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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar as queixas de sono dos enfermeiros no trabalho
em turnos e noturno. Metodologia:O tipo de pesquisa foi exploratéria descritiva, com
abordagem quantitativa. O delineamento foi de levantamento com aplicacdo de
guestionarios. em uma amostra de 239 enfermeiros. Os dados foram coletados por
meio do Questionario de Identificacdo da Amostra, indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e Questionario do Cronotipo de Horne e Ostberg Para a analise dos
dados utilizou-se o programa Excel. e software Minitab V 15. Resultados: Na
amostra pesquisada: o sexo feminino foi predominante (90,79%); a idade média
esteve entre 20 e 29 anos (42,68%); e, 44,77% eram casados. No que se refere ao
horario de trabalho, observou-se que 67,36% trabalham no periodo diurno. Quanto a
qualidade do sono, 83,26% com nivel ruim. O cronétipo do tipo moderadamente
matutino foi de 41,42%, seguido do tipo indiferente, 37,24%.

Palavras-chave : Qualidade de sono; Distlrbios do sono; Enfermeiros.

EVALUATION OF SLEEP DISORDERS IN THE VALLEY OF NURSES P ARAIBA

Abstract

This study was to identify the sleep complaints of nurses in shift work and night.
Methodology: The type of research was exploratory and descriptive, with quantitative
approach. The experiment was collected with questionnaires. in a sample of 239
nurses. Data were collected through the Questionnaire Sample Identification, Quality
Index and the Pittsburgh Sleep Questionnaire Chronotype of Horne and Ostberg For
data analysis we used the program Excel. Minitab software and V 15. Results: In the
sample studied: the female sex was predominant (90.79%), the average age was
between 20 and 29 (42.68%), and 44.77% were married. With regard to working
hours, it was observed that 67.36% work during the day. The quality of sleep, with
83.26% level bad. The diurnal moderately morning type was 41.42%, followed by the
indifferent type, 37.24%.

Key words: Quality of sleep; Sleep disorders; Nurses.
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1 INTRODUCAO
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A rapida evolucado das tecnologias de producéo tem colocado novas demandas
no contexto do trabalho com um aumento da ocorréncia de pessoas que trabalham
no periodo noturno.®

O trabalho em turnos e noturno € um dos estressores presentes no
desempenho da atividade do enfermeiro, visto que um percentual significativo de
pessoas que trabalham nesse sistema de horario relata uma série de transtornos,
principalmente sintomas fisicos com modificacées na arquitetura do sono.®

O trabalho em turnos e noturno causa altera¢gfes, ndo s6 no organismo, como
também na vida social dos trabalhadores, que tém seu ritmo biolégico, sua vida
social e familiar afetados. H4& um constante desencontro, uma vez que a vida
habitual é diurna.®

Atualmente, muitas organizagdes consideram a ritmicidade circadiana dos seus
profissionais que trabalham em turnos e no periodo noturno, na tentativa de evitar
danos a sua saude. O conhecimento da ritmicidade biolégica de cada funcionario
visa auxiliar na elaboracao das escalas, respeitando as caracteristicas individuais e,
consequentemente, a adequacdo dos horarios de trabalho de acordo com a
preferéncia para os turnos.

Este estudo tem como relevancia demonstrar a necessidade do planejamento
da organizacdo do processo de trabalho dos enfermeiros e da implantacédo de
programas de promoc¢do da salde e da qualidade de vida. Pretende-se, também,
demonstrar que esse planejamento e a implantacdo desses programas poderao
trazer beneficios & salude do enfermeiro, & organizacdo em que ele realiza suas
atividades e aos clientes que nela sdo atendidos.

O objetivo geral do estudo foi identificar as queixas de sono e o tipo de
crondtipo dos enfermeiros no trabalho em turnos e noturno. Os objetivos
especificos: caracterizar os aspectos sociodemograficos dos enfermeiros;
identificar a qualidade do sono dos enfermeiros; classificar os cronétipos dos
enfermeiros.

2 METODOLOGIA

O tipo de pesquisa foi exploratoria descritiva, com abordagem quantitativa. O
delineamento foi de levantamento com aplicacdo de questionarios. em uma amostra
de 239 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio do Questionario de
Identificacio da Amostra, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Questionario
do Crondtipo de Horne e Ostberg Para a analise dos dados utilizou-se o programa
Excel. e software Minitab V 15.

2.1Trabalho em Turnos e Noturno e o Impacto na Saude do Enfermeiro

O trabalho em turnos e noturno vem causando alteragcbes de grande
importancia a saude do trabalhador, no que diz respeito aos aspectos psiquicos,
fisicos e emocionais, e aos aspectos sociais, familiares e interpessoais.

Moreno, Fischer e Rotenberg® analisaram a salde do trabalhador na
sociedade 24 horas e sugerem medidas que visam minimizar as dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores, quanto a saude e ao bem-estar social e organico.

Takada® realizou uma pesquisa com trabalhadores brasileiros que moram no
Japao, para verificar como o trabalho noturno compromete a saude. Identificou
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consequéncias e prejuizos a saude que, adicionados ao estresse, causam
irritabilidade, cefaléia, cansaco, fadiga, tremores musculares, alteracdes do apetite,
alimentar e sexual, e agravamento de doencas crénicas, como diabete, obesidade e
hipertenséo arterial.

Inocente e Reim&o” afirmam que todo trabalho que exija que o trabalhador,
em sua jornada, fique uma parte da noite acordado, ou toda ela, provoca alteragao
no seu relodgio biolégico, aumentando o risco de acidentes, doencas fisicas e
transtornos mentais.

A dessincronizacdo entre os ritmos biologicos e o0s ciclos ambientais
influenciam de forma significativa na tolerancia ao trabalho em turnos e noturno. As
consequéncias sdo: cansaco, cefaléia, disturbios de humor, disturbios do sono,
desordens gastrointestinais e cardiovasculares, dores musculares, desempenho
ruim em suas tarefas, funcéo cognitiva prejudicada.*®

Os individuos que trabalham no turno noturno sdo forcados a inverter seu
padrdao normal de vigilia-sono, e tentam manter suas atividades sociais e familiares
durante o tempo livre e as folgas.®

O trabalho noturno dos enfermeiros mostra que o sono dormido a partir das oito
horas da manhd, e ndo mais a noite, é completamente diferente, pois a incidéncia de
sono profundo diminui.?

As pessoas que fazem turnos ou tém trabalho noturno geralmente possuem um
sono de ma qualidade, no periodo diurno. Isso ocorre devido aos conflitos sociais e
ao excesso de ruido diurno. Essa ma qualidade do sono provocard aumento da
sonoléncia no periodo de trabalho, seja noturno ou diurno, muitas vezes responsavel
por acidentes, desinteresse, ansiedade, irritabilidade, perda da eficiéncia e
estresse.®
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2 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa do tipo exploratoria e
descritiva, apds levantamento de dados.

O carater exploratério proporciona maior familiaridade com o problema.®®) A
pesquisa descritiva tem como objetivo expor caracteristicas de determinada
populacdo ou de determinado fenbmeno. Pode, também, estabelecer correlacdes
entre variaveis e definir sua natureza.®?

Populagédo e amostra

A populacao do estudo foi composto por 246 funcionarios publicos do vale do
Paraiba paulista, de ambos os sexos e em exercicio profissional..
Instrumento de coleta

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario, que, segundo Gil “© que é
uma técnica de investigacdo que tem por objetivo o conhecimento de opinides,
crencgas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas.

2.1 Questionério de Identificacdo da Amostra - (QIA)

O questionéario de identificagdo da amostra tem como objetivo o registro de
dados gerais da amostra.™®
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2.2 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — (IQSP)
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O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) sera utilizado para
guantificar a qualidade do sono.

A escala varia de zero a 21 pontos, e escores maiores do que cinco implicam
qualidade de sono ruim.®**®

2.3 Questionario de ldentificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos —
Cron6tipo de HORNE e OSTBERG (1976) — (HO)

O questionario, conforme o modelo Horne e Ostberg (1976, adaptado e
validado por Cardinali, 1992, apud GONCALVES; STABILLE®®), é composto de
questdes a respeito de situacdes habituais da vida diaria.

3 PROCEDIMENTOS
] Primeiramente foi realizado um levantamento na Base de Dados do Sistema
Unico de Satde — DATASUS®” da regido do vale do Paraiba paulista, com o

objetivo de verificar nomes, enderecos de hospitais. Apds, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté.

3.1 Procedimento de Analise de Dados

Os dados foram tratados por meio da andlise quantitativa. Foi utilizado o
Programa Estatistico Excel, para tabulacéo e analise de dados. O Alfa de Cronbach
foi calculado com o software Minitab V 15.
4 RESULTADOS

Os resultados do perfil sociodemografico dos 239 enfermeiros, que envolvem

sexo, idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, estdo apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico
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Variaveis FreqUéncia ‘ %
Sexo
Feminino 217 90,79
Masculino 22 9,21
Idade
20 a 29 anos 102 42,68
30 a 39 anos 78 32,64
40 a 49 anos 47 19,67
Acima de 50 anos 12 5,02
Estado civil
Solteiro 93 38,91
Casado 107 44,77
Viavo 23 9,62
Divorciado 16 6,69
Numero de filhos
Nenhum filho 128 53,56
1 ou 2 filhos 94 39,33
Mais de 3 filhos 17 7,11
Escolaridade
Graduacéao 71 29,71
Especializacéo 125 52,30
Pds Graduacdo em andamento 41 17,15
Mestrado 2 0,84
Tabela 2 — Tempo de servigo na profissdo
Tempo de servico Frequéncia %
Menor que 1 ano 23 9,62
1 a3 anos 71 29,71
4 a 6 anos 38 15,90
7 a 10 anos 41 17,15
11 a 14 anos 17 7,11
15 a 20 anos 27 11,30
21 a 25 anos 14 5,86
26 a 29 anos 4 1,67
Acima de 30 anos 4 1,67
Total 239 100

Quanto ao horario da jornada de trabalho, 161 (67,36%) trabalham no turno
diurno e que 78 (32,64%) trabalham no turno noturno.

Em relacdo ao desempenho de outras atividades, os dados mostram que: 29
(45,90%) dos enfermeiros atuam como professores na area de enfermagem; 21
(34,43%) atuam como enfermeiros em outra instituicdo;.Os resultados apontam que
dos 61 enfermeiros que tém outra atividade, 36 (59,02%) trabalham no turno diurno
e 25 (40,98%), no turno noturno.No que se refere a realizar algum tipo de tratamento
de saude, observa-se que, 44 (18,41%) realizam algum tipo de tratamento.
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O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi utilizado para
guantificar a qualidade do sono. Os dados indicam que 199 (83,26%) obtiveram
escores acima de 5, o que representa nivel de qualidade de sono ruim, e 40
(16,74%), escores abaixo de 5, que representa nivel de qualidade de sono bom.

Para a duracdo do sono, pode-se observar que 145 (60,70%) dormem sete
horas ou mais; No que diz respeito a eficiéncia do sono, observa-se que 23 (9,62%)
tém eficiéncia 85% ou maior de sono.

Os disturbios do sono sédo apresentados por 221 (92,47%).

Quanto ao uso de medicacéo para dormir, 25 (10,46%) relatm usar.Observa-
se que, 148 (61,92%) dos enfermeiros relatam demorar para dormir mais de 30
minutos, Quanto ao acordar no meio da noite, 181 (75,73%) relatam que acordam, e
58 (24,27%), ndo. Para ir ao banheiro, 151 (63,18%) dizem que sim, e 88 (36,82%),
nao. Dos 239 enfermeiros, 204 (85,36%) ndao apresentam dificuldade para respirar;
somente 35 (14,64%) apresentam tal dificuldade; 179 (74,90%) referem n&o tossir
ou roncar; e 60 (25,10%) referem apresentar tal distarbio.

Quanto a sentir frio, 128 (53,56%) referem sentir, e 111 (46,44%) referem nao
sentir. Quanto a sentir calor, 144 (60,23%) referem que sim, e 95 (39,75%), ndo.Ter
sonhos ruins ou pesadelos foi citado por 132 (55,23%) enfermeiros, e 107 (44,77%)
citaram no ter.

Para o distrbio sentir dor, 95 (39,75%) referem sentir dores.O cochilo
caracterizado como sono de curta duracdo foi relatado por 135 (56,49%) dos
enfermeiros, e 104 (43.51%) referem que nao o fazem.

Os enfermeiros do turno diurno 22 (13,66%) tém nivel de qualidade de sono
bom, e 139 (86,34%), nivel de qualidade de sono ruim. Os enfermeiros do turno
noturno 18 (23,08%) tém nivel de qualidade de sono bom, e 60 (76,92%), nivel de
gualidade de sono ruim.

Os dados obtidos no estudo indicam que: dos enfermeiros, 97 (41,99%) sao do
tipo moderadamente matutino; 86 (37,23%), indiferente; 21 (9,09%),
moderadamente vespertino; 19 (8,23%), matutino extremo; e, 8 (3,46%), vespertino
extremo.

5 DISCUSSAO

No estudo presente estudo ha predominancia do sexo feminino o que esta de
acordo com os dados encontrados por Lisboa, Oliveira e Reis,™® que obtiveram
92,5% de predominancia do sexo feminino, o que se justifica historicamente, pois o
cuidar era desenvolvido apenas por mulheres. Costa, Morita e Martinez*¥ afirmam
gue um numero maior de profissionais do sexo feminino confirma uma tendéncia a
predominancia de mulheres atuando na area da saude.

A faixa etaria dos enfermeiros encontra-se distribuida entre 20 e 58 anos e que
a maior parte dos enfermeiros tem idade entre 20 e 39 anos, 0 que caracteriza um
grupo adulto jovem. Segundo Metzner e Fischer,®® e corrobora com os resultados
de Stacciarini e Tréccoli,”” que demonstram que grande nUmero desses
profissionais, quando atingem a idade acima de 40 anos, sai do hospital.

Do numero total dos enfermeiros pesquisados, a maioria sdo casados. Os
resultados desta pesquisa corroboram com os dados relatados por Campos e De
Martino®, que obtiveram resultados semelhantes em sua pesquisa, com
predominéancia de enfermeiros casados.
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A maioria dos enfermeiros ndo tém filhos. Costa, Morita e Martinez®® referem,
em sua pesquisa, que ha também um pessoal em plena capacidade produtiva, em
sua maioria casado e com filhos.

Os enfermeiros demonstram preocupagdo com aprimoramento profissional,
fato evidenciado pelo indice de enfermeiros com especializa¢do ja concluida ou em
andamento. Para Lautert, Chaves e Moura,®® esses dados sdo relevantes, pois 0s
cursos realizados pelos enfermeiros terdo como consequiéncia a qualidade do seu
trabalho.

O tempo de atuacdo na profissdo esta entre menos de um ano e mais de 30
anos, sendo que a maioria possuiam de 1 a 3 anos. Para Ferrareze, Ferreira e
Carvalho,® nesse contexto hospitalar a exposicdo prolongada e continua a
estressores do ambiente de trabalho pode desencadear um processo de estresse.

Em relacdo ao turno de trabalho, os enfermeiros do estudo trabalham no turno
diurno e verifica-se que, dos 78 (32,64%) enfermeiros trabalham no turno noturno, e
32 (41,03%) trabalham de um ano a 3 anos nesse periodo. Os autores Ferrareze,
Ferreira e Carvalho® citam que esse fato ocorre em decorréncia das necessidades
institucionais de constituicdo de escalas de trabalho. Moreno, Fischer e Rotenberg®
ressaltam o trabalho em horarios ndo diurnos pode levar os individuos a um
desempenho ruim em suas atividades e exp6-los a maiores riscos a sua saude.

Os dados mostram que, a maioria dos enfermeiros, atuam como professores
na area de enfermagem. Pafaro e De Martino®® consideram que sua inser¢do no
mercado de trabalho ndo as desvincula das tarefas domésticas e da educacéo dos
filhos, mesmo quando tém necessidade de trabalhar em um segundo emprego.

Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstram que um grande
namero de enfermeiros trabalhando em turno diurno.Para Gaspar, Moreno e Menna-
Barreto,®® a sociedade esta cada vez mais exigindo profissionais atuando durante a
noite.

Em relacdo a saude, observa-se 44 (18,41%) dos enfermeiros realizam algum
tipo de tratamento. Aguiar et al.*” citam que, por varios motivos, os socorristas
procuram algum tipo de assisténcia médica, sendo os problemas no sistema
gastrointestinal, sistema renal, sistema cardiovascular, sistema imunologico, e
problemas de ordem psicossocial.

A maioria dos enfermeiros apresentaram um nivel de qualidade de sono ruim.
Em pesquisa realizada por Fischer et al.,?® sobre a percepcéo da qualidade do sono
em profissionais da area da enfermagem, observou-se que a qualidade do sono para
os trabalhadores do turno noturno apresentou o sono diurno de pior qualidade.

A maioria dos enfermeiros cochila, sugerindo que os cochilos podem ocorrer
devido a cansaco, fadiga ou privacdo do sono. O déficit do sono também pode
ocorrer guando se tem que acordar muito cedo, ou no caso do trabalho no turno da
noite.®?

O crondtipo mais frequente foi o do tipo moderadamente matutino, o que
corrobora com pesquisa realizada por Campos e De Martino,®® acerca dos aspectos
cronobiolégicos do ciclo vigilia-sono dos enfermeiros nos diferentes turnos de
trabalho. Os individuos moderadamente matutinos trabalham, em sua maioria, pela
manh&, enquanto os tipos indiferentes trabalhavam no turno da tarde. A medida que
envelhecem, tornam-se mais matutinos.

6 CONCLUSAO
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Nesta pesquisa, objetivou-se identificar as queixas de sono e o tipo de
cronatipo dos enfermeiros no trabalho em turnos e noturno.
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Com base nos resultados obtidos o predominio do sexo feminino confirma uma
tendéncia a feminilizacéo das atividades na area da saude. Verifica-se, ainda, uma
predominéancia de profissionais casados, em plena producéo.

No que se refere a qualidade do sono dos enfermeiros, observa-se que eles,
em sua grande maioria, apresentam escores acima de 5, o que representa uma
qualidade de sono ruim. As hipGteses sobre a qualidade do sono ruim desses
enfermeiros podem estar relacionadas ao horario do turno de trabalho, as condicbes
gerais do trabalho e ao tipo de preferéncia individual.

Os resultados demonstrados nesta pesquisa ndo podem ser generalizados,
mas devem instigar estudos sobre enfermeiros de outras instituicbes que tenham as
mesmas condi¢cdes de trabalho. Conseqientemente, ao levarem em consideracao
as particularidades dos individuos e dos turnos de trabalho, promoverdo melhor
qualidade na assisténcia aos seus clientes.
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