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Artigo

Magquinistas ferroviarios: trabalho em turnos e
repercussoes na saude

Train drivers: shiftwork and health impacts

Resumo

Objetivo: descrever o impacto do trabalho em turnos na satde, no sono e
na qualidade de vida de maquinistas ferrovidrios. Métodos: foram avaliados
611 maquinistas (escalas de trabalho 4 x 1 e 6 x 2), por meio de polissonografia,
Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh, Indice de Gravidade de Insénia,
Questionério de Qualidade de Vida SF-36, Questionario de Horne e Ostberg,
Capacidade de Trabalho e Escala de Sonoléncia de Epworth. Resultados: os
maquinistas apresentaram idade média de 36,6 + 15,1 anos, 22% apresentaram
obesidade e 38,1% risco para doengas cardiovasculares. Em relagdo ao sono,
64,2% dos maquinistas relataram qualidade ruim de sono, 11,6% apresentaram
distarbios do sono e 29,3% sonoléncia excessiva. Os resultados da polissonografia
mostraram que 36,1% deles apresentaram apneia do sono e 47,2% demonstraram
eficiéncia do sono reduzida. Além disso, os maquinistas apresentaram baixos
indices de qualidade de vida, especialmente os da escala 4 x 1. Conclusao: é
possivel afirmar, na populagéo estudada, que a exposigao ao trabalho em turnos,
a rotatividade inversa, pouco tempo dispensado as folgas e horas extras de
trabalho estao associados a danos ao bem-estar, satide, sociabilizagao e ao sono
de qualidade desses trabalhadores e que provavelmente os fatores relacionados
aos turnos de trabalho contribuem para esses danos.

Palavras-chave: sono; satde; qualidade de vida; maquinistas; trabalho em turnos.

Abstract

Objective: to describe the impact of shiftwork on the health, sleep and quality of
life of railway drivers. Methods: six hundred eleven railway drivers (schedule 4x1
and 6x2) were evaluated by polysomnography, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Insomnia Severity Index, Work Capacity Index, Quality of Life questionnaire
(SF-36), Morningness-eveningness questionnaire (MEQ), and Epworth Sleepiness
Scale. Results: railway drivers assessed were 36.6 * 15.1 years of age, 22%
were obese, and 38.1% presented risks for cardiovascular disease. Poor sleep
quality 64.2%, 11.6% had sleep disorders and 29.3% excessive sleepiness. The
polysomnography results showed that 36.1% of them presented sleep apnea and
47.2% had significant reduction in sleep efficiency. The railway drivers showed
low levels of quality of life, especially those working under the 4x1 schedule.
Conclusion: it is possible to assert that exposure to shiftwork, reverse rotation
schedule, few days off, and working overtime are associated with impairment to
well-being, health, sociability and workers’ sleep quality, and the factors related
to shiftwork probably contribute to these findings.

Keywords: sleep; health; quality of life; train drivers; shiftwork.
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Introducao

O setor ferroviario representa uma importante
atividade socioecondmica em varios paises e tem sido
foco de pesquisas de avaliagao relativas ao impacto
do trabalho em turnos e noturno na vida desses
trabalhadores (HARMA et al., 2002; KOYAMA et al.,
2012).

Os trabalhadores em turnos, rotineiramente,
queixam-se de distirbios do sono, fadiga e sonoléncia
durante a jornada de trabalho, o que tem sido
considerado um importante fator de erros e risco de
acidentes [AKERSTEDT; WRIGHT, 2009; WAGSTAFF,
SIGSTAD LIE, 2011).

No estudo de Hiarma et al. (2002), mais da metade
dos maquinistas e controladores de trafego ferroviario
avaliados relatou fadiga grave durante o turno noturno.
Além disso, o baixo desempenho devido a fadiga foi
relatado por 21,0 a 37,0% dos maquinistas e 13,0 a
19,0% dos controladores.

O estudo de Folkard e Tucker (2003) demonstrou
que hé reducado da seguranga e da produtividade
durante o turno noturno de trabalho. E essa redugao
é refletida por diversos fatores como dessincronizagao
do ritmo circadiano, problemas de satide, disttrbios
do sono e prejuizos nas relagoes sociais.

Diversos estudos demonstraram a alta incidéncia
e prevaléncia de distirbios do sono em trabalhadores
em turnos (LOPES et al., 2008; KOYAMA et al.,
2012). Entre os mais de 80 disttrbios classificados
pela American Academy of Sleep Medicine (2005),
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é
o distirbio mais comum entre os trabalhadores em
turnos e noturno.

Nena et al. (2008) encontraram elevados indices de
obesidade e SAOS em maquinistas gregos comparados
a populagdo em geral. No Brasil, a prevaléncia de
SAQOS na populacdo da cidade de Sao Paulo é de
32,9% (TUFIK et al., 2010). A SAOS esta associada a
constantes dessaturagoes da oxi-hemoglobina e resulta
em fragmentagdo do sono e aumento do nimero de
despertares devido ao esforgo respiratério e, muitas
vezes, ¢ acompanhada de sonoléncia excessiva
(GURUBHAGAVATULA, 2010; MANNARINO; DI
FILIPPO; PIRRO, 2012).

Para Buysse et al. (2010) e Grandner et al.
(2010), dormir pouco esta relacionado as doengas
cardiovasculares, cAncer, acidente vascular cerebral,
distarbios gastrintestinais, diabetes, hipertensao
arterial, além de depressao e distirbios do sono.

Ku e Smith (2010) relataram que uma das principais
causas de acidentes ferroviarios é a fadiga relacionada
as escalas de trabalho e aos fatores organizacionais,
visto que existe uma influéncia da fadiga e da escala
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de trabalho no bem-estar, satide e qualidade de vida
dos ferroviérios.

Nesse contexto, torna-se importante analisar fatores
relacionados a satide e bem-estar que sdo passiveis de
influenciar a qualidade de vida e o desempenho no
trabalho de trabalhadores em turnos, especialmente
os maquinistas ferroviarios. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi descrever o impacto do trabalho
em turnos na satde, no sono e na qualidade de vida
de maquinistas ferroviarios brasileiros.

Métodos

Amostra

O presente estudo foi realizado com uma amostra de
maquinistas ferroviarios de uma empresa de mineracao,
avaliados entre fevereiro de 2004 e fevereiro de 2005.
De 712 maquinistas convidados a participar do estudo,
48 se recusaram a participar, 10 ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 43
deles ndo completaram todas as avaliagoes. Dessa
forma, a amostra consistiu de 611 maquinistas de
trem e manobristas de trem de patio, todos do género
masculino, que trabalhavam em turnos, em escalas
rotativas 4 x 1 e 6 x 2.

Aescala 4 x 1 é uma escala rotativa inversa destinada
aos maquinistas que trabalhavam exclusivamente
com manobras de trens de patio, sendo quatro dias
consecutivos de trabalho (jornadas com duragao de
8 horas) e um dia de folga (duragao de 24 horas). A
escala 6 x 2 é uma escala rotativa direta realizada por
magquinistas que trabalhavam exclusivamente nos
deslocamentos dos trens (viagens), sendo seis dias
consecutivos de trabalho (jornadas com duragao de
seis horas) e dois dias de folga (duragao de 48 horas). A
escala de rotagao direta ou de sentido horéario acompanha
o sentido da rotagao do relégio, ou seja, os horarios
se modificam da seguinte forma: turno matutino,
vespertino e noturno. Ja na escala de rotagao inversa
ou de sentido anti-horario os horérios se modificam
nesse sentido: turno noturno, vespertino e matutino.

Todos os maquinistas foram informados sobre
os procedimentos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O Comité de
Etica da Universidade Federal de Sao Paulo aprovou
o protocolo do presente estudo (n. 1597-1503).

Desenho do estudo, instrumentos e técnicas de coleta
de dados

Este estudo observacional e transversal abrangeu
maquinistas, trabalhadores em turnos, de uma empresa
de mineragao que realiza suas atividades no Brasil.
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Ao todo, foram avaliados 381 maquinistas da escala
6 x 2 e 230 maquinistas da escala 4 x 1, assim como
foram comparadas as escalas de trabalho desses
trabalhadores. Para tanto, os maquinistas foram
convidados a comparecer ao laboratério do sono,
montado em um hotel, usualmente utilizado para
descanso entre as jornadas de trabalho.

Todos os maquinistas realizaram individualmente o
exame de polissonografia (PSG) para avaliar o padrao
de sono. A massa corporal, estatura e circunferéncias
da cintura, quadril e pescogo foram coletadas para
determinar o indice de massa corporal (IMC) e o risco
para doengas cardiovasculares. Ademais, todos os
participantes responderam os questionarios gerais
para avaliagdo dos aspectos sociodemograficos, do
estilo de vida e da rotina de trabalho. Questionarios
especificos foram utilizados na avaliagao do padrao
e qualidade do sono, qualidade de vida e capacidade
de trabalho. Os instrumentos e técnicas de coleta sao
descritos a seguir.

Exame de Polissonografia (PSG)

A PSG foi realizada no periodo da noite, apds a
jornada de trabalho do turno da tarde (segundo dia de
jornada), o mais préximo possivel do horario habitual
de sono de cada maquinista.

Para a realizacdo da PSG foi utilizado o sistema
digital portatil Embla® titanium. O exame foi realizado
de acordo com Rechtschaffen e Kales (1968) e os
eletrodos foram colocados de acordo com o sistema
10-20 (JASPER, 1958; IBER et al., 2007). A sala utilizada
para a gravacgao do exame tinha uma cama confortavel,
luz e temperatura controladas. Os seguintes canais
foram incluidos: EEG (C3-A2, C4-A1, 02-A1), EOG
e EMG de tibial anterior e do queixo, ECG, fluxo de
ar (sensor térmico), cinta téraco-abdominal para
movimentos respiratérios, microfone na lateral do
pescogo para detectar o ronco, oximetria de pulso e
um sensor de posi¢ao do corpo. As 32 épocas do sono
foram estageadas de acordo com critérios padronizados
e visualmente inspecionadas pelo especialista do
sono. Os seguintes parametros foram analisados: (a)
o Tempo Total de Sono (TTS, em minutos), definido
como o tempo de duracao do sono, (b) a laténcia do
sono (em minutos), definido como o tempo de luz
apagada até o inicio de 3 épocas consecutivas de fase
1 do sono de ondas lentas ou sono mais profundo, (c)
a eficiéncia do sono, definida como a porcentagem do
tempo total de duragdo do sono durante a gravacao
do exame, (d) tempo de vigilia apés o inicio do sono
(Waso, em minutos), definido como o tempo total entre
a vigilia pontuada como o inicio do sono e despertar
final, (e) as fases 1, 2 ,3 e REM do sono, assim como
a porcentagem de TTS e, (f) a laténcia do sono REM,
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definida como o tempo desde o inicio do sono até
a primeira época de sono REM. O diagnéstico de
SAOS e o Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) foram
estabelecidos de acordo com os padroes da American
Academy of Sleep Medicine (2005). A gravidade SAOS
é definida como leve para IAH = 5 e <15, moderado
para IAH = 15 e < 30 e grave para IAH > 30/hora
(IBER et al., 2007).

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

O IQSP foi utilizado como instrumento para
avaliagdo subjetiva da qualidade do sono (CEOLIM;
MENNA-BARRETO, 2000). O questionario é composto
por 19 itens pontuados em uma escala de 0 a 3. Os
itens sao alocados em sete grupos, sendo: (1) qualidade
subjetiva do sono; (2) laténcia do sono; (3) duragdo do
sono; (4) eficiéncia habitual do sono; (5) alteragoes do
sono; (6) uso de medicagoes do sono; (7) disfungao
diurna. A partir do somatério dos escores dos sete
grupos é determinado o IQSP. O resultado do IQSP
varia entre 0 e 21, sendo classificado respectivamente
como qualidade de sono boa (0 a 4), qualidade de
sono ruim (5 a 10) e indicacao de distirbio do sono
(acima de 10).

Indice de Gravidade de Insonia (IGI)

Escala autoaplicével, especificamente desenvolvida
para a avaliacdo da percepgédo do paciente em relagio
a sua insonia. Avalia especificamente os sintomas
subjetivos da ins6nia, bem como o grau de preocupagao
e as dificuldades geradas ao paciente. E composta por
sete itens classificados em uma escala entre 0 e 4 cujo
somatorio determina a classificagao da gravidade de
insdnia como nao significativa (entre 0 e 7), limite
inferior (entre 8 e 14), moderada (entre 15 e 21) e grave
(acima de 22) (BASTIEN; VALLIERES; MORIN, 2001).

Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

O questionario SF-36 é de facil administragio e
compreensdo para a avaliagdo subjetiva da qualidade
de vida. Trata-se de um instrumento multidimensional
composto por 36 itens que avaliam oito fatores:
capacidade funcional (10 itens); aspecto fisico
(quatro itens); dor (dois itens); estado geral de satide
(cinco itens); vitalidade (quatro itens); aspectos
sociais (dois itens); aspectos emocionais (trés itens);
satde mental (cinco itens) e uma questdo para a
avaliacdo comparativa entre as condigoes de satde
atual e de um ano atras. Para avaliar os resultados, é
determinado um escore para cada uma das questoes
que, posteriormente, sao transformadas em escalas de
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0 a 100, nas quais 0 corresponde a um pior estado de
satde e 100 a um melhor estado, onde cada fator é
analisado separadamente (CICONELLI et al., 1999).

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Atualmente, Epworth é a escala mais utilizada
para a avaliagao subjetiva da sonoléncia diurna e é
capaz de diferenciar as pessoas com e sem sonoléncia
daquelas com sonoléncia excessiva. Ela consiste em
oito questoes que descrevem situagoes cotidianas
que podem induzir a sonoléncia. Cada questao é
graduada de 0 a 3 pontos, sendo que escores acima de
10 indicam sonoléncia diurna significativa e acima de
15 estdo associados a sonoléncia patolégica presente
em condicoes especificas, tais como apneia obstrutiva
do sono e narcolepsia (JOHNS, 1991).

Questionario de Horne e Ostberg (HO)

Questionario autoaplicavel que foi utilizado
para caracterizar a matutinidade/vespertinidade
dos trabalhadores. Ele é amplamente utilizado nos
estudos do ciclo vigilia-sono e composto dos seguintes
critérios: horarios preferenciais de acordar e dormir;
horarios de maior disposigdo para atividades fisicas
e intelectuais; grau de dificuldade com que a pessoa
executa determinadas tarefas em determinados horérios
e a autoclassificagdo da pessoa em um dos cinco tipos de
cronotipo (matutino, matutino moderado, indiferente,
vespertino moderado e vespertino) (HORNE; OSTBERG,
1976; BENEDITO-SILVA et al., 1990).

Indice de Capacidade de Trabalho (ICT)

Um dos métodos de autoavaliagdo realizado para
determinar-se a capacidade do trabalho dos maquinistas
foi o Indice de Capacidade de Trabalho. O ICT diagnostica
de forma confidvel as mudancas na capacidade para o
trabalho nos diferentes grupos ocupacionais. Ele mostra
efetividade em razao do acelerado envelhecimento da
populacgdo e das consequéncias negativas observadas
tanto na insercao quanto na manutencao, assim como
nas condigoes de satide dos brasileiros com mais de
30 anos (TUOMI et al., 2005).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do
Statistical Software Package (SPSS Statistics for
Windows, versdo 18.0; SPSS Inc., Chicago, IL). O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados. As variaveis com distribuigao
nao normal foram transformadas usando um Z-score.
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Na estatistica descritiva, os dados continuos foram
apresentados em média = DP (desvio padrao) e, os
categoricos, demonstrados por meio da frequéncia
relativa (%).

Para a comparagao das varidveis de natureza
continua (gerais, antropométricas, cronotipo e de
trabalho) entre os grupos, foi utilizado o teste de
Analise de Variancia (ANOVA). A comparagao entre
os pardmetros do sono e os questiondrios entre as
escalas de trabalho (4 x 1 e 6 x 2) foi realizada pela
Analise de Covaridncia (ANCOVA) com o ajuste para
as variaveis confundidoras: idade, IMC e IAH. O teste
de ANCOVA foi utilizado também na comparacao da
qualidade de vida entre as escalas de trabalho, ajustado
para as variaveis confundidoras: idade, IMC, IAH e
anos de escolaridade.

Para a comparagao das varidveis categoéricas foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel
de significancia considerado foi de 5%.

Resultados

Na Tabela 1 sdo mostradas as caracteristicas
gerais, antropomeétricas, de trabalho e de sono dos
611 maquinistas avaliados nas duas escalas 6 x 2 e
4 x 1. A média etaria da amostra foi de 36,6 * 15,1
anos, sendo os maquinistas da escala 6 x 2 mais velhos
(38,6 = 17,6 anos). Ao comparar 0s grupos, vimos
que os maquinistas da escala 6 x 2 eram de cronotipo
matutino (62,5%), apresentavam maior escolaridade,
tinham mais tempo de trabalho em turnos (14,5 anos)
e a maioria deles realizava horas extras (96,3%). Ja
os maquinistas da escala 4 x 1 tinham 9,4 anos de
trabalho em turnos, 41,1% apresentavam cronotipo
indiferente, 13,6% realizavam horas extras de trabalho
e gastavam mais tempo de deslocamento do trabalho-
residéncia (41,1 * 22,6 minutos), quando comparados
aos da escala 6 x 2 (24,1 = 24,4 minutos). A maioria
dos maquinistas de ambas as escalas (64,6%) era de
casados e tinha filhos dependentes (75,5%).

Nas avaliagoes do IMC, das circunferéncias da cintura
e do pescogo dos maquinistas foram observados fatores
de risco para a obesidade, doengas cardiovasculares
e para a apneia obstrutiva do sono (Tabelas 1 e 2).

No geral, 69,5% da amostra apresentaram sobrepeso
(69,5%) e obesidade (22,0%); 13,0% eram fumantes,
33,6% ingeriam bebidas alcodlicas e 38,1% apresentavam
risco de doengas cardiovasculares (dados néo
apresentados em tabela). Diante disso, os maquinistas
da escala 6 x 2 fumavam mais, tinham maior IMC e
ganharam mais massa corporal em 6 meses. Contudo,
os maquinistas da escala 4 x 1 apresentaram maior
circunferéncia da cintura e do pescogo.
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Tabela 1 Comparacao de grupos de trabalho em turnos dos maquinistas ferrovidrios da empresa estudada,
segundo caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, de trabalho, de cronotipo e prevalén-

cia de uso de tabaco e alcool (2004-2005)

Caracteristicas Amostra total Escala Escala F p
(n=611) 6x2 4x1
(n=381) (n=230)

Sociodemogrdficas
Idade - anos completos* 36,6 (15,1) 38,6(17,6) 33,4(8,5) 17,3 < 0,00017
Estado civil (%)

Solteirost 17,9 11,8 21,8

Casados* 64,6 64,8 48,6 23,6 < 0,001%

Outros* 17,5 23,4 29,6
Filhos dependentes (%)* 75,5 72,2 48,9 38,2 0,001%
Anos de escolaridade* 11,9(2,0) 12,0(2,0) 11,6 (2,0 5,2 0,027
Antropométricas
IMC (kg/m?)* 26,8 (4,1) 27,2 (4,3) 26,1(3,6) 11,0 0,0017
Circunferéncia da cintura (cm)* 91,6(9,9) 97,2 (66,3) 101,9(103,8) 0,46 0,49
Circunferéncia do pescogo (cm)* 38,9(3,4) 44.5 (69,5) 50,4 (109,3) 0,67 0,41
Ganho de peso dltimo semestre (%)* 40,4 39,4 26,1 9,12 0,0037
Trabalho
Tempo de trabalho em turno (anos)* 12,6 (8,5) 14,5(8,8) 9,4(6,9) 49,0 < 0,0017
Tempo de deslocamento trabalho- 30,9 (25,2) 24,1 (24,4) 41,1 (22,6) 74,5 < 0,0001f
residéncia (minutos)*
Hora extra (%) 61,2 96,3 13,6 419,0 < 0,00017
ICT* 41,9(5,6) 40,9 (5,6) 43,6 (5,1) 32,9 < 0,001%

Otima (%) 48,5 41,5 46,8

Boa (%) 30,7 29,6 25,0

Moderada (%) 20,3 28,0 27,5

Baixa (%) 0,5 0,8 0,7
Cronotipo
Cronotipo (média geral)* 58,6 (9,4) 60,0(9,3) 56,1 (9,1) 25,0 < 0,00017

Matutino (%) 55,1 62,5 31,4

Indiferente (%) 40,7 33,1 41,1

Vespertino (%)* 472 4.4 27,5
Tabaco e dlcool
Fumantes (%)* 13,0 13,4 7,9
Uso de dlcool > 3x/semana (%) 33,6 47,0 93

*Dados apresentados em média (desvio padrao)

" Diferenca estatistica ao comparar os grupos por meio do teste ANOVA, p < 0,05

#Dados apresentados em frequéncia relativa (%): Teste Qui Quadrado de Pearson
IMC: indice de Massa Corporal; ICT: indice de Capacidade de Trabalho; Cronotipo: Avaliado por meio do Questionario de Horne e Ostberg

Em relagéo a avaliagdo subjetiva do sono, 64,2%
da amostra total relataram qualidade ruim de sono e
11,6% apresentaram disttirbios do sono (Tabela 3).
Observou-se nos valores médios da arquitetura do
sono (avaliacdo por meio da PSG), dos maquinistas
de ambas as escalas de trabalho, que 36,1% deles
apresentaram SAOS (Tabela 2). E, ainda, 47,2% da
amostra total mostraram eficiéncia do sono reduzida e
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29,3% sonoléncia excessiva (dados ndo apresentados
em tabela).

Ao comparar os resultados do padrao de sono
aos valores de referéncia descritos por Carskadon e
Dement (1994), verificamos que a laténcia do sono
REM apresentou-se reduzida em 25,9% de toda a
amostra, o N1 estava reduzido em 39,0% e aumentado
em 16,7% dos maquinistas, 34,4% apresentaram N2
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Tabela 2 Pardmetros da arquitetura do sono aferidos por polissonografia nos maquinistas ferroviarios —
amostra total e comparagao entre os grupos de estudo (escala 6 x 2 e escala 4 x 1)

Arquitetura do sono Amostra total Escala Escala F p
(n==611) 6x2 4x1
(n=381) (n=230)
Eficiéncia* 81,9(12,7) 81,1(15,9) 83,4 (20,6) 4,74 0,037
Tempo Total de Sono (TTS)* 357,2(75,3) 361,1(95,5) 345,9(124,0) 5,45 0,02
Laténcia sono* 22,7 (26,0) 24,9 (33,5) 18,8 (42,8) 2,29 0,007¢
Laténcia REM* 109,3(62,1) 116,9(78,7) 98,4 (102,1) 11,81 0,0017
% N1* 4(5,1) 2,25(5,7) ,1(7,4) 52,52 < 0,0001%
% N2* 48,8 (21,0) 50,8 (26,9) 45,6 (34,9) 8,01 0,0057
% N3* 26,7 (8, 4) 26,7 (10,4) 26,9 (13,5) 0,16 0,68
% Sono REM* 20,2(7,5 20,0(8,0) 20,6 (6,6) 2,82 0,63
Minimo de vigilia* 53,7 (43, 3) 56,7 (54,6) 49,3 (70,8) 3,96 0,041
indice desp/h* 11,3(8,1) 10,5(8,1) 12,6 (10,5) 15,1 < 0,00017
SAOS IAH > 5 (%)* 36,1 36,1 34,1 0,25 0,61

N2: Estagio 2 do sono de ondas lentas; N3: Estagio 3 do sono de ondas lentas; indice desp/h: Indice de despertares por hora; IAH: indice de Apneia e
Hipopneia; SAOS: Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono

*Dados apresentados em média (DP) — ANCOVA com ajuste de idade, IMC e IAH
T Diferenca estatistica ao comparar os grupos por meio do teste ANCOVA, ajustado por idade, IMC e IAH, p <0,05
#Dados apresentados em frequéncia relativa (%)

Tabela 3 Comparagao de grupos de trabalho em turnos dos maquinistas ferrovidrios da empresa estudada,
segundo a avaliagao subjetiva do sono

Avaliagdo subjetiva do sono Amostra total Escala Escala F p
(n=611) 6x2 4x1
(n=381) (n=230)
Epworth® 7,7(3,5) 7,9(4,5) 7,6(5,8) 0,95 0,32
Pittsburgh® 6,8(3,0) 6,1(3,6) 7,9(4,8) 55,82 < 0,0001
Qualidade boa (%) 242
Qualidade ruim (%) 64,2
Disttrbio do sono (%) 11,6
Insonia* 5,1(4,3) 48(5,2) 5,9 (7,4) 9,09 0,003

*Dados apresentados em média (DP)

iDiferenca estatistica ao comparar os grupos por meio do teste ANCOVA, ajustado por idade, IMC e IAH: p < 0,05
#Dados representados em frequéncia relativa (%)

reduzido e 21,9% aumentado, 67,0% deles estavam
com o estdgio N3 aumentado e 42,4% do estagio REM
apresentaram-se reduzido. SAOS foi diagnosticada em
36,1% dos maquinistas, destes, 53,7% apresentaram
SAOS leve, 26,4% moderada e 19,9% grave.

Ao comparar a arquitetura do sono entre os
maquinistas pertencentes as escalas de trabalho 4 x 1 e
6 x 2, houve redugao significativa do TTS, da laténcia
para o inicio do sono e para inicio do sono REM, assim
como do estagio N2 do sono dos maquinistas da escala
4 x 1, ajustado pelos fatores confundidores: idade, IAH
e IMC. E, ainda, houve maior presenca de insonia e
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um aumento do nimero de despertares durante o sono
dos maquinistas da escala 4 x 1. Porém, os maquinistas
da escala 6 x 2 apresentaram redugdo significativa da
eficiéncia do sono (81,1 = 15,9) em comparagao aos
maquinistas da escala 4 x 1 (83,4 = 20,6).

A Tabela 4 mostra os valores médios da qualidade
de vida da amostra, sendo que o dominio vitalidade
apresentou baixo escore na amostra total. Contudo, os
maquinistas pertencentes a escala 4 x 1 apresentaram
um maior comprometimento dos dominios do
questionario de qualidade de vida, com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).
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Tabela 4 Comparacao de grupos de trabalho em turnos dos maquinistas ferrovidrios da empresa estudada,

segundo os escores dos dominios do questionério SF-36 (qualidade de vida)

Dominios Amostra total Escala Escala F p
(n==611) 6x2 4x1
(n=381) (n=230)

Total* 75,9 (25,7) 78,2(27,3) 72,1(22,3) 226,94 < 0,0001%
Capacidade funcional® 88,8(15,1) 88,5(15,4) 89,4 (14,7) 0,02 0,87
Aspectos fisicos* 89,3(21,5) 91,5(18,4) 85,6 (26,0) 10,22 0,0017
Dor* 84,2(20,0) 86,9 (17,6) 79,6 (22,5) 20,2 < 0,0001%
Estado de sadide geral* 81,9(16,7) 83,5(14,7) 79,1(19,3) 10,34 0,0017
Vitalidade* 67,5(20,8) 78,5(14,3) 49,1 (16,7) 482,32 < 0,0001%
Aspectos sociais® 87,7(18,8) 88,7(16,8) 86,0(21,8) 1,78 0,18
Aspectos emocionais™ 89,5(23,4) 91,2 (20,3) 86,7 (20,7) 4,32 0,037
Satide mental* 76,0 (17,3) 83,4 (14,5) 63,7 (14,6) 226,94 < 0,0001%

*Dados apresentados em média (DP)

i Diferenca estatistica ao comparar os grupos por meio do teste ANCOVA, ajustado por idade, IMC e IAH e anos de escolaridade, p <0,05

Discussao

No presente estudo, foi descrito o impacto do
trabalho em turnos na satde, no sono e na qualidade
de vida de maquinistas ferroviarios trabalhadores
em turnos.

Em relagado ao sono, os maquinistas apresentaram
eficiéncia reduzida e qualidade ruim do sono, assim
como distirbios do sono. Desse modo, esses resultados
podem estar relacionados a curta duragdo do sono
prevalente entre os maquinistas do presente estudo.
Adicionalmente, a arquitetura do sono dos maquinistas
pertencentes a escala de trabalho 4 x 1 apresentou
reducao significativa do TTS, laténcia do sono
REM, laténcia do sono e de N2, além de aumento
do ntimero de despertares e presenga de insonia,
comparados aos maquinistas da escala 6 x 2, apesar
destes tultimos terem apresentado menor eficiéncia
do sono. Esses achados podem ser explicados pelo
conhecido desajuste do ritmo biolégico, causado pela
inversdo do ciclo vigilia-sono, pelo acimulo de débito
de sono. No caso da escala 4 x 1, ocorre maior tempo
de exposigao ao trabalho (8 horas), maior ntimero de
deslocamentos trabalho-residéncia e, pelo fato de se
ter somente um dia de folga, resta pouco tempo para
o lazer, o convivio sociofamiliar e, principalmente,
para o descanso restaurador (AKERSTEDT, 2003;
OHAYON; SMOLENSKY; ROTH, 2010). E ainda, com
o avancar da idade e maior tempo de exposicao ao
trabalho em turnos, hd uma diminuigao da qualidade
do sono devido as alteragoes do ritmo da temperatura
central, do cortisol e da melatonina, o que pode
explicar a menor eficiéncia do sono relacionada aos
maquinistas da escala 6 x 2 e as alteragoes no padrao
de sono dos maquinistas da escala 4 x 1 (KRIPKE et al.,
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2007; COSTA, 2010). Por outro lado, a presenca de
filhos dependentes pode influenciar na qualidade
do sono e no tempo dispensado ao lazer e descanso
(HARMA et al., 2002; OHAYON; SMOLENSKY;
ROTH, 2010).

O estudo de Lopes et al. (2008) reportou que as
alteragdes na qualidade do sono podem repercutir nos
aspectos cognitivos e nas relagoes interpessoais. Do
mesmo modo, o trabalho em turnos pode interferir
nas atividades domésticas, na vida familiar e social
(BARNES-FARRELL et al., 2008).

Além disso, a curta duragdo do sono, a presenga
de distdrbios do sono, o trabalho noturno e o excesso
de horas trabalhadas podem alterar a arquitetura do
sono, o ritmo vigilia-sono, aumentar a fadiga fisica
e mental, assim como afetar o estado de humor
dos trabalhadores em turnos (HARMA et al., 2002;
COSTA, 2010).

Similarmente, no estudo de Sallinen et al. (2003)
houve uma diminuigédo da duragéo do TTS, especialmente
antes do inicio do turno manha e noite, assim como
aumento da sonoléncia em maquinistas trabalhadores
em turnos de escalas rotativas irregulares. O estudo
epidemioldgico de Ohayon, Smolensky e Roth (2010)
com trabalhadores do estado de Nova Iorque (EUA)
observou que a duracao do sono principal entre os
trabalhadores com escalas rotativas e noturnas foi
inferior a 6,5 horas.

Além desses resultados, os dados da PSG do presente
estudo mostraram uma prevaléncia de 36,1% e 34,1%
de SAOS entre os maquinistas das escalas6 x2e 4 x 1,
respectivamente, similar ao estudo epidemioldgico
realizado com a populagao da cidade de Sao Paulo
(32,9%) (TUFIK et al., 2010), porém apresentou-se mais
elevada em relagdo a outros estudos realizados com
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motoristas (15,8%), maquinistas (22%) e trabalhadores
em turnos (20%) (HOWARD et al., 2004; NENA et al.,
2008). Sabe-se que a incidéncia e prevaléncia dos
distarbios respiratérios do sono e do débito de sono
estdo intimamente relacionadas ao estilo de vida e
as condigoes alteradas de satde dos trabalhadores
(HARMA et al., 2002; COSTA, 2010).

Nesse aspecto de satde e estilo de vida, vimos que
os maquinistas apresentaram altos indices de IMC,
fumavam e grande parte deles ingeria bebidas alcodlicas.
Semelhante ao presente estudo, Koyama et al. (2012)
reportaram que 9,5% dos maquinistas ferroviarios
avaliados eram fumantes, 54,7% relataram uso de
alcool e 77,0% eram obesos (27,7 * 4,4). Outros
estudos que avaliaram motoristas e maquinistas
apresentaram uma prevaléncia de 40,0% a 52,0% de
excesso de peso, 20,0% a 65,0% de obesidade, 25,0%
a 60,0% de fumantes entre maquinistas e motoristas
trabalhadores em turnos avaliados (MINA; CASOLIN,
2007; BENVEGNU et al., 2008; NENA et al., 2008).
E conhecido na literatura que todas essas condicdes
possibilitam a instalagdo de doencgas fisicas e mentais,
assim como de distdrbios do sono, especialmente a
SAOS.

Contudo, a literatura demonstra que a falta de sono
pode provocar distirbios hormonais e metabdlicos.
Por exemplo, a redugdo da sensibilidade a insulina,
o aumento da grelina e a diminuigao da leptina
estao diretamente relacionados com a falta de sono e
ganhos de massa corporal, contribuindo, assim, para a
obesidade, disttrbios do sono e doengas cardiovasculares
(MORGAN et al., 2003; SPIEGEL et al., 2004). No
geral, os trabalhadores em turnos alteram a funcao
circadiana metabdlica, assim o horério e contetido das
refeicoes tornam-se inapropriados e, dessa forma, ha
aumento da preferéncia por alimentos mais gordurosos,
podendo levar as doengas como obesidade, diabetes
e hipertensao arterial (COSTA, 2010).

Segundo Mina e Casolin (2007), existe uma
relagdo entre os distirbios respiratérios do sono,
hipertensao e obesidade, fatores estes que podem
maximizar o processo de fadiga, reduzir a qualidade
de vida e aumentar o risco para os acidentes. Assim,
Padilha et al. (2010) reportaram que trabalhadores em
turnos apresentam alta propensdao em desenvolver
distarbios metabdlicos e obesidade. Por outro lado,
alteragoes do padrao de sono e do estilo de vida sao
também consideradas como fatores de risco para
aumento de massa corporal e de massa gordurosa,
perda de massa magra e aparecimento de distarbios
do metabolismo da glicose e gordura (CRISPIM et al.,
2007; NEDELTCHEVA et al., 2010).

Contudo, a obesidade, o fumo e a ingestdo de
bebida alcéolica prevalentes entre os trabalhadores
em turnos podem estar associados com a alteracdo do
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ritmo vigilia-sono, presenca de sonoléncia e alteragoes
na arquitetura do sono (KAGEYAMA et al., 2005;
ZHANG et al., 2006), além de apresentarem risco para
doengas cronicas nao transmissiveis e contribuirem para
redugdo do desempenho psicomotor e da qualidade de
vida (COSTA, 2010; OLIVEIRA e SILVA et al., 2012).

Nesse contexto, os maquinistas da escala de trabalho
4 x 1 apresentaram baixo indice de qualidade de
vida quando comparados aos maquinistas da escala
6 x 2, principalmente nos dominios dor, aspectos
fisicos, vitalidade, estado geral da satde, aspectos
emocionais e de satide mental. Como visto, os escores
de vitalidade e de satide mental apresentaram-se
ainda mais baixos, o que pode inferir um prejuizo no
desempenho psicomotor e o desenvolvimento de cansago
e/ou fadiga nessa primeira amostra. Esses prejuizos
da qualidade de vida dessa populagdo podem estar
diretamente relacionados a duragao do turno, sentido
de rotagao da escala de trabalho (rotativo inverso),
tempo gasto no deslocamento trabalho-residéncia,
assim como pouco tempo livre dispensado com lazer,
familia e descanso durante a folga. A literatura mostra
que esses fatores podem alterar os padroes de sono,
induzir ou favorecer distirbios metabdlicos, diminuir
o desempenho fisico e mental, assim como interferir
negativamente na vida pessoal e na tolerancia ao
trabalho em turnos [AKERSTEDT; WRIGHT, 2009;
COSTA, 2010; ASAOKA et al., 2013).

Semelhante ao nosso estudo, Nena et al. (2008)
avaliaram 226 maquinistas ferrovidrios gregos que
apresentaram sobrepeso (28,7 = 3,7 kg/m?), 59,7% deles
eram fumantes e 11,5% tinham apneia obstrutiva do
sono. O indice de apneia e hipopneia do sono foi de
11-14 eventos por hora, 7,1% deles relataram sonoléncia,
o0s quais apresentaram escores do questionario SF-36
diminuidos nos dominios aspectos fisicos e emocionais,
dor e vitalidade, comparados com os maquinistas
nao sonolentos. No entanto, a qualidade de vida dos
maquinistas em geral, assim como do presente estudo,
ndo foi diferente da populagao grega e dos maquinistas
brasileiros do estudo de Oliveira e Silva et al. (2012),
exceto no aspecto vitalidade, no qual a nossa amostra
apresentou baixos escores relevantes e diferentes das
outras duas populagoes.

Imarinen, Tuomi e Klockars (1997) e Tuomi et al.
(1997) relataram que o estilo de vida, as condigoes de
saude e caracteristicas sociodemograficas sao fatores
que podem interferir na capacidade para o trabalho.

Para Chiu et al. (2007) e Milosevic et al. (2011),
existe uma alta associagao entre qualidade de vida e
capacidade de trabalho em trabalhadores em turnos.

O estudo de Oliveira e Silva et al. (2012) reportou
que baixa capacidade de trabalho, sobrepeso, ansiedade,
depressdo e sonoléncia apresentaram impacto
negativo na qualidade de vida global de maquinistas,
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assim como as alteragdes no sono REM e de humor
impactaram negativamente na capacidade funcional
desses trabalhadores. Em relagédo a arquitetura do sono,
o tempo total do sono REM dos maquinistas daquele
estudo nao diferiu da nossa amostra; entretanto,
os maquinistas de ambas as escalas de trabalho do
presente estudo demonstraram menor eficiéncia do
sono. Sabe-se que essas condigoes de sono, satide e 0s
aspectos socioemocionais podem afetar a qualidade
de vida, o que foi demonstrado no presente estudo
com os maquinistas da escala 4 x 1.

No entanto, em geral, os maquinistas da nossa
amostra (48,5%) referiram 6tima capacidade de trabalho
(41,9%) similarmente aos estudos com trabalhadores
em turnos de Metzner e Fischer (2001) e Oliveira e
Silva et al. (2012). E, apesar dos maquinistas da escala
4 x 1 terem apresentado maior comprometimento dos
dominios de qualidade de vida e reducao da qualidade
do sono, 46,8% deles referiu 6tima capacidade de
trabalho. Entre as possiveis explicagdes para esse
resultado encontrado, podemos destacar a presenga
do efeito do trabalhador saudével, que descreve
um processo de selecdo continuada de tal forma
que aqueles que permanecem empregados tendem
a ser mais saudaveis do que aqueles que deixam
o emprego (ARRIGHI; HERTZ-PICCIOTTO, 1994;
RICHARDSON et al., 2004). Como os maquinistas
estudados ja tém um tempo de exposigédo ao trabalho
em turnos relativamente longos (9,4 = 6,9 anos) é
possivel que o ICT esteja refletindo tanto o efeito do
trabalhador saudavel quanto as provaveis estratégias
de enfrentamento desenvolvidas por esses maquinistas
em relagao as condigoes do trabalho em turnos, como
relatado por Metzner e Fischer (2001).

Portanto, observamos em nosso estudo que os
maquinistas, em geral, especialmente os pertencentes
a escala 4 x 1, apresentaram condigoes preocupantes
de satde e qualidade do sono, assim como maus

Contribuicoes de autoria

hébitos de vida (fumo, uso de élcool, sobrepeso e
obesidade) e condicbes ruins de trabalho (pouco
tempo de folga e excesso de horas extras). Como bem
relatado na literatura, a associagao desses fatores pode
levar a um aumento do cansago, disfungao cognitiva,
alteragoes emocionais e sono nao restaurador, o que
pode desencadear o processo de fadiga cronica e,
consequentemente, uma possibilidade maior para a
ocorréncia de acidentes de trabalho.

As limitagoes do presente estudo compreendem
a falta de um grupo controle de maquinistas que
nao trabalhavam em turnos, bem como o fato das
avaliagoes nao terem permitido comparagdes no
periodo de férias dos trabalhadores alvo do estudo.
Além disso, nao foram obtidas informacdes sobre a
renda mensal dos maquinistas, as quais poderiam ter
influenciado as diferencgas ocorridas nos dominios
do questionério de qualidade de vida (SF-36). Outra
limitagdo é que o estudo de corte transversal nao
permite estabelecer relagdo de causalidade, apenas
associagoes, o que torna impossivel afirmar de forma
categérica que a rotatividade inversa, a exposigao
ao trabalho em turnos e pouco tempo para folgas
apresentam maiores danos ao bem-estar, satide e vida
social na populagao estudada.

Entretanto, é possivel afirmar, na populagao
estudada, que a exposicdo ao trabalho em turnos,
a rotatividade inversa, pouco tempo dispensado as
folgas e horas extras de trabalho estao associados a
maiores danos ao bem-estar, satide, sociabilizacao e
ao sono de qualidade e que provavelmente os fatores
relacionados aos turnos de trabalho contribuem para
esses danos.

Dessa forma, requerem-se mais estudos nessa area
de transportes no Brasil, que abordem esses fatores
relacionados a satide mental e fisica do trabalhador, os
quais podem estar associados a importantes prejuizos
de natureza socioeconomica e de satide publica.

Narciso, F. V. e Teixeira, C. W.: contribuiram de forma substancial no projeto, no levantamento de dados,
na interpretacido dos dados e na elaboragdo do manuscrito. Oliveira e Silva, L. e Koyama, R. G.: contribuiram
de forma substancial na analise e interpretagdo dos dados. Carvalho, A. N. S.: contribuiu de forma substancial
no levantamento dos dados e na elaboracao do manuscrito. Esteves, A. M.: contribuiu de forma substancial na
andlise e interpretagao dos dados do manuscrito, na revisao critica e na elaboragao final do mesmo. Mello, M.
T. e Tufik, S.: contribuiram de forma substancial na revisao critica e na aprovacao final da versao publicada.

Agradecimentos

AFIP: Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa; CEPE: Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio;
CEMSA: Centro Multidisciplinar em Sonoléncia e Acidentes; CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico.

206

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 198-209, 2014



Referéncias

AKERSTEDT, T. Shift work and disturbed sleep/
wakefulness. Occupational Medicine, London, v. 53,
n. 2, p. 89-94, 2003. http://dx.doi.org/10.1093/occmed/
kqg046. PMid:12637592

AKERSTEDT, T.; WRIGHT JUNIOR, K. P Sleep
loss and fatigue in shift work and shift work
disorder. Sleep Medicine Clinics, New York, v. 4,
n. 2, p. 257-271, 2009. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jsmc.2009.03.001. PMid:20640236

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE —
AASM. The International classification of sleep
disorders, revised: diagnostic and coding manual.
Westchester: American Academy of Sleep Research;
Philadelphia: WB Saunders Co., 2005.

ARRIGHI, H. M.; HERTZ-PICCIOTTO, I. The evolving
concept of the healthy worker survivor effect.
Epidemiology, Cambridge, v. 5, n. 2, p. 189-196, 1994.
http://dx.doi.org/10.1097/00001648-199403000-00009.
PMid:8172994

ASAOKA, S. et al. Factors associated with shift

work disorder in nurses working with rapid-rotation
schedules in Japan: the nurses’ sleep health project.
Chronobiology International, London, v. 30, n. 4, p.
628-636, 2013. http://dx.doi.org/10.3109/07420528.201
2.762010. PMid:23445510

BARNES-FARRELL, J. L. et al. What aspects of
shiftwork influence off-shift well-being of healthcare
workers? Applied Ergonomics, London, v. 39, n.

5, p. 589-596, 2008. http://dx.doi.org/10.1016/j.
apergo.2008.02.019. PMid:18423559

BASTIEN, C. H.; VALLIERES, A.; MORIN, C. M.
Validation of the Insomnia Severity Index as an
outcome measure for insomnia research. Sleep
Medicine, Amsterdam, v. 2, n. 4, p. 297-307, 2001.
http://dx.doi.org/10.1016/S1389-9457(00)00065-4.
PMid:11438246

BENEDITO-SILVA, A. A. et al. A self-assessment
questionnaire for the determination of morningness-
eveningness types in Brazil. Progress in Clinical and
Biological Research, New York, v. 341B, p. 89-98,
1990. PMid:2217379.

BENVEGNU, L. A. et al. Prevaléncia de hipertensao
arterial entre motoristas de 6nibus em Santa Maria,
Rio Grande do Sul. Revista Brasileira de Satide
Ocupacional, Sao Paulo, v. 33, n. 118, p. 32-39, 2008.
http://dx.doi.org/10.1590/S0303-76572008000200004.

BUYSSE, D. J. et al. Can an improvement in sleep
positively impact on health? Sleep Medicine Reviews,
London, v. 14, n. 6, p. 405-410, 2010. http://dx.doi.
org/10.1016/j.smrv.2010.02.001. PMid:20427212

CARSKADON, M. A.; DEMENT, W. C. Normal human
sleep: an overview. In: KRYGER, M. H.; ROTH, T.;

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 198-209, 2014

DEMENT, W. C. (Ed.). Principles and practice of sleep
disorders medicine. Philadelphia: W.B. Saunders,
1994. p. 16-25.

CEOLIM, M. FE; MENNA-BARRETO, L. Sleep/wake
cycle and physical activity in healthy elderly people.
Sleep Research Online, Los Angeles, v. 3, n. 3, p. 87-
95, 2000. PMid:11382906.

CHIU, M. C. et al. Evaluating work ability and quality
of life for clinical nurses in Taiwan. Nursing Outlook,

New York, v. 55, n. 6, p. 318-326, 2007. http://dx.doi.

org/10.1016/j.outlook.2007.07.002. PMid:18061017

CICONELLL R. et al. Tradugao para a lingua
portuguesa e validagao do questionario genérico de
avaliacao de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36).
Revista Brasileira de Reumatologia, Sao Paulo, v. 39, n.
3, p. 143-150, 1999.

COSTA, G. Shift work and health: current problems
and preventive actions. Safety and Health at Work,
Korea, v. 1, n. 2, p. 112-123, 2010. http://dx.doi.
org/10.5491/SHAW.2010.1.2.112. PMid:22953171

CRISPIM, C. A. et al. The influence of sleep and sleep
loss upon food intake and metabolism. Nutrition
Research Reviews, Cambridge, v. 20, n. 2, p. 195-212,
2007. http://dx.doi.org/10.1017/S0954422407810651.
PMid:19079870

FOLKARD, S.; TUCKER, P. Shift work, safety and
productivity. Occupational Medicine, London, v. 53, n.
2, p. 95-101, 2003. http://dx.doi.org/10.1093/occmed/
kqg047. PMid:12637593

GRANDNER, M. A. et al. Problems associated with
short sleep: bridging the gap between laboratory and
epidemiological studies. Sleep Medicine Reviews,
London, v. 14, n. 4, p. 239-247, 2010. http://dx.doi.
org/10.1016/j.smrv.2009.08.001. PMid:19896872

GURUBHAGAVATULA, 1. Consequences of
obstructive sleep apnoea. The Indian Journal of
Medical Research, New Delhi, v. 131, p. 188-195,
2010. PMid:20308744.

HARMA, M. et al. The effect of an irregular shift
system on sleepiness at work in train drivers

and railway traffic controllers. Journal of Sleep
Research, Oxford, v. 11, n. 2, p. 141-151, 2002.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2869.2002.00294 ..
PMid:12028479

HORNE, J. A.; OSTBERG, O. A self-assessment
questionnaire to determine morningness-eveningness
in human circadian rhythms. International Journal
of Chronobiology, London, v. 4, n. 2, p. 97-110, 1976.
PMid:1027738.

HOWARD, M. E. et al. Sleepiness, sleep-disordered
breathing, and accident risk factors in commercial
vehicle drivers. American Journal of Respiratory and

207



Critical Care Medicine, New York, v. 170, n. 9, p. 1014-
1021, 2004. http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200312-
17820C. PMid:15317672

IBER, C. et al. The AASM manual for the scoring of
sleep and associated events: rules, terminology and
technical specifications. Westchester: American
Academy of Sleep Medicine, 2007.

ILMARINEN, J.; TUOMI, K.; KLOCKARS, M.
Changes in the work ability of active employees over
an 11-year period. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, Helsinki, v. 23, n. 1, p. 49-57,
1997. Supplement 1.PMid:9247995.

JASPER, H. H. The ten twenty electrode system of the
international federation. Eletroencephalography and
Clinical Neurophysiology, Netherlands, v. 110, p. 371-
375, 1958.

JOHNS, M. W. A new method for measuring daytime
sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep, New
York, v. 14, n. 6, p. 540-545, 1991. PMid:1798888.

KAGEYAMA, T. et al. Associations of sleep problems
and recent life events with smoking behaviors among
female staff nurses in Japanese hospitals. Industrial

Health, Kawasaki, v. 43, n. 1, p. 133-141, 2005. http:/
dx.doi.org/10.2486/indhealth.43.133. PMid:15732316

KOYAMA, R. G. et al. Prevalence of and risk factors
for obstructive sleep apnea syndrome in Brazilian
railroad workers. Sleep Medicine, Amsterdam, v. 13,
n. 8, p. 1028-1032, 2012. http://dx.doi.org/10.1016/j.
sleep.2012.06.017. PMid:22841037

KRIPKE, D. F. et al. Circadian phase response
curves to light in older and young women and men.
Journal of Circadian Rhythms, London, v. 5, n. 4, p.
4, 2007. http://dx.doi.org/10.1186/1740-3391-5-4.
PMid:17623102

KU, C. H.; SMITH, M. J. Organisational factors and
scheduling in locomotive engineers and conductors:
effects on fatigue, health and social well-being.
Applied Ergonomics, Oxford, v. 41, n. 1, p. 62-71,
2010. http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2009.04.006.
PMid:19447381

LOPES, C. et al. Relationship between the quality

of life and the severity of obstructive sleep apnea
syndrome. Brazilian Journal of Medical and Biological
Research, Sao Paulo, v. 41, n. 10, p. 908-913, 2008.
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-879X2008005000036.
PMid:18820762

MANNARINO, M. R.; DI FILIPPO, E; PIRRO, M.
Obstructive sleep apnea syndrome. European
Journal of Internal Medicine, Basingstoke, v. 23,
n. 7, p. 586-593, 2012. http://dx.doi.org/10.1016/;.
€jim.2012.05.013. PMid:22939801

METZNER, R. J.; FISCHER, F. M. Fadiga e capacidade
para o trabalho em turnos fixos de doze horas.
Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 35, n. 6, p.

208

548-553, 2001. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102001000600008.

MILOSEVIC, M.et al. Work ability as a major
determinant of clinical nurses’ quality of life.
Journal of Clinical Nursing, Oxford, v. 20, n. 19-20,
p. 2931-2938, 2011. http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2011.03703.x. PMid:21323781

MINA, R.; CASOLIN, A. National standard for health
assessment of rail safety workers: the first year.
Medical Journal of Australia, Sydney, v. 187, n. 7, p.
394-397, 2007. PMid:17908002.

MORGAN, L. et al. Circadian aspects of postprandial
metabolism. Chronobiology International, London, v.
20, 1. 5, p. 795-808, 2003. http://dx.doi.org/10.1081/

CBI-120024218. PMid:14535354

NEDELTCHEVA, A. V. et al. Insufficient sleep
undermines dietary efforts to reduce adiposity. Annals
of Internal Medicine, Philadelphia, v. 153, n. 7, p. 435-
441, 2010. http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-153-7-
201010050-00006. PMid:20921542

NENA, E. et al. Sleep-disordered breathing and
quality of life of railway drivers in Greece. Chest,
Chicago, v. 134, n. 1, p. 79-86, 2008. http://dx.doi.
org/10.1378/chest.07-2849. PMid:18347205

OHAYON, M. M.; SMOLENSKY, M. H.; ROTH, T.
Consequences of shiftworking on sleep duration,
sleepiness, and sleep attacks. Chronobiology
International, London, v. 27, n. 3, p. 575-589, 2010.
http://dx.doi.org/10.3109/07420521003749956.
PMid:20524802

OLIVEIRA E SIIVA, L. et al. Mood, sleep patterns and
the effect of physical activity on the life quality of
brazilian train operators. Sleep Science, Sao Paulo, v.
5,n. 4, p. 113-119, 2012.

PADILHA, H. G. et al. Metabolic responses on the
early shift. Chronobiology International, London, v. 27,
n. 5, p. 1080-1092, 2010. http://dx.doi.org/10.3109/074
20528.2010.489883. PMid:20636217

RECHTSCHAFFEN, A.; KALES, A. A manual of
standardized terminology, techniques, and scoring
system for sleep stages of human subjects. Washington:
Public Health Service, U.S. Government Printing
Office, 1968.

RICHARDSON, D. et al. Time-related aspects

of the healthy worker survivor effect. Annals of
Epidemiology, New York, v. 14, n. 9, p. 633-639, 2004.
http://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2003.09.019.
PMid:15380793

SALLINEN, M. et al. Sleep-wake rhythm in an
irregular shift system. Journal of Sleep Research,
Oxford, v. 12, n. 2, p. 103-112, 2003. http://
dx.doi.org/10.1046/j.1365-2869.2003.00346.X.
PMid:12753347

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 198-209, 2014



SPIEGEL, K. et al. Leptin levels are dependent on
sleep duration: relationships with sympathovagal
balance, carbohydrate regulation, cortisol, and

thyrotropin. The Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism, Springfield, v. 89, n. 11, p. 5762-

5771, 2004. http://dx.doi.org/10.1210/jc.2004-1003.

PMid:15531540

TUFIK, S. et al. Obstructive sleep apnea syndrome
in the Sao Paulo Epidemiologic Sleep Study. Sleep
Medicine, Amsterdam, v. 11, n. 5, p. 441-446,

2010. http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2009.10.005.

PMid:20362502

TUOM]I, K. et al. Aging, work, life-style and work
ability among Finnish municipal workers in 1981-
1992. Scandinavian Journal of Work Environment

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 198-209, 2014

& Health, Helsinki, v. 23, n. 1, p. 58-65, 1997.
Supplement 1. PMid:9247996.

TUOMI, K. et al. Indice de capacidade para o
trabalho. Sao Carlos: EQAUFSCar, 2005.

WAGSTAFE A. S.; SIGSTAD LIE, J. A. Shift and night
work and long working hours: a systematic review

of safety implications. Scandinavian Journal of

Work, Environment & Health, Helsinki, v. 37, n. 3, p.
173-185, 2011. http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3146.
PMid:21290083

ZHANG, L. et al. Cigarette smoking and nocturnal
sleep architecture. American Journal of Epidemiology,
Baltimore, v. 164, n. 6, p. 529-537, 2006. http://dx.doi.
org/10.1093/aje/kwj231. PMid:16829553

209



