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Resumo

O regime de plantdo noturno, afeta o ciclo circadiano acarretando consequéncias
negativas, causando alteracfes na vida e saude dos profissionais de Enfermagem.O
sono é uma etapa da fisiologia humana complexa relacionada ao comportamento
humano e um dos grandes enigmas da neurociéncia.Objetivo: Verificar as
repercussdes da alteracdo do sono em profissionais de enfermagem com atividade
laboral noturna Método: Aplicacdo de formulario a 179 profissionais (técnicos e
enfermeiros), tendo como critério de inclusdo possuir 03 anos ou mais de tempo na
profissdo em plantdes noturnos. Foram excluidos desta pesquisa, os trabalhadores
de enfermagem que n&o quiseram participar do estudo ou ndo responderam ao
guestionario, e aqueles que possuem menos de 03 anos de tempo na profissdo em
plantdes noturnos. O instrumento de avaliacdo utilizado foi um formulario com 23
guestdes de multiplas escolhas objetivas, no qual abordava perguntas referentes a:
dados sécio demograficos (sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil), habitos
do cotidiano (rotinas, lazer, alimentacdo) e morbidades apresentadas (doencas e
sintomas). Realizou-se um projeto piloto, com 30 profissionais, os quais foram
excluidos da amostra de 179 participantes, para avaliar possiveis dificuldades na
compreensao das questdes do formulario pelos profissionais e para realizar a
calibracdo do pesquisador responsavel pelas entrevistas. Os dados foram digitados
em planilha EXCEL 7.0 e posteriormente foram transferidos para tabela de entrada
do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21. Os dados foram
apresentados considerando o grupo total de profissionais, por categorias, tempo de
trabalho em plantBes noturnos, doencas adquiridas e sintomas associados.

A verificacdo da hipotese de normalidade dos dados foi realizada através dos testes
estatisticos de Shapiro-Wilk e da igualdade de variancias através do teste F de
Levene. Os resultados foram expressos através de frequéncias absoluta e relativa
nas variaveis categoéricas e das medidas estatisticas: média, desvio padrdo e
mediana para a variavel idade.

Para verificar associacdo entre as repercussdes da privacdo de sono noturno e as
categorias profissionais, foi utilizado o teste t —Student com variancias iguais para a
variavel idade e nas varidveis categéricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-
guadrado nao foi verificada para avaliar a for¢a da diferenca foi obtido o Odds Ratio
(OR)Resultados:Observou-se que53,1% dos entrevistados observaram o
aparecimento de doencas apo0s plantdes noturnos. Destes, as mais citadas foram:
disturbios do sono (26,8%), hipertensdo (17,3%) coluna (16,2%), gastrite (11,7%) e
vasculares (10,1%). O estudo em questéo observou que as doencas com diferencas
significativas entre as categorias profissionais foram: Problemas de coluna 6,5% vs
19,5%, Afeccdes vasculares 2,2% vs 12,8% e Hipertensdo 6,5% vs 21,1%, para
enfermeiros e técnicos em enfermagem, respectivamente, e a categoria de técnicos
em enfermagem € a mais acometida, devido as suas atribuicbes exigirem mais
tempo de vigilia, pela sua assisténcia direta ao paciente, o profissional esta sujeito a
maior ocorréncia de morbidades.Conclusao: entende-se que o plantdo noturno tem
impacto negativo na saude desses trabalhadores.

Palavras-chave: Sono. Privagdo do Sono.Equipe de Enfermagem.



Abstract

Sleep is a stage of complex human physiology related to human behavior and one of
the great puzzles of neuroscience. The night shifts, affects the circadian cycle
leading to negative consequences, causing changes in the life and health of nursing
professionals. Objective: To investigate the effects of sleep change in nurses with
night work activity Method: Form Application to 179 professionals (technicians and
nurses), with the inclusion criteria have 03 years or longer in the profession in night
shifts. They were excluded from this research, nursing workers who refused to
participate in the study or did not respond to the questionnaire, and those with less
than 03 years of time in the profession in night shifts. The evaluation instrument used
was a form with 23 questions of multiple choice objective, which addressed questions
relating to: socio-demographic data (gender, age, education level and marital status),
daily habits (routines, leisure, food) and presented morbidities (diseases and
symptoms). We carried out a pilot project with 30 professionals, who were excluded
from the sample of 179 participants to assess possible difficulties in understanding
the professional form of questions and to calibrate the researcher responsible for the
interviews. Data were entered into EXCEL 7.0 spreadsheet and were subsequently
transferred to SPSS input table (Statistical Package for Social Sciences) version 21.
The data were presented considering the total group of professionals, by category,
time working in night shifts, acquired diseases and associated symptoms.

Verification of the data normality hypothesis by means of statistical tests of Shapiro-
Wilk and equal variances by F Levene test. The results were expressed by absolute
and relative frequencies for the categorical variables and statistical measurements:
mean, standard deviation and median for age variable.

To assess the association between the impact of deprivation of nighttime sleep and
professional categories, we used the t-Student test with equal variances for the
variable age and the categorical variables we used chi-square test or Fisher's exact
test when the condition for using the chi-square test was not checked to assess the
strength of the difference was obtained Odds Ratio (OR) results: it was observed that
53.1% of respondents noted the emergence of diseases after night shifts. Of these,
the most mentioned are: sleep disorders (26.8%), hypertension (17.3%) column
(16.2%), gastritis (11.7%) and vascular (10.1%). The study in question noted that
diseases with significant differences between occupational categories were: column
Problems 6.5% vs 19.5%, vascular disorders 2.2% vs 12.8% and hypertension 6.5%
vs 21 1% for nurses and nursing technicians, respectively, and the category of
nursing technicians is the most affected, because their duties require more waking
time by its direct patient care, the professional is subject to higher occurrence of
morbidities . Conclusion: it is understood that the night shift has negative impact on
the health of these workers.

Keywords : Sleep. Sleep Deprivation. Nursing Team.
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1. APRESENTACAO

Este projeto tem como propdésito verificar as repercussfesda alteracdo do
sono em profissionais de enfermagem com atividade laboral noturna, observando o
gue a privagdo ou diminuicdo do sono impacta na vida e salde desses
trabalhadores.

Essa pesquisa foi realizada em hospital de grande porte da cidade do
Recife/PE, com uma amostra de 179 entrevistados, sendo 133 técnicos em
Enfermagem e 46 enfermeiros, com mais de trés anos de trabalhos na fungéo
noturna, lotados nos setores: Unidade de Tratamento Intensivo (adulto, pediatrico e
gueimados), Centro Cirargico, clinicas médica, cirdrgica, neurologia e pediatrica.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi um formulario com 23 questbes de
multiplas escolhas objetivas, no qual abordava perguntas referentes a: dados socios-
demogréficos (sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil), habitos do cotidiano
(rotinas, lazer, alimentac&o) e morbidades apresentadas (doencgas e sintomas).

A coleta foi realizada no inicio dos plantdes noturnos, em alguns casos,
devido a demanda de servicos, o formulario fosse preenchido posteriormente, sendo
resgatado no final do plant&o.

Esse estudo tem a fragilidade da néo realizacdo da polissonagrafia, que é
considerada o exame padrdo ouro, onde é observado os estagios do sono e seus
distarbios, assim como a nao utilizacdo de exames laboratoriais, como: niveis de
cortisol e adrenalina na corrente sanguinea.

A partir dos resultados encontrados nessa pesquisa, foi elaborado um artigo
original que tem como tema:“Atividade laboral noturna: impactos na saude dos
profissionais de Enfermagem”, que serd enviado para publicacdo na Revista
Arquivos de Neuropsiquiatria, qualificacdo na qualis capes Al em medicina I,
pontuando assim para o programa.

No norte-nordeste existe pouca contribuicdo de pesquisas sobre o tema
estudado, sendo esse um trabalho inovador e original, agregando como incentivo a
classe profissional de enfermagem, para que esses trabalhadores tenham mais
respaldo e consigam lutar pelos projetos lei, que sdo as 30 horas semanais e piso
salarial definido.

Os pesquisadores desse projeto, tem pretensdes para o futuro, com o

doutorado, para aprofundar as pesquisas sobre 0 sono e seus impactos na saude.



2 INTRODUCAO

2.1 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de

enfermagem)

‘A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocgéao
tdo exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!” (FLORENCE NITHIGALE, 1871)

A enfermagem tem como definicdo, segundo Virginia Henderson,1966,
auxiliar o individuo a executar atividades que contribuam para conservar a sua

saude ou a sua recuperacao, ou seja, alcancar a sua anterior independéncia”.

s

Para Boore (1981), a competéncia fundamental da enfermagem é, "Ajudar os
individuos e grupos em qualquer estado de saude em que se encontrem, a funcionar
de forma melhor, ". Ainda segundo este autor, a enfermagem inclui as funcdes de
cuidar na saude e na doenca, ha sua maxima extensdo, desde a concepcéo até a
morte. Este modelo contempla, assim, a importancia dos fatores psicossomaticos e

psicossociais da vida, que afetam a saude e a doenca.

A promocdo, conservacdo e restabelecimento da salde sera sempre o
objetivo inicial e final da enfermagem, tendo uma atencdo especial aos fatores
biol6gicos, psicologicos e socioculturais, e sempre com muito respeito as
necessidades e direitos da pessoa a quem se presta esse tipo de servigo
(BRUNNER, 1983).

Além do conhecimento de uma série de técnicas, habilidades e apreenséo
das necessidades psicolégicas da pessoa saudavel ou doente, o enfermeiro deve
sempre se colocar no lugar do outro e possuir uma elevada capacidade empatica,
estando, a0 mesmo tempo, consciente de que as utilizacbes de estratégias
psicologicas, no ambiente hospitalar, resultam ndo sé em beneficio para a pessoa

doente, mas também para si proprio (Zurriaga, et al.,1995).
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2.2 TRABALHO EM TURNO E NOTURNO

Torna-se cada vez mais constante a necessidade de uma sociedade ativa 24
horas por dia, todos os dias da semana, devido a constante evolucdo social,
econdmica e politica e por isso, existe a necessidade de uma Instituicdo hospitalar
que esteja em constante funcionamento, possuindo os mais diversos turnos de
trabalho (inclusive o noturno), necessitando de profissionais que cumpram essa
jornada (BARBOZA e REIMAO, 2008).

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) encontram-se na base de sustentacdo das instituicbes de saude, sua
jornada de trabalho é destinada ao cuidado do ser humano, com atividades de
promocao protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Um grupo desses
profissionais destina-se ao trabalho no plantdo noturno, numa escala que
geralmente segue o seguinte padrao: 12 horas de trabalho seguida por 36 horas de
descanso (BARBOZA E REIMAO, 2008).

Este regime de trabalho acaba por afetar o ciclo circadiano acarretando
consequéncias negativas (Monk e Folkard, 1992). A mesma ideia é seguida pelos
autores abaixo citados, quando argumentam que o sistema de trabalho em turnos e
noturno sdo muito  utilizados atualmente e determina  alteracdes
biopsicosocioculturais (MORENO, FISCHER, ROTENBERG, 2004; SANTOS E
INOCENTE, 2006).

Esta falta de adaptacao do trabalhador ao regime de divisdo de trabalho em
turnos diurnos e plantdo noturno, pode leva-lo ao uso abusivo de substancias para
dormir e uso de alcool, sem contar a presenca de uma fadiga crbénica e
manifestacdes continuas de estresse. Este quadro, de uma forma geral, pode levar
em conta também a seguranca e vigilia do trabalhador e causa acidentes de
trabalho que podem leva-lo a sérios riscos de vida ou mesmo a morte (MELLO,
PINTO, 2005).

O trabalho em turno noturno causa alteracdes de grande importancia a saude
do trabalhador no que diz respeito aos aspectos psiquicos, fisicos e emocionais e
Nos seus aspectos sociais, familiares e interpessoais (SANTOS, INOCENTE, 2006).

Os fatores fisiolégicos e as habilidades motoras influenciam os ritmos
cronobioldgicos. Os fatores fisiologicos mais afetados incluem: forca; energia; e
resisténcia. Entre as habilidades motoras influenciadas estdo: a coordenacéo e o

tempo de reacdo. Em adicdo a estes fatores fisicos, um ciclo baixo em seu ritmo
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cronobiolégico pode ter efeito indesejado com baixos niveis de concentracéo, foco,
movimentacao, forca mental e resisténcia a dor (MORRIS, BORGES et al, 2003).

A nocéo de variabilidade das func¢des biologicas ao longo das 24 horas do dia,
foi uma das mais importantes contribuicées da cronobiologia ao estudo da atividade
humana no trabalho. Os principais fatores que influenciam o desempenho do
individuo é a fadiga aguda ou crbnica produzida por muitas horas de trabalho,
associadas a privacdo ou reducéao significativa das horas de sono (GASPAR et al,
1998).

Existem varios fatores que contribuem para a alteracdo do padrdo de sono,
sdo eles: fisicos, socioculturais, psicolégicos, ambientais, etc. (THELAN, 1996;
BARROS, 2007). A capacidade fisica e cognitiva e a motivacéo do trabalhador, pode
ser comprometida pela duracéo insuficiente ou qualidade pobre do sono e pode
decorrer dai riscos a seguranga e ao meio ambiente e reducéo de produtividade e de
qualidade dos produtos e servicos no ambiente de trabalho e degradacdo das
relacées nos ambientes familiar e social (RODRIGUES, 1998).

O trabalho em turno pode ser dividido em horério fixo ou ser rotativo. O
transtorno do sono € mais frequente quando os turnos sdo noturnos ou muito cedo
nas manhas. Além do prejuizo ao desempenho no trabalho, a reducdo do alerta
pode aumentar o risco de acidentes (MARTINEZ et al, 2008). As trés fontes
principais de dificuldades advindas do trabalho em turnos sdo: a adaptacdo dos
ritmos biolégicos as inversdes dos periodos de atividade e repouso, as perturbacdes
do sono, os fatores domésticos e sociais. (FISHER, 1990; RODRIGUES, 1998).

Os profissionais de saude dedicam seu tempo ao ato do cuidar, acabam
muitas vezes nao cumprindo um padrdo de sono satisfatorio para que todas as suas
funcdes vitais e sociais funcionem em equilibrio. Isso acarreta distarbios do sono,
gue no inicio podem apresentar algumas manifestagdes agudas (curto prazo) como
cansaco e sonoléncia durante o dia, irritabilidade, alterac6es repentinas de humor,
perda da memoria de fatos recentes, comprometimento da criatividade, reducdo da
capacidade de planejar e executar, lentiddo do raciocinio, desatencao e dificuldade
de concentracéo.

Com o passar dos anos podem apresentar manifestagdes crénicas como:
falta de vigor fisico, diminuicdo do ténus muscular, envelhecimento precoce,

comprometimento do sistema imunoldgico, tendéncia a desenvolver obesidade,
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diabetes, doencas cardiovasculares (isquemia e hipertensao arterial) e
gastrointestinais, devido a alteracdo dos horarios regulares como: azia, gastrite,
ulceracdo péptica, dispepsias, colites, diarreias, constipacdo intestinal e perda
crénica da memoéria (REGIS FILHO, 1998; PINTO, MELLO, 2000).

O impacto direto mais negativo do trabalho em turnos que inclui o turno da
noite € a privagcdo do sono, pois 60% a 70% dos trabalhadores em turnos se
gueixam de distarbios no sono. (RUTENFRANZ et al., 1982; RODRIGUES, 1998). O
trabalho noturno pode prejudicar as relagdes sociais e familiares porque estabelece,
muitas vezes, a continuidade da assisténcia nos finais de semana e feriados o que
impede a presenca do trabalhador em comemoracfes familiares e em outros
eventos que, na maioria das vezes, sao realizados a noite. (GARCIA, MORAES,
FISCHER, 2004).

Ha influéncia dos horarios nos diversos turnos sobre a vida do trabalhador, e
podemos observar que esta diretamente ligado ao seu cotidiano (PINTO, MELLO,
2000). O trabalhador de turnos tem maior potencial de comprometer seus papéis de
companheiro social, de parceiro sexual, de mentor na educacdo dos filhos e no
cuidado de tarefas como manutenc¢édo da casa e do carro (RODRIGUES, 1998).

Observa-se um grande o numero de profissionais que se submetem a um
regime de plantdes noturnos em condi¢cdes desapropriadas (quartos inadequados,
escalas para dormir mal elaboradas ou inexistentes, acimulo de empregos diurnos,
regime de escala de plantdes inapropriadas. Este fato se deve aos profissionais nao
terem escala de plantdo fundamentada e piso salarial definido.Porém, o que muitos
desses profissionais ndo sabem é que além da privacdo do sono, existem outros
fatores que também podem se alterar ao longo do tempo de trabalho, devido a esse
déficit, como: a fisiologia do corpo, as relagdes conjugais e parentais, 0 que leva a
disturbios que séo objetos de estudo deste trabalho.

Ao considerar que o processo do trabalho noturno pode acarretar problemas
fisiologicos, sociais e de adaptacdo dos profissionais de enfermagem e, que isso
possa contribuir para situacdes de imprudéncia e negligéncia que afetardo tanto no
plantdo trabalhado como poés-plantdo, surgiu o interesse dos autores em estudar
esse assunto, existe a inquietagdo que ocorre no pos-plantdo a sonoléncia
excessiva diurna e a ma qualidade de sono em enfermeiros e técnicos em

enfermagem.
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2.3 LUTA PELAS 30 HORAS

Vérias sdo as causas justas para a regulamentacao da jornada de trabalho de
30 horas semanais, especialmente, em razdo desses profissionais se dedicarem
permanentemente aos cuidados diretos a pacientes acometidos das mais variadas
doencas, muitas das quais infecto-contagiosas”, a (CNTS -Confederagdo nacional
dos trabalhadores na saude, 2016).

A reducédo da jornada tem sido objeto de debate em todos os foruns de
discussédo e negociagdes, com 0 objetivo de melhorar a qualidade dos servigos
prestados a sociedade, sem duvida, dentre os sérios problemas no campo da saude,
a ma remuneracao de seus funcionarios € um dos mais graves e tem sido impeditivo
para a melhoria da oferta de servicos para a populacao brasileira, notadamente para
0S mais pobres.

Por falta de uma legislacdo prépria, sem jamais fugir da ética do trabalho em
equipe e da busca de tratamento equanime entre todos os profissionais de saude, &
importante observar, contudo, que o pessoal da Enfermagem, estd marcado pela
baixa remuneragao recebida e sem carga horaria definida.“Essa situacédo reforca
ainda mais a tendéncia do mercado de impor uma carga de trabalho excessiva, em
varias regides do Pais, o que tem colocado tais profissionais em grandes
dificuldades para sua manutencdo e de sua familia, o que pode acarretar reflexos
negativos na qualidade do servigo prestado a populagdo de modo geral”, reforgou
Deputado Jofran Frejat (PR-DF)

Segundo o relator da CNTS -Confederacdo nacional dos trabalhadores na
saude, 2016, nao restam duvidas de que um dos principais fatores impeditivos do
aperfeicoamento do SUS é a falta de atencdo especial com os profissionais de
saude. “Os baixos salarios e as condicdes de trabalho aviltantes a que séao
submetidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, entre outros
profissionais da area de saulde, constituem-se, portanto, num meio de cultura
altamente favoravel a degradacao da qualidade dos servicos de saude.

Trata-se, como ja destacado, de um setor profissional relevante, para cujo
exercicio exige-se pessoas qualificadas e que necessitam de constantes estudos e
aperfeicoamento, o que também, por si s0, justificaria uma remuneracdo condigna
em fungédo da complexidade ou da responsabilidade das atividades que exercem”. A

jornada de trabalho desgastante, associada ao estresse pelos deslocamentos entre
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os diversos locais da prestacdo dos servigos, compromete irremediavelmente tanto a
saude do profissional quanto a qualidade do atendimento ao paciente.

Isso acaba prejudicando a totalidade da populacdo que, a cada dia, tem seu
sofrimento aumentado com a deterioracdo do sistema de saude do Pais”,
argumentou o deputado Mauro Nazif, em sua proposta na CNTS -Confederacgéo
nacional dos trabalhadores na saude, 2016.

Essa pesquisa possui grande relevancia, assim como colabora para
mudangas organizacionais, que poderdo levar a melhora do servigo prestado pela
instituicdo de saude e contribuira para a luta da classe pelas 30 horas e definicdo de
piso salarial. Dessa maneira, a avaliacdo do padrdo do sono dos profissionais de
enfermagem dos plantdes noturnos torna-se necessaria, uma vez que essas
unidades oferecem assisténcia a paciente que requer qualidade e alerta continuos
dos profissionais envolvidos no processo do cuidar.

O presente estudo investigara o impacto na qualidade do sono e saude do
profissional de enfermagem que trabalha em regime de plantdo noturno e observa
os problemas sociais, fisicos e mentais que a privacdo do sono acarreta nessa

populacdo e também pela caréncia de estudos sobre o tema em questao.

2.4 DEFINICAO E FISIOLOGIA DO SONO

O sono é uma etapa da fisiologia humana complexa relacionada ao
comportamento humano e um dos grandes enigmas da neurociéncia.(FISCHER, et
al. 2002). No cérebro o sono ¢é ativado e gerado por regides pontuais, 0 que ocorre
de modo ciclico. O revezamento da vigilia com o sono interfere nas funcbes
cerebrais e do organismo em geral, sendo que este busca as condicbes que
existiam antes do inicio da vigilia.

Aserinsky e Kleitman em 1953 revelaram informacdes sobre a identificagao do
sono REM (Rapid eye movements), ao dar o passo inicial para pesquisas sobre o
conhecimento do sono. Segundo os mesmos autores, em 1998 as hipocretinas, 0s
peptideos hipotalamicos, e suas funcdes no ciclo vigilia-sono redirecionou o
hipotalamo no controle do ciclo sono-vigilia, anteriormente atribuido ao tronco

cerebral e tdlamo.
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No ciclo sono-vigilia existem trés divisdes hipotalamicas: Nucleos gabaérgicos
e ndcleos supraquiasmaticos (hipotdlamo anterior), Nudcleo tubero-mamilar
histaminérgico (hipotalamo posterior) e o sistema hipocretinas (hipotalamo lateral).

Osistema gabaérgico inibitério do ndcleo pré-optico ventro-lateral (VLPO) que
encontra-se localizado no hipotalamo anterior € o responsavel pelo inicio e pela
manutencdo do sono NREM (nom rapid eye movements).

No hipotalamo anterior 0s neurdnios supraquiasmaticos (NSQs) sdao
responsdaveis pelo ritmo circadiano do ciclo sono-vigilia, o nacleo pré-éptico ventro-
lateral é inibido pelos nucleos aminérgicos, histaminérgicos, as hipocretinas e
nacleos colinérgicos do prosencéfalo basal. Esses apresentam-se ativos durante a
vigilia, promovendo-a (MIGNOT, 2002).

Segundo Mignot, 2002, a dessincronizacado do eletroencefalograma na vigilia
€ realizada pelo circuito talamo-cortical e as projec6es amino-colinérgicas.

Durante a vigilia, a atividade aminérgica encontra-se ativa nos circuitos
talamo-corticais, mas diminui durante o sono NREM, a mesma sendo ausente no
sono REM. O modelo da interacdo reciproca, define que a vigilia € um estado
aminérgico e o sono REM € um estado colinérgico muscarinico, e o0 sono NREM
posiciona-se em uma forma intermediaria. O modelo acima define dois grupos, as
células REM-on colinérgicas e as células REM-off serotoninérgicas-noradrenérgicas.

O sistema aminérgico REM-off, € tonicamente ativado durante a vigilia e gera
dessincronizacdo do EEG, inibindo o sistema colinérgico REM-on, restringindo o
sono REM. Entdo, somente acontece o sono REM quando o sistema aminérgico
suspende a atividade inibitéria sobre a atividade colinérgica (ASERINSKY E

KLEITMAN, 1953).

2.5 GLANDULA PINEAL

A principal peca dessa engrenagem € a melatonina - Horménio produzido no
cérebro pela glandula Pineal (MELLO, PINTO, 2005). Segundo a ilustracdo na
Figura 1, a glandula pineal é um dispositivo neuroenddcrino. A entrada neural a
glandula é norepinefrina e a saida € melatonina (FRANKLIN, 1997).

O ndcleo supraquiasmatico transmite a informacdo Optica da retina a pineal
através do hipotadlamo e sistema nervoso simpético. Além dos efeitos sobre as

gbnadas, a pineal através dos eixos adenohipdfise-tireoide/adrenal, parece agir
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sobre a secrecdo do hormoénio de crescimento e as fungbes da tireoide e adrenal.
Estes fatos sdo atribuidos a melatonina (FRANKLIN, 1997).

A melatonina € um hormonio que possui diferentes fungcdes e atua como um
agente enddcrino ou pardcrino. A melatonina ajusta a resposta do organismo as
condicbes de escuro, e permite que haja uma adaptacdo as atividades e
desempenhos noturnos.

A chegada da melatonina a maioria dos orgaos e tecidos ocorre pela via
circulatoria e, portanto reflete a atividade da glandula pineal. A glandula pineal
diminui a secrecdo da melatonina, quando ha presenca de luminosidade. Entdo o
gue regula essa secrecdo é a quantidade de luz, e atinge sua maior producdo e
liberagdo maxima durante o sono. Entende-se assim que a melatonina regula o ritmo

circadiano (ritmo dia/noite).

Figura 1 — Localizacao da glandula pineal

'

GLANDULA
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Fonte: palavrastodaspalavras.wordpress.com, 2008.

2.6 O SONO E SEUS ESTAGIOS

O sono é dividido em dois grupos: O sono REM (rapid eye Movements) e o
sono Nao - REM (non rapid eye movements). No periodo do sono, acontece ciclos (1
de sono NREM e 4 a 6 de sono REM) com duracdo de aproximadamente uma hora
e meia, sendo o ciclo NREM compostos pelas fases de NREM, com duracdo em
média de 45 a 85 minutos, e pela fase do sono REM com duragcdo média de 5 a 45
minutos.

Segundo Guiot,1996, o sono NREM tem o tempo medido na sua totalidade,
bem como de cada um de seus estagios em separado, e para a avaliacdo do tempo
de sono REM, somam-se todos os seus periodos. Dessa forma, & possivel
guantificar o sono efetivamente dormido, as insénias e outros distirbios que

fragmentam 0 sono.
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Em uma noite normal de sono e sonho, o estado de sono REM, ocorre em
periodos de 90 minutos e costumam durar de 5 a 30 minutos. Segundo Degroot
(1994), quanto mais sonolento esta o individuo, mais curtos sdo os episodios de
sono REM. No entanto, a medida em que o individuo fica mais repousado durante a
noite, a duracéo dos episddios de sono REM também aumenta (GUYTON, 1993).

As principais, e mais importantes caracteristicas acerca do sono REM sao: a)
Geralmente esta associada ao sonho ativo; b) E mais dificil acordar individuos nesta
fase do sono; c) Presenca de tdbnus muscular por todo o corpo; d) A frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratoria se tornam irregulares; €) O encéfalo fica muito
ativo durante esta fase, e pode aumentar o seu metabolismo em até 20% (GUYTON,
1993).

2.6.1Generalidades sobre o sono normal

Segundo Carskadon eDement, 1994, o sono considerado normal, em um (a)
jovem adulto(a), possui algumas caracteristicas préprias. Entre elas, podemos
observar: O sono é iniciado pelo estado NREM; Os estados NREM e REM se
alternam em periodos de 90 minutos aproximadamente; Ondas lentas predominam
no primeiro ter¢co da noite, e esté ligado a iniciacdo do sono; O sono REM predomina
no ultimo terco da noite de sono, e esta ligado ao ritmo circadiano da temperatura do
corpo; Além dos dois grupos, o sono possui 04 fases ou estagios:

Vigilia ou Estagio 0: Denomina-se laténcia do sono, o periodo entre o ato de
deitar-se e adormecer. As ondas encontradas no registro do eletroencefalograma
sdo conhecidas como ondas corticais registrado na Figura 2 abaixo. Nesse estagio
ainda, identifica-se um acentuado tdnus muscular e movimentos oculares aleatorios.
ApoOs estar de 5 a 15 minutos no leito, o individuo alcanca o primeiro estagio do sono
(CARSKADON e RECHTSCHAFFEN, 1994).

Figura 2: Transicdo do estado de vigilia e o sono — Estagio 0
- S ——

B e i L e B T T O st Lk e S L Wte L v S
i B L . e L et TR T

ndas alfe

e il e L e L e e o 0 T DR S X

es rapicos

ovimentos oculares rapidos e onus
1 A2 etrodos com sinais de eletrencefalograma Jde regides cerebrais
= 5. OE @ OO = elatrodos com sinais do OIhe esquerdo @ olho direito. EMG —

Fonte: Carskadon e Rechtschaffen 1994
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Estagio 1: A transicdo entre o estado de vigilia e o sono, ocorre quando a
melatonina € liberada. Corresponde de 2-5% do tempo total deste. O tracado do
EMG registra um ténus muscular diminuido, ilustrado na Figura 3 (CARSKADON e
RECHTSCHAFFEN, 1994).

Figura 3: Estagio 1 do ciclo vigilia-sono
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Fonte:Carskadon e Rechtschaffen, 1994.

Estagio 2: A atividade cerebral esta sincronizada, e reflete a diminuicdo na
atividade dos neurdnios corticais. Os ritmos cardiacos e respiratérios (sono leve)
encontram-se diminuidos. O que origina um relaxamento dos musculos e cai a
temperatura corporal, ilustrado na Figura 6. Do total do sono, este corresponde a 45-
55% (CARSKADON e RECHTSCHAFFEN, 1994)

Figura 4: Estagio 2 do ciclo vigilia-sono
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Fonte:Carskadon e Rechtschaffen, 1994.

Estagio 3: Os movimentos oculares sdo raros e 0 tonus muscular diminui
progressivamente, visualizado nas figuras abaixo. Nesse estagio ocorre 0 maximo
de liberagdo do GH (horménio do crescimento) e leptina. No sono profundo o cortisol
comecga a ser liberado, até atingir seu maximo no inicio da manha. (CARSKADON e
RECHTSCHAFFEN, 1994).
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Figura 5: Estagio 3 do ciclo vigilia-sono.
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Fonte: Carskadon e Rechtschaffen, 1994.

2.7 HIPNOGRAMA

Existe uma forma bastante utilizada para visualizar o progresso do sono

durante a noite, é conhecida como hipnograma. Basicamente, consiste em um

gréfico de linha xy cujo eixo y é tido como o tempo do sono, e 0 eixo X como as

fases do sono. Normalmente, a ordem de apresentacao das fases do sono no eixo x

é: vigilia, REM, Estagio 1, Estagio 2 e Estagio 3. Através desse grafico o médico

pode, ndo apenas contar o tempo total de cada fase, mas também em que ordem

essas fases acontecem.

Através do hipnograma € possivel observar algum disturbio ciclico que ocorra

entre as fases REM e NREM.

Figura 6 - Hipnograma do sono de um individuo normal
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Fonte: site: psiquiatriageral.com.br, 2016.
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2.8 CICLO VIGILIA-SONO

E um ritmo biolégico de carater endégeno e é determinado geneticamente e
sincronizado por pistas temporais. Existem ritmos biolégicos que aponta para a
existéncia de estruturas que sdo capazes de propiciar ao organismo esta
ritmicidade, sdo os chamados reldgios bioldgicos ou osciladores enddgenos.

O organismo do ser humano funciona como um reldgio biolégico, que possui
ritmos distintos funcionando segundo as oscilacdes dos fatores ambientais externos e
internos. A ritmicidade natural para diversas funcbes de nosso corpo segue um
comportamento periodico, definido segundo a sua frequéncia (PINTO, MELLO, 2000).

O ciclo biolégico é dividido em trés ritmos: O Circadiano: leva cerca de um
dia, ou seja, tem frequéncia proxima das 24h do dia. O ultradiano: tem frequéncia maior
gue o ciclo circadiano, porém inferior as 24h de um dia e o infradiano: tem frequéncia
menor que o ritmo circadiano, porém seus ciclos tém duracéo superior as 24h de um
dia. (REGIS FILHO, 1998; PINTO, MELLO, 2000).

Esses ciclos funcionam independentes de expor 0s organismos aos ciclos
ambientais, porém sofrem influencias dos sincronizadores externos ou “Zeitgebers”.
Sao definidos como Zeit = tempo; geber = dar (doador de tempo) refere-se aos
elementos da natureza que possuem seus proprios reldgios bioldgicos, e que com suas
alternancias, as suas energias impulsionam nossos ritmos biolégicos através de um
ritmo préprio (JURGEN ASCOFF, 2005). Um dos ritmos mais estudados atualmente é o
ciclo vigilia-sono em trabalhadores de turnos e noturnos, onde se tenta captar sua
importancia, no ciclo biopsicosociocultural desses individuos (SANTOS, INOCENTE,
2006).

2.9 RESPOSTAS FISIOLOGICAS NO CICLO ULTRADIANO

Os ciclos ultradianos no decorrer de uma noite de sono, 0s sistemas e
funcdes fisioldgicas sofrem alteracdes (REIMAO,1996). A cada etapa do sono (REM e
NREM) acontecem respostas diferentes no organismo, as quais serdo citadas as
principais:

Memoéria:Alguns estudos mostram que tanto na fase do sono REM como
do NREM séo consolidadas as memoarias do que aconteceu durante o dia. A pessoa
gue nao dorme bem geralmente tem problemas para se lembrar de fatos e nomes de

pessoas. Fica mais distraida, isto porque o sono interfere na regulagdo térmica do


http://www.fundasono.org.br/gera_conteudo.asp?materiaID=458#_blank
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cérebro, funcdo fundamental para o desempenho dos mecanismos de memodria.
(REIMAO,1996).

Funcdes cardiovasculares: No sono NREM a presséo arterial chega a seu

nivel mais baixo. Durante 0 sono REM a presséo arterial pode sofrer alternancias de
até 40 mmHg, e ao despertar o valor da presséao volta a atingir os niveis normais. Nesta
fase do sono a frequéncia cardiaca também diminui (REIMAO,1996).

Funcdes respiratdrias: O ritmo respiratorio sofre variagbes durante o sono

NREM, com hipo e hiperventilacdo, até chegar ao estagio 2. Ja no estagio 3 a
ventilagdo permanece regular. Durante o sono REM sdo ocasionados 0s surtos
apneicos e hipoventilacdo o que resulta em respiracdo mais rapida e irregular
(REIMAO,1996).

Funcdes gastrointestinais:O auge da liberacéo de leptina € quando se esta

7

dormindo e a sua atuacdo é a nivel de Sistema Nervoso Central, promovendo a
reducado da ingesta de alimentos e diminui o gasto energético, melhora o metabolismo
de glicose e de gorduras e regula a funcdo neuroenddcrina (REIMAO,1996).

Funcdes Enddcrinas: A jungdo entre 0os processos endocrinos e o sono, tem

relacdo proxima com o hipotdlamo — hipofise. Estas, responséveis pela secrecdo de
muitos horménios, e todos ligados ao ciclo sono-vigilia. Em fases especificas do sono
sdo secretados alguns horménios, como: O horménio do crescimento (GH) que é
produzido principalmente no estagio 3 do sono NREM. A renina é produzida tanto no
sono REM como NREM. A prolactina que é secretada em grande quantidade tanto no
sono noturno quanto no sono diurno. O TSH atinge seu pico no inicio do sono.

Durante o sono REM o LH tem sua secre¢ao diminuida. Ocortisol € liberado
pelas suprarrenais. O cortisol agrupa inimeras funcdes metabdlicas, e controla o
metabolismo de proteinas, carboidratos e gorduras, além de possuir propriedade anti-
inflamatoria. Entre outras funcdes faz as pessoas despertarem e tem o seu pico de
liberacdo no inicio da manha. O ritmo da liberacdo desse hormdnio pode ser alterado
pela privacdo do sono, gerando efeitos similares ao stress, como a ansiedade e
hiperatividade.A privacdo do sono ndo apenas conduz a uma perda de cognicdo e
posterior desempenho fisico (REIMAO,1996).

Funcdes Sexuais: E normalmente durante o sono REM que acontecem as

erecdes. Masculina (peniana) como na feminina (clitoridiana) e a auséncia desta pode

ser indicio de impoténcia organica e psicogénica (REIMAO,1996).
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Temperatura Corporal: No sono NREM as regulagdes automaticas da

temperatura estdo presentes, ja no sono REM o sistema hipotalamico e o cortical
encontra-se inativos. Este faz com que os ultimos estagios do sono a temperatura
corporal tende a diminuir (REIMAO,1996).

Sistema imunoldqgico:Durante o periodo do sono, o corpo secreta proteinas

importantes para a ativacdo dos linfocitos e as interleucinas (REIMAO,1996).

2.10EXAME PADRAO OURO
2.10.1 POLISSONAGRAFIA

Através da polissonografia foram descobertos conhecimentos sobre o sono e
seus estagios.

E realizada em consultérios do sono por meio de equipamentos especiais, e
usados por profissionais capacitados, que atuam como uma espécie de "fotografia”
do sono. Nela é identificada varios registros, como eletrocardiograma — ECG (ondas
elétricas do coracéo), o eletroencefalograma — EEG (ondas elétricas do cérebro), o
eletro-oculograma — EOG (movimentos dos olhos), eletromiograma — EMG (tenséo
muscular), movimentos respiratorios e a oxigenacdo do sangue (CARSKADON e
RECHTSCHAFFEN, 1994), segundo demonstra figura abaixo.

Figura 7: Posicionamento de eletrodos para execucéo da polissonografia
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Fonte: Guiot, 2006

2.10.2 Eletroencefalograma - é o registro elétrico continuo na superficie do
cérebro, onde a intensidade e os padroes dessa atividade continua sé&o
determinadas, em grande parte, pelo nivel global de excitacdo resultante do sono,
da vigilia e sintomas como epilepsia (SCHAUF, 1993), conforme explicitado na
Figura 8.
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Figura 8 - Diagrama esquematico dos eletrodos para a tomada do EEG
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Fonte: Carskadon e Rechtschaffen, 1994

A intensidade elétrica da onda pode variar de 0 a 200 pV, e 7 sua frequéncia
pode variar de 1 a 50 Hz. As ondas cerebrais, normalmente, sao classificadas

segundo a sua frequéncia, sendo nomeadas como: alfa, beta, teta e delta, conforme
Tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo das frequéncias cerebrais

TIPO HZ
Delta <35
Teta 04 a 07
Alfa 08 a 13
Beta 14 a 25

Fonte: Schauff et al,1993.

Segundo Carskadon eRechtschaffen, 1994, todas as ondas usadas para
distinguir os estagios sdo bem visualizadas utilizando os canais C3 e C4,

particularmente quando os sinais de amplitude sé&o otimizados.

2.10.3 Eletro-oculograma

Existem duas razdes para o registro do movimento rapido dos olhos. A
primeira, bastante previsivel, é para auxiliar a identificacdo do estado REM do sono.
A segunda razdo, mais especifica, € para auxiliar a identificacdo do estado SEM

(Slow Eye Moviment), que acontece na maior parte dos humanos no inicio do sono.
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O EOG ¢é registrado através de eletrodos colocados nos cantos externos de
ambos os olhos no plano horizontal e pode usar inclusive uma posi¢cao obliqua, ou
seja, um pouco acima num dos olhos, e um pouco abaixo no outro olho (GUIOT,
1996). As posicdes desses eletrodos sdo conhecidas como ROC (Right Outer
Canthus) e LOC (Left Outer Canthus).

2.10.4 Eletromiograma

E um registro padrdo de polissonografia, o registro da parte inferior do queixo
€ usado como um critério para a identificacdo do estagio REM. O registro de outros
grupos de musculos pode ser usado como auxiliar para certos tipos de disturbios do
sono. Por exemplo, o EMG da tibia é utilizado para verificar se o paciente possui
movimentos periddicos durante o sono.

O registro para monitorizacdo do estado REM é realizado através de 3
eletrodos localizados na parte inferior do queixo, sobre o0s musculos
submentonianos, conforme demonstrado na figura 3. Usa-se a derivagcéo bipolar de
um par, mantendo-se o terceiro eletrodo como reserva para ocorréncia de falha de
um deles

A polissonografia envolve 03 etapas, as duas primeiras dizem respeito a
monitorizacdo e a estagiamento e a Ultima a quantificacdo dos resultados. E um
exame onde é registrado o sono através de segmentos chamados de época. Em
geral o tamanho desses segmentos € em média de 30 ou 20 segundos da amostra,
gue correspondem, mais ou menos, a uma pagina de papel de 30 cm a uma
velocidade de 10 a 15 milimetros por segundo dos parametros utilizados. Durante o
intervalo examinado é analisado o estagio do sono que mais se caracteriza com o
padrdo dominante (GUIOT, 1996).
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3. HIPOTESE:
A alteracdo na fisiologia do sono, impacta negativamente na vida e na saude dos

profissionais de enfermagem com atividade laboral noturna.
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4.0BJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GERAL:

Verificar as repercussdesda alteracao do sono em profissionais de enfermagem com

atividade laboral noturna.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar o perfil sécio demografico de profissionais de enfermagem com
atividade laboral noturna;

= Investigar as repercussdes causadas pela alteracdo da fisiologia do sono em
profissionais de enfermagem com atividade laboral noturna;

= Descreveras principais repercussoes relacionadas a alteracdo da fisiologia do

sono em profissionais de enfermagem com a atividade laboral noturna.
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5. MATERIAL E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.

52 POPULA(;AO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo do estudo compreendeu 315 profissionais de enfermagem,
adultos, de ambos os sexos, oriundos do Hospital da Restauracdo da cidade de
Recife-PE, dos nucleos de apoio técnico assistencial, mas especificamente nos
setores de bloco cirdrgico, Unidade de Tratamento Intensivo pediatrica, Unidade de
Tratamento Intensivo adulto, Centro de Tratamento de Queimados, clinica
pediatrica, traumato/ortopédica, neurocirdrgica, neurologia, clinica meédica e
cirurgica, a selecdo foi realizada através da solicitacdo ao recursos humanos de
levantamento do quantitativo de profissionais lotados nos setores supracitados com
regime de atividade noturna do hospital da restauracédo, durante a visita ao setor
esses profissionais foram abordados para participacdo da pesquisa e preenchimento
do questionario, os mesmos orientados e solicitado assinatura do termo de
consentimento livie e esclarecido (APENDICE A). A amostra totalizou 184
participantes: 46 enfermeiros, 133 técnicos em enfermagem e 05 foram perdas,
devido a recusa no preenchimento do instrumento de coleta (APENDICE B). Os
critérios de inclusdo era: possuir 03 anos ou mais de tempo na profissdo em
plantdes noturnos. Foram excluidos desta pesquisa: os trabalhadores de
enfermagem que nao quiseram participar do estudo ou ndo responderam ao
guestionario, e agueles que possuem menos de 03 anos de tempo na profissdo em

plantdes noturnos.

5.3 COLETA DE DADOS

Foi realizado um projeto piloto com 30 profissionais (técnicos e enfermeiros), onde
foi observado dificuldades no entendimento do instrumento de coleta, solicitado
sugestdes para aperfeicoamento do questionario. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario com 23 questdes de multiplas escolhas e subjetivas. A populacédo do
estudo foi caracterizada considerando-se as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa
etaria, nivel de escolaridade e estado civil), Atividades cotidianas (habitos e rotinas),
lazer, alteracdes associadas (doengas e sintomas).
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5.3.1 PERIODO DA COLETA
A coleta de dados do presente estudo ocorreu no més de maio a junho de 2015.
5.4 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha EXCEL 7.0 e posteriormente foram
transferidos para tabela de entrada do SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 21. Os dados foram apresentados considerando o grupo total de
profissionais, por categorias, tempo de trabalho em plantdes noturnos, doencas
percebidas e sintomas associados pds plantéo.

A verificagdo da hipdétese de normalidade dos dados foi realizada através dos
testes estatisticos de Shapiro-Wilk e da igualdade de variancias através do teste de
F de Levene.

Os resultados foram expressos através de frequéncias absoluta e relativa nas
varidveis categoricas e das medidas estatisticas: média, desvio padrdo e mediana
para a variavel idade. Para verificar a presenca de diferenca significativa entre as
categorias profissionais variavel idade foi utilizado o teste t-Student com variancias
iguais e nas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou 0
teste Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizagdo do teste Qui-quadrado néo
foi verificada para avaliar a for¢a da diferenca foi obtido o Odds Ratio (OR) ou Razé&o
entre Chances (RC) com respectivo intervalo de confianca. A margem de erro

utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.

5.5 CONDUTAS PREVIAS

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o numero do CAAE:
43401315.1.0000.5208 (ANEXO A). Todos os participantes que responderam aos
questionarios, tiveram prévia explicacdo sobre o objetivo deste estudo e foram
esclarecidos da ndo obrigatoriedade da sua participacdo podendo abandonar a
gualquer tempo, sem serem lesionados de nenhuma forma. Assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a realizacdo do processo (APENDICE A).
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6.RESULTADOS

A média da faixa etaria foi de 39 a 42 anos, prevalecendo o sexo feminino
(88,3%). As categorias de Enfermagem apresentam 52,5 % de solteiros e os 47,5%
restantes eram casados ou viviam em unido estavel. Concordando com o estudo
publicado no ano de 2010, pelo Conselho Federal de Enfermagem, o qual apresentou
um percentual de 42,29% para solteiros.

Dos entrevistados 49,2% tinham dois vinculos empregaticios,
predominantemente trabalhadores de nivel técnico. Os baixos salarios sao percebidos
como insuficientes as necessidades dos trabalhadores que se submetem a varios
vinculos empregaticios, na tentativa de melhorar seus rendimentos, o que leva os
proprios a ter mais de um emprego.

Para o item tempo de formado, pode-se observar que 41,3% dos enfermeiros
tinha menos de 10 anos e 42,1% dos técnicos em enfermagem possuia 20 ou mais de
formado. Dentre os trabalhadores 34,8% dos enfermeiros tinha de 3 a 5 anos de
trabalho em plantdo noturno, com a média aproximada de 37,6% dos técnicos em

enfermagem para o mesmo tempo em trabalhos nesse periodo.
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Tabela 2 — Atividades cotidianas relacionadas com o sono segundo a categoria profissional, Recife/PE,

2015.
Categoria profissional
Variavel TOTAL Enfermeiro Tecnico/ Auxiliar Valor de p OR (IC &4 95%)
em enfermagem
n % n %
TOTAL 179 100,0 46 100,0 133 100,0
e NUmero de xicaras de café
consumidas em cada plantéo
noturno
Nenhuma 77 430| 21 457 56 421  p%=0,229 1,00
la3 78 43,6 16 34,8 62 46,6 0,69 (0,33 a 1,45)
4 ou mais 24 13,4 9 19,6 15 11,3 1,60 (0,61 a 4,21)
e NUmero de horas que dorme
apos os plantdes noturnos
Nenhuma 25 14,0 8 17,4 17 12,8 p%'=0,565 1,25(0,36 a 4,42)
la3 53 29,6 10 21,7 43 32,3 0,62 (0,19 a 1,99)
4a6 79 44,1 22 47,8 57 42,9 1,03 (0,36 a 2,97)
7 ou mais 22 12,3 6 13,0 16 12,0 1,00
e Hora em que acorda quando
ndo esta trabalhando a noite
Entre 4:00h e 5:00h 32 179 6 13,0 26 195 p"¥=0,454 1,00
Entre 5:01h e 6:00h 60 33,5 17 37,0 43 32,3 1,71 (0,60 a 4,90)
Entre 6:01h e 8:00h 55 30,7 17 37,0 38 28,6 1,94 (0,67 a 5,57)
Mais de 8:00h 32 17,9 6 13,0 26 19,5 1,00 (0,28 a 3,51)
e Durante o més passado,
como classificaria a
gualidade do seu sono?
Muito ruim 14 78 3 6,5 11 8,3 p*=0,924 1,00
Ruim 78 43,6 20 43,5 58 43,6 1,26 (0,32 a 5,00)
Boa/ Muito boa 87 48,6 23 50,0 64 48,1 1,32 (0,34 a 5,15)
e Toma algum remédio para
dormir, receitado pelo
meédico, indicado por outra
pessoa ou até mesmo por
sua conta?
Sim 14 78 1 2,2 13 98 p“¥=0,120 b
Nao 165 92,2 45 97,8 120 90,2
o As condi¢Bes dos quartos
para o repouso dos
funcionérios séo
satisfatérias? Atendem as
necessidades?
Sim 45 251 | 14 30,4 31 233 p*'=0,337 1,44 (0,68 a 3,03)
Nao 134 749 32 69,6 102 76,7 1,00
e Os plantBes noturnos
interferem no seu humor?
Sim 98 54,7| 28 60,9 70 52,6 p*'=0,333 1,40 (0,71a2,77)
Nao 81 453 18 39,1 63 47,4 1,00

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3 — Doencas adquiridas apds os plantdes noturnos segundo a categoria profissional, Recife/PE,

2015.
Categoria profissional
- . s o0
Variavel TOTAL Enfermeiro Técnico/ Auxiliar Valor de p OR (IC a 95%)
em enfermagem
n % N %
TOTAL 179 1000 | 46 100,0 133 100,0
e Doencas adquiridas apds os
plantdes noturnos?
Sim 95 531 22 47,8 73 54,9 1,33 (0,68 a 2,60)
Né&o 84 46,9 24 52,2 60 451 p® = 0,408 1,00
Diabetes mellitus
Sim 8 45 3 6,5 5 38 p?=0,425 1,79 (0,41a7,79)
N&o 171 95,5 43 93,5 128 96,2 1,00
AfeccBes cardiovasculares
Sim 3 1,7 - - 3 2,3 p® =0,570 o
N&o 176 98,3 46 100,0 130 97,7
Problemas de Coluna
Sim 29 16,2 3 6,5 26 19,5 p™ = 0,039* 1,00
N&o 150 83,8 43 93,5 107 80,5 3,48 (1,00 a 12,11)
Afeccbes Gastrointestinais
Sim 9 5,0 1 2,2 8 6,0 p® = 0,451 e
N&o 170 95,0 45 97,8 125 94,0
Distirbios do sono
Sim 48 26,8 14 30,4 34 25,6 p™=0,520 1,27 (0,61 a2,67)
N&o 131 73,2 32 69,6 99 74,4 1,00
Osteomusculares )
Sim 17 9,5 7 15,2 10 7,5 p®=0,147  2,21(0,79 a 6,19)
N&o 162 90,5 39 84,8 123 92,5 1,00
Afeccdes Vasculares
Sim 18 101 1 2,2 17 12,8 p® = 0,046* bl
N&o 161 89,9 45 97,8 116 87,2
Hipertensao
Sim 31 173 3 6,5 28 21,1 p%=0,025* 1,00
N&o 148 82,7 43 93,5 105 78,9 3,82 (1,101 a 3,24)
Infeccdo do Trato Urinario
recorrente
Sim 5 2,8 1 2,2 4 3,0 p® = 1,000 ok
N&o 174 97,2 45 97,8 129 97,0
Dislipidemia
Sim 11 6,1 2 43 9 6,8 p?=0,731 o+
N&o 168 93,9 44 95,7 124 93,2
Gastrite
Sim 21 11,7 4 8,7 17 12,8 p™ = 0,458 1,00
N&o 158 88,3 42 91,3 116 87,2 1,54 (0,49 a 4,84)
Depresséo
Sim 10 5,6 1 2,2 9 6,8 p® = 0,456 e
N&o 169 94,4 45 97,8 124 93,2
Obesidade
Sim 9 5,0 2 43 7 53 p® = 1,000 i
N&o 170 95,0 44 95,7 126 94,7

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 4— Sintomas apés o término dos plantdes segundo a categoria profissional, Recife/PE, 2015.

Categoria profissional
Técnico/ Auxiliar

OR (IC & 95%)

Variavel TOTAL Enfermeiro Valor de p
em enfermagem
N % n %
TOTAL 179 100,0 | 46 1000 133  100,0
e Ocorréncia de sintomas apés
o término dos plantdes?
Cansaco )
Sim 139 77,7 | 38 826 101 759 p%=0,349 1,50 (0,64 a 3,56)
N&o 40 22,3 8 17,4 32 24,1 1,00
Dor nas pernas
Sim 82 458 | 18 39,1 64 481 p%=0,201 1,00
N&o 97 542 | 28 60,9 69 51,9 1,44 (0,73 a 2,86)
Cefaleia )
Sim 54 30,2 | 13 28,3 41 30,8 p%=0,744 1,00
N&o 125 69,8 | 33 71,7 92 69,2 1,13 (0,54 a 2,37)
Insbnia
Sim 27 151 7 15,2 20 150 p%=0,977 1,01(0,40 a 2,58)
N&o 152 849 | 39 84,8 113 850 1,00
Mialgia ]
Sim 25 14,0 7 15,2 18 135 p®¥=0,776 1,15(0,45a 2,95)
N&o 154 86,0 | 39 84,8 115 86,5 1,00
Dor nas costas
Sim 52 29,1| 16 34,8 36 271 p%=0,320 1,44 (0,70 a 2,94)
N&o 127 709 | 30 65,2 97 72,9 1,00
Irritabilidade ]
Sim 63 352 | 16 34,8 47 353 p¥=0,946 1,00
N&o 116 64,8 | 30 65,2 86 64,7 1,02 (0,51 a 2,07)
Esgotamento fisico
Sim 50 27,9 12 26,1 38 28,6 p*=0,746 1,00
N&o 129 721 | 34 73,9 95 71,4 1,13 (0,53 a 2,42)

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5 — Problemas relacionados aos plantdes e dificuldade em se manter acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo refeicbes ou envolvido em atividades sociais, segundo a categoria

profissional, Recife/PE, 2015.

Categoria profissional
Técnico/ Auxiliar

OR (IC & 95%)

Variavel TOTAL Enfermeiro Valor de p
em enfermagem
N % n %
Ocorréncia de falhas devido ao
sono e cansago, durante os
plantdes noturnos?
Acidente com perfuro cortante
Sim 38 21,2 6 13,0 32 24,1 p™ =0,115 1,00
N&o 141 78,8 40 87,0 101 75,9 2,11 (0,82 a 5,44)
Troca de medicamentos
Sim 11 6,1 2 4,3 9 6,8 p?®=0,731 **
Néo 168 93,9 44 95,7 124 93,2
Confuséo relacionada a qual
paciente deveria receber o
procedimento
Sim 19 106 4 8,7 15 11,3 p® =0,784 1,00
Néo 160 89,4 42 91,3 118 88,7 1,33 (0,42 a 4,25)
Quase troca de medicamentos
Sim 27 151 5 10,9 22 16,5 p™ = 0,354 1,00
Néo 152 84,9 41 89,1 111 83,5 1,63 (0,58 a 4,58)
Evolucédo de enfermagem
trocada
Sim 60 335 15 32,6 45 33,8 p™ = 0,879 1,00
Néo 119 66,5 31 67,4 88 66,2 1,06 (0,52 a 2,16)
Frequéncia da dificuldade em se
manter acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo
refeicBes ou envolvido em
atividades sociais?
Nenhuma vez 91 508 20 435 71 53,4 p®™ = 0,498 1,00
Menos de uma vez por semana 19 10,6 6 13,0 13 9,8 1,64 (0,55 a 4,86)
Uma vez ou mais por semana 69 38,5 20 43,5 49 36,8 1,45 (0,71 a2,97)

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 6 — Principais grupos de alimentos consumidos durante os plantdes noturnos segundo a
categoria profissional, Recife/PE, 2015.

Categoria profissional
Técnico/ Auxiliar

OR (IC & 95%)

Variavel TOTAL Enfermeiro Valor de p
em enfermagem
N % N %
TOTAL 179 100,0 | 46 1000 133  100,0
Nenhum
Sim 18 10,1 3 6,5 15 11,3 p®¥'=0,569 1,00
N&o 161 89,9 | 43 935 118 887 1,82 (0,50 a 6,60)
Carboidratos ]
Sim 117 654 | 32 69,6 85 63,9 p¥=0,487 1,29(0,63a2,65)
N&o 62 346 | 14 30,4 48 36,1 1,00
Acucares )
Sim 67 374 | 18 39,1 49 36,8 p“=0,782 1,10 (0,55 a 2,19)
N&o 112 62,6 | 28 60,9 84 63,2 1,00
Proteinas '
Sim 41 22,9 9 19,6 32 241 p¥=0,532 1,00
N&o 138 77,1 | 37 80,4 101 759 1,30 (0,57 a 2,99)
Frutas )
Sim 73 40,8 | 20 43,5 53 39,8 p“=0,666 1,16 (0,59 a 2,29)
N&o 106 59,2 | 26 56,5 80 60,2 1,00
Verduras '
Sim 49 274 12 26,1 37 27,8 p“¥=0,820 1,00
N&o 130 72,6 | 34 73,9 96 72,2 1,09 (0,51 a 2,33)
Lipideos '
Sim 25 14,0 5 10,9 20 150 p¥=0,482 1,00
N&o 154 86,0 | 41 89,1 113 850 1,45 (0,51 a 4,12)
e Frequéncia do consumo dos
grupos de alimentos durante
os plant8es noturnos
Nenhuma vez 18 105 3 6.8 15 11,7 p¥=0,555 1,00
Uma a duas vezes 131 76,2 36 81,8 95 74,2 1,89 (0,52 a 6,94)
Trés ou mais 23 13,4 5 11,4 18 14,1 1,39 (0,28 a 6,79)
TOTAL® 172 100,0| 44 100,0 128  100,0

(2): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(3): Para 7 pesquisados néo se dispde desta informacédo
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Tabela 7 — Avaliacdo das atividades nos dias de folga segundo a categoria profissional, Recife/PE,

2015.
Categoria profissional
Variavel TOTAL Enfermeiro Tecnico/ Auxiliar Valor de p OR (IC 2 95%)
em enfermagem
N % n %
TOTAL 179 100,0 46 100,0 133 100,0
e O que faz nos seus dias de
folga?
Pratica esportes
Sim 20 11,2 8 17,4 12 90 p%=0,120 2,12(0,81a5,58)
N&o 159 88,8 | 38 826 121 91,0 1,00
Vai a academia
Sim 20 11,2 8 17,4 12 9,0 p®=0,120 2,12(0,81a5,58)
N&o 159 88,8 | 38 826 121 91,0 1,00
Vai ao shopping
Sim 45 251 | 16 34,8 29 21,8 p*=0,080 1,91 (0,92 a 3,98)
Né&o 134 749 | 30 652 104 78,2 1,00
Vai a praia/piscina »
Sim 52 29,1 15 32,6 37 27,8 p*'=0,537 1,26 (0,61 a 2,59)
N&o 127 70,9 | 31 67,4 96 72,2 1,00
Lé / estuda
Sim 64 358 | 22 47,8 42 31,6  p™=0,047* 1,99 (1,00 a 3,94)
N&o 115 64,2 | 24 52,2 91 68,4 1,00
Assiste TV/ Joga videogame »
Sim 54 30,2 14 30,4 40 30,1 p%=0,963 1,02(0,49a2,11)
N&o 125 69,8 | 32 69,6 93 69,9 1,00
Realiza afazeres domésticos
Sim 118 659 | 28 60,9 90 67,7 p*=0,402 1,00
Né&o 61 34,1 18 39,1 43 32,3 1,35 (0,67 a 2,70)

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 8 — Avaliacdo das doencas adquiridas apds os plantdes noturnos segundo o tempo de plantdo
noturno entre os enfermeiros, Recife,2015

Tempo de trabalho em plantao noturno
Variavel TOTAL Até 10 anos 11 anos ou mais Valor de p
n % n % n %

TOTAL 46 100,0 25 100,0 21 100,0

e Doencas adquiridas ap6s 0s
plantdes noturnos?
Sim 22 47,8 11 44,0 11 52,4 p™ =0,571
N&o 24 52,2 14 56,0 10 47,6
Diabetes Mellitus
Sim 3 6,5 1 4,0 2 9,5 p® = 0,585
N&o 43 93,5 24 96,0 19 90,5
Afeccles Cardiovasculares
Sim - - - - - - o
N&o 46 100,0 25 100,0 21 100,0
Problemas de Coluna )
Sim 3 6,5 1 4,0 2 9,5 p® = 0,585
N&o 43 93,5 24 96,0 19 90,5
Afeccbes Gastrointestinais
Sim 1 2,2 1 4,0 - - p® = 1,000
N&o 45 97,8 24 96,0 21 100,0
Distarbios do sono
Sim 14 30,4 9 36,0 5 23,8 p® =0,371
Né&o 32 69,6 16 64,0 16 76,2
Osteomusculares )
Sim 7 15,2 4 16,0 3 14,3 p® = 1,000
Nao 39 84,8 21 84,0 18 85,7
Afeccdes Vasculares
Sim 1 2,2 1 4,0 - - p® = 1,000
N&o 45 97,8 24 96,0 21 100,0
Hipertensao
Sim 3 6,5 1 4,0 2 9,5 p® = 0,585
Né&o 43 93,5 24 96,0 19 90,5
Infeccdo do Trato Urinario
recorrente
Sim 1 2,2 1 4,0 - - p® = 1,000
N&o 45 97,8 24 96,0 21 100,0
Dislipidemia
Sim 2 43 1 4,0 1 4,8 p® = 1,000
Né&o 44 95,7 24 96,0 20 95,2
Gastrite )
Sim 4 8,7 2 8,0 2 9,5 p® = 1,000
Néao 42 91,3 23 92,0 19 90,5
Cancer
Sim - - - - - - *
N&o 46 100,0 25 100,0 21 100,0
Depressao ]
Sim 1 2,2 - - 1 48 p® = 0,457
Né&o 45 97,8 25 100,0 20 95,2
Obesidade )
Sim 2 43 2 8,0 - - p® = 0,493
N&o 44 95,7 23 92,0 21 100,0

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de uma Unica categoria.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 9 — Avaliacdo das doencas adquiridas apds os plantdes noturnos segundo o tempo de plantao
noturno entre os técnicos/auxiliares de enfermagem, Recife,2015

Tempo de trabalho em plantéo noturno

Variavel TOTAL Até 10 anos 11 anos ou mais Valor de p
n % n % n %
TOTAL 133 100,0 80 100,0 53 100,0

e Doencas adquiridas apds os
plantdes noturnos?

Sim 73 54,9 38 475 35 66,0 p® = 0,035+
N&o 60 45,1 42 52,5 18 34,0

Diabetes Mellitus

Sim 5 38 2 2,5 3 57 p® =0,387
N&o 128 96,2 78 97,5 50 94,3

AfeccBes Cardiovasculares ]

Sim 3 2,3 2 2,5 1 1,9 p® = 1,000
N&o 130 97,7 78 97,5 52 98,1

Problemas de Coluna

Sim 26 19,5 13 16,3 13 24,5 p® = 0,239
N&o 107 80,5 67 83,7 40 75,5

Gastrointestinais

Sim 8 6,0 5 6,3 3 5,7 p® = 1,000
N&o 125 94,0 75 93,7 50 94,3

Distlrbios do sono

Sim 34 25,6 18 22,5 16 30,2 p™ = 0,320
N&o 99 74,4 62 77,5 37 69,8
Osteomusculares

Sim 10 7,5 4 5,0 6 11,3 p® = 0,196
N&o 123 92,5 76 95,0 47 88,7

Afeccbes Vasculares

Sim 17 12,8 9 11,3 8 15,1 p® = 0,516
N&o 116 87,2 71 88,7 45 84,9

Hipertensao

Sim 28 21,1 11 13,8 17 32,1 p™ =0,011*
Né&o 105 78,9 69 86,3 36 67,9

Infeccdo do Trato Urinario

recorrente

Sim 4 3,0 1 1,3 3 57 p® =0,301
N&o 129 97,0 79 98,7 50 94,3

Dislipidemia ]

Sim 9 6,8 3 3,8 6 11,3 p® = 0,155
N&o 124 93,2 77 96,2 47 88,7

Gastrite

Sim 17 12,8 6 7,5 11 20,8 p™ = 0,025*
N&o 116 87,2 74 92,5 42 79,2

Céancer

Sim - - - - - - ok
N&o 133 100,0 80 100,0 53 100,0

Depresséo )

Sim 9 6,8 4 5,0 5 9,4 p® = 0,483
Né&o 124 93,2 76 95,0 48 90,6

Obesidade

Sim 7 53 3 3,8 4 7,5 p® = 0,436
N&o 126 94,7 77 96,2 49 92,5

(*): Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.

(**): N&o foi possivel determinar devido a ocorréncia de uma Unica categoria.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 10 — Avaliacdo dos sintomas apés o término dos plantées segundo o tempo de trabalho em
plantdo noturno entre os enfermeiros, Recife,2015

Tempo de trabalho em plant&o noturno

Variavel TOTAL Até 10 anos 11 anos ou mais Valor de p
n % N %
TOTAL 46 100,0 25 100,0 21 100,0

e Ocorréncia de sintomas ap6s o
término dos plantdes?

Cansacgo

Sim 38 82,6 21 84,0 17 81,0 p™ = 1,000
Né&o 8 17,4 4 16,0 4 19,0

Dor nas pernas

Sim 18 39,1 11 44,0 7 33,3 p® = 0,460
N&o 28 60,9 14 56,0 14 66,7

Cefaleia

Sim 13 28,3 12 48,0 1 48 p® = 0,001*
N&o 33 71,7 13 52,0 20 95,2

Insénia

Sim 7 15,2 5 20,0 2 9,5 p™ = 0,428
N&o 39 84,8 20 80,0 19 90,5

Mialgia

Sim 7 15,2 4 16,0 3 14,3 p™ = 1,000
N&o 39 84,8 21 84,0 18 85,7

Dor nas costas

Sim 16 34,8 10 40,0 6 28,6 p® =0,418
N&o 30 65,2 15 60,0 15 71,4

Irritabilidade

Sim 16 34,8 9 36,0 7 33,3 p® = 0,850
N&o 30 65,2 16 64,0 14 66,7

Esgotamento fisico ]

Sim 12 26,1 7 28,0 5 23,8 p® = 0,747
Né&o 34 73,9 18 72,0 16 76,2

(*): Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 11 — Avaliacao dos sintomas ap6s o término dos plantdes segundo o tempo de trabalho em
plantdo noturno entre os Técnicos/Auxiliares de enfermagem, Recife,2015

Tempo de trabalho em plant&o noturno

Variavel TOTAL Até 10 anos 11 anos ou mais Valor de p
n % n %

TOTAL 133 100,0 80 100,0 53 100,0

e Ocorréncia de sintomas apés
o término dos plantdes?
Cansago
Sim 101 759 62 775 39 73,6 p™ = 0,605
N&o 32 24,1 18 22,5 14 26,4
Dor nas pernas
Sim 64 48,1 40 50,0 24 45,3 p™ = 0,594
N&o 69 51,9 40 50,0 29 54,7
Cefaleia »
Sim 41 30,8 24 30,0 17 32,1 p = 0,800
N&o 92 69,2 56 70,0 36 67,9
Insbnia
Sim 20 15,0 11 13,8 9 17,0 p™ = 0,610
N&o 113 85,0 69 86,2 44 83,0
Mialgia »
Sim 18 13,5 8 10,0 10 18,9 p = 0,143
N&o 115 86,5 72 90,0 43 81,1
Dor nas costas
Sim 36 27,1 22 27,5 14 26,4 p™ = 0,890
N&o 97 72,9 58 72,5 39 73,6
Irritabilidade »
Sim 47 35,3 32 40,0 15 28,3 p = 0,167
N&o 86 64,7 48 60,0 38 71,7
Esgotamento fisico
Sim 38 28,6 20 25,0 18 34,0 p™ = 0,263
Né&o 95 71,4 60 75,0 35 66,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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7. DISCUSSAO

Entre os enfermeiros o estado civil encontrado era na maioria de solteiros,
seguidos dos casados/unido estavel, corroborando com estudo realizado pelo COFEN,
2010.

Dos entrevistados quase a metade possuia dois vinculos empregaticios,
predominantemente trabalhadores de nivel médio (técnico em enfermagem).Os baixos
salarios sdo percebidos como insuficientes as necessidades dos trabalhadores que se
submete a varios vinculos empregaticios, na tentativa de melhorar seus rendimentos, o
gue leva os mesmos a ter mais de um emprego.

As longas jornadas de trabalho,as péssimas condi¢cdes oferecidas,pouco
tempo destinado ao lazer, a precarizacéo das relacdes interpessoais, contribuem para
um maior desgaste fisico e emocional desses trabalhadores,0o que possibilitaa sua
maior exposi¢ao a riscos inerentes a profissao.

Como o maior contingente dos profissionais de enfermagem s&o compostos
pelo género feminino, soma-se a jornada de trabalho doméstico, incluindo
principalmente os cuidados com os filhos, sendo mais significativo para a categoria dos
técnicos em enfermagem, esse, um fator importante na andlise da qualidade de vida
desses profissionais (VERAS, 2003).

A maioria dos profissionais ndo frequentam instituicdo de ensino,este fato
pode ser percebido entre os técnicos de enfermagem que possuem maior tempo de
formados e ndo busca ascensdo profissional. Segundo Guido (2003) a continuidade
dos estudos pode ser um pilar motivador para o profissional, no sentido de aspirar
Nnovos projetos, novas possibilidades.

Dos entrevistados, quase a totalidade (86%) dormiam apds os plantdes
noturnos,0 que evidencia que o sono fracionado é presente entre os profissionais de
enfermagem do turno noturno. O uso de substancia estimulante (café) durante os
plantdes noturnos e de medicamentos para dormir no pés plantdo é habitual em uma
parcela dos profissionais, esta pratica foi observada no artigo de Martino (2002),
guando da realizacdo do estudo comparativo de padrées de sono em trabalhadores de
enfermagem dos turnos diurno e noturno.

Mais da metade dos pesquisados classifica a qualidade do sono como
ruim/muito ruim corroborando com estudo realizado por Araujo (2007) onde afirmava

gue 60 a 70% dos entrevistados se queixa de alteracdes, dificuldade de dormir ou tém
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problemas de sonoléncia, o que influencia na sua qualidade do sono. As condi¢cfes do
guarto para o repouso da enfermagem foram insatisfatorias para a maioria dos
entrevistados, 0s mesmos relataram que O espago € pequeno para O grupo, a
guantidade de camas insuficiente, ventilagcdo inapropriada, presenca de insetos e falta
de roupas de cama.

Segundo a tabela 4, mais da metade 53,1% dos profissionais de enfermagem
gue possuia mais de 03 anos em regime de plantdes noturnos, responderam ter
adquirido algum tipo de doenca, sendo as mais citadas: distirbios do sono,
hipertenséo, problemas de coluna, gastrite e afec¢des vasculares, sendo a categoria de
técnicos em enfermagem a mais acometida, devido as atribuicbes do técnico em
enfermagem exigirem mais tempo de vigilia, pela sua assisténcia direta ao paciente, o
profissional esta sujeito a maior ocorréncia de morbidades.

Nos primeiros meses de trabalho em turnos e noturnos, o trabalhador ja pode
apresentar algumas manifestacdes agudas como: insbnia, excessiva sonoléncia
durante o trabalho, distirbios do humor, aumento de acidentes e problemas familiares,
sociais e emocionais. Apos alguns anos nesta forma de trabalho, o individuo passa a
apresentar algumas manifestagdes cronicas como desordens do sono, doencgas
cardiovasculares e gastrointestinais, absenteismo, separacdo e divorcios (REGIS,
2002). Conforme a permanéncia no tempo de atividade profissional com plantdo
noturno, ha um aumento da ocorréncia dessas morbidades nesse grupo de individuos.

Os sintomas mais citados apés os plantbes: cansaco, dores nas pernas,
irritabilidade, cefaleia, dores nas costas e esgotamento fisico, Farias et al, 2010,
confirma que (85,71%) sentem cefaleia, (66,67%) fadiga ou sensacédo de cansaco,
(47,62%) insbnia.

O cansaco e o0 estresse séo fatores de diminuicdo no ritmo e atencdo no
trabalho (VERAS, 2003).A fadiga € uma das maiores e fundamentais queixas dos
trabalhadores de longas horas, pois estd presente, principalmente, nas falas dos
trabalhadores noturnos. Pode causar acidentes de trabalho devido ao desequilibrio
organico, a presenca de tensdes, conflitos, emoc¢des e rotina (PINTO, MELLO, 2000),
em outro estudo, confirma que 92,5% dos funcionarios ja se envolveram em acidentes
com perfuro cortantes (SPAGNOLO, 2008).

Concordando com os estudos supracitados, o0s entrevistados quando

abordados sobre a ocorréncia de problemas relacionados aos plantdes noturnos,



47

aparecem com 33,5% evolucdo de enfermagem trocada, 21,2% acidentes com perfuro
cortante e 15,1% quase troca de medicamento, nota-se que mais da metade dos
entrevistados apresentaram dificuldades de permanecer acordados, sentindo-se
sonolento e fadigado.

Colaborando para isso, os entrevistados consumiam carboidratos acima do
indice permitido para uma dieta e vida saudavel. Os grupos de alimentos mais
consumidos foram carboidratos, frutas e aclUcares, sendo 0s mesmos consumidos
numa frequéncia de duas vezes durante o plantdo noturno, corroborando com Brito, et
al 2014, onde confirma que 67,16% consumiam alimentos n&o saudaveis.

No ranking das atividades mais relatadas durante os dias de folga/lazer o item
afazeres domeésticos, ganha com 65,9% dos entrevistados. Observa-se que ha uma
continuidade da jornada de trabalho, pois ao chegarem em casa realizam as atividades
domésticas, como: lavar roupa, preparar refeicdes, limpar a casa, cuidar dos filhos e
netos. A trabalhadora nao tem o repouso de que necessita durante o dia e prioriza os
afazeres do lar ao sono e descanso (MEDEIROS et al, 2009).

Em relacdo a luta da classe pelas 30 horas semanais e piso salarial definido,
PL 2.295/00, PL 4.924/09, respectivamente, foram aprovados pela camara dos
deputados. A classe de trabalhadores de enfermagem espera que esses projetos
sejam aprovados, para terem uma melhor qualidade de vida e prestar uma assisténcia
de enfermagem mais digna para o povo brasileiro, principalmente para os mais pobres.

Agregando pensamentos, nota-se que com esses projetos de lei supracitados,
os profissionais tenham um menor impacto negativo na sua vida e salde, o processo
do trabalho noturno pode acarretar problemas fisiolégicos, sociais e de adaptacéo dos
profissionais de Enfermagem e, que isso possa contribuir para situacdes de
imprudéncia e negligéncia que afetardo tanto no plantdo trabalhado como no poés-
plantéo,

Por fim, pode-se entender que quanto mais tempo na profissdo, na mesma
atividade profissional, o individuo possui maior suscetibilidade a desenvolver

morbidades e com isso ter efeito negativo na sua qualidade de vida.
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8. CONCLUSAO

Pensamos que a diminuicdo ou privacdo do sono, altera sim a fisiologia
humana, impactando diretamente na saude do profissional de enfermagem. Ja nos
primeiros anos de trabalho noturno, o individuo j& pode apresentar algumas
morbidades evidenciadas neste estudo, destaca-se entre eles: disturbio do sono,
hipertensdo, problemas osteomusculares e gastrite. O que confirma a hipétese:que
aalteracdo na fisiologia do sono, impacta na vida e na saude dos profissionais de

enfermagem com atividade laboral noturna.

Sugerimos que sejam revistas as condicdes de trabalho como: quartos
inadequados para o repouso, acumulos de empregos, regime de escala de plantdes
inapropriadas, corroborando com esses fatores, podemos acrescentar que esses
profissionais por ndo terem escalas de plantdo fundamentada e piso salarial definido se

sujeitam a condi¢cdes muitas vezes insalubres de trabalho.

Além dos tdpicos supracitados, pode-se agregar o fato do trabalhador ter uma
compreensao sobre os limites do seu corpo para que a realizacdo da atividade néo
possa interferir no processo saude-doenca e assim ndo comprometer a qualidade de

vida do individuo.

Essa pesquisa contribui para alertar as categorias profissionais com
atividades laborais noturnas, sobre as repercussdes das alteracdes do sono e o

impacto na saude deste trabalhador.
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APENDICE A — TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude - CCS
Pds-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento
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US IMPAVIDA

v TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

A\

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Altera¢cdes na fisiologia
do sono em profissionais de enfermagem com vida laboral noturna: repercussdes
biopsicosociocultural”, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) RENATA
PERAZZO DE CARVALHO, residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora do Loreto, n° 730,
Piedade — Jaboatdo/PE, CEP: 54420-200 - Telefone: (081) 88992891 e e-mail:
perazzo_renata@hotmail.com e estd sob a orientacdo de: Prof. Dr. Luiz Ataide Janior - Telefone:
(081) 9961.9678, e-mail: luiz.ataide@terra.com.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe ser& entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde ndo haverd penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo averiguara o impacto na qualidade do sono e da satde do profissional de enfermagem que
trabalha em regime de plantdo noturno, observando os impactos sociais, fisicos e mentais que a
privagdo do sono acarreta nessa populagdo e também pela caréncia de estudos sobre o tema em
questéo.

O Ohbijetivo desse estudo sera avaliar e aprofundar os estudos sobre os principais distrbios associados
a alteracdo da fisiologia do sono que sdo encontrados em profissionais de salde com plantdo noturno.
A coleta do material se dara através de um questionario, onde havera perguntas relacionadas a dados
antropomeétricos, doencas pré-existentes, doencas adquiridas ao longo dos anos de trabalho e ainda
perguntas relacionadas a qualidade de vida, segundo as escalas de epworth e pittsburg. Sera realizado
uma visita no horério de trabalho, onde o entrevistado tera todas as instru¢des para o preenchimento
do mesmo e esclarecimento de duvidas.

Riscos

O projeto poderd apresentar a possibilidade de constrangimento do entrevistado ao responder
perguntas de cunho individual ou sobre o meio onde trabalha, pode ainda existir quebra de sigilo
através de extravio dos questionarios. Para minimizar o risco de constrangimento, a abordagem sera
individualizada, responderemos todas as ddvidas e garantiremos o direito da confidencialidade.

Os questionarios impressos serdo digitalizados e arquivados na residéncia do pesquisador.
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Beneficios

Por se tratar de um publico que possui um regime de plantdo noturno, sera detectado no estudo os
principais distdrbios ocasionados pela privagdo do sono e sera realizado sugestdes de protocolos afim
de melhorar a qualidade de vida desses profissionais e diminuir os disturbios associados a privagdo do
sono. Apesar de 0s mesmos, provavelmente, continuarem com o regime de trabalho ao qual ja estdo
inseridos, dificultando um ajuste na sua fisiologia, mas os mesmos terdo a possibilidade de utilizar os
protocolos mais apropriados para diminuir o impacto da privacdo do sono no organismo.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
através de preenchimentos de questionérios citados anteriormente, ficardo armazenados em pastas de
arquivo do computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢o acima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesguisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos
deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Local e data:

Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“PRINCIPAIS SINTOMAS ASSOCIADOS A FISIOLOGIA DO SONO PRESENTES EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE COM PLANTAO NOTURNO”, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de

meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data:
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Local e data:
Assinatura da testemunha:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DO iNDICE DE QUALIDADE DO SONO

@\ Posneuro

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E
UFPE CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

QUESTIONARIO DO INDICE DE QUALIDADE DO SONO
Instrucdes:

As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono e as suas condi¢des de saude. Suas
respostas devem indicar 0 mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e
das noites. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé tiver alguma duvida pergunte ao
pesquisador.
A sua colaboracdo € muito importante. Obrigada!

1. Sigla do Nome:

2. Profissao: Enfermeiro (a) Técnico de enfermagem/ Auxiliar de Enfermagem

3. Sexo: feminino masculino Idade:

4. Estado Civil: s|__liroCasado Unido Es___kl divorciad( Viavo

5. Quantos filhos vocé tem: nenhum 1 2 3 Acima de 3

6. Quantos vinculos empregaticios vocé tem?1 2 3 Ad...hde3

7. Quais transportes vocé utiliza para chegar ao trabalho? _ |Carro Moto Onibus Metrd

8. Vocé frequenta alguma instituicdo de ensino? Nado Sim. Se sim, qual?

9. Quantos anos de formados: 9.1 Quantos anos trabalhando em plant6es noturnos?

10. Quantas xicaras de café vocé consome em cada plantdo noturno? L__lenhuma la3 4a6
6a8 Acima de 8

11. Quantas horas vocé dorme apds o término dos plantdes?

12. A que horas vocé acorda de manha quando ndo esta trabalhando a noite (maioria das vezes)?
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13. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono? Ruim muito ruim
Boa muito boa

14. Vocé toma algum remédio para dormir, receitado pelo médico, indicado por outra pessoa ou até

mesmo por sua conta? Nao Sim. Se sim, qual (is)

15. As condi¢bes dos quartos para o repouso dos funciondrios sao satisfatdrias? Atendem as
necessidades?

Sim nao. Se ndo, o que falta?

16. Os plantGes noturnos interferem no seu humor?N S

Se sim, como:

17. Quais doencas vocé adquiriu apds os plantdes noturnos?

Nenhuma Doengas Gastrointestinais Hipertensao Cancer
Diabetes mellitus Disturbios do sono ITU recorrente Depressao
Cardiopatias Doencas Osteomusculares colesterol elevado
Problemas de coluna Problemas vasculares gastrite

Outras:

18. Quais desses sintomas vocé sente apos o término dos plantdes?

Cansaco InsOnia Irritabilidade
Dores nas pernas Mialgia Esgotamento fisico
Cefaleia Dores nas Costas

Outras:

19. Quais falhas aconteceu com vocé, devido ao sono e cansago, durante os plantées noturnos?

Acidente com perfuro cortante guase troca de medicamento
Troca de medicamentos evolugdo de enfermagem trocada
Confusdo relacionada ao qual paciente deveria receber o procedimento

Outras:




20.

21.

22.

23.
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Com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo refei¢Ges, ou envolvido em atividades sociais?
Nenhum uma ou duas vezes por semana Menos de uma vez por semana

Trés ou mais vezes por semana

Quais os principais grupos de alimentos vocé consome durante os plantdes noturnos (Em caso de
negativo pular para pergunta 23)?

Nenhum Proteinas Lipidios
Carboidratos Frutas
Acgucares Verduras
Outros:

Se vocé consome algum (ns) grupo (s) de alimento (s), responda: com que frequéncia vocé
0 (s) consome(m) durante os plantbes noturnos? ?

Nenhuma 5a6
la?2 7a8
3a4 Acima de 9

O que voceé faz nos seus dias de folga?

Pratica Esportes Praia/Piscina realiza afazeres domésticos
Academia ler/ Estudar
Shopping assisti TV/ Joga Video Game

Outros:
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APENDICE C — ARTIGO REVISTA LATINO AMERICANA DE ENFERMAGEM.

Atividade laboral noturna: impactos na satde dos profissionais de Enfermagem
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O sono é um dos grandes enigmas da neurociéncia e uma etapa da fisiologia humana
complexa relacionada ao comportamento. A atividade laboral noturna altera o ciclo
circadiano, que acarreta repercussfes negativas na vida e salde desses trabalhadores.
Objetivo: Verificar as repercussdes da alteracdo do sono em profissionais de enfermagem com
atividade laboral noturna. Método: Estudo transversal, quantitativo e descritivo. Aplicacdo do
formulério a 133 técnicos em enfermagem e 46 enfermeiros, utilizando o teste Qui-quadrado e
0 teste de Fischer para o cruzamento das respostas entre as categorias. Resultados: 53,1% dos
entrevistados apresentaram doencas apos atividade laboral noturna, sendo mais significativas
entre os técnicos em enfermagem. Distarbios do sono (26,8%), hipertenséo (17,3%), coluna
(16,2%), gastrite (11,7%) e vasculares (10,1%). Destaca-se entre técnicos em enfermagem
com mais de 10 anos de profissdo: hipertensdo (21,1%) e gastrite (12,8%). Conclusdo:As
alteracdes no ciclo circadiano, impacta negativamente na saude e vidas desses trabalhadores.

Palavras-chaves: Sono; Privagéo do Sono; Equipe de Enfermagem.

Keywords : Sleep; Sleep Deprivation; Nursing Team
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Introducéo
O sono é um processo bioldgico natural e fundamental na vida do ser humano,

constituindo um estado fisiolégico complexo e um dos grandes mistérios da neurociéncia.t
Cientificamente, é explicado como uma agregacdo das atividades elétricas cerebrais com as
alteracGes fisiologicas e comportamentais, além de possuir fungdo de recomposicdo, de
protecéo e conservacgédo de energia.?

Com a baixa luminosidade, é secretado pela glandula pineal, um dispositivo
neuroenddcrino, a melatonina, que é a principal peca para o inicio do ciclo vigilia-sono, a qual
atinge seu pico maximo. Entendendo assim que a melatonina regula o ritmo circadiano, o qual
possui carater biolégico enddgeno e € determinado geneticamente e sincronizado por pistas
temporais (ritmo dia/noite).

O sono ¢ dividido em dois estados fisiologicos distintos, denominados fase de sono
Rapid Eye Movements (REM) e de sono Non Rapid Eye Movements (NREM). Dentro das
duas fases ha 4 estagios, sendo 3 estagios de sono NREM e o sono REM propriamente dito.?

As respostas do organismo a cada momento do sono serdo diferentes nos sistemas:
cardiovascular, enddcrino, respiratorio e sexual. Quando uma pessoa é privada do sono, ha
alteracGes nas respostas fisiologicas do organismo em relacdo as suas fungbes normais,
podendo causar distdrbios devido a esse desequilibrio.*”

Os trabalhadores de enfermagem encontram-se na base de sustentacdo das instituicoes

de salde e possuem os mais diversos regimes de trabalho, entre os quais, o plantdo noturno. A
atividade laboral noturna afeta o ciclo circadiano, o que acarreta em alteracfes a saude do
trabalhador no que diz respeito aos aspectos psiquicos, fisicos e emocionais e nos seus aspectos
sociais.?

Dessa forma, a duragdo insuficiente ou qualidade pobre do sono comprometem a

capacidade fisica e cognitiva e até mesmo a motivacdo do trabalhador, pois os fatores

fisioldgicos e as habilidades motoras s&o influenciados pelos ciclos biolégicos.’
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Os fatores fisioldgicos mais afetados incluem: forca; energia e resisténcia. Entre as
habilidades motoras influenciadas estdo: a coordenacédo e o tempo de reacdo. Em adicao a estes
fatores fisicos, um ciclo baixo em seu ritmo biol6gico pode ter efeito indesejado com baixos
niveis de concentracdo, movimentaco, forca mental e resisténcia a dor.”®

Assim, este quadro, de forma geral, pode modificar também a seguranca e vigilia do
trabalhador e causa acidentes de trabalho que podem leva-lo a sérias morbidades e até mesmo,
resultar em morte.

Os profissionais de enfermagem acabam muitas vezes ndo cumprindo um padréo de
sono satisfatorio, isso acarreta em distarbios do sono, que inicialmente podem apresentar
algumas manifestaces agudas, como cansaco e sonoléncia durante o dia, irritabilidade,
alteracdes repentinas de humor, perda da memoria de fatos recentes, redugdo da capacidade de
planejar e executar, lentiddo do raciocinio, dificuldade de concentragéo.’

Com o passar dos anos as manifestacdes tornam-se crbnicas acarretando em:
diminuicdo do tdnus muscular, envelhecimento precoce, comprometimento do sistema
imunoldgico, tendéncia a desenvolver obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e
gastrointestinais.®

Além da privacdo do sono, observa-se um grande o numero de profissionais que se

submetem a um regime de plantdes em condicGes desapropriadas (quartos inadequados,
escalas para dormir mal elaboradas, acimulo de empregos diurnos, regime de escala de
plantes inapropriadas).
Estudos demostram ainda que, o trabalhador noturno tem maior potencial de
comprometer seus papéis de companheiro social, de parceiro sexual, de mentor na educacéo
dos filhos e no cuidado de tarefas como manutencéo da casa.’*

Ao considerar que a atividade laboral noturna pode acarretar problemas fisioldgicos, e

sociais e, que isso possa contribuir para situagdes de imprudéncia e negligéncia que afetardo
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tanto no plantdo trabalhado como poés-plantdo, a avaliagdo do padrdo do sono dos
profissionais de enfermagem dos plantdes noturnos torna-se necessaria.*!

Neste sentido, o estudo objetivou verificar o perfil socio demogréfico, investigar e
descrever as repercussoes relacionadas alteragcdes do sono em profissionais de enfermagem

com atividade laboral noturna.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa realizado em um
Hospital de grande porte da Cidade do Recife em Pernambuco. A populagdo do estudo foi
constituida por 315 profissionais de Enfermagem. A amostra totalizou 184 participantes,
sendo 46 enfermeiros, 133 técnicos em enfermagem e 05 foram excluidos como perdas,
devido a recusa no preenchimento do instrumento de coleta.

Essa amostra incluiu profissionais com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s
sexos, durante o periodo de maio a junho de 2015. O critério de inclusdo foi possuir 03 anos
ou mais de tempo na profissdo em plantdes noturnos.

Foram excluidos desta pesquisa: os trabalhadores de enfermagem que ndo quiseram
participar do estudo ou nao responderam ao questionario, e aqueles que possuem menos de 03
anos de tempo na profissdo em plantdes noturnos.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi um formulario com 23 questdes de maltiplas
escolhas objetivas, no qual abordava perguntas referentes a: dados socio- demograficos (sexo,
idade, nivel de escolaridade e estado civil), habitos do cotidiano (rotinas, lazer, alimentacao) e
morbidades apresentadas (doencas e sintomas).

Inicialmente, realizou-se um projeto piloto, com 30 profissionais, os quais foram
excluidos da amostra de 184 participantes, para avaliar possiveis dificuldades na compreenséo
das questdes do formulario pelos profissionais e para realizar a calibracdo do pesquisador
responsavel pelas entrevistas.

O formulario foi aplicado individualmente, ap6s a explicacdo sobre os objetivos da
pesquisa, com tempo de duracdo em torno de 15 a 20 minutos. O instrumento foi lido e
explicado pelo pesquisador de forma coordenada, frente a alguma davida sobre o que tratava

as questdes e como deveria ser efetuada a resposta.
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Os dados foram digitados em planilha EXCEL 7.0 e posteriormente foram transferidos
para tabela de entrada do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 21. Os
dados foram apresentados considerando o grupo total de profissionais, por categorias, tempo
de trabalho em plantfes noturnos, doengas adquiridas e sintomas associados.

A verificacdo da hipotese de normalidade dos dados foi realizada através dos testes
estatisticos de Shapiro-Wilk e da igualdade de variancias através do teste F de Levene.Os
resultados foram expressos através de frequéncias absoluta e relativa nas variaveis categoricas
e das medidas estatisticas: média, desvio padréo e mediana para a variavel idade.

Para verificar associacdo entre as repercussdes da privacdo de sono noturno e as
categorias profissionais, foi utilizado o teste t —Student com variancias iguais para a variavel
idade e nas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher quando a condicéo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nédo foi verificada
para avaliar a forca da diferenca foi obtido o Odds Ratio (OR)

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) sob o nimero CAAE: 43401315.1.00005208. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), tendo sua

privacidade respeitada.



64

Resultados

Nos profissionais de Enfermagem, destaca-se a faixa etaria de 39 a 42 anos. A maioria
era do sexo feminino (88,3%); um pouco mais da metade era composta de solteiros (52,5%) e
os restantes eram casados ou viviam em unido estavel (47,5%); o maior percentual tinha dois
ou mais filhos (41,9%), seguido dos que ndo tinham filhos (35,8%).

A maioria dos trabalhadores em Enfermagem afirmou que ndo frequentava instituicao
de ensino (72,1%); os percentuais das trés categorias do tempo de formado variaram de 31,3%
a 36,9%; Aproximadamente, 49,2% tinham dois vinculos empregaticios; em relagdo ao tempo

de trabalho em plantdo noturno o maior percentual tinha até 5 anos (36,9%).
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Tabela 1 — Atividades cotidianas relacionadas com o sono segundo a categoria profissional, Recife/PE,

2015.
Categoria profissional
Variavel TOTAL Enfermeiro Tecnico/ Auxiliar Valor de p OR (IC &4 95%)
em enfermagem
n % n %
TOTAL 179 100,0 46 100,0 133 100,0
e NUmero de xicaras de café
consumidas em cada plantéo
noturno
Nenhuma 77 430| 21 457 56 421  p%=0,229 1,00
la3 78 43,6 16 34,8 62 46,6 0,69 (0,33 a 1,45)
4 ou mais 24 13,4 9 19,6 15 11,3 1,60 (0,61 a 4,21)
e NUmero de horas que dorme
apos os plantdes noturnos
Nenhuma 25 14,0 8 17,4 17 12,8 p%'=0,565 1,25(0,36 a 4,42)
la3 53 29,6 10 21,7 43 32,3 0,62 (0,19 a 1,99)
4a6 79 44,1 22 47,8 57 42,9 1,03 (0,36 a 2,97)
7 ou mais 22 12,3 6 13,0 16 12,0 1,00
e Hora em que acorda quando
ndo esta trabalhando a noite
Entre 4:00h e 5:00h 32 179 6 13,0 26 195 pW¥=0,454 1,00
Entre 5:01h e 6:00h 60 33,5 17 37,0 43 32,3 1,71 (0,60 a 4,90)
Entre 6:01h e 8:00h 55 30,7 17 37,0 38 28,6 1,94 (0,67 a 5,57)
Mais de 8:00h 32 17,9 6 13,0 26 19,5 1,00 (0,28 a 3,51)
e Durante o més passado,
como classificaria a
gualidade do seu sono?
Muito ruim 14 78 3 6,5 11 8,3 p*=0,924 1,00
Ruim 78 43,6 20 43,5 58 43,6 1,26 (0,32 a 5,00)
Boa/ Muito boa 87 48,6 23 50,0 64 48,1 1,32 (0,34 a 5,15)
e Toma algum remédio para
dormir, receitado pelo
meédico, indicado por outra
pessoa ou até mesmo por
sua conta?
Sim 14 78 1 2,2 13 98 p“¥=0,120 b
Nao 165 92,2 45 97,8 120 90,2
o As condi¢Bes dos quartos
para o repouso dos
funcionérios séo
satisfatérias? Atendem as
necessidades?
Sim 45 251 | 14 30,4 31 233 p*'=0,337 1,44 (0,68 a 3,03)
Nao 134 749 32 69,6 102 76,7 1,00
e Os plantBes noturnos
interferem no seu humor?
Sim 98 54,7| 28 60,9 70 52,6 p*'=0,333 1,40 (0,71a2,77)
Nao 81 453 18 39,1 63 47,4 1,00

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 2 — Doencas adquiridas apés os plantées noturnos segundo a categoria profissional, Recife/PE,

2015.
Categoria profissional
. . Técnico/ Auxiliar OR (IC a 95%)
Variavel TOTAL Enfermeiro em enfermagem Valor de p
n % N %
TOTAL 179 100,0 | 46 100,0 133 100,0
e Doencas adquiridas apés os
plantdes noturnos?
Sim 95 53,11 22 47,8 73 54,9 1,33 (0,68 a 2,60)
N&o 84 46,9 24 52,2 60 45,1 p™ = 0,408 1,00
Diabetes mellitus )
Sim 8 45 3 6,5 5 3,8 p¥=0,425 1,79 (0,41 a7,79)
Né&o 171 955 43 93,5 128 96,2 1,00
Afeccdes cardiovasculares
Sim 3 1,7 - - 3 2,3 p® =0,570 ok
N&o 176 98,3 46 100,0 130 97,7
Problemas de Coluna
Sim 29 162 3 6,5 26 195  p®=0,039* 1,00
N&o 150 83,8 43 93,5 107 80,5 3,48 (1,00 a 12,11)
AfecgBes Gastrointestinais )
Sim 9 5,0 1 2,2 8 6,0 p® = 0,451 wx
N&o 170 95,0 45 97,8 125 94,0
Distlrbios do sono
Sim 48 26,8 14 30,4 34 25,6 p™=0,520 1,27 (0,61 a 2,67)
N&o 131 73,2 32 69,6 99 74,4 1,00
Osteomusculares
Sim 17 9,5 7 15,2 10 75 p®=0,147  2,21(0,79 a 6,19)
N&o 162 90,5 39 84,8 123 92,5 1,00
Afeccdes Vasculares ]
Sim 18 10,1 1 2,2 17 12,8 p® = 0,046* wx
N&o 161 89,9 45 97,8 116 87,2
Hipertensao
Sim 31 173 3 6,5 28 21,1 p™ = 0,025* 1,00
N&o 148 82,7 43 93,5 105 78,9 3,82 (1,101 a 3,24)
ITU recorrente
Sim 5 2,8 1 2,2 4 3,0 p® = 1,000 o+
N&o 174 97,2 45 97,8 129 97,0
Dislipidemia )
Sim 11 6,1 2 43 9 6,8 p¥ =0,731 o
N&o 168 93,9 44 95,7 124 93,2
Gastrite
Sim 21 11,7 4 8,7 17 12,8 p® = 0,458 1,00
N&o 158 88,3 42 91,3 116 87,2 1,54 (0,49 a 4,84)
Depresséo
Sim 10 5,6 1 2,2 9 6,8 p® = 0,456 i
N&o 169 94,4 45 97,8 124 93,2
Obesidade )
Sim 9 5,0 2 43 7 5,3 p® = 1,000 wx
N&o 170 95,0 44 95,7 126 94,7

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3 — Avaliacdo das doencas adquiridas apds os plantdes noturnos segundo o tempo de plantao
noturno entre os enfermeiros, Recife,2015

Tempo de trabalho em plant&o noturno
Variavel TOTAL Até 10 anos 11 anos ou mais Valor de p
n % n % n %

TOTAL 46 100,0 25 100,0 21 100,0

e Doencas adquiridas apds os
plantdes noturnos?
Sim 22 47,8 11 44,0 11 52,4 p® =0,571
N&o 24 52,2 14 56,0 10 47,6
DM
Sim 3 6,5 1 4,0 2 9,5 p® = 0,585
Né&o 43 93,5 24 96,0 19 90,5
Cardiopatias
Sim - - - - - - *x
Nao 46 100,0 25 100,0 21 100,0
Coluna
Sim 3 6,5 1 4,0 2 9,5 p® = 0,585
N&o 43 93,5 24 96,0 19 90,5
Gastrointestinais
Sim 1 2,2 1 4,0 - - p® = 1,000
Né&o 45 97,8 24 96,0 21 100,0
Distarbios do sono
Sim 14 30,4 9 36,0 5 23,8 p™ =0,371
Nao 32 69,6 16 64,0 16 76,2
Osteomusculares
Sim 7 15,2 4 16,0 3 14,3 p® = 1,000
N&o 39 84,8 21 84,0 18 85,7
Vasculares
Sim 1 2,2 1 4,0 - - p® = 1,000
N&o 45 97,8 24 96,0 21 100,0
Hipertensao )
Sim 3 6,5 1 4,0 2 9,5 p® = 0,585
Nao 43 93,5 24 96,0 19 90,5
ITU recorrente
Sim 1 2,2 1 4,0 - - p® = 1,000
N&o 45 97,8 24 96,0 21 100,0
Colesterol elevado
Sim 2 43 1 4,0 1 4,8 p® = 1,000
Né&o 44 95,7 24 96,0 20 95,2
Gastrite )
Sim 4 8,7 2 8,0 2 9,5 p® = 1,000
Néao 42 91,3 23 92,0 19 90,5
Céancer
Sim - - - - - - **
N&o 46 100,0 25 100,0 21 100,0
Depressao ]
Sim 1 2,2 - - 1 48 p® = 0,457
Né&o 45 97,8 25 100,0 20 95,2
Obesidade )
Sim 2 43 2 8,0 - - p® = 0,493
N&o 44 95,7 23 92,0 21 100,0

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de uma Unica categoria.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 — Avaliacdo das doencas adquiridas apds os plantées noturnos segundo o tempo de plantédo
noturno entre os técnicos/auxiliares de enfermagem, Recife,2015

Tempo de trabalho em plant&o noturno

Variavel TOTAL Até 10 anos 11 anos ou mais Valor de p
n % n % n %
TOTAL 133 100,0 80 100,0 53 100,0

e Doencas adquiridas apds os
plantdes noturnos?

Sim 73 54,9 38 475 35 66,0 p® = 0,035+
N&o 60 45,1 42 52,5 18 34,0

DM

Sim 5 38 2 2,5 3 57 p® =0,387
N&o 128 96,2 78 97,5 50 94,3

Cardiopatias ]

Sim 3 2,3 2 2,5 1 1,9 p® = 1,000
N&o 130 97,7 78 97,5 52 98,1

Coluna

Sim 26 19,5 13 16,3 13 24,5 p® = 0,239
N&o 107 80,5 67 83,7 40 75,5

Gastrointestinais

Sim 8 6,0 5 6,3 3 5,7 p® = 1,000
N&o 125 94,0 75 93,7 50 94,3

Distlrbios do sono

Sim 34 25,6 18 22,5 16 30,2 p™ = 0,320
N&o 99 74,4 62 77,5 37 69,8
Osteomusculares

Sim 10 7,5 4 5,0 6 11,3 p® =0,196
N&o 123 92,5 76 95,0 47 88,7

Vasculares

Sim 17 12,8 9 11,3 8 15,1 p® = 0,516
N&o 116 87,2 71 88,7 45 84,9

Hipertensao

Sim 28 21,1 11 13,8 17 32,1 p™ =0,011*
Né&o 105 78,9 69 86,3 36 67,9

ITU recorrente

Sim 4 3,0 1 1,3 3 5,7 p® = 0,301
N&o 129 97,0 79 98,7 50 94,3

Colesterol elevado

Sim 9 6,8 3 3,8 6 11,3 p® = 0,155
N&o 124 93,2 77 96,2 47 88,7

Gastrite

Sim 17 12,8 6 7,5 11 20,8 p™ = 0,025*
N&o 116 87,2 74 92,5 42 79,2

Cancer

Sim - - - - - - *x
N&o 133 100,0 80 100,0 53 100,0

Depresséo

Sim 9 6,8 4 5,0 5 9,4 p® = 0,483
N&o 124 93,2 76 95,0 48 90,6

Obesidade )

Sim 7 5,3 3 3,8 4 7,5 p® = 0,436
Né&o 126 94,7 77 96,2 49 92,5

(*): Associacéo significativa ao nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de uma Unica categoria.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Discussao

A média da faixa etéria foi de 39 a 42 anos, prevalecendo o sexo feminino (88,3%). As
categorias de Enfermagem apresentam 52,5 % de solteiros e 0s 47,5% restantes eram casados ou
viviam em unido estavel. Concordando com o estudo publicado no ano de 2010, pelo Conselho
Federal de Enfermagem, o qual apresentou um percentual de 42,29% para solteiros.

Dos entrevistados 49,2% tinham dois vinculos empregaticios, predominantemente
trabalhadores de nivel técnico. Os baixos salarios sdo percebidos como insuficientes as
necessidades dos trabalhadores que se submetem a varios vinculos empregaticios, na tentativa de
melhorar seus rendimentos, o que leva 0s mesmos a ter mais de um emprego.

Para as atividades cotidianas relacionadas ao sono, corroborando com o0 estudo
comparativo de padrbes de sono em trabalhadores de enfermagem dos turnos diurno e noturno,
de Martino (2002), é habitual uma parcela de 60% dos trabalhadores em Enfermagem consumir
café durante a atividade laboral noturna.’

Mais da metade dos pesquisados (51,8%) classifica a qualidade do sono como
ruim/muito ruim,advogando com estudo intitulado ‘“Trabalno em turnos e noturno e
cronobiologia” realizado por Aradjo (2007) onde afirmava que 60 a 70% dos entrevistados se
queixa de alteracGes, dificuldade de dormir ou tém problemas de sonoléncia, o que influencia na
sua qualidade do sono. °

As condicdes do quarto para o repouso da enfermagem foram insatisfatorias para a
maioria dos entrevistados (74,9%), os mesmos relataram que o espaco é pequeno para 0 grupo, a
quantidade de camas insuficiente, ventilacdo inapropriada, presenca de insetos e falta de roupas
de cama.Os profissionais por ndo terem piso salarial e escalas de plantdo definidos, sujeitam-se a

condicBes muitas vezes insalubres de trabalho. *°
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A privacdo do sono, na maioria dos entrevistados (54,7%) que trabalham em plantdes
noturnos, interfere no seu humor e bem-estar, ocasionando uma diminuicdo diaria dos niveis
funcionais, com reducdo das reacdes, aumento da fadiga e alteragcdes do humor.

Devido ao profissional de Enfermagem ser o maior contingente da forca de trabalho
dos estabelecimentos hospitalares, a sua permanéncia no tempo de atividade laboral noturna e
sofrer com as inadequadas condicdes de trabalho e com a insalubridade do ambiente, ha um
aumento da ocorréncia dessas morbidades nesse grupo de individuos.

Nos primeiros anos de trabalho foi visto que 53,1% dos trabalhadores observaram o
aparecimento de morbidades como: disturbios do sono (26,8%), hipertensdo (17,3%), problemas
de coluna (16,2%), e afeccdes gastrointestinais (15,7%) e vasculares (11,8%), sendo a categoria
de técnicos em enfermagem a mais acometida com 54,9%, devido as suas atribuices exigirem
mais tempo de vigilia, pela sua assisténcia direta ao paciente.

No estudo “Fatores relacionados ao absenteismo por doenca em profissionais de
Enfermagem” de Reis, et al. (2003) onde problemas osteomusculares totalizaram 14% do total da
amostra, hipertensdo foi 5,8%, problemas relacionados a afecc¢des vasculares perfizeram 4,8% e
distdrbios gastrintestinais 1,9%. Tendo como maior percentual de comprometimento os
profissionais técnicos em enfermagem com 67,9% da amostra, compactuando com o presente
estudo.

Reforcando as morbidades encontradas nos profissionais de Enfermagem, em um
estudo intitulado “Absenteismo relacionado as doencas entre membros da equipe de enfermagem
de um hospital escola” de Costa, et al. (2008) onde foi observado que 24,0 % dos pesquisados
apresentava problemas osteomusculares, problemas gastrointestinais com 5,8% e afeccdes
vasculares com 8,5%.

Os problemas osteomusculares se apresentam devido aos movimentos repetitivos que

geram lesbes por esforco repetitivo (LER) uma sindrome que é constituida por tendinite,
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tenossinovite, mialgias, entre outras doencas muito frequentes entre esses profissionais. As
afeccBes gastrointestinais aparecem pelo fato do trabalhador ndo ter um horéario para refeicdo e
quando tem o é um periodo curto de horério. Dentre os disturbios apresentados, 0s mais comuns
foram: azia, gastrite, Ulceras pépticas, dispepsias (dificuldades na digestdo), diarreias e
constipacéo.

Outro disturbio apontado pelos entrevistados, é o do sono. A curta duragdo do sono,
por ser acordado varias vezes durante o seu intervalo noturno, dificuldade para voltar a dormir
ou iniciar o sono e consequentemente a insonia, foi o distdrbio mais apresentado entre os
entrevistados perfazendo 26,8 %. A categoria profissional mais acometida foi a dos enfermeiros
com 30,4%, podem ser mecanismos pelos quais, provocam a hipertensdo, também foram
associados com a prevaléncia de hipertensdo em estudos longitudinais, para Gottlieb (2006) a
restricdo do sono aumenta a pressdo sanguinea e do sistema nervoso simpaético.(5)

Dormir pouco pode causar, a longo prazo, diversos problemas cardiovasculares, como
infartos e acidentes vasculares cerebrais — também conhecidos como AVC’s ou derrames. Este é 0
resultado de uma pesquisa da Faculdade de Medicina de Warwick, na Inglaterra, publicada nesta
terca-feira pelo "European Heart Journal™ 15/03/2016.

Vérias sdo as causas justas para a regulamentacdo da jornada de trabalho de 30 horas
semanais, especialmente, em razdo desses profissionais se dedicarem permanentemente aos
cuidados diretos a pacientes acometidos das mais variadas doencas, muitas das quais infecto-
contagiosas”, a (CNTS -Confederagdo nacional dos trabalhadores na saude, 2016). A reducdo da
jornada tem sido objeto de debate em todos os foruns de discussdo e negociacgdes, com o objetivo
de melhorar a qualidade dos servigos prestados a sociedade, sem duvida, dentre 0s sérios
problemas no campo da saude, a ma remuneracao de seus funcionarios € um dos mais graves e
tem sido impeditivo para a melhoria da oferta de servicos para a populacdo brasileira,

notadamente para 0s mais pobres.
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Por falta de uma legislacdo prépria, sem jamais fugir da 6tica do trabalho em equipe e
da busca de tratamento equanime entre todos os profissionais de salde, é importante observar,
contudo, que o pessoal da Enfermagem, estd marcado pela baixa remuneragdo recebida e sem
carga horaria definida. “Essa situacdo reforca ainda mais a tendéncia do mercado de impor uma
carga de trabalho excessiva, em varias regifes do Pais, 0 que tem colocado tais profissionais em
grandes dificuldades para sua manutencdo e de sua familia, 0 que pode acarretar reflexos
negativos na qualidade do servigo prestado a populagdo de modo geral”, refor¢ou Deputado
Jofran Frejat (PR-DF)

Segundo o relator da CNTS -Confederacdo nacional dos trabalhadores na saude, 2016,
nédo restam davidas de que um dos principais fatores impeditivos do aperfeicoamento do SUS € a
falta de atencao especial com os profissionais de saude. “Os baixos saldrios e as condi¢des de
trabalho aviltantes a que séo submetidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, entre
outros profissionais da area de saude, constituem-se, portanto, num meio de cultura altamente
favoravel a degradacéo da qualidade dos servicos de saude. Trata-se, como ja destacado, de um
setor profissional relevante, para cujo exercicio exige-se pessoas qualificadas e que necessitam
de constantes estudos e aperfeicoamento, o que também, por si s, justificaria uma remuneracao
condigna em fun¢do da complexidade ou da responsabilidade das atividades que exercem”. A
jornada de trabalho desgastante, associada ao estresse pelos deslocamentos entre os diversos
locais da prestacdo dos servi¢os, compromete irremediavelmente tanto a satde do profissional
quanto a qualidade do atendimento ao paciente. Isso acaba prejudicando a totalidade da
populacdo que, a cada dia, tem seu sofrimento aumentado com a deterioracdo do sistema de
saude do Pais”, argumentou o deputado Mauro Nazif, em sua proposta na CNTS - Confederacdo

nacional dos trabalhadores na salide, 2016.
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Conclusdo

Observa-se que a diminuicdo ou privacdo do sono, altera sim a fisiologia, impactando
diretamente na saude do profissional de enfermagem.

Ja nos primeiros anos de trabalho noturno, o individuo ja pode apresentar algumas
morbidades evidenciadas neste estudo, destaca-se entre eles: distarbio do sono, hipertensao,
problemas osteomusculares e gastrite. O que confirma a hipotese: que a alteragdo na fisiologia do
sono, impacta na vida e na salde dos profissionais de enfermagem com atividade laboral
noturna.

Essa pesquisa contribui para alertar as categorias profissionais com atividades laborais

noturnas, sobre as repercussdes das alteracdes do sono e o impacto na satde deste trabalhador.
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As exigénoas foram atendidas & o protocolo esta APROVADD, sendo libe=rado para o inicio da coleta de
dados. Informames que 3 APROVACED DEFIMITIVA do projeto s6 s=ra dada apée o emio da Relaitrio
Final da pesquiza. O pesquisadar devera fazer o downiload do modelo de Refattna Final para envid-o via
“Hotificacda”, pela Plaladorma Brasil. Siga 25 instrupbes da link *Para ensiar Relaitrio Final®, disponivel na
site do CEPACCESAFPE. Apds apreciacio desse relatonio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciada
defmnitiva pelo sisiema Plataforma Brasil

informamas, ainda, que a (3} pesguisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
prolocolo apravado, eoceto guando penceber Msco ou dana ndo presisio ao voluntano participante (flem WAL,
da FResolugdo CHEME W 488/12).

Eventuais modificagfes nesia pesquisa devem ser solictadas atreds de EMERDA 2a projeto, identificanda
a parie do praiocolo a ser modificata & suas ustficios.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, & obrigaitrio que o pesquisadar resporsdvel pela
Pralocolo de Pesguisa apresente a =st= Comilé de Etica relattrios parciais das atividades desemodvidas no
perioda de 12 meses a conlar da data de sua aprovacda (e X.1.3.b., da Resolucdo CRHSME N® 48680 ).
0O CERMCCSUFPE deve ser informado de bodos os efefos adversos ou falos relevanies que allerem o cursa
normal do estuda (item V.8, da Resclugio CHESMS N* 268M12) E papel dofa pesguisadan'a assegurar
iodas as medidas imediatas & adeguadas fremie a eventa adverso grase ooomido (mesma gue ienha sida
&m auiro cenfro] & ainda, envar notificacio a ANVISA = Agpéncia Nacional de Vigildncia Sanitana, junio com
LU poshoionamenta.
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