe ~ Moderada Grave Aceitavel Alta
Pré Controle (10) 8(80%) 2 (20%) 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%) - 8(80%) 2 (20%)
P6s Controle (10) 10 (100%) - 8 (80%) 1 (10%) 1 (10%) - 10 (100%)

Pré Vibragéo (12) 7 (58,3%) 5 (41,7%) 9 (75%) 3 (25%) - - 12 (100%)

P6s Vibragio(12) 8 (66,6%) 4 (33,3%) 12 (100%) - - - 12 (100%)

Pré Elastico (12) 11 (91,7%) 1(8,3%) 9 (75%) 2 (16,7%) 1(8,3%) - 11 (91,7%) 1(8,3%)
P6s Elastico (12) 11 (91,7%) 1 (8,3%) 10 (83,3%) 2 (16,7%) - - 12 (100%)

N = numero individuos; % = valor percentual do nimero de avaliados

Fonte: Elaboracgédo Propria.

O modelo linear generalizado (GEE, Generalized Estimated Equations) foi
aplicado para descrever o efeito do grupo e do tempo (antes e depois do tratamento)
sobre as medidas de sono avaliadas pelo PSQI. Foram consideradas as variaveis:
grupo e tempo como efeito fixo, controlado pela idade e tempo em que trabalha na
escala. Ndo houve efeitos significativos do grupo ou tratamento (POS vs PRE) para
as variaveis de escore do PSQI, tempo de sono (Figura 25. B) ou eficiéncia de sono
(Figura 25. D). Entretanto é possivel observar, pelos dados apresentados na tabela 6,
gue no GC 3 individuos com eficiéncia de sono reduzida passaram a apresentar
eficiéncia de sono ok, 0 mesmo observado no grupo EBE. Em relagéo a qualidade do
sono, 1 participante melhorou a qualidade de sono percebida no GC enquanto que 4
participantes melhoraram a percepcao da qualidade de sono no grupo EBE. No grupo
VCI nenhuma alteragcdo na percepcédo da qualidade do sono foi observada e 1
participante apresentou piora da eficiéncia de sono.



Tabela 5 - Dados de avaliacdo do Sono pelo PSQI - N
(%); média e desvio padrao do escore de qualidade de

sono pelo PSQI.

Momento - Grupo (N) Eficioékncia E;igilir;g? Es;gf Sono bom Sono ruim
Pré Controle (10) 3(30%) 7(70%) 6,7+34 4(40%) 6 (60%)
P6s Controle (10) 6 (60%) 4 (40%) 53+36 5(50%) 5 (50%)
Pré Vibragao (12) 8 (66,6%) 4(33,3%) 4,8+1,7 8(66,6%) 4 (33,3%)
P6s Vibracso(12) 7(58,3%) 5 (41,7%) 4,4+22 8(66,6%) 4 (33,3%)
Pré Elastico (12) 4(33,3%) 8(66,6%) 6,3+3,6 5(41,7%) 7 (58,3%)
P6s Elastico (12) 7(58,3%) 5(41,7%) 45+3,3 9(75%) 3 (25%)

N = nimero individuos; % = valor percentual do nimero de avaliados

Fonte: Elaboracéo Propria.
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O modelo linear generalizado (GEE, Generalized Estimated Equations) foi

aplicado para descrever o efeito do grupo e do tempo (antes e depois do tratamento)

sobre medidas de sono avaliadas pela actigrafia. Foram consideradas as variaveis:

grupo e tempo como efeito fixo, controlado pela idade e pelo tempo em que trabalha

na escala. Com base nos valores de QIC (QIC para distribuicdo Gamma: 22,1, quanto

menor o valor de QIC, maior o ajuste dos dados ao modelo proposto), dessa forma foi

selecionado o modelo com distribuicdo Gamma para a execucédo do GEE (QIC para

distribuicdo Normal: 146655). Apenas a variavel de tempo total de sono apresentou

resultado significativo (Figura 24. A). Foi observado efeito significativo da interacao

entre grupo e tratamento (Wald Chi-Square 7,59, graus de liberdade:3, p=0.05). Foi

observada reducdo em aproximadamente 32 unidades na média geral do GC no

momento poés em relacdo ao momento pre-tratamento (Figura 24. A).

Tabela 6 - Dados de média e desvio padrédo dos parametros de sono
avaliados por actigrafia

Grupo (N) Dias N Tempo total Laténci_a Eficiéncia Despertares
analisados  Sono/dia Sono (h) Sono (min.)  Sono (%)  Sono (min.)

Pré Controle (10) 15,0+0,0 1,3+0,2 7h36min + 0,5 20+1,8 93,2+4,1 19,6+11,6
Pés Controle (10)  15,3+2,3 1,2+0,1 6h54min + 0,7 31+20 93,0+3,2 21,1+10,0
Pré Vibragédo (12) 15,3+0,6 1,3+0,2 7h00min + 0,8 29+1.1 92,7+21 18,7 £ 5,6
Pés Vibragdo(12) 129+2,7 1,3+0,2 7h06min + 0,8 30+21 92,7+3,1 190+8,1
Pré Elastico (12) 16,2+1,7 1,3+0,1 7h00min + 0,7 23+1.22 947+24 14,1 + 6,6
Pés Elastico (12) 142+1,2 1,2+0,1 7h08min + 0,7 3,0+23 95,0+£1,7 14,4 +6,5

N = namero individuos; h=

avaliados

Fonte: Elaboracgao Propria.

horas; min = minutos; % = valor percentual do numero de
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Além disso é possivel observar, pelos dados apresentados na tabela 6, que em
meédia os participantes utilizaram o actigrafo por pelo menos 13 dias. A média de sono
por dia maior que um indica que esses trabalhadores realizavam cochilos. Ainda é
possivel observar baixos valores de laténcia para inicio do sono e despertares apos o

inicio do sono que estédo dentro do recomendado por Ohayon e colaboradores (2017).

Figura 24 — Gréficos de anélise comparativa da resposta de TTS e EF entre
grupos e momento. A: TTS avaliado por actigrafia. B: TTS avaliado pelo PSQI.
C: EF avaliada por actigrafia. D: ES avaliada por PSQI.
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Fonte: Elaboracéao Propria.

O modelo linear generalizado (GEE, Generalized Estimated Equations) foi
aplicado para descrever o efeito do grupo e do tempo (antes e depois do tratamento)
sobre medidas continuas de bioimpedancia. Foram consideradas as variaveis: grupo
e tempo como efeito fixo, controlado pela idade e tempo em que trabalha na escala.
Para a Massa corporal, Massa Corporal Gorda, Massa Muscular Esquelética ou
percentual de gordura ndo houve efeitos significativos do grupo e tratamento (POS vs

PRE) (Figura 25). Houve, entretanto, um efeito significativo do tempo de trabalho na
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variavel massa gorda corporal (Wald Chi-Square 7,6, graus de liberdade:1, p=0.006).

Foi observado também efeito significativo do tempo de trabalho na variavel Percentual
de Gordura Corporal (Wald Chi-Square 6,4, graus de liberdade:1, p=0.01). Além de
tendéncia de efeito do tempo de trabalho sobre a variagdo de massa corporal (p=0.06).

Figura 25 — Graficos de analise comparativa da resposta de composicéao
corporal entre grupos e momento. A: Percentual de Gordura corporal. B:
Massa de Gordura corporal em quilogramas. C: Massa muscular esquelética
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Fonte: Elaboragdo Propria.

em quilogramas.
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Por outro lado, de forma qualitativa pode-se destacar que no GC, um

participante classificado com IMC normal passou ao sobrepeso, enguanto no grupo

VCI, um participante deixou de ser classificado com sobrepeso para ser normal e ndo

houve mudanca no grupo EBE (Tabela 7).
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Tabela 7 - Média e desvio padrao da estatura, massa corporal e IMC,;
distribuicdo do IMC na amostra avaliada.

Grupo (N) Estatura Massa IMC2 Normal Sobrepeso Obesidade
(cm) Corporal (Kg) (kg/m?) Grau 1

Pré Controle (10) 171,0 £ 9,4 736+94  250+33 6 4

P6s Controle (10) 1724+81 754+135 253+3]1 5 5

Pré Vibragao (12) 172,0£7,9 769+133 26,0%42 6 4 2

P6s Vibragéo(12) 172,0+7,9 763+128 258z%39 7 3 2

Pré Elastico (12) 169,8+7,3 80,2+188 27,6+54 4 5 3

Pés Elastico (12) 169,8+7,3 80,5+189 27,8+54 4 5 3

N = namero de avaliados; cm = Centimetros, kg = quilogramas; IMC = indice de massa corporal;
kg/m? - Quilogramas por metro quadrado.
Fonte: Elaboracéo Propria.

Em geral, para cada um dos 24 participantes foram oferecidas 24 sessfes de
treinamento, indicando um total de 576 sessfes de treinamento. Vale destacar que no
periodo de dois meses de intervencao, apenas 29 sessoes (5%) ndo foram realizadas,
sendo 16 (5,6%) no grupo EBE e 13 (4,5%) no grupo VCI.

Considerando as respostas de percepcao subjetiva de esforco para as sessdes
de treinamento, € possivel identificar que os treinamentos realizados alcancaram
intensidades percebidas préximas ao que foi idealizado, com carga moderada. Apos
teste de Mann-Whitney U, os resultados indicaram diferenca estatistica na percepcéo
de esforco da sessao entre os dois protocolos de exercicio fisico (figura 8). Para o
treinamento no grupo EBE foram observadas médias de 5,41 (5,51 — 5,31 IC95%),
enguanto para o treinamento no grupo VCI foi observada média de 4,27 (4,40 - 4,15
IC95%).

Figura 26 — Descricdo da média e desvio padrao da PSE ao longo das 24

sessfes de intervencédo e comparacao da PSE entre os diferentes protocolos
de treinamento.
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8. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito de duas intervenges com o exercicio
fisico de curta duracdo no sono e composi¢ao corporal em trabalhadores por turnos.
Em geral, trabalhadores de turno noturno apresentam restricdo de sono devido as
demandas de trabalho. A restricdo de sono e consequentemente a fadiga no trabalho
apresentam riscos a saude e seguranca, reducdo da produtividade e qualidade do
trabalho (Bonsignore; Marrone; Fanfulla, 2019). Os efeitos adversos da restricao de
sono nao se limitam ao individuo, e estdo associados a perdas econémicas estimadas
em aproximadamente US$ 411 bilh6es por ano somente nos Estados Unidos da
América (Hafner et al., 2017). Em geral, o sono de qualidade em quantidade suficiente
pode reduzir erros de execucao e acidentes ocupacionais (Mello et al., 2008).

Estudo anterior avaliou 230 trabalhadores ferroviarios em escala de trabalho
4x1, similar a avaliada nesse estudo e observou média de TTS de 5h45 (Narciso et
al., 2014). No presente estudo os trabalhadores apresentaram TTS superior a 07h por
dia e acima do esperado para trabalhadores por turnos, além de eficiéncia de sono
superior a 90%. A presenca dos disturbios do sono, como a apneia obstrutiva do sono
atinge aproximadamente 32% da populacdo em geral (Tufik et al., 2010). Em
trabalhadores ferroviarios, a prevaléncia de apneia do sono sobe para 35% (Koyama
et al., 2012), podendo alcancar 78% em motoristas comerciais (Gurubhagavatula et
al., 2017). Em nosso estudo foi rastreado risco para AOS em apenas 20% dos
trabalhadores do grupo controle, 41,7% do grupo vibracéo e 8,3% do grupo elastico,
com média geral de 23,5%, menor que a média na populacdo brasileira, observado
no ano de 2010 por Tufik e colaboradores. De forma similar Silva e colaboradores
observaram no ano de 2007, prevaléncia de 25% para a insdnia de inicio de sono e
de 36,5% para a insénia de manutencao do sono (Santos-Silva et al., 2010). Em nosso
estudo foi observado ins6nia moderada em 5,9% da amostra e 26,5% em condigédo
limitrofe para insbnia. Em resumo esses resultados demonstram que a amostra
estudada apresenta para essas queixas de sono, prevaléncia menor que a observada
na populacdo brasileira, além de TTS superior ao esperado para trabalhadores por
turnos.

Em nossa amostra também foi avaliada a distribuicdo dos cronotipos entre 0s

participantes. Ja foi indicado que o cronotipo de trabalhadores por turnos pode
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apresentar implicacdes para a saude, qualidade de vida do trabalhador (Hittle;
Gillespie, 2018) e qualidade de sono (Yazdi et al., 2014). Nas avaliacdes basais de
nossa amostra 1 (3%) participante foi caracterizado como vespertino, 7 (20,5%) como
indiferente, 19 (56%) como matutino e 7 (20,5%) como matutino extremo. Estudos
anteriores indicaram melhor comportamentos saudaveis em individuos matutinos,
enguanto foi observado maior frequéncia de tabagismo, consumo de alcool e cafeina
entre individuos vespertinos (Nakade et al., 2009), e esses comportamentos estao
associados a piora do bem-estar nos vespertinos (Wittmann; Paulus; Roenneberg,
2010). Outro ponto de destaque é gue ja foi apresentado que, pessoas classificadas
como vespertinas apresentam uma menor frequéncia de pratica de exercicio fisico
(Haraszti et al., 2014; Vitale; Calogiuri; Weydahl, 2013). Tem sido sugerido ainda que
vespertinos podem apresentar maior prevaléncia de sintomas depressivos (Kitamura
et al., 2010; Randler et al., 2012), transtornos no trabalho por turnos, associado a
diminuicdo da qualidade de vida e aumento dos sintomas de depressao (Haraszti et
al., 2014). Também foi observado em trabalhadores vespertinos menor ingestao de
vegetais e frutas e maior ingestdo de salgadinhos e bebidas agucaradas, indicando
ingestdo alimentar mais desequilibrada (Yoshizaki et al., 2018), além de maior
morbidade autorrelatada em vespertinos (Taillard et al., 2001). Esses estudos indicam
qgue individuos vespertinos podem apresentar menor bem-estar fisico e psicolégico.
Considerando a distribuicdo de cronotipos em nossa amostra podemos inferir que
esse grupo de trabalhadadores poderiam apresentar melhores parametros de saude
guando considerado apenas o esperado pela preferéncia circadiana.

Outro ponto observado em trabalhadores por turnos é o aumento da massa
corporal e da massa de gordura, em especial nos primeiros anos em atividade laboral
de vigilia noturna (Proper et al., 2016; van Drongelen et al., 2011). Trabalhadores que
atuam em turno noturno apresentam 1,5 vezes mais chance de estar acima do peso
(Hulsegge et al., 2020), essa chance é 3,9 maior quando oito ou mais jornadas
noturnas sao realizadas por més (Peplonska; Bukowska; Sobala, 2015). Dados do
IBGE indicam que a obesidade entre pessoas com 20 anos ou mais atingia 26,8% da
populacdo brasileira em 2019, enquanto 61,7% da populacdo adulta brasileira
apresentava excesso de peso (IBGE, 2020). No presente estudo 14,7% da amostra
foi classificada com obesidade grau 1, enquanto 38,2% apresentaram sobrepeso e

47,1% foram classificados como peso normal. Esses resultados indicam que tanto na
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composicao corporal quanto em parametros de sono, a amostra avaliada apresentou
resultados melhores que o observado na populacéo brasileira.

O exercicio fisicio de curta duracdo, com possibilidade de pratica em locais
reduzidos, considerando amostra de trabalhadores por turnos, foi a proposta de
intervencao para o presente estudo. Foram propostos dois protocolos de exercicios
fisicos devido as possibilidades de adesao aos métodos ser diferentes. O objetivo de
experimentar dois protocolos estavam associados a possibilidade de maior adeséo a
um protocolo do que ao outro. Em geral € esperado que, a0 menos no primeiro
momento, o exercicio fisico realizado em maquinas tenha um maior interesse.
Recentemente foi apresentado que o exercicio fisico tem um impacto significativo na
saude, auxiliando no tratamento de pelo menos 26 diferentes doengas crénicas nao
transmissiveis (Pedersen; Saltin, 2015). Além disso, o exercicio fisico também pode
ser efetivo no aumento da massa muscular (Colado; Triplett, 2008) da forca e da
poténcia muscular (Lopes et al., 2019), apresentando um papel indireto também na
preservacao da capacidade de trabalho (Kerner; Rakovac; Lazinica, 2017). Diante
desse cenario o exercicio fisico pode ser considerado um método de tratamento
adjuvante nao farmacolégico, saudavel, seguro e de baixo custo para melhorar o sono
e composicao corporal em trabalhadores por turnos (Alves et al., 2011; Franco et al.,
2019; Passos et al., 2012; Santos; Tufik; De Mello, 2007).

Um desafio quando se propde o exercicio fisico como intervencdo esta
relacionado a sua adesao e prética regular. Estima-se que 1 em cada 4 adultos séo
sedentarios, mesmo reconhecendo os beneficios da pratica de exercicios fisicos e os
impactos negativos do sedentarismo. Esses dados indicam que, fazer com que a
populacdo realize o exercicio fisico ainda € um desafio (Guthold et al.,, 2018). O
comportamento sedentario tem sido justificado pela falta de tempo, vista como uma
das principais barreiras para a pratica regular de exercicio fisico (Stutts, 2002). Além
disso, a exposicdo ao trabalho em turnos, se associada a pouco tempo de folga e
horas extras de trabalho causam prejuizos a saude, reducdo da sociabilizacéo e do
TTS (Narciso et al., 2014) podendo impactar também a disponibilidade de tempo para
a pratica regular de exercicio fisico. Nesse sentido, as decisdes sobre quais tarefas
vamos nos dedicar, sao feitas considerando nossa prioridade em um periodo fixo e
finito de tempo (Ex. 24 horas de um dia), logo se engajar em uma nova atividade

(iniciar a pratica de exercicio fisico ou aumentar o TTS) resultaria em menos tempo



88

para outras atividades (Guallar-Castillon et al., 2014). A falta de tempo e a baixa
prioridade para o sono e exercicios fisicos podem dificultar a adesao da pratica regular
de exercicio fisico. Trabalhadores em turno podem apresentar ainda mais dificuldade
de estabelecer uma rotina de treinamento devido aos seus horérios de trabalho.

Normalmente quando se inicia uma pratica de exercicio fisico é preciso seguir
parametros recomendados para a obtencdo dos beneficios desejados (American
College of Sports Medicine, 2018). Embora beneficios possam ser alcangados com o
exercicio fisico de baixa intensidade (Swain; Franklin, 2002), treinamentos mais
intensos podem apresentar maiores ganhos (Gormley et al., 2008; Wenger; Bell,
1986). E necessario cuidado na prescricdo do exercicio fisico de alta intensidade
devido ao seu potencial estressor (Hackney, 2006), especialmente em trabalhadores
restritos de sono que podem apresentar uma janela de baixa imunidade por até 72
horas apds o treinamento (Guerreiro et al., 2020; Pedersen; Ullum, 1994). Ainda,
treinamentos de alta intensidade podem levar a piores respostas psicoldgicas de afeto
ao exercicio fisico (Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2008; Parfitt; Rose; Burgess, 2006),
além de possiveis efeitos negativos no sono (Martins; Mello; Tufik, 2001). A resposta
afetiva positiva € considerada um fator chave para adeséo a pratica do exercicio fisico
(Ekkekakis, 2009). De nada adiantaria a prescricdo de um treino mais intenso e
eficiente, se o individuo ndo o realizar por um periodo adequado, a ponto de
proporcionar as adaptacdes desejadas.

Considerando a limitacdo de tempo para a prética regular de exercicios fisico
bem como a necessidade de adeséo a pratica foram testados no presente trabalho
dois tipos de exercicio fisico de curta duracdo (EBE e VCI). Devido a sua facil
aplicabilidade e baixo custo, o treinamento resistido com elastico foi recomendado
visando a manutencao do exercicio fisico e pode ser realizado em qualquer espaco,
até mesmo em casa (Marcos-Pardo et al., 2020). Até no desempenho esportivo o
treino com bandas elasticas tem sido recomendado pela sua facil aplicabilidade e
resultados positivos (Jakubiak; Saunders, 2008). De forma similar a VCI € um método
de treinamento fisico com resultados positivos na forca, poténcia, flexibilidade e
composicao corpoal (Cardinale; Bosco, 2003; Houston et al., 2015; Park; Son; Kwon,
2015), podendo apresentar resultados semelhantes ao de treinamentos fisicos

convencionais (Merriman; Jackson, 2009). Ambos treinos foram idealizados para
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acontecer em pequenos espacos, em sessdes de treino de curta duragdo que
pudessem gerar estimulo ao organismo e favorecer a adeséo ao protocolo.

Os treinamentos propostos foram realizados em quatro diferentes locais
disponibilizados pela Vale S.A, a saber: i) Container; ii) Sala de exames de Conceigao;
iil) Ambulatério de Periquito; iiii) Consultério médico de Periquito. Esse fato indica que
0 método proposto atende a ideia inicial de ser realizavel em diferentes locais com
facilidade de deslocamento dos equipamentos e adaptacdes de espacos. Esse fato
apoia a possibilidade de incluséo da promoc¢éo do exercicio fisico nos programas de
saude da empresa. Em adendo, destaca-se que a aptidao fisica esta relacionada ao
alto engajamento no trabalho, enquanto a obesidade e o0 sedentarismo estdo
relacionados ao presenteismo (Schultz; Edington, 2007).

Em relacdo ao treinamento o ACSM recomenda que para efetividade do
programa de exercicios fisicos, cada grupo muscular seja estimulado entre duas a trés
vezes por semana em duas a quatro séries para a maioria dos adultos (American
College of Sports Medicine, 2018). Em nosso estudo foram realizadas em média duas
sessOes de treino a cada 5 dias. As sessdes foram programadas para acontecer em
até 30 minutos a serem realizadas em intensidades moderadas a intensa e um minimo
de 48 horas de intervalo entre as sessdes. Outro estudo também investigou o
exercicio fisico realizado 2h antes do turno de trabalho, por um periodo de 12 semanas
e ndo observou melhoras nos parametros de tolerancia a glicose ou perfis de presséo
arterial de 24 horas. Apesar de apresentarem adesado ao protocolo de exercicios de
86,4% * 9,3%, apenas 15 sessdes de exercicio foram realizadas durante no periodo
de 12 semanas, indicando uma baixa frequencia semanal (Hannemann et al., 2020),
reforcando a importancia do controle de, duracédo, intensidade e frequencia no
programa de treinamento.

Outro ponto de a ser considerado nessa pesquisa se trata da influencia da
condicao de sono na adeséo de participantes em programas de exercicios fisicos. Um
estudo investigou o efeito do exercicio aerébico em um grupo de mulheres com insénia
(Baron; Reid; Zee, 2013). As participantes com maior sonoléncia autorrelatada no
inicio do estudo apresentaram menor duragdo média de suas sessfes de exercicio
fisico. Os autores sugeriram que a sonoléncia, causada pela restricdo de sono, pode
impactar negativamente as respostas afetivas relacionadas a motivacdo para o

exercicio fisico e pode interferir na adesao ao programa de treinamento. Outro estudo
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realizado com jovens saudaveis indicou que a restricdo de sono afetou a tolerancia ao
exercicio fisico (aumenta a percepcao de esforco e reduz o tempo até a exaustao) e
a motivacdo em testes de esforco (VanHelder; Radomski, 1989), e também foi
relacionada ao aumento das classificacées de dor (Onen et al., 2001; Smith et al.,
2007) que podem prejudicar a adesao a pratica. Em complemento, as alteracdes de
humor decorrente da privacdo de sono podem apresentar piores respostas também
em individuos sedentérios (Meney et al., 1998). Assim, a restricdo de sono pode levar
a diminuicdo do desejo de se exercitar e aumento da dor, e reducdo da sesséo de
exercicio fisico no dia seguinte. Por fim, realizar exercicio fisico durante a privacéo de
sono pode causar distarbios de humor negativo (menor vigor, bem como aumentos na
depressao e fadiga) e prejuizo nos tempos de reagdo (Scott; McNaughton; Polman,
2006). Podendo resultar em maior risco de acidente devido a uma capacidade de
resposta reduzida. Esses dados reforcam os cuidados necessarios em relacdo ao
controle de duracéo e intensidade do treinamento em grupos de trabalhadores por
turnos que podem apresentar restricado de sono.

Em relacdo a intensidade dos treinamentos podemos considerar as respostas
de percepcao de esfor¢o ao treinamento que, apesar de nao ter sido feito o processo
de ancoragem da PSE, a média de esforco percebido ao longo das sessfes indicam
gue os treinamentos ofereceram estimulos adequados de esforco moderado a intenso
com médias de 5,41 (caracterizado como “intenso”) no treinamento de forga com
elastico e 4,27 (caracterizado como “um pouco intenso”) no treinamento de forga com
vibracdo. No presente estudo, para considerar o participante elegivel ao programa de
treinamento, 0 mesmo deveria frequentar pelo menos 75% das sessfes de treino. O
namero de participacdes foi de 94,4% no grupo EBE e de 95,5% do grupo VCI. Esses
resultados podem ser explicados por alguns fatores. Em nosso estudo as sessoes de
treinamento foram realizadas no ambiente do trabalhador com grupos de 4 ou 5
trabalhadores de forma simultanea. Foi percebido durante os dois meses de
interencé@o que esse grupo de trabalhadores estabeleceram boas relacdes e criaram
um ambiente agradavel nos momentos da pratica. Em dissertacdo realizada
previamente em nosso grupo foi apresentado que o0 aumento no score de
sociabilidade aumentou a chance de concluir o programa de treinamento e concluiu
que aproximar as relacdes entre o exercicio fisico e as atividades sociais podem

proporcionar melhores resultados de adesdo em programas de exercicios fisicos
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(Rosa, 2015). Outro ponto a ser considerado é que os grupos de cada 4 ou 5
trabalhadores foram acompanhados por 4 profissionais de educacéo fisica (1 mulher
e 3 homens) em suas sessdes de treinamento. Em cada sessao de treinamento 2
desses profissionais acompanharam os treinamentos. O vinculo social também foi
estabelecido entre os pesquisadores e os trabalhadores avaliados avaliados. Além
disso Wang e colaboradores (2021) apresentaram a importancia do acompanhamento
do treino e indicaram que pesquisas futuras devem explorar maneiras viaveis de
apoiar os esforcos de atividade fisica em grupos especiais (Wang et al., 2021), os
beneficios do acompanhamento profissional na motivacdo foi observado
independente do género do profissional (Dunn-Lewis; Dell'aquila; Flanagan, 2022).
Considerando o exposto, o protocolo de exercicios fisicos propostos conseguiu atingir
ao propasito inicial de ser praticavel, com possibilidade de adesédo e com intensidade
percebida dentro do esperado.

Em nosso estudo ndo foi possivel observar diferencas significativas em
alteracdo na composicao corporal (Massa muscular esquelética, Massa de gordura ou
percentual de gordura) dos trabalhadores submetidos a 8 semanas de exercicios
fisicos de curta duracdo. Trabalhadores em turnos rotativos apresentam
significativamente maior percentual de gordura corporal (Collins et al., 2022). Embora
os efeitos do trabalho rotativo na composicdo corporal apresentem resultados
divergentes (Sun, Miaomiao et al., 2018), estudos indicam que o trabalho noturno é
gue apresenta maior impacto negativo para a composicao corporal (Hulsegge et al.,
2020; Peplonska; Bukowska; Sobala, 2015). Para o presente estudo foi observada
uma distribuicdo de composicao corporal melhor que a observada na populacao
brasileira em geral (IBGE, 2020). Esse resultado reforca a ideia de que os
trabalhadores dessa escala por turnos rotativo que atuam em apenas 1 jornada
noturna de 6 horas, a cada 5 dias, podem ser menos suscetiveis aos efeitos deletérios
do trabalho por turnos na composicao corporal. Além disso, assim como observado
no modelo estatistico do presente estudo, os anos de exposi¢ao ao trabalho por turnos
pode ser um fator moderador ao efeito do trabalho na composi¢cdo corporal.
Trabalhadores por turnos em geral apresentam maior ganho de massa corporal nos
primeiros anos submetidos ao trabalho por turnos (Hulsegge et al., 2020). Em nosso
estudo os participantes apresentaram em média, mais de 10 anos de trabalho em

turnos o que pode gerar uma adaptacédo e estabilizacdo da composi¢ao corporal aos
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efeitos deletérios do trabalho por turnos. Em relacdo ao efeito deletério do trabalho
por turnos na composicdo corporal, Collins e colaboradores (2022) sugeriram que a
dessincronizacdo homeostética observada no trabalho em turnos rotativos tem um
efeito prejudicial no metabolismo dos trabalhadores (Collins et al., 2022). Evidéncias
de dados observacionais em humanos apoiam a relacdo entre a interrupc¢do do ritmo
circadiano e a incidéncia de obesidade e doencas metabdlicas (Maury, 2019).
Embora os estudos apresentem o efeito do exercicio fisico relacionado ao
balanco energético negativo, estudos recentes examinaram o efeito do momento do
exercicio fisico sobre a composicao corporal (Coletta et al., 2021; Gabriel; Zierath,
2022). As propriedades potenciais do exercicio fisico como um Zeitgeber ja foram
descritas como uma estratégia terapéutica (Lewis et al., 2018), na qual o exercicio
fisico pode ser considerado um zeitgeber potente capaz de estimular a maquinaria do
reldgio molecular central (Kemler; Wolff; Esser, 2020) auxiliando em uma possivel
ressincronizacdo. Para tal, foi postulado que realizar exercicios fisicos em diferentes
momentos do dia pode melhorar o metabolismo dependente do momento do dia em
que o exercicio fisico € realizado. Em nosso estudo os treinamentos foram realizados
no periodo noturno (18h e 00h) por questdes de logistica, organizacao e interesse da
empresa. Dessa forma, os horarios de treinamentos propostos podem nao ter
favorecido a alterac6es de composicéo corporal dos participantes desse estudo.
Nesse sentido, estudos recentes reforcaram a importancia da manutencao do
horario de treinamento para maiores beneficios na composicéo corporal, identificando
gue o envolvimento consistente no treinamento fisico em horarios inconsistentes,
resultaram em respostas menos favoraveis no controle de peso (Coletta et al., 2021;
Gabriel; Zierath, 2022). Um ensaio clinico com 48 mulheres com sobrepeso realizou
exercicio aerdbico em dois grupos (manha ou noite) por 6 semanas (Alizadeh et al.,
2017). Foi observada maior reducdo no consumo de calorias do grupo que treinou
pela manha, que o do grupo de treinamento de noite, que refletiram em mudancas
significativas no massa corporal, IMC, espessura das dobras cutaneas e
circunferéncia abdominal, que foram observadas apenas no grupo que treinou pela
manha. Esse estudo indicou o exercicio fisico pela manha como um programa mais
eficaz do que o exercicio fisico noturno para o controle do apetite, ingestéo de calorias
e perda de peso (Alizadeh et al., 2017). Outro estudo conduzido por Willis e
colaboradores (2020) avaliou o impacto do momento do exercicio fisico na perda de
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massa corporal e identificou diferencas nos componentes do balango energético entre
0s participantes do grupo de treinamento pela manha que perderam significativamente
mais peso em comparacao ao grupo de treinamento pela tarde ou noite. Embora os
mecanismos ndo sejam claros, o0 momento do exercicio fisico pode ser determinante
para a regulacdo do peso corporal (Willis et al., 2020) e os horéarios dos exercicios
realizados nesse estudo podem ndao ter contribuido para um desfecho favoravel.

A sesséo de exercicio fisico utilizada em nosso estudo foi de 30 minutos. O
tempo de duracdo da sessao de caminhada por 30 ou 60 minutos nao alterou a
reducdo na massa de tecido adiposo (Bond Brill et al., 2002), embora tenha sido
identificado que realizar o exercicio 5 vezes por semana aprensentou redu¢cao maior
que quando o exercicio é realizado por 3 vezes (Whatley et al., 1994). Além disso
outros estudos compararam o impacto da duracédo do programa de treinamento nos
beneficios clinicos do exercicio fisico na composi¢do corporal (Hays et al., 2004;
Jeffery et al., 2003; Ozcelik; Dogan; Kelestimur, 2006). Jeffery e colaboradores (2003)
compararam 24 vs 52 vs 72 semanas de intervencéo, Hays e colaboradores (2004)
compararam 7 vs 14 semanas e Ozcelik (2006) compararam 4 vs 8 semanas. Todos
estudos observaram maior reducdo na massa de tecido adiposo com maior duracéo
do programa. Ressalta-se que nesses estudos citados todos observaram reducéo da
na massa de tecido adiposo, além disso todos estudos utilizaram individuos obesos
em suas amostras e controlaram a alimentacdo dos participantes. Em nosso estudo
nao observamos alteragdes significativas na composi¢ao corporal, os estudos citados
foram realizados com amostra exclusivamente de individuos obesos, enquanto no
presente estudo apenas 5 de 24 individuos, nos grupos de intervencéo, foram
classificados como obesos grau 1, apresentando menores possibilidades de reducéo
de massa gorda na amostra estudada. Além disso os estudos citados realizaram
controle de alimentacéo dos participantes o que nao foi realizado no presente estudo
e pode ter dificultado observar melhora na composicéo corporal. Em adendo a relagéo
entre trabalho por turnos e obesidade é influenciada por questdes sociais, de renda,
nivel educacional, conhecimento em saude (McGlynn et al., 2015), aléem do sono,
estresse no local de trabalho e duracéo do trabalho por turnos (McGlynn et al., 2015).
Assim, apenas a pratica regular de exercicio fisico pode néo ser suficiente como fator

protetor contra os efeitos negativos do trabalho por turnos sobre o excesso de peso.
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No presente estudo as sessdes de exercicio fisico ndo foram suficientes para
a melhora do sono avaliado pela actigrafia na amostra estudada. Entretanto deve-se
considerar que essa amostra apresentou média de TTS proximo de 07h00 por dia,
superior ao observado na literatura em trabalhadores por turnos. Tal fato pode ter
contribuido para o efeito teto, dificultando as possibilidades de melhora dessa variavel
(Youngstedt, 2003). O alto valor de TTS observado no presente estudo pode ser
explicado pelo fato de os trabalhadores, durante o convite ao estudo, receberem
informacdes sobre a importancia do sono e apreder sobre os efeitos deletérios da
restricdo de sono na saude e seguranca no trabalho. Em nosso estudo apenas o grupo
controle reduziu o TTS. Estudo anterior indicou que, ao aplicar orientacbes sobre a
higiene do sono em um grupo de pessoas, 0 comportamento podera ser alterado, mas
retornard ao padrdo inicial 1 més apos a intervengdo, se um novo reforco nao for
oferecido (Caia et al., 2018). Essa condic&o pode reforcar a ideia de que a informacao
sobre a importancia do sono pode ter contribuido para o TTS observado no momento
basal. Os grupos de intervencdo que mantiveram contato com os pesquisadores
durante as intervencdes nao apresentaram reducdo do TTS diferente do grupo
controle que ndo manteve contato com os pesquisadores por 2 meses ap0s 0 contato
inicial. Em adendo, foi pontuado que o beneficio do exercicio fisico pode ser melhor
explorado quando € permitido o sono ad libitum na noite seguinte (Youngstedt;
O'Connor; Dishman, 1997). Dessa forma, apenas quando o execicio foi realizado no
inicio do turno das 00h havia essa oportunidade de sono ho momento seguinte que
seria a folga. Entretanto o sono sO poderia ser realizado apos as 06h30 em um
momento circadiano ndo favoravel a manutengédo do sono.

Embora a actigrafia ndo tenha apresentado resultados significativos de melhora
dos parametros de sono avaliados, vale destacar que no grupo de intervencéo EBE 7
individuos apresentavam percep¢do de sono ruim no momento pré intervencao e
apenas 3 mantiveram a percep¢ao de sono ruim apos as 8 semanas de intervencéo,
indicando que 4 participantes apresentaram melhora da qualidade do sono, que
também foi observada em 1 participante do GC. No grupo de EBE e também no GC 3
participantes deixaram de apresentar percep¢ao de eficiéncia de sono reduzida. No
grupo de VCI os 3 participantes que apresentaram condigdo limitrofe para insénia
apresentaram auséncia de insbnia apds o periodo de intervencdo, 0 mesmo

observado no GC.
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Os resultados observados em nosso estudo de ndo melhora do TTS podem ser
corroborados em parte por outras investigacfes. De forma similar ao grupo avaliado
em nosso estudo, Rossi e colaboradores (2010) avaliaram individuos sedentarios com
boa qualidade de sono e identificaram que uma sessdo de exercicio fisico
independentemente do tipo ou intensidade, ndo foi suficiente para alterar o padrdo do
sono, 0 mesmo observado por Faria e colaboradores (2009) apdés uma sessao de
exercicio resistido em individuos sedentarios sem queixas de sono (Faria et al., 2009;
Rossi et al.,, 2010). Esses resultados reforcam a ideia de efeito teto ou do dito
americano ‘if it ain't broke, don't fix it” literalmente traduzido para “se nao esta
quebrado, ndo conserte”. Esse dito é utilizado para indicar que as situacdes s6 podem
ser melhoradas/consertadas se estiverem erradas/quebradas, dessa forma, grupos de
bons dormidores que ja apresentam TTS acima da média apresentam menores
possibilidades de melhora na qualidade de sono ou aumento na duracdo do sono.

De forma crénica, tem sido indicado que os beneficios do exercicio fisico no
sono sao alcancados ap6s um periodo de treinamento. Lira e colaboradores (2011)
indicaram que foram necessérios 6 meses de exercicio fisico para observar melhoras
no sono em idosos. Os beneficios no sono nesse estudo ndo foram observados apos
0s 3 primeiros meses de intervencao (Lira et al., 2011). Em individuos com insénia
foram necessarios 4 meses de exercicio aerdbico, treinamento resistido ou
alongamento para melhorar os parametros de sono avaliados por actigrafia e pelo
questionario de Pittsburgh (D'Aurea et al., 2019). Apesar das expectativas de que o
exercicio fisico melhora imediatamente o sono, a pratica regular de exercicios fisicos
deve ser encorajada e o monitoramento do sono deve ser periédico. Embora o
exercicio fisico seja uma intervencao adjuvante eficaz na melhora do sono em grupos
restritos ou com disturbios de sono, o exercicio fisico pode ndo impactar diretamente
0 sono durante a noite seguinte ao treinamento ou apresentar menores beneficios em
grupos de bons dormidores sem queixas de sono (Baron; Reid; Zee, 2013).

Podemos destacar também que o método de actigrafia, utilizado nessa
pesquisa para observar melhoras no sono possui pontos positivos e negativos. O
ponto positivo € que através da actigrafia foi possivel monitorar o sono por 15 dias
contemplando todos os dias da escala de trabalho (4x1) por 3 vezes. A limitagdo é
gue a actigrafia € menos sensivel a identificar as mudancas na qualidade do sono que

nao séo observadas pelo dominio do tempo. Uma das ideias de que o exercicio fisico
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auxilia o sono esta fundamentada nas hipoteses acerca das funcdes do sono, de
conservacdo de energia/restauracdo fisica (Frank; Heller, 2019). Assim duas
metandlises relataram os efeitos agudos do exercicio fisico na arquitetura do sono de
ondas lentas (N3) e sono REM (Kubitz et al., 1996; Youngstedt;, O'Connor; Dishman,
1997), que ndo podem ser observados pela actigrafia. Além disso, apesar de todos 0s
pontos positivos do uso da actigrafia, o uso do movimento do punho para avaliar o
estado de sono ou vigilia, dificulta diferenciar a vigilia silenciosa (sem movimento) do
sono. Como resultado a actigrafia pode superestimar o sono (baixa especificidade do
sono - 33%) e subestimar a vigilia (baixa sensibilidade a vigilia silenciosa) em
comparacao com a PSG (Cheung et al., 2020). Em estudos futuros sugere-se que 0
sono possa ser avaliado tanto pela actigrafia quanto por polissonografia para maior
possibilidade de observar melhoras do sono em diferentes parametros.

Embora néo tenha sido possivel identificar melhora na composicéo corporal ou
sono diretamente associado ao treinamento no presente estudo, existem razbes que
suportam a ideia de encorajar o grupo de trabalhador a se engajar em programas de
exercicios fisicos. Primeiro € que o programa de exercicio fisico apresentado no
presente estudo se mostrou uma estratégia viavel e de grande possibilidade de
adesdao e possivel aplicacdo em diferentes ambientes no local de trabalho. Segundo,
estudos anteriores mostraram uma relacao entre o exercicio fisico que € determinante
em reduzir significativamente o absenteismo devido ao efeito protetor do exercicio
fisico em relacao a doencas, além de contribuir para a preservacéo da capacidade de
trabalho (Lahti et al., 2010). Além disso o trabalho por turnos é um fator de risco
independente para doencas metabdlicas e cardiovasculares. Trabalhadores porturnos
apresentram risco 40% maior de sofrer doenca cardiovascular comparado a
trabalhadores que n&o atuam em turnos (Bgggild; Knutsson, 1999), esse risco
aumenta 7,1% a cada cinco anos de plantdo noturno (Torquati et al., 2018).

Um estudo que também realizou o treinamento supervisionado horas antes do
trabalho noturno em trabalhadores de turno rotativo (Schéfer et al., 2019). Foi
identificado nesse estudo que apenas 12 semanas de intervengcdo, embora ndo tenha
sido suficiente para induzir mudancas nas variaveis antropométricas, foram suficientes
para melhorar a capacidade de exercicio e a rigidez arterial, que sédo preditores de
morbidade e mortalidade cardiovascular. Vale ressaltar que no estudo de Schafer e
colaboradores (2019) os beneficios foram alcancados com apenas 13,5 + 4,0 sessdes,
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ou freuquéncia pouco de aproximadamente 1 vez por semana. Em nosso estudo
foram realizadas quase o dobro de sessdes em um periodo de tempo menor,
entretanto ndo foram avaliados parametros cardiovasculares. Considerando nossa
amostra que atua, em media, ha mais de 10 anos no trabalho por turnos e podem
apresentar risco ainda maior para doencas cardiovasculares (Torquati et al., 2018), os
beneficios apresentados por Schafer e colaboradores (2019) nos encorajam a manter
as recomendacdes da prética do exercicio fisico nos modelos apresentados no
presente estudo.

Em complemento, o exercicio fisico tem impacto positivo na produtividade do
trabalho e na aptidédo cardiovascular que esta relacionada ao maior engajamento no
trabalho, enquanto a obesidade e o sedentarismo estdo relacionados ao presenteismo
(Schultz; Edington, 2007). A inclusao e promoc¢ao do exercicio fisico bem como sua
manutencao deve ser ecorajada nos programas destinados a reduzir a prevaléncia de
absentismo (Kerner; Rakovac; Lazinica, 2017), melhorar o sono e a aptidao fisica de

trabalhadores.
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9. CONCLUSAO

O grupo de trabalhadores avaliados apresentou parametros de sono, queixas
de sono e composicdo corporal melhor que o esperado em trabalhadores por turnos
e assim apresentaram o efeito teto para as variaveis avaliadas no momento basal. Os
protocolos de exercicios fisicos propostos ndo foram suficientes para melhorar os
parametros de sono ou composi¢do corporal avaliados apés 24 sessdes em 8
semanas de intervencdo, embora o grupo intervencdo tenha se beneficiado da
manutencdo do tempo total de sono que apresentou reducdao no grupo controle. As
intervencdes propostas se mostraram flexiveis e viaveis, com alta taxa de adeséo,
indicando uma possibilidade de inclusdo de atividades similares a essas em
programas de saude de empresas e que é possivel que trabalhadores por turnos
rotativos rapidos pratiquem exercicio fisico de forma regular. Esses resultados podem
ter sido limitados pelo efeito teto da amostra (grupo com poucas queixas de sono, alto
TTS e baixos niveis de obesidade). As andlises dos modelos estatisticos utilizados
indicaram que o fator idade e tempo no trabalho em turnos impactam os resultados
observados. Considerando o efeito teto da amostra, para maior eficacia dessas
intervencdes na composicao corporal e sono dos trabalhadores, intervencgdes futuras
precisam ser direcionadas a trabalhadores com sobrepeso/obesidade ou com queixas

de sono ou baixo TTS e mantidas por periodos superiores a 8 semanas.
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APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta convidado a participar do estudo: “Efeito de diferentes interven¢ées no
desempenho cognitivo, no estado de humor, na sonoléncia e na temperatura corporal de
trabalhadores noturno e diurno”. Os avan¢os na area da saude ocorrem por meio de estudos
como este, por isso a sua participacdo € muito importante. Reforcamos que sua participacao é
voluntaria e ndo tera influéncias no seu trabalho, seus dados e resultados individuais serdo
mantidos em sigilo. O objetivo deste estudo é verificar os efeitos de diferentes intervencgdes
com exercicio fisico ou terapia de luz no comportamento da temperatura corporal, desempenho
cognitivo, estado de humor, composicao corporal, metabolismo, perfil de sono e sonoléncia do
trabalhador rotativo, noturno e diurno. Caso vocé participe, vocé sera submetido a segunda,
terceira e quarta fase do estudo.

Na segunda fase serdo realizadas as avaliagOes iniciais e vocé serd encaminhado ao
grupo de satde da empresa que realizard medidas para melhorar seu sono. Apdés as avaliagdes
dos pesquisadores e da equipe médica vocé participara da terceira fase do estudo onde serdo
realizadas orientacGes sobre habitos de higiene do sono, disponibilizacdo de gibis e flyer. Na
quarta fase vocé participara de um dos trés grupos de intervencdo ou do grupo controle. Os
grupos de intervencdo serdo submetidos a aproximadamente trinta sessdes de aplicagdo de
6culos com luz, exercicios de musculacdo com bandas elésticas ou exercicio de vibragao
corporal, essas sessdes terdo duracdo de aproximadamente 30 minutos durante o periodo de oito
semanas.

Na avaliacéo inicial serdo realizados as medidas de peso, altura e quantidade de gordura
corporal, o teste de atencéo e vigilancia, avaliacdo da temperatura corporal, avaliagdo da taxa
de metabolismo basal, preenchimento de uma ficha de identificacdo individual, responder a
alguns questionarios visando avaliar sua qualidade de vida, motivac¢do no trabalho, humor,
necessidade de descanso, nivel de atividade fisica, preferéncia do horério das atividades
habituais, qualidade do sono, sonoléncia, identificar a sindrome de apneia obstrutiva do sono
e percepcdo de insonia. Essa avaliacdo inicial sera feita em diferentes dias e tera duracéo de
aproximadamente 30 minutos por dia de avaliacdo. Sera necessario também, na avaliagdo inicial
e nos 15 dias subsequentes, que vocé use um relégio de punho para analisar seu estado de
atividade-repouso.

Ao responder os questionarios vocé poderad sentir-se desconfortavel, porém, vocé

realizard o preenchimento individualmente, em local reservado para garantir sua privacidade.
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O uso do relégio poderd causar um pequeno desconforto semelhante ao uso de reldgios
convencionais, entretanto, ndo representa risco grave a sua integridade fisica e cognitiva. As
intervencdes com exercicios fisicos ou terapia de luz poderdo Ihe causar desconforto, entretanto,
vocé serda acompanhado por um profissional que ira orienta-lo a executa-los de forma a garantir
seu bem-estar e seguranca.

Na quarta fase serd realizada a avaliagdo antes, durante e ap6s a jornada de trabalho.
Serdo aplicadas antes e apds a jornada de trabalho, os questionarios de avaliacdo da sonoléncia,
do humor, da necessidade de descanso, da atencdo e vigilancia bem como a avaliacdo da
temperatura corporal. J& durante a jornada de trabalho sera mensurada a temperatura interna do
seu corpo através de uma capsula gastrointestinal. A ingestdo dessa capsula pode ocasionar
pequenos enjoos ou nauseas. Serdo utilizados materiais descartaveis e individuais (capsula)
para reduzir (ou eliminar) o risco de contaminacdo. Essas avaliacGes terdo duracdo de
aproximadamente 20 minutos. Todos esses procedimentos serdo repetidos em uma nova
jornada de trabalho que ocorreréa ap6s o periodo de intervencdo. Nos 15 dias finais do estudo
sera necessario que vocé faca novamente a avaliagdo com uso do relodgio de punho para analisar
o0 estado de atividade-repouso além de repetir os mesmos procedimentos da avaliacdo inicial e
questionarios.

Durante o periodo de intervencdo e de avaliagdes, desde a fase inicial até a fase final
voceé serd acompanhado por um profissional visando reduzir sensacdes de mal-estar que possam
estar relacionadas as intervengfes. Caso participe do grupo que realizara exercicio fisico, vocé
sera auxiliado por um profissional de Educacdo Fisica, as sessdes de treinamento de musculagéo
e de vibracdo terdo duracdo de aproximadamente 30 minutos e o pesquisador responsavel
podera interromper o treinamento fisico caso vocé ndo apresente condicbes fisicas para
continuar. Caso participe do grupo que usara oOculos de luz, as sessdes terdo duracdo de
aproximadamente 30 minutos e vocé sera orientado por um pesquisador, o0 uso de 6culos pode
ocasionar cansaco dos olhos. As intervencdes realizadas anterior a sua jornada de trabalho pode
possibilitar o aumento do seu estado de alerta e/ou atraso do seu sono.

Vocé podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar assumir qualquer tipo de 6nus, indeniza¢do ou ressarcimento e sem
prejuizo algum no seu atendimento ou na sua atividade laboral na empresa. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo receberad qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua

responsabilidade. O seu nome aparecerd somente na ficha de cadastro e nas demais situacdes
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voceé sera identificado por um numero para resguardar seu nome. O conjunto dos resultados
obtidos podera ser divulgado em eventos cientificos, em revistas ou outros meios de divulgacéo,
mas 0 seu home sera sempre mantido em sigilo constante. VVocé podera ter acesso aos resultados
e as conclusdes do estudo, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores e agendar
um horério para que possa receber informagdes globais constantes do relatorio final da pesquisa.
Durante o estudo, vocé poderd ter todas as informacGes que quiser, a respeito de sua
participacdo no estudo. Para isso, 0s pesquisadores estardo a sua disposi¢do para orientar ou
sanar possiveis davidas ao longo da sua participacdo na pesquisa.

Vocé serd avaliado e terd todos os esclarecimentos em relacdo a importancia do sono,
formas de higiene do sono e comportamentos voltados aos cuidados em alcancar uma melhor
noite de sono. Os exercicio fisicos realizados e os métodos utilizados lhe darad a oportunidade
de melhorar a qualidade do seu sono. Além disso, vocé recebera um relatério com os dados da
sua avaliacdo fisica e seré orientado sobre o impacto da sua condi¢éo fisica na qualidade de
vida. Com a participacdo vocé vera que os sintomas causados pela restricdo de sono poderdo
ser minimizados, reduzindo a sonoléncia diurna e melhorando o humor, assim melhorando de
forma geral a sua saude e seu comportamento no ambiente familiar.

Eu, acred

ito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li e/ou ouvi e compreendi
0s propositos do presente estudo e todos os procedimentos a que serei submetido, além de ter
sido esclarecido quanto aos riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso
ndo me afetara e nem me trara nenhuma penalidade ou prejuizo algum. Sei que meu nome nédo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.

Eu concordo voluntariamente e autorizo a minha participacdo no estudo “Efeito de
diferentes intervencdes no desempenho cognitivo, no estado de humor, na sonoléncia e na
temperatura corporal de trabalhadores noturno e diurno”, com as condicdes estabelecidas
acima. Esse consentimento seguira em duas copias, uma copia ficara comigo e, a segunda copia,

assinada por mim, serd arquivada pelos pesquisadores.

, de de20__.

Voluntario RG ou CPF
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Pesquisador responsavel

Outros esclarecimentos poderdo ser obtidos com o Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marco
Talio de Mello (e-mail: tmello@demello.net.br) e telefone: (31) 3409 2347. Dra Andressa da
Silva de Mello (e-mail: silvadressa@gmail.com) e telefone (31) 3409-2324. Dra. Fernanda V.

Narciso (e-mail: fernandanarciso@hotmail.com) e telefone: (31) 99286-3283. Me Renato de

Carvalho Guerreiro (e-mail: guerreirorenato@hotmail.com) e telefone: (31) 97524-5845.

Demais duvidas referentes a questdes éticas poderao ser obtidas no Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) situado na Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il, 2° andar/Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. E-
mail: coep@prpg.ufmg.br e telefone: (31) 3409-4592.
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APENDICE 3 - Ficha de Identificacdo e Dados Biopsicossociais

I — Identificacao
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Nome:
Sexo: () F () M Idade: Data de Nascimento: / /
Telefone Residencial: () Celular: ()

Endereco residencial:

Estado conjugal atual: () Solteiro(a) () Casado(a)/vive com companheiro(a)
() Separado(a)/Divorciado(a) () Viuvo (a).

Supervisor na Vale S.A.:

Letra: Mina de operagéo:

Il — Questbes profissionais

(1) Grau de escolaridade:
(2) Vocé estuda? () ndo () sim, o qué:

(3) Qual é o seu horario de estudo?

(4) Profisséo:

(5) Funcao/Cargo:

(6) H& quanto tempo vocé trabalha nesta profisséo:

(7) Qual a sua escala/horério de trabalho:

(8) Ha guanto tempo trabalha nessa escala:

(9) Ha guanto tempo foram suas ultimas férias:

(10) Incluindo vocé, quantas pessoas contribuem para a renda familiar:

11 — Questdes sobre sono e saude

(11) Vocé fuma? () ndo () sim, cigarros/dia.

(12) Vocé ingere bebida alcoolica? () nédo () as vezes () socialmente () diariamente

pessoas.

(13) Usa medicamentos ou alguma substancia para dormir ou para se manter acordado/alerta?

() néo () as vezes () sempre, qual(is)?
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(14) Em algum momento vocé ja foi diagnosticado com psicose maniaco-depressiva,
transtorno bipolar, epilepsia ou alguma condicdo fotossensivel semelhante? () ndo () sim.
(15) Faz uso regular de antibioticos, anti-histaminicos, medicamentos quimioterapicos,
medicamentos cardiacos, diabéticos e dermatologicos, diuréticos, analgésicos, psiquiatricos
ou de suplementos alimentar? () ndo. () as vezes () sim

Qual(is)?

(16) Possui alguma doenca ocular, como: catarata, glaucoma, distdrbios da retina (por

exemplo, degeneracdo macular) ou ja passou por alguma cirurgia ocular?
() néo. (') sim Qual?

(17) Vocé dorme sozinho (a) ou acompanhado (a)?

(18) Vocé sente sono durante o trabalho/estudo/atividades sociais?

() ndo () sim, por que?

(19) Vocé se cansa com facilidade?

() ndo () as vezes () sim, por que?

(20) Voce pratica exercicio fisico? () ndo () as vezes () sim,

qual? , quantas vezes por semana? ,

por quanto tempo? a que horas do dia?

(21) Sente dores de cabeca/ no corpo/ na coluna/ nas pernas/outras partes do corpo?

() ndo () sim Qual parte? , frequéncia:

(22) Sente vertigem/tonturas? () ndo () as vezes () sempre

(23) Sente tonturas/vertigens durante ou apds a pratica de esforcos fisicos:
() ndo () as vezes () sempre.

(24) Ja fez alguma cirurgia? () ndo () sim, motivo:

(25) Ja fraturou alguma parte do corpo? () ndo () sim, qual parte?

(26) Usa protese ou oOrtese? () ndo () sim. Onde?

(27) Ja teve perda da visdo passageira: () ndo( ) sim.
(28) Usa oculos e/ou lente de contato: () ndo () sim.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Escala de qualidade de sono de Pittsburgh
Nome:
Data: / /
As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas

respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos
dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1- Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? h.

2- Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite: min

3- Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? h.

4- Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser

diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama). Horas de sono por noite:

Para cada uma das questfes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

5- Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque VOcé...

3ou
Menos | lou?2 )
Nunca mais
| delvez | vezes
no més vezes
por por
passado por
semana | semana
semana

a- Ndo conseguia dormir em 30 minutos

b- Despertou no meio da noite ou da madrugada

c- Teve que levantar-se a noite para ir ao

banheiro

d- Nao conseguia respirar de forma satisfatéria

e- Tossia ou roncava alto

f- Sentia muito frio

g- Sentia muito calor

h- Tinha sonhos ruins

i- Tinha dor
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J- Outra razdo (por favor, descreva):

k- Durante 0 més passado, com que frequéncia

VOCé teve problemas com 0 sono por essa causa

acima?

6- Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() Muito Bom ( )Bom () Ruim () Muito Ruim
Nunca Menos lou2 3ou
no més de 1 vez vezes mais
passado por Por vezes

semana | semana por
semana

7- Durante 0 més passado, com que
frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para

ajudar no sono?

8- Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo refeigdes, ou envolvido

em atividades sociais?

9- Durante 0 més passado, quanto foi

probleméatico para vocé manter-se

suficientemente entusiasmada ao realizar

suas atividades?

10) - Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

( ) morasé () divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama ( ) divide a mesma cama

11- Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia

durante o Ultimo més vocé tem tido:
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Nunca Menos lou?2 3 ou mais
no més de 1 vez vezes vezes
passado por por semana | por semana
semana
a- Ronco alto
b- Longas pausas na respiracao

enquanto estava dormindo

c- Movimentos de chutar ou sacudir as

pernas enquanto estava dormindo

d- Episddios de desorientacdo ou

confusdo durante a noite?

e- Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):
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ANEXO 2 - Questionario de Matutinidade e Vespertinidade

QuestionarioMorningness-eveningness (Cronotipo)

Nome: Data: ! !

INSTRUCOES

-Leia com atengéo cada questao antes de responder.

-Responda a todas as gquestoes.

-Responda as questdes na ordem numerica.

-Cada questio deve ser respondida independentemente das outras. Nao volte atras e nem corrija suas respostas anteriores
-Para cada questao cologue apenas uma resposta.

-Se vocé quiser escrever algum comentario, faga-o em folha separada.

-Responda a cada questao com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados sao confidenciais.

QUESTOES

6.1- Considerando apenas o seu bem-esiar pessoal e com liberdade fotal de planejar seu dia, a que horas o(a) Sr.(a) se levantaria?

N N N S I Y Y S N A
| N I B S I O s S e I ey s ey e s ey O AN L
] 6 T 8 ] 10 1 12

6.2- Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas o(a) 3r.(a) se deitaria?

| I | 1 1§ | [ L1 | | 1 | | L [ |
LI L. L | [ I | o I : I hh:mm
20 21 2 23 24 1 F 3

6.3- Al que ponto o(a) Sr.(a) depende do despertador para acordar de manh3?

D Mada dependente D MN&o muito dependente D Razoavelmente dependents D NMuito dependente
6.4-0{a) Sr.(a) acha facil acordar de manha?

] nada facil [] nEo muito facil [] ramaveimente facil [ muito facil
6.5-0O(a) 3r.(a) se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

[ nada alerta [ nNEo muito alerta [ ramaweimente alerta [ wuito alerta

6.6- Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

[ wuito ruim [ nao muito ruim [ rRamawelmente hom [] muito bom

6.7- Durants a primeira meia hora depois de acordar o(a) Sr.(a) se sente cansado?

|:| Muito cansado |:| N&o muito cansado |:| Razavelmente em forma |:| Em plena forma
6.8- Se o(a) Sr.(a) ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas gostaria de ir deitar?
[ Nunca mais tarde [ entre uma e duas horas mais tarde

] mencs que uma hora mais tarde [] Meis do que duas horas mais tarde

6.9-O(a) Sr.(a) decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 7:00 as 8:00 hs da manhi, duas vezes por semana.
Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que o(a) Sr.(a) acha de fazer exercicios nesse horario?

[] estaria em boa forma [ Acharia isso dificit
D Estaria raznavelmente em forma D Acharia isso muito dificil

6.10- Aque horas da noite o(a) Sr.(a) se sente cansado e com vontade de dormir?

1 | | [ | | 1 | | 1 | | | | | 1 | | 1 | | 1
: hhz
2IU L] 2! o 2l2 [ 25 1 2]{1 o 1l 1 g I g [_: |nhom

6.11-0O(a) Sr{a) quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e sabe que & mentalmente cansativo.
Considerando apenas o seu bem estar pessoal, qual desses horarios ofa) Sr.(a) escolheria para fazer esse teste?

[] pas 8:00 as 10:00hs [] pas 11:00 as 13:00hs [ pas 15:00 as 17:00ns [] pas 19:00 as 21:00hs
6.12- Se o(a) Sr.(a) fosse deitar &s 23:00hs, em que nivel de cansaco o(a) Sr(a) se sentiria?
D Mada cansado D Um pouco cansado D Ramavelmente cansado D Muito cansado

6.13- Por alguma razio o(a) Sr.(a) foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte o(a) Sr.(a) ndo tiver
hora certa para acordar, o que aconteceria com o(a) Sr.(a)?

[] Acordaria na hora nommal, sem sono [[] Acordaria na hora normal e dormiria novamente
D Acordaria na hora normal, com sono D Acordaria mais tarde do que seu costume

6.14- Se o(a) Sr.(a) tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e ndo tiver compromissos no dia
seguinte, o que o(a) Sr.(a) farna?

] s6 domiria depois de fazer a tarefa [] pormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

D Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois D S0 dormmiria antes de fazer a tarefa



128

6.15- Se o{a) Sr.(a) tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o seu bem esfar pessoal, qual destes
horarios ofa) Sr.(a) escolheria?

[Jpas 08:00 4s 10:00hs [ pas 11:00 as 13:00hs [ pas 15:00 4s 17:00ns [ pas 19:00 4s 21:00hs
6.16-0(a) Sr.(a) decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00 hs, duas vezes por semana.
Considerando apenas o seu bem estar pessoal o que o(a) Sr.(a) acha de fazer exercicios nesse horario?

D Estaria em boa forma D Acharia isso dificil

D Esfaria razoavelments em forma D Acharia isso muito dificil

6.17- Suponha que o(a) Sr(a) possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que deva trabalhar cinco horas seguidas por dia.
Imagine gue sejaum sendico interessante & que ofa) Sr.(a) ganhe por produgdo. Qual o hordrio que o(a) Sr(a) escolheria?

hora do inicio: [__:__] (Marque a hora do inicio e do fim} horadofim:[_:__]

24 1 2 3 4 3 & 7T & 8% W M 1 4 14 15 1€ 17T 18 19 20 M 2 23 24
hs

6.18- Aque horas do dia o(a) Sr.(a) atinge seu melhor momento de bem estar? :l

A

24 1 2 3 4 3 6 T & ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 2 A 22 23 24

6.19- Fala-se em pessoas matutinas e vesperiinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar
tarde e dormir tarde). Com gual desses tipos o{a) Sr.(a) se identifica?

|:| Tipo matufino |:| Mais vespertino que matutino
D Mais matutino que vesperino |:| Tipo vespertino



129

ANEXO 3 - Escala de Necessidade de Descanso

Escala de Necessidade de Descanso (Brazilian version of Need for Recovery Scale)

As questbes nesta escala perguntam sobre a frequéncia que vocé tem tido algum problema de
cansago, indisposicdo, ou para relaxar durante o ultimo més. Por favor, responda TODAS as
questdes abaixo simplesmente marcando com um X a resposta que mais diz a respeito de voce.
Para cada pergunta, escolha entre as seguintes alternativas: nunca; poucas Vezes;

frequentemente ou sempre.

1. Eu acho dificil relaxar no fim m de um dia de trabalho.
() nunca acho dificil relaxar.

() algumas vezes acho dificil relaxar.

() frequentemente acho dificil relaxar.

() sempre acho dificil relaxar.

2. Ao fim m do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a).
() nunca me sinto realmente acabado(a).

() algumas vezes me sinto realmente acabado(a).

() frequentemente me sinto realmente acabado(a).

() sempre me sinto realmente acabado(a).

3. Por causa do meu trabalho, ao fim m do dia eu me sinto muito cansado(a).
() nunca me sinto muito cansado.

() algumas vezes me sinto muito cansado.

() frequentemente me sinto muito cansado.

() sempre me sinto muito cansado.

4. A noite, ap6s um dia de trabalho, eu me sinto bem-disposto(a).
() nunca me sinto bem-disposto.

() algumas vezes me sinto bem-disposto.

() frequentemente me sinto bem-disposto.

() sempre me sinto bem-disposto.
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5. Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a).
() nunca preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

() algumas vezes preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).
() frequentemente preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).
() sempre preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

6. Eu acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre depois de um dia
de trabalho.

() nunca acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

() algumas vezes acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

() frequentemente acho dificil prestar aten¢do ou me concentrar durante meu tempo livre.

() sempre acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

7. Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.
() nunca acho dificil me interessar por outras pessoas.

() algumas vezes acho dificil me interessar por outras pessoas.

() frequentemente acho dificil me interessar por outras pessoas.

() sempre acho dificil me interessar por outras pessoas.

8. Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a) depois de um
dia de trabalho.

() nunca preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

() algumas vezes preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).
() frequentemente preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

() sempre preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

9. Quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo.
() nunca preciso ser deixado em paz por um tempo.

() algumas vezes preciso ser deixado em paz por um tempo.

() frequentemente preciso ser deixado em paz por um tempo.

() sempre preciso ser deixado em paz por um tempo.
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10. Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras
atividades.

() nunca me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

() algumas vezes me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

() frequentemente me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

() sempre me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

11. Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansaco me impede de fazer meu trabalho t&o
bem quanto eu

normalmente faria se ndo estivesse cansado(a).

() nunca o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

() algumas vezes o cansaco me impede de fazer meu trabalho t&o bem quanto eu faria.

() frequentemente o cansago me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

() sempre o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria



ANEXO 4 - Questionario de Berlim
CATEGORIA 1
1. Vocéronca?

a) Sim b) Nao C) Né&o sei dizer

Se a resposta for b ou ¢, pule para a pergunta 6.

2. Seu ronco é:

a) Pouco mais alto que respirando

b) Tao alto quanto falando

c) Mais alto que falando

d) tdo alto que pode ser ouvido nos quartos préximos

3. Com que frequéncia vocé ronca?
a) Praticamente todos os dias b) 3 — 4 vezes por semana
c) 1 — 2 vezes por semana d) 1 — 2 vezes por més

e) Nunca ou praticamente nunca

4. O seu ronco alguma vez jaincomodou alguém?
a) Sim b) Néo

5. Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Praticamente todos os dias b) 3 — 4 vezes por semana
c) 1 — 2 vezes por semana d) 1 — 2 vezes por més

e) Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 2

6. Com que frequéncia vocé se sente cansado ou com fadiga depois de dormir?
a) Praticamente todos os dias b) 3 — 4 vezes por semana
c) 1 — 2 vezes por semana d) 1 — 2 vezes por més

e) Nunca ou praticamente nunca

7. Com que frequéncia vocé se sente cansado ou com fadiga durante o dia?
a) Praticamente todos os dias b) 3 — 4 vezes por semana

c) 1 — 2 vezes por semana d) 1 — 2 vezes por més
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e) Nunca ou praticamente nunca

8. Vocé ja cochilou enquanto dirigia?
a) Sim b) Nao

CATEGORIA 3

9. Vocé tem pressdao alta?
a) Sim b) N&o
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ANEXO 5 - Questionério indice de Gravidade de Insénia

INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

1. Por favor, avalie a gravidade da sua insonia nas duas ultimas semanas, em relagio a: (ESTIMULADA)

3.1a) Dificuldade em pegar no sono D Nenhuma D Leve I:l Moderada D Grave D Muito grave

3.1b) Dificuldade em manter o sono D Nenhuma [] Leve I:l Moderada D Grave D Muito grave

3.1c) Problema de despertar muito cedo D Nenhuma |:|Leve D Moderada l:l Grave D Muito grave

3.2-Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrao atual de seu sono? (ESTIMULADA)
D Muito satisfeito D Satisfeito |:| Indiferente |:| Insatisfeito D Muito insatisfeito

3.3-Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diumas, por exemplo: fadiga diaria,
habilidade para trabalhar/ executar atividades dianas, concentragdo, meméria, humor, etc? (ESTIMULADA)

I:] NZo interfere D Interfere um pouco |:| Interfere de algum modo |:| Interfere muito D Interfere extremamente

3.4-Quanto vocé acha que os oufros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida? (ESTIMULADA)
D Nao percebem D Percebem um pouco D Percebem de algum modo |:| Percebem muito DPercebem exremamente

3.5-0 quanto vocé esta preocupadol estressado com o seu problema de sono? (ESTIMULADA)
Nao estou |:| Um pouco Muito Extremamente

preocupado preocupado |:| De algum modo preocupado preocupado preocupado
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ANEXO 6 — Escala de Borg

Escala de esfor¢o de Borg

Repouso
Muito, muito facil
Facil
Moderado
Um pouco intenso

Intenso

Muito Intenso

O 00 N O U1 »p W N —» O

Maximo
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o




