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RESUMO

Introducdo: O trabalho em turnos pode alterar a qualidade do sono de profissionais de
Enfermagem, especialmente naqueles trabalhando em unidades de terapia intensiva.
Objetivo: Analisar a relacdo entre acidentes/incidentes de trabalho e distirbios do sono em
profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva no Recife. Métodos: Estudo
prospectivo, longitudinal, com duracdo de 12 meses, analitico, com comparacdo de grupos
distribuidos por nivel de formagdo. Foram avaliados 103 profissionais de Enfermagem
trabalhando em turnos em unidade de terapia intensiva de dois hospitais, sendo um publico e
um privado, de agosto a dezembro de 2011, em primeira etapa, e de fevereiro a maio de 2012,
em segunda etapa. A amostragem foi de conveniéncia, aleatoria, estratificada, empregando
para coleta dos dados: questionario sociodemogréafico e de condicdes de trabalho; risco de
acidentes; indice de Pittsburgh; escala de Epworth; sindrome de pernas inquietas e
diagnostico de movimentos involuntarios dos membros; questionario de Berlim e de estado de
alerta, além de exame fisico direcionado aferindo circunferéncia cervical e classificacdo de
Mallampati. A analise, realizada com o programa Statistical Package for Social Sciences,
versdo 17.0, empregou distribuicdo de frequéncias para variaveis nominais ou ordinais; testes
de Wald-Wolfowitz e de extremos de Moses, para diferencas entre os grupos e teste de Qui
quadrado ou teste exato de Fisher, todos em nivel de significancia de 0,05. Foram obedecidos
o0s preceitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e as recomendacdes da
Convencdo de Helsinki de 2008. Adicionalmente, apresentou-se revisdo da literatura sobre
trabalho em turnos. Resultados: Houve referéncia de acidente em trabalho por 65 (63,1%)
profissionais e predominio de alta possibilidade de sindrome de sonoléncia diurna (44;
68,0%), ma qualidade de sono (60; 92,2%), risco aumentado de apneia de sono (50; 77,7%),
corroborada por exame fisico direcionado, fragmenta¢do do sono (65; 100,0%; p<0,001),
sindrome das pernas inquietas (48; 73,8%; p=0,013) e movimentos involuntarios dos
membros (35; 54,3%). Dentre os 62 (60,8%) profissionais com quatro ou mais testes
indicando disturbios de sono, 38 (61,7%) se associavam a acidente/incidente em trabalho.
Conclus6es: A concomitancia entre comprometimento frequente do sono e relato de acidente
em trabalho pode evidenciar perdas de arquitetura do sono derivadas do trabalho em turnos
com alto grau de atencao.

Descritores: Sono. Trabalho em turnos. Enfermagem. Riscos Ocupacionais.



ABSTRACT

Introduction: Shift work can affect the quality of sleep of nursing professionals, especially
those working at intensive care units. Objective: To analyze the relationship between
occupational accidents/incidents and sleep disturbances among nursing of intensive care units
at Recife. Methods: Within a prospective, longitudinal with duration of 12 months, analytical
study, with comparison of groups distributed by level of training, 103 nursing professionals
with shift work in intensive care unit at two hospitals, one public and another private, were
evaluated from August to December 2011, at first phase, and from February to May 2012, in
second phase. Sampling was of convenience, randomized, and stratified, with collection
instruments: socio-demographic and working conditions questionnaire, risk of accidents;
Pittsburgh index, Epworth Sleepiness Scale; restless leg syndrome and diagnosis of periodic
limb movements; Berlin Questionnaire and directed physical examination, evaluating neck
circumference and Mallampati classification. The analysis, performed with Statistical Package
for Social Sciences software, version 17.0, used frequency distributions for nominal and
ordinal variables, Wald-Wolfowitz tests and extremes of Moses, for differences between
groups, chi square test or Fisher exact test, all at confidence level of 0,05. The precepts of
196/96 Resolution of National Health and the recommendations of 2008 Helsinki Convention
were obeyed. Additionally, we presented a literature review on shift work. Results: There was
reference of occupational accident in 65 (63.1%) professionals and a predominance of high
possibility of daytime sleepiness syndrome (44; 68.0%), poor sleep quality (60; 92,2%),
increased risk of sleep apnea (50; 77,7%), supported by physical exam, sleep fragmentation
(65; 100.0%; p<0.001), restless legs syndrome (48; 73.8%; p=0.013) and involuntary limb
movement (35; 54.3%). Among 62 (60.8%) professionals with four or more tests indicating
sleep disturbances, 38 (61.7%) were associated with an accident at work. Conclusions: The
concordance between impaired sleep and frequent reporting of occupational accidents may
reflect loss of sleep architecture derived from the shift work with a high degree of attention.

Descriptors: Sleep. Shift work. Nursing. Occupational risks.
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APRESENTACAO

Embora a maioria da populacdo mundial exerca as atividades laborais em horario
padronizado, regular, fixo que inclui o inicio entre 7 h e 8 h da manha e término entre 19 h e
20 h (IARC, 2007), portanto diurno ou vespertino, com condi¢des de manter 0 sono noturno,
um alto percentual trabalha no turno noturno, entre 19 h e 7 h da manha, tem periodos
estendidos de trabalho, com duracdo maior que 8 h diarias (Knauth, 2007), ou, ainda, em
turnos irregulares, flexiveis, varidveis, ndo usuais, ndo padronizados, caracterizando o
trabalho em turnos (IARC, 2007).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, a caracteristica do trabalho em
turnos € a sucessao dos trabalhadores, uns aos outros no local de trabalho, de tal forma que a
instituicdo pode operar por tempo maior que o periodo das 7 h da manha as 18 h (IARC,
2007). Adicionalmente, o Conselho de Organizacdo do Tempo de Trabalho das Comunidades
Europeias, na Diretiva SI n°. 494/2004 considera que a principal caracteristica do trabalho em
turnos € a existéncia de um esquema de trabalho no qual o periodo laboral é parte de um turno
continuo, ininterrupto nas 24 h, seja ele diurno, vespertino ou noturno, caracteristica da

prestacdo de servicos que ndo podem ser interrompidos (European Communities, 2004).

O trabalho em turno noturno ou turno estendido foi determinado para atender as
necessidades de uma sociedade “24 horas”, a qual depende de um vasto numero de
trabalhadores, cujas condicdes laborais interferem nos processos salde-doenca, especialmente
em funcles fisiologicas com ciclo circadiano, como sono, controle térmico corporal e
secrecdo hormonal (Moreno et al., 2003). Dentre os trabalhadores em turnos, estdo os
profissionais de enfermagem, principalmente quando exercem atividades laborais em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (Chung et al., 2008).

Além da privacdo do sono, o trabalho em UTI requer exposicdo a um ambiente
estressante e de risco para sofrimento psiquico, grande aporte de conhecimentos, habilidades e
destreza para a execucdo dos procedimentos, para que seja garantida assisténcia aos pacientes
de alta complexidade, sujeitos a instabilidade hemodinamica, expostos ao iminente risco de
morte. Significa dizer que sua atividade laboral € marcada por prejuizos no ciclo circadiano

do sono e por condicdo estressante de trabalho (Salomé et al., 2008).

No que se refere aos prejuizos do trabalho em turnos, a alteracdo do ciclo circadiano
do sono, e portanto da arquitetura do sono, tem sido tema de diversos estudos, porque 0 sono
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é essencial e sua privacdo por necessidade laboral em turnos ou por processos morbidos,
desencadeia consequéncias de curta e longa duracdo. As consequéncias de curta duragéo
levam a reducéo da atencdo e da concentracao, piora da qualidade de vida, aumento das taxas
de absenteismo, reducdo de produtividade e aumento dos acidentes em casa, no trabalho e no
trénsito. As consequéncias de longa duragdo incluem maior morbidade e mortalidade pelo
aumento dos acidentes automobilisticos, doencgas coronarianas, insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular cerebral,
comprometimento de memoria e depressdo (Addalkader, Hayajneh, 2008, Admi et al., 2008,
Chokroverty, 2010, Lindberg et al., 2001).

E a partir desse conhecimento que o trabalho em turnos é reconhecido como
prejudicial ao sono, o qual deixa de ser restaurador, conservador, adaptativo, termorregulador

e mantenedor da memdria, desencadeando prejuizos a satde (Chokroverty, 2010).

Do ponto de vista cientifico, o sono é um estado fisiologico especial que ocorre de
forma ciclica, ndo homogénea. O sono é definido pela mudanca do comportamento da pessoa
enquanto acordada, em estado de vigilia, e pelas modificacdes fisiologicas que ocorrem nos

ritmos elétricos cerebrais, cujo conjunto é denominado ritmo circadiano (Fernandes, 2006).

O ritmo circadiano é determinado pelo nicleo supraquiasmatico, no hipotalamo, o
qual regula funcdes como temperatura corporal, que alcanca seu maximo as cinco horas da
tarde e seu minimo as cinco horas da manha. Este principio basico de variacdo do ritmo é
determinado pelo catabolismo, o qual gera energia e prontiddo para acdo, durante o dia, e pelo
anabolismo, o qual consome energia e prepara para o repouso durante a noite (Addalkader,
Hayajneh, 2008). Dai decorre que qualquer alteracdo do ciclo circadiano, do ciclo sono-vigilia

é prejudicial, ainda que o individuo durma durante o dia.

Além das modificagdes metabdlicas, ou seja, do catabolismo diurno e anabolismo
noturno, o ciclo sono-vigilia promove uma variedade de eventos fisioldgicos e
comportamentais. Dentre os eventos fisioldgicos estdo reducdo da mobilidade gastrica, do
fluxo salivar e da peristalse intestinal, aumento da atividade parassimpatica e reducdo da
atividade simpética com diminuicdo do batimento cardiaco, da pressdo sanguinea e da
resisténcia vascular periférica, do tébnus muscular das vias aéreas superiores e da

termorregulacdo (Chokroverty, 2010).

Adicionalmente, o sono promove regulacdo homeostatica, influenciando também os

ritmos hormonais, em graus varidveis. Nas primeiras horas da manhd, ha aumento da secrecdo
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dos horménios tireoidiano, cortisol e insulina, que sdo facilitadores da vigilia, seja por
aumento da taxa metabdlica para inicio das atividades do dia, seja pelo aumento da glicemia e
da utilizacdo de glicose pelas células. A secrecdo do hormonio tireotrofico e do cortisol, na
fase tardia do sono, proximo ao horério regular do despertar, prepara 0 organismo para a

producdo de energia e a prontiddo para acdo durante o dia (Fernandes, 2006).

A melatonina, considerada um dos portdes da entrada no sono, € um horménio
secretado pela glandula pineal conforme padrdo programado, estimulado pelo nucleo
supradptico, no hipotdlamo anterior, o qual recebe impulsos luminosos carreados pelo nervo
Optico. Durante o dia tem valores indetectaveis, na dependéncia direta da intensidade de luz
ambiental (Fernandes, 2006), mas no meio da noite atinge o pico de concentragdo (Boivin,
James, 2005). Significa que, quando o profissional de enfermagem esta submetido, no periodo
da noite a um ambiente com alta intensidade luminosa, a concentracdo de melatonina é

mantida baixa, 0 que compromete o desencadeamento do sono.

A privacdo do sono normal no periodo noturno de profissionais de enfermagem
exercendo atividades laborais em UTI contribui para as hipersonias secundarias, dentre as
quais estdo a sindrome da apneia obstrutiva do sono, distirbios do movimento relacionados ao
sono (como a sindrome das pernas inquietas), condi¢bes psiquiatricas como a depressao, uso
de drogas licitas e ilicitas para manter a vigilia, reduzir a ansiedade e a insdnia e sonoléncia
excessiva diurna. Essas hipersonias decorrem do fato de os individuos precisarem deslocar o
periodo de sono para momentos do dia nos quais existe promocdo do sinal circadiano de
alerta, promovendo necessidade de dormir durante o dia. No entanto este sono € mais curto,
tem pior qualidade e prejudica o bem-estar e 0 bom desempenho no trabalho (Brown et al.,
2010, Tufick, 2007).

O prejuizo no desempenho do trabalho pode acarretar acidentes ou incidentes laborais,
0s quais séo classificados como acidentes ou incidentes de trabalho e no trabalho. Considera-
se acidente de trabalho, o evento subito, ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do trabalhador acidentado, e
que acarreta dano a saude, potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacéo
funcional, que causa direta ou indiretamente (com causa) a morte, a perda ou a reducéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. Inclui também o acidente ocorrido
em qualquer situacdo em que o trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou
agindo em defesa de seu patriménio; assim como aquele ocorrido no trajeto da residéncia para

o trabalho ou vice-versa (Brasil, 2006). Os acidentes em trabalho ou no trabalho restringem-se
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aqueles ocorridos exclusivamente no ambiente do trabalho, consistindo em fatos que podem
prejudicar ou interromper uma atividade produtiva, um trabalho, com ou sem prejuizos
humanos ou materiais. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BIT, 2004)
afirma que, no ambiente hospitalar, mesmo em ocorréncias que ndo resultem em lesdes ou
danos materiais, devem ser classificadas como acidentes que exigem investigagdo para

prevenir a repeti¢do do fato.

Os incidentes sdo considerados qualquer acontecimento fora de ordem, podendo ser
disposicdo errada de utensilios, alimentacéo fria servida ao paciente ou todo evento que afete
um determinado trabalhador, no decurso do trabalho ou a ele relacionado, de que né&o resultem
lesbes corporais diagnosticadas de imediato ou nos quais estas lesdes sd necessitem de
primeiros socorros. Sao situagdes de “quase acidente”. Quando, posteriormente, identificam-
se lesbes ou doencas advindas desse evento, ainda que tenha havido a prestacdo de primeiros
socorros, o fato passa a ser classificado como acidente no trabalho (BIT, 2004, Quinto Neto,
2008, Viseu, Lameira, 2002). Dentre os incidentes no ambiente hospitalar, estdo: erros de
medicacdo, queda de paciente, queimadura por utilizacdo de equipamento, colocacdo do

paciente em local assistencial errado e erro de dieta (Quinto Neto, 2008).

Considerando que as mudangas de fase do sono devidas ao trabalho em turnos e os
disturbios de sono a elas relacionados promovem aumento de erros e de eventos adversos na
assisténcia aos pacientes, especialmente relacionados a medicacdo administrada, controle e
registro de sinais vitais derivados da reducdo do nivel de alerta (Abdalkader, Hayajneh, 2008,
Admi et al.,, 2008, Fischer et al.,, 2002, Gold et al., 1992), para os profissionais de
enfermagem, os acidentes/incidentes no trabalho sdo mais abrangentes do que aqueles
inerentes a outras atividades laborais, pois incluem lesdes com material perfurocortante,
perfurocontundente e material contaminado, dentre outros (Fallis et al., 2011, Lindberg et al.,
2001, Zverev, Misiri, 2009).

Dai decorre que o trabalho em turnos mostra-se comprometedor da qualidade de vida
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Nos Estados Unidos, mais de 10 pessoas
por dia morrem de les6es no trabalho e os acidentes/incidentes ocupacionais fatais e ndo fatais
custam mais de 100 bilhdes de délares anualmente, representados por salérios, perda de
produtividade, despesas administrativas, cuidados com a saude, cumprimento de sentencas

judiciais devido a responsabilidade civil profissional e outros custos (Lindberg et al., 2001).

Apesar da importancia do tema, tanto para a saude dos profissionais de enfermagem,

guanto a dos pacientes por eles assistidos, e da disponibilidade de questionarios especificos de
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avaliacdo da qualidade do sono por métodos subjetivos e objetivos, poucos estudos
investigam objetivamente as alteragdes de sono nessa populagdo, bem como sua relagédo com
acidentes/incidentes no trabalho, envolvendo a prestacdo de cuidados. Esse fato vem sendo
alertado ha mais de dez anos. Benatti (1997) ja enfatizava a necessidade de estudos sobre a
ocorréncia de acidentes/incidentes no trabalho acometendo trabalhadores de enfermagem e os
fatores de risco decorrentes destas mesmas condicdes de trabalho e de vida.

A escassez de trabalhos brasileiros sobre o tema motivou esta pesquisa. Partindo da
hipdtese de que trabalho em turnos promove distarbios associados a alteracdo da arquitetura
do sono, aumentando o risco de acidentes/incidentes de trabalho e no trabalho de profissionais

de saude, principalmente quando o turno é noturno e exercido em mais de um local.

Esta dissertacdo tem por objetivo geral analisar a relagdo entre doencas do sono em
profissionais de enfermagem trabalhando em turnos e ocorréncia de acidentes/incidentes no

trabalho assistencial em unidades de terapia intensiva.
Os objetivos especificos foram:

» ldentificar as caracteristicas do trabalho em turnos de enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, em unidade de terapia intensiva;

» Determinar a frequéncia de sonoléncia excessiva diurna, insénia, sindrome de
apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas e sindrome dos
movimentos involuntarios dos membros em enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, de unidade de terapia intensiva;

» Caracterizar a influéncia do turno de trabalho (diurno, noturno ou variavel) e da
profissdo (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) na frequéncia de

distirbios do sono;

» Determinar a frequéncia e os tipos de acidentes/incidentes na assisténcia em unidade
de terapia intensiva envolvendo profissionais de enfermagem de nivel superior e

médio, segundo estado subjetivo de alerta;

A dissertacdo esta composta por quatro se¢des primérias. A primeira esteve constituida
por um artigo, sob titulo “Trabalho em turnos e sono entre profissionais de enfermagem?”,
que consistiu em revisdo critica integrativa da literatura, abordando as alteracfes da

arquitetura e da estrutura do sono de profissionais de enfermagem - enfermeiros, técnicos e
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auxiliares de enfermagem - decorrentes do trabalho em turno desenvolvido em unidades de
terapia intensiva, bem como 0s riscos a que estdo expostos os pacientes sob seus cuidados (De
Martino, 2009).

A segunda secdo primaria foi composta pelo detalhamento do percurso metodolédgico
obedecido para consecucdo da pesquisa de campo, para permitir que as pesquisas
apresentadas possam ser repetidas por pesquisadores interessados.

Na terceira secdo primaria, apresentou-se o segundo artigo, sob titulo “Trabalho de
enfermagem em turnos em unidade de terapia intensiva: distarbios de sono e
acidentes/incidentes em trabalho” foram apresentados os resultados de pesquisa realizada
entre agosto e dezembro de 2011, em amostra constituida por 22 enfermeiros e 81
técnicos/auxiliares de enfermagem, trabalhando em unidades de terapia intensiva de hospital
publico ou privado, no qual foram descritas as caracteristicas de trabalho, os distlrbios de
sono identificados pelo indice de Pittsburgh, Escala de Sonoléncia de Epworth, Questionario
de Berlim, Questionarios de triagem da sindrome das pernas inquietas e movimentos
involuntarios dos membros, afericdo da circunferéncia cervical e classificacdo de Mallampati,
bem como os acidentes/incidentes em trabalho. Os resultados parciais deste estudo foram
selecionados para apresentagdo sob forma de péster no XXV Congresso Brasileiro de
Neurologia (Anexo L).

Finalmente, na quarta se¢do priméria, foram apresentadas as consideragdes finais e

sugestdes redigidas com base nos achados do estudo de campo.

As referéncias atinentes a esta apresentacdo da dissertacdo sdo apresentadas apos as

considerac0es finais.
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19

Trabalho em turnos e sono entre profissionais de enfermagem

Shift work and sleep among nursing personnel

Claudia Corréa Bulhdes', Verdnica Maria de Franca Silva?, Luiz Ataide Janior®

! _ Neurologista. Hospital da Restauragéo, Recife, Pernambuco, Brasil

2 _ Enfermeira. Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, Brasil

¥ _ Neurologista. Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil

Nao héa conflito de interesses.

Endereco para correspondéncia

Claudia Corréa Bulhdes

Rua Professora Angela Pinto, 40 apto 302 Torre, Recife, Pernambuco, Brasil
CEP 50710-010

Fone: 55(81) 3033-5357

E-mail: claudiabulhoes2003@yahoo.com.br



20

RESUMO

Objetivo: Apresentar as caracteristicas do sono normal, as alteracdes relacionadas ao trabalho
em turnos, identificadas em profissionais de enfermagem que trabalham em unidades de
terapia intensiva, e a forma de evidencia-las. Métodos: Foi realizada revisdo integrativa
incluindo publicacGes entre 1989 e 2012, com metodologia que permitisse obter evidéncias
nos niveis | a I1l. Foram obedecidas as seis etapas do método de Torraco e de Whittmore &
Kalf. Resultados: Foram incluidos 16 revisdes, 31 artigos, um livro e uma dissertacéo,
totalizando 51 publica¢des. Devido a alteracdo da arquitetura do sono normal, evidenciou-se
que o trabalho em turnos em unidade de terapia intensiva, em baixas temperaturas, alta
luminosidade e necessidade de privacdo de sono, com alto estado de alerta, promove
alteracdes: a) do biorritmo circadiano da temperatura corporal interna, alentecendo o tempo de
resposta para tarefas continuas ou sustentadas e comprometendo o comportamento emocional
e psicoldgico; b) das concentracbes de leptina e grelina, favorecendo obesidade; c) das
secre¢Bes de hormonio do crescimento, da prolactina, do horménio tireotréfico e do cortisol,
mantendo a vigilia. Na impossibilidade de polissonografia, devem ser empregados: avalia¢do
da circunferéncia cervical, classificacdo de Mallampati, bem como os questionarios de
Pittsburgh, Epworth, Berlim e cronobioldgico, além da investigacdo de sindrome de pernas
inquietas e de movimentos involuntarios das pernas. Conclusdo: As evidéncias indicam que o
trabalho em turnos se associa a prejuizos aos profissionais de enfermagem e aos pacientes
devido ao aumento do risco de acidentes/incidentes ocupacionais, 0 que estd a requerer
avaliacdo da arquitetura do sono para sua selecao.

Palavras-chave: Trabalho em turnos. Privacdo do sono. Unidades de Terapia Intensiva. Ritmo
circadiano.
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ABSTRACT

Purpose: To present the characteristics of normal sleep, amendments related to shift work
identified in nurses working in intensive care units, and the methods to diagnose them.
Methods: We performed an integrative review including publications between 1989 and
2012, by Torraco and Whittmore & Kalf methodology that allowed obtaining I to 11l evidence
levels. All the six steps of the method were obeyed. Results: Sixteen reviews, 33 articles, a
book and a dissertation were included, totaling 51 publications. Due to the change in normal
sleep architecture, it was evidenced that shift work in the intensive care unit, with low
temperature, high brightness and need for sleep deprivation, maintaining high alertness,
promotes changes in: a) circadian internal body temperature biorhythm, slowing response
time for continuous or sustained tasks and compromising the emotional and psychological
behavior, b) the concentrations of leptin and ghrelin, favoring obesity c) secretion of growth
hormone, prolactin, thyroid stimulating hormone and cortisol, keeping vigil. In face of the
impossibility of polysomnography, one should perform the evaluation of neck circumference,
Mallampati classification, as well as Pittsburgh, Epworth, Berlin and chronobiological
questionnaires, besides the investigation of restless leg syndrome and involuntary movements
of the legs. Conclusion: The evidence indicates that shift work is associated with damage to
nursing professionals and patients due to increased risk of occupational accidents/incidents,
which is requiring assessment of sleep architecture for their selection.

Keywords: Shift work. Sleep deprivation. Intensive Care Units. Circadian rhythm.
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INTRODUCAO
Dentre as atividades laborais, os servicos de enfermagem se caracterizam pela
necessidade de prestacdo de cuidados ao longo das 24 h do dia, em regime ininterrupto,
exigindo trabalho em turnos, adicionalmente ao arranjo de horario no periodo decorrido entre
7 hdamanhée 19 h.

A Organizacao Internacional do Trabalho define trabalho em turnos como o método
no qual os trabalhadores sucedem uns aos outros no local de trabalho de tal forma que a
instituico pode operar por tempo maior que as 12 horas de trabalho diurno e vespertino®. O
Conselho de Organizacdo do Tempo de Trabalho das Comunidades Europeias, na Diretiva S
n°. 494/2004%, por sua vez, considera trabalho em turnos “qualquer método de organizagdo do
trabalho no qual os trabalhadores se sucedem uns aos outros na mesma estacdo de trabalho
conforme determinados padrdes. Trabalhador em turno deve significar qualquer trabalhador
cujo esquema de trabalho ¢ parte do turno de 24 h”.

Qualquer que seja a definicdo admitida na literatura cientifica, o termo trabalho em
turnos € sindnimo de distribuicdo irregular, flexivel, variavel, ndo usual e ndo padronizada das
horas de trabalho, a qual inclui qualquer arranjo de horéario diferente do padrdo matutino ou

vespertino™.

O trabalho em turnos é uma realidade para cerca de 25% da populacdo ativa na
América do Norte®. Mais de 20% dos trabalhadores em nacdes industrializadas exercem suas
atividades laborais em turnos®, dentre os quais estdo os profissionais de enfermagem, foco de
atencdo deste artigo. Eles integram o contingente cuja atividade laboral deve ser mantida em
regime ininterrupto, portanto exige privacdo do sono. Adicionalmente, aqueles que exercem
as atividades laborais em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o fazem em condig¢Oes
peculiares. Além da necessidade do grande aporte de conhecimentos, habilidades e destreza
para a execucdo dos procedimentos inerentes a profissdo, sua atividade laboral exige alto
nivel de atencdo porque prestam assisténcia a pacientes de alta complexidade, sujeitos a

instabilidade hemodinamica e expostos ao iminente risco de morte>*.

Quando o turno é noturno, a complexidade do trabalho em UTI é somada a
dificuldades de ordem administrativa, como reduzido nimero de funcionarios e maior falta de
suprimentos e equipamentos. Nesse contexto, o regime de privacdo do sono gera aumento da
tensdo®®, e com ela do risco de acidentes/incidentes no trabalho e de comprometimento no
relacionamento familiar e pessoal, alteracbes essas que explicam o fato de mais da metade

desses trabalhadores apresentarem sofrimento fisico e psiquico®*°.
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A privagdo do sono no periodo noturno, como também o prolongamento do periodo de
trabalho para além de oito horas, a que estdo submetidos os profissionais de enfermagem
exercendo atividades laborais em UTI, contribuem para o desencadeamento das hipersonias
secundarias, decorrentes da necessidade desses profissionais deslocarem o periodo de sono
para momentos que ndo obedecem ao ciclo circadiano. Assim, aqueles que trabalham em
turnos diurnos, com duragdo maior que oito horas, sdo submetidos a sobrecarga de trabalho ao
chegarem em casa, pela necessidade de dar assisténcia a seus familiares, quando precisam
dormir. Os profissionais que trabalham em turnos noturnos necessitam dormir nos periodos
diurnos nos quais existe promocdo do sinal circadiano de alerta. Em ambos os casos, a
arquitetura do sono é comprometida, do que decorre sono mais curto e de pior qualidade,

prejudicando o bem-estar e o bom desempenho no trabalho'**2.

Esses fatores geram aumento da sonoléncia, a qual produz alteracfes na capacidade de
concentracdo e no desempenho. Aumentam o nimero de lapsos de atencéo. Considerando que
a frequéncia dos lapsos de atencdo acompanha a flutuagdo da temperatura corporal ao longo
do dia, cujo controle depende também da qualidade do sono, e que os profissionais de
enfermagem estdo expostos a baixas temperaturas ambientais e alta luminosidade no trabalho
em turnos em UTI, fatores contribuintes para a privacdo do sono, esse grupo esta a merecer

mais atencdo para com sua satide™**.

Enunciou-se a hipdtese de que o conhecimento da fisiologia do sono normal e de suas
alteracdes, identificadas em trabalhadores de enfermagem em turnos pode favorecer a adocao
de medidas preventivas protegendo os profissionais e 0s pacientes sob sua assisténcia. Esta
revisdo integrativa de literatura tem por objetivo apresentar as caracteristicas do sono normal,
as alteracdes relacionadas ao trabalho em turnos em unidades de terapia intensiva e a forma de

evidencia-las.

METODO
Foi realizada revisdo integrativa da literatura adotando o método de Torraco™,
Whittemore e Knafl'®, sequndo o qual é possivel levantar as melhores evidéncias que
permitem associar a teoria a pratica, por meio da andlise e critica de estudos experimentais,
pesquisas de campo e revisdes da literatura. Foram obedecidas as etapas de estabelecimento
de hipétese e objetivo da revisdo, determinagdo de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos
(selecdo de amostra), definigdo das informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados,

analise dos resultados e discussdo - ultima etapa da revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do método adotado na revisdo integrativa

1% etapa — Questdo norteadora

v
2% ptapa — 182 resumos

Construgio de quadro demonstrativo
Dois juizes independentes excluiram 131 resumos

v
3%etapa —51 artigos na integra

___________ » Construcao de novo quadro demonstrativo

v
42 etapa —Discussio

O questionamento norteador desta revisdo foi: quais os principais prejuizos para o
sono de profissionais de enfermagem que trabalham em turno em UTI e como preveni-los,

admitindo que a assisténcia a salde precisa ser prestada nas 24 horas do dia?

Com base no questionamento norteador, inicialmente os critérios de inclusdo dos
artigos foram: publicacdes em periddicos da area da saude, no idioma portugués, inglés,
espanhol ou francés, cujos resumos estavam disponiveis nas bases de dados especializadas na
divulgacdo de publicacdes de ciéncias da satde, no periodo compreendido entre 1989 e 2012;
apresentar metodologia que permitisse obter evidéncias fortes (niveis I, 1l e IlI), incluindo
revisdes sistematicas, criticas ou integrativas, ensaios com delineamento de pesquisa
experimental ou quase-experimental e artigos que detalhavam procedimentos, intervencdes,

livros ou diretrizes sobre sono e trabalho em turnos de profissionais de enfermagem.

Para contemplar as caracteristicas especificas do tema, a busca dos artigos nas diversas
bases de dados foi adaptada a cada aspecto investigado, mantendo a questdo norteadora como
eixo da busca e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa. Os descritores e as palavras-

chave com as quais foram cruzados utilizando o conector AND constam do Quadro 1.

A selecdo dos artigos foi feita nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(Bireme), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde
(LiLacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e EBSCO
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Publising, com a finalidade de reduzir vieses de selecdo pelo aumento da possibilidade de
localizagéo de publicacdes em diversos idiomas (portugués, espanhol, inglés e francés).

Quadro 1 — Cruzamentos de descritores e palavras-chave empregados para busca de publicacGes para a
revisdo integrativa

Descritores Palavras-chave

Arquitetura
Higiene

Ciclo circadiano
Trabalho em turnos

Sono Controle hormonal
Acidentes
Enfermagem Incidentes
Cancer

Transtornos cronobiolégicos
Questionéarios de diagndstico (apnéia de sono, pernas inquietas, movimentos involuntarios)
Avaliacdo

RESULTADOS

A busca realizada on-line forneceu como resultado a localizagdo de 182 resumos.
Construiu-se um quadro demonstrativo dos resumos para validacdes aparente e de contetdo,
procedidas por dois juizes com experiéncia no trabalho em turnos em UTI, tendo sido
sugeridas inclusdes relacionadas a detalhamentos de modificacGes fisiologicas e
comportamentais promovidas pelo trabalho em turnos por profissionais de enfermagem.
Foram excluidos 38 resumos com abordagem de aspectos distintos do objetivo, 26 contendo
falhas metodoldgicas, 20 com omissdes metodoldgicas, relacionadas ao tamanho amostral,
detalhamento dos métodos de andlise dos dados ou 47 com discussdo inconsistente com 0s

resultados apresentados.

Nesta selecdo emergiram 51 publicacdes, sendo 16 revisdes integrativas, sistematicas
ou criticas, 33 artigos, um livro e uma dissertacdo, os quais foram analisados na integra, com
0s quais se elaborou o Quadro 2, especificando alguns aspectos de cada trabalho. Optou-se
por apresentar os resultados e a discussdo de forma descritiva, integrativa, para facilitar a
avaliacdo da aplicabilidade dos conhecimentos na prevencdo das alteracbes de sono em

profissionais de enfermagem trabalhando em turnos.

No Quadro 2, foram apresentados os aspectos relevantes contidos nas publicagdes
incluidas nesta revisdo, no intuito de sintetizar as informacdes, ordenando-as ao longo do
tempo e analisando as contraposicdes dos autores, para selecionar as melhores evidéncias

aplicaveis na prética, ressaltando concordéncias e discordancias.




Quadro 2 — Publicagbes incluidas na revisdo integrativa

Ano Autores Tipo de estudo Tamanho amostral Objetivo(s) Conclusdes
Avaliacdo de propriedades Construcdo e teste clinicométrico do Indice de Qualidade  No ponto de corte > 5 a sensibilidade
1989 Buysseetal.’® clinicométricas do questionério de 168 de Sono de Pittsburgh, para distin¢do de bons e maus diagndstica é de 89,6% e a especificidade de
Pittsburgh dormidores 86,5%
Identificar pacientes com apneia de sono por meio do © GUESIERETio ¢2 (el ies s
1999 Netzeretal."”  Prevaléncia de base populacional 744 riear p 3 P P adequado para identificar pacientes com
questionario de Berlim .
apneia do sono
2001 Kuhn'® Revisio ) Consequéncias da dessincronizacdo do ciclo circadiano Ap(egentagao de estratégias para redugdo dos
do sono prejuizos do trabalho em turnos
2001 AASMY Revisio _ Manual diagndstico e de classificacdo de desordens do Caracterizacdo da doenca do trabalho em
sono turnos
Lindberg et Longitudinal, prospectivo, 2874 naldfase,e  Analisar a relagdo entre ronco e sonoléncia excessiva A assoclaao de ronco € sonoler}aa diuma
2001 20 . P a - : : P excessiva aumenta o risco de acidentes
al. comparativo e analitico 2009 na 2@ fase diurna com risco de acidentes ocupacionais ocupacionais
- . - . . P ; Circunferéncia de pescogo, IMC, género e
2003 Dixon etal.*! gég;g%;rénalg:fﬁ VD el 99 S'%fén;nprﬁ'ig; chli':t'g%;fig:%%gg?s CBEPTEEEE concentracdo de hemoglobina glicada sdo
P P fortes preditores de apneia de sono
énci 3 i 0,
Determinar a prevaléncia da desordem do trabalho em g\aprgvillgngga duiattfg:f;: 5:1 Stﬁ?r?oas“rgg:ti%/%?
2004 Drake et al.? Prevaléncia de base populacional 2570 turnos em trabalhadores em turnos noturnos, rotativos e populagao g - .
e noturnos, que se associa a morbidade
permanentes
comportamental
2005 Alde et al.3 Revisio _ D_escreve aspef:t_os neuroanatémicos e bioquimicos do )
ciclo sono-vigilia
Boivin, . - Apresentacdo da utilizacdo do controle de luminosidade A |nte~n5|dade,|um|nos§ pode contribuir para
2005 24 Descritivo, exploratorio - . x reducdo da mé adaptacédo ao trabalho em
James na ma adaptacéo ao trabalho em turnos turnos
Takeyama et T Descrigdo dos beneficios do cochilo no trabalho em Os cochilos sdo estratégias para melhorar
2005 25 Reviséo - L
al. turnos noturnos condicdes de trabalho e seguranca
2006 Fernandes?® Revisiio ) C_aract_erlzagao do sono e da cronobiologia do ciclo i
circadiano
. N - . . . O conhecimento da ac¢éo da leptina e da
Romero, X Explicar a agdo dos hormdnios leptina e grelina na génese - -
2006 27 Revisdo - " grelina pode ajudar no tratamento da
Zanesco da obesidade -
obesidade
2006 Brasil® Manual de normas - Manual de notificacdo de acidentes de trabalho -
2007 larct Revisdo de literatura -- Avaliacdo do risco de neoplasias em trabalhadores Trabalho em turnos facilita neoplasias
Ribeiro, . - N A . A diversidade e a simultaneidade de cargas de
2007 Shimizu Descritivo exploratorio 28 Avaliacdo de frequéncia de acidentes no trabalho em UTI trabalho contribuiram para os acidentes
2007  Tufik® Livro _ Apresentagdo das caracteristicas do sono em Medicinado
Trabalho
2007  Knauth?® Revisio . Detalhamento de aspectos positivos e negativos do )

trabalho em turnos

9¢




Ano Autores Tipo de estudo Tamanho amostral Objetivo(s) Conclusdes
30 Descritivo e transversal com escala Detectar a prevaléncia de sonoléncia diurna excessivaem  Houve alta prevaléncia de sonoléncia diurna
2007 Souza 226 f
de Epworth trabalhadores de enfermagem excessiva entre trabalhadores de enfermagem
Trabalho em turnos compromete mais
2008 Abda! kad? i Descritivo exploratério 100 Efeitos do trabalho em turnos sobre a salde e o bem-estar fre_quentemente: _mulheres, casados e fayorece
Hayajneh acidentes pessoais com agulhas e conflito com
pacientes
O trabalho em turnos ndo é fator de risco para
2008 Admietal’ Descritivo exploratério 688 Comparagdo entre trabalho em turnos, em 8 h e diurno asalde e resu Itz_idos organizacionars. Os
fatores principais de disturbios de sono e
problemas de saude foram idade e IMC
Transversal, analftico aplicando O fator cronobioldgico é o mais forte preditor
2008 Chungetal.® questionarios de Pittsburgh e 137 Auvaliagdo do efeito cronobioldgico na qualidade de sono . 9 P
de qualidade de sono
Horne-Ostberg
2008  Salomé et al.? Descritivo, qualitativo, 8 Compreender como se sentem os profissionais Percepcéo de atuacdo gratificante, apesar das
' fenomenoldgico trabalhando em UTI condic0es estressantes e adversas
2008  Sécco etal’ Pesquisa epidemioldgica, 717 Analisar acidentes de trabalho tipicos notificados e l\lflail::cz)rsc;;flﬁgegzet?ae_:t(g(éin(tjisfge:agsalho
' descritiva transversal estimar indicadores de risco picos do g ) ¢
profissionais
Barboza et Descrltlvo_, tra}n_sversal (_axploratorlo Verificar qualidade de sono de trabalhadores em turnos Predominio de ma qualidade de sono e de
2008 31 com questionarios de Pittsburgh e 75 A .
al. noturnos sonoléncia excessiva
Epworth
Eriksen et Longitudinal, analitico de base 5513 na 1¢ fase Identificar fatores psicossociais, f|_$|cos e de organizacdo  Exposicédo a conflltos_deApapels, alto estresse
2008 2 - 2 do trabalho que predizem ma qualidade de sono em no trabalho, medo e violéncia podem
al. populacional 4771 na 22 fase L L . -
auxiliares de enfermagem contribuir para méa qualidade de sono
135 na escala de Tradugdo, adaptacgdo cultural e validagéo da escala de A escala de sonoléncia de Epworth e o indice
2008 Bertolazi®® Validagdo Epworth, e 104 na  sonoléncia de Epworth e indice de qualidade de sono de de qualidade de sono de Pittsburgh sdo validos
de Pittsburgh Pittsburgh para a lingua portuguesa
Traducdo e validagdo para a lingua portuguesa do Brasil . .
2008 M%‘f“ko et De validacéo 30 da Escala Internacional de Graduacédo da Sindrome das A escala mostrou-se valida para a lingua
al. - portuguesa
Pernas Inquietas
2009 Inode; 6 Descritivo exploratério 28 Dimensionamento de pessoal para UTI !—Ia Sgb.rfcar ga de trabalho em UTI, com
Matsuda insuficiéncia de pessoal
Mullington et . Descrigdo dos riscos cardiovasculares e metabdlicos da
2009 35 Reviséo - X -
al. deprivacdo do sono
2009 De Martino®®  Transversal analitico 36 Analisar a arquitetura do sono diurno apés turno noturno O sono diurno tem pior qualidade e é mais
de trabalho fracionado que o noturno
Rocha, De DESC”“V(.)’ transversal,_ L. Analisar e correlacionar alteragdes na qualidade do sono Correlagdo negativa entre stress e qualidade de
2009 . 37 comparativo com questionérios de 203 N
Martino - - . e pontuacdes de stress sono
Pittsburgh, Escala Bianchi de stress
Descritivo com comparagdo de 15 com apneia de . ~ - . A apneia de sono prejudica a memdria
Kloepfer et e Investigar alteracGes de memdria procedural e declarativa : .
2009 a1.38 grupos com testes de memdria, sono moderada e 20 por apneia de sono procedural e declarativa, tanto visual quanto

escala de Epworth e de Pittsburgh

sem apneia

verbal

N
~N




Ano Autores Tipo de estudo Tamanho amostral Objetivo(s) Conclusdes
Analisar a percepcdo de jovens médicos quanto ao Esquema de trabalho € influenciado pelas
2010 Brownetal!  Descritivo qualitativo 24 Percepg J g caracteristicas do trabalho e da formagéo
desempenho e ao bem-estar S
profissional
2010 Chokroverty®®  Revisdo - Fisiologia e disttrbios do sono -
39 - x ) Definicéo dos critérios de diagndstico primario e Apresentacdo de esquema para diagndstico
2010  Schwartz Revisao diferencial de distUrbio de sono por trabalho em turnos diferencial
2010 Rodrigues et Analitico transversal 168 Auvaliar a influéncia da obstrucéo nasal e da classificacéo :\g;gzg]pztr;Tj:oirrggﬁty:;a:g\r/grier:ft%o de
al.* modificada de Mallampati na gravidade da SAOS para surg 9
SAOS e piora com obstrugdo nasal
2010 Duarteetal™™  Revisio ) ;‘:)anrzcterlzagao da fisiopatologia da apneia obstrutiva do )
Descritivo, com comparagdo de - X ~ O trabalho em turnos induz a deprivagao de
2010 X??ZMark et grupos, com questionério de 225 en;iLur:]rz)c; e 137 ﬁr:ljrtflréa ie::s:souagao entre trabalho em turnos e alteracdes sono que é facilitada pela ativacio
’ Pittsburgh g compensatoéria do sistema imunol6gico
. . O trabalho em turnos néo altera a ingesta de
Lowden et . Examinar o |mpac_to do trabalho em turno; no . energia total individual, mas altera a
2010 43 Revisdo - comportamento alimentar e suas consequéncias na satde R L i
al. - distribuicdo temporal dietética, havendo maior
e na capacidade laboral L ,
susceptibilidade a problemas de satde
. . A Identificagdo de fatores relacionados ao
24 - Caracterizar a importancia da doenga do trabalho em
2010 Culpepper Revisdo - . : Aet trabalho em turnos que favorecem eventos
turnos e seus impactos social e econdémico . . . .
psicossociais negativos e comorbidades
Arimura et Auvaliar a relacéo entre erros e problemas de satde ou de O trabalho em turnos e as alteraces de humor
2010 al.%s Descritivo 454 sono em profissionais de enfermagem trabalhando em sdo fatores significantes que contribuem para
' turno erros
2011 Fallis et al.% Descritivo qualitativo 13 Explora_r percepces, experiéncias, barreiras e seguranca  Os cochllos_ foram beneflcos para a seguranga
de cochilos durante turnos de trabalho noturno de enfermeiros e de pacientes
41 com apneia do L . .
. . x . . . . H& maior severidade da apneia do sono
Paciorek et Descritivo com comparagéo de sono, dos quais 31 Investigar efeitos do trabalho em turnos na apneia do - .
2011 47 - . - durante sono diurno ap6s trabalho em turnos
al. grupos com escala de Epworth eram trabalhadores  sono, por meio de polissonografia diurna e noturna NOtUrNoS
de turno
2011  Chen et al.%8 Descr_ltlvo, transversal e nao- 145 Determinar presenca de estresse em turnos de 12 h H_a moderado estresse fisiolégico em 12 h
experimental diurnas de trabalho
Descritivo com comparagdo de Avaliar as concentracaes dirias de leptina e arelina e Menores niveis de leptina e grelina e menor
2011 Crispinetal.® grupos através de questionario 22 - g P g apetite em trabalhadores diurnos do que
! variacoes de apetite
validado noturnos
2011 Huang et al.®  Transversal analitico 200 Avaliacdo da classificacdo de Mallampati modificada A_cl_assﬁmagaf) _mod|f|cada MOTFEE
clinicamente (til
O conhecimento de diferencas individuais na
2011 Sal5<15wk et Revisdo sistematica - Auvaliagdo da toleréncia ao trabalho em turnos tole_r ancia ao trabalho~em trnos podEI:a
al. auxiliar em intervencgdes para adaptacdo

circadiana

8¢




Ano Autores Tipo de estudo Tamanho amostral Objetivo(s)

Conclusodes

Identificar instrumento com trés perguntas baseadas no
critério diagndstico internacional de sono para avaliagdo

52 Anni :
2012 Floetal. Prevaléncia de base populacional 1968 para doenca do trabalho em turnos para fins
epidemiol6gicos
Geigwer- S Validar o questionario de Berlim para triagem de apneia
2012 Brown et al % De validagdo 21 do sono em enfermeiros trabalhando em turnos de 12 h

As questdes propostas foram suficientes para
detectar doenca do trabalho em turnos

Houve necessidade de aumentar o peso do
critério 3 (obesidade, hipertensao) para
reducdo dos falsos negativos

LEGENDA: " - Deprivagdo — estado no qual o individuo apresenta alterac&o no periodo do sono causando desconforto ou interferindo no estilo de vida desejado

6¢
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DISCUSSAO

Para melhor contextualizar os comprometimentos de salde em profissionais de
enfermagem derivados do trabalho em turnos, apresentam-se as caracteristicas do sono e da
vigilia em condigBes de arquitetura normal de sono, informacfes essas que servem de base

para a compreensao das abordagens aqui apresentadas.

Caracteristicas do sono e da vigilia

O sono é um estado comportamental complexo, dependente da interacdo reciproca
entre o sistema neuro-hormonal e o sistema nervoso central, cujo conhecimento vem

evoluindo desde 1929%.

A evolugdo do conhecimento do sono foi possivel a partir do registro de ondas
cerebrais por eletroencefalografia (EEG), e com o desenvolvimento de registros poligréficos,
do que derivou a medicina do sono. Hans Berger, neuropsiquiatria aleméo, em 1929, obteve o
primeiro registro eletroencefalografico de ondas cerebrais e identificou que, no sono,

dominavam ondas cerebrais lentas e de amplitude crescente, conforme seu aprofundamento?.

Em 1953, foi documentado um estagio do sono caracterizado por movimentos oculares
e atonia ou hipotonia muscular, configurando sono profundo. Dois anos mais tarde, outro
estagio de sono foi relatado, com presenca de movimentos oculares rapidos (REM - Rapid
Eye Movements) associados & ocorréncia de sonhos, diferente daquele com movimentos
oculares lentos, registrados no inicio do sono, ou fase I, a qual foi denominada fase ndo-REM
(NREM)13’23'26.

Em 1957, foi descrito um ciclo basico de sono noturno, caracterizado pela ocorréncia
de sono REM, aproximadamente a cada 90 minutos, ap6s uma sequéncia dos estagios do sono
NREM, repetindo-se cinco a seis vezes durante a noite. O sono NREM ¢é caracterizado pela
presenca de ondas sincronizadas, no eletroencefalograma, associadas a relaxamento muscular
com manutencgdo do tdnus, respiracdo e eletrocardiograma regulares e progressiva reducdo de

movimentos corporais?’.

O sono REM se associa a hipotonia ou atonia muscular, apesar da presenca de

movimentos corporais fasicos e erraticos e até de emissdo de sons, irregularidade respiratéria
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e eletrocardiografica*>?>°.

O sono alterna-se com a vigilia, gerando um ciclo de periodicidade muito regular e
previsivel denominado ritmo circadiano do sono. Geralmente apds laténcia de cerca de 10
minutos ou menos, em individuos privados de sono ou muito cansados, ou ainda com certos
disturbios do sono, inicia-se 0 sono noturno pelo estagio | NREM (compreendendo entre 5% e
10% do tempo de sono). Apds alguns minutos, 0 sono progride para o estagio Il
(compreendendo entre 50% e 60% do tempo de sono) e, apos 30 a 60 minutos, instala-se o
sono de ondas lentas, representado pelos estagios Il e IV (compreendendo entre 20% e 25%
do tempo do sono), os quais se interpenetram durante cerca de 90 minutos, quando ent&o

acontece o primeiro sono REM (compreendendo entre 20% e 25% do tempo do sono)*.

O ciclo ¢é reiniciado mudando para o estagio | ou Il do sono NREM. Na primeira
metade da noite, 0 sono de ondas lentas (estagios 1l e V) alterna-se com os demais estagios,
contudo, na segunda metade da noite e no amanhecer, ha alternancia entre os estagios I, Il e 0
REM, nos adultos®®.

O ciclo sono-vigilia promove alteracdes metabdlicas, hormonais além de uma

variedade de eventos fisiolégicos e comportamentais, como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 3 — Caracteristicas comportamentais e fisiol6gicas de vigilia e sono

Fases do sono

ol - movimentos
Critérios Vigilia L ~
g oculares rapidos ndo REM
(REM)
Ereta,
Postura corporal caminhando ou Repouso Repouso
em repouso
Discretamente
- reduzida ou Moderadamente reduzida ou imével;
Mobilidade Normal L . .
imdvel; mudancas movimentos miocldnicos
posturais
Resposta a Reducdo discreta x
°P Normal ¢ Reducdo moderada ou sem resposta
estimulos ou moderada
. Inconsciente, mas . .
Nivel ler Alto e ' Inconsciente, mas reversivel
2lEk e reversivel
Palpebras Abertas Fechadas Fechadas
Movimen .
ovimentos Vivos e . .
oculares Lo Réapidos Circulares lentos
. direcionais
(eletroculografia)
. Ondas alfa Ondas . . .
Eletrencefalografia . . . . Ondas teta e espiculas dessincronizadas
dessincronizadas sincronizadas
Atividade muscular Reducéo x
. . Normal Reducdo moderada a severa ou ausente
(eletromiografia) moderada

Fonte: Adaptado de Chockroverty™
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Essas observacOes sdo importantes tanto para compreender a importancia do sono
noturno como a ocorréncia de determinados estados morbidos mais frequentes a noite. Séo
exemplos: a exacerbacdo dos ataques de asma como resultado da broncoconstriccao durante o
sono, 0 aumento da incidéncia de eventos tromboembdlicos que causam enfarto do miocérdio,
arritmia ventricular, morte cardiaca subita e acidente vascular cerebral pelas alteracfes

hemodinamicas acentuadas durante o sono REM®,

Trabalho em turnos e suas consequéncias na alteracéo do ciclo sono-vigilia

As alteragGes do ciclo sono-vigilia podem ocorrer por processos morbidos ou por
necessidade laboral por turnos, como é o caso dos profissionais de enfermagem,
especialmente quando tém a UTI como local de trabalho. O trabalho em turnos noturnos,
ainda que fixos, ou o trabalho em periodos extensos, por mais de oito horas, sem intervalos
suficientes para repouso, acarretam diversos prejuizos & satide?®, dos quais alguns merecem

referéncia especial, relacionados a atividade laboral de profissionais de enfermagem em UTI.

O ambiente de UT]I caracteriza-se por baixas temperaturas ambientais e alto indice de
iluminacdo. Durante o ciclo sono-vigilia de 24 horas, a temperatura corporal interna se altera
e interfere sobre o adormecer e o despertar. Nas primeiras horas da manh&, a temperatura
corporal comeca a aumentar, facilitando a manutencdo da vigilia pelo aumento do
catabolismo celular e do nivel de energia celular. A temperatura interna maxima € atingida no
periodo da tarde, entre as 16:00 e 18:00 horas, comecando a decair lentamente a partir do
inicio da noite, facilitando a conciliagdo do sono e refletindo a reducdo da taxa catabdlica. Na
madrugada, o individuo atinge a temperatura corporal interna mais baixa, que € favorecedora
do sono REM. A sequir, a partir das 6:00 horas da manh@, a temperatura comega a ascender,

facilitando o despertar matinal®® (Figura 2).
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Figura 2 — Curva de variacdo da temperatura corporal em 24 horas de um dia
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Fonte: Adaptado de Fernandes® (p. 164)

E importante ressaltar que essa queda térmica ocorrerd mesmo que a pessoa Se
mantenha acordada em determinada noite, como acontece com profissionais de enfermagem
trabalhando em UTI. Nesse ambiente, as baixas temperaturas ambientais alteram o biorritmo
circadiano da temperatura corporal interna, modificando os mecanismos enddgenos
sincronizadores do ciclo sono-vigilia, por alteracdo da curva de variacdo da temperatura
corporal interna. Essa alteragdo dificulta a ocorréncia de sono, em um ambiente laboral em
que essa conciliagdo néo é possivel, por exigir nivel de atencdo aumentado®. Dessa forma, as
baixas temperaturas ambientais da UTI associadas a necessidade de privacdo de sono durante
o trabalho em turno noturno, podem comprometer a salde geral dos profissionais de

enfermagem®®, bem como sua arquitetura de sono®.

Ha comprovacéo de que os desempenhos cognitivo e psicomotor acompanham o ritmo
de variacdo da temperatura corporal. Significa que o trabalho em turnos, especialmente
noturnos, afeta o processamento de informacdo, alentecendo o tempo de resposta, dado que
deve se processar quando a producdo de energia corpdrea é mais baixa. Essa reducdo é mais
pronunciada em tarefas continuas ou sustentadas quando comparadas a execucao de tarefas de
curta duracdo. Adicionalmente, € importante ressaltar que o comportamento emocional e
psicolégico é mais afetado que as respostas fisioldgicas e psicomotoras, do que decorre maior

niimero de erros em procedimentos mais complexos®®.
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A iluminacéo adequada ao trabalho em UTI exerce ag&o inibitdria sobre o sono e, nos
turnos noturnos, € outro fator que pode comprometer a qualidade de vida dos profissionais. A
iluminacdo excessiva impede a secrecdo de melatonina pela glandula pineal, atuando como
importante redutor do sono, assim como eleva a temperatura corporal. A inexisténcia da

alternancia de exposicéo a luz e ao escuro altera o relacionamento fasico do sono*®*°.

O estado de vigilia mantido em condicgdes de forte iluminacdo e baixas temperaturas,
no turno da noite, promove perda do pico de secrecdo do horménio do crescimento, da
prolactina, do TSH, o que atua como fatores promotores de distirbios de sono™. Nos
trabalhadores em turnos noturnos, os picos de hormonio do crescimento e de prolactina
acabam acontecendo durante os episddios de sono diurno, enquanto que a secrecdo do TSH
fica exacerbada no primeiro dia de sono posterior a um turno de trabalho noturno®. A
secrecdo do cortisol é alterada, pois ndo apresenta reducdo a valores minimos ao comeco da
noite e valores maximos ao redor do horario regular do despertar, mantendo-se sempre
elevada, porém em niveis mais baixos durante a vigilancia nos horarios de trabalho noturno

dos trabalhadores em turnos do que na vigilancia em trabalhadores de turnos diurnos™2*.

O estado de vigilia ¢ promovido pela ativacdo constante do sistema reticular
ascendente do tronco encefalico, por diversos estimulos somatossensoriais. No trabalho em
UTI, exemplos da acdo desses fatores sdo a necessidade de o profissional de enfermagem
permanecer em posicdo ereta para prestar assisténcia a beira do leito, submeter-se a constantes

estimulos visuais, auditivos, olfativos e vestibulares, cuja atuacao é fator estressor.

A acdo conjunta de todas as modificacOes fisiologicas derivadas da privacdo total do
sono em uma noite leva ao fendmeno de rebote de sono, nas duas noites seguintes. Neste caso,
na noite seguinte a privacao, ha tendéncia a aumento nas propor¢des de sono REM, enquanto
que, na segunda noite, ha aumento do sono NREM, com retorno a arquitetura normal do sono

noturno, somente na terceira noite?®.

A Consolidagdo das Leis Trabalhistas determina, para profissionais da saude, sejam de
enfermagem ou ndo, turnos de 12 horas de trabalho, com 15 minutos de repouso a cada duas
horas, seguidas por 36 horas, 48 horas ou 60 horas de repouso fora do local de trabalho. Nos
dois primeiros grupos, ndo had tempo suficiente para que a arquitetura do sono seja
recomposta, do que deriva considerar esses profissionais como expostos ao maior risco para

terem sempre arquitetura de sono conturbada, além de apresentarem sintomas de cansaco,
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irritabilidade, alteragGes de intelecto e sonoléncia excessiva diurna alternada com insonia,
como comprovado por diversas pesquisas'®***®. Além disso, o intervalo de 15 minutos de
repouso a cada duas horas de trabalho, ndo é suficiente para cochilar. Essa observacdo é
importante porque o cochilo, antecedendo a um turno noturno, aumenta o alerta objetivo e
subjetivo, a temperatura oral e o0 desempenho em tarefas cognitivas complexas durante o turno
noturno, beneficios esses que podem n&o ser percebidos. E importante ressaltar que o cochilo

é mais efetivo em prevenir do que em aliviar o déficit de sono™.

Desse modo, h& consenso de que os cochilos sdo necesséarios e benéficos para os
profissionais de enfermagem e para a seguranga dos pacientes sob sua responsabilidade,
guando séo prolongados e planejados, embora ainda ndo se tenha determinado a dura¢éo mais
adequada®“®. Ao mesmo tempo em que os cochilos podem aliviar a sonoléncia durante a
noite de trabalho, geram o fendmeno da inércia do sono, logo apds o despertar, 0 que também
prejudica o alerta gerando impacto negativo na qualidade do proximo episédio de sono?.

Pesquisa realizada com 203 enfermeiros de hospital publico, em Campinas, estado de
Sdo Paulo, em 2007, para avaliacdo da qualidade do sono, relatou pontuacdo média do indice
de Pittsburgh igual a 6,8+3,8, indicativa de ma qualidade de sono, a qual esteve diretamente
associada ao alto nivel de estresse, especialmente nos profissionais que trabalhavam 12 horas
ininterruptas (com 15 minutos de descanso a cada duas horas), seguidas por 36 horas de
repouso®’. Achado similar foi relatado na Alemanha, investigando 225 enfermeiros
trabalhando em turno noturno e 137, no turno diurno, para os quais a média de pontuagdo do
indice de Pittsburgh igualou-se a 6,73, contrapondo-se aos 4,66, do grupo em trabalho

diurno®.

Estudo realizado com 75 profissionais de enfermagem desenvolvendo atividades
laborais em UTI, submetidos ao mesmo turno, permitiu demonstrar que 97,3% deles tinham
mé qualidade de sono avaliada pelo indice de Pittsburgh, bem como apresentavam sonoléncia
diurna excessiva, avaliada pela escala de Epworth, ou seja, apresentavam diminui¢cdo na
habilidade em manter a vigilia e aumento da propensdo ao sono, quando este ndo era
apropriado. Dentre as queixas relatadas, estiveram dificuldade de conciliacdo de sono nos
periodos de repouso, fora do local de trabalho, e comprometimento das relagcdes sociais e

familiares®®.
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As queixas relatadas pelas enfermeiras estudadas por Barboza et al.*! estéo concordes
com os critérios de distdrbio do sono relacionados ao trabalho em turnos, classificados no
capitulo de dissonias da International Classification of Sleep Disorders. Revised: diagnostic

and coding manual®®

, o grupo de alterag@es do ritmo circadiano do sono. O disturbio de sono
relacionado ao trabalho em turnos, também denominado desordem do trabalho em turnos,
consiste de sintomas de insdnia ou sonoléncia excessiva, que ocorrem como fenémenos
transitdrios relacionados aos esquemas de trabalho com duragdo minima de um més. A queixa
de sono tipicamente consiste de inabilidade para manter a duragdo normal de sono quando o
maior episodio de sono € iniciado na manha, entre 6:00 h e 8:00 h, apés um turno noturno de
trabalho. A reducédo na duracdo do sono frequentemente varia de uma a quatro horas, afetando

principalmente o estagio 2 do sono e 0 sono REM™°.

Subjetivamente, o periodo de sono é percebido como insatisfatério ou ndo reparador.
A insOnia aparece a despeito da tentativa de o individuo otimizar as condigdes ambientais
para 0 sono e frequentemente persiste para além da duracdo do trabalho em turnos. A
sonoléncia excessiva frequentemente ocorre durante os turnos, principalmente noturnos,
estando associada a necessidade de cochilar e ao prejuizo da habilidade mental devido a
reducéo do alerta™®.

Estudo envolvendo 738 enfermeiras de hospitais de Israel identificou entre aquelas
trabalhando em turno noturno, maior incidéncia de sonoléncia excessiva diurna, dificuldade
de conciliar o sono nos periodos de repouso, fadiga, cefaleia ao despertar, ronco, além de
menopausa precoce, hipertensdo arterial, distdrbios de tireoide e uso de medica¢des, quando

comparadas a enfermeiras trabalhando no turno diurno®.

Ao submeter trabalhadores diurnos e noturnos a polissonografia, houve maior
frequéncia de sindrome de apneia de sono, com maior indice de apneia/hipopneia, dentre
aqueles com atividades laborais noturnas®. Associando esses achados aos de Kloepfer et al.*,
de que mesmo pacientes com sindrome de apneia de sono moderada apresentam reducdo
significante da memoria verbal declarativa e do processamento da informacédo verbal e escrita,

o fato é preocupante quando se trata de profissionais de enfermagem trabalhando em UTI.

Da investigacdo dos padrbes fisioldgicos e comportamentais de 145 enfermeiras
trabalhando em turno noturno, admitindo como hipétese a possibilidade do desencadeamento
de respostas fisiologicas adaptativas para atender as demandas laborais relacionadas a
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duracdo, tipo, intensidade e natureza do trabalho, resultou a demonstracdo de que a
inadequacdo entre a necessidade do trabalho e a de sono sdo fatores relevantes, quando se
trata de prestar assisténcia a saude de outrem, por periodos de 24 horas, para assegurar
continuidade do cuidado®. As enfermeiras apresentavam reducéo da atencdo, do nivel de
alerta, da produtividade, marcadamente ao final dos turnos de trabalho. Além disso, a
privacdo do sono, associada a alta carga de estresse, propiciava maior frequéncia de
obesidade, desconforto corporal, aumento do batimento cardiaco, expondo essas profissionais
a maior risco de eventos cardiovasculares*®. Esses achados corroboraram as afirmacdes de
Mullington et al.* de que o trabalho em turnos, ao promover insuficiéncia do sono, aumenta o

risco de morbidade e mortalidade cardiaca.

Em relacdo a maior prevaléncia de obesidade entre trabalhadores de turno, ha
comprovagdo de que as concentragfes de leptina s&o menores e, consequentemente as de
grelina sdo maiores, derivadas da variacéo do ciclo circadiano®*. Esses horménios s&o sinais
periféricos que contribuem para a regulacdo central da ingesta alimentar. A leptina, liberada
pelos adipdcitos com pico durante a noite e as primeiras horas da manhd, promove a reducéao
do apetite a partir da inibicdo da sintese de neuropeptidios relacionados, como o
neuropeptideo Y, como também do aumento da expressao de neuropeptideos anorexigenos. A
grelina, sintetizada predominantemente no trato gastrintestinal, € um potente estimulador da
atividade orexigena, exercendo importante papel na sinalizacdo dos centros hipotalamicos que

regulam a ingestdo alimentar e o balanco energético?’.

Além dos aspectos fisiologicos e comportamentais da privacdo do sono, devem ser
considerados os efeitos sociais e econdmicos prejudiciais do trabalho em turnos. Esses
profissionais de enfermagem sdo sempre responsaveis por atividades que envolvem a tomada
crucial de decisdes determinantes da condigdo de vida de outros individuos, podendo

ocasionar-lhes até mesmo a morte ou sequelas graves*.

Dentre os fatores sociais que comprometem o sono, o0 estresse psicoldgico no trabalho,
definido como a presenga de ansiedade e depressdo, tem sido frequentemente relatado entre
profissionais de enfermagem. Estudo incluindo 4.771 enfermeiros e auxiliares de enfermagem
demonstrou que fatores de trabalho com potencial para produzir o despertar da consciéncia,
tais como aumento de demanda de trabalho, exposicdo a conflitos relacionados a solicitages
de atuacdo sem competéncia adequada, ao recebimento de ordens conflitantes, a medo e

violéncia, se associaram a reducéo da qualidade do sono®.
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Estudos sobre os aspectos sociais e econdmicos de trabalhadores em turnos podem
reduzir muito os custos de sua assisténcia a satde por problemas ocasionados pela privacédo de

sono, relacionados aos distirbios do sono ou devidos a acidentes**.

Considera-se acidente de trabalho o evento subito ocorrido no exercicio de atividade
laboral, independentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do trabalhador
acidentado, e que acarreta dano a saude, potencial ou imediato, provocando leséo corporal ou
perturbacdo funcional que causa direta ou indiretamente (concausa) a morte, a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. Inclui-se ainda o acidente
ocorrido em qualquer situacdo em que o trabalhador esteja representando os interesses da
empresa ou agindo em defesa de seu patriménio; assim como aquele ocorrido no trajeto da
residéncia para o trabalho ou vice-versa®®. E oportuno ressaltar a diferenca entre acidente de
trabalho e acidente no trabalho (também denominado acidente em servigo), porque este Gltimo

restringe-se a eventos com lesdo, ocorridos exclusivamente no local de trabalho™.

Vaérios fatores afetando a atencdo do trabalhador podem estar associados ao aumento
no risco de acidentes ocupacionais, dentre os quais os distarbios do sono devido a problemas

no ritmo circadiano, implicados como os maiores contribuintes a injdrias ocupacionais®.

A Sociedade Internacional de Enfermagem (ICN - International Council of Nursing)
reconhece a necessidade de regime de trabalho por 24h ao dia na area de salde, embora

reconheca também que pode haver impacto negativo na sadde destes trabalhadores®.

Os efeitos de trabalho em turno noturno se destacam particularmente em profissionais
de enfermagem, mas poucos estudos examinam estes efeitos em trabalhadores de UTI e suas
consequéncias na qualidade do cuidado aos pacientes criticos. Profissionais de enfermagem
de UTI sdo mais vulnerdveis a este impacto negativo, pois estdio em ambiente de maior
complexidade, tanto em relacdo aos problemas de saude dos pacientes, quanto ao estresse
relacionado ao uso de sofisticada tecnologia durante o trabalho®. Por esse motivo, é
importante que sejam submetidos a avaliacdo da qualidade de sono, ensejando a institui¢do de

medidas preventivas precoces.

Dada a grande variedade de testes empregados para avaliacdo de disturbios de sono,
sdo apresentados os testes para os quais se identifica consenso nacional e internacional e que
podem ser empregados em processos de selecdo de profissionais de enfermagem, visando a
sua adequacdo as condigdes laborais em turnos.
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Instrumentos para avaliacdo dos disturbios do sono

Os estudos das consequéncias do trabalho em turnos sobre o sono apresentam
metodologia muito variavel e poucos empregam instrumentos de avaliacdo validados. Nos
artigos relativos a avaliacdo do sono, identificou-se o emprego de alguns instrumentos

subjetivos e objetivos, bem como ao valor da avaliacéo fisica do individuo.

H& consenso de que a melhor avaliacdo objetiva da qualidade do sono é a
polissonografia, mas esse exame dificilmente estd acessivel a todos os profissionais de
enfermagem com queixa de perda da qualidade do sono, dai a importancia de emprego de

outros instrumentos®.

Dentre esses instrumentos, estd o indice de qualidade de sono de Pittsburgh, baseado
em duas premissas. A qualidade de sono € um constructo clinicamente importante porque
15% a 30% da populacdo em geral tem queixas relativas ao sono, indicando ser um problema
frequente. Por outro lado, a perda da qualidade de sono pode ser o primeiro indicativo de
muitos distdrbios do sono e da saude em geral, podendo estar associada a maior risco de
mortalidade. Pode indicar disturbios psiquiatricos relativos a depressdo, ao estresse, a
ansiedade, principalmente quando a perda de qualidade de sono é referida como insdnia®.

Buysse et al.’®

, criadores do indice de qualidade de sono de Pittsburgh, informam que
ele foi desenvolvido para atender a quatro objetivos principais: 1) constituir-se em avaliagdo
padronizada, reprodutivel e valida da qualidade de sono; 2) permitir a classificacdo dos
individuos em bons e maus dormidores; 3) permitir o célculo de indice facil para os
respondentes e de interpretacdo pratica para medicos e pesquisadores; 4) permitir uma
classificacdo clinicamente Util e breve da variedade de distirbios do sono que podem afetar
sua qualidade. Esses objetivos fizeram com que o indice passasse a ser empregado em
diversos estudos e a ser utilizado na atencdo basica. No Brasil, esse indice foi traduzido e

validado para o portugués por Bertolazi.

Pesquisa realizada no Japdo, com um total de 454 enfermeiras trabalhando em regime
de turnos, demonstrou indice de Pittsburgh maior que o da populagdo em geral, indicando que
essas profissionais experimentam prejuizo mais frequente da qualidade de sono, que pode
comprometer o estado de alerta, contribuindo para acidentes ocupacionais consistindo em

erros auto-relatados™.
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Estudo realizado no Brasil, com 203 enfermeiras trabalhando em turnos, comprovou
indice de Pittsburgh igual a 6,8, portanto indicativo de qualidade de sono ruim, o que deve
servir de alerta para conscientizacdo da importancia de as condigdes de trabalho ensejarem

habitos de sono saudaveis, visando qualidade de vida satisfatoria aos trabalhadores®.

O segundo instrumento de avaliacdo subjetiva da qualidade do sono, considera a
probabilidade de cochilar em situacGes usuais da vida diaria. A escala de Epworth foi
desenvolvida a partir da observacdo da natureza e da ocorréncia de sonoléncia diurna, quer
devido a sindromes como a apneia de sono, a das pernas inquietas ou dos movimentos
involuntarios das pernas, quer pela privacdo do sono, como ocorre em profissionais de
enfermagem. E um instrumento de preenchimento rapido, facil, que apresenta pouca
variabilidade quando reaplicado em individuos saudaveis, que foi traduzido e validado por

Bertolazi®, em 2008, para a lingua portuguesa.

Pesquisa realizada com 226 profissionais de enfermagem com o objetivo de identificar
presenca de sonoléncia excessiva empregando a escala de Epworth detectou frequéncia de

30,09%, portanto maior que o limite superior de 13,3%, constatado na populacéo geral®°.

Considerando a classificagdo dos transtornos de sono relacionados ao turno de
trabalho, a escala de Epworth ndo é adequada para avaliar a sonoléncia excessiva desses
trabalhadores, pois ndo contempla aspectos préprios do trabalho em turnos®®. Essa
controvérsia sobre o uso da escala de Epworth para trabalhadores de turnos consiste em néo
serem contempladas ins6nia e sonoléncia no contexto de trabalho, mudangas de desempenho e
questdes afetando a sonoléncia, tais como o consumo de cafeina. A importancia dessa critica é
que problemas de sono relacionados ao trabalho podem estar presentes, sem causar aumento

da pontuacdo na escala de sonoléncia de Epworth®%.

Um terceiro instrumento, também muito difundido e empregado para avaliacdo de
distarbio de sono, € o questionario de Berlim, cujo objetivo ¢ identificar individuos em risco
para sindrome de apneia de sono. Tal como os dois testes anteriormente citados, o
questionario de Berlim é muito Gtil para diagnéstico na atencdo basica. Netzer et al.’, ao
criarem o questionario, argumentaram que a polissonografia € o0 método de eleigcdo para esse
diagnostico, bem como admitiram que a histdria clinica relacionada a qualidade de sono pode
indicar a possibilidade da sindrome, mas ambos 0s procedimentos exigem conhecimento

técnico-cientifico nem sempre disponivel a todos os profissionais de enfermagem. Assim



41

sendo, a investigacdo dos fatores de risco para apneia de sono poderia ser clinicamente Util em

seu encaminhamento as clinicas especializadas.

O questionario de Berlim determina o risco de SAOS por meio da investigacdo do
comportamento do ronco, presenca de despertares do paciente por ronco, fadiga ao despertar,
além de presenca de obesidade e hipertensdo arterial, consideradas fatores de risco para
apneia de sono. O questionario foi consolidado apo6s pesquisa envolvendo médicos de cinco

cidades dos Estados Unidos da América®’.

Pesquisa de validacdo do questionario de Berlim comparado aos resultados de
polissonografia, realizada entre enfermeiras trabalhando em turno de 12 h, demonstrou que o
questionario apresenta sensibilidade para reconhecer apneia de sono de 33%, especificidade
de 83%, valor preditivo positivo de 60% e negativo de 63%, tendo como critérios mais fortes
constituidos por presenca de ronco, obesidade e hipertensdo arterial. Significa dizer que o
questionario é valido para identificacdo de risco de apneia de sono em trabalhadores em
turnos. E importante seu uso para triagem de profissionais de enfermagem sem queixas de

alteracdo de sono e ndo referenciados para atencdo médica®>.

Na avaliacdo da SAOS, o exame fisico tem se mostrado valido e reprodutivel. Dentre
os principais achados do exame fisico podem estar circunferéncia cervical aumentada e

obstrucdo da orofaringe.

Dois sintomas sdo frequentemente relatados por profissionais de enfermagem com
comprometimento da qualidade do sono e se referem a movimentacdo compulsiva das pernas,
devida a alteragdes neuroldgicas sensorio-motoras. Tanto a sindrome das pernas inquietas
como o0s movimentos involuntarios das pernas sao entidades nosoldgicas com critério
diagnostico eminentemente clinico. Sua importancia reside no subdiagndstico, apesar de a

queixa ser elucidativa e sugestiva.

A sindrome das pernas inquietas € um evento de longa duracdo, que tem inicio em
idade muito jovem, mas sO é diagnosticada tardiamente, na fase adulta ou em idosos. As
manifestagbes sensoriais incluem uma sensacdo muito desagraddvel descrita como
formigamento, queimacéo, dor, aperto, prurido, puncdo por ponto de faca, que gera urgéncia
em movimentar as pernas para fazer cessar tais sensagdes, as quais tém inicio quando o
individuo prepara-se para o sono. Cerca de 80% dos individuos com sindrome das pernas

inquietas apresenta movimentos involuntarios das pernas durante o sono ou em vigilia,
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condicdo que exerce grande impacto na qualidade de vida e na qualidade do sono™®. Coube a

|.34

Masuko et al.”” traduzirem e validarem os questionarios da sindrome das pernas inquietas e de

movimentos involuntarios das pernas para a lingua portuguesa.

Estudo empregou a classificagdo modificada de Mallampati e demonstrou significante
correlagdo positiva entre essa classificacio e o indice de apneia/hipopneia do sono (IAH) “°.
Somado a este dado, foi detectado que o risco de uma pessoa apresentar sindrome de apneia
do sono moderada a grave (definida no estudo como IAH > 15 eventos/hora) & maior quando
ocorre Mallampati alto*’. Desta forma, numa populacdo com alta classe de Mallampati, h&

importante fator de risco isolado para o surgimento e agravamento da apneia®°.

Individuos com classe Il ou IV de Mallampati tendem a obstrucdo principalmente
devido a macroglossia, impedindo a passagem de ar do nariz e da boca para as vias aéreas
inferiores. Além disso, a associacdo de classe Il ou IV de Mallampati com a obstrucgdo nasal
aumenta as chances de apneia e do seu consequente agravamento, ja& que o individuo

apresenta dois pontos de obstruc&o, necessitando maior esforgo toracico para vencé-los'.

Além do indice de Mallampati, comprovou-se que a circunferéncia do pescoco igual
ou maior que 43 cm prové boa estimativa para apneia de sono, com sensibilidade de 67% e

especificidade de 74%, em mulheres obesas®.

Outro aspecto do sono que tem sido avaliado é a adaptabilidade do individuo a
mudanca dos horarios de trabalho e, consequentemente, dos horarios de sono. Cada individuo
tem uma toleréncia prépria da fase circadiana, ou seja, a habilidade para se adaptar ao
trabalho em turnos sem consequéncias adversas. Essa tolerdncia esta associada a disposices
comportamentais e bioldgicas, dentre as quais idade mais jovem, menor que 45 anos, tipo
circadiano e alta flexibilidade. O tipo circadiano matutino tem maior dificuldade de ajuste ao
trabalho em turnos que o tipo vespertino, 0 que pode ser avaliado a partir do questionario
cronobioldgico. No entanto deve-se notar que apenas 5% a 10% das pessoas sdo
marcadamente matutinas, j& que 60% a 70% podem ser classificadas como tipos
intermediarios, tornando incerta a relagdo entre tipo circadiano e tolerancia ao trabalho em
turnos. Mesmo assim, esse conhecimento é importante nos processos seletivos para trabalho

em turnos, bem como para melhor adequacéo do profissional ao local de trabalho®®>?.
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CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas demonstram que trabalhadores em turnos apresentam
frequentemente distarbios de sono relacionados a alteragdo do ciclo circadiano do sono e,

consequentemente, da liberacdo circadiana hormonal.

As alteracGes derivadas do trabalho em turnos incluem ma qualidade do sono,
sonoléncia excessiva diurna, insbnia, maior risco de apneia de sono, de movimentos
involuntarios dos membros e de sindrome das pernas inquietas, exigindo atencéo para triagem
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que deverdo trabalhar em turnos,

especialmente quando a noite.

Este alerta esta concorde com as novas diretrizes mundiais que indicam a necessidade
da criacdo de ambiente de trabalho atrativo e protegido, para profissionais de saude,
admitindo que essa protecdo podera acarretar melhor qualidade da assisténcia dada aos

pacientes.
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Desenho do estudo

Foi realizado estudo prospectivo, longitudinal, analitico, com seguimento por oito
meses e comparacdo de grupos de profissionais de enfermagem segundo nivel de formacéo,
em virtude de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem exercerem atividades
profissionais distintas, segundo nivel de complexidade e de responsabilidade envolvidos, fator

de contribui para aumento do estresse profissional.

Locais do estudo

Foram locais de estudo quatro UTIs, das quais duas estdo localizadas em hospital

privado, de grande porte, e duas, em hospital publico, também de grande porte, do Recife.

O hospital privado foi o Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco
(RHP), que ocupa uma area construida de 96.645,40 m2, onde estdo situadas 53 clinicas
especializadas e trés laboratérios. O hospital disponibiliza 558 leitos e realiza, mensalmente,
cerca de nove mil atendimentos nas emergéncias, 1500 internamentos e mais de 500 cirurgias
eletivas. Dispbe de quatro UTIs, sendo uma neonatal, uma pediatrica, uma destinada a
atendimento de adultos e uma para atendimento a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,

nas quais trabalham 117 técnicos de enfermagem e 21 enfermeiros.

O hospital publico foi o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Huoc), que
disponibiliza 414 leitos e tem trés UTIs, sendo uma pediatrica, uma destinada a pacientes
adultos e uma para assisténcia a pacientes com doencas parasitérias e infectocontagiosas, nas

quais trabalham 20 enfermeiros e 112 técnicos de enfermagem.

A escolha dos locais de estudo foi feita com base no regime de trabalho e de repouso

das UTIs de servico publico e privado, sendo mais restritivo neste altimo.

Populacgéo de estudo

A populacdo de estudo foi de 41 enfermeiros e 229 técnicos ou auxiliares de

enfermagem, que desempenhavam atividades laborais em unidade de terapia intensiva.



51

Optou-se por proceder a coleta dos dados em dois periodos, compreendidos entre
agosto e dezembro de 2011 e entre fevereiro e maio de 2012, para reducao da subvalorizacao
da qualidade subjetiva de sono, por profissionais que trabalham em turno noturno, exercendo
funcbes que exigem alto nivel de atencdo, como acontece com enfermeiros e

técnicos/auxiliares de enfermagem de UTI (Fischer et al., 2002, Zverev, Misiri, 2009).

Amostragem

Foi adotado o tipo de amostra por conveniéncia, aleatoria, estratificada segundo tipo
de UTI, para viabilizar a comparagdo dos grupos em condigdes distintas de trabalho, embora

executassem as mesmas fun(;(")es.

Para composi¢do amostral, foram considerados os critérios de inclusdo e de excluséo.

Na amostra foram incluidos trabalhadores que obedeceram a todos os critérios a seguir:

a) Integrar o corpo de enfermagem de nivel superior (enfermeiro) ou de nivel médio (técnico

ou auxiliar de enfermagem), independente de idade ou sexo;

b) Estar exercendo atividades laborais em UTI nos periodos de agosto a dezembro de 2011 e

fevereiro a maio de 2012, em um dos locais de estudo;

c) Concordar em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Apéndice A), apds ter recebido informacBes sobre os objetivos do
estudo, direitos e deveres do participante, conforme teor da Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saulde;

d) Concordar em responder ao questionario de informacgdes sociodemogréaficas e se submeter

as avaliacOes subjetivas e objetivas de qualidade de sono que compuseram a pesquisa.

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que, tendo respondido aos
questionarios, expressaram temor de punicdo pela administracdo hospitalar, dado terem
referido acidente/incidente em trabalho, apesar de a pesquisadora ter-lhes assegurado sigilo
absoluto de identificagdo. Essa excluséo foi feita em respeito aos direitos do participante em

pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram excluidos da segunda etapa da coleta de dados, realizada entre fevereiro e maio

de 2012, cujos resultados compordo outro artigo, os profissionais de enfermagem que,
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cumpridos os critérios de inclusdo, obedeceram a um ou mais dos critérios de excluséo

especificados.
a) Ser demitido do local de trabalho;

b) Ser remanejado da UT]I para outro setor.

Tamanho amostral

O tamanho amostral foi definido pelo contingente de enfermeiros e técnicos/auxiliares
de enfermagem, por turno, no efetivo exercicio das atividades laborais em unidade de terapia
intensiva pediatrica ou unidade de terapia intensiva para pacientes adultos, em um dos dois

locais de estudo.

No RHP, a UTI pediatrica disponibilizava oito leitos e a UTI para pacientes adultos
disponibilizava 30 leitos. Ambas obedeciam as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, relativas a classificacdo de UTI, portanto estimou-se uma amostra de 20
enfermeiros e 46 técnicos de enfermagem. Em cada unidade de terapia intensiva (pediatrica e
para pacientes adultos) do HUOC eram disponibilizados sete leitos, totalizando 14 leitos. Por
esse motivo, estimou-se amostra constituida por 13 enfermeiros e 72 técnicos ou auxiliares de

enfermagem, correspondente ao contingente minimo necessario.

O tamanho amostral estimado foi constituido por 33 enfermeiros e 118
técnicos/auxiliares de enfermagem. A amostra esteve composta por 31 (31/33; 93,9%)
enfermeiros e 87 (87/118; 73,7%) técnicos ou auxiliares de enfermagem. Dentre 0s
enfermeiros, 20 (100,0%) trabalhavam no RHP e 11 (11/13; 84,6%), no HUOC. Dentre os
técnicos ou auxiliares de enfermagem, 46 (100,0%) trabalhavam no RHP e 41 (41/72; 56,9%),
no HUOC.

Instrumentos de coleta

Foram empregados oito instrumentos de coleta, a saber:

1. Caracterizagdo sociodemografica e investigacdo das condicGes de trabalho, relacionadas

direta ou indiretamente ao sono (Apéndice B);
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2. Questionario de investigacdo do risco de acidentes durante a assisténcia a salde do
paciente internado na UTI, potencialmente atribuiveis a sonoléncia, sendo um para o
enfermeiro (Apéndice C) e outro para o técnico/auxiliar de enfermagem, investigando
detalhadamente os possiveis erros em cada um dos procedimentos de sua competéncia
(Apéndices D);

3. Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo A), instrumento elaborado em
1989, por Buysse et al. (1989), e validado no Brasil por Bertolazi (2008), com o objetivo
de fornecer medida padronizada de qualidade de sono em relagdo ao ultimo més. Tem sido
largamente utilizado por ser facil de aplicagdo e interpretacdo. O questionario € composto
por 18 questbes autoadministradas, sendo quatro abertas e 14 de mdltipla escolha, com
quatro alternativas, expressas em escala de Likert, pontuadas de zero (significando
auséncia de dificuldade) a trés (indicando dificuldade severa). O PSQI investiga as
seguintes caracteristicas do sono: qualidade subjetiva (questdo 6), laténcia (questBes 2 e
5a), duracdo, eficiéncia habitual (questdes 1, 3 e 4), transtornos (questdes 5b a 5j), além
do uso de medicamentos para dormir (questdo 7) e da disfuncdo diurna (questbes 8 e 9).
Pontuacdo global do PSQI > 5 indica mé qualidade de sono e classifica o individuo como
mau dormidor, com sensibilidade diagndstica de 89,6% e especificidade de 86,5%, sendo
considerado valido (Buysse et al., 1989, Smyth, 2008).

4. Escala de sonoléncia de Epworth (ESS-Br) (Anexo B) — publicada em 1991, por Johns, e
validada no Brasil para o idioma portugués por Bertolazi (2008), foi construida a partir da
observacio da natureza e da ocorréncia da sonoléncia diurna. E um instrumento
autoadministrado que gradua a probabilidade de cochilar em oito situa¢des cotidianas, por
meio de escala tipo Likert, na qual zero corresponde a nenhuma e trés, a grande
probabilidade. Adotado o ponto de corte em 10, é possivel identificar individuos com alta
possibilidade de sindrome de sonoléncia diurna (Bertolazi, 2008, Murray, 2000).

5. Questionario Clinico de Berlim (Anexo C) proposto por Netzer et al., em 1999, para
identificacdo de pacientes com fatores de risco para apneia de sono e ronco. Consiste de
nove perguntas objetivas, com respostas dicotdmicas, tricotbmicas ou politdmicas,
subdivididas em trés grupos. No primeiro grupo, é feita a investigacdo de presenca e
frequéncia do ronco e de apneia de sono. No segundo grupo, as perguntas se referem a

fadiga ou cansago ao despertar e sonoléncia diurna excessiva, enquanto que, no terceiro
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grupo, considera-se presenca de hipertenséo arterial e de obesidade, avaliada pelo indice

de massa corporea.

Avaliacdo da sindrome de pernas inquietas e de movimentos involuntarios das pernas foi
feita utilizando dois questionarios, ambos compostos por quatro perguntas com
alternativas dicotdbmicas (Anexo D). O primeiro questionério foi padronizado pelo Grupo
de Estudos da Sindrome de Pernas Inquietas (Aloe, Tavares, 2006) e tem por objetivo
identificar essa sindrome como causa de transtorno de sono. O segundo é um questionario
padronizado, baseado na Classificacdo Internacional dos Critérios de Disturbios de Sono,
tendo por objetivo identificar esse evento como promotor de alteragfes de sono.

Avaliacéo cronobiologica — proposto por Horne e Ostberg (1976) e validado por Cardinali
et al. (1992) para a lingua portuguesa, para identificar diferencas individuais na alocacao
de ritmos circadianos, ao longo das 24 horas do dia, de variabilidade das funcgdes
bioldgicas determinantes do bom desempenho laboral, com bom nivel de alerta. O
questionario permite classificar os individuos em matutinos (com pontuacéo entre 6 e 15),
intermediario (com pontuacdo entre 16 e 22) ou vespertinos (com pontuacdo entre 23 e
38) (Anexo E).

Exame fisico direcionado (Anexo F) — foi realizado com afericdo da circunferéncia
cervical e classificacdo modificada de Mallampati, para avaliacdo do risco de presenca de

distdrbio respiratorio relacionado ao sono.

A afericdo da circunferéncia cervical foi realizada com fita métrica, no pescoco, ao
nivel da cartilagem cricoaritendide. Valores iguais ou maiores que 43 cm indicam
aumento do risco de apneia de sono, com consequente aumento do indice
apneia/hipopneia. Adicionalmente, esse parametro deriva do aumento da distribuicéo de
gordura na area das vias aéreas superiores, que pode ser um importante fator etiologico no

desenvolvimento da apneia do sono (Dixon et al., 2003).

A classificacdo de Mallampati, descrita pela primeira vez em 1985 (Mallampati et
al., 1985) e modificada em 1987 (Samsoon, Young, 1987), baseia-se na visualiza¢do da
glote quando a lingua esta protraida, sem fonacdo, mantendo a boca com abertura
méaxima, para classificar a probabilidade de presenca de apneia de sono, dificuldade de
intubacdo traqueal ou insercdo de laringoscopio. A classificacdo inclui quatro categorias:

Classe | — quando séo visualizados o palato mole, os pilares, a Gvula e a abertura laringea;



55

Classe Il — na visualizacdo de palato mole, Gvula e abertura laringea; Classe Il — com
visualizacdo de palato mole e base da Gvula e Classe IV - quando ha visualizacdo apenas

parcial do palato mole (Figura 1).
Figura 1 - Aspectos da classificacdo de orofaringe para classificagdo de Mallampati modificada

Class| Class i

Classll ClassIV

Fonte: Adaptado de Huang et al. (2011, p. 14).

Variaveis

A partir das informacdes obtidas com os instrumentos, as variaveis foram definidas.
Para efeito de analise, elas foram agrupadas como: variaveis de descricdo amostral, cujos
conceitos e categorizagdes estdo expostos no Quadro 1, e varidveis de interesse, apresentadas

no Quadro 2.
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Quadro 1 - Conceito e categorizacdo das variaveis de descricdo amostral

Variaveis de
descri¢cdo amostral

Conceito

Categorizacao

Idade

Sexo

Estado marital

Profissao

Peso corpéreo

Estatura

Regime habitual de
trabalho

Turno de trabalho

Historia prévia de
acidente de trabalho

Caracterizagdo do
ambiente de trabalho

Tabagismo

Uso de alcool

Uso de drogas ilicitas

Uso de medicaces

Tempo de vida comprovado a partir de
documento de identificacdo

Fenétipo declarado pelo participante da
pesquisa

Referéncia feita pelo paciente de sua situagdo
conjugal, independente da condicéo legal

Atividade laboral exercida no ambiente da UTI,
correspondente ao nivel de formagéo

Massa corporal aferida em balanca
antropometrica pela pesquisadora

Altura aferida pela pesquisadora com o
participante em posicao ortostatica, ereta, sem
calgado

Numero de horas de um dia, destinadas ao
trabalho na UTI e nimero de horas decorridas
até o horario de trabalho subsequente

Periodo do dia em que trabalha na UTI

Relato de acidente do qual foi vitima o
participante da pesquisa, em decorréncia de
evento durante o periodo de trabalho na UTI

Avaliacéo feita pelo participante quanto a
organizacdo do ambiente de trabalho

Referéncia ao uso de cigarro
Referéncia a ingesta de bebidas alcodlicas

Referéncia ao consumo de drogas ilicitas

Referéncia a necessidade de uso de
medicamentos

Anos completos e distribuicdo em
classes com amplitude de 10 anos

Masculino ou feminino

Casado, solteiro, vitvo, divorciado,
separado

Enfermeiro; técnico de enfermagem
ou auxiliar de enfermagem

Expresso em quilogramas

Expressa em metros, com
aproximagcao ao centimetro

12 x 36
12 x 60

Diurno; noturno
Sim e relaco com cansaco
Né&o

Organizacédo adequada ou
inadequada

Tabagista; ndo tabagista
Uso; ndo uso
Uso; ndo uso

Uso; ndo uso




57

Quadro 2 - Conceito e categorizacdo das variaveis de interesse

Variaveis de interesse Conceito

Categorizacao

Classificacdo do tempo, local, horério,
acomodacdes para repouso na UTI e
condicBes ambientais relacionadas ao sono
(iluminacdo, nivel de ruido e termia
ambiental)

Referéncia de falhas ou omissdes cometidas
Historia de acidente no  na assisténcia ao paciente durante a realizacéo
trabalho de procedimentos invasivos ou ndo ou de
registros desses procedimentos

Avaliacéo quantitativa e qualitativa da
qualidade do sono pelo indice de Pittsburgh,
considerando os dominios: qualidade
subjetiva, laténcia, duracéo, eficiéncia,
distarbios do sono, uso de soniferos e
disfuncéo diurna do sono

Caracteristicas do
repouso na UTI

Qualidade do sono

Probabilidade de cochilar ou dormir em oito
Sonoléncia situacBes, avaliada pela Escala de Sonoléncia
de Epworth

Avaliacdo da presenca de sindrome das pernas

Pernas inquietas L
inquietas como causa de transtorno de sono

Movimentos Avaliacdo da presenca de critérios minimos
involuntarios dos para diagndstico de movimentos involuntarios
membros dos membros

Pontuacdo no questionario clinico de Berlim,
avaliando a presenca e frequéncia de ronco e

Risco de apneia de de apneia de sono, fadiga ou cansago ao

sono AT A
despertar, sonoléncia diurna excessiva,
presenca de obesidade e hipertensdo arterial
Pontuacdo no questionario cronobioldgico,

Avaliacéo avaliando a melhor adequabilidade da

cronobioldgica capacidade laboral em fungdo da preferéncia
de periodo de sono e nivel de energia

Avaliacéo clinica Afericdo, com fita métrica, da circunferéncia

preditora de apneia de  do pescoco, ao nivel da cartilagem

sono cricoaritendide

Risco de distarbio
respiratorio
relacionado ao sono

Avaliado clinicamente pela classificacéo
modificada de Mallampati

Adequados
Insuficientes

Presente (nesse caso havera a
descricdo da falha)
Ausente

Bom dormidor — pontuacgdo < 5
Mau dormidor — pontuagdo > 5
(subdividido segundo dominios)

Baixa probabilidade — pontuagdo <
10
Alta probabilidade — pontuagdo = 10

Sindrome presente — pontuacao = 2
Sindrome ausente — pontuagéo < 2

Presente — pontuagéo = 2
Ausente — pontuagéo < 2

Alto risco — pontuagdo = 2
Baixo risco — pontuacdo < 2

Matutino — pontuacao 6-15
Intermediario — pontuacéo 16-22
Vespertino — pontuacdo 23-38
(Cardinali et al., 1992)

Alta possibilidade — circunferéncia =
43 cm

Baixa possibilidade — circunferéncia
<43 cm (Dixon et al., 2003)

Baixo risco - Classe | ou Il
Alto risco - Classe |11 ou IV
(Rodrigues et al., 2010)

Procedimentos para coleta de dados

Apbs aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, a

pesquisadora compareceu a cada um dos locais de coleta, no periodo de agosto a dezembro de
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2011 e, posteriormente, de fevereiro a maio de 2012. Em ambas as ocasides, a coleta

obedeceu a sistematizacao a seguir:

a)

b)

d)

f)

Solicitacdo da assinatura no TCLE (Apéndice A), em duas vias, ficando a primeira com o
participante e a segunda com a pesquisadora. Buscou-se assegurar a boa compreenséo do

convidado apos explicacdo dos objetivos da pesquisa.

Solicitacdo e orientacdo para que 0 participante preenchesse 0 questionario de
caracterizacdo sociodemografica e investigacdo das condicbes de trabalho (Apéndice B).
O preenchimento foi individual, para que ndo houvesse maior constrangimento durante as
respostas, mantendo-se interacdo verbal e com o olhar, a fim de envolver o sujeito e

estimular sua participacao;

Solicitacdo para que o participante respondesse o questionario de investigacdo de risco de
acidente (Apéndice C) durante a assisténcia a salde de paciente internado em UTI,
especifico segundo a atividade laboral fosse de enfermeiro ou técnico/auxiliar de
enfermagem. A mesma conduta de acolhimento, citada no item b, foi adotada pela

pesquisadora;

Solicitacdo ao participante para responder o questionario do Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) (Anexo A), ap0s leitura das instrucBes: “As questdes a seguir sao
referentes aos seus habitos de sono apenas durante os ultimos trinta dias. Suas respostas
devem indicar, o mais corretamente possivel, o que aconteceu na maioria dos dias e
noites desse periodo para que se possa analisar sua qualidade de sono. Por isso, peco-lhe

o favor de ser muito sincero. Ao final da pesquisa, vocé recebera esses diagndsticos”’;

Orientacdo e solicitacdo para o participante responder a Escala de Sonoléncia de Epworth
(Anexo B), ap0s receber a instrugdo: “Considere o modo de vida que vocé tem levado
recentemente para que seja possivel avaliar a possibilidade de vocé cochilar ou dormir
em cada uma dos oito situacfes apresentadas. Preste atencdo porque é a probabilidade
de cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado. Mesmo que vocé ndo tenha
passado por algumas das situacfes apresentadas, tente imaginar a possibilidade de vocé
cochilar. Observe que a nota zero corresponde a probabilidade de nédo cochilar e a nota

trés, a uma alta chance de cochilar”.

Solicitacdo ao participante para responder o questionario clinico de Berlim (Anexo C),

apos explicacdo de que ele compde a avaliagdo da qualidade do sono;
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g) Solicitacdo para que o participante respondesse a avaliacdo da sindrome de pernas
inquietas e aos critérios minimos para diagnostico de movimentos involuntarios dos
membros (Anexo D), explicando-lhe que esses questionarios avaliam alteracdes nos

membros inferiores que podem comprometer a qualidade do sono;

h) Solicitacdo ao participante para responder o questionario cronobioldgico matutino-

vespertino (Anexo E);

i) Seguiu-se o exame fisico direcionado (Anexo F), procedendo-se a afericdo da
circunferéncia cervical com fita métrica, avaliada ao nivel da cartilagem cricoaritendide e
expressa em centimetros. Foi solicitado ao participante que abrisse a boca ao méximo e
pusesse a lingua para fora da boca. Nessa situacao, a pesquisadora visualizou palato mole,
pilares, Uvula e abertura laringea, sem uso de abaixador de lingua, fazendo a classificacédo

de Mallampati modificada;

J) A pesquisadora agradeceu a participacao do profissional na pesquisa.

Decorridos dois meses da primeira avaliacdo, a pesquisadora forneceu a cada
participante um resumo de sua qualidade de sono, com base nos resultados identificados nos

instrumentos de pesquisa.

Entre fevereiro e maio de 2012, a pesquisadora aplicou a bateria de testes para
identificacdo de possivel viés de memoria e de respostas, na tentativa de obter maior
fidedignidade na avaliagdo, omitindo-se tdo somente o exame fisico. Decorridos dois meses
da segunda avaliagdo, a pesquisadora compareceu a cada um dos locais de coleta para

entregar aos participantes as novas avaliagdes do sono.

Analise estatistica

Os dados foram organizados com o programa EPI-Info, versdo 6.04d, utilizando-se a
sub-rotina Check file, para codificagcdo das respostas, reduzindo os erros de digitacdo, bem
como a sub-rotina Validate, que consiste na digitagdo em duplicata de todos os dados,

atendendo ao mesmo objetivo da sub-rotina Check file.
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O banco de dados foi analisado com o programa Statistical Package for Social
Sciences, versdao 17.0, empregando distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para
varidveis nominais e ordinais (sexo, estado marital, profissdo, regime habitual de trabalho,
turno de trabalho, historia prévia de acidente de trabalho, caracterizagdo do ambiente de
trabalho, tabagismo, uso de &lcool, de drogas ilicitas ou de medicacdo, caracteristicas do
repouso na UT], histdria de acidente no trabalho e interpretacéo do risco de SAOS pelo indice
de Mallampati). Foram empregados parametros da estatistica inferencial para variaveis
quantitativas (idade, indice de Pittsburgh, indice de sonoléncia de Epworth, pontuacdo de
sindrome das pernas inquietas, de movimentos anormais, do questionario de Berlim e da

circunferéncia cervical) e para comparagao entre grupos.
a) Determinacdo do indice de Pittsburgh

O indice de Pittsburgh resultou da soma da pontuacgdo dos sete dominios, cujo calculo
individual esta demonstrado no Quadro 3.

A frequéncia de classificacdo da qualidade de sono em cada dominio foi exposta como
distribuicdo de frequéncia. Empregando-se ponto de corte igual a cinco, a classificacdo do
PSQI também foi exposta como distribuicdo de frequéncia de bons dormidores para aqueles
com pontuagdo menor que o0 ponto de corte e maus dormidores quando a pontuagédo igualou-

se ou ultrapassou esse valor.
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Quadro 3 - Conceito e categorizacdo das variaveis de interesse

Componentes Ques’goes Respostas Pontuacéo
incluidas
1 - Qualidade subjetiva do sono Questéo 6 Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3
2 - Laténcia do sono Questéo 2 <15 min 0
> das questdes 2 e 5a  classificagdo componente 16-30 min 1
0 0 31-60 min 2
1-2 1 > 60 min 3
3-4 2 Questdo 5a Nenhuma vez 0
5-6 3 Menos de 1 vez por semana 1
De 1 a 2 vezes por semana 2
3 vezes ou mais por semana 3
3 — Duracgéo do sono Questéo 4 >7h 0
6-7h 1
5<6h 2
<5h 3
4 — Eficiéncia habitual do sono Questédo 4
Caélculo Questdo 3
horasdesono 100 Questéo 1
horaquefoi deitar- horaqueacorda
questdo 4 %100 Denominador: Se Q1 > Q3 entdo 24 — (Q1 - Q3)
questdol- questdo 3 Se Q1 <Q3entdo Q3-Q1
Eficiéncia pontuagao
85% 0
75% - 84% 1
65% - 74% 2
<65% 3
5 — Distlrbio do sono Questdes 5b a 5k Nenhuma vez 0
> das questdes 5b a 5k  classificagdo componente Menos de 1 vez por semana 1
0 0 De 1 a 2 vezes por semana 2
1-9 1 3 vezes ou mais por semana 3
10-18 2
19-27 3
6 — Uso de medicagdo para dormir Questédo 7 Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez por semana 1
De 1 a 2 vezes por semana 2
3 vezes ou mais por semana 3
7 — Sonoléncia diurna e distirbios durante o dia Questdo 8 Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez por semana 1
> das questdes 8 e 9  classificagdo componente De 1 a 2 vezes por semana 2
0 0 3 vezes ou mais por semana 3
1-2 1 Questdo 9 Nenhuma 0
3-4 2 Pequena 1
5-6 3 Moderada 2
Muita 3
Classificacdo geral Ponto de corte em Bom dormidor <5
5 Mau dormidor >5

b) Determinacdo da pontuagédo do questionario clinico de Berlim

Embora Netzer et al. (1999) recomendem que o questionario de Berlim seja aplicado a

pessoas que responderam “1 a 2 vezes por semana” ou “3 a 4 vezes por semana” nas questdes
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5d ou 5e do questiondrio de Pittsburgh, no presente projeto optou-se por aplicar o

questionario clinico de Berlim a todos os participantes.

Para determinacdo da pontuacdo, admitiu-se separadamente cada categoria do

questionario, conforme exposto no Quadro 4.

Quadro 4 - Critérios de pontuacao do questiondrio clinico de Berlim

Categoria do questionario Quesgoes Alternativa Resposta Pontuacéo
incluidas
1 - Avaliagéo de ronco Questdes 1 (€))] sim 1
Interpretacéo: risco de ronco se soma de  Questdo 2 (c) mais alto que falando
pontos = 2 muito alto que pode ser 1
(d) ouvido nos quartos
préximos
Questdo 3 (b) Praticamente todos os dias 1
3 a4 vezes por semana
Questdo 4 @) Sim 1
Questdo 5 @) Praticamente todos os dias
b 2
(b) 3 a4 vezes por semana
2 Fadiga ou cansaco ao despertar e Questdo 6 @) Praticamente todos 0s
sonoléncia diurna excessiva dias 1
(®) 3 a 4 vezes por semana
Interpretacéo: risco de ronco se Questéo 7 (a) Praticamente todos os
soma de pontos = 2 dias )
(b)
3 a 4 vezes por semana
Questdo 8 (@) Sim 1
3 — Obesidade OU hipertensdo como Questdo 9 (a) sim 1
fatores de risco para apneia de sono
Interpretacdo: risco de ronco se soma de IMC > 30 kg/cm 1
pontos = 1
Pontuacéo geral indicativa de alto risco 3 categorias Soma dos pontos das 3 >

para apneia de sono e ronco

categorias

c) Questionario cronobioldgico

A soma dos pontos obtidos a partir da conferéncia com o gabarito de pesos, da escala

Likert, resultou na pontuacdo geral de cada participante e definiu a categorizacdo. Na versdo

original do questionario, a categorizacdo é composta por cinco classes de pontuacéo, a saber:

9 - 15 — definidamente matutino, 16 - 20 — moderadamente matutino, 21 - 26 — definidamente

vespertino, 27 - 31 — moderadamente vespertino e 32 - 38 — definidamente vespertino. Para o

propdsito deste estudo, as categorias foram reduzidas de cinco para trés, assim distribuidas:

tipo matutino — correspondente a pontuacdo de 6-15, tipo intermediario — com soma de pontos

igual a 16-22 e, finalmente, tipo vespertino — com pontuacgdo variando de 23-38 (Cardinali et

al., 1992).
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Foram empregados os testes de Wald-Wolfowitz e de extremos de Moses para
determinar diferencas entre os grupos de profissionais, jA que os turnos de trabalho e as
competéncias diferiam. Para analise de relacdo causa-efeito, foi empregado teste de Qui

Quadrado ou Teste Exato de Fisher em nivel de confianga de 0,05.

Aspectos éticos

Para respeitar o que determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco e do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE, sendo aprovado e registrado sob CAAE n° 0307.0.172.000-11 (Anexos G,
H, 1, J). Concomitantemente, foi solicitada anuéncia do hospital privado para que se

procedesse a coleta dos dados (Anexo K).

Foram assegurados todos os direitos dos profissionais de enfermagem que
voluntariamente concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), dentre 0s quais estiveram: a) receber
informacdes detalhadas sobre os objetivos do projeto e de todo o processo de coleta dos
dados; b) direito ao sigilo de identificagdo em qualquer publicagdo com os resultados da
pesquisa; ¢) direito de desisténcia de sua participacdo, em qualquer momento da pesquisa,
sem que isso lhe infringisse qualquer prejuizo ou constrangimento; d) direito de ter
conhecimento dos resultados da pesquisa e de suas avaliacbes, para poder verificar os
potenciais beneficios do diagndstico de alteragdes de sono.

O sigilo das informacdes esteve consubstanciada na declaracdo de confidencialidade

dos dados e protecdo da identidade dos sujeitos (Apéndice A).

A autora e seu Orientador declaram ndo apresentar conflito de interesses, bem como
declaram a inexisténcia de patrocinadores para realizacdo da pesquisa contida desta

dissertagéo.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar presenca de disturbios do sono em profissionais de enfermagem e sua
relacdo com ocorréncia de acidentes/incidentes na assisténcia em unidades de terapia
intensiva. Métodos: Em estudo prospectivo, longitudinal, foram incluidos enfermeiros e
técnicos/auxiliares trabalhando em unidade de terapia intensiva geral ou pediatrica, entre
agosto e dezembro de 2011. A amostra de conveniéncia, aleatdria, estratificada incluiu 103
profissionais. Para avaliar disturbios de sono empregaram-se: indice de Pittsburgh; escala de
Epworth; questionario de Berlim, circunferéncia cervical, classificagdo de Mallampati e
questionarios para sindrome de pernas inquietas, movimentos involuntarios dos membros e
acidente/incidente em trabalho na unidade. Resultados: Houve referéncia de
acidente/incidente em trabalho por 65 (63,1%) profissionais e predominio de alta
possibilidade de sindrome de sonoléncia diurna (44; 68,0%), ma qualidade de sono (60;
92,2%), risco aumentado de apneia de sono (50; 77,7%), corroborada por exame fisico
direcionado, fragmentacdo do sono (65; 100,0%; p<0,001), sindrome das pernas inquietas
(48; 73,8%; p=0,013) e movimentos involuntarios dos membros (35; 54,3%). Dentre os 62
(60,8%) profissionais com quatro ou mais testes indicando distdrbios de sono, 38 (61,7%) se
associavam a acidente/incidente em trabalho. Conclusdes: A concomitancia entre
comprometimento frequente do sono e relato de acidente em trabalho pode refletir perdas de
qualidade de sono derivadas do trabalho em turnos com alto grau de atencao.

Descritores: Trabalho em turno. Privagédo do sono. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the presence of sleep disorders in nurses and its relation to accidents
in assistance in intensive care units. Methods: Within a prospective, longitudinal study,
nurses and nursing technicians/assistants, working in general or pediatric intensive care unit
between August and December 2011 were included. The convenience, random, stratified
sample included 103 professionals. To evaluate sleep disorders, we used the Pittsburgh index;
the Epworth scale, the Berlin questionnaire, neck circumference, Mallampati classification
and questionnaires for restless leg syndrome, periodic limb movements and accident at work
in the unit. Results: There was reference of occupational accident in 65 (63.1%) professionals
and a predominance of high possibility of daytime sleepiness syndrome (44; 68.0%), poor
sleep quality (60; 92,2%), increased risk of sleep apnea (50; 77,7%), supported by physical
exam, sleep fragmentation (65; 100.0%; p<0.001), restless legs syndrome (48; 73.8%;
p=0.013) and involuntary limb movement (35; 54.3%). Among 62 (60.8%) professionals with
four or more tests indicating sleep disturbances, 38 (61.7%) were associated with an accident
at work. Conclusions: The concordance between impaired sleep and frequent reporting of
occupational accidents may reflect loss of sleep architecture derived from the shift work with
a high degree of attention.

Descriptors: Shift work. Sleep deprivation. Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

Dentre os servicos que devem ser disponibilizados para a populacéo ininterruptamente
estédo os cuidados de enfermagem nas unidades de terapia intensiva (UTI), que se caracteriza
como trabalho em turnos, porque enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem se
revezam no posto de trabalho em periodos de 12 horas. O trabalho em turnos acarreta

prejuizos a satde desses profissionais porque lhes altera os padrdes do ciclo sono/vigilia.

Os organismos vivos apresentam padrdes diurnos de funcionamento neuroendécrino e
comportamental previsiveis. O exemplo tipico é o ciclo sono/vigilia, controlado pelo ritmo
circadiano, também referido como relégio biolégico'. Ao receber a luz do dia, que é
transferida da retina via melanopsina das células ganglionares do trato retino-hipotalamico
para os dois nucleos supraquiasmaticos no hipotalamo, esses dados sdo interpretados quanto a
duracdo do dia, quando sinaliza para a glandula pineal para secretar melatonina a noite, para a
duracdo do sono, correspondente ao periodo habitual de escuriddo experimentado pelo
organismo®. Durante esse ciclo outras vias sdo ativadas, como as glandulas adrenais, que
secretam cortisol, auxiliando o despertar. A permanéncia da vigilia promove aumento da
pressdo para o adormecer, referida como sistema homeostatico do sono. O ritmo circadiano e
0 sistema homeostatico sdo sinérgicos. O sistema homeostatico pressiona para 0 Sono a
medida que o dia transcorre, enquanto o ritmo circadiano contrapfe-se a esse Processo,
mantendo a vigilia. A noite, o sinal do sistema circadiano se dissipa e a pressio homeostatica

do sono o desencadeia®.

A privacdo de sono afeta significantemente o bem-estar fisico e mental, gerando
sonoléncia no dia seguinte. Essa sonoléncia deriva do desequilibrio do sinergismo entre o
sistema circadiano e o homeostatico. Enquanto a sonoléncia diurna pode estar presente nas
pessoas que ocasionalmente ndo dormem a noite, para os trabalhadores cujas atividades
regulares sdo associadas a restricdo ou mesmo privagdo de sono, regime laboral denominado

trabalho em turno, a sonoléncia pode se instalar cronicamente®.

A perda da qualidade do sono compromete a fungédo de diversos 6rgdos, aumentando o
risco de morbidades, como doencas cardiovasculares®, cancer de mama®’, obesidade®, além de
depressdo, alteracdo do apetite®, alteracdo do humor™, distiirbios de movimento como

sindrome de pernas inquietas e movimentos involuntarios dos membros inferiores™.
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Para enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem trabalhando em turnos, a
pressdo para dormir aumenta, sem o beneficio da contrarregulacdo do sistema nervoso central,
do que deriva sono ndo reparador, aumento de sonoléncia, perda de atencdo e,
consequentemente, aumento de risco de acidentes™.

Barboza et al.*®

, ém pesquisa envolvendo 75 profissionais de enfermagem de plantdes
noturnos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), constataram que 97,3% apresentavam ma
qualidade de sono avaliada pelo indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e 70,67%
preenchiam os critérios de Epworth para sonoléncia diurna excessiva. Roennenberg et al.*
demonstraram que enfermeiros trabalhando em turnos noturnos tinham maior chance de
dificuldade de manutencdo do sono (OR=1,72) e maior frequéncia de insbnia (OR=1,60),
alteracdes essas cuja frequéncia aumentava com o tempo de trabalho no regime em turnos e

ndo desaparecia, mesmo decorridos até cinco anos da mudanca do turno de trabalho.

Além do dessincronismo entre o sistema circadiano e o homeostatico, na determinagdo
da sonoléncia, outros fatores interferem, dentre os quais a composic¢ao genética, que contribui
para a cronobiologia do sono, ou seja, a variabilidade das funcdes bioldgicas ao longo das 24
horas do dia. A composicdo genética permite classificar os individuos em matutinos,
vespertinos ou intermediarios, segundo suas fungdes bioldgicas predominem pela manha, a
noite ou em qualquer horéario do dia, dada a flexibilidade de dispéndio de energia e de
sincronismo do sono. Esses componentes relativos ao sono e ao desempenho laboral devem
ser considerados ao se escalar profissionais de enfermagem para trabalhar em turnos, mas
nem sempre esse parametro € valorizado, do que deriva maior desgaste desses profissionais e

maior risco para os pacientes sob seus cuidados®.

Apesar de os estudos apontarem aumento de risco dos pacientes em virtude da
sonoléncia cronica do corpo de enfermagem, derivada do trabalho em turno, dois fatores
apontam para a necessidade de investigacbes com metodologia mais adequada: a) a gravidade
de sua ocorréncia, especialmente quando envolve pacientes, cuja salde ja esta depauperada,
tal como foi identificado em revisdo sistematica publicada em 2011 incluindo 13 estudos
realizados sobre o tema'*; b) a necessidade de contribuir para maior visibilidade dos
problemas do trabalho em turnos dada a alta especificidade das atividades da area de satde na

qual erros sdo t&o relevantes quanto acidentes®.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de disturbios do sono em profissionais
de enfermagem e sua relacdo com a ocorréncia de acidentes/incidentes na assisténcia em
UTls.

SUJEITOS E METODOS

Este estudo prospectivo, analitico, com duracdo de oito meses e comparacao de grupos
de profissionais de enfermagem segundo nivel de formacéao foi realizado em quatro UTIs de
dois hospitais de grande porte do Recife, sendo um publico e outro privado, no intuito de
contemplar distintas escalas de trabalho em turno.

O estudo envolveu uma populacdo de 41 enfermeiros e 229 técnicos/auxiliares de
enfermagem, da qual foi extraida amostra por conveniéncia, aleatdria, estratificada segundo a
UTI fosse pediatrica ou para adultos. Além desses critérios de inclusdo, os profissionais
deveriam estar no exercicio da atividade laboral nos periodos de agosto a dezembro de 2011,
em uma dessas UTIs. Os critérios de exclusdo foram demissdo ou remanejamento do
profissional, da UTI para outra unidade do hospital ao longo da recolha dos dados. No
entanto, neste periodo, observou-se a necessidade de um terceiro critério de exclusdo, para
contemplar os profissionais que alegaram temor de represalia da administracdo hospitalar caso

afirmassem ocorréncia de acidente/incidente no trabalho.

Para determinacdo do tamanho amostral, admitiu-se o ndmero de leitos de UTI
disponibilizados nos periodos das duas etapas do estudo, dado que ambas as Unidades
cumpriam as determinacBes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, relativas a
classificacdo da UTI. Em um hospital havia oito leitos de UTI pediatrica e 30 de UTI adulto, o
gue correspondeu a amostra de 20 enfermeiros e 46 técnicos de enfermagem. No outro
hospital, havia sete leitos em cada uma das UTIs, do que resultou em amostra composta por
13 enfermeiros e 72 técnicos/auxiliares de enfermagem. Significa dizer que o tamanho
amostral estimado igualou-se a 33 enfermeiros e 118 técnicos/auxiliares de enfermagem. No
transcorrer da recolha dos dados, houve exclusdo de 11 enfermeiros e de 37
técnicos/auxiliares de enfermagem, pelo temor de suas respostas serem disponibilizadas a
administracdo dos hospitais, podendo gerar puni¢es, mesmo a pesquisadora Ihes asseverando

gue os dados seriam exclusivamente utilizados para fins cientificos, mantendo o sigilo de sua
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identidade. Dessa forma, a amostra ficou constituida de 22 enfermeiros e 81

técnicos/auxiliares de enfermagem, totalizando 103 profissionais.

Os instrumentos de coleta consistiram em questiondrio de caracterizacdo
sociodemogréficas, contendo variaveis de idade, género e tempo de trabalho em UTI, e
investigacdo das condi¢fes de trabalho relacionadas direta ou indiretamente ao sono;
questionario de investigacdo de risco de acidentes durante a assisténcia a saude do paciente
internado na UTI, potencialmente atribuiveis a sonoléncia, especifico para o enfermeiro e para
o0 técnico/auxiliar de enfermagem; indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI); escala
de sonoléncia de Epworth; avaliacdo da sindrome de pernas inquietas e de movimentos
involuntarios dos membros; questionario clinico de Berlim, questionario cronobiolégico e
exame clinico direcionado para risco de presenca de disturbio respiratério relacionado ao sono

incluindo aferigéo da circunferéncia cervical e classificacdo modificada de Mallampati.

Processamento e andlise dos dados

Apdbs compor o banco de dados com o programa EPI Info versdo 3.5.3, procedeu-se a
analise com o programa Statistical Package for Social Science, versdo 17.0. A atribuicdo de
pontos e a classificacdo dos sujeitos nos questionarios PSQI, Epworth, Berlim, sindrome de
pernas inquietas e movimentos involuntarios dos membros inferiores respeitou as instrucoes
dos autores desses instrumentos, de forma que os efeitos dos elementos individuais sobre a
qualidade do sono pudessem ser determinados.

No questionario PSQI*

, @ pontuacdo igual a cinco, indicando sono ruim, possibilitou
sensibilidade diagnostica de 89,5% e especificidade de 86,5%, com consisténcia interna de
2=0,83 e reprodutibilidade r=0,85". Para o questionario cronobioldgico, admitiram-se trés
categorias, resultantes da soma de pontos aferidos segundo o gabarito do teste, assim
especificados: tipo matutino, com pontuacdo entre 6-15 pontos, tipo intermediario, com

pontuacdo entre 16-22 pontos, e tipo vespertino, com pontuacao de 23-32 pontos™®,

Os acidentes/incidentes no trabalho consistiram em falhas em procedimentos de
assisténcia de enfermagem, respeitadas as competéncias legais das fungdes de enfermeiro e
técnico/auxiliar de enfermagem. Compreenderam itens relativos a dificuldade para
interpretacdo de prescricdo médica, anotacfes erradas no prontuario do paciente, leituras

erradas de parametros de sinais vitais, manuseio errado de equipamentos médicos, erro na
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técnica de coleta de material bioldgico para exame laboratorial e na técnica de higienizacdo de

sondas.

As variaveis em escala nominal e ordinal foram expressas em distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa, enquanto que aquelas em escala intervalar ou de razfes foram
resumidas por parametros da estatistica descritiva. Para determinacdo da diferenca entre os
grupos, foram empregados os testes de Wald-Wolfowitz e de extremos de Moses; para analise
da relacdo causa-efeito, empregou-se o teste de Qui Quadrado ou o teste exato de Fisher,
segundo fossem obedecidas as regras de Cochran; para analise da diferenca de médias, o teste
de Mann-Whitney foi usado. Em todos os testes, o nivel de significancia foi 0,05 para rejeicao

da hipotese nula de igualdade entre os grupos.

Decorridos 30 dias do término da recolha de dados, todos os participantes receberam
um relatério de sono, tanto com o intuito de lhes apresentar o comprometimento da

pesquisadora com seu estado de salde, quanto para configurar a seriedade do estudo.

Para respeitar o que determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco e do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE, sendo aprovado e registrado sob CAAE n° 0307.0.172.000-11.
Concomitantemente, foi solicitada anuéncia do hospital privado para que se procedesse a

coleta dos dados.

RESULTADOS

Caracteristicas do trabalho em turno

Na Tabela 1, estdo apresentadas as variaveis sociodemograficas e relacionadas ao
trabalho em turnos de 103 profissionais de enfermagem, dos quais 43 (41,7%) trabalhavam
em hospital publico e 60 (58,3%) em hospital privado, havendo em ambos, predominio do
sexo feminino (85; 82,5%), de estado civil casado (49; 47,6%).

A média de idade dos profissionais igualou-se a 34,95 + 0,60 anos, com variag&o entre

21,7 e 56,2 anos, e mediana de 35,3 anos.
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Recife, 2011
Variaveis sociodemograficas Frequéncia Percentual

Grupo

Hospital pablico 43 41,7

Hospital privado 60 58,3
Sexo

Feminino 85 82,5

Masculino 18 17,5
Idade

20-29 24 23,3

30-39 63 61,2

40-49 14 13,6

50-59 2 1,9
Estado civil

Solteiro 38 36,9

Casado 49 47,6

Outros 16 15,5
Ocupacéo no local de trabalho

Técnico/Auxiliar 81 78,6

Enfermeiro 22 21,4

Quanto ao trabalho, houve predominio de trabalhadores em turno diurno (58; 56,3%)

no local de pesquisa, em regime de 12 horas de trabalho por 60 horas de descanso (55;

54,5%), periodo durante o qual 88 dos 103 pesquisados (85,4%) exerciam trabalho de

enfermagem em outros hospitais, também em regime de turnos, fixos diurnos (47; 53,4%),

noturnos (37; 42,0%) ou mesmo em turnos variaveis (4; 4,6%). Adicionalmente, classificaram

as condicdes do local de repouso como adequadas (63; 61,2%) (Tabela 2).

Pelo fato de a pesquisa ter sido realizada em hospitais com diferentes regimes

administrativos, foram identificados dois regimes de plantdo, com predominio do regime de
12 horas de trabalho por 60 de repouso (55; 54,5%) (Tabela 2).

O tempo de servi¢o na UT]I variou entre um ano e 31 anos, do que resultou média igual

a 6,63 £ 0,55 anos e mediana de 5 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicao das variaveis relacionadas ao trabalho em turnos de 103 profissionais de
enfermagem — Recife, 2011

Variaveis relacionadas ao trabalho Frequéncia Percentual

Turno de trabalho

Diurno 58 56,3

Noturno 43 41,8

N&o informou 2 1,9
Regime de plantédo*

12X36 46 45,5

12X60 55 54,5
Turno de plantdo em outro hospital® 88 85,4

Diurno 47 534

Noturno 37 42,0

Ambos 4 4,6
Tempo de trabalho em UTI (anos)

01-09 73 70,9

10-19 27 26,2

>20 3 2,9
E frequente dobra de plantio

Né&o 89 86,4

Sim 14 13,6
Adequacao do local de repouso

Né&o 40 38,8

Sim 63 61,2

Legenda: * - dois (1,9%) profissionais ndo informaram o regime de plantéio - 15 (14,6%) profissionais n&o informaram o
turno de plantdo em outro hospital

Caracteristicas de acidentes/incidentes

Em relacdo aos acidentes/incidentes em trabalho, 65 (63,1%) profissionais de
enfermagem responderam afirmativamente, dos quais 6 (9,2%) ficaram com sequelas, e 12
(11,7%) atribuiram-nos a sobrecarga de trabalho.

Foi informado um total de 448 acidentes/incidentes em trabalho, todos envolvendo
profissionais de enfermagem com trés ou mais testes indicativos de disturbio de sono. Os
relatos foram realizados por 50,0% dos enfermeiros e 97,5% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem. Esse total correspondeu a média de 4,0 acidentes/incidentes por tecnico/auxiliar
de enfermagem e 5,7 acidentes/incidentes por enfermeiro. As maiores frequéncias foram
relacionadas a falhas de registro em prontuéario do paciente, compreendendo reposi¢do de
solugdes em umidificadores e respiradores, finalizacdo de balanco hidrico, registro de
curativos, check list do carro de parada, horario de medicamentos e auséncia de registro de
procedimentos realizados, bem como falha no manuseio de equipamentos médicos como

bomba de infusdo, respirador e gasimetro (Grafico 1).
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A maior frequéncia do incidente de erro de registro em prontuario e dos acidentes de
coleta de material bioldgico e manuseio de equipamentos medicos entre técnicos/auxiliares de
enfermagem, quando comparados aos enfermeiros, deveu-se a serem procedimentos atinentes
a funcdo. A mesma consideracdo de pertinéncia a funcdo pode ser feita em relagdo ao
predominio do acidente de manuseio de sondas, drenos ou tubos que se verificou na categoria

de enfermeiros, quando comparados aos técnicos.

E importante ressaltar que todos os acidentes/incidentes em trabalho foram verificados
entre enfermeiros, bem como entre técnicos/auxiliares de enfermagem. Este fato se deveu a
diferencga de rotina de trabalho entre os hospitais pesquisados, posto que no hospital publico
esses profissionais atuam em equipe para suprir a falta de pessoal, ndo havendo a mesma
rigidez de execucdo de rotinas por complexidade de formacao do profissional que se verificou

no hospital privado.

Gréfico 1 — Distribuicéo dos acidentes/incidentes em trabalho na assisténcia em UT]I, segundo grupo
profissional

Registros em prontuério 97

Higienizacdo e lavagem

Coleta de material biolégico

m Técnicos/auxiliares

Manuseio de sondas, drenos ou tubos m Enfermeiros

Manuseio de equipamentos médicos 92

Interpretacdo de prescri¢do médica

0 20 40 60 80 100 120

NUmero de acidentes

A avaliagéo da qualidade de sono

Em relacdo aos testes de avaliacdo da qualidade de sono, observou-se alteracdo em
todos os parametros, com excecdo da avaliacdo de fadiga ou sonoléncia diurna, componente
do teste de Berlim, do que derivou a identificagcéo de 62 (60,8%) profissionais com quatro ou

mais testes indicando disturbio do sono (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicéo de frequéncia dos resultados dos testes para identificacdo de distUrbios de sono
em profissionais de enfermagem

Movimentos involuntérios de MMI|I
Sindrome de pernas inquietas

Risco de apneia de sono

Avaliacéo de fadiga m Alterado
Avaliacio de ronco m Normal
Qualidade do sono
Sonoléncia diurna (Berlim) 93,2
Fragmentacdo do sono 99,0
Sonoléncia diurna (Epworth) 32,0 68,0
0:0 2(;,0 4(;,0 6(;,0 8(;,0 1OI0,0 12I0,0
Percentual

A partir da constatagdo de que os acidentes/incidentes em trabalho foram comuns a
técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, os resultados passaram a ser apresentados

segundo presencga ou auséncia desses eventos.

Na Tabela 3, estdo apresentadas as relagdes entre as variaveis de avaliacdo da
qualidade do sono e os acidentes/incidentes em trabalho, identificando-se diferenca
significante restrita a presenca de fragmentacdo do sono e sindrome de pernas inquietas com

frequéncia maior no grupo que referiu ocorréncia de acidentes/incidentes em trabalho.

Apesar de ndo se ter verificado significancia nos demais parametros avaliados,
observou-se predominio de sonoléncia excessiva, avaliada pela escala de Epworth, laténcia de
insdnia inicial, reducdo da duracdo do sono, uso de mediagcdo para dormir, presenca de
sonoléncia diurna, ma qualidade do sono, presenca de ronco alto, alto risco de apneia do sono
e presenca de movimentos involuntarios dos membros inferiores, independente da presenca
ou auséncia de acidente/incidente em trabalho. Note-se tambeém o predominio de avaliacéo de
eficiéncia normal do sono, auséncia de risco de obesidade e baixo nivel de fadiga ou
sonoléncia diurna, também independentes da presenca ou auséncia de acidentes/incidentes em
trabalho (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicao das variaveis relacionadas ao sono segundo a ocorréncia de acidente/incidente em

trabalho
Variavei . Ja teve acidente em trabalho
ariaveis relacionadas ao sono nio sim Valor de p
Sonoléncia excessiva pela escala de Epworth 0,965
baixa 14 (31,8) 22 (31,4)
alta 30 (68,2) 48 (68,6)
Laténcia ins6nia inicial 0,495
ausente 11(28,2) 14 (22,2)
presente 28 (71,8) 49 (77,8)
Duracéo do sono 0,774
normal 8 (20,5) 14 (22,9)
reduzida 31 (79,5) 47 (77,1)
Eficiéncia do sono 0,911
normal 23 (62,2) 36 (61,0)
reduzida 14 (37,8) 23 (39,0)
Fragmentacao do sono <0,001
ausente 1(2,6) -
presente 38 (97,4) 63 (100,0)
Uso de medicacéo para dormir 0,672
ausente 5(12,8) 10 (15,9)
presente 34 (87,2) 53 (84,1)
Sonoléncia diurna 0,507
ausente 4(10,3) 3(4,8)
presente 35 (89,7) 60 (95,2)
Qualidade do sono 0,738
boa 4 (10,3) 4(6,3)
ma 35(89,7) 59 (93,7)
Avaliacéo do ronco 0,897
baixo 18 (42,9) 30 (44,1)
alto 24 (57,1) 38 (55,9)
Avaliacéo da fadiga ou sonoléncia diurna 0,954
baixa 22 (52,4) 36 (52,9)
alta 20 (47,6) 32 (47,1)
Risco por obesidade ou hipertensdo 0,389
ausente 32 (72,7) 55 (79,7)
presente 12 (27,3) 14 (20,3)
Risco de apneia do sono 0,154
baixo 11 (25,0) 12 (17,6)
Alto 33 (75,0) 56 (82,4)
Sindrome das pernas inquietas 0,013
ausente 17 (38,6) 12 (17,6)
presente 27 (61,4) 56 (82,4)
Movimentos involuntarios dos membros 0,868
ausente 20 (45,4) 32 (47,1)
presente 24 (54,6) 36 (52,9)

Na Tabela 4, estdo apresentadas as relagdes entre as variaveis de qualidade de sono
distribuidas segundo tipo cronobioldgico e acidentes/incidentes em trabalho, na qual se
observam associagdes significantes entre presenca de laténcia de ins6nia inicial no tipo
intermediario e de movimentos involuntarios em membros inferiores do tipo matutino em
relacdo ao intermediario, ambos para trabalhadores que ndo sofreram acidentes/incidentes,

assim como do risco de apneia de sono.



Tabela 4 — Distribuicao das variaveis relacionadas ao sono segundo o tipo cronobiol6gico

Tipos cronobioldgicos dos profissionais segundo acidente/incidente em trabalho

Variaveis Auséncia Valor Presenca Valor
Matutino Intermedidrio  Vespertino  dep Matutino Intermedidrio  Vespertino  dep
Sonoléncia excessiva pela escala de Epworth 0,661 0,903
baixa 8(37,8) 5(29,4) - 14 (32,6) 5(29,4) 2 (25,0)
alta 15 (65,2) 12 (70,6) 3 (100,00) 29 (67,4) 12 (70,6) 6 (75,0)
Laténcia insonia inicial 0,017 0,103
ausente 10 (50,0) - 1(33,33) 10 (26,3) 2 (12,5) 1 (12,50)
presente 10 (50,0) 16 (100,0) 2 (66,7) 28 (73,7) 14 (87,5) 7 (87,5)
Duragéo do sono 0,123 0,243
normal 3 (15,0) 5 (31,3) - 9 (25,0) 2 (12,5) 3(37,5)
reduzida 17 (85,0) 11 (68,7) 3(100,0) 27 (75,0) 14 (87,5) 5(62,5)
Eficiéncia do sono 0,760 0,795
normal 13 (65,0) 9 (64,3) 1(33,3) 21 (61,8) 9 (56,3) 5 (62,5)
reduzida 7 (35,0) 5(35,7) 2 (66,7) 13(38,2) 7(43,7) 3(37,5)
Fragmentacao do sono 0,880 0,606
ausente 1(5,0) - - - - -
presente 19 (95,0) 16 (100,0) 3(100,0) 38 (100,0) 16 (100,0) 8 (100,0)
Uso de medicacéo para dormir 0,107 0,257
ausente 4 (20,0 1(6,3) - 3(7,9) 4 (25,0) 3 (37,5)
presente 16 (80,0) 15 (93,7) 3(100,0) 35(92,1) 12 (75,0) 5 (62,5)
Sonoléncia diurna 0,080 0,593
ausente 3 (15,0) - 1(33,3) 3(7,9 - -
presente 17 (85,0) 16 (100,0) 2 (66,7) 35(92,1) 16 (100,0) 8 (100,0)
Qualidade do sono 0,212 0,501
boa 4 (20,0) - - 2(5,27) - 1(12,5)
ma 16 (80,0) 16 (100,0) 3(100,0) 36 (94,73) 16 (100,0) 7(87,5)
Avaliacéo do ronco 0,066 0,537
baixo 10 (43,5) 6 (35,3) 2 (100,0) 18 (41,9) 7(41,2) 5 (62,5)
alto 13 (56,5) 11 (64,7) - 25 (58,1) 10 (58,8) 3 (37,5)
Avaliacéo da fadiga ou sonoléncia diurna 0,091 0,236
baixo 12 (52,2) 8 (47,1) 2 (100,0) 25 (58,1) 6 (35,3) 5 (62,5)
alto 11 (47,8) 9 (52,9) - 18 (41,9) 11 (64,7) 3 (37,5)
Risco por obesidade ou hipertenséo 0,924 0,742
ausente 18 (75,0) 12 (70,6) 2 (66,7) 33 (76,7) 14 (82,4) 7 (87,5)
presente 6 (25,0) 5 (29,4) 1(33,3) 10 (23,3) 3(17,6) 1(12,5)
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Tipos cronobioldgicos dos profissionais segundo acidente/incidente em trabalho

Variaveis Auséncia Valor Presenca Valor

Matutino Intermedidrio  Vespertino  dep Matutino Intermedirio  Vespertino  dep

Risco de apneia do sono 0,017 0,034
baixo 7 (35,0) 3(20,0) 2 (66,7) 8 (21,6) 1(53) 3(37,5)
alto 13 (65,0) 12 (80,0) 1(33,3) 29 (78,4) 18 (94,7) 5(62,5)

Sindrome das pernas inquietas 0,901 0,739
ausente 10 (41,7) 6 (35,3) 1(33,3) 7 (16,3) 4 (23,5) 1(12,5)
presente 14 (58,3) 11 (64,7) 2 (66,7) 36 (83,7) 13 (76,5) 7 (87,5)

Movimentos anormais 0,016 0,147
ausente 8 (33,3) 12 (70,6) - 24 (55,8) 6 (35,3) 2 (25,0)
presente 16 (66,7) 5 (29,4) 3 (100,0) 19 (44,2) 11 (64,7) 6 (75,0)

08
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DISCUSSAO

A literatura refere que uma das formas de minimizar os prejuizos do trabalho em turno
sobre 0 sono sdo os cochilos. A identificacdo de alto percentual de profissionais de
enfermagem avaliando as condicOes de seu local de repouso na UTI, durante a atividade
laboral, como inadequadas remete ao prejuizo para sua saude, bem como ao descumprimento
a determinacdo legal relativa ao regime de trabalho em turnos, porque impede ou dificulta os
cochilos'™ Em uma sociedade que requer atividades de sadde ininterruptas e, dada sua
natureza, infringe alta carga de estresse, a inadequacdo do local de repouso € relevante,

especialmente quando se observa sobrecarga de trabalho.

Pesquisa realizada sobre dimensionamento de pessoal de enfermagem em UTI e sua
adequacdo as determinacOes legais, identificou que a escassez de pessoal e de remuneracao
obriga esses profissionais a alta carga de trabalho com consequente reducdo das horas de
sono'’. Associar os achados do presente estudo a essa pesquisa, € aumentar 0S riscos aos

pacientes criticos e expor os profissionais a situacdes graves.

E relevante ressaltar os achados relativos ao regime de plant&o e ao turno de plantdo
em outro hospital. Essa associacdo aponta para o fato de que, apesar de a maioria dos
profissionais ter declarado ndo prosseguir plantdes subsequentes (dobra de plantdo), também a
maioria trabalhava em turnos, no periodo destinado ao descanso nos locais de estudo. A
importancia desse achado remete a baixos salarios e, concomitantemente, a alto prejuizo na
salde. Essa informacdo pode contribuir para a explicacdo do alto percentual de profissionais

com disturbio de sono.

O achado parece corroborar a afirmacdo de Sécco et al.’® de que profissionais de
enfermagem executam atividades predominantemente manuais, exigindo alta qualificacédo
profissional, o que deveria corresponder a salarios compativeis. Em ndo sendo possivel, para
cumprir as tarefas no ritmo exigido, em tempo habil, obedecidas as normas de seguranca e de
sistematizacdo da enfermagem, h& que abrir m&o da qualidade, ja que o esgotamento leva a

erros ou os favorece.

O percentual de profissionais de enfermagem que declarou ter sofrido acidente em

trabalho foi considerado alto, mas ndo pode ser comparado a outros estudos, dadas as
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diferencas metodolégicas. No Brasil, foram localizados dois estudos. Sécco et al.'®
investigaram acidentes de trabalhos tipicos, mas incluiram todas as categorias profissionais
desde servicos gerais a medicos. No tocante ao pessoal de enfermagem, os autores relataram
acidente principalmente no manuseio de pérfuro-cortantes, na venopunc¢éo e na administracdo
de medicamentos, sem, contudo, especificar esses percentuais. Ribeiro e Shimizu™ buscaram
identificar e analisar acidentes e as cargas de trabalho a que estavam expostos profissionais de
enfermagem no desenvolvimento de suas atividades. Consideraram acidente de trabalho
contusdes, quedas, além das falhas no processo da assisténcia a salde, inviabilizando dessa
forma, a comparagdo. Ao analisarem as causas dos acidentes, detalharam aqueles promovidos

por materiais pérfuro-cortantes e exposi¢oes a fluidos biologicos.

Trés trabalhos internacionais também abordaram o tema. Arimura et al.” buscaram
investigar o significado da salde da enfermagem e seu potencial impacto sobre 0s servigos
prestados aos pacientes, avaliando também os erros, no Japdo. Ao considerarem acidente
qualquer acdo de salde que prejudicou um paciente, constataram que 50,0% relatavam
acidentes, mais frequente dentre os profissionais com maior tempo de laténcia de sono e
menor ndmero de horas de sono semanais e atribuiram esses erros a fadiga e distress, Unicas
variaveis que mantiveram associacao significante com frequéncia de erros. Schoenfisch e
Lipscomb® objetivando explorar a associacdo das caracteristicas dos profissionais e da
organizacdo do trabalho na prevaléncia de acidentes na assisténcia a saude, em UTI,
identificaram que 36,2% dos participantes relatavam pelo menos um acidente em seis meses e
39,3% necessitaram de tratamento médico, dado o comprometimento psicolégico que tais
falhas acarretaram. Os autores constataram que 0s acidentes ocorriam mais frequentemente
com técnicos/auxiliares de enfermagem, com maior tempo de trabalho em UTI nas quais

havia maior taxa de utilizagéo de leito.

Admi et al.??, em Israel, investigaram a influéncia dos efeitos psicolégicos e
fisiologicos adversos do trabalho em turnos sobre a seguranga de enfermeiros e pacientes. Os

1.2° totalizaram 205 erros clinicos, de

acidentes, conceituados tal qual fizeram Arimura et a
medicacdo ou de queda do paciente, cometidos por 201 enfermeiras de trabalho em turno. A
impossibilidade de comparacdo com a presente pesquisa residiu na falta de detalhamento dos
acidentes. No entanto apenas esses autores consideraram que 0s erros de enfermagem podiam

estar relacionados também a inadequacgdo do turno de trabalho com o tipo cronobioldgico e
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com o clima organizacional, bem como aventaram a hipotese de que a frequéncia de erros

tende a ser maior do que a informada, pelo temor a punicéo.

Os trabalhos de pesquisa, tal como as auditorias em saude, buscam responder questfes
para formar evidéncias capazes de guiar condutas mais adequadas voltadas para a qualidade
de vida, seja de profissionais de salde, seja de pacientes ou cuidadores. Dessa forma,
participar de uma pesquisa ou de uma auditoria em servi¢o € sindbnimo de contribuir para o
bem estar da sociedade, na medida em que esses resultados se convertem em melhores
condicBes de cuidado, com uma relacdo custo/beneficio mais adequada levando ao uso

judicioso de recursos®.

A constituicdo das evidéncias € um desafio na medida em que ainda requer o
convencimento das pessoas participantes de que o0s resultados estardo voltados
exclusivamente ao beneficio social. Este fato é pertinente na presente pesquisa. A recusa de
diversos profissionais de enfermagem em participar da pesquisa, portanto em contribuir para
melhores condicGes de trabalho, refletiu o desafio que a implantacdo da auditoria em salde

representa.

Auditar é parte do processo de obtencdo de evidéncias; compde respostas a duas
questBes: o que nds deveriamos estar fazendo? estamos fazendo aquilo que deveria ser feito?
Pesquisas que respondam a esses questionamentos representam investigacdo de eficacia e
eficiéncia dos servigos e deveriam servir de motivacdo para a participacdo dos profissionais

de satide, mas este conceito difere daquele que entende auditar como sinénimo de punir?.

A frequéncia de disturbios de sono nos profissionais de enfermagem pesquisados, seja
em turno diurno, seja em turno noturno € preocupante, dadas as consequéncias desses
disturbios e as consequéncias para 0s servi¢cos onde os profissionais trabalhavam, e seus
resultados ndo puderam ser comparados com outros estudos dado que o numero de testes

aplicados no presente estudo ultrapassou o de outros autores.

A escolha de diversos testes acompanhou o alerta feito por Chokroverty®, ao
considerar a escassez de testes diagndsticos empregados em estudos epidemioldgicos que
buscavam distarbios de sono em profissionais de enfermagem. A argumentacdo do autor
baseou-se no processo de adaptacdo que ocorre na cronicidade desses disturbios, fato que se

pode aventar no presente estudo dado o tempo de trabalho em UTI dos sujeitos.
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Durante a coleta de dados ndo houve referéncia dos sujeitos pesquisados relativa a
insdnia, movimentos involuntarios durante o sono, incapacidade de dormir quando necessario,
dificuldade de iniciar ou manter o sono e despertares repetidos. Nao houve, sequer, referéncia
a sono néo restaurador ou fadiga diurna. Consideragdo semelhante fizeram Barboza et al.™, a0
identificarem que 97,3% dos profissionais de enfermagem que trabalhavam em plantdo
noturno em UTI haviam obtido indice de Pittsburgh e pontuacdo na escala de Epworth
compativeis com tal comprometimento. Os autores™ consideraram alto o percentual e o

atribuiram a falta de repouso adequado nos periodos de folga.

A explicacdo fisioldgica e epidemioldgica da falta de percepcdo da ma qualidade do
sono pela cronicidade da desobediéncia ao ciclo circadiano é fornecida por Roenneberg et
al.'? ao estudarem a cronobiologia do ciclo circadiano. Ponderam os autores que o cronotipo
bioldgico dos individuos que trabalham em turnos é alterado e o periodo de folga, legalmente
estabelecido na maior parte dos paises, ndo € suficiente para o retorno a normalidade. Dessa
forma, a repeticdo da quebra do ciclo circadiano, associada as condi¢es ambientais laborais
de intensa iluminacdo e baixas temperaturas, pode gerar alteracdes na propria fisiologia do

sono, fazendo com que o individuo j& ndo perceba a ma qualidade de sono.

Opini&o semelhante é expressa por Martino®, ao comparar os padrdes de sono de
trabalhadores de enfermagem dos turnos diurno e noturno. A pesquisadora®® enriquece a
discussao ao identificar que os esquemas de trabalho, segundo turno e plantdo, sdo diferentes,
de tal forma que no trabalho noturno continuo, o padrdo de sono habitual noturno é
monofasico e a eficiéncia do desempenho pode, muitas vezes, ficar seriamente comprometida
guando ha um débito de sono acumulado. Adicionalmente, esse grupo apresentava sono
fracionado, ora representado por cochilos, ora pela manutencdo de um estado de alerta

constante mesmo fora do ambiente de trabalho.

Além da alteracdo do ciclo circadiano de sono devido ao trabalho em turno, Knauth?’
aborda, em revisdo sistematica de 105 estudos, a importancia dos periodos de trabalho
estendidos por diversas horas e demonstra que turnos de 10 horas de trabalho ininterrupto
aumentam em 13,0% o risco de acidentes em trabalho, passando esse percentual para 27,0%,
nos turnos com 12 horas de duracéo e para 45,0% quando os turnos de 12 horas séo realizados
em um segundo vinculo empregaticio, como se verificou na maioria dos profissionais de

salde investigado no presente estudo.
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Na avaliacdo da relagdo entre os parametros de qualidade do sono e acidentes em
trabalho relacionados a assisténcia a pacientes em UTI, o predominio de sindrome de pernas
inquietas em trabalhadores que relataram acidentes em trabalho parece ser explicada por
Kolla e Auger', ao considerarem que a sindrome de pernas inquietas resulta da dessincronia
entre o sistema circadiano e o sistema homeostatico do sono, sendo este alterado pela
presenca de modificacdo do ciclo claro/escuro do meio externo. Dessa forma, o trabalho em
UTI, em ambiente com intensa luminosidade, alimenta este dessincronismo, agravando 0s

sintomas da sindrome de pernas inquietas.

Adicionalmente, ha que se considerar a relacdo entre o ciclo circadiano, a curva de
temperatura corporal e a secrecao de melatonina, quando se verifica que o ambiente de UTI é
marcado por baixas temperaturas. Dessa forma, a exposi¢do do individuo a alta luminosidade,
duas a trés horas antes do despertar, promove retardo do relégio biolégico, favorecendo a

dessincronia com o sistema homeostatico e agravando a sindrome das pernas inquietas**%,

Em relacdo a associacdo entre alto risco de apneia de sono e acidentes em trabalho,
Paciorek et al.?® identificaram que trabalhadores noturnos apresentam risco maior de apneia
de sono do que trabalhadores em turno diurno, avaliados por polissonografia, caracterizada
essa apneia por aumento do indice de dessaturagdo do oxigénio, reducdo da eficiéncia do sono
e alteracdo da arquitetura do sono. Embora ndo tenham avaliado trabalhadores de
enfermagem, suas observacdes parecem adequadas a essa populacdo. Afirmam que o trabalho
em turno representa uma combinacdo do déficit crénico de sono com uma deprivacdo aguda

no dia posterior ao trabalho em turno®, mas essa hipétese ainda esta por ser comprovada.

Na ponderacdo sobre apneia de sono e trabalho em turnos, Romero e Zanesco®
apontam a obesidade como consequéncia fisiologica do desequilibrio da sintese de leptina e
grelina. Adicionalmente, foi comprovado que a ruptura dia/noite promovida pela alta
luminosidade ambiental dessincroniza a sintese de melatonina, cuja consequéncia € a ruptura
do ritmo metabolico de lipideos, desencadeando a sindrome da ingestdo noturna de alimentos,
0 que favorece a obesidade. Dessa forma, os resultados da presente pesquisa pareceram
apontar para outra realidade, dado o predominio de baixo risco de obesidade ou hipertensao
entre os trabalhadores de enfermagem.

31
l.

Lowden et al.”" apresentam hipdteses que parecem adequadas aos resultados da

presente pesquisa. Ponderam o0s autores, que a obesidade no trabalho em turnos nédo
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dependeria apenas da ruptura do ciclo circadiano e do débito de sono, mas também do estresse
psicossocial, do tempo insuficiente de repouso e revitalizacéo e da qualidade da dieta ingerida
durante o trabalho em turnos. Nesse sentido, é pertinente ponderar que trabalhadores de
enfermagem alimentam-se no hospital, cuja dieta é balanceada por nutricionista, o que pode
ter contribuido para auséncia de obesidade. Paralelamente, deve-se considerar o alto grau de
estresse e de atividade fisica desenvolvida durante o trabalho em UTI, independente do turno,

outro fator que pode ter contribuido para os achados desse estudo.

A auséncia de significancia da associacdo entre parametros pobres de qualidade do
sono e presenca de acidentes em trabalho deve ser analisada com cautela, quando se
consideram as condicdes de vida desses trabalhadores. Os estudos sobre trabalho em turnos
sdo mais frequentes em paises nos quais, durante a folga, os trabalhadores tém condicGes de
manter repouso, porque seu ganho pecunidrio € suficiente para manter as condi¢des de vida
com um unico vinculo empregaticio, no que diferem dos trabalhadores pesquisados. Dessa
forma, auséncia de significancia da associacdo pode representar um prejuizo uniforme,
fazendo com que a ocorréncia de acidentes esteja relacionada a outros fatores, como apontam

2
|3

Saksvik et al.”*, considerando diferencas individuais na tolerancia do trabalho em turnos e,

ndo, especificamente, ao prejuizo da qualidade do sono.

O mesmo alerta deve ser considerado em relagdo aos resultados da associacdo das
varidveis de qualidade de sono com os tipos cronobioldgicos e a presenca de acidentes em
trabalho. Ainda que a presenca de sonoléncia diurna, ronco alto e alto nivel de fadiga ou
sonoléncia diurna avaliada pelo questionério de Berlim, tenham apresentado significancia
intermediaria entre os niveis de 0,05 e 0,10, indicando a possibilidade de, em uma amostra
maior, essas associacbes se mostrarem significantes, a homogeneidade da auséncia de
associacdo entre essas variaveis deve ser interpretada a luz das caracteristicas do trabalho do

pessoal de enfermagem.

Este alerta corroborou a argumentagéo de Kantermann et al.>. Em revisdo sistemética
sob titulo Pesquisa de trabalho em turnos: Onde estamos, para onde devemos ir? (Shift-work
research: where do we stand, where should we go?), concluiram que ainda nao
compreendemos claramente as ligacdes entre trabalho em turnos e salde, possivelmente
porque o0s aspectos sociais do trabalho em turnos ndo tém sido adequadamente contemplados,
ainda que se considere que a sociedade como um todo se beneficiaria com a modificagdo do

foco das pesquisas envolvendo trabalhadores individuais, o sistema de salde e a industria.
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Nesse sentido, a presente pesquisa pareceu contemplar o caminho sugerido pelos
autores, posto que investigou a qualidade do sono por diversos instrumentos avaliatérios,
incluindo caracteristicas de flexibilidade avaliadas pelos tipos cronobioldgicos, assim como
considerou as caracteristicas do emprego, do tempo de repouso nos locais de estudo.
Adicionalmente, este estudo foi realizado no ambiente de trabalho, fugindo, assim, das

condices simuladas do trabalho em turnos®.

Os achados do presente estudo, no que se refere a qualidade de sono e
acidentes/incidentes em trabalho, pareceram corroborar as afirmacdes de Salome, Espdsito e
Silva® quanto & capacidade dos profissionais de enfermagem em UTI enfrentarem o desafio
de atuar em condicdes estressantes, movidos muito pela gratificacdo afetiva que o trabalho
Ihes proporciona, sobrepassando a sobrecarga de trabalho, a privacdo do sono e suas

consequéncias para a salde.

Para correcdo dos acidentes/incidentes em trabalho, os resultados deste estudo
permitem recomendar a adicdo de duas condutas complementares, mas igualmente
importantes. A primeira consiste na aplicacdo de testes de qualidade do sono e do questionario
cronobioldgico para identificacdo de profissionais que podem trabalhar em turnos com menor
prejuizo a satde, bem como melhor adequacao entre tipo cronobiolégico e turno no qual o
profissional devera ser alocado. A segunda sugestdo refere-se a aplicacdo periddica dos
instrumentos de avaliacdo da qualidade do sono como conduta de prevencdo primaria ou

secundéria da satde dos profissionais de enfermagem.

Considerando que o trabalho em UTI imp&e nivel de tensdo e de atencdo elevado, a
adocdo dessas condutas preventivas podera atuar na reducdo dos acidentes/incidentes em

trabalho na assisténcia em UTI e, dessa forma, aprimorar a qualidade dessa assisténcia.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Dr. Claudia Correa Bulhdes

Idade: Género: masculino (J feminino (J: Naturalidade:
Endereco:
Profissao: Identidade:

Foi informado (a) detalhadamente sobre a pesquisa intitulada: RELACAO ENTRE ACIDENTES DE
TRABALHO E DOENCAS DO SONO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO RECIFE

A

Eu, , declaro que dou plena autorizacdo & Médica Neurologista

Dr2, Claudia Correa Bulhdes, inscrita no Cremepe sob nimero , para proceder as investigacdes
necessarias para a identificacdo de possiveis alteragdes do meu sono, podendo a referida profissional
valer-se do auxilio de outros profissionais de saude.

Declara, outrossim, que a referida Médica, atendendo ao disposto nos Artigos 56 e 59 do Codigo de
Etica, esclareceu que esse exame faz parte de um protocolo de pesquisa sobre o diagndstico de
alteracGes de sono relacionadas ao trabalho em enfermagem, no turno noturno, em unidade de terapia
intensiva.

Declara que Dr2. Claudia Correa Bulh8es apresentou informac@es detalhadas sobre os procedimentos a
serem adotados no diagnostico proposto para ser autorizado. A Médica também informou que seré
necessario responder a sete questionarios, sendo um para levantamento de minha identificagdo pessoal e
profissional, um para identificar problemas de erros ou falhas ou dificuldades que encontrei no
exercicio de minhas atividades laborais, além dos questionarios de indice de Pittsburgh, escala de
Epworth, questionario de Berlim, para identificacéo de risco de alteragdes de sono.

Declara ter sido informado que o exame fisico constaré da aferi¢do da circunferéncia de meu pescogo, a
ser realizada com fita métrica flexivel pela Médica Dr? Claudia Correa Bulhdes, a quem cabera também
avaliar a estrutura de minha boca, para classificacéo do indice de Mallampati modificado, o que exigira
gue eu mantenha a boca completamente aberta, com a lingua de fora, por alguns minutos.

Declaro ter sido informado que para a realizagdo de todos os procedimentos incluidos na presente
pesquisa, ndo serei submetido a qualquer procedimento invasivo. Os riscos e desconfortos a que poderei
estar exposto serdo relacionados exclusivamente ao meu compromisso para com Dra. Claudia Correa
Bulhdes de fornecer informac6es verdadeiras, devendo para isso agir com sinceridade.

Declaro julgar ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que foram lidas para mim,
descrevendo o exame fisico e os questionarios que precisam ser respondidos.

Foi discutida com a Dr2. Claudia Correa Bulhdes a decisdo de aceitar responder aos questionarios e ser
submetido ao exame fisico. Ficaram claros quais sdo 0s propdsitos desses procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos destacados neste documento. Declaro ter sido informado(a) de

que tenho direito garantido de acesso aos documentos relacionados a pesquisa. Declaro concordar
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voluntariamente com o que seré realizado e que poderei retirar o consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido neste Servigo.

H. Declaro, ainda, que as informagdes foram prestadas de viva voz pela Médica, tendo sido perfeitamente
entendidas e aceitas.

. Certifico que a Médica Claudia Correa Bulhdes informou sobre a natureza e caracteristicas dos
procedimentos propostos, bem como dos resultados esperados como também os possiveis riscos
conhecidos, complicacdes e beneficios esperados, relativos aos procedimentos propostos.

J. Declaro que foi informado que, se eu tiver qualquer ddvida sobre questdes relacionadas aos
procedimentos propostos e com implicacfes éticas, que ndo tenha sido esclarecida pela Dra. Claudia
Correa Bulhdes, poderei entrar em contato com a Comiss&o de Etica em Pesquisa Médica, localizada na
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude.

Assinatura do Participante:
Recife, Pernambuco Data: / /
Assinatura da Médica:

Qualificacdo: Médica Neurologista
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Apéndice B — Questionario sociodemografico

Ola! Obrigada desde ja pela sua colaboragdo para o desenvolvimento desta pesquisal Vamos
comegar? Qualquer divida pergunte-me.
Este questionario serve para coletar informacdes gerais sobre vocé.
1.Data de preenchimento do questionario: /|
2. Nome do entrevistado (a):
3. Telefone (s) para contato:
4. Data de Nascimento: __ / /  6.Sexo:( )M ()F
5. Estado civil:  Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Separado/a( ) Divorciado/a ( ) Viavo/a ( )
Outro ()
6. Tem filhos/as: sim( ) nao( )
7. Se sim a Ultima questéo, escreva o numero de filhos que tém? ( )
8. Esté satisfeito com as condi¢des que vocé oferece para eles? sim( ) néo( )
9. Profissdo: () Técnico de enfermagem () Auxiliar de enfermagem () Enfermeiro
10. Meio de transporte que, na maioria das vezes, utiliza para ir aos plantdes:
( YCarro ( )Onibus ( )Carona ( )Apé
11. Peso atual: kg (Se néo souber exatamente, coloque um valor aproximado)
12. Altura: __ m (Se nao souber exatamente, coloque um valor aproximado)

13. Qual o seu regime de trabalho neste hospital
12X36 h () 12X48 h () 12X60 h ()
Diurno( ) Noturno ( )

14. Se trabalha em mais de um hospital, escreva todos os seus regimes de trabalho, mesmo que eles
sejam iguais entre si.

Turno no 2° local de trabalho: 12X36 h () 12X48 h( ) 12X60 h ( )
Diurno () Noturno ( )

Turno no 3° local de trabalho: 12X36 h () 12X48h( ) 12X60 h ( )
Diurno( ) Noturno ( )
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Este questionério serve para coletar informac6es gerais sobre seu trabalho.

Vocé sabe o que é acidente de trabalho? sim( ) néo( )

Ja sofreu acidente de trabalho: sim( ) nédo( ) Quantos?

1

2

3. Conhece alguém que sofreu acidente de trabalho? sim( ) nao( )

4. O que vocé acredita ter contribuido para que ocorresse este acidente?

5. Vocé foi encaminhado a um médico do trabalho? sim( ) néo( )

6. Vocé foi encaminhado a um profissional de seguranga do trabalho? sim( ) n&o( )

7. Houve notificacdo? sim( ) néo( ) 8. Foi necessario afastamento do servigo? sim( ) ndo( )
9. Foram satisfatérios todos passos deste processo? sim( ) nao( )

10. Ficou com alguma sequela? sim( ) ndo( ) 11. Entrou no beneficio do INSS? ( ) sim ( ) ndo
12. H& quanto tempo trabalha nesta UTI? ____ anos 13. Turno do plantdo: ( ) diurno ( ) noturno

14. EmUTI? sim( ) ndo( )

15. Quanto ao seu trabalho responda Sim Nao

Trabalha em outro hospital?

Faz muita permuta de plantao?

Tira plantdes pagos nestas UTI?

E frequente a dobra de plant&o?

Vocé se preocupa com este fato?

Vocé passa mais tempo na UTI do que com sua familia?

Sua carga horaria de trabalho é satisfatoria?

A escala de servico estd adequada?

Vocé consegue prestar boa qualidade na assisténcia ao paciente?

Jé aconteceu algum acidente no trabalho com vocé ou com o paciente pela
sobrecarga de trabalho

Sua renda salarial é satisfatéria?

Vocé tem dividas?

Trabalha em outro servigo de UTI?

Seu trabalho na UTI é reconhecido?

Acredita ser um profissional importante?

Ha alguma insatisfacéo

16. Quanto ao ambiente de trabalho responda Sim Nao

E agradavel quanto ao espaco fisico

E agradavel quanto a equipe multidisciplinar

E agradavel quanto ao relacionamento interpessoal

Existe competitividade
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17. A organizacdo da UTI é adequada para seu trabalho quanto a: Sim N&o

Leitos

Equipamentos

Materiais descartaveis

Materiais permanentes

Acondicionamento dos materiais

Areas criticas, semicriticas e ndo-criticas

Residuos

Higiene

18. Existe EPI? sim( ) ndo( ) 19. Vocé tem horéario de repouso? sim( ) néo( )
20. O tempo de repouso é suficiente? sim( ) nado( )
21. O local de repouso é adequado? sim( ) nao( ) 22. Tem boas acomodacdes? sim( ) nao( )

23. Atrapalha seu sono Sim Nao

Barulho

Claridade

Escuridao

Frio

Calor

Vocé tem algum ritual para dormir? () sim ( ) néo
24.Qual?

25. Pratica alguma atividade durante o repouso? sim( ) nao( )

26.Vocé consegue dormir mesmo que a escala de repouso ndo seja satisfatoria? sim( ) ndo( )

27. Faz uso de: Sim Nao

Cigarro

Bebida alcodlica

Drogas

Medicacdes

28. Qual medicagéo?

29. Vocé é portador de alguma doenca? sim( ) nao( ) 30. Qual?




Apéndice C — Questionario do enfermeiro

Anélise da relagdo entre acidentes de trabalho e doencas do sono em profissionais de
Enfermagem de Hospital privado do Recife entre 2011 e 2012

Instrumento de coleta de dados do Enfermeiro

Existe alguma dificuldade para interpretar a prescricdo médica?

Voceé procura auxilio? () sim ( ) néo

( )sim ( )nao

Existe um horario que vocé percebe que piora esta leitura? () sim ( ) néo

Eal R

Ja manuseou errado

Sim

Preparo e administrac6es de soro

Preparo e administraces de medicamentos

Horéario de medicamentos

Administracdo de medicacdo em paciente trocado

Caélculo de medicagdo

Respirador

PAM

Troca de curativo

Puncéo venosa periférica

Gasimetria

Troca de solucdo para drenagem toracica

Instalacdo de sondas

Ja houve trauma na aspiracdo de secre¢do em

Traqueostomia

Tubo endotraquial

Jé se contaminou ou houve lesdo ao paciente em manipular

Sim

Colostomia

lleostomia

Jejunostomia

Drenagem tordcica

Manuseou errado

Sonda nasogastrica

Sonda vesical de demora

Drenos

Bolsas de colostomia

Bolsa de ileostomia

Jejunostomia

Jéa fez leitura errada no monitor dos parametros dos sinais vitais? () sim () ndo

Jéa colocou errado os eletrodos para monitorizagdo cardiaca? ( ) sim () ndo

10.

J& ocorreu erro na técnica de coleta de material para

Sim

Urocultura

Sumario de urina

Coprocultura

Parasitologico de fezes
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Hemocultura

Cultura de FO

11.
12.
13.

Fez manuseio errado da fita para mensurar a glicemia capilar? ( ) sim ( ) néo
N&o soube manusear o aparelho para medir glicemia capilar? ( ) sim () néo
Houve contaminagdo com pérfuro-cortante? () sim ( ) ndo

14.

Ja ocorreu erro na técnica de lavagem Sim Néo

Gastrica

Esofagica

Intestinal

Enema de retengdo

Irrigagdo vesical

Higiene

15.
16.
17.
18.

Ja ocorreu erro na reposi¢do de solugdes nos umidificadores e respiradores? () sim () ndo
Ja fez anotacfes erradas? () sim ( ) ndo

Ja errou ao finalizar o balan¢o hidrico? ( ) sim () ndo

Errou ao fazer o curativo de Ulceras de decubito? ( ) sim ( ) ndo

19.

Ja errou? Sim Nao

Na sistematizagdo de enfermagem

Troca de paciente no preenchimento do impresso da sistematizacéo

20.
21,

Ja errou ao fazer o check list no carro de parada? ( ) sim ( ) ndo
Ja houve erro com algum impresso de paciente? ( ) sim ( ) ndo
Qual impresso?
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Apéndice D — Questionario do técnico de enfermagem

Anélise da relagdo entre acidentes de trabalho e doencas do sono em profissionais de
Enfermagem de Hospital privado do Recife entre 2011 e 2012

Instrumento de coleta de dados do Técnico

Existe alguma dificuldade para interpretar a prescricdo médica? ( )sim ( )ndo

Existe alguma dificuldade para interpretar a prescricdo do enfermeiro? ( )sim ( )nédo

Vocé procura auxilio? () sim ( ) nédo

Existe um horéario que vocé percebe que piora esta leitura? () sim ( )ndo

Ja manuseou errado bomba de infusdo? () sim ( ) nédo

olalMwINE

Ja fez errado Sim Nao

Preparo e administrac6es de soro

Preparo e administraces de medicamentos

Horéario de medicamentos

Administracdo de medicacdo em paciente trocado

Manuseou errado

Sonda nasogastrica

Sonda vesical de demora

Drenos

Bolsas de colostomia

Bolsa de ileostomia

Jejunostomia

7. Jafez leitura errada no monitor dos parametros dos sinais vitais ( ) sim () ndo

8. Jacolocou errado os eletrodos para monitorizacdo cardiaca? ( ) sim () néo
9. Jaocorreu erro na técnica de coleta de material para sim néo

Urocultura

Sumario de urina

Coprocultura

Parasitologico de fezes

10. Fez manuseio errado da fita para mensurar a glicemia capilar? ( )sim ( ) ndo

11. Na&o soube manusear o aparelho para medir glicemia capilar ? ( ) sim () ndo

12. Houve contaminagdo com pérfuro-cortante? () sim ( ) ndo

13. Ja ocorreu erro na técnica de lavagem sim néo

Gastrica

Intestinal

Enema de retengéo

Irrigacéo vesical

Higiene

14. Ja ocorreu erro na reposi¢do de soluges nos umidificadores e respiradores? () sim ( ) ndo

15. Ja fez anotagOes erradas? ( ) sim ( ) ndo ‘ 16. Ja fez balango hidrico errado? ( ) sim ( ) nédo
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Anexo A - Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI)

Nome: ldade: Data:

As questdes a seguir sdo referentes aos seus habitos de sono apenas durante os Ultimos trinta dias. Suas respostas
devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites deste periodo. Por

favor, responda a todas as questdes.

1. Durante os ultimos trinta dias, a que horas foi deitar a noite, na maioria das vezes?

2. Durante os altimos trinta dias, quanto tempo (em minutos) demorou para pegar no sono, na maioria das
vezes? min
3. Durante os altimos trinta dias, a que horas acordou de manhd, na maioria das vezes?

4. Durante os Ultimos trinta dias, quantas horas de sono por noite realmente dormiu? (pode ser diferente do

namero de horas que vocé ficou na cama).

Para cada uma das quest8es seguintes, escolha uma Gnica resposta, que ache mais correta (certa). Por favor, tente

responder a todas as questoes.
5. Durante os altimos trinta dias, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:

a- demorar mais de trinta minutos (meia hora) para pegar no sono:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
b- acordar no meio da noite ou de manhd cedo:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
c- levantar-se para ir ao banheiro:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
d- Ter dificuldade para respirar:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
e- tossir ou roncar muito alto:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana

(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

2 Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res. 1989;28(2):193-213.



102

f- sentir muito frio:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
g- sentir muito calor:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
h- ter sonhos ruins ou pesadelos
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais
i- sentir dores:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais

j- outra razdes, por favor descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante os Gltimos trinta dias?
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (13) Trés vezes por semana ou mais
6. Durante os altimos trinta dias como vocé classificaria a qualidade de seu sono?
(0) Muito boa (2) Ruim
(1)Boa ('3) Muito ruim

7. Durante os altimos trinta dias, tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por
outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais
Qual (is):

8. Durante os Ultimos trinta dias, se teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas
refeicBes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais
9. Durante os ultimos trinta dias, sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias?
(0) Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo
(1) Indisposicéo e falta de entusiasmo pequena
(2) Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

(3) Muita indisposico e falta de entusiasmo
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Anexo B - Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR)

Nome:

Data: Idade (anos): Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes
situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito
algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado
para responder cada quest&o:

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

N Probabilidade de
Situacgéo .
cochilar

Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro, reunido ou 0 1 2 3
palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, COmo passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigada por sua cooperagdo

¥ Bertolazi A. N. Tradug#o, adaptagéo cultural e validac&o de dois instrumentos de avaliagdo do sono: escala de
sonoléncia de Epworth e indice de qualidade de sono de Pittsburgh. [Dissertagdo de mestrado]. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. 2008.
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1. Vocéronca? ( ) Sim ( ) Nao

2. Seuronco é: Pouco mais alto que sua respiracao ( )

Tao mais alto que sua respiracdo ( )

Mais alto do que falando ( )

Muito alto que pode ser ouvido nos quartos proximos ( )

3. Com que frequéncia vocé ronca? Praticamente todos os dias ( )

3 a4 vezes por semana ( )

1a2vezes porsemana ( )

Nunca ou praticamente nunca ( )

4. O seuronco incomoda alguém? ( ) Sim ( ) Nao

5. Alguém notou que vocé para de respirar enquanto
dorme?

Praticamente todos os dias ( )

3 a4 vezes porsemana ( )

1 a2 vezes por semana ( )

Nunca ou praticamente nunca ( )

6. Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga
depois de acordar?

Praticamente todos os dias ( )

3 a4 vezes por semana ( )

1 a2 vezes por semana ( )

Nunca ou praticamente nunca ( )

7. Quando vocé esta acordado, vocé se sente cansado,
fadigado ou néo se sente bem?

Praticamente todos os dias ( )

3 a4 vezes porsemana ( )

1 a2 vezes por semana ( )

Nunca ou praticamente nunca ( )

8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia? ( ) Sim ( ) N&o

9. Vocé tem pressdo alta? ( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

* Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP. Using the Berlin Questionnaire to identify patients at
risk for the sleep apnea syndrome. Ann Intern Med. 1999 Oct 5;131(7):485-91.
Tufik S. Medicina e Biologia do Sono. Barueri, SP: editora Manole, 2007; p. 250-251, 416
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Pontuacdo das perguntas:
Qualquer resposta circulada é considerada positiva

Pontuacéo das categorias:

Categoria 1 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 1-5
Categoria 2 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes 6-8
Categoria 3 é positiva se a resposta para a questdo 9 é positiva ou 0 IMC>30.

Resultado final:
2 ou mais categorias positivas indicam alto risco para SAHOS.
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Anexo D - Avaliacéo da Sindrome de Pernas Inquietas e dos movimentos involuntarios
dos membros

1. Vocé sente necessidade irresistivel e intensa de movimentar as pernas, geralmente acompanhada de ou
causada por sensacdes desagradaveis de formigamento ou dorméncia ou dor ou comichdo ou cdibras ou pontadas

nas pernas entre o tornozelo e o joelho? Sim ( ) Néo ( )

2. Os sintomas comecam ou pioram em periodos de repouso, por exemplo, quando esta sentado (a) ou deitado
@? Sim( ) Néo ( )

3. Atividade fisica, exercicios, massagens, levam a alivio temporario dos sintomas?  Sim ( ) Néo ( )

4. O quadro geralmente ocorre antes de dormir ou durante a noite? ~ Sim () Néo ( )

Movimentos involuntarios dos membros

6

1 Alguém ja lhe falou que vocé se mexe muito durante o sono? Sim () Néo ( )

2. Seu (sua) parceiro (a) reclama do seu excesso de movimentacdo enquanto dorme? Sim () Néao ( )
3. Voceé percebe ou alguém ja lhe falou que desforra a cama toda enquanto dorme? Sim () Néo ( )
4. Vocé acorda em uma posicdo completamente diferente da do inicio do sono? Sim ( ) Nao ( )

> Questionario baseado nos critérios diagndsticos minimos para a sindrome de pernas inquietas segundo o Grupo de Estudos
Internacionais da Sindrome das Pernas Inquietas (International Restless Leg Syndrome Study Group . IRLSSG) e a
Classificagdo Internacional dos Transtornos do Sono de 2005:

AlGe F, Tavares SMA. Sindrome das Pernas Inquietas. Rev Neurocienc. 2006; 14(4):204-13

® Questionério baseado no International Classification of Sleep Disorders Criteria 1990, revisado em 1997) - Tufik S.
Medicina e Biologia do Sono. Barueri, SP: editora Manole, 2008; p. 250-1, 416.
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Anexo E — Avaliacdo do cronotipo biologico

AVALIACAO DO CRONOTIPO BIOLOGICO

Idade: Sexo: Horério de Trabalho:

Responda cada uma das perguntas que se seguem de forma independente das demais. Ndo volte atras no
questionario e nem corrija suas respostas anteriores.

1. Se vocé pudesse eleger com toda a liberdade e sem nenhuma restri¢cdo relacionada ao trabalho ou outro tipo de
restricdo, a que horas gostaria de se levantar?

a). entre 05:00e 06:00h () b). entre 06:00 e 07:30h ( )
c). entre 07:30e 10:00h () d). entre 10:00e 11:00 h ()
e). entre 11:00 e 12:00 h

2. Suponhamos que vocé tenha se apresentado a um novo trabalho e que tenha que realizar uma prova psicofisica
que dura algumas horas e € mentalmente desgastante, a que horas gostaria de fazé-la?

a).entre 08:00e 10:00h( )  b).entre 11:00e 13:00h ( )
c).entre 15:00e17:00h( )  d).entre19:00e21:00h ( )

3. Se vocé pudesse planejar sua noite com toda liberdade e sem nenhuma restri¢éo relacionada com trabalho ou
de outro tipo, a que horas gostaria de dormir?

a). entre 20:00e 21:00h () b). entre 21:00 e 22:15h ()
). entre 22:15e 00:30h () d). entre 00:30e 01:45h ()
e). entre 01:45 e 03:00 h

4. Suponhamos que vocé tenha decidido fazer exercicio fisico (ou atividade fisica como caminhada, por
exemplo) e um amigo lhe sugere fazé-lo entre as 07:00 e as 08:00 horas da manhd. Com base na sua
predisposicdo natural, com que disposi¢ao vocé aceitaria o convite?

a). estaria em muito boa forma () b). estaria bastante em forma ( )

c). seriadificil () d). seria muito dificil ( )

5. Se tivesse que realizar duas horas de exercicio fisico pesado, quais destes horérios escolheria?
a).de 08:00eas10:00h( ) b).del11l:00eas13:00h( )
c).de15:00eas17:00h( ) d).del19:00eas21:00h( )

6. Se voceé fosse dormir as 23:00 horas, com que nivel de cansago se sentiria?
a). nadacansado ( ) b).um poucocansado ( )

C). bastante cansado ( ) d). muito cansado ( )

7. Vocé se sente cansado durante a primeira meia hora logo apos levantar-se?
a). muito cansado ( ) b). medianamente cansado ()

c). sem cansaco, porém ndo em plena forma () d).emplenaforma ( )
8. A que horas do dia se sente melhor?

a). entre 08:00e 10:00h( )  b).entre 11:00e 13:00h ( )

c).entre 15:00e 17:00h( )  d).entre 19:00e21:00h ( )

9. Suponhamos que um amigo lhe sugere fazer caminhada entre 22:00 horas e 23:00 horas, trés vezes por
semana. Caso ndo tivesse outro compromisso e com base em sua predisposicdo natural, como vocé se sentiria
caso aceitasse a sugestao?
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a). estaria em muito boa forma () b). estaria bastante em forma ( )

c). seriadificil () d). seria muito dificil ( )

Quadro 1.- Quadro de pontuacéo das alternativas das respostas constantes no questionario de avaliagdo de
tipos cronobioldgicos proposto por Horne & Ostenberg (1976) e adaptado por Cardinali et al. (1992)

N° da Alternativas
questao A B C D E
1 1 2 3 4 5
2 1 2 3 4 -
3 1 2 3 4 5
4 1 2 3 4 -
5 1 2 3 4 -
6 4 3 2 1 -
7 4 3 2 1 -
8 1 2 3 4 -
9 4 3 2 1 -

6 — 15 - matutino
16 - 22 — intermediario
23 - 38 — vespertino
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Anexo F - Exame fisico direcionado

1.Medida da circunferéncia cervical: cm

2. Classificacdo de Mallampati Modificada:

()Classel ()Classell ()Classelll () ClasselV

Class |l

Classill

A figura acima serd mostrada no momento do exame, explicando que quanto maior o grau de
classificacdo, provavelmente maior o risco de a pessoa ter disturbio respiratorio relacionado

ao sono.



Anexo G — Comprovante de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Pernambuco

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. 19, 414/2011 - CEP/CCS Reciie, 20 de julho & 2011

Reyg stro do SISNEP FR -~ 438425

CALE - 0307.0.172.000-11

Req'stro CEP/CCS/UFPE N° 328411

THuo: Relaglio entre acidenfss de trabsiho e dosngss do sono em profissionsis de enferagem do
Reaife,

Pesarjuisador Responsével; Claudla Coméa Bulhles

Senhor (8) Pesquisador (a):

Informamos que 0 Comitd de Etica em Pesquise Envolvendo Seres Humanos do entro de
Clénciss da Satde da Universidade Feders) de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e < nalisou de
acodo com a Resoluglio N.? 1868/868 do Conssiho Nacionsl de Sadde, o protocolo de p23juisa em
epigrafe, liberando-o para infclo da coleta de dados em 12 de juiho de 2011,

Ressaltamos que 8 sprovaciio definitiva do projeto seré dada apds # entrega do re| (0rio final,

conforme as seguintes orientacles:
sfo: o pesquls: dor deverd

Ei‘iE 5 L A

Centnad 3¢ CEALLS+E

A
Dra Claudia Corréa Bulhbes
Pes-Graduaglio em Neuropsiquiatia o Ciéncias do Comporiamento - CCS/UFPE

Av, da Engenharia, s/n = 1% Andar, Cld, Unlvaraltéia, CEP 50740-800, Recife - PE, Talifax: 85 2128364 %;
sonze tesey: e-mall: cop
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Anexo H — Comprovante de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE

S . b -
l',l)t’ Shehe q_a‘
L, o g e e r
0L H ANWVIELO :W. i

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
COMPLEXO HOSPITALAR HUOC/PROCAPE

CAAE: 0307,0.172.000-11  FR: 436425 CEP: 328/11  Reunifio :11.07.2011

Nome da Pesquisa: : Relaglio entre acidentes de trabalho ¢ doengas do sono em profissionais de
enfermagem do Recife

Pesquisador Principal: Claudia Corréa Bulhbes

CPF: 029.417.524.55

Local da Pesquisa: HUOC

Setor da Pesquisa: UTI GERAL, PEDIATRICA, DEPTO DE ENFERMAGEM

Grupo: 11

Tipo: Pesquisa Para Graduagiio

Aprovado no CEP /JUFPE , Protocolo 328/11

CIENTE : Neste CEP n* 029/2011 no dia 21.09.2011 ,

Recife, 21,09.2011

Magaly Bushatsky
Vice-Coordenadora
CEP-HUOC/PROCAPE
P 41 Pav ithan
Onidio Montenegro < 1 ander
((2 %a e B Mo Arndbio Margues, 310 -
‘.,.;.g"_ t

Santo Amuro ~ 0100130 - Recilod™
Fome: (X1) 31R4 1464 < Pone/Vax: (RE) TI84 1271
Fomail: oop_huoe procapes y oo com v
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Anexo | — Comprovante de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco para mudanca de titulo do projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenhara, s'n — 1” Andar. Cid Universitinia. CEP S0740-600. Recife - PE.
Telfax: 81 2126 8588 « wors fpe 10 cons e-mail cepecs@uipe i
Of. N. ©207/2012 - CEP/CCS Recife, 03 de abril de 2012

A
Dra. Cldudia Coméa Bulhdes
Pés-Graduag3o em Neuropsiquiatria e Ciéndias do Comportamento - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 438425

CAAE - 0307.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 328/11

Titulo: Relag3o entre doengas do sono e acidentes de trabalho em profissionais de tumos.
Pesquisador Responsével: Claudia Coméa Bulhdes

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) anaiisou €
aprovou, a partir desta dats, a modificagio do titulo da pesquisa "Relagdo entre acidentes
trabalho e doengas do sono em profissionais de enfermagem do Recife”, para “Relagio
doencas do sono e acidentes de trabalho em profissionais de turos.”

Atenciosamente
o
Prof. Bosco Li

Coordenador do CEP/ / UFPE
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Anexo J — Comprovante de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE para mudanca de titulo do
projeto

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
COMPLEXO HOSPITALAR HUOC/PROCAPE

CAEE: 0307.0.172.000-11  FR: 436425 CEP:029/2011.2 CEP/UFPE 328-11 Reunido: 11072011

Nome da Pesquisa: Relagiio entre acidentes de trabalho ¢ doengas do sono em profissionais de
Enfermagem do Recife.

Pesquisador Principal: Claudia Correia Bulhdes

CPF: 029.417.524.55

Local da Pesquisa: HUOC

Grupo 11

Ciéncia: 25.04.2012

¢ Mudanga do titulo “Relagiio entre acidentes de Trabalho ¢ Doengas do Sono em
Profissionais de Enfermagem do Recife™ para o titulo “Relagiio entre doengas do Sono e
Acidentes de Trabalho em Profissionais de Turnos .

Recife, 27 de abril de 2012,

P LA~

Raquel Roffé

coordenadora
CEP-HUOC/PROCAPE

Pavilhilo Ovidio Montenegro ~ 1° andar
Rua Amdbio Marques, 310 - Santo Amaro - $0100-130 - Recife-PE.

Fone: (81) 3184.1460 — Fone/Fax: (81) 3184.1271 - E-mail: sep_huos.procape@yahoo.com, be
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Anexo K — Carta de Anuéncia do Real Hospital Portugués de Beneficéncia para coleta
dos dados

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo a coleta de dados nas Unidades de Terapia Intensiva do Real Hospital Portugués
de Beneficéncia em Pemnambuco, com o objetivo de colaborar para o desenvolvimento da
pesquisa cientifica em nossa regio. Trata-se de um projeto de mestrado, cuja pesquisa
intitula-se “Relagio entre Acidentes de Trabalho e Doengas do Sono em Profissionais de
Enfermagem do Recife”. A realizagio do projeto esti sob responsabilidade de dra. Claudia
Corréa Bulhdes e apresenta como orientador o prof. dr. Luiz Ataide Junior. Fui informado
de que nio haverd custos para a instituigho e, na medida do possivel, nlio havera
interferéncia na operacionalizaglio e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Tal autorizaglo é uma pré-condiglio bioética para execuglio de qualquer estudo envolvendo
seres humanos, sob qualquer forma ou dimens3io, em consoniincia com a resoluclio 196/96
do Conselho Nacional de Sabde

Recife, /3 de 0} se2on.
\

{{d)
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Anexo L — Comprovante de aceite de artigo para apresentacdo no XXV Congresso
Brasileiro de Neurologia
Vimos por meio desta, informar-lhe que seu trabalho intitulado: "TRABALHO EM TURNO, FREQUENCIA DE

DISTURBIOS DE SONO E ACIDENTES EM TRABALHO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA"(360)
submetido foi aceito para apresentacéo no XXV CONGRESSO BRASILEIRO DE NEUROLOGIA.
Ressaltamos que é de inteira responsabilidade dos autores o contetdo dos trabalhos apresentados.

A forma de apresentacao sera Poster.

A programagcao final dos trabalhos aprovados com data, o local e horéario da apresentacéo do
mesmo em breve sera disponibilizada no site do Congresso. http://www.neurogoiania2012.com.br/

Sua participacéo € muito importante para o nosso Congresso!
Saudacdes e esperamos vé-lo em breve!
Atenciosamente,

Comisséo Cientifica do Neurologia 2012

XXV G 04 A 08
BRASILER AGOSTO DE 2012

N EUMUG IA e CiANa 00

RECIBO

Recebi do (a) Sr(a). CLAUDIA CORREA BULHOES, N° 029.417.524-55 a quantia de (R$ 453,20),
Quatrocentos e Cinquenta e Trés Reais e Vinte Centavos, referente a Inscricdo de CLAUDIA CORREA
BULHOES no XXV Congresso Brasileiro de Neurologia, CNPJ N° 43.185.230/0001-85 , a ser realizado de 04
a 08 de agosto de 2012, no Centro de Convencgdes de Goiania/GO, dando-lhe por este recibo a devida quitagéo.
Goiénia,19/04/2012

Denise Sisterolli Diniz
Tesoureira do XXV Congresso Brasileiro de Neurologia
Academia Brasileira de Neurologia
Departamento de Neurologia da Associagdo Médica Brasileira
Filiada a World Federation of Neurology
CNPJ. 43.185.230/0001-85

N Organizacs i
Apoio: S J g Patrocinio: C:)?::r?gﬁ;;m: WIn /

!y NOVARTIS

Promogéo &
Realzacéo:
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Anexo M — Instrucdes para autores da revista Sleep Medicine

Guide for Authors

The primary emphasis of the journal will be clinical and to this end, a number of different types of articles will be
published. Each type will be aimed to provide clinically important information needed to keep up to date with the practice
of sleep medicine, written in a way to foster interdisciplinary understanding and make clinical information accessible to
all practitioners.

Open access

This journal offers you the option of making your article freely available to all via the ScienceDirect platform. To prevent
any conflict of interest, you can only make this choice after receiving notification that your article has been accepted for
publication. The fee of $3,000 excludes taxes and other potential author fees such as color charges. In some cases,
institutions and funding bodies have entered into agreement with Elsevier to meet these fees on behalf of their authors.
Details of these agreements are available at http://www.elsevier.com/fundingbodies. Authors of accepted articles, who
wish to take advantage of this option, should complete and submit the order form (available at
http://www.elsevier.com/locate/openaccessform.pdf). Whatever access option you choose, you retain many rights as an
author, including the right to post a revised personal version of your article on your own website. More information can
be found here: http://www.elsevier.com/authorsrights.

Article Types
Sleep Medicine publishes the following types of articles:

*Original articles dealing with diagnosis, clinical features, pathophysiology, etiology, treatment (by all relevant modalitie s,
including pharmacological, instrumental, surgical, behavioral, nutritional), genetics, epidemiology, natural history and
prognosis of human sleep disorders will be considered for publication, provided these have not been previously
published except in abstract form or have not been submitted simultaneously elsewhere. Reports may also include
technical aspects of sleep medicine, which are relevant for diagnosis, pathophysiology, etiology, treatment and natural
history. Basic research articles will also be published where they have a direct impact on or shed considerable light on
clinical aspects of sleep. Submission of original articles based on animal or human experimental studies are
encouraged, and these articles should include a comment in the abstract and discussion about the potential clinical
relevance of the study.

«Clinical Trials in Sleep Medicine The modern area of medicine was heralded by the execution of placebo controlled
clinical trials. In that vein it is important to recognize that further advances in sleep medicine are, in part, dependent on
future randomized clinical trials. For example, double blind controlled trials on efficacy of CPAP on waking and
cardiovascular functioning and behavioral and pharmacological therapies addressing multiple types of insomnia
populations using novel therapeutic endpoints will help define the future of sleep medicine therapeutics. To foster the
rapid dissemination of the results of these trials, Sleep Medicine will rapidly review and publish clinical trials addressing
any sleep or sleep related disorders.

The members of the Editorial Board at their last meeting in Quebec City, Canada during the 4th WASM Congress
discussed the question of clinical trial registration for all randomized controlled trials. The International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) has adopted a position that requires, as a condition of consideration for publication of
clinical trials, registration in a public trials registry. In line with this position, many journals now require a Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) statement http://www.consort-statement.org at submission of a manuscript
based on the trial. The Editorial Board mentioned that different countries have different regulatory requirements. A
standardized registration system is available in the United States, the European Union (Western Europe), Japan,
Canada, and Australia. Many clinical trials now take place in Asia, Eastern Europe, Central America, and South America


http://www.sleep-journal.com/home
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where there is no compulsory registration system and no requirement for registration. The Sleep Medicine editorial
board, therefore, decided on a modification of such reporting. For those countries where there may not be such a
requirement, the statement should say that there is no such requirement or state the equivalent registration requirement
for a particular country.

*Review articles on all aspects of clinical sleep medicine and related basic science that contribute to understanding
clinical sleep medicine will be published. Reviews will be timely, emphasize areas undergoing new development, and
include both state of the art reviews and multi-author discussion of controversial areas.

*Controversies in sleep medicine covering dissenting views (pros and cons) will be published periodically.

«Editorials on manuscripts published elsewhere in the journal or on a timely and controversial topic will be published
occasionally. Editorials may contain up to 1000 words and 20 references.

*Preliminary or limited results of investigations will be published as brief communications (up to 1500 words containing
20 or fewer references, one table and one figure).

«Letters to the Editor addressing articles appearing in the journal or on other current topics will be published (up to 300
words and five references).

The journal will publish special issues or supplements dealing with proceedings of meetings, workshops or special
topics.

*Medical Hypothesis providing an opportunity to address testable hypotheses in sleep medicine based on solid scientific
foundation will be considered for publication.

*Historical Issues in Sleep Medicine submissions dealing with sleep-related historical figures, whether leaders from the
past or characters from literature or mythology, will be considered for publication.

*Book reviews are also published. Upon reception of a book from the publisher, it is sent to the book review editor.

*Images in Sleep Medicine submissions should derive from a specific sleep-related clinical situation. Each submission
must consist of high-resolution images (e.g. polysomnographic tracing, actigraphic recording, neuroimaging, etc.) and
should be accompanied by a very brief clinical impression, significance of the findings and figure legend. Readers will be
encouraged to foster discussion of any controversial images. Submissions may contain up to 500 words and five
references, and content must be organized by the following headings: 1. Introduction to the case, 2. Image analysis, 3.
Discussion, and 4. References. Submissions not adhering to these guidelines may be rejected without further
consideration.

«Clinical Corners will deal with complex and unusual cases of sleep disorders and seek comments from readers about
these cases. We invite potential authors to submit interesting clinical material to this section.

*Special Sections, which focus on such topics as education, guidelines, etc., are published intermittently.

*Video-Clinical Corners will deal with interesting and challenging clinical cases and significant original phenomena.
Every video submission must consist of high-resolution images and a consent form for publication for educational
purposes signed by the patient see form, please see the Patient Details section below. The Editors reserve the right to
ask for additional video/s or video modifications. Submissions may contain up to 750 words, 10 references and 2 figures,
and content must be organized as follows: 1) Introduction of the case stating the purpose and unusual and interesting
aspects of the video; 2) Case description including chief complaint, past and present medications and history and
physical findings; 3) Video analysis of data including representative examples from the patient's polysomnogram; 4) Brief
discussion of the differential diagnosis and therapeutic challenge.

For tips on preparing your video for submission, see heresSleep medicine also intermittently publishes articles in
WebWatch, a section which highlights Internet sources containing information on sleep medicine.

*Also published in the journal are News and Announcements and an International Calendar pertaining to events in sleep
medicine.

Patient Details
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Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent, which should be documented
in your paper.

If you wish to include images of patients or case details in an Elsevier publication, you will need to adhere to the
following requirements:

In order to comply with data protection and privacy rules, each individual who appears in any video, recording,
photograph or case report must be made aware in advance of the fact that such photographs are being taken or such
video, recording or report is being made and of all of the purposes for which you wish to use them and that individual (or
next of kin in the case of children) must give his/her explicit written consent. If such consent is made subject to any
conditions (for example, adopting measures to prevent personal identification of the person concerned), Elsevier must
be made aware of all such conditions. Written consents must be provided to Elsevier on request.

The author is responsible for obtaining all necessary consents from patients for (i) the performance of any medical
procedure involved, as well as (ii) a release permitting our use of the relevant material. It is our insurers' preference that
we do not have any direct contractual relationship with the patients themselves. Please download the Patient consent
form here.

Fast Track Publication

Articles for ‘'fast track publication' can be submitted provided they fulfil the criteria of containing new and important
scientific information. Articles for 'fast track publication' if accepted will be published within 8 weeks from the received
date at Elsevier. Such manuscripts should not exceed 2000 words, 20 references and 3 illustrations or tables. The
Editors reserve the right for final decision whether a manuscript submitted for fast track publication will be so processed
or be submitted through the routine review process.

The journal is published bi-monthly and all manuscripts are peer-reviewed except proceedings of scientific meetings.
Electronic submission via the Web using EES

The preferred medium of submission to the accepting Editor is online with the accompanying manuscript, illustrations,
tables and annexes. Submission of a paper to Sleep Medicine is understood to imply that it has not previously been
published (except in abstract form) and that it is not being published elsewhere. Submitted manuscripts should be
accompanied by a statement undersigned by all listed authors that they concur with the submission and that the
manuscript has been approved by the responsible authorities where the work was carried out. If accepted, the
manuscript shall not be published elsewhere in the same form in either the same or any other language, without the
consent of the Editor and Publisher. The decision of the Editor is final. The Editor cannot enter into correspondence
about a paper considered unsuitable for publication.

Sleep Medicine uses an online, electronic submission system called EES (Elsevier Editorial System). By accessing the
following website http://ees.elsevier.com/sleep

You will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files. When submitting a manuscript to
EES, authors need to provide an electronic version of their manuscript. The author should select a set of classifications
from a list, a category designation for their manuscript (original article, review, controversies, letter to the editor, brief
communication, etc.) and may provide keywords and comments to the Editor separately. Details of two reviewers may
be suggested with a submission and can be provided in the comments box or at a later stage when uploading the files
for submission.

Authors may send queries concerning the submission process, manuscript status, or journal procedures to the Editorial
Office (sleep@elsevier.com). Once the uploading is done, the system automatically generates an electronic (PDF) proof,
which is then used for reviewing. All correspondence, including the Editor's decision and request for revisions, will be by
e-mail.

Changes to authorship

This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in the authorship of accepted
manuscripts:Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests to add or remove an author, or to
rearrange the author names, must be sent to the Journal Manager from the corresponding author of the accepted
manuscript and must include: (a) the reason the name should be added or removed, or the author names rearranged
and (b) written confirmation (e-mail, fax, letter) from all authors that they agree with the addition, removal or
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rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from the author being added or
removed. Requests that are not sent by the corresponding author will be forwarded by the Journal Manager to the
corresponding author, who must follow the procedure as described above. Note that: (1) Journal Managers will inform
the Journal Editors of any such requests and (2) publication of the accepted manuscript in an online issue is suspended
until authorship has been agreed. After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to add,
delete, or rearrange author names in an article published in an online issue will follow the same policies as noted above
and result in a corrigendum.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose articles appear in journals
published by Elsevier, to comply with potential manuscript archiving requirements as specified as conditions of their
grant awards. To learn more about existing agreements and policies please visit http://www.elsevier.com/fundingbodies

Manuscript Preparation

Use double spacing throughout, including the reference section. Manuscripts should be organized as follows: Title page,
Abstract, Introduction, Methods, Results, Discussion, References, Legends, and Tables and Figures.

Title Page

Authors' full names, academic or professional affiliations, and complete addresses must be included on the title page.
The corresponding author must be indicated by an asterisk, and his/her full contact details must be included (telephone
and fax numbers and e-mail address).

Abstract
A structured abstract of approximately 200 words is mandatory at the beginning of each article. The abstract should be
organized by: Objective or Background, Methods, Results, and Conclusions. Review articles and case reports do not
need a structured abstract.

Keywords

6-8 items must be included on the title page. Authors are encouraged to choose their own key words, but Medical
Subject Headings (issued with the January Index Medicus, latest edition) may be used as a guideline.

References

References to literature must be indicated by Arabic numerals which run consecutively through the paper. Where a
reference is cited more than once in the text the same number should be used each time. Reference style should follow
the "Vancouver" style described in the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals"
(published in N Engl J Med 1997;336:309-315). The titles of journals should be abbreviated in conformity with Index
Medicus. The following are sample styles:

[1] Bondi M, Kaszniak A. Implicit and explicit memory in Alzheimer's disease and Parkinson's disease. J Clin Exp
Neuropsychol 1991;13:339-358.

[2] Wechsler D. Wechsler Adult Intelligence Scale. New York: Grune & Stratton, 1976.
[3] Hirst W, Volpe B. Automatic and effortful encoding in amnesia. In: Gazzaniga M, editor.
Handbook of cognitive neuroscience. New York: Plenum Press, 1984; p. 369-386.

Please ensure that references are complete, i.e. that they include, where relevant, the author's name, article or book
title, volume and issue number, publisher and publisher's location, and page reference.

This journal should be abbreviated as Sleep Med.
Figure and Table Legends

Legends should be typed double spaced on a separate page and numbered with Arabic numerals corresponding to the
illustrations. When symbols, arrows, numbers or letters are used to identify parts of the illustrations, each should be
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explained clearly in the legend. The legends should permit the figures to be understood with reference to the text. If the
figure has been published previously a credit line should be included.

Figures

Figures of good quality should be submitted online as a separate file. Letters, numbers and symbols should be clear
throughout and should be large to permit photographic reduction.

Be sure that all spelling is correct, that there are no broken letters or uneven type, and that abbreviations used are
consistent with those in the text. Use a label on the back of each figure to indicate the article's running title and the top of
the figure. Do not write directly on the back of photographs. Do not trim, mount, clip or staple the illustrations. Submit
photomicrographs in the final desired size. The colour transparency or negative should be supplied, in addition to colour
prints.

Photographs of recognizable persons should be accompanied by a signed release from the patient or legal guardian
authorizing publication. Masking eyes to hide identity is not sufficient.

Colour Reproduction

For colour reproduction in print, a limited number of colour figures may be printed in the Journal without cost, at the
discretion of the Editor, who will make the judgement based on the academic necessity of the colour illustrations.
Otherwise you will receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. For further
information on the preparation of the electronic artwork, please see http://www.elsevier.com/artworkinstructions

Tables

Tables should be submitted online as a separate file and should bear a short descriptive title. If a table must exceed one
typewritten page, duplicate all headings on the second sheet. Number tables in the order in which they are cited in the
text. Every column in the table should have an abbreviated heading. Define all abbreviations and indicate the units of
measurements for all values. Explain all empty spaces or dashes. Indicate footnotes to the table with the superscript
symbols cited in order as you read the table horizontally.

Preparation of Supplementary Material (MultiMedia Components)

Elsevier now accepts electronic supplementary material to support and enhance your scientific research. Supplementary
files offer the author additional possibilities to publish supporting applications, movies, animation sequences,
background datasets, sound clips and more.

Supplementary files supplied will be published online alongside the electronic version of your article in Elsevier web
products, including ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com). In order to ensure that your submitted material is
directly usable, please ensure that data is provided in one of our recommended file formats. Files can be stored on
diskette, ZIP or Jaz-disk, or CD or DVD (either MS-Windows or Macintosh). Authors should submit the material in
electronic format together with the article and supply a concise and descriptive caption for each file. For more detailed
instructions please visit http://elsevier.com/authors.

Language Editing

We have successfully negotiated with eight language editing companies to provide language editing services to our
authors at competitive rates. American Journal Experts, Asia Science Editing, Diacritech Language Editing Services,
Edanz Editing, International Science Editing, ScienceDocs Editing Services and SPI Publisher.

Services provide language and copy editing services globally to authors who wish to publish in scientific, technical and
medical peer-reviewed journals and would like assistance either before they submit an article for peer review or before it
is accepted for publication.

Use of an English-language editing service listed here is not mandatory, and will not guarantee acceptance or
preference for publication in an Elsevier journal. Please note: Elsevier neither endorses nor takes responsibility for any
products, goods or services offered by outside vendors through our services or advertised on this website.

Please go to: http://www.elsevier.com/wps/find/authors.authors/languagepolishing for more information.
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Proofs

Proofs will be sent to the first-named author of an article unless an alternative is requested on the title page of the
manuscript. They should be checked carefully and returned to the publisher by airmail within 2 days of receipt. Only
typesetting errors may be corrected: no changes in or additions to the edited original manuscript will be allowed at this
stage.

Reprints

Reprints may be ordered by completing and returning to the Publisher the order form sent with the proofs. 25 free
reprints per contribution will be made available.

Queries

Queries about a manuscript after its acceptance, especially those relating to proofs, publication and reprints, should be
directed to: Elsevier Ireland Ltd., Elsevier House, Brookvale Plaza, East Park, Shannon, Co. Clare, Ireland. Tel. (+353)
61-709-600; Fax: (+353) 61-709-100, specifying Journal title and Editor's code/manuscript number.

Declaration of Helsinki

Articles dealing with human experiments must conform to the principles enumerated in the Helsinki Declaration of 1975,
and must include a statement that informed consent was obtained after full explanation of the procedure.

Conflict of Interest

NOTE TO CORRESPONDING AUTHORSThe ICMJE* Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest must
be downloaded and sent to all co-authors. Completed forms from ALL authors must be uploaded as one file along with
your submission. The form can be found in the 'Attach Files' section of the submission process. Please be advised: It is
the expressed wish of the editorial board not to accept “ghost written” articles; it is the responsibility of the senior author
to enforce this policy. A link to the disclosure forms will be added to all accepted articles.*International Committee for
Medical Journal Editors http://www.icmje.org/.

IRB approval

If applicable, a statement must appear in the Methods section that the study was approved by the relevant institutional
review boards, ethics committees, or similarly authorized bodies overseeing the research proposals.

Phase Ill Trials

Manuscripts reporting the results of Phase Il trials must follow the Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) guidelines. For more information on these guidelines, please refer to:

Begg, C, Cho, M. Eastwood, S, et al. Improving the quality of randomized controlled trials: the CONSORT statement.
JAMA 1996; 276:637-6309.

Schulz, KF. The quest for unbiased research: Randomized clinical trials and the CONSORT reporting guidelines. Ann
Neurol 1997; 41:569-573.

Informed Consent/Ethics of Experimentation

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent which should be documented
in your paper.

Patients have a right to privacy. Therefore identifying information, including patients' images, names, initials, or hospital
numbers, should not be included in videos, recordings, written descriptions, photographs, and pedigrees unless the
information is essential for scientific purposes and you have obtained written informed consent for publication in print
and electronic form from the patient (or parent, guardian or next of kin where applicable). If such consent is made
subject to any conditions, Elsevier must be made aware of all such conditions. Written consents must be provided to
Elsevier on request.
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Even where consent has been given, identifying details should be omitted if they are not essential. If identifying
characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic pedigrees, authors should provide assurance that
alterations do not distort scientific meaning and editors should so note.

If such consent has not been obtained, personal details of patients included in any part of the paper and in any
supplementary materials (including all illustrations and videos) must be removed before submission.

Purpose and Procedure
Articles submitted for review should meet the following criteria:

«Studies of prevention or treatment must meet these criteria: random allocation of participants to comparison groups;
follow-up of at least 80% of those entering the investigation; outcome measure of known or probably clinical importance.

*Studies of prognosis must meet these additional criteria: inception cohort of individuals, all initially free of the outcome
of interest; follow-up of at least 80% of participants until the occurrence of a major study end point or to the end of the
study.

*Studies of causation must meet these additional criteria: clearly identified comparison group for those at risk for, or
having, the outcome of interest (e.g. randomized controlled trial, quasi-randomized controlled trial, nonrandomized
controlled trial, cohort analytic study with case-by-case matching or statistical adjustment to create comparable groups,
case-control study); blinding of observers of outcome to exposure (criterion assumed to be met if outcome is objective,
e.g. all-cause mortality, objective test); blinding of observers of exposure to outcomes for case-control studies OR
blinding of subjects to exposure for all to be compared on the basis of both the outcomes produced (effectiveness) and
resources consumed (costs); evidence of effectiveness must be from a study (or studies) that meets the above-noted
criteria for diagnosis, treatment, quality assurance, or a review article; results should be presented in terms of the
incremental or additional costs and outcomes of one intervention over another; where there is uncertainty in the
estimates or imprecision in the measurement, a sensitivity analysis should be done.



