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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os sintomas referentes ao estado geral
de saude associado ao trabalho em turnos de enfermagem e relaciona-los com a
qualidade do sono. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, quantitativa e
transversal. Participaram dessa pesquisa, profissionais de diversas categorias de
uma instituicdo hospitalar da cidade de Pocos de Caldas, Minas Gerais. A
populacao foi constituida por (n=136) profissionais de enfermagem com média de
idade de 33,1 anos, 82,4% eram do sexo feminino, divididos nas seguintes
categorias profissionais: enfermeiro 8,1%, técnico de enfermagem 80,9%, auxiliar
de enfermagem 11,0%. Os turnos de trabalho eram os seguintes: turno diurno
(7h as 19h) e noturno (19h as 07h). Os sujeitos atuavam em diversas unidades
tais como Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal, Centro Cirargico, Central de Material e Esterilizacao,
Hemodialise, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Maternidade, Pediatria, Bercario,
Urgéncia/Emergéncia. Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados:
Ficha de Caracteristicas Individuais e Sécio-Demograficas, Inventario de Estado
Geral de Saude, Questionario para Avaliacdao do Ciclo Vigilia-Sono (diario do
sono). Os dados foram estatisticamente significativos pelo Teste Qui-Quadrado
(p= 0,021) para a presenca do sintoma de flatuléncia ou distensdo abdominal no
turno noturno. Através da analise de regressao linear multipla os sujeitos do turno
diurno que apresentaram os sintomas de ma digestéo e irritabilidade, tiveram pior
qualidade de sono noturno. Referindo-se a qualidade do sono diurno, os sintomas
que se mostraram estatisticamente significativos pelo Teste Kruskal-Wallis foram a
insénia (p=0,044) e a dificuldade de concentracdo (p=0,048). Analisando a
qualidade do sono noturno, os sintomas que mostraram dados estatisticamente
significativos pelo Teste de Kruskal-Wallis foram, sensacdo de ma digestao
(p=0,023), irritabilidade (p=0,002), insénia (p=0,001), dores de cabeca (p=0,005),
dificuldade de concentracdo (p=0,002). Os trabalhadores do turno noturno

mostraram uma melhor qualidade de sono noturno em relacdo ao turno diurno,
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com diferenca estatisticamente significativa pelo Teste Mann-Whitney (p=0,046).
Os profissionais de enfermagem demonstraram habitos saudaveis de vida tais
como nao tabagismo (91,2%), ndao consumo de bebida alcodlica (89,7%), nao
utilizam medicamentos para dormir (91,2%) e realizam atividades fisicas regulares
(65,4%). Este estudo sugere novas abordagens as reais necessidades de saude
dos trabalhadores de enfermagem nos turnos hospitalares, conduzindo a medidas
preventivas que possam melhorar o estilo de vida tais como os habitos de sono.

Palavras-chaves: Sono, Sistema de turnos de trabalho, Enfermagem.

Linha Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the symptoms of general health state
associated with shift work in nurses and to relate them to their sleep quality. This is
descriptive, qualitative and cross-sectional study. Nursing staff from several
categories from a hospital institution from Pocos de Caldas, Minas Gerais,
participated on this study. The population was compounded by nursing staff
(n=136) with an average age of 33.1 years old, 82.4% were females and they were
divided into the following categories: registered nurses (RN) 8.1%, technical nurses
80.9%, and assistant nurses 11.0%. Their shift works were the following: day shift
(from 07:00 am to 07:00 pm) and night shift (from 07:00 pm to 07:00 am). The
subjects worked on several departments such as Adult Intensive Care Units,
Pediatric and Neonatal Intensive Care Units, Surgery Rooms, Sterilization Center,
Hemodyalisis, Surgical and Medical Clinic, Maternity, Pediatric Department and
Emergency Rooms. Three instruments were used for data collection: Socio
Demographic Questionnaire, Inventory of General Health State, and Questionnaire
for Assessment of Sleep-Awake Cycle (sleep diary). Chi-Square Test showed
statistically significative results (p=0.021) for abdominal flatulence or distention
symptoms during night shift. Through multiple linear regression analysis the
subjects of the day shift who showed symptoms of bad digestion and irritability,
had worse quality of nighttime sleep Regarding to diurnal sleep quality,
Kruskal-Wallis Test showed statistically significative results for insomnia (p=0.044)
and difficulty on concentration (p=0.048). Analyzing the nocturnal sleep quality,
Kruskal-Wallis Test showed statistically significative results for feelings of bad
digestion (p=0.023), irritability (p=0.002), insomnia (p=0.001) headaches (p=0.005)
and difficulty on concentration (p=0.002). Night shift workers showed a better
nocturnal sleep quality compared to day shift workers, showing a statistically
significative difference using Mann-Whitney Test (p=0.046). Nursing staff showed
healthy life habits such as: non smoking (91.2%), non alcoholic consumption
(89.7%), non sleep pills (91.2%) and regular physical activities (65.4%). This study
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suggests new approaches to health needs of nursing staff that work on hospital
shifts, leading to preventive measures in order to improve life style such as sleep
habits.

Key words: Sleep, Shift work system, Nursing.
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1.1- Contextualizacao histérica do trabalho em turnos

O trabalho em turnos é uma forma de organizagéao diaria do trabalho, na
qual estdo envolvidas varias equipes, que trabalham de modo sucessivo, com

extensdo dos horarios de trabalho, com prolongamentos de até 24 horas (1).

O trabalho em turnos e noturno existe desde o inicio da vida social dos
homens (2). Desde que o homem aprendeu a técnica do fogo por volta de 700 AC,
e passou a se alimentar de comidas quentes e ter iluminacdo a noite de modo
rudimentar, permitindo que ficasse fora de seus abrigos por tempo maior que o de

costume (3).

Na época dos antigos gregos e romanos, velas e tochas flamejantes
eram utilizadas com a finalidade de iluminar a noite, pelo intenso trabalho dos
entregadores de mercadorias, visando reduzir a circulagdo de pessoas durante o

dia pelas movimentadas ruas da cidade (3).

No renascimento este tipo de trabalho ampliou-se devido ao maior
incremento do comércio: necessidade de transporte de passageiros e de
matérias-primas. Neste mesmo periodo acontecia a revolugao cultural, a qual
levou a uma maior conscientizagdo do valor do tempo, e assim este novo horario
passou a ter relevante papel no uso do tempo, de maneira mais efetiva e

produtiva (4).

A invencdo da lampada em 1879 por Thomas Edson foi um fato
marcante que permitiu o crescimento do trabalho em turnos, visto que a partir
deste momento passou-se a utilizar equipamentos por tempo integral e oferecer

servicos de modo continuo 24 horas por dia (3).

Outro fato histérico foi a revolucdo industrial e a urbanizacdo, que
possibilitaram também crescimento do trabalho em horarios alternativos ao diurno.
Desse modo o trabalho inserido no contexto das relagbes de produgao foi uma
tendéncia do fenbmeno social, que pode ter implicagées importantes na saude

individual, coletiva e familiar do trabalhador (5-6).
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Na sociedade contemporanea, varios fatores contribuiram para
aumentar o trabalho realizado além dos horarios tradicionais, tais como, as
caracteristicas demograficas da populagao, rapidas transformacgdes tecnoldgicas e
a globalizagado econbémica, a qual foi um importante fator na expanséo do trabalho

nao diurno (7).

Os servicos essenciais e de prestacdo de servigo, devido a este novo
panorama organizou de maneira mais eficiente, as suas horas de trabalho para
atender as demandas de produgao e maiores exigéncias do mercado. O trabalho

noturno tornou-se entdo, cada vez mais necessario a estas inferéncias (8).

Os grupos mais antigos de profissionais que trabalhavam em esquema
de turnos estdo distribuidos em varias categorias: profissionais da saude como os
médicos, enfermagem e outras categorias que desenvolvem principalmente

atividades em servigos essenciais (9).

Estudos realizados por diversos autores demonstraram que, muitas sao
as variaveis que podem melhorar ou piorar a tolerancia ao trabalho em turnos, as
quais estao relacionadas as condigdes de vida e trabalho como: esquemas de
horarios e jornada, caracteristicas individuais e sua relagdo com a tolerancia ao
trabalho, meio ambiente, fatores psicossociais, condicdo econémica, politica e

social do pais.

A interligacéo entre estas variaveis poderdo determinar a tolerancia ao
trabalho, a qual é diferente para cada trabalhador, e influenciara em grande parte

na saude, qualidade de vida e adaptagao (10-11).

Os esquemas em turnos sao variados e, em uma mesma instituicdo de
trabalho, pode ter varias opcdes. O revezamento semanal de horarios foi muito
comum nas décadas de 60 e 70. Hoje pela necessidade de diminuigdo das
jornadas noturnas, tem-se feito revezamentos mais rapidos com menor niumero de

dias de trabalho noturno, redug&o de pessoal, e horarios mais maleaveis (5).
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O trabalho em turnos é organizado em jornadas que podem ocorrer em
diferentes horarios do dia, de maneira fixa ou em forma de rodizio. No periodo
matutino, vespertino e noturno de modo continuo nas 24 horas do dia, ou seja, a

atividade de trabalho é desenvolvida continuadamente (12).

Desde a década de 90, manuais de consulta empresarial sobre
esquemas de horarios em turnos, para implantar nos programas de saude tém
sido divulgadas, assim como uma participagao estratégica para organizagdo do
trabalho em turnos de forma adequada com as necessidades do individuo e da
sociedade (13).

Pesquisas delinearam trés areas que se caracterizam como a principal
dificuldade do esquema temporal do trabalho nao diurno: a adaptagao dos ritmos
bioldgicos as inversdes do ciclo de atividade e repouso; as perturbagdes do sono e
os fatores domésticos e sociais (14). Neste sentido, varios fatores da vida social e
familiar enfrentadas na rotina destes trabalhadores podem ser agentes

facilitadores ou dificultadores na tolerancia ao esquema de trabalho (15).

1.2- Aspectos legais do trabalho em turnos

A partir de 1930 foram editadas no Brasil as primeiras leis a respeito
das questodes trabalhistas. Em 1° de maio de 1943 entrou em vigor a Consolidagao
das Leis Trabalhistas (CLT) (16), através do Decreto-Lei n.° 5542, que controla as
relagdes trabalhistas até os dias atuais. A Constituicido Federal de 1988, bem
como as convengodes sindicais e outras legislagbes suplementares foram e vém

sendo editadas, com a finalidade de preencher as lacunas da CLT (17).

“De acordo com o art. 73 da CLT, é considerado trabalho noturno
urbano, o trabalho executado entre as 22 horas de um dia e as 5 horas do dia

seguinte” (18).

O trabalho dos profissionais de saude também sdo regulamentados por
essas legislagdes, podendo ter influéncia social, politica e econémica. O tempo

que um empregado fica a disposicao do empregador constitui-se em uma jornada
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de trabalho (19). A CLT estabelece uma jornada maxima de oito horas diarias e de

quarenta e quatro horas semanais de trabalho (19-21).

Na enfermagem, a carga horaria de trabalho semanal varia entre 30 a
40 horas semanais, sendo mais comum a jornada de 36 horas por semana. Em
relagdo as jornadas diarias ha varios horarios: seis horas, oito horas e 12 horas de
trabalho com 36 horas de descanso ou ainda de quatro dias de seis horas e um

dia de 12 horas, conforme as normas vigentes em cada instituigao hospitalar (19).

1.3- Implicacdes do trabalho em turnos na enfermagem

A area da saude é um setor que utiliza os esquemas de trabalho em
turnos por necessidade de prestacdo de assisténcia ao individuo e familia nas
24 horas (2).

O hospital € uma instituicdo onde os servigcos sao realizados de maneira
ininterrupta para que as agdes de enfermagem nao sejam prejudicadas com danos
aos pacientes e familiares. Tem a finalidade de atender, tratar e curar individuos
portadores de varias patologias. E um ambiente em que os trabalhadores podem
estar expostos constantemente a diversos riscos para a saude como acidentes de

trabalho e doenca profissional (22).

A equipe de enfermagem constituida por categorias como (enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem) possui a maior

representatividade profissional dentro de uma unidade hospitalar (23).

Na formacg&o das categorias profissionais de enfermagem ha diferentes
graus de conhecimento técnico cientifico, no entanto, as atribuicbes sao

semelhantes em relagao a assisténcia do cuidado ao individuo (24).

De acordo com a Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) o servico de enfermagem é praticado pelo
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem de acordo com o

grau de capacitagao (25).

Introducéo
36



Segundo a Resolugao n. 311 de 8 de fevereiro de 2007 do COFEN os
profissionais de enfermagem praticam agdes voltadas para uma melhor qualidade

de vida da pessoa, familia e coletividade (26).

E de competéncia privativa do enfermeiro: a direcdo do ambiente de
trabalho na esfera publica ou privada, supervisdo da equipe de enfermagem, além
de planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar o servigo de assisténcia de
enfermagem, realizar consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de

enfermagem.

Executa prestacdo de cuidados a pacientes graves com risco de vida,
participa de projetos de construcdo de unidades hospitalares desenvolve
atividades de maior complexidade que exigem maior conhecimento e capacidade

de tomar decisdes imediatas e outras (25).

O técnico de enfermagem executa agdes de nivel médio,
desenvolvendo atividades assistenciais como orientagdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem, participando do planejamento da assisténcia de

enfermagem.

O auxiliar de enfermagem desenvolve agdes de natureza repetitiva, em
servicos auxiliares sob supervisdo do enfermeiro, participa de atividades de

execugao simples durante a assisténcia aos pacientes (25).

O trabalho de enfermagem é um trabalho coletivo, somado ao trabalho
de outros profissionais da saude. O processo de assisténcia congrega diferentes
trabalhadores, instrumentos e finalidades especificas com o propdsito de atingir a
saude do individuo, considerada primordial para todos os envolvidos. Além da
assisténcia de enfermagem atua também na educagdo, pesquisa e

administragao (27).

A enfermagem tem como norma o cuidado ao individuo e sua familia,
além do restabelecimento das relagdes interpessoais com outros colegas, clientes
e seus familiares, com regimentos, normas e rotinas, tornando-a uma profisséo de

grande complexidade (28).
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Os trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar exercem
atividades as quais requerem grande proximidade fisica com o paciente devido a

caracteristica peculiar do processo de cuidar.

Soma-se a complexidade das atividades, a sobrecarga de trabalho
devido a continuidade da assisténcia. Desta maneira, o cuidado fisico e emocional
dispensado aos individuos acarreta riscos fisicos e psiquicos com repercussdes
na sua saude (28).

Na pratica da enfermagem brasileira o esquema de turno de 12 horas
de trabalho diario, seja diurno ou noturno, seguido de 36 horas de descanso é
uma pratica muito comum, assim como os turnos com duracdo de 6 hora/dia,
também pode se ter os turnos de 8 horas/dia. Os turnos de trabalho de 6 horas/dia
geralmente sdo: das 7h as 13 h (turno da manha); das 13 h as 19 h (turno da
tarde); das 19h as 7h (turno da noite), significando 12 horas para o turno noturno,

considerando-se os turnos fixos (24,29).

Fica pré-estabelecia a jornada de trabalho por meio da escala de
trabalho de acordo com a necessidade de cada instituicdo. A sobrecarga de
trabalho geralmente ocorre em virtude da insuficiéncia de recursos humanos ou

distribuicdo inadequada entre os turnos de trabalho e setores (28).

No ambito das pesquisas de enfermagem, o trabalho em turnos
destaca-se como um fator estressor, que pode ter repercussdes negativas no que
diz respeito a saude destes individuos (10, 30-31). Conforme estudo realizado por
De Martino e Cipolla-Neto (32), a causa mais comum de alteragbes a saude do
trabalhador foi em decorréncia do turno noturno, apresentando modificacbes no
ritmo biologico circadiano em relagdo a alternancia do ciclo vigilia-sono e
temperatura corporal. Outras alteragdes também foram observadas, tais como,
disturbios digestivos, nervosos e de personalidade, causando até mesmo

interferéncia nas relagdes sociais e familiares.
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1.4- Repercussoes do trabalho em turnos a saude

Na tentativa de superar demandas financeiras e manterem abertas as
opcboes de trabalho muitas vezes se observa os limites do homem ser

ultrapassados, principalmente, com duplas jornadas de trabalho (33).

As consequiéncias do trabalho em turnos também sao datadas
desde 1713 no livro “De Morbis Artificium Diatriba” do médico
italiano Bernardino Ramazzini, o qual chama a atencao para o
horario de trabalho dos padeiros e parteiras, que trabalhavam

a noite, enquanto os outros dormiam (34).

Os individuos, de um modo geral, ao serem designados para o turno
noturno, poderdo apresentar problemas de relacionamento familiar e social,
decorrentes da incompatibilidade de horario social, o que repercute em
desencontros que levam ao isolamento social. Particularmente, estes individuos
do periodo noturno demonstram um convivio social e de lazer diminuido devido a

organizacao de temporal de suas atividades (15).

Ressalta-se que muitos sdo os compromissos sociais assumidos pelos
trabalhadores, seja em casa como pai/mée, cdnjuge, filho, seja fora do ambiente
doméstico como em clubes, relacionamento com amigos, atividades religiosas e
outras. Todas estas caracteristicas podem suscitar no individuo uma sobrecarga
de trabalho, mas também pode conduzi-lo a encontrar a melhor maneira de lidar
com o trabalho em turnos, se houver uma adequada temporizagdo dos ritmos

bioldgicos (15).

Estudo com trabalhadoras de enfermagem do turno da manha em um
hospital do Rio de Janeiro mostrou a interferéncia direta do trabalho em suas vidas
provocada pela sobrecarga de trabalho das longas jornadas, resultando em
afastamento do convivio familiar, negligéncia com o auto-cuidado e
sexualidade (35).

Pesquisa realizada com uma equipe de enfermagem, para avaliar os
efeitos do trabalho em turnos sobre a saude e vida social, realizado em um

hospital universitario de Sao Paulo concluiram que, os habitos de vida social foram
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afetados principalmente pelas interferéncias no relacionamento pessoal e com a
familia. Mostrou ainda, que a saude foi prejudicada pelas alteragbes

neuropsiquicas, cardiovasculares e gastrintestinais (36).

Estudo realizado por Araujo et al. (37) com 502 trabalhadoras de
enfermagem de um hospital publico de Salvador, Bahia, avaliou as dimensdes
psicossociais para mensurar disturbios psiquicos menores (DPM), demonstrando
que a prevaléncia de DPM foi mais elevada para trabalho com alta exigéncia

quando comparado as profissionais em trabalho de baixa exigéncia.

Outra pesquisa feita em Uberlandia-MG no hospital das Clinicas da
Faculdade Federal com profissionais de enfermagem com a finalidade de
investigar as relagdes entre o trabalho, a saude e as condi¢gbes de vida, mostrou
ser comum a ocorréncia de problemas de saude organicos e psiquicos
decorrentes principalmente do estresse e do desgaste provocado pelas condi¢des
laborais, com repercussdes nas condi¢des de vida, o estudo também evidenciou
que as trabalhadoras ndo realizavam seus tratamentos de saude de forma

sistematizada (38).

O desgaste fisico e emocional possui trés condigbes que propiciam seu
desenvolvimento: sobrecarga de trabalho, a falta de controle e/ou autonomia sobre
o0 que se faz e a falta de recompensa pelo trabalho. Estas condi¢gdes implicam na
probabilidade de causar no individuo sentimentos de desvalorizagdo, com perda

de motivagao e de atitudes positivas (33).

Investigagdo de um estudo comparativo entre setores publico e privado,
com profissionais de saude que trabalhavam em turnos no Chile, evidenciou o
desgaste fisico como principal percepg¢do dos trabalhadores, mas ndo houve

diferencga estatisticamente significativa na comparacéao entre os setores (39).

Uma pesquisa realizada com profissionais da saude no Brasil, Croacia,
Polbénia, Ucrania e Estados Unidos em que uma das metas foi verificar se havia
diferenca do impacto do trabalho no bem-estar dos profissionais da saude,

obtiveram como resultado que a percepg¢ao de cansago fisico e mental entre os
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profissionais do periodo noturno foi maior em relagao aos do diurno, além disso, a
percepcao de bem-estar foi diferente entre os paises, bem como a percepg¢ao de
cansaco fisico ao final da jornada de trabalho, a maneira e o grau do impacto do

turno noturno para os profissionais de saude (40).

As perturbagdes fisicas nos trabalhadores em turnos podem incluir
varias alteragbes tais como: gastrintestinais (nausea, azia e ma-digestido);
musculo-esquelético (les&o/desgaste); cardiovasculares (hipertenséo);

respiratorias; disturbios enddcrinos (obesidade); fadiga crénica (38,41-42).

Outra pesquisa com trabalhadores de enfermagem do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (SP) relataram que, além dos sintomas de azia e ma
digestdo, a nausea foi o sintoma que predominou em trabalhadores do turno
noturno com diferenga estatisticamente significativa (p<0,05, Teste Exato de
Fisher) (29).

A principal queixa entre trabalhadores em turnos, em especial daqueles

que trabalham no noturno sao os relatos referentes ao sono (5-6).

A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) considerada um sintoma de
disturbio do sono, tem sido referida como a mais frequente nestes trabalhadores,
bem como a insénia (43-44). Segundo Moreno et al. (15) a SDE e a diminuigao da
atencdo, podem ter implicagcdes desastrosas tanto para o trabalhador como
também para as pessoas de seu convivio familiar. Individuos com SDE podem ter
estresse psicologico, declinio de desempenho no trabalho (em determinados
periodo do dia e da noite) e aumento de risco de acidentes (trabalho ou transito)
(45-47). O funcionamento fisico, a vitalidade e a qualidade de vida podem assim

estar prejudicadas (47).

Uma pesquisa para avaliar a sonoléncia diurna excessiva em
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de Campo Grande (MS)
evidenciou alta prevaléncia de SDE entre os trabalhadores dos turnos fixos e
alternados (48).
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Outro estudo, realizado em 2007 com 895 enfermeiros da American
Nurses Association selecionados aleatoriamente, demonstrou que (600) relataram
pelo menos um episddio de sonoléncia ao dirigir um veiculo. Relataram também
curta duragao do sono apés trabalho noturno e dificuldades para permanecerem

acordados durante o trabalho (49).

A fadiga ou cansago € outro sintoma apresentado pelo trabalhador de
enfermagem. Em geral as causas s&do decorrentes de uma associagao de fatores
tais como: desajustes do ritmo biolégico em relacdo aos horarios de trabalho,
condigdes de trabalho e déficit de sono (50). Frequentemente a fadiga ocorre
durante a noite e pela manha bem cedo, em que o trabalhador podera ter uma
privagao parcial do sono devido ao fato de acordar muito cedo e reduzir o periodo

de repouso (51).

Estudo realizado para avaliar a percepgéo do sono e da fadiga, entre os
profissionais de enfermagem, nos turnos diurno (6 ou 9 horas de atividade) e
noturno (12 horas plantdo, seguido de 36 horas de descanso) em um hospital
publico de Sédo Paulo, os autores verificaram que, os fatores associados a fadiga
nos trabalhadores dos turnos da manha foram: os que tinham menos tempo na

profissao de enfermagem e que possuiam apenas um emprego (52).

Em outro estudo conduzido por Fischer et al. (53) verificaram que, o
estado de alerta em profissionais de enfermagem tornou-se pior a medida que se

aumentava o numero de horas trabalhadas no turno noturno.

1.5- Ciclo vigilia-sono: aspectos basicos

O ciclo vigilia-sono é um dos ritmos biologicos mais evidentes e esta
presente no ser humano. E organizado temporalmente por estruturas internas que
lhe conferem em condigbes naturais, um padrao ciclico basico de 24 horas

(54-56). Sua agao ocorre através de varias estruturas do sistema nervoso com
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influéncias endoégenas e do ambiente, como horario de trabalho, fatores sociais,

lazer e outras atividades (57).

O homem assim como outras espécies, organiza suas atividades nas
24 horas do dia, o ciclo vigilia-sono pode ser considerado um marcador bioldgico
de grande importancia, no que tange ao estabelecimento de muitas normas
sociais (54-56). Possui uma estreita relagao de fase com outros ritmos fisiolégicos,
como a temperatura corporal no momento do inicio e final do sono. O metabolismo
do cérebro e o estado de alerta aumentam com temperatura elevada. Isto pode
explicar a dificuldade de conciliar o sono em horarios em que a temperatura do
corpo nao esta baixa, fato comum em individuos submetidos a trabalho noturno
fixo e turnos alternantes, os quais possuem uma tendéncia as alteracdes de seus
ritmos bioldgicos enddgenos, gerados principalmente pelo conflito entre o reldgio
bioldgico e as condigdes externas. Nos individuos, em que ha sincronismo entre o
trabalho diurno e repouso noturno, tem-se o contrario, ha um equilibrio dos ritmos

fisiologicos e comportamentais no ciclo de 24 horas (58-60).

Trabalhadores em turnos podem responder de maneira diferente a uma
mesma situacdo conforme o momento do dia (55). As caracteristicas de cada
individuo também sao indicativas que devem ser consideradas nos trabalhadores

que atuam em esquemas de turnos (29).

Segundo Ahansan et al. (61) durante o dia € o periodo da vigilia e a
noite o periodo do sono, evidenciando-se que o sono durante o dia ndo tem a
mesma qualidade do sono noturno. O mesmo é valido para a vigilia quando ocorre

a noite.

Varios s&o os prejuizos a saude dos trabalhadores em turnos, devido a
dessincronizagao dos ritmos biolégicos em relagdo aos horarios de trabalho de
turnos, ou noturno, apresentando como sintomas mais frequentes alteragdes de
sono, disturbios gastrintestinais, cardiovasculares, mal-estar, reducdo de
desempenho, fadiga, irritabilidade, sonoléncia excessiva durante o dia, desordens

psiquicas, interferéncia nas relagdes sociais e familiares (55, 62-63).
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Os disturbios do ciclo vigilia-sono foram reconhecidos, em 1999, pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social como fatores de risco associados
ao trabalho em turnos e noturno (G47.2 e F51.2) da Classificagédo Internacional de
Doengas (CID-10) (64).

1.6- Aspectos histéricos e gerais do sono

Segundo Kryger et al. (65) a morfologia das ondas cerebrais ocorridas
durante o sono, bem como os diversos ritmos do cérebro e suas variacdes, foram

publicadas em 1930 pelos médicos Harve, Davis e Horbattis.

Posteriormente em 1949, foi descoberto o Sistema Ativador Reticular
Ascendente (SARA), o qual se projeta no cortex cerebral, e tem sobre ele uma

acéao ativadora, permitindo o controle e manutencé&o da vigilia (66).

A compreensao do sono teve um grande avango em 1953, quando
Aserinsky e Kleitmanem (67), identificaram o sono REM, que significa movimentos

oculares rapidos.

O sono durante um grande periodo foi considerado um estado mental
desconhecido, s6 em 1970 é que a medicina do sono comeca a obter maior
atencdo, os Estados Unidos foram os pioneiros, seguidos dos paises

industrializados (68).

Ao longo do desenvolvimento do ser humano, o sono normal tem
variabilidade quanto a duragéo, distribuicdo de estagios e ritmo circadiano (69). A
infancia é a fase com maiores variacbes em relacdo a quantidade de sono, nos
primeiros momentos de vida decresce de 16 horas por dia, para 12 horas até
sexto més de vida, apds este periodo tém-se uma diminuicido de 30 minutos por
ano até os 5 anos de idade. Na fase adulta ocorre diminuicdo da quantidade de
sono e variagao do ciclo do sono. Em idosos ha perda da duragdo, manutencéo e

qualidade do sono (70).
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Existe variacdo da necessidade de dormir entre as pessoas. No adulto,
a necessidade de sono é em torno de 5 a 8 horas por noite; no entanto, menos de
7 horas de sono, para a maioria dos individuos, ndo é o suficiente para o

restabelecimento de suas necessidades (67).

Quando se dorme mal, provavelmente ocorre alteragao da qualidade do
sono, com prejuizos que se reflete em queixas de irritagcdo, fadiga, mau humor,

lentiddo mental, diminuigdo da concentragdo e atengao difusa (71-72).

A diminui¢cdo do tempo de dormir na sociedade moderna tornou-se, em
virtude das exigéncias e oportunidades, um habito comum (73). Pesquisa
americana mostrou que a duragdo do sono auto-reportada diminuiu de 1,5 a 2
horas, nos ultimos 40 anos. Em relagdo aos adultos jovens verificou-se que o0 sono
com periodo inferior a 7 horas por noite aumentou de 15,6% em 1960 para 37,1%
no periodo entre 2001 e 2002 (74).

Para a neurociéncia, o sono € um de seus maiores mistérios e um

complexo estado comportamental (75).

O sono é definido segundo Guyton e Hall (76), como um estado de
inconsciéncia, em que o despertar pode ocorrer por meio de estimulos sensoriais
ou de estimulos de outra natureza, diferente do coma em que a inconsciéncia nao
pode ser despertada. Tem como fungdo restaurar o metabolismo de energia do
cérebro € essencial na termorregulagcdo, na consolidagdo da memoéria e do
aprendizado (70,77).

E importante ressaltar que o sono ocupa quase um terco de uma vida,

além de ser considerado como um medidor de nossa saude fisica e mental (68).

Durante o sono, os olhos permanecem fechados ou entreabertos,

sendo que o individuo ndo tem nenhuma interagdo com o ambiente (78).

O sono possui dois estagios fundamentais (REM, NREM). O sono

normal & constituido pela alternancia dos seguintes estagios:
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- REM: movimentos oculares rapidos, “rapid eye movement sleep”,

- NREM: falta de movimentos oculares rapidos, “non rapid eye
movement sleep”. O sono NREM subdivide-se em trés fases: N1, N2

e N3, que correspondem ao aprofundamento do sono (79-80).

O estagio N1 é caracterizado por uma atividade no eletroencefalograma
(EEG) de baixa voltagem e frequéncia mista (4 a 7,5 Hz), ondas agudas do
vértice, ondas agudas positivas occipitais e movimentos lentos dos olhos. Essa

fase ocupa 5% a 10% do periodo de sono.

O estagio N2 contém fusos do sono com dominancia central de 12 a 14
Hz e ondas agudas bifasicas de alta amplitude. Tal fase corresponde a 45% a

55% do tempo do sono.

O estagio N3 apresenta ondas com alta amplitude, com dominéancia
frontal e com frequéncia lenta menor ou igual a 2Hz. A fase N3 é chamada de

sono de ondas lentas e ocupa de 18% a 23% do tempo total de sono (79,80).

Para a compreensdo do ciclo de sono € preciso compreender a
atividade elétrica do cortex cerebral, medida através do eletroencefalograma ECG,
o nivel de facilidade com que o individuo pode ser acordado e o tdnus muscular. O
ciclo do sono segundo Regis Filho (81), é dividido em cinco fases: 12 fase: inicio
da sonoléncia, diminuigdo global da amplitude das ondas teta; 22 fase:
caracterizada por episddios de atividade de alta frequéncia, fusos do sono, ondas
grandes e lentas de ocorréncia ocasional (ondas delta). E a fase de caracterizacdo
do sono; 32 fase: caracteriza-se pela freqliiéncia com que ocorrem as ondas delta
e a manutencao do tdnus muscular; 42 fase: sono profundo, dominado por ondas
lentas (ondas delta), diminui a facilidade de acordar, redu¢do do ténus muscular,
da frequéncia cardiaca em 10% a 30%, da frequéncia respiratéria, da pressao
arterial e do metabolismo basal. Essa fase € denominada de Sono de Ondas
Lentas (SOL); 52 fase caracterizada pelo sono de movimentos rapidos dos olhos

(REM). Essa fase € conhecida como Sono Paradoxal ou dessincronizado - no
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EEG tém-se ondas dessincronizadas e de baixa amplitude, semelhante & vigilia. E
um paradoxo a pessoa estar dormindo e apresentar uma intensa atividade
cerebral, sem ter conhecimento do que esta a sua volta. Nesta fase, ocorrem os
movimentos oculares rapidos, diminuicdo ou auséncia de tdnus muscular, emissao
de sons, irregularidade na respiragdo (bradipnéia alternando com taquipnéia,
interrupgao transitoria da respiragdo em tempo inferior a 10 segundos). No
eletrocardiograma apresenta irregularidade fisiolégica na frequéncia cardiaca e

presenga dos sonhos (67, 75, 82-83).

Durante uma noite de 8 horas de sono ocorrem aproximadamente de 5
a 6 ciclos de sono. Em qualquer momento ou estagio do sono podem ocorrer os
despertares de modo espontdaneo ou provocado por estimulos externos ou
condigdes patolégicas. De um modo geral, o individuo ndo tem consciéncia dos

despertares (78).

As fases do sono podem ser categorizadas através do
eletroencefalograma (EEG), que faz o registro das ondas cerebrais, permitindo a
diferenciagao clara da vigilia e do sono, assim como os diferentes estagios do
sono (45), o eletro-oculograma (EOG) que registra os movimentos oculares e o
eletromiograma (EMG) submentoniano que faz o registro do tono muscular da

regido submentoniana (67).

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela identificacdo dos sintomas
e diagnosticos médicos referentes ao estado geral de saude apresentados pelos
profissionais de enfermagem que desenvolvem atividades em esquemas de turnos
hospitalares com jornadas de 12h/dia. Portanto, a presente pesquisa sugere
medidas efetivas para melhorar as condicbes de saude e de trabalho dos

profissionais de enfermagem.
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2- OBJETIVOS

49



2.1- Objetivo geral

Identificar os sintomas referentes ao estado geral de saude associado
ao trabalho em turnos de enfermagem e relaciona-los com a qualidade do sono.

2.2- Objetivos especificos

- Analisar a qualidade do sono através do Diario do Sono;

- Identificar os principais sintomas associados ao trabalho em turnos e
de acordo com o diagnostico médico;

- ldentificar as caracteristicas individuais e so6cio-demograficas dos
sujeitos envolvidos na pesquisa.

Objetivos
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3- MATERIAL E METODOS
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3.1- Tipo de estudo

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa quantitativa, transversal
e descritiva, com uma amostra representativa de profissionais de enfermagem da
regido em que a instituicdo se localiza. Descreve com coleta de dados por meio
de questionarios aplicados aos sujeitos, quanto as percepgdes dos sintomas de
saude e diagndsticos médicos confirmados, e padrdes do ciclo vigilia-sono dos
sujeitos que desenvolvem atividades em esquema de turnos, permitindo a
compreensao da associagao existente entre os sintomas, os turnos de trabalho, e
a qualidade sono, bem como a caracterizacdo dos sujeitos através da Ficha de
Caracteristicas Individuais e Sécio-Demograficas.

3.2- Local de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2009, em
uma instituicao hospitalar, denominada Hospital da Irmandade da Santa Casa de
Pocos de Caldas-MG, nas seguintes unidades:

e Unidade de Terapia Intensiva — Adulto (UTI-Adulto)

Unidade de Terapia Intensiva — Pediatrica e Neonatal
(UTI-Pediatrica e Neonatal)

Centro Cirargico (CC)

Central de Material e Esterilizagdo (CME)

Hemodialise

Clinica Cirurgica

Clinica Médica

Maternidade

Material e Métodos
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e Pediatria
e Bercario
e Urgéncia’/Emergéncia (U/E)

Trata-se de uma instituicao privada de natureza filantrépica, é
referéncia para o Sistema Unico de Salde para macro regido Sul, a qual
compreende 80 municipios, e micro regiao do Alto Rio Pardo, a qual pertence
5 municipios. Possui um total de 182 leitos, destes 143 destinados ao atendimento
do Sistema Unico de Saltde (SUS) e 39 para os convénios. Uma equipe de
enfermagem composta por 200 profissionais de enfermagem que atuam nestas
unidades no regime de trabalho 12/36 horas. A escolha do hospital geral como
local para o estudo de campo se fez viavel por ser um hospital com um grande
contingente de profissionais de enfermagem a ele alocados e por ser um hospital

de grande porte.

O regime de trabalho predominante para os profissionais de
enfermagem € a jornada de 12 horas de trabalho, com descanso de 36 horas para

o turno diurno e noturno com uma folga mensal.

O horario de trabalho dos profissionais que trabalham 12/36 horas no
periodo diurno tem inicio as 7h e término as 19h, com uma hora de descanso. O
periodo noturno inicia-se as 19h e termina as 7h do dia seguinte, possui uma hora

de descanso.

3.3- Sujeitos

Aceitaram participar da pesquisa 156 profissionais de enfermagem dos
turnos diurno e noturno 12/36 h, das diferentes unidades do estudo. No entanto
136 profissionais de enfermagem confirmaram. Houve retorno de 87,1% dos
questionarios, 10,8% nao entregaram no prazo estabelecido e 1,9 % estavam de
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licenca médica. Todos os participantes do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), respeitando a solicitagdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Apds a confirmagao da participacéo do sujeito,
foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, a participacao voluntaria, a garantia
de sigilo de suas respostas, e que a aplicacdo dos questionarios ndo implicaria em

risco moral ou fisico para o(a) mesmo(a).

3.4- Critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados a participar desta pesquisa, profissionais de
enfermagem de ambos os sexos que trabalham em esquemas de turnos
hospitalares 12/36 horas, nos turnos diurnos e noturnos. A escolha destas
unidades foi devido ao maior numero de profissionais que trabalham em esquema

de turnos 12/36 horas.

Excluiram-se os individuos que estavam de licenca médica ou férias no
periodo da coleta de dados, também os que nao devolveram os questionarios
fornecidos no prazo determinado pela pesquisadora, além daqueles que

trabalhavam na instituicdo com periodo inferior a um més.

3.5- Material
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram os seguintes:

1- Ficha de Caracteristicas Individuais e Sécio-Demogréficas
(Apéndice 2)

2- Inventario de Estado Geral de Saude (Anexo 1)

3- Questionario para Avaliacao do Ciclo Vigilia-Sono (diario do sono),
do Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biol6gicos,
ICB/USP (Anexo2).
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3.6- Descricao dos Instrumentos
3.6.1- Ficha de Caracteristicas Individuais

Trata-se de uma ficha composta por trinta itens para a identificacao de
dados relevantes quanto as caracteristicas individuais e sécio-demograficas dos

sujeitos.

3.6.2- Inventario de Estado Geral de Saude

Este instrumento foi desenvolvido e validado por Barton et al. em 1992
(84). Trata—se de um instrumento que caracteriza possiveis alteracées no estado
de salde fisica que ocorrem durante ou ap6s o inicio do trabalho em turnos. E
constituido por uma lista de 27 sintomas fisicos e outra de 18 doengas orgénicas.
A medida que a freqliéncia de manifestagdes dos sintomas é maior, o estado de
saude tende a ser considerado insatisfatério, quando os escores sao baixos
pressupde-se estado geral de saude satisfatério, a medida que indicam auséncia
ou baixa freqiéncia de manifestacdes sintomatoldgicas. A variacao dos escores
desta primeira parte esta entre 28 a 112 pontos.

A segunda baseia-se na informacao objetiva do diagndéstico médico. Os
sujeitos que informarem, possuir um diagnoéstico médico tera dez pontos
acrescidos na soma de seus escores. Se tiverem dois diagnésticos, terdo
20 pontos e 30 pontos, no caso de terem referido a presenca de trés ou mais

doencgas diagnosticadas.

3.6.3- Questionario para Avaliacao do Ciclo Vigilia-Sono (diario do sono)

Este formulario foi elaborado pelo Grupo Multidisciplinar de
Desenvolvimento e  Ritmos Biolégicos, do Instituto de Ciéncias
Biomédicas-ICB/USP (85).
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O instrumento é utilizado para avaliar as variagdes do ciclo vigilia-sono,
os dados foram coletados através de um didrio de sono, durante quinze dias.
O diario de sono consiste em 12 perguntas, nas quais o informante anota
diariamente, os horarios de dormir e acordar, o numero de episédios de vigilia
durante a noite, a qualidade do sono diurno e noturno, o grau de bem estar ao
acordar, o modo de acordar (espontaneo, por despertador ou chamado por
alguém), o horario e o numero de cochilos realizados. A avaliagcdo da pontuacao
das questdes relacionadas com a qualidade de sono noturno e diurno, e de como
o individuo se sente ao acordar do sono diurno e noturno é através da Escala
Analégica Visual (de 0 a 10 pontos), utilizando uma régua de 10 centimetros de
comprimento para fazer a medicdo e verificar a pontuacdo, cada centimetro

corresponde a um ponto.

3.7- Coleta de dados

Num primeiro momento, foi realizado contato pessoal com a
coordenacao do servico de enfermagem do hospital e obteve-se do diretor

administrativo o consentimento para a realizagao do estudo.

Discutiu-se a melhor estratégia para se proceder a coleta de dados e
explicou-se sobre os objetivos do projeto de pesquisa e foi entdo aprovado pela
direcao do hospital (Apéndice 3).

O horario da coleta de dados ocorreu durante o periodo de trabalho dos

profissionais de enfermagem dos turnos diurno e noturno.

A pesquisadora pediu aos profissionais que preenchesse,
primeiramente, a Ficha de Caracteristicas Individuais para caracterizacao dos
sujeitos e para obtencdo de dados socio-demograficos, em seguida o Inventario
de Estado Geral de Saude, onde os sujeitos responderam sobre sintomas de
saude percebidos por ele e diagndstico médico, apds estarem atuando no trabalho
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em turnos. Apds responder a estes dois questiondrios os sujeitos 0os devolveram
imediatamente para a pesquisadora.

Para investigar sobre os padroes de sono, foi entregue ao sujeito o
questionario do diario do sono e explicou-se sobre o seu preenchimento.
Responderam diariamente por 15 dias consecutivos e devolveram para a
pesquisadora no prazo determinado e proposto. Os dados foram preenchidos em
sala administrativa de cada uma das unidades.

3.8- Aspectos éticos

Antes de ser iniciada a coleta de dados, os aspectos éticos foram
respeitados, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (CNS,1996), referente as recomendacdes para pesquisa
com seres humanos. Os sujeitos da pesquisa sé foram incluidos apés o projeto ter
sido submetido & analise e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas- UNICAMP, parecer n.? 686/2008 (Anexo 3).

3.9- Analise estatistica

Os dados coletados foram digitados no programa Excel Office 2007 for

Windows XP e transportados para o programa SPSS versao 16.

Para descrever as caracteristicas individuais e socio-demograficas,
estado geral de saude dos sujeitos da pesquisa, foi elaboradas tabelas de
freqUéncia das variaveis categoéricas (unidades de trabalho, turno, cargo, género,
estado civil, por exemplo) com valores de freqtiéncia absoluta (n) e percentual (%)
e estatisticas descritivas de posicdo (média e mediana) e dispersao
(desvio padrao), para as variaveis numeéricas (idade, numero de filhos, tempo de
trabalho na instituicdo, por exemplo) e ordenaveis.
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Para comparacao das variaveis categoéricas: sintomas de saude e
turnos de trabalho foi utilizado o Teste ndo paramétrico Qui-Quadrado, e
Teste Exato de Fisher para comparacao dos diagndésticos médicos e turnos de
trabalho. (86).

A analise de regressao linear multipla foi utilizada na associagdo entre
as variaveis: sintomas de saude, turno de trabalho e qualidade do sono noturno.
O processo de selecdo de variaveis foi stepwise e 0 modelo utilizado, R2 do
modelo=0,1742 (87)

Para avaliar as medidas dos padrdes de sono foram realizadas
analises, calculando-se média, desvio padrdo e porcentagens: hora de deitar, de
dormir, de acordar, duracédo do sono noturno e diurno, laténcia do sono, qualidade

do sono noturno e diurno, modo de acordar e sono habitual.

A comparagdo das varidveis numéricas (tempo de trabalho na
instituicdo, na unidade, qualidade sono diurno, qualidade do sono noturno,
duracao do sono noturno, por exemplo) entre os turnos foram através do Teste de
Mann-Whitney, em virtude da auséncia de distribuicdo normal das variaveis (88).

Para comparagao das variaveis categoricas sintomas de saude entre as
variaveis numéricas: qualidade sono diurno e qualidade sono noturno foi utilizado

o Teste Kruskal-Wallis pela comparacao entre trés variaveis (86).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de
5% (p<=0,05).
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4- RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, distribuidos

nas seguintes etapas:
4.1- Caracteristicas individuais e sécio-demograficas da populacao

Serdo apresentadas as variaveis categéricas estudadas, tanto em

valores numéricos de freqiéncia, quanto em porcentagem.

A tabela 1 mostra os valores das porcentagens dos sujeitos distribuidos
nas diferentes unidades: UTI-Adulto 16,2%, UTI-Pediatrica e Neonatal 10,3%,
Hemodialise, 14,0%, Centro Cirurgico, 8,1%, Clinica Cirurgica, 13,2%, Clinica
Médica, 10,3%, Maternidade, 5,9%, Pediatria, 5,9%, Bercario, 3,7%,
Urgéncia/Emergéncia, 8,8%, Central de Material Esterilizacao, 3,7%.

Quanto a composicdo dos cargos dos sujeitos: 8,1% sao enfermeiros,
80,9% técnicos de enfermagem e 11,0% auxiliares de enfermagem. Predominou

0s sujeitos da categoria profissional técnicos de enfermagem.
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Tabela 1- Distribuicdo dos sujeitos nas unidades de internacao e cargos. Pogos de
Caldas-MG, 2009

Locais e cargos dos sujeitos n %

Unidades

UTI — Adulto 22 16,2
UT | - Pediatrica e Neonatal 14 10,3
Hemodialise 19 14,0
Centro Cirargico 11 8,1

Clinica Cirurgica 18 13,2
Clinica Médica 14 10,3
Maternidade 8 5,9
Pediatria 8 5,9
Bercario 5 3,7
Urgéncia/Emergéncia 12 8,8
Central de Material e Esterilizacao 5 3,7
Cargo

Enfermeiro 11 8,1

Técnico de Enfermagem 110 80,9
Auxiliar de Enfermagem 15 11,0

Observando os dados contidos na tabela 2, em relacdo ao género
houve predominancia do sexo feminino com 82,4%. No que se refere a variavel

filho, 52,9% possuem filhos.

Quanto ao estado civil dos sujeitos, 50,0% sao casados ou vivem com
companheiro, destes 47,8% dos cOnjuges trabalham, 38,2% sao solteiros, 5,9%

s&o viluvos e 0 mesmo percentual 5,9% para os divorciados.

Verificou-se que houve predominancia dos sujeitos que realizam
atividades no lar, 77,9%.

Observou-se que, 56,6% dos sujeitos referiram que o salario nao foi
considerado a principal fonte de renda, no entanto 43,4% consideraram o salario

como a renda principal.
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Quanto a variavel desemprego, observou-se o0 mesmo percentual
50,0% para os individuos que ja ficaram desempregados, assim como para 0s que

nunca ficaram desempregados.

Dos trabalhadores de enfermagem que possuem condugado propria
verificou-se, um percentual de 50,7%, os que informaram n&o ter foram 49,3%.
Dos 136 profissionais que participaram do estudo 96,3% residem no municipio,
apenas 3,7% residem em outra cidade.
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Tabela 2- Caracteristicas socio-demograficas da populagdo estudada. Pocos de
Caldas-MG, 2009

n %
Género
Feminino 112 82,4
Masculino 24 17,6
Filhos
Sim 72 52,9
Néo 64 471
Estado Civil
Solteiro 52 38,2
Casado/vive com companheiro 68 50,0
Vidvo 8 59
Divorciado 8 59
Conjuge trabalha
Sim 65 47,8
Néo 4 2,9
Atividades no lar
Sim 106 77,9
Néo 30 22,1
Salario principal fonte de renda
Sim 59 43,4
Néo 77 56,6
Ja ficou desempregado
Sim 68 50,0
Néo 68 50,0
Conducao propria
Sim 69 50,7
N&o 67 49,3
Reside na cidade
Sim 131 96,3
Nao 5 3,7
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Os dados da tabela 3 mostram a distribuicdo dos sujeitos nos turnos e
preferéncias pessoais pelos horarios de trabalho.

Verificou-se que, 61,8% estdo alocados no turno diurno e 38,2% no
turno noturno. Quanto a preferéncia para o turno de trabalho 72,1%, responderam
terem escolhido o horario do turno de trabalho e 93,4% afirmaram gostar do
horario em que estdo alocados. Dos profissionais de enfermagem estudados
91,9% néao gostariam de trocar de turno de trabalho e 68,4% nao possuem outro
trabalho em outra instituicdo. Dos que trabalham em outra instituicdo de saude
(31,6%), 27,9% trabalham como técnico de enfermagem, e o horario de trabalho
que predominou foi o periodo diurno (manhé/tarde). 95,6% nao possuem outra
atividade.
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Tabela 3- Distribuicdo dos sujeitos nos turnos de trabalho e suas preferéncias.
Pocos de Caldas-MG, 2009.

Caracteristicas n %
Turno

Diurno 84 61,8
Noturno 52 38,2
Escolheu este turno

Sim 98 72,1
Néo 38 27,9
Gosta deste turno

Sim 127 93,4
Nao 9 6,6
Gostaria de mudar turno

Sim 11 8,1
Néo 125 91,9
Possui outro trabalho

Sim 43 31,6
Néo 93 68,4
Cargo na outra instituicao

Enfermeiro 1 0,7
Técnico de enfermagem 38 27,9
Auxiliar de Enfermagem 2 1,5
Professor 1 0,7
Condutor veiculo 1 0,7

Turno outra instituicao

Manha 7 5,1

Tarde 5 3,7
Noite 7 5,1

Diurno (manhé/tarde) 24 17,6
Outra Atividade

Sim 6 4.4
Néao 130 95,6
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A tabela 4 demonstra dados referentes ao percentual de profissionais
de saude que estudam. Pelos resultados obtidos verificou-se que 77,2% dos
profissionais de enfermagem néo estdo estudando, 22,8%, estudam atualmente,
destes 16,9% estdo em cursos de graduacéo, 5,1% em cursos de pés-graduacao
e 0,7% em outros cursos. Em relagcdo ao horario que os sujeitos freqiientam os
cursos (15,4%) optaram pelo horario da noite.

Tabela 4- Distribuicao dos sujeitos que estudam de acordo com o curso e horario.
Pocos de Caldas-MG, 2009

n %
Esta estudando atualmente
Sim 31 22,8
Nao 105 77,2
Curso
Graduacao 23 16,9
Pés-Graduacao 7 5,1
Outros 1 0,7
Horario que esta estudando
Manha 5 3,7
Manha/tarde S 3,7
Noite 21 15,4

Quanto aos dados apresentados na tabela 5, observou-se que 91,2%
dos profissionais de enfermagem referiram ndo fazer uso de medicamentos para
dormir e ndo tém o habito de fumar, dos que fumam 8,8% o consumo médio foi de

8,5 cigarros por dia.

Quanto ao habito de usar bebida alcodlica 89,7% nao fazem uso. Nos
sujeitos que referiram ter este habito 10,3%, verificou-se que a média de consumo

foi de 1,5 copos por dia.
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Verificou-se que 65,4% dos sujeitos realizam atividades fisicas, destes
(21,3%) a praticam de uma a trés vezes por semana. Do total que referiram
pratica de atividade fisica, 19,1% escolheram a caminhada.

Tabela 5- Distribuicao e freqiiéncia quanto aos habitos de vida. Pocos de
Caldas-MG, 20009.

n %
Faz uso de medicamentos para dormir
Sim 12 8,8
Nao 124 91,2
Frequéncia do uso de medicamentos para dormir
Raramente 6 4,4
1 a 3 vezes por semana 1 0,7
Todos os dias 5 3,7
Fuma
Sim 12 8,8
Nao 124 91,2
Faz uso de bebida alcodlica
Sim 14 10,3
Nao 122 89,7
Realiza atividade fisica
Sim 89 65,4
Nao 47 34,6
Tipo de atividade fisica
Caminhada 26 19,1
Musculagio 10 7,4
Natacao 2 1,5
Hidroginastica 2 1,5
Outras 7 5,2
Frequéncia da atividade fisica
1 vez por semana 8 5,9
1 a 3 vezes por semana 29 21,3
Mais que trés vezes na semana 10 7,4
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Os dados apresentados na tabela 6 demonstram os valores médios
para a idade da populacédo estudada que foi de 33,1 anos, e a média do numero

de filhos foi 1,9 filhos por profissional de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem mostraram valores médios para o
tempo de trabalho na instituicdo de 5,6 anos. Em relagao ao tempo de trabalho no
turno noturno o valor médio foi de 5,4 anos, e o valor médio para quem ja

trabalhou no turno noturno e nao trabalha mais foi de 1, 6 anos.

Quando se comparou a idade dos sujeitos com os turnos, verificou-se
que a média de idade do turno diurno foi de 30,5 anos, e 37,4 anos para 0s
sujeitos do turno noturno, houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,001)

através do Teste Mann-Whitney.

Quando se comparou o tempo de trabalho na instituicdo com os turnos
de trabalho verificou-se que os profissionais do turno diurno mostraram valores
médios de 4,1 anos enquanto que o grupo do turno noturno foi de 8 anos,
comparando através do Teste Mann-Whitney, verificou-se que houve diferenca

estatisticamente significativa (p=0,015).

Tabela 6- Distribuicdo das caracteristicas individuais e de trabalho. Pocos de
Caldas-MG, 2009

Variaveis n Média d.p* Mediana
Idade (anos) 136 33,1 9,8 30,5
N ¢ de Filhos 73 1,9 0,99 2,0
Tempo Trabalho na Instituicdo (anos) 136 5,6 6,5 3,2
Tempo Trabalho na Unidade (anos) 136 3,7 4.8 2,0
Quanto tempo trabalha a noite (anos) 52 54 6,9 2,0
Quanto tempo trabalhou a noite (anos) 31 1,6 2,4 0,6
Resultados

73



4.2- Dados relativos ao estado geral de saude

Na tabela 7, pode se observar as porcentagens dos sintomas mais
freqlentes apresentados pelos profissionais de enfermagem como tratados ou
nao, de acordo com os turnos de trabalho. Os profissionais do turno diurno que
informaram apresentar o sintoma de flatuléncia ou distensdo abdominal (as vezes)

foram 23,8%, os que responderam ter (sempre) o sintoma 8,3%.

Os sujeitos do turno noturno tiveram o mesmo percentual 25,0%
quando informaram apresentar o sintoma as (vezes ou sempre), comparado
através do Teste Qui-Quadrado verificou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,021).
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Tabela 7- Distribuicdo das porcentagens dos principais sintomas relatados pelos
profissionais de enfermagem de acordo com o turno de trabalho.
Pocos de Caldas-MG, 2009

Turno Diurno Turno Noturno

Sintomas n % % n % % Valor

(as vezes) (sempre) (as vezes) (sempre) P

Distarbio apetite 44 34,5 17,9 31 30,8 28,8 0,321
(n=29) (n=15) (n=16) (n=15)

Sensagao ma digestao 34 35,7 4.8 26 38,5 11,5 0,273
(n=30) (n=4) (n=20) (n=6)

Azia ou queimacgéao 32 31,0 7.1 24 26,9 19,2 0,104
(n=26) (n=6) (n=14) (n=10)

Flatuléncia ou distensao 27 23,8 8,3 26 25,0 25,0 0,021
abdominal (n=20) (n=7) (n=13) (n=13)

Ganho peso 42 33,3 16,7 24 19,2 26,9 0,134
(n=28) (n=14) (n=10) (n=14)

Irritabilidade 57 47,6 20,2 34 42,3 23,1 0,827
(n=40) (n=17) (n=22) (n=12)

Insbnia 40 25,0 22,6 31 38,5 21,2 0,231
(n=21) (n=19) (n=20) (n=11)

Dores de cabeca 50 40,5 19,0 36 48,1 21,2 0,515
(n=34) (n=16) (n=25) (n=11)

Dificuldade de concentragao 38 39,3 6,0 26 40,4 9,6 0,693
(n=33) (n=6) (n=21) (n=5)

Sensagdo de depressdao ou 31 27,4 9,5 21 25,0 15,4 0,586
infelicidade (n=23) (n=8) (n=13) (n=8)

Sensacao de diminuicdo da auto- 33 32,1 71 21 30,8 9,6 0,874
estima (n=27) (n=6) (n=16) (n=5)

Labilidade de Humor 36 34,5 8,3 27 34,6 17,3 0,260
(n=29) (n=7) (n=18) (n=9)

*Teste Qui-Quadrado: nivel de significancia (p<= 0,05).
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O modelo final da regressao linear multipla é apresentado na Tabela 8,
onde se observa que as variaveis: turno, sensacao de ma digestao e irritabilidade
obtiveram 17,4% da variancia relativa as diferencas da qualidade de sono noturno.

De acordo com os dados apresentados, 0s sujeitos do turno diurno que
informaram ma digestdo (as vezes ou sempre) e irritabilidade (sempre)

demonstraram uma pior qualidade para o sono noturno.

Tabela 8- Modelo final de regressao linear multipla selecionado pelo processo
stepwise para estudo da qualidade de sono noturno em profissionais de
enfermagem. Pogos de Caldas Minas Gerais, 2009

Variavel Coeficiente Valor p
Constante 5,64 <0,000
Turno 0,71 0,014
Sensacédo de ma digestao1 1,29 0,023
Sensacao de ma digestao2 0,75 0,184
Irritabilidade 1,15 0,004
Irritabilidade?2 1,08 0,003

Turno (1=diurno O=noturno)

Sensacdo de ma digestdo (ndo: sensacdo de ma digestdol=1 sensagcdo de ma digestdo 2=0;
as vezes: sensacdo de mé digestdo1=0 sensacdo de ma digestdo2=1; sempre: sensacdo de ma
digestao1=0 sensacao de ma digesaot2=0)

Irritabilidade  (n&o: irritabilidade1=1 irritabilidade2=0; as vezes: irrit1=0  irrit2=1;
sempre: irritabilidade1=0 irritabilidade2=0)

R® do modelo = 0,1742

Na tabela 9 estéo distribuidos os diagnésticos médicos mais freqientes
relatados pelos profissionais de enfermagem de acordo com o turno de trabalho.

Os profissionais de enfermagem que informaram ter diagnostico médico
confirmado para a sinusite foram 9,6% (n=13) do grupo diurno, e 5,9% (n=8) do

noturno.
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Para a gastrite 7,4% (n=10) dos sujeitos eram do turno diurno e 3,7%

(n=5) do turno noturno.

Em relagdo ao diagnostico médico varizes, verificou-se o mesmo

percentual entre os turnos, diurno e noturno 5,1% (n=7).

Hipertensao arterial foi o diagnéstico médico relatado por 4,4% (n=6) de
profissionais do turno diurno e 2,9% (n=4) do turno noturno.

Pode-se observar o percentual 4,8% (n=4), para o diagnéstico de cistite

para o turno diurno, e 7,7% (n=4) para o turno noturno.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa para nenhum
diagnéstico médico, quando se comparou com os turnos de trabalho, avaliacao
através do Teste Exato de Fisher.

Tabela 9- Diagnésticos médicos relatados por profissionais de enfermagem dos
turnos diurno e noturno. Pocos de Caldas-MG, 2009

Turno Diurno Turno Noturno
Diagnosticos % % % % Valor
sim nao sim nao P*
Sinusite 9,6 (n=13) 52,2 (n=71) 5,9 (n=8) 32,4 (n=44) 0,596
Gastrite 7,4 (n=10) 54,4 (n=74) 3,7 (n=5) 34,6 (n=47) 0,454
Varizes 5,1 (n=7) 56,6 (n=77) 5,1 (n=7) 33,1 (n=45) 0,250
Hipertenséo arterial 4.4 (n=6) 57,4 (n=78) 2,9 (n=4) 35,3 (n=48) 0,577
Cistite 4,8 (n=4) 62,5 (n=80) 7,7 (n=4) 37,5 (n=48) 0,362
Arritmia cardiaca 2,2 (n=3) 59,6 (n=81) 2,9 (n=4) 35,3 (n=48) 0,251
Calculo renal 3,7 (n=5) 58,1 (n=79) 0,7 (n=1) 37,5 (n=51) 0,256
Anemia 3,7 (n=5) 58,1(n=79) 0,7 (n=1) 37,5 (n=51) 0,256
Herpes Zoster 2,4 (n=2) 97,6 (n=82) 3,8 (n=2) 96,2 (n=50) 0.945
Bronquite ou asma 1,2 (n=1) 98,8 (n=83) 3,8 (n=2) 96,2 (n=50) 0,326
Hipercolesterolemia 2,4 (n=2) 97,6 (n=82) 1,9 (n=1) 98,1 (n=51) 0,674
Eczema 1,2 (n=1) 98,8 (n=83) 3,8 (n=2) 96,2 (n=50) 0,326
Colite 1,2 (n=1) 98,8 (n=83) 1,9 (n=1) 98,1 (n=51) 0,620
Diabetes 1,2 (n=1) 98,8 (n=83) 0,0 (n=0) 100 (n=52) 0,618

*Teste Exato de Fisher: nivel de significancia (p<= 0,05).
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A tabela 10 apresenta o percentual de profissionais de enfermagem de
acordo com o estado geral de saude.

Verificou-se que 92,0 % apresentaram estado geral de saude regular,

5,1% foi classificado como bom e 2,9% ruim conforme o instrumento de avaliacao.

Tabela 10- Distribuicdo das porcentagens relativas ao estado geral de saude.
Pocos de Caldas-MG, 2009

Variavel n %
Estado geral de saude bom 7 51
Estado geral de saude regular 125 92,0
Estado geral de saude ruim 4 2,9
Total 136 100

4.3- Analise dos padroes de sono dos profissionais de enfermagem

A figura 1 mostra o valor médio da hora de ir deitar, de dormir e acordar
dos profissionais de enfermagem.

O turno diurno apresentou valor médio para o horario de dormir as
23h38min, para o turno noturno foi as 23h. N&o houve resultado estatisticamente
significativo (p=0,854) pelo Teste Mann-Whitney, quando se fez a comparacao da
hora de deitar entre os turnos.

Para o horario de dormir o turno diurno demonstrou valor médio de

horario as 23h49min, e o turno noturno as 23h50min.

Quando se fez a comparacao com os turnos de trabalho através do
Teste Mann-Whitney, n&o se obteve resultado estatisticamente significativo
(p=0,910).
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Em relagdo a hora de acordar verificou-se que os trabalhadores do
turno diurno demonstraram média de horario as 7h01min, enquanto que para os
sujeitos do turno noturno a média de horario foi as 8h19min. Houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,000), por meio do Teste Mann-Whitney.

M H. deitar

O H. dormir

E H. acordar

4
L
L
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L
L

Turno Diurno Turno Noturno

Figura 1- Distribuicdo por turnos dos valores médios para hora de deitar, de
dormir, e hora de acordar. Pocos de Caldas-MG, 2009.

A figura 2 demonstra a qualidade do sono noturno e diurno, e como 0s

sujeitos se sentiram ao acordar do sono noturno e diurno.

Quanto a qualidade do sono noturno, os sujeitos do grupo diurno
apresentaram valor médio de pontuacao de 6,8 pontos e para os sujeitos do turno
noturno 7,4 pontos. Houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,046)
através do Teste Mann-Whitney.

Para a qualidade do sono diurno, o valor médio demonstrado pelos
sujeitos do grupo diurno foi 4,4 pontos, para os do grupo noturno 5,6 pontos. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,238) quando se aplicou o Teste
Mann-Whitney.
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Em relagdo a pontuacdo de como os sujeitos sentiram-se ao acordar
apds o0 sono noturno, os profissionais do grupo diurno apresentaram valores
médios de 6,7 pontos, e os sujeitos do noturno 7,1 pontos. Nao se obteve
resultado estatisticamente significativo (p=0,212) pelo Teste Mann-Whitney.

Quanto a pontuacdo de como os sujeitos se sentiram ao acordar do
sono diurno, os profissionais do grupo diurno demonstraram valores médios de
4,0 pontos, e 5,7 pontos para os sujeitos do noturno. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,126) pelo Teste Mann-Whitney.

M Qualidade sono N

O Qualidade sono D

E Sente ao acordar N

O Sente ao acordar D

o = N W & O O N O©

Turno Diurno Turno Noturno

Figura 2- Pontuacéo do escore da qualidade do sono noturno e diurno, e de como
0s sujeitos se sentiram ao acordar de acordo com os turnos de trabalho.
Pocos de Caldas-MG, 2009.
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A figura 3 mostra as pontuagdes dos escores referentes a duracédo do
tempo de sono noturno e diurno, da laténcia e tempo do cochilo entre os turnos de
trabalho.

Em relagdo a duragdo do sono noturno, verificou-se o valor médio de
7h51min para o turno diurno e 9h17min para o noturno, com diferenga
estatisticamente significativa (p=0,000), através do Teste Mann-Whitney.

Quanto a duracao do sono diurno, pode-se observar que o valor médio
demonstrado pelos sujeitos do grupo diurno foi 03h12min e 03h59min para o
grupo noturno, ndo houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,381) pelo

Teste Mann-Whitney.

No que se refere a laténcia, os sujeitos do turno diurno apresentaram
valor médio de horario de 31min, e os do grupo noturno 30min, também nao houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0,856) por meio do Teste
Mann-Whitney.

Observando o cochilo, verificou-se que o valor médio de horario dos
profissionais do grupo diurno foi de 01h29min, e os do grupo noturno 01h32min,
demonstrando néo ter diferenca estatisticamente significativa (p=0,544), entre os
turnos de trabalho através do Teste Mann-Whitney.
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Figura 3- Pontuacédo do escore da duragdo do tempo de sono noturno e diurno,
laténcia e tempo do cochilo entre os turnos de trabalho. Pogos de
Caldas-M, 2009.
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A figura 4 mostra as porcentagens para a comparagdo quanto ao sono
atual com o habitual. Pode-se verificar que, para 84,5% dos profissionais de
enfermagem o sono foi igual, seguido de 12,5% como melhor e 3,0% indicando

como pior.

12,5%  30%

_—

¥¥

84,5%

HIgual O Melhor @ Pior

Figura 4- Distribuicdo em porcentagens da comparacao do sono atual com o
habitual. Pogos de Caldas-MG, 2009.

A figura 5 apresenta as porcentagens do modo de acordar dos sujeitos
participantes da pesquisa, verificou-se que 50,8% acordavam sozinhos, 40%
acordavam por meio de despertador e apenas 9,2% sao acordados por alguém.

Quando se associou com o turno de trabalho verificou-se que 51,9%
dos profissionais do turno diurno acordavam por despertador, 43,0% sozinho, e
5,1%, por alguém, os profissionais do turno noturno que acordavam com
despertador foram 21,6%, sozinho 62,7% e por alguém 15,7%. Houve diferenca

estatisticamente significativa (p=0,001,Teste Exato de Fisher).
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Figura 5- Distribuicdo em porcentagens do modo de acordar dos profissionais de
enfermagem. Pocos de Caldas-MG, 2009.

Pelos dados apresentados na tabela 11 pode-se observar que 58,1%
dos sujeitos ndo dormem apéds trabalho noturno. Dos que dormem (41,9%), o
periodo manha e tarde representou 22,1%, periodo da manha 11,0% e periodo da
tarde 8,8%.

Do total de profissionais de enfermagem estudados 59,6% cochilam e
40,4% nao cochilam, em relacao a quantidade de cochilos 33,8% cochilam uma

vez e apenas 8,1% cochilam duas vezes ao dia.
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Tabela 11- Distribuicdo dos sujeitos quanto aos habitos de sono apds trabalho
noturno. Pocos de Caldas — MG, 2009

n %
Dormiu apés trabalho noturno
Sim 57 41,9
Néo 79 58,1
Periodo
Manha 15 11,0
Tarde 12 8,8
Manha/Tarde 30 22,1
Cochilo
Sim 81 59,6
Néo 55 40,4
Vezes (cochilo)
Uma vez 46 33,8
Duas vezes 2 8,1

Na Tabela 12 podem-se observar os valores médios e desvio padrdo da
qualidade do sono noturno quando comparados com o0s sintomas referidos pelos

profissionais de enfermagem.

Os resultados foram estatisticamente significativos, avaliados pelo
Teste de Kruskal-Wallis, para as seguintes variaveis: sensacdo de ma digestao
(p=0,023), irritabilidade (p=0,002), insénia (p=0,001), dores de cabeca (p=0,005),
dificuldade de concentracdo (p=0,002) demonstrando que os profissionais que
relataram apresentar estes sintomas (sempre), tiveram uma qualidade de sono

noturno pior daqueles que referiram apresenta-lo (as vezes).
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Tabela 12- Comparacéo da qualidade do sono noturno com os sintomas de saude
dos profissionais de enfermagem. Pocos de Caldas-MG, 2009

Qualidade Sono Noturno

Sintomas n Média d.p Média d.p Valor
(as vezes) (sempre) P
Disturbio apetite 75 7,0 (n=30) 1,55 6,7(n=0) 1,90 0,358
Sensacido ma digestao 60 6,7 (n=50) 1,62 5,9 (n=10) 2,22 0,023
Azia ou queimagéo 55 6,8 (n=39) 1,55 6,2 (n=16) 2,42 0,146

Flatuléncia ou distensao abdominal 53 6,8 (n=33) 1,61 6,8 (n=20) 2,01 0,577

Ganho peso 66 7,0 (n=38) 1,44 6,3 (n=28) 1,98 0,090
Irritabilidade 90 7,2 (n=61) 1,563 6,0 (n=29) 1,79 0,002
Insonia 71 6,9 (n=41) 150 6,1 (n=30) 1,83 0,001
Dores de cabeca 85 7,1 (n=58) 1,62 6,3 (n=27) 1,85 0,005
Dificuldade de concentracao 64 6,7 (n=54) 1,59 6,3 (n=10) 2,37 0,002

Sensagdo de depressao ou 52 6,9 (n=36) 1,81 6,2 (n=16) 2,00 0,123
infelicidade

Sensagdo de diminuicdo da 54 6,8 (n=43) 1,74 6,1 (n=11) 1,77 0,075
auto-estima

Labilidade de humor 63 6,4 (n=47) 1,61 7,1 (n=16) 1,64 0,006

*Teste Kruskal-Wallis: nivel de significancia (p<= 0,05).
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Os dados apresentados na tabela 13 mostram os resultados
estatisticamente significativos, avaliados pelo Teste de Kruskal-Wallis, para as
seguintes variaveis: insbnia (p=0,044), dificuldade de concentracdo (p=0,048),
demonstrando que os profissionais de enfermagem que relataram apresentar
(sempre) estes sintomas, tiveram uma qualidade de sono diurno pior dos que o0s

individuos que apresentaram os sintomas (as vezes).

Tabela 13- Comparacédo da qualidade do sono diurno com os sintomas de saude
dos profissionais de enfermagem. Pocos de Caldas-MG, 2009

Qualidade Sono Diurno

Sintomas n Média d.p Média d.p Valor
(as vezes) (sempre) P
Distarbio apetite 32 5,3 (n=17) 230 49(n=15) 2,50 0,474
Sensagédo ma digestao 27 5,2 (n=21) 243 46 (n=6) 2,94 0,473
Azia ou queimacéao 26 5,7 (n=15) 2,76 43 (n=11) 2,87 0,322
Flatuléncia ou distensado abdominal 28 4,6 (n=15) 1,78 5,1 (n=13) 2,76 0,120
Ganho peso 24 6,0 (n=10) 221 4,7(n=14) 2,31 0,446
Irritabilidade 27 6,1 (n=24) 2,01 5,0(n=13) 2,73 0,347
Ins6nia 23 5,0(n=20) 1,86 4,6(n=13) 2,80 0,044
Dores de cabeca 38 5,0 (n=26) 227 48 (n=12) 2,76 0,069
Dificuldade de concentracao 28 5,2 (n=21) 246 3,7(n=7) 1,92 0,048
Sensacao de depressao 24 4,7 (n=14) 254 49 (n=10) 2,76 0,235

ou infelicidade

Sensacdo de diminuicdo da auto- 22 5,2 (n=15) 283 4,7(n=7) 2,19 0,608

estima

Labilidade de humor 28  48(n=19) 224 57(n=9) 2,74 0,289

*Teste Kruskal-Wallis: nivel de significancia (p<= 0,05).
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5- DISCUSSAO
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Para o desenvolvimento das atividades de enfermagem no ambiente
hospitalar estdo envolvidas diferentes categorias no processo do cuidado integral
ao individuo e sua familia, necessitando de uma organizacao ininterrupta das

acoes de enfermagem durante as 24 horas do dia.

Esta pesquisa foi desenvolvida com profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) com o propésito de identificar
0s principais sintomas referentes ao estado geral de saude associado ao trabalho

em turnos e relaciona-los com a qualidade do sono.

Quanto aos locais de coleta de dados verificou-se maior participacao
dos sujeitos na UTI - Adulto 16,2%, Hemodialise 14,0%, Clinica Cirdrgica 13,2%,
UTI- Pediatrica e Neonatal 10,3%, Clinica Médica 10,3% e Urgéncia/Emergéncia
8,8%.

Dos 136 sujeitos participantes 80,9% foi da categoria profissional
técnico de enfermagem. O grande numero de técnicos e auxiliares de enfermagem
principalmente a partir de 2007 deve-se ao trabalho de qualificag&o realizado pelo
Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE), criado em 1999 e 2000 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
atender as lutas pelo direito a assisténcia de enfermagem e promover melhor

qualidade da atencéo a saude (89).

Em pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um
hospital de Limeira-SP, nos diferentes turnos de trabalho e unidades verificou-se
que, 12,6% foram da categoria profissional enfermeiro, 48,3% técnico de
enfermagem, e 39,1% auxiliares de enfermagem, demonstrando que estes

achados sao semelhantes aos dados da pesquisa (90).

A média de idade identificada foi de 33,1 anos, ou seja, adultos jovens,
com capacidade produtiva alocados em unidades de alta complexidade nas quais
exigem pessoas com habilidades fisicas e agilidade que constitui um dos aspectos

comuns em pessoas jovens.
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Quanto a média de idade demonstrada neste estudo, uma pesquisa
realizada por De Martino (91) mostrou resultado similar em relacdo a média de
idade 33, 8 anos, com enfermeiros de diferentes turnos (6h para o turno da manha

e tarde e 12h para o noturno) em unidades hospitalares.

Em outro estudo realizado por Miranda também se verificou percentuais
semelhantes para a média de idade de enfermeiros da UTI: 40,6% entre a faixa

etaria de 20 a 30 anos e 46,9% entre a faixa etaria de 30 e 40 anos (92).

Verificou-se que do total de 136 sujeitos estudados 82,4% sao do sexo
feminino e 17,6% do sexo masculino. Estes achados estdo de acordo com dados
da literatura (90-93).

Na trajetéria da enfermagem esta tendéncia pode estar associada as
suas origens, que sempre esteve relacionada ao cuidado. A Enfermagem tem
como esséncia o “Cuidar”, o cuidar humano para outro ser humano. O cuidar é
uma necessidade basica e também a esséncia do ser. Neste aspecto o cuidado &
um dos principais motivos da enfermagem ser constituida basicamente por

mulheres (92).

Dados estatisticos do IBGE em 2007 mostraram que, no estado de
Minas Gerais ha prevaléncia do sexo feminino em todas as categorias
profissionais da enfermagem (Enfermeiros sexo F: 13.213, sexo M: 1545),
(Técnico de Enfermagem sexo F: 37.142, sexo M 5.844), (Auxiliar de Enfermagem
sexo F: 61.106, sexo M:7574) (94).

Dos sujeitos estudados 52,9% possuem filhos, a média de filhos foi 1,9
por profissional de enfermagem. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, em todos os estados, as mulheres com mais de oito anos de
escolaridade (pelo menos ensino fundamental completo) tém taxas de
fecundidade total abaixo de 2 filhos. No estado de Minas Gerais a média em 2008
foi de 1,84 filhos (95).

Discusséao
92



Os resultados obtidos neste estudo mostraram que 77,9% dos sujeitos

realizam atividades no lar.

Estudo com profissionais de enfermagem do sexo feminino de um
hospital publico no Rio de Janeiro verificou que a duracdo média das jornadas
semanais: profissional foi de 40,4h e a doméstica 31,6h. No entanto, jornadas
profissionais longas (acima de 44h) se associaram ao relato de tensao, ansiedade
ou insbnia, a falta de tempo para o cuidado da casa e dos filhos e também para o
descanso/lazer (96).

Em relacdo a distribuicdo dos profissionais nos turnos de trabalho,
61,8% sdo alocados no turno diurno e 38,2% no turno noturno. Especificamente
neste local de coleta em que os horarios de trabalho foram os turnos diurno e
noturno (12h/36), os profissionais de enfermagem concentram-se neste horario
para atender as demandas de alguns procedimentos essenciais, para a
assisténcia ao paciente.

Por outro lado o turno noturno caracterizado pelo horario que interfere
nas necessidades de sono, provocando alteracbes no ritmo circadiano, mostrou
uma tendéncia a reducado do numero de trabalhadores, que pode ser justificado
também pela rotina do turno noturno hospitalar, que faz restricbes a alguns
procedimentos basicos.

No que se refere a preferéncia para o turno de trabalho, os resultados
demonstraram que 72,1% escolheram o seu horario de trabalho e 93,4% gostam
do turno em que estédo alocados, apenas 8,1% gostariam de mudar de horario. Um
percentual importante também foi verificado neste estudo em relacdo aos
profissionais que ndo possuem outro trabalho em outra instituicao hospitalar
68,4%. Estes resultados demonstram satisfacdo dos sujeitos em relagcdo ao seu
horario de trabalho, seja diurno ou noturno. No entanto, o turno noturno permite ao
trabalhador um acréscimo financeiro que de certa forma os motivam a escolher

este periodo.
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Estudo realizado com profissionais de enfermagem do turno noturno
evidenciou que 95,0% dos sujeitos estavam plenamente satisfeitos com sua
jornada noturna, alegando motivos como: opcao pessoal, relataram que tinham
mais tempo para a familia e para resolver questbes pessoais, menor
deslocamento do domicilio até o hospital, adaptacao bioldgica ao turno de trabalho
noturno, adicional noturno, possibilidade de conciliar outro emprego (93).

Quanto aos habitos saudaveis de vida, os resultados mostraram que,
91,2% néo relataram o habito de fumar e ndo fazem uso de medicamentos para
dormir e 89,7 % nao consomem bebida alcodlica. Quanto a pratica de atividades
fisicas 65,4% dos sujeitos realizam, destes (21,3%) a praticam de uma a trés

vezes por semana, 19,1% escolheram a caminhada.

Quando se comparou o tempo de trabalho na instituicdo com o turno
diurno e noturno por meio do Teste Mann-Whitney, houve diferencga
estatisticamente significativa (p= 0,015) para o turno noturno. No entanto para o
tempo de trabalho na unidade nao houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,072).

No que se refere aos dados sobre saude, varios foram os sintomas
relatados pelos profissionais de enfermagem dos turnos diurno e noturno, os mais
frequentes foram: queixa de alteragdes gastrointestinais (disturbio de apetite,
sensacao de ma digestdo, azia ou queimacdo, flatuléncia ou distensao
abdominal), ganho de peso, irritabilidade, insbnia, dores de cabeca, dificuldade de
concentracéo, sensacao de depressao ou infelicidade, sensagédo da diminuicdo da
auto-estima e labilidade de humor.

Uma pesquisa realizada por Magalhdes et al. (93) para verificar
alteracoes de saude em profissionais de enfermagem do turno da noite identificou
que: 26,5% apresentaram ins6nia, 23,1% ansiedade/irritabilidade, 18,8%
distarbios gastrointestinais, 14,0% alteracbes do estado emocional, 9,4%
constipacao, 3,9% problemas cardiacos, 16,6% outros. Resultado semelhante

também foi obtido em um estudo com enfermeiros do Hospital das Clinicas da

Discusséao
94



Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-SP, demonstrando que 42,8%
apresentaram disturbios do apetite, 50% ganho de peso corporal, 44,8% para
dores de cabecga, irritabilidade 34,48% (10).

A comparagdo dos sintomas de saude com os turnos de trabalho,
mostrou diferenca estatisticamente significativa para o sintoma de flatuléncia ou
distensdo abdominal (p=0,021) pelo Teste Qui-Quadrado, para os sujeitos do turno

noturno (Tabela 7).

De um modo geral as alteragcbes gastrointestinais referidas pelos
trabalhadores do turno noturno sdo queixas que se repetem em outras pesquisas
como no estudo de Pasqua (97) sobre comportamento alimentar e estado
nutricional de trabalhadores em turnos e Schiavo (98) sobre 0 ganho de peso do
trabalhador noturno como conseqiéncia das alteracées do ciclo vigilia sono e
privacdo do descanso noturno de forma crénica promovendo assim uma reagao
em cascata no organismo, pois hormoénios liberados durante o sono ou
interligados sofrem alteragbes, desse modo o organismo cansado estimula a
alimentacdo e diminui o gasto energético para guardar energia. Assim estes

fatores podem levar ao aumento do ganho de peso.

Numa comparac¢ao dos sintomas de saude com a qualidade do sono
noturno os dados demonstraram resultados estatisticamente significativos, para:
sensacao de ma digestao (p=0,023), irritabilidade (p=0,002), insénia (p=0,001),
dores de cabeca (p=0,005), dificuldade de concentracao (p=0,002) (Tabela 12).

Para a qualidade do sono diurno os sintomas que apresentaram
resultados estatisticamente significativos foram a insénia (p=0,044) e a dificuldade
de concentracdo (p=0,048), avaliacdo por meio do Teste de Kruskal-Wallis
(Tabela 13).

Estes resultados mostraram que os profissionais de ambos os turnos
que relataram apresentar estes sintomas (sempre), tiveram uma qualidade de
sono noturno e diurno pior em relagcdo aqueles que informaram apresentar estes

sintomas (as vezes).
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Um estudo dos efeitos do trabalho em turnos sobre a saude e vida
social de uma equipe de enfermagem em um hospital concluiu que a saude foi
prejudicada pelas alteracbes neuropsiquicas, cardiovasculares e gastrintestinais
(36).

Quando se associou 0s principais sintomas com os turnos de trabalho e
a qualidade do sono noturno, os dados mostraram que os profissionais do turno
diurno, que apresentaram ma digestdao (as vezes e sempre), e irritabilidade
(sempre) demonstraram pior qualidade de sono noturno do que os sujeitos do
turno noturno. Estes dados podem indicar os fatores que combinados
determinaram a pior qualidade do sono noturno para os trabalhadores do turno

diurno.

Quanto aos dados sobre diagnostico médico observou-se baixa
freqUéncia dos diagnosticos tanto para o turno diurno quanto para o noturno. Ao
compara-los com os turnos de trabalho ndo obteve resultado estatisticamente
significativo através do Teste Exato de Fisher (Tabela 9).

Outra pesquisa realizada com 965 profissionais de enfermagem de um
hospital universitario, ao analisar os afastamentos por doenca no periodo de um
ano verificou se que o grupo com maior incidéncia foi para a categoria dos
técnicos de enfermagem, género feminino e estatutario, obtendo diagndsticos

mais freqlentes para os do sistema respiratorio (99).

Por meio do instrumento para avaliagcdo do Inventario sobre Estado
Geral de Saude os escores mostraram que 92,0% apresentaram estado geral de
saude regular (relataram sintoma e/ou diagnéstico médico em média freqtiéncia),
5,1% foi classificado como bom (ndo informaram nenhum sintoma ou diagndstico
médico) e 2,9% ruim (relataram sintoma e/ou diagndstico médico em maior

frequéncia) (Tabela 10).

No que se refere a andlise dos padrdes de sono, pode-se observar que
houve diferenca estatisticamente significativa (Mann-Whitney: p=0,000) para a
hora de acordar. Os profissionais do grupo diurno acordam mais cedo em
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comparagao com 0s sujeitos do grupo noturno. Estes profissionais embora tenham
acordado mais cedo nao anteciparam o horario de dormir. Resultados
semelhantes foram encontrados em dois estudos conduzidos por De Martino (10)

e De Martino e Campos (100) com enfermeiros de trés turnos de trabalho.

Os profissionais do turno noturno apresentaram melhor qualidade de
sono noturno em relacdo aos sujeitos do turno diurno com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,046) por meio do Teste Mann-Whitney
(Figura 2).

Observou-se que a qualidade do sono noturno de um modo geral nao
foi prejudicada pelo trabalho em turnos, isto se deve talvez a idade relativamente
jovem dos profissionais com média de 33,1 anos, embora os profissionais do turno
noturno tenham apresentado média de idade maior em comparacdo com 0s
individuos do turno diurno, a média de idade destes profissionais também mostrou
uma média de idade jovem 37,4 anos. Outro fator que também pode explicar este
fato € pela dificuldade em trabalhar nos horarios ndo habituais que aumentam a
medida que os trabalhadores envelhecem (101).

Estudo realizado por Fischer et al. (102) com profissionais de
enfermagem em turnos fixos de 12 horas diarias, seguidas de 36 horas de
descanso, mostrou que a percepcao da qualidade do sono noturno dos individuos
do grupo noturno em dias de descanso foi maior do que a qualidade do sono
diurno em dias de trabalho noturno.

Quando se comparou a duracao do sono noturno entre os turnos de
trabalho, pode-se observar que houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,000 - Teste Mann-Whitney). A duragao do sono noturno dos sujeitos do turno
diurno foi menor em relacdo aos do noturno. Isto se deve talvez ao fato dos
sujeitos do turno diurno ser relativamente jovens, com idade média de 30,5 anos,
que pelos padrdes de vida social e familiar, dormem tarde, e precisam acordar

cedo para a jornada de trabalho. Achados semelhantes foram encontrados em

Discussao
97



estudo com enfermeiros que trabalhavam em turnos matutino, vespertino e
noturno (100).

Os profissionais de enfermagem do turno diurno sdo acordados na
maioria das vezes por despertador, enquanto que os sujeitos do noturno acordam
sozinhos (Teste Exato de Fisher, p=0,001). Estes dados confirmam as
caracteristicas especificas do turno diurno, que sdo obrigados a acordar em um
horario diferenciado para o inicio de suas atividades de trabalho (100).

Dos sujeitos que dormem apds trabalho noturno (41,9%),
demonstraram o habito de fracionar o periodo de sono nos horarios: manha e
tarde, num total de 22,1% da amostra.

Com referencia aos dados sobre os cochilos 59,6% cochilam pelo
menos uma vez ao dia, e 40,4% nao tem este habito. Nao houve diferenca
estatistica significativa dos habitos de cochilo entre os turnos de trabalho
(p=0,227, Teste Exato de Fisher).

O cochilo € considerado um tipo de sono que possui caracteristicas
peculiares com periodo curto de duracado de sono e pode contribuir para repor as
energias (103). Os cochilos podem sugerir fadiga, cansaco, pela privacao do
sono (104).
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O resultado obtido neste estudo proporcionou descrever sobre os
sintomas de saude e qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem que
atuam em esquemas de turnos de 12 horas/dia.

O estado geral de saude dos sujeitos da pesquisa demonstrou que
92,0% apresentaram estado geral de saude regular.

Quanto a andlise dos padrées do sono verificou-se que o0s
trabalhadores do grupo noturno demonstraram uma melhor qualidade para o sono

noturno, comparado aos do grupo diurno.

O grupo do turno noturno apresentou valores médios para a duragao de
sono noturno de 9h 17min, e o grupo do turno diurno 7h 51min.

O grupo do turno noturno mostrou dado estatisticamente significativo
pelo Teste Qui-Quadrado (p= 0,021) para a presenca do sintoma de flatuléncia ou

distensao abdominal .

Os profissionais do turno diurno que apresentaram ma digestdo e
irritabilidade demonstraram pior qualidade de sono noturno.

Referindo-se a qualidade do sono noturno os profissionais de
enfermagem de um modo geral mostraram dados estatisticamente significativos
pelo Teste de Kruskal-Wallis para os seguintes sintomas: sensagdo de ma
digestdo (p=0,023), irritabilidade (p=0,002), insénia (p=0,001), dores de cabeca
(p=0,005), dificuldade de concentracéo (p=0,002).

Referindo-se a qualidade do sono diurno, os sintomas que se
mostraram estatisticamente significativos pelo Teste Kruskal-Wallis foram a
insbnia (p=0,044) e a dificuldade de concentracao (p=0,048).

Os sujeitos do grupo diurno acordavam mais cedo (7h01min) em
comparacao aos do grupo do noturno (8h19min).
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De um modo geral os profissionais de enfermagem demonstraram que
nao tem o habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas, ndo utilizam medicamentos

para dormir e realizam atividades fisicas regulares.
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Quanto a caracterizacao dos sujeitos, destacou-se que eram adultos
jovens, do sexo feminino, e da categoria profissional técnico de enfermagem, com
maior concentragdo em unidades de maiores demandas e complexidade de

assisténcia.

Em relagdo aos aspectos do trabalho, obteve-se uma maior percentual
de profissionais no turno diurno (61,8%) e um percentual de 72,1% de individuos
que tiveram a oportunidade de escolher o horario de trabalho de acordo com as

suas preferéncias.

Os profissionais estudados demonstraram habitos saudaveis de vida
relatando percentuais menores quanto ao habito de fumar, consumo de bebida
alcodlica, uso de medicamentos para dormir. Também 65,4% realizavam atividade

fisica.

Os dados sobre o estado geral de salde mostraram alteracbes em sua
saude (fisica e psicolégica) apds estarem atuando no trabalho em turnos, seja

diurno ou no noturno, o que caracterizou estado geral de saude regular.

A avaliacao das queixas dos sintomas sobre a flatuléncia ou distensao
abdominal obteve resultado estatisticamente significativo para os sujeitos do turno

noturno.

A analise de correlacdo das variaveis em questdo: sintomas de saude,
qualidade de sono noturno e turnos de trabalho indicaram os fatores que
determinaram a qualidade do sono noturno para os trabalhadores do diurno como

pior.

Os profissionais de ambos os turnos que relataram apresentar sintomas

com maior freqtiéncia tiveram uma pior qualidade de sono.

Referindo a qualidade do sono diurno os sintomas que se mostraram

estatisticamente significativo foram insénia e dificuldade de concentragao.
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Entretanto, para a qualidade do sono noturno, outros sintomas
mostraram dados estatisticamente significativos como ma digestao, irritabilidade,
dores de cabeca, insdnia e dificuldade de concentragéo.

Verificou-se que o grupo do noturno demonstrou melhor qualidade de
sono noturno do que os sujeitos do grupo diurno. Os trabalhadores do turno diurno
tiveram menor duracdo do sono noturno, pois acordavam mais cedo em
comparagao ao grupo do noturno que nao tinham preocupag¢do com o horario de
acordar.

O conhecimento desta realidade podera contribuir com outros estudos
sugerindo inovagdes quanto aos aspectos de saude dos trabalhadores de

enfermagem nos turnos hospitalares.
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ANEXO 1

INVENTARIO DE ESTADO GERAL DE SAUDE

Assinale as alteragdes que vocé tem percebido em si mesmo (a), durante ou apés o turno diurno ou noturno

Nao Tenho Tenho freqiientemente Tenho
Percebi | as vezes sempre
01 Disturbio do apetite
02 Nausea
03 Sensacao de ma digestao
04 Azia ou queimacgao no estébmago
05 Flatuléncia ou distensao abdominal
06 Obstipacao
07 Diarréia
08 Ganho de peso
09 Perda de peso
10 Presséo arterial elevada
11 Arritmia cardiaca
12 Edema dos pés ou das maos
13 Palpitacao
14 Dor no peito
15 Irritabilidade
16 Irregularidade no ciclo ou fluxo
menstrual
17 Insénia
18 Dores de cabeca
19 Alteracoes da libido
20 Tonturas ou vertigens
21 Dificuldade de Concentracao
22 Dificuldade para tomar decis6es
23 Dificuldade para enfrentar problemas
24 Sensacao de depressao ou infelicidade
25 Perda de confianga em si préprio (a)
26 Ser_lsagéo de diminuicdo da auto-
estima
27 Labilidade de humor
28 Outras (citar)
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Assinale os disturbios que vocé apresentou e que foram diagnosticados por seu médico, durante ou apds o turno
diurno ou noturno

29 Gastrite

30 Ulcera gastrica ou duodenal

31 Calculo biliar

32 Colite

33 Sinusite

34 Bronquite ou asma

35 Insuficiéncia coronariana

36 Hipertensao arterial

37 Arritmia cardiaca

38 Hipercolesterolemia

39 Diabetes melitus

40 Cistite

41 Calculo renal

42 Eczema

43 Varizes

44 Anemia

45 Herpes zoster ou simplex

46 Outros (citar)
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ANEXO 2

GMDRB- Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos-
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo, 1981.

Avaliacao do ritmo vigilia/sono.

Nome:

Data / / dia da semana

1. A que horas vocé foi se deitar ontem?

2. A que horas vocé acha que pegou no sono?

3. vocé dormiu apés o trabalho noturno? Clsim [Indo
4. Qual o horario? das : até

das : até

das : até

das : até

5. Marque a qualidade do sono diurno de acordo com a escala

Muito ruim muito boa

6. como vocé se sentiu ao acordar apds o sono durante o dia?

Muito ma— muito bem
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7. qualidade do sono noturno:

Muito ruim muito boa

8. comparando com seu sono habitual, 0 sono de ontem foi:

“Imelhor [1pior [Jigual

9. aque horas vocé acordou hoje?

10. vocé acordou: [1sozinho (1 pelo despertador por alguém

11.como vocé se sentiu ao acordar?

Muito ruim muito boa

12. vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?

1 nao

[1sim quantas vezes?  das : até
das : até
das : até
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ANEXO 3
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APENDICE 1

Termo de Livre Consentimento e Esclarecido

Titulo do Projeto: Trabalho em turnos: estado geral de saude relacionado ao sono em
trabalhadores de enfermagem.

Pesquisadora responsavel: Sandra Soares Mendes
Orientadora: Prof? Dr2 Milva Maria Figueiredo De Martino

Telefones para contato da pesquisadora: (35) 91356209
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP: (19)3521-8936

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Trabalho em turnos:
estado geral de saude relacionados ao sono”, de responsabilidade da pesquisadora
Sandra Soares Mendes. O presente estudo € tema de dissertacdo de mestrado junto ao
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas-FCM —
UNICAMP-SP, e esta sendo desenvolvido sob orientacdo da Prof?® Dr?2 Milva Maria
Figueiredo De Martino. O estudo tem por objetivo geral identificar os sintomas referentes
ao estado geral de saude associado ao trabalho em turnos de enfermagem e relaciona-los
com a qualidade do sono. O trabalho em turnos é cada vez mais freqliente na sociedade
em decorréncia das demandas econdmicas e da globalizagdo, suas consequiéncias se
refletem na saudde fisica, mental e social. Serdo utilizados trés questionarios, um para
coleta de informagdes das caracteristicas individuais e soécio-demograficas, um para a
avaliagdo da qualidade do sono e o outro relativo aos sintomas de saude e diagnéstico
médico informado. .A seguir sera explicado como preencher cada um dos instrumentos. A
pesquisadora permanecera no local durante o preenchimento dos instrumentos. Apds o
preenchimento os instrumentos deverdo ser entregues a pesquisadora. Ressalta-se que o
presente estudo ndo oferece risco e sua participagdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trara prejuizo algum na sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao. As
informagbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguro o sigilo de
sua identificagdo por ocasido da divulgagdo dos resultados desse estudo em eventos e
publicagoes.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, , RG n®
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario (a), do projeto de pesquisa
acima descrito.

Pocos de Caldas, de de

Assinatura do Entrevistado (a)

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE 2

Ficha de Caracteristicas Individuais e Socio-Demograficas

NUMERO:
Data : / /
Unidade de Trabalho:
) UTI Adulto ( ) UTI Pediatrica-Neonatal ( ) Hemodialise ( ) Centro Cirurgico

) Clinica Cirurgica ( ) Clinica Médica ( ) Maternidade
) Pediatria () Bergério ( ) Urgéncia/Emergéncia ( ) CME

Cargo: ldade: Sexo:M () F( )
. Vocé tem filhos? Nao( ) Sim( ) Quantos?

1
(
(
(
2. Nome do entrevistado ou iniciais:
3
4
5

Estado civil: Solteiro () Casado () Viavo ()
Vive com companheiro (a) () divorciado ( )
6. Cobnjuge trabalha? ( )ndo ( )sim
7. Realiza atividades diarias do lar? ( )ndo ( )sim
8. Seu salério é a principal fonte de renda da sua familia? ( )ndo ( )sim
9. Tempo que trabalha na institui¢do:

10. Tempo que trabalha nesta unidade:

11. Qual turno de trabalho: () Diurno () Noturno

12. Quanto tempo trabalha a noite ( se ainda trabalha no turno noturno):

13. Quanto tempo trabalhou a noite (se nao trabalha mais no turno noturno):
14. Vocé escolheu trabalhar neste turno? ( )ndo ( )sim

15. Gosta de trabalhar neste turno? ( )ndo ( )sim

16. Gostaria de mudar de turno de trabalho? ( )ndo ( )sim.Se sim, por
qué? Para qual

turno?

17. Possui outro trabalho: ( )ndo ( )sim.
18. Cargo que possui na outra Instituicao

19. Qual turno de trabalho na outra Instituicdo? ( )manha( )tarde ( )noite
() horéario comercial ( ) folguista
20. Possui outra atividade? (especificar):

21. Com que idade vocé comecou a trabalhar?
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22. Vocé ja ficou desempregado? (  )ndo ( )sim.

23. Esta estudando atualmente? ( )nao( )sim.Qual curso? horario:_
24. Vocé faz uso de medicamentos para dormir? ( )ndo ( )sim. Se sim com qual
frequéncia? ( )raramente ( )1-3x por semana ( )apos plantdo ( )todos os dias

25. Vocé fuma? ( )ndo ( )sim. Se sim quantos cigarros por dia?

26. Vocé ingere bebida alcodlica? ( )n&o ( )sim.

Se sim Qual: Quantas doses por dia
27. Vocé realiza atividade fisica? ( )ndo ( )sim.
Se sim qual (s)? e qual a frequéncia?

28. Tem conducgao propria: ( )ndo ( )sim
29. Reside na mesma cidade que trabalha? ( )ndo ( )sim
30. Qual o tipo de construgdo de sua moradia?

( )alvenaria completa ( )inacabada ( )improvisada
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APENDICE 3
Carta solicitando autorizacao para entrevistar profissionais de enfermagem
da Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pocos de Caldas-MG
Pocos de Caldas- MG,
llmo Sr.
Augusto Monteiro Guimaraes
Superintendente da Santa Casa de Pocos de Caldas-MG
Assunto: solicitagao faz

Vimos por meio desta, solicitar junto ao Sr Superintendente da Santa Casa de
Pocos de Caldas-MG, a autorizacao para entrevistar os profissionais de enfermagem que
trabalham em esquemas de turnos (diurno e noturno) 12/36 horas nas seguintes
unidades: UTI Adulto, UTI Pediatrica e Neonatal, Centro Cirargico, Hemodialise, Clinica
Cirurgica, Clinica Médica, Maternidade/Pediatria/Bergario, Urgéncia/Emergéncia.

O presente estudo é tema de dissertacao de mestrado junto ao Programa de Pés-
Graduagédo em Enfermagem da FCM — UNICAMP-SP e estd sendo desenvolvido sob
orientacao da Prof? Dr?2 Milva Maria Figueiredo De Martino.

O estudo tem por objetivo geral identificar os sintomas referentes ao estado geral
de saude associado ao trabalho em turnos de enfermagem e relaciona-los com a
qualidade do sono. O estudo podera contribuir sugerindo medidas efetivas para melhorar
as condi¢des de saude e de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Ressalta-se que o presente estudo nao oferece risco. Comprometemo-nos a
preservar as informacdes obtidas através dessa pesquisa, as quais serdo confidenciais
assegurando o sigilo de sua identificacdo por ocasido da divulgacdo dos resultados desse
estudo em eventos e publicacdes.

Na certeza de uma resposta afirmativa, antecipadamente agradecemos a atencao
e colaboracdo a nés dispensada, aproveitando a oportunidade, colocamo-nos a
disposicao para maiores esclarecimentos através do e-mail

sandras.mendes@hotmail.com ou pelo telefone (35) 91356209.

Sandra Soares Mendes

Pesquisadora responsavel

Prof? Dr2 Milva Maria Figueiredo De Martino
Orientadora
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