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Destaques: (1) A Qualidade do Sono (QS) de enfermeiros
hospitalares em turnos foi prejudicada. (2) Ma QS pode
resultar em adoecimento, queda na produtividade e acidentes
de trabalho. (3) Ha necessidade de monitoramento dos
enfermeiros que realizam trabalhos em turnos. (4) Medidas
preventivas podem mitigar os danos a salde desses
trabalhadores.

Objetivo: identificar as possiveis associacbes entre a qualidade
do sono, as variaveis pessoais e laborais e os habitos de vida de
enfermeiros hospitalares. Método: estudo transversal, exploratério,
correlacional, quantitativo, realizado no periodo de outubro a
dezembro de 2019. Os dados foram coletados com a aplicagao de
um questionario que abordou as caracteristicas pessoais, habitos
de vida e as condicbes de trabalho dos pesquisados. Para avaliagao
da qualidade do sono, utilizou-se a Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), versdo do portugués do Brasil. Resultados: participaram
42 profissionais, 31 (73,8%) mulheres, entre 26-66 anos (média
de 40,2); 61,9% realizavam horas extras; 26,2% possuiam duplo
vinculo empregaticio e 40,5% tiveram auséncias no trabalho. A
qualidade do sono foi considerada boa por 9,5% dos participantes,
ma por 64,3% e com disturbios do sono por 26,2%. Na populagdo
que realizava turnos rotativos, essa qualidade foi identificada como
ma por 26,2%. Os piores resultados foram encontrados na faixa etaria
de 30-39 anos e houve significancia estatistica na variavel “viver
com companheiro(a)”. Conclusdo: houve prejuizo na qualidade de
sono dos enfermeiros; ha a necessidade de monitoramento desses
trabalhadores, particularmente dos que realizam trabalhos em turnos,
com o intuito de propiciar medidas preventivas, visando mitigar os
danos a sua saude.

Descritores: Saude do Trabalhador; Trabalho em Turnos;
Enfermagem; Sono; Transtornos do Sono; Hospitais.
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Introdugéao

O sono é necessario a vida e corresponde a uma
etapa de reparacdo das atividades fisioldgicas do
organismo®. Ter qualidade no sono (QS) é importante
para a saude® pois alguns mecanismos de depuragdo
de toxinas ocorrem durante esse periodo, que é crucial
para as fungdes imunoldgicas®, cardiovasculares®,
reprodutivas®, enddcrinas® e para o controle algico™.
O sono age nas fungles cognitivas, consolidacdao da
memoéria e no armazenamento de informagdes, sendo
essencial para o equilibrio do organismo humano®. A
QS e sua duragdo podem ser considerados importantes
indicadores de qualidade de vida (QV)® significando que
o sono deve ser restaurador, com duragdo, profundidade
e qualidade adequada, favorecendo que a pessoa acorde
bem disposta®.

Periodos qualitativamente inadequados de sono
comprometem os mecanismos de homeostasia corporal.
Fatores extrinsecos podem influenciar na QS, tais como
ambiente, clima, exposicdo a luz e aos equipamentos
eletrénicos antes de dormir(*®, atividades laborais®,
alimentagdo, auséncia de rotina com relagdo aos horarios
de dormir e despertar, uso de bebidas alcodlicas, de outras
drogas e de medicamentos(!), Fatores intrinsecos também
influenciam, como estado de saude e sedentarismo(?),
A QS também pode ser influenciada pelo trabalho® e a
jornada em turnos pode impacta-la negativamente, pois
favorece irregularidades dos ritmos circadianos, impostos
pela alternancia de turnos?,

Nos hospitais, o trabalho dos profissionais de saude
€ ininterrupto, com alternancia de turnos e, as vezes,
com diferengas de carga horaria®®. Os trabalhadores
de enfermagem correspondem a um grupo com
parametros de sono irregulares®; em algumas situagdes
submetem-se aos turnos de forma fixa ou alternada e as
consequéncias para a sua salde costumam ser nocivas%,

Na Franga, o trabalho em turnos envolve 20% da
forca laboral e associa-se aos efeitos cardiovasculares
deletérios, sublinhados pela dislipidemia®®); pesquisadores
chineses e norte-americanos identificaram a associagao
entre trabalho em turno e obesidade entre enfermeiros e
mostraram que esse tipo de trabalho pode desempenhar
um papel significativo no desenvolvimento dessa
obesidade, especialmente na América, Europa e Australia
e, principalmente entre os que realizam o turno noturno(s.

Nos Estados Unidos da América (EUA), verificou-
se a associagao entre o transtorno do sono no trabalho
em turnos e a disfungdo erétil nos trabalhadores e
identificou-se que a alteracdo do ritmo circadiano pode
afetar, significativamente, a fungdo erétil mostrando-se
como um fator de risco potencial para essa disfungdo®”.
Em Seul, na Coreia, estudo indicou que os enfermeiros

devem monitorar sua quantidade de sono e desenvolver
seus préprios horarios regulares de dormir para se
adequarem aos horarios laborais; entdo, os hospitais
devem estabelecer horarios “saudaveis” para garantir
horas de sono suficientes, antes do trabalho desses
profissionais*®. Estudo com trabalhadores de hospitais
nos EUA mostrou que o turno noturno foi um significativo
preditor de maior fadiga cronica e menor satisfagdo com
o tempo para tarefas diarias e a vida familiar e social,
enquanto trabalhar em turnos de 12 horas propiciou maior
satisfagdo com tarefas didrias e atividades periddicas
de vida; o comportamento para dirigir alterou-se em
resposta a sonoléncia e quase um quinto dos participantes
sofreu um acidente ou um quase-acidente de carro, por
desatencao ou adormecimento enquanto dirigia®,

Alteracdes a salude provocadas pelo trabalho
noturno vém sendo discutidas na literatura. Estudo
norte-americano mediu os padrdes de sono e previu o
declinio cognitivo de enfermeiros que trabalhavam em
turnos diurnos e noturnos; o sono foi medido usando
actigrafos de pulso; 90 desses trabalhadores de dois
hospitais participaram da pesquisa, 48 do turno noturno
e 42 do diurno, em turnos de 12 horas; realizadas as
comparagodes, o trabalho noturno mostrou ser um fator
perturbador da QS®®, Na Dinamarca, estudo de coorte
realizado com enfermeiras mostrou que o trabalho
noturno associou-se ao aumento do risco de transtornos
psiquiatricos graves®, Na Coréia do Sul, investigacdo
avaliou a QS de 225.541 pessoas utilizando o fndice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); a ma QS
estava associada a uma pior QV e foi mais frequente em
individuos com transtorno de ansiedade e depressao(®?.
Em estudo realizado no Brasil com 104 profissionais de
enfermagem de diversos turnos de trabalho, avaliando a
QS e QV, os profissionais do diurno apresentaram melhores
resultados quando comparados com os do noturno. Os que
apresentaram melhor QS tiveram, também, melhor QV,
demonstrando a importancia da sincronizagdo dos ritmos
bioldgicos entre essas variaveis?), Outro estudo brasileiro
investigou a QV de 264 profissionais de enfermagem de
acordo com seus horérios de trabalho. O trabalho noturno
esteve associado a uma piora severa de, pelo menos, um
componente da QS; o sexo feminino esteve associado a
perturbacdao do sono; a QV e a QS foram intimamente
correlacionadas, ou seja, as caracteristicas da profissdo
de enfermagem afetaram essas duas varidveis, que se
mostraram associadas®4.

Entre as consequéncias do trabalho noturno
é possivel observar o declinio cognitivo, a fadiga e a
sonoléncia®-29), fatores que favorecem a ocorréncia de
erros e de acidentes de trabalho (AT)?; além disso pode
haver o favorecimento ao adoecimento mental e fisico®?®.
Lagos epidemioldgicos também estdo estabelecidos entre
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a privagdo cronica do sono e as doengas cronicas ndo
transmissiveis o que € preocupante, visto o alto poder de
incapacidade, geragdo de gastos aos sistemas de saude,
morbidade e, por fim, a mortalidade que tais doengas
podem resultar na populagao®,

Apesar de publicagdes ja terem sido relacionadas ao
trabalho dos enfermeiros em diversos turnos e de existirem
evidencias cientificas dos problemas relacionados com as
alteragBes do sono entre eles(*>22), a realidade laboral
existente na atualidade, e que ainda persiste, parece ndo
se modificar, tanto em ambito nacional como internacional,
0 que motivou para a realizacao do presente estudo.

Diante do exposto anteriormente sobre a importancia
do sono de qualidade e a realidade do trabalho em turnos
realizados por alguns trabalhadores, incluindo-se os de
enfermagem, elaborou-se a seguinte questdo norteadora
desse estudo: entre os profissionais de enfermagem que
trabalham no ambito hospitalar quais sdo as associacées
entre a QS e as variaveis pessoais, laborais e os habitos
de vida?

Pretende-se que os resultados obtidos proporcionem
conhecimentos que possam contribuir e auxiliar na
amenizacdo/eliminacdo dos efeitos nocivos do trabalho
em turno nos trabalhadores de enfermagem hospitalar,
demonstrando assim, que eles requerem uma maior
atencdo para evitar adoecimentos. Almeja-se, igualmente,
colaborar com os estudos ja realizados sobre a saude
desses profissionais, demonstrando que investigar o sono
e as repercussGes desse processo fisioldgico, torna-se
necessario para a busca de melhores condigdes de vida
e de trabalho.

O objetivo proposto foi identificar as possiveis
associagles entre a qualidade do sono, as variaveis
pessoais e laborais e os habitos de vida de enfermeiros
hospitalares.

Método

Para o desenvolvimento deste estudo, foram
utilizadas as recomendagdes dos Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).
Tratou-se de uma pesquisa transversal, exploratoria,
correlacional, com abordagem quantitativa dos dados;
o local de coleta de dados foi um hospital publico,
universitario, no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

A populacgdo foi constituida pelos enfermeiros
que trabalhavam em unidades abertas de internagao
hospitalar, em enfermarias clinicas e cirurgicas,
nos periodos diurno e noturno, em escalas fixas ou
rotativas. Optou-se pela realizagao do estudo ser feito
exclusivamente por enfermeiros, porque neste periodo
iniciava-se o surto pandémico da COVID-19, provocando
receios e insegurangas entre todos os trabalhadores
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da equipe de enfermagem, que estavam comegando
a ser transferidos aos setores de atendimento direto
aos pacientes contaminados pela doenga reduzindo o
quantitativo, principalmente, de técnicos e de auxiliares
de enfermagem.

O estudo traz como diferencial metodoldgico a
uniformizagdo da amostra. Para os critérios de inclusdo
e exclusdo dos enfermeiros participantes, foi seguido o
protocolo utilizado no Laboratério de Sono da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, quais sejam:

e - Inclusdo: desenvolver atividade assistencial; estar
presente nas datas de coleta de dados; trabalhar nas
unidades de internagao abertas (alas de enfermarias
das varias clinicas); preencher, de forma completa, os
questionarios entregues; ter desenvolvido, no minimo,
um ano de trabalho no hospital.

e - Exclusdo: trabalhar em ambulatérios e/ou em
unidades hospitalares fechadas (terapias intensivas,
centro cirurgico, laboratodrios, centro de material e
esterilizacdo, sala de recuperacgdo pds-anestésica e
hemodialise, entre outros); realizar tarefas e fungdes
administrativas (direcao de unidades e coordenagao
de enfermagem); apresentar diagndsticos de doencgas
que podem influenciar o ciclo vigilia/sono e o ritmo,
tais como, as enddcrinas e as psiquiatricas(?6-28); ser
portador de doengas respiratdrias como asma e apneia
do sono®; usar medicamentos: para tratamentos
psiquiatricos®?; fazer uso de antiarritmicos, beta
bloqueadores, remédios para doencgas cardiacas,
corticoides e medicamentos para controlar peso®7-29,

Para a selecdo dos participantes, adotou-se o
modelo amostral por conveniéncia e decidiu-se pela
selecdo dos que trabalhavam em enfermarias/unidades
de atendimento pelas caracteristicas similares desses
locais em relagdo as exigéncias laborais, pois existem
diferengas no trabalho dos enfermeiros hospitalares de
acordo com o setor em que atuam. Dessa forma buscou-
se evitar a ocorréncia de vieses que comprometessem
os resultados.

A populagdo do estudo foi de 75 enfermeiras(os) de
acordo com a relagao divulgada pelos Recursos Humanos
(RH) da instituicdo. A selegdo dos participantes deu-se da
seguinte forma: obtida a lista de enfermeiros, 75 foram
convidados a participar da pesquisa; alguns usufruiam
férias (4) ou estavam em periodo de afastamentos (4)
e suspensdo contratual (4); dos restantes (n=63), 8
recusaram-se, ficando o n=>55. Aplicando-se os critérios
de inclusdo/exclusdo, sete (7) foram excluidos pois
usavam medicagdes influenciadoras do ciclo sono/
vigilia, trés (3) ndo tinham, ainda, 1 ano de trabalho e 3
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(trés) preencherem incompletamente os questionarios;
finalizaram todas as etapas 42 participantes, que
compuseram a amostra.

A coleta de dados aconteceu no periodo de outubro
a dezembro de 2019, pela primeira autora desse
estudo, periodo em que se iniciava o surto pandémico
da COVID-19, provocando receios e insegurangas nos
enfermeiros e nas equipes de enfermagem.

Nesse hospital, os trabalhadores sao contratados
de duas maneiras: 1) por regime celetista, com jornada
de 36 horas (h) semanais e sem autorizagdao para
realizar horas extras ou 2) por concurso publico, em
regime juridico estatutario, com carga horaria de 30 h
semanais, podendo realizar horas extras, com diferengas
salariais entre essas contratagdes. Os turnos de trabalho
existentes abrangeram: turno diurno fixo (TDF) em escala
de trabalho de 8 h diarias; turno noturno fixo (TNF) em
escala de 12 h de trabalho e 36 h de folgas, turno diurno
rotativo (TDR) de 6 h com dobra de plantdo somando 12 h.

Quanto aos procedimentos de avaliagdo, para
caracterizar os trabalhadores foi utilizado um instrumento,
elaborado pelos autores, abordando questdes
sociodemograficas, laborais e habitos de vida, como idade,
sexo, filhos, presenga de companheiro(a), escolaridade,
uso de tabaco, consumo de bebida alcodlica e de café;
tipo de vinculo trabalhista, turno de trabalho, horas extras,
outro vinculo, afastamentos, acidentes de trabalho, dupla
jornada e, caso existisse, segmento laboral em que era
exercida e tempo de trabalho na sua fungdo profissional.

Para a avaliacdao da QS foi utilizado o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), em sua versdo validada de
portugués para o Brasil. E composto por 19 questdes
de autorrespostas, apresenta boa consisténcia interna e
validade fatorial; é autoaplicdvel sendo constituido por
sete dominios, que sdo: qualidade subjetiva do sono,
laténcia para o sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual
do sono, transtornos do sono, uso de medicagdo para
dormir e disfungdo diurna. A soma desses itens varia de
0 a 21 pontos e classifica esse resultado em qualidade
do sono boa (0-4 pontos), ma (5-10 pontos) e disturbio
do sono (11-21 pontos)©'-32), Os valores superiores a
cinco pontos indicam ma qualidade do sono As variaveis
do estudo e andlises foram processadas no programa
da International Business Machines Corporation (IBM)
- SPSS Statistics versdo 25 (Statistical Package of
Social Sciences - SPSS)®3), sendo as anélises descritivas
realizadas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O
teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para a
avaliagao da distribuicdo dos dados em relagdo ao desvio
de normalidade, podendo ser utilizado em pequenas
amostras®¥. O teste T de amostras independentes foi
utilizado para avaliar as associagdes, verificando as
diferencas entre os valores da QS com as variaveis

sexo, filhos dependentes e viver com companheiros,
horas extras, duplo vinculo, afastamentos, acidentes de
trabalho, uso de tabaco, cafeina e bebidas alcodlicas.
O teste T permite a comparacdo dos valores médios®4.
Utilizou-se a ANOVA®% para avaliar as associacles entre a
idade e os turnos de trabalho. Para as andlises estatisticas
adotou-se o nivel de significancia de p<0,05 e o intervalo
de confianca de 95% (IC 95%).Em relacdo ao poder do
teste; foram realizados testes (post-hoc) e nenhum deles
atingiu 80%©*),

Foram respeitados todos os preceitos de ética em
pesquisa, com a apreciagdo e aprovacdo de Comité de
Etica em Pesquisa, em 27 de agosto de 2018, Oficio
2.846.414.

Resultados

Quanto as caracteristicas pessoais, a amostra foi
composta por 42 enfermeiras(os) estratificadas(os) pela
idade: 26-39 anos - 25 participantes (59,5%), 40-66 anos
-17 pessoas (40,5%) com a média de 40,2, mediana 39,0,
desvio padrdo de 8,9, idade minima de 26 e a maxima
66 anos. A maioria (31-73,8%) era mulher, vivia com
companheiro(a) (27-64,3%) e tinha filhos dependentes
(23-54,8%); em relagdo a escolaridade, 25 (59,5%)
possuiam pds graduagdo.

As variaveis laborais mostraram que: 31 (73,8%)
estavam sob o vinculo trabalhista estatutario; 52,4%
trabalhavam em TDR de 6 h com dobra de plantao
somando 12 h; 7,1% no TDF em escala de 8 h diarias,
33,3% no TNF em escala de 12 por 36 h, 7,1% no
TDF de 6 h. Quanto ao tempo de trabalho (em anos),
a maioria (35,7%) trabalhava de 1-5; 21,4% de 6-10;
14,3% de 11-15 e 16-20 anos; 7,1% de 21-25; 2,4%
de 26-30 e 4,8% de 31-35 anos. No que se refere a
realizagcdo de horas-extras, 61,9% realizaram-nas no
ultimo més que antecedeu a coleta de dados e a maioria
(21,4%) trabalhou 60 horas extras; 71,4% ndo tinham
outra atividade profissional e para 26,2% dos 12 que
a realizavam, era na prépria area da saude. A maioria
nado teve AT (88,1%) e entre os 5 que se acidentaram,
as causas foram cortes com perfurocortantes, choques
elétricos e queimaduras, quedas, contato com fluidos
corporeos/secregdes, entre outros; a maioria (59,5%)
ndo precisou afastar-se do trabalho.

Sobre os habitos de vida, houve predominio dos que
nao fumavam 36 (85,7%); 23 (54,8%) relataram que
consumiam cervejas, vinhos e destilados; a frequéncia de
consumo foi relatada, uma vez ao més, a cada 15 dias,
quatro vezes na semana ou na folga semanal. A ingestao
de café foi alta (85,7%) com as quantidades oscilando de
uma a oito xicaras/dia. O uso de medicacGes era habitual
para 26 (61,9%).
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A avaliagdo da QS, segundo o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) mostrou-se: boa em 4 participantes
(9,5%), ma em 27 (64,3%) e com a presenca de disturbio
do sono em 11 (26,2%). Quanto aos resultados globais
da PSQI, os valores encontrados foram: média 9,0 e
desvio padrdo de 3,7, com pontuacdo maxima de 18 e

minima de dois. Esses resultados indicaram que apenas
quatro trabalhadores demonstraram possuir boa QS. Os
resultados dos escores de média e desvio padrdo e os
dominios da PSQI encontram-se na sequéncia e indicam
que os piores resultados foram encontrados nos dominios
1,3,5e7 (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de média e desvio padrdo dos dominios dos escores da Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) entre

enfermeiras(os) participantes do estudo (n=42). Estado de Sao Paulo, Brasil, 2019

Dominios da PSQl Média (DP) Mediana Minimo Maximo
1: qualidade subjetiva do sono 1,6 (0,9) 2,0 0 3
2: laténcia do sono 1,3 (1,1) 1,0 0 3
3: duragéo do sono 1,6 (0,9) 2,0 0 3
4: eficiéncia habitual do sono 0,6 (0,9) 0,0 0 3
5: disturbios do sono 1,8 (0,6) 2,0 1 3
6: uso de medicagao para dormir 0,5(1,0) 0,0 0 3
7: sonoléncia diurna e disturbios durante o dia 1,6 (0,8) 2,0 0 3

A PSQI apresenta sete dominios que sao compostos
pelas 19 questdes que fazem parte da escala. Neste
desenho de estudo para os testes de associagbes foram
utilizados os valores gerais da escala. Foi realizado o teste
de normalidade Teste Shapiro-WilkG% do valor geral da
PSQI, obtendo-se o valor de 0,217.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados das
caracteristicas laborais, com os de QS, conforme os
escores do Pittsburgh Sleep Quality Index em valores
absolutos/relativos.

Tabela 2 - Caracteristicas laborais e classificagdes da Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) entre enfermeiras(os)

participantes do estudo (n=42). Estado de Sao Paulo, Brasil, 2019

Valor do PSQl
. . Distarbio do
Variaveis Boa (0 a 4) Ma (5a10) sono (>10)
% n % n %
Estatutario 6,5 21 67,7 8 25,8
Vinculo
Celetista 18,2 6 54,5 3 27,3
Diurno 16,7 2 33,3 3 50,0
Horario de trabalho Noturno 0,0 9 64,3 5 35,7
Rotativo 13,6 16 72,7 3 13,6
Até 5 7,1 19 67,9 7 25,0
Tempo de trabalho
(anos)
>5 14,3 8 57,1 4 28,6
Sim 7,7 17 65,4 7 26,9
Hora extra
Nao 12,5 10 62,5 4 25,0
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Na Tabela 3, sdo apresentados os valores de
média e desvio padrao do Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), conforme as caracteristicas pessoais dos
participantes. Quanto aos valores globais dessa escala,
a idade foi uma caracteristica que apresentou variagdo
entre a populacdo estudada; os piores resultados

foram observados entre os de 26-39 anos. Quanto aos
valores médios referentes a QS, os homens e quem
tinha companheiro apresentaram os piores valores; os
que possuiam pos-graduacgdo apresentaram melhor QS.
Houve significancia estatistica na varidvel “vive com
companheiros” p=(0,032).

Tabela 3 - Valores de média e desvio padrdo (DP) segundo a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) conforme as

caracteristicas pessoais das(os) enfermeiras(os) participantes do estudo (n=42). Estado de S&do Paulo, Brasil, 2019

n Média (DP) Valor p* G Power (1-B error prob)*

26-39 25 9,7 (3,4)

Idade (anos) 0,140 0.6047006
40-66 17 7,0 (4,1)
Mulheres 31 8,8 (3,8)

Sexo 0,627 0.0805799
Homens 1" 9,5 (3,8)
Sim 23 9,0(33)

Filhos 0,971 0.0500000
Néo 19 9,0 (4,3)
Sim 27 9,9 (3,6)

Vive com companheiro 0,032 0.6142120
Nao 15 7,3(3,4)
Graduacgéo 17 9,8 (4,0)

Escolaridade 0,232 0.6350182
Pés graduagéo 25 8,4 (3,5)

*Teste t para amostras independentes; 'Calculo do poder do teste

Valores médios e desvio padrdo da avaliagdo de
QS relacionado as caracteristicas laborais estdo na
sequéncia (Tabela 4). Houve diferencas entre os valores
quanto aos turnos de trabalho. Os que realizavam horas
extras apresentaram os piores resultados de QS; aqueles
com menos de cinco anos de trabalho na unidade

apresentaram essa qualidade mais comprometida; entre
0S que possuiam apenas um vinculo empregaticio a QS
foi melhor; dentre os que se afastaram do trabalho por
motivos de salde e os que ja sofreram AT, os resultados
de QS foram piores. Estas varidveis ndo apresentaram
significado estatistico.

Tabela 4 - Valores de média e desvio padréo (DP) da Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) de acordo com caracteristicas

laborais entre as(os) enfermeiras(os) participantes do estudo (n=42). Estado de Sao Paulo, Brasil, 2019

Média (DP) Valor p G Power (1-B error prob)*

Diurno fixo 10,8 (4,2)

Turnos de trabalho Noturno fixo 14 10,2 (3,7) 0,055t 0.5196066
Diurno rotativo 22 7,7 (3,3)
Sim 26 9,1(3,9)

Horas Extras 0,827* 0.0569377
Nao 16 8,8 (3,6)

Até 5 28 9,5(3,8

Tempo de trabalho na unidade © (38) 0.235* 0.2317350

(anos) 25 14 8,0 (3,5)

(continua na proxima pagina...)
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n Média (DP) Valor p G Power (1-B error prob)*
Sim 12 10,5 (3,5)
Duplo vinculo 0,128* 0.4069019
Nao 30 8,5(3,7)
Sim 17 10,0 (4,3)
Afastamento ao trabalho 0,216* 0.3368893
Nao 25 8,5(3,3)
Sim 5 10,4 (5,6)
Acidentes de trabalho 0,382* 0.1080844
Nao 37 8,8 (3,5)

Diurno fixo, escala de 8 h; Noturno fixo, escala de 12/36 h; Diurno rotativo 6 h, dobra 12 h; *Teste t para amostras independentes; ‘ANOVA; *Calculo do

poder do teste

Os resultados dos habitos de vida e QS sédo
apresentados a seguir (Tabela 5). Entre os fumantes
nenhum apresentou boa QS e entre os ndo fumantes
apenas quatro apresentaram-na; foi observado pior
QS naqueles que faziam uso de bebidas alcodlicas e

medicacdes, sendo as mais utilizadas os analgésicos
(10-23,8%), os anticoncepcionais (10-23,8%) e os
anti-inflamatorios (6-14,3%). N&do foram encontradas
significancias estatisticas nessas variaveis.

Tabela 5 - Habitos de vida e classificacbes de qualidade do sono segundo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) global

entre as(os) enfermeiras(os) participantes do estudo (n=42), em valores absolutos e percentuais. Estado de Séo

Paulo, Brasil, 2019

Presenca de disturbio do

o Boa (0 a 4) Ma (5a10) sono (>10) Grupo Total
Variaveis
n % n % n % n %
Sim 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6 14,3
Fuma
N&o 4 11,1 23 63,9 9 25,0 36 85,7
42 100,0
Si 3 13,0 14 60,9 6 26,1 23 54,8
Bebidas m ’ ’ ’ ’
Icooli
alcodlicas N3o 1 53 13 68,4 5 26,3 19 452
42 100,0
Sim 4 100,0 21 77,8 1 100,0 36 85,7
Consumo de café
N&o 0 0,0 6 22,2 0 0,0 6 14,3
42 100,0
Sim 2 7,7 17 65,4 7 26,9 26 61,9
Uso de
medicagao N3o 2 125 10 62,5 4 25,0 16 38,1
42 100,0
Discussao

Investigar a qualidade do sono dos enfermeiros
considerando varidveis relacionadas a questdes pessoais,
laborais e aos habitos de vida corresponde a uma
importante area de estudos da saude desse trabalhador,

explorando o impacto da QS na saude dos profissionais.
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Conforme ja mencionado anteriormente, apesar
de as evidéncias cientificas mostrarem os prejuizos
ocasionados pelo sono alterado entre os trabalhadores de
enfermagem(>-22), o presente estudo vem se agregar a tais
evidéncias, na tentativa de mostrar e reiterar, com maior

clareza, os varios problemas que acontecem com eles.
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Este grupo profissional vivencia jornadas de trabalho
em turnos, trabalho noturno e as horas de trabalho de
12 horas. Diante da necessidade de oferecer cuidados de
enfermagem de forma continua, essas pessoas podem
desenvolver alteragdes do sono®. Neste estudo foram
avaliados a QS, as caracteristicas sociodemograficas/
pessoais bem como as laborais e os habitos de vida de 42
enfermeiros, com a faixa etaria variando de 25-60 anos
ou mais; entretanto, houve predominio de 30-39 anos.

A maioria dos participantes era mulher (73,8%)
confirmando o fato de que a enfermagem continua a
ser uma profissdo essencialmente feminina®. Quanto
a constituicdo familiar, a maioria relatou a presenca de
companheiros e filhos, resultados semelhantes aos de
outro estudo que fez essa avaliagdo; neste protocolo
foi encontrada significancia estatistica na variavel viver
com companheiro(a); as responsabilidades de um lar e
o cuidado com os filhos, que podem influenciar no sono
dos individuos(®,

Sabe-se que a idade corresponde a um dos fatores
que altera os padrdes do sono e, consequentemente,
sua qualidade. Com o passar dos anos e com as
alteracGes fisioldgicas decorrentes da idade, a QS torna-
se reduzida®”, A idade exerce influéncia nos parametros
de sono e as necessidades fisioldgicas mudam no decorrer
da vida®®.

Neste estudo 73,8%dos entrevistados eram mulheres
e estas sdo mais propensas ao desenvolvimento de
alteragdes do sono devido aos fatores hormonais?.
Entretanto, os homens apresentaram piores resultados
de QS; eles podem ter o repouso noturno prejudicado
por problemas respiratérios, como a sindrome da apneia
obstrutiva do sono e a sonoléncia diurna excessiva;
perdas de sono podem ser resultantes, também, do estilo
moderno de vida, do aumento da pressao no trabalho e
do estresse psicoldgico“?),

Os resultados mostraram adultos em fase produtiva
e ja apresentando estados de QS comprometidos, o que
pode acarretar riscos a satde. A ma QS e sua privagédo
favorecem o surgimento de doencas crénicas como a
diabetes mellitus, a hipertensdo arterial e a sindrome
metabdlica, que correspondem a 72% das causas de morte
em todo o mundo“Y. Comprometimento na qualidade e na
duragdo do sono sdo também associados com a ocorréncia
de acidente vascular cerebral, cancer, declinio cognitivo,
doengas mentais e problemas musculoesqueléticos®?,

Os resultados foram preocupantes quanto a QS dos
participantes, pois apenas 10% preencheram os critérios
sugeridos pela Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
indicativos de boa QS. A literatura apresenta, também,
alguns resultados assemelhados: houve baixa QS entre
513 enfermeiros em pesquisa realizada na China®”; em

investigagdo com 1253 enfermeiros em cinco regides

japonesas também foi identificada uma baixa QS nos
enfermeiros hospitalares“3.

A avaliagcdo da QS consiste em um indice que
compila os dados objetivos(tempo de dormir e acordar)
e subjetivos(dificuldade de adormecer e cansago),
investigados pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
de QS“4,

O metabolismo, o sono, o comportamento e a
disposigao do organismo nas diversas horas do dia e da
noite sdo regulados pelo ritmo circadiano, que representa
o periodo de um dia (24 h), no qual se completam as
atividades do ciclo bioldgico dos seres vivos. Qualquer
disfuncdo ou grave alteragdo nesse reldgio bioldgico pode
acarretar uma série de doencas, entre elas, a insbnia, a
dificuldade de concentragdo e até mesmo a depressdo“s.,
Ter QS é importante para o processo de regulagdo
fisioldgica, tornando o sono reparador, realizando a
reparagdo e a depuragdo de toxinas nocivas a saude(49),

Infere-se que o trabalho em turnos, seja ele fixo ou
alternado, é um fator perturbador do reldgio biolégico pois
o trabalhador passa a ter dificuldades de possuir horarios
regulares de adormecer e despertar, caracteristicas
importantes para se realizar um periodo de sono com
qualidade; esse fato foi comprovado no presente estudo
quando se constatou a baixa QS nos trabalhadores
avaliados sendo, ainda, mais grave nos que trabalhavam
em turnos alternados.

Somada com a realidade do trabalho em turnos, as
cargas horarias extensas também podem comprometer
a QS. A falta de rotina sobre os horarios de sono faz
com que muitos profissionais ndo consigam dormir
o tempo necessario, visto que alguns realizam horas
extras, possuem duplo vinculo laboral e responsabilidades
pessoais e familiares®. Nesta pesquisa os resultados
mostraram que 28,6% dos que foram avaliados possuiam
duplo vinculo empregaticio e apresentavam ma QS.

Estudos comprovaram uma forte relagdo entre
a QS e os problemas de salde, tais como: declinio
cognitivo e déficit de atengdo®”, aumento dos niveis
pressoricos e consequente acidentes cardiovasculares®“®),
maior resisténcia a insulina, aumento de peso®“®, maior
incidéncia de adoecimento mental como a depresséo®©®
e doencas neuroldgicas como Alzheimery,

Outro achado que se pode destacar é a associagao
entre a QS e as caracteristicas laborais dos participantes,
sendo que ela estava piorada nos que tinham contratos
tipo estatutdrio e realizavam horas excedentes de
trabalho. A realizagcdo de horas extras aumenta a
carga horaria semanal laboral, o que pode resultar em
comprometimento da QS; quanto maior o quantitativo
realizado em trabalho noturno, piores serdo os estados

de QS e saude mental®?,
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Ainda foi considerada a condicdo de duplo vinculo
empregaticio, que 12 participantes (28,6%) afirmaram
possuir. Em virtude dos baixos salarios dos trabalhadores
de enfermagem brasileiros, € comum encontrar os que
enfrentam duplas ou até triplas jornadas de trabalho*? e,
consequentemente, aumentam a sua carga horaria diaria.
Esse fato gera uma condigdo maior de estresse, que por
sua vez causa ativagdo do eixo hipotaldmico hipofisario
com maior liberagao de cortisol, podendo promover a uma
maior resisténcia insulinica, ganho de peso provocado
pelo desequilibrio hormonal com produgdo de grelina
aumentada e redugao de leptina®3.

Foi possivel identificar diferencas na QS quando
comparados o tipo de vinculo de contratacdo, obtendo-
se os piores escores dessa qualidade nos contratados
pelo regime estatutario. Tal fato pode estar relacionado
com as jornadas de trabalho diferentes que tais vinculos
possuem, conforme anteriormente descrito. No que se
refere aos turnos de trabalho, os profissionais do diurno
fixo apresentaram melhores resultados de QS. Entre os do
noturno fixo que realizavam escala de 12 h de trabalho/36
h de folga, nenhum apresentou uma boa QS. Ja entre os
que faziam os turnos alternados os resultados também
foram preocupantes, pois a maioria apresentou a QS
ruim. Sobre o tempo de trabalho na instituicdo, os que
trabalhavam de um a cinco anos apresentaram os piores
resultados de QS; entre os que realizavam horas extras,
os resultados dessa qualidade também foram piores.

Enfermeiros hospitalares submetem-se as
mudancas de turnos laborais ou jornadas de 12 h. A
mudanca de turnos resulta em dificuldade de adaptacdo
cronobioldgica, prejudicando assim o periodo de sono®®
e, consequentemente, a sua qualidade.

Outra forma de escala de trabalho identificada entre
os participantes foi o TNF. Esta € uma modalidade que
favorece o adoecimento do trabalhador, comprovada em
estudo realizado em Portugal, o qual identificou que os
enfermeiros que trabalham por turnos rotativos noturnos
apresentaram maior probabilidade de ter problemas de
sono, fadiga, depressdo e sindrome de burnout, quando
comparados aos que tém um horario regular diurno»,
necessitando assim, de um maior monitoramento da sua
saude, visando amenizar/evitar os danos fisicos e mentais.

O tempo de trabalho na instituicdo variou de 6-35
anos, demonstrando estabilidade profissional, resultados
condizentes com pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem de hospital publico em Sdo Paulo®9),

Os AT foram relatados por cinco enfermeiros
(11,9%). O trabalho em turnos, bem como, as longas
jornadas ou a carga horaria extensa favorecem a queda
na QS, declinio na performance cognitiva, fadiga e
aumento o risco de burnout®”, fatores estes que podem

influenciar na ocorréncia de tais acidentes somados,
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ainda, ao comprometimento da qualidade da assisténcia
de enfermagem. Sobre os afastamentos do trabalho
por motivos de salude, 17 (40,5%) confirmaram-nos.
A enfermagem destaca-se como umas das categorias
com riscos elevados de estresse e adoecimento®®,
Infere-se que a natureza do trabalho realizado exp&e o
individuo a riscos ocupacionais variados e a exposicdo
as cargas horarias excessivas favorece o adoecimento,
sendo necessario que o trabalhador seja afastado das
suas atividades.

O uso de medicacoes foi elevado, fato que parece ser
comum entre profissionais de enfermagem e fisioterapia,
tratando-se de medicamentos analgésicos®®. Em
relacdo a dor e ao sono, prejuizos do sono propiciam
o desencadeamento e, até mesmo, a piora da dor mais
intensa(®®,

Em relagdo ao consumo de tabaco entre os
participantes, a negacdo do uso pela maioria assemelha-se
aos resultados de estudo realizado com o mesmo grupo
profissional que trabalhava em um hospital publico no
Brasil, no qual foi investigado os parametros do sono
e caracteristicas pessoais; entretanto, no que se refere
ao consumo de bebidas alcodlicas os resultados foram
divergentes, pois 54,8% afirmaram consumi-las®V. Os
resultados de QS e habitos de vida entre os participantes
demonstraram que a maior parte deles ndo fumava; entre
os fumantes nenhum apresentou boa QS; entre os que
consumiam bebidas alcodlicas os resultados foram piores,
de forma discreta, em relagdo aos que nao o faziam.
O consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas pode
levar aos comprometimentos fisioldgicos nos processos
respiratorios, circulatorios e metabdlicos, que direcionam
a uma pior QS(62-63),

Observou-se, também, elevado consumo de café.
Entre os que afirmaram consumi-lo, os resultados foram
preocupantes, pois apenas quatro mostraram boa QS,
21 qualidade ruim e 11 ja apresentaram a presenca de
disturbios do sono com valores médio global da PSQI
de 9,2. J& entre os 6 (22,2%) dos que ndo relataram
tal consumo, todos apresentaram a QS como ruim, com
valores médio global da PSQI de 7,5.

O consumo de café entre essa populagdo é uma
realidade frequentemente observada em varios hospitais;
o café tem o objetivo da manutencdo do estado de alerta
para o trabalho, fen6meno observado principalmente,
quando surgem problemas para dormir ou, até mesmo, a
privagdo do sono, ndo realizando, o trabalhador, o periodo
de descanso e a reparagdo necessario ao organismo(®%,

Os dados obtidos vém confirmar outros de estudos
antecedentes, mostrando que ter QS é importante
ao enfermeiro®%23-29 que podera apresentar melhor

seguranca em seu desempenho profissional.
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Os protocolos adotados neste estudo relacionados
a investigacdo do sono, adotados no Laboratério de
Sono da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, por meio dos procedimentos
metodoldgicos, podem ter excluido os trabalhadores que
possivelmente estariam apresentando os piores casos
de comprometimento de estado de salde e, também,
podem ter dificultado que fossem encontrados resultados
mais expressivos. Outro aspecto limitante referiu-se ao
quantitativo de participantes, que se tornou reduzido
em decorréncia do uso cuidadoso dos procedimentos
metodoldgicos, o que indica que os resultados ndo podem
ser generalizados.

Analisar a QS de enfermeiros em relacdo as suas
caracteristicas sociodemograficas e laborais, habitos
de vida e condigles laborais, pode indicar que a
avaliagdo deste processo fisioldgico € uma possibilidade
de investigacdo da salude destes trabalhadores. Tais
investigagdes podem resultar em uma melhor QV e em
uma reducdo de danos a salde dos trabalhadores e no
atendimento seguro aos assistidos por eles.

Os meticulosos critérios de inclusdo e exclusdo
adotados, permitiram que houvesse um importante
refinamento em relacdo aos resultados encontrados.
O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) foi utilizado
integralmente sem qualquer tipo de recategorizacdo, o
que fica mais préximo ao desempenho do Indice, conforme
idealizado por seus autoresGb,

Conforme ja explicitado, compuseram este protocolo
de pesquisa somente enfermeiros que atuavam em
unidades de trabalho abertas, similares, ndo generalizando
as demais realidades dos distintos ambientes hospitalares
e a natureza de trabalho entre os profissionais.

Espera-se, por meio dos achados, seja possivel
demonstrar a necessidade de maior monitoramento
desses trabalhadores, particularmente os que realizam
trabalhos em turnos, com o intuito de propiciar medidas
preventivas, objetivando amenizar os danos a sua
saude e favorecer-lhes uma melhor QV, com uma
consequente maior seguranga para o desenvolvimento
do seu trabalho.

Conclusao

Houve prejuizo na QS dos enfermeiros; os piores
resultados foram entre aqueles com 30-39 anos e
foi encontrada significancia estatistica na variavel
viver com companheiro(a). Ha a necessidade de
maior monitoramento a saude desses trabalhadores,
particularmente dos que realizam trabalhos em turnos,
com o intuito de propiciar medidas preventivas, visando

amenizar os danos a sua saude. A ma QS pode resultar

em adoecimento fisico, mental, queda na produtividade
no trabalho e aumento dos riscos de acidentes.
Espera-se, por meio dos achados, consiga-se
demonstrar a necessidade de maior monitoramento
desses trabalhadores, particularmente os que realizam
trabalhos em turnos, com o intuito de propiciar medidas
preventivas, objetivando amenizar os danos a sua saude
e favorecer-lhes uma melhor QV, com uma consequente
maior seguranga para o desenvolvimento do seu trabalho.
Diante da situagao de haver comprometimento da QS
entre os participantes deste estudo sugere-se a realizagdo
de novas pesquisas, investigando o sono dos profissionais
de enfermagem, no contexto hospitalar e em demais locais
de trabalho, considerando as caracteristicas laborais, tais
como, a categoria profissional, o setor de trabalho, as
diferencas salariais, as cargas de trabalho, somando-se,
ainda, investigacbes de caracteristicas pessoais, como a

avaliacdo do cronotipo desses profissionais.
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