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RESUMO

QUALIDADE DO SONO, SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E ADOECIMENTO
EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO TURNO NOTURNO

AUTORA: ARIANE NAIDON CATTANI
ORIENTADORA: Enfa. Profa. Dra. ROSANGELA MARION DA SILVA
COORIENTADORA: Enfa. Profa. Dra. CARMEM LUCIA COLOME BECK

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a riscos laborais e situacdes relacionadas ao
contexto de trabalho, como o trabalho em turnos, em especial o noturno, que pode gerar danos
fisicos, psicologicos e sociais a saude dos trabalhadores. O trabalho noturno € um dos
principais fatores que contribuem para alteragfes do sono, influenciando na sua qualidade, na
sonoléncia e repercutindo na salde dos trabalhadores. O objetivo deste estudo foi analisar a
relagdo entre a qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e adoecimento fisico,
psicolégico e social em trabalhadores de enfermagem do turno noturno. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal e correlacional, que utilizou o banco de dados do projeto
matricial “Sonoléncia diurna excessiva e seus efeitos na salde de trabalhadores de
enfermagem de uma institui¢do publica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n® 2.237.779. Definiu-se como critérios de inclusdo ser enfermeiro, técnico em
enfermagem ou auxiliar em enfermagem, atuar na assisténcia direta aos usuarios e estar
atuando no turno noturno durante o periodo de coleta de dados. A amostra foi estratificada por
categoria profissional e utilizou confianca de 95%, erro amostral para proporcdo de 5%. O
local de estudo foi um Hospital Universitario localizado no Rio Grande do Sul. Para coleta de
dados, que ocorreu no periodo de setembro de 2017 a abril de 2018, foi utilizado um
questionario sociolaboral e de aspectos relacionados a salde, a Escala de Avaliacdo dos
Danos Relacionados ao Trabalho, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Utilizou-se a estatistica descritiva e analitica, considerando
estatisticamente significativo p<0,05. Os aspectos éticos foram respeitados. Participaram do
estudo 139 trabalhadores, com média de idade de 42,6 anos (+9,47) e tempo de trabalho de
9,7 anos (£8,12); 35,3% sofreram acidente de trabalho e 18% se afastaram do trabalho. Danos
fisicos foram classificados como criticos (média geral=2,19). A maioria dos trabalhadores
estavam em adoecimento fisico (56,8%); apresentou qualidade do sono ruim (80,6%) e
auséncia de sonoléncia diurna excessiva (61,2%). Foram identificadas associa¢bes entre
variaveis sociolaborais e sintomas de salde e adoecimento fisico, psicologico e social e
gualidade do sono. Sonoléncia diurna excessiva associou-se com sintomas de salde. A
qualidade do sono associou-se ao adoecimento fisico (p<0,05). Danos fisicos, psicoldgicos e
sociais se correlacionaram entre si; e a qualidade do sono se correlacionou com danos fisicos
e psicologicos. Concluiu-se que os trabalhadores de enfermagem do noturno adoecidos
fisicamente e psicologicamente possuem pior avaliagéo do sono.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Trabalho em Turnos. Sono. Enfermagem.



ABSTRACT

SLEEP QUALITY, EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS AND HEALTH DAMAGE
TO NIGHT SHIFT NURSING WORKERS

AUTHOR: ARIANE NAIDON CATTANI
ADVISOR: ROSANGELA MARION DA SILVA
CO- ADVISOR: CARMEM LUCIA COLOME BECK

Nursing workers are exposed to occupational risks and work-related situations, such as shift
work, especially night work, which can cause physical, psychological and social damage to
workers' health. Night work is one of the main factors that contribute to sleep alterations,
influencing its quality, sleepiness and impacting workers' health. The aim of this study was to
analyze the relationship between sleep quality, excessive daytime sleepiness and physical,
psychological and social damages in night shift nursing workers. This is a quantitative, cross-
sectional and correlational study that used the matrix project database “Excessive daytime
sleepiness and its effects on the health of nursing workers in a public institution”, approved by
the Research Ethics Committee under opinion n° 2.237.779. Inclusion criteria were defined
as being a nurse, nursing technician or nursing assistant, acting in the direct assistance to
users and working in the night shift during the data collection period. The sample was
stratified by professional category and used 95% confidence, sampling error for 5%
proportion. The study site was a University Hospital located in Rio Grande do Sul. For data
collection, which took place from September 2017 to April 2018, a socio-occupational and
health-related questionnaire was used, Work-Related Damage, the Pittsburgh Sleep Quality
Index and the Epworth Sleepiness Scale. Descriptive and analytical statistics were used,
considering statistically significant p <0.05. The ethical aspects were respected. A total of
139 workers participated in the study, with a mean age of 42.6 years (x 9.47) and working
time of 9.7 years (x 8.12); 35.3% suffered from work acuity and 18% left work. Physical
damage was classified as critical (overall average = 2.19). Most workers were physically ill
(56.8%); presented poor sleep quality (80.6%) and absence of excessive daytime sleepiness
(61.2%). Associations were identified between socio-occupational variables and symptoms of
health and physical, psychological and social illness and sleep quality. Excessive daytime
sleepiness associated with health symptoms. Sleep quality associated with physical illness
(p<0.05). Physical, psychological and social damages correlated with each other; and sleep
quality correlated with physical and psychological damages. It was concluded that nightly
nursing workers that were physically and psychologically ill have worse sleep evaluation.

Keywords: Worker's health. Shift Work. Sleep. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O mundo do trabalho vem sofrendo diversas transformacfes no decorrer dos anos
devido a introducdo de novas tecnologias, a globalizacdo e as mudancas no contexto de
trabalho. Permanece com uma importante representacdo na vida das pessoas, na identidade
social, autoestima, desenvolvimento pessoal e fonte de renda. Entretanto, pode apresentar
efeitos na saude do trabalhador (FILHA; COSTA; GUILAM, 2013). Tais aspectos podem
colaborar para o adoecimento de trabalhadores, e, a partir disso, torna-se importante
compreender a organizagdo do trabalho e seu reflexo no processo de adoecimento e agravos a
salde do trabalhador, no intuito de pensar estratégias e intervencdes nos ambientes de
trabalho que minimizem o adoecimento dos trabalhadores.

O processo de adoecimento dos trabalhadores pode ser decorrente do proprio contexto
de trabalho inadequado, que se refere as condicBes, a organizacdo e as relacGes
socioprofissionais de trabalho (MENDES; FERREIRA, 2008), expondo o trabalhador a
riscos. Esses podem ser ambientais, causados por agentes fisicos (ruido, vibracdes, pressoes
anormais, temperaturas extremas, radiacGes), quimicos (poeiras, fumos, gases, vapores ou
substancias que possam ter contato ou ser absorvidas pelo organismo através da pele ou
ingestdo), bioldgicos (bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus) (BRASIL,
2017a), e ergonémicos (ligados a natureza biopsicossocial do ambiente de trabalho)
(BRASIL, 2018a).

O trabalho da enfermagem, particularmente aquele realizado no ambito hospitalar, é
permeado por situacdes que expde o profissional aos riscos inerentes ao contexto laboral, que
somado a intensidade das atividades e tempo de exposicdo, repercutem em danos a saude. Os
danos relacionados ao trabalho podem ser de ordem fisica ou psicossocial e estdo relacionados
as exigéncias e vivéncias do mundo do trabalho. Os danos fisicos sdo definidos como dores
no corpo e disturbios bioldgicos, os danos psicoldgicos, como sentimentos negativos em
relacdo a si mesmo e a vida em geral e os danos sociais, como isolamento e dificuldade nas
relages familiares e sociais. Desse modo, esses danos podem traduzir-se em adoecimento do
trabalhador quando indicam situacao-limite, sofrimento no trabalho (MENDES; FERREIRA,
2007).

O trabalho realizado no turno noturno é um dos principais fatores que contribuem para
as repercussdes na saude, incluindo as alteragdes do sono, pois os profissionais dormem
poucas horas ou ndo dormem por consequéncia do horario de trabalho, apresentando

qualidade do sono ruim (SILVA et al., 2017). O sono influencia no funcionamento ideal de
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diversos processos fisiol6gicos, como sistema imunoldgico, metabolismo corporal, equilibrio
hormonal, saude mental, emocional e processos de aprendizagem e memorizacdo. Alteracdes
no sono podem acarretar fadiga, falhas na memdria, dificuldade de concentracdo e atencao,
alteracdo de humor e adoecimento fisico e psicossocial (BONANNO et al., 2019),
aumentando o risco para acidentes de trabalho, absenteismo, problemas em relacGes
profissionais, familiares e sociais e sonoléncia diurna excessiva (SDE). A SDE é definida
como 0 aumento da propensdo para dormir em circunstancias consideradas inapropriadas
(BERTOLAZI et al., 2009).

Assim, com vistas a aprofundar a compreenséo acerca do trabalho no turno noturno e a
enfermagem realizou-se uma Revisdo Narrativa®, em teses e dissertacdes, que objetivou
identificar e caracterizar a tendéncia da producdo cientifica. Os resultados evidenciaram,
como pontos positivos no trabalho noturno, a autonomia e a possibilidade de maior interacdo
entre os profissionais; e pontos negativos, que o trabalho noturno implica em agravos a saude
dos trabalhadores de enfermagem, como problemas gastrointestinais, cardiacos, circulatérios,
respiratorios, nutricionais e psicoldgicos.

Outro agravo decorrente da realizacdo do trabalho no turno noturno, identificado nos
estudos, foi a repercussdao na qualidade do sono. O sono é caracterizado como uma
necessidade fisica primordial, essencial para o funcionamento e relaxamento do corpo,
restauracdo fisica e para a saude. De forma geral, o trabalho em turnos, aliado a dura¢do ou
qualidade do sono ruim e ao tempo reduzido para recuperacdo podem ser fatores que
contribuem para deficiéncias fisicas, cognitivas e funcionamento emocional. Ainda,
enfraquece o sistema imunoldgico e favorece distirbios metabdlicos (BONANNO et al.,
2019)

A partir disso, considerou-se importante identificar os fatores associados ao sono em
trabalhadores de enfermagem, objetivo alcancado por meio de Revisdo Integrativa®. A analise
dos dados permitiu identificar que o trabalho em turnos pode influenciar, de maneira negativa,
0 sono de trabalhadores de enfermagem, a saude fisica e biopsicossocial. Alem disso,
evidenciou-se que cochilos durante os intervalos podem auxiliar na recuperacdo, apdés o
trabalho, trazendo possiveis beneficios a saude.

Essas revisdes demonstraram a necessidade de elaboracdo de pesquisas na
enfermagem com aprofundamento da tematica sobre o trabalho noturno, sono e adoecimento

na perspectiva de planejar a¢fes que visem a melhoria das condi¢des de trabalho e satde do

! Revis#o narrativa detalhada na pagina 22
? Reviséo integrativa detalhada na pagina 28
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trabalhador. Vale ressaltar que um dos destaques da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude é o estudo sobre o impacto do trabalho na saude, que apresenta, entre
outras subagendas, os estudos do impacto da reestruturacao e os riscos do trabalho na area de
salde, oriundos do proprio setor, tais como os riscos fisicos e psicossociais (BRASIL, 2015a),
temas em destaque nessa pesquisa.

A partir disso, tem-se como objeto deste estudo o sono e o adoecimento fisico,
psicolégico e social em trabalhadores de enfermagem do turno noturno. A aproximagao com o
tema Saude do Trabalhador e a tematica do sono em trabalhadores de enfermagem teve inicio
ao ingressar no Grupo de Pesquisa Trabalho, Salde, Educagdo e Enfermagem, subgrupo
Saude/sofrimento psiquico do Trabalhador, pertencente a Linha de Pesquisa “Trabalho e
Gestao em Enfermagem e Satde”. Além disso, a trajetoria como residente em Saude Mental
no Sistema Publico de Saude pelo Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude, realizada no cenério hospitalar, contribuiu para experienciar o processo de trabalho da
enfermagem, profissdo que atua em regime de turnos e que vivencia situagdes de privacdo do
sono.

Diante do exposto formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a relacdo do sono
e 0 adoecimento fisico, psicoldgico e social em trabalhadores de enfermagem do turno
noturno? A hipétese é que trabalhadores de enfermagem que atuam no turno noturno,
identificados com adoecimento fisico, psicolégico ou social, associam-se a pior avalia¢do do

Sono.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre a qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e

adoecimento fisico, psicoldgico e social em trabalhadores de enfermagem do turno noturno.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever as variaveis sociolaborais e aspectos relacionados a saude em trabalhadores de
enfermagem do turno noturno.

- Mensurar os danos fisicos, psicolégicos e sociais relacionados ao trabalho em trabalhadores
de enfermagem do turno noturno na perspectiva do adoecimento/nao adoecimento.

- Identificar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva em trabalhadores de
enfermagem do turno noturno.

- Avaliar a associacdo das varidveis sociolaborais e aspectos relacionados a salide com o
adoecimento/ndo adoecimento fisico, psicolégico e social em trabalhadores de enfermagem
do turno noturno;

- Analisar a associagdo entre as variaveis sociolaborais e aspectos relacionados a salde e a
qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva em trabalhadores de enfermagem do turno
noturno;

- Correlacionar a variavel idade e tempo de trabalho com os danos fisicos, psicoldgicos e
sociais, qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva em trabalhadores de enfermagem do

turno noturno.



2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, serdo apresentados conceitos e pressupostos relacionados ao trabalho no
turno noturno e a enfermagem e sobre o sono e a saude de trabalhadores de enfermagem, para

contribuir com a compreensdo do objeto de estudo.

2.1 TRABALHO, TRABALHO NOTURNO E ENFERMAGEM

O trabalho ¢ aspecto integrante do ser humano, que o caracteriza e faz parte de sua
construcdo pessoal e social. O trabalho € um componente para a identidade e subjetividade do
individuo (PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017). Nesse contexto, vale ressaltar que o cenario
do trabalho vem sofrendo transformacGes, tanto no seu processo, relagdes, organizagdo, como
nas condi¢bes sob as quais os trabalhadores desempenham suas funcdes (PRAZERES;
NAVARRO, 2011).

Para contextualizar o trabalho da enfermagem, retorna-se ao periodo em que ele era
uma préatica social, detentora de um saber advindo do senso comum, sem conhecimento
especializado. Era caracterizado pelo trabalho manual, sem reconhecimento, praticado
principalmente por mulheres, escravos e religiosos, por caridade, com intuito de acolher e
prestar assisténcia aos enfermos (SILVA, 1986; GEOVANINI et al., 1995).

Mudancas nessa pratica comecaram a ocorrer ap0s a Revolucdo Industrial, na
Inglaterra, que teve inicio na segunda metade do século XVIII. Nesse periodo, a desigualdade
econbmica e a exploracdo do trabalho de mulheres e criancas se acentuaram, piorando as
condicgdes de vida da populacdo. Os acidentes de trabalho e intoxicacfes aumentaram e 0s
trabalhadores fabris estavam mais vulneraveis a doencgas contagiosas. Com intuito de
melhorar a situacdo, porém, assegurando a manuten¢do da produtividade, no século XIX o
Estado passa a assumir o controle da assisténcia a saude (MELO, 1986; SILVA, 1986;
GEOVANINI et al., 1995).

Aliado a isso, no periodo da Revolugdo Industrial ocorria a Guerra da Crimeia, na
Rassia, com apoio da Inglaterra. Devido a ma administracdo e negligéncia dos hospitais, 0s
soldados em combate estavam morrendo, 0 que gerou preocupagdo aos governantes e
populacgéo civil. Com a necessidade de organizar o ambito assistencial, Florence Nightingale
foi chamada pelo Ministério da Guerra da Inglaterra para trabalhar com um grupo de

enfermeiras nos hospitais militares (GOMES et al., 1997). Diante dessa situacdo, os hospitais
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foram reorganizados e institucionalizou-se a enfermagem, que passou a exigir preparo técnico
proprio para seu exercicio (MELO, 1986; SILVA, 1986; GOMES et al. 1997).

A organizacdo do trabalho em turnos ganhou destaque devido a necessidade de
assisténcia continua. O trabalho em turnos envolve equipes que trabalham de maneira
sucessiva como a enfermagem e é caracterizado por jornadas que podem ocorrer em
diferentes horarios do dia, de modo fixo ou em rodizio. No periodo da manhg, tarde ou noite,
de forma continua nas 24 horas do dia, ou seja, ininterruptamente (MENDES; DE
MARTINO, 2012). O decreto-lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, art. 73, § 2° define
trabalho noturno como aquele executado entre as 22 horas de um dia e as 5 horas do dia
sequinte (BRASIL, 1943).

A relacéo do trabalho noturno e a saude dos profissionais de enfermagem foi destaque
em pesquisa cientifica realizada com trabalhadores de enfermagem que demonstrou que o
trabalho em turnos pode ser prejudicial a salde, acarretando alterac6es fisicas e psicolédgicas
(MENDES; DE MARTINO, 2012). As alteragdes no sono estdo entre as principais
decorréncias deste turno de trabalho (SILVA et al., 2017).

Assim, para aprofundar o conhecimento acerca da tematica foi realizada uma Reviséo
Narrativa online, no més de junho de 2018, atualizada em janeiro de 2020, no Catalogo de
Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), que teve como objetivo identificar a tendéncia da producéo cientifica em teses e
dissertacdes sobre as producdes acerca do trabalho noturno e a enfermagem brasileira.

Para tanto, foram utilizadas as palavras “enfermagem” AND “trabalho noturno”, sendo
encontradas 56 publicacdes entre dissertacOes e teses. Os critérios adotados para a selecdo das
producdes foram: resumos completos das dissertacdes e teses, disponiveis online, que
abordassem no titulo ou no resumo o trabalho noturno de enfermagem e realizadas com
trabalhadores de enfermagem de instituicGes hospitalares. Apds a aplicacdo dos critérios de
incluséo, restaram para analise 22 producdes, sendo 20 dissertacdes e duas teses, apresentadas
no quadro sindptico (APENDICE A). Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que os preceitos
de autoria e as citagbes dos autores das publicagdes que constituiram a amostra foram
respeitados.

Das producdes selecionadas, uma tese era de 2009 e outra de 2014, dentre as
dissertagdes, o primeiro estudo era de 1996, 11 producgdes entre os anos de 2002 e 2011 e oito
entre 2013 e 2017. Dessas, 12 estudos eram de abordagem quantitativa, sete qualitativa, dois

mistos e uma revisdo integrativa de literatura.
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A regido com maior producdo foi a Sudeste com 13, seguida pelo Sul (cinco),
Nordeste (trés) e Centro-Oeste (um); 15 estudos tiveram como populacdo enfermeiros,
técnicos e auxiliares em enfermagem, quatro foram realizados com enfermeiros e dois com
técnicos e auxiliares em enfermagem.

O primeiro estudo encontrado sobre trabalho noturno de enfermagem traz a relagéo do
trabalno com a salde de enfermeiras e auxiliares em enfermagem. Neste estudo, foram
evidenciadas piores condicOes de salde para as auxiliares, que apresentaram niveis maiores de
sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial, bem como ansiedade e depressdo quando
comparadas com enfermeiras. Além disso, foram referidas doencas agudas e crénicas como
dor na coluna, varizes, pressao alta, problemas digestivos e alérgicos, respiratorios e cutaneos
(MENEZES, 1996). Outro estudo, que investigou a relacao entre as doses de trabalho noturno
e a pressao arterial em profissionais de enfermagem de um hospital publico, encontrou que o
trabalho noturno estd associado a niveis presséricos elevados e a maiores chances de
hipertensdo (BRAZ, 2017).

Ainda relacionando o trabalho noturno com as condi¢6es de saude de trabalhadores de
enfermagem, estudo aponta a exaustdo de enfermeiros e ganho de peso durante o periodo de
tempo de trabalho noturno e citam a importancia de um local adequado para repouso como
estratégia ergonomicamente eficaz (SANTOS, 2017). Isso vai ao encontro de resultados de
pesquisa que mostrou quantitativo consideravel de trabalhadores com necessidade de melhora
ou restauracdo da capacidade para o trabalho, pois 28,2% (n=312) da populacdo apresentavam
moderado ou baixo o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), instrumento de avaliacio
da percepgdo do trabalhador sobre seu estado de salde e capacidades fisicas e mentais para
execucdo do seu trabalho (CHILLIDA, 2003).

Pesquisa identificou como alteracBes psicofisiolégicas nos trabalhadores de
enfermagem do noturno o déficit ou perturbacdo do sono, fadiga, diminuigdo da concentracéo,
insatisfacdo, estresse, envelhecimento precoce e obesidade. Como repercussdes para a saude,
a inadequacdo alimentar, necessidade de cumprir com as obrigacfes logo apos chegar em
casa, a interferéncia no lazer, no relacionamento familiar, no aprendizado e maior risco para a
ocorréncia de acidentes (OLIVEIRA, 2005). Pesquisa que analisou 0s impactos que o trabalho
noturno apresenta na qualidade de vida do profissional do sexo masculino apontou que 0s
dominios com melhor avaliacdo no questionario The World Health Organization Quality of
Life, bref (WHOQOL-bref) foram o das relagbes sociais e o psicoldgico, e os piores foram o
do ambiente e o fisico (AQUINO, 2016).
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Estudos abordaram representaces sociais dos enfermeiros em relagcdo ao trabalho
noturno. No pré-plantdo, identificou-se necessidade de organizacdo prévia e esforco para
superar 0 cansaco e a sonoléncia, exigindo maior atencao e concentracdo no trabalho. No pos-
plantdo, prevaleceram o cansacgo, 0 sono e a necessidade de descanso, devido a longa jornada
de 12 horas consecutivas. Em relacdo a salde, alimentacdo, dores, insdnia, obesidade,
sedentarismo e sono indicavam o plantdo noturno como espaco de “nao satde”. Quanto a
vida social e familiar, aspectos como falta de tempo, a auséncia e a saudade podem ser
impactados pela realizacdo do trabalho a noite, dificultando as relacBes, com desencontros,
auséncias em comemoragdes e em momentos de lazer da familia (VEIGA, 2009; LEAL,
2015).

A escolha pelo trabalho noturno foi justificada por auxiliares em enfermagem devido a
maior disponibilidade de tempo para o desenvolvimento de outras atividades e para
acompanhar o desenvolvimento dos filhos, conciliacio do trabalho e estudo. E uma forma de
aumentar a renda familiar com o adicional noturno, reduzir a frequéncia de deslocamento para
o hospital, encontrar menor fluxo de pessoas e ambiente mais calmo no trabalho. Como
principais dificuldades foram identificadas alteracGes no sono, o desgaste fisico, a sobrecarga
de trabalho, a inexisténcia de um momento para repouso e a possibilidade de desencadear
nesse trabalhador a mudanga no cronotipo (MORAES, 2004).

O cronotipo também € um fator associado ao desempenho no trabalho noturno.
Trabalhadores de enfermagem de cronotipo moderadamente vespertino apresentaram uma boa
tolerancia ao trabalho noturno, enquanto os de cronotipo indiferente demonstraram uma
tolerancia regular. Trabalhador com cronotipo moderadamente matutino mostraram uma
maior dificuldade de tolerancia ao turno noturno. Observou-se também aumento no grau de
sonoléncia conforme aumento da faixa etaria (MANHAES, 2006).

Evidenciou-se alguns componentes que geram maior satisfacdo ao profissional de
enfermagem do turno noturno, como ter maior autonomia, maior interacdo com colegas,
seguido de requisitos do trabalho, status profissional e remuneracdo (SILVA, 2008). Houve
destaque da insatisfacdo de trabalhadoras de enfermagem com o servico noturno, que
desencadeou estresse, desmotivacdo, ganho de peso e indice elevado de afastamento por
motivo de saude. A maioria dos trabalhadores do noturno nunca recebeu incentivos para a
realizacdo de cursos de atualizacdo, expressou insatisfagdo com os salarios e beneficios
oferecidos pela instituicdo, como o dimensionamento de pessoal, que acarreta, muitas vezes,
sobrecarga de trabalho e sente-se desvalorizada profissionalmente perante a sociedade
(SILVA, 2008; CARVALHO, 2013).
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Alguns estudos apresentaram as vivéncias e repercussdes de trabalhadoras de
enfermagem do noturno, como implica¢des da condi¢do da mulher trabalhadora, dona de casa,
mée de familia, esposa e mulher e os agravos nas esferas fisica, emocional, mental e social
por trabalhar no noturno. E, apesar de perceberem estas repercussdes, alguns trabalhadores
preferem permanecer neste turno, devido suas necessidades pessoais, familiares e financeiras.
Evidenciou-se a utilizacdo de estratégias individuais e coletivas, no intuito de se manterem
saudaveis no seu ambiente de trabalho (MACEDO, 2006; SILVEIRA, 2014).

Pesquisas também abordaram o trabalho noturno e as préaticas de lideranca entre
enfermeiros, apontando que a mesma € influenciada, aparentemente, por questbes
contraditérias: ora centrada em normas, regras e rotinas, ora centrada na valorizacdo de
processos interativos da equipe. Resultados também apontaram que, para liderar no servigo
noturno, é determinante a tomada de decisdo, a partir do dominio da sensibilidade,
competéncia relacional e conhecimentos técnicos (COSTA, 2011; SILVA, 2004).

Revisdo integrativa buscou investigar o impacto do trabalho noturno na qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem, apontando que, devido ao fato do profissional trabalhar
no noturno e nao ter condicdes adequadas de descanso, o sono fica prejudicado, o que pode
acarretar em alteragcdes biopsicoldgicas, mudanca de humor, fisicas, mentais e morbidades
(SIMOES, 2013). Pesquisa identificou a relacdo do sono e bem-estar de enfermeiros do
noturno e identificou que este turno influenciou na percep¢do da qualidade do sono dos
trabalhadores, principalmente, apds a noite de trabalho. A duracdo do turno gerou uma queda
significante na percepcao do alerta ao longo das horas de trabalho noturno (BORGES, 2002).

Nesse contexto, nota-se a importancia de melhorias nas condigdes de trabalho de
profissionais de enfermagem do turno noturno, pois segundo Palermo (2014), ha associacdo
entre o tempo de cochilo e a alta recuperacéo ap0s o trabalho. Em contrapartida, resultados de
outro estudo apontaram que a ocorréncia dos cochilos no trabalho, sua duragdo, laténcia,
alocacdo e qualidade ndo foram associadas a necessidade de recuperacéo e a fadiga (COSTA,
2010).

Estudos que abordaram o estado nutricional de trabalhadores de enfermagem
verificaram que o grupo do turno noturno apresentou média de Indice de Massa Corpérea
(IMC) maior em comparagdo ao grupo diurno com diferengas estatisticamente significantes.
Entretanto, ndo se pode afirmar que as alteracdes de sono estiveram presentes influenciando o
ganho de peso no grupo do noturno. Os dados sugerem que a entrada no trabalho noturno se

caracteriza como um momento de maior influéncia no aumento de categoria do IMC e no
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ganho de peso, apontando que a exposic¢do ao trabalho noturno esté relacionada a obesidade
(SCHIAVO, 2007; MARQUES, 2014).

Assim, os resultados da revisdo evidenciaram que o trabalho no turno noturno implica
agravos a salde dos trabalhadores de enfermagem, como problemas gastrointestinais,
cardiacos, circulatérios, respiratdrios, nutricionais, psicolégicos. Evidencia-se, portanto, a
necessidade de ampliacdo de pesquisas que abordem a relacdo da saude e a realizagdo do
trabalho no turno noturno, no intuito de refletir e implementar estratégias que possam

colaborar com a saude do trabalhador.

2.2 SONO E A SAUDE DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

A partir da década de 80, surge o0 Movimento da Reforma Sanitaria, apresentando uma
nova proposta no ambito da Salde Publica e da Saude do Trabalhador, o que ocorreu devido a
lutas e revindicacBes por politicas de salde que assegurassem melhor assisténcia aos
cidaddos, dentre eles, os trabalhadores. Essa luta, no Brasil, foi reflexo de um periodo
histérico singular, em meio o renascimento da oposi¢do sindical nos anos 70 e 80, o
movimento pelas elei¢cOes diretas e pela Assembleia Nacional Constituinte, ainda, a
promulgacéo da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2004).

Decorrente desses fatos e movimentos, em 1990 foi promulgada a Lei Organica de
Saude (Lei Federal 8080/90), considerada um marco que instituiu o Sistema Unico de Saude
(SUS) e estipulou que a Saude do Trabalhador passasse a ser de responsabilidade do SUS e
dever do Estado. Logo, todos os trabalhadores deveriam ser amparados pela legislacdo
vigente, que define a Satde do Trabalhador como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho
[...] (BRASIL, 1990, p.03).

A saude dos trabalhadores esta atrelada a fatores sociais, econémicos, tecnologicos e
organizacionais, além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos
e ergondmicos relacionados ao processo de trabalho (BRASIL, 2004). Resultado de pesquisa

mostrou que o trabalho pode repercutir de diversas maneiras na vida das pessoas, pois 0
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sofrimento decorrente de suas profissdes sugere a manifestacdo de agravos a saude e, por
vezes, adoecimento (PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017).

Aliado a isso, estudos sobre a pratica de enfermagem apontam o trabalho em turnos
como fator estressor, que podem ter impacto negativo no que diz respeito a salde dos
trabalhadores (DE MARTINO, 2009; FERREIRA; DE MARTINO, 2009). Os prejuizos
ocorrem devido a desorganizacao dos ritmos bioldgicos relacionados aos horarios de trabalho
em turno, ou noturno, tendo como sintomas mais frequentes mal-estar, fadiga, irritabilidade,
reducdo de desempenho, distlrbios gastrintestinais, cardiovasculares, desordens psiquicas,
interferéncia nas relagbes sociais e familiares, alteracdo no sono e sonoléncia excessiva
durante o dia (MENDES; DE MARTINO, 2012).

O sono pode ser definido como uma condic¢édo de desligamento transitorio e reversivel,
um processo que envolve diversos mecanismos fisiologicos e comportamentais complexos do
sistema nervoso central, fundamental para o descanso, reparagéo e sobrevivéncia da pessoa.
Em condi¢do normal, se identificam dois estados: o sono REM (Rapid Eye Movement),
caracterizado por atividade cerebral e movimentos oculares rapidos, irregularidade
respiratoria e de frequéncia cardiaca e atonia e/ou hipotonia de grupos musculares, estagio em
que ocorrem os sonhos (BELTRAMI et al., 2015; BERRY et al., 2017).

O estado de sono NREM (Non Rapid Eye Movement) é dividido em trés estagios. A
evolucdo do primeiro até o terceiro estagio corresponde a progressao da profundidade do
sono, sendo o estdgio 3 a fase mais profunda e repousante, importante em processos
restaurativos, como a consolidacdo da memdria. Um aumento na quantidade do estagio 1 pode
indicar fragmentacdo do sono por algum fator. A disposicdo dos estadgios do sono durante a
noite pode ser alterada por diversos elementos, como idade, ingestdo de drogas, determinadas
patologias ou ritmo circadiano (BELTRAMI et al., 2015; CARSKADON; DEMENT, 2011).

Além dos distarbios do sono, o trabalho noturno influencia na diminuicdo dos estados
de alerta do individuo. Os efeitos destas alteracdes no ciclo vigilia-sono podem provocar
como consequéncias maior risco para ferimentos, bem como maior probabilidade de acidentes
de trabalho e prejuizo na qualidade de vida destes profissionais. A dificuldade em adormecer,
maior frequéncia de interrup¢des do sono noturno e despertar de manhd com mais dificuldade
sdo alteracbes do sono que podem estar relacionadas ao trabalho noturno (ROCHA; DE
MARTINO, 2010).

Assim, pode-se perceber que o sono possui influéncia na satde dos trabalhadores de
enfermagem, consequentemente, nas suas atividades laborais. Quando alterado, pode acarretar

prejuizos e agravos a saude do trabalhador.
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2.3 FATORES ASSOCIADOS AO SONO EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Para aprofundar o conhecimento sobre os fatores associados ao sono em trabalhadores
de enfermagem foi realizada Revisdo Integrativa, que seguiu as seis etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008): 1) identificacdo do tema e definicdo da questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos;
5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacao da sintese do conhecimento.

Para orientar essa revisdo, questionou-se: “quais os fatores associados ao sono em
trabalhadores de enfermagem?”. A busca ocorreu no més de outubro de 2019, nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Utilizaram-se os descritores controlados obtidos junto aos
Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS) para a LILACS e SciELO no campo “Titulo,
resumo, assunto” ¢ “Todos os indices”, respectivamente. E termos Medical Subject Headings
(MeSH Terms) para a MEDLINE no campo “All Fields”. O recorte temporal utilizado foi a
partir de 2012, justificando-se pela Portaria N° 1.823, que institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012a).

Apos a busca das producdes cientificas, foi realizada uma primeira analise dos artigos
para verificar sua aproximacao com o objetivo proposto. Apds, ocorreu o refinamento a partir
dos critérios de inclusdo: artigos de pesquisa que respondam a temaética, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis integralmente online. Estudos duplicados foram
selecionados somente uma vez. A busca totalizou 415 produgdes, sendo 15 repetidas. A partir
do estabelecimento dos critérios de inclusdo, o corpus de analise desta revisdo constituiu-se

em um total de 25 artigos, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de busca nas bases de dados
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Os artigos selecionados foram lidos na integra e organizados em uma planilha
contendo as seguintes informacdes: identificacdo, titulo, revista, pais, ano de publicacdo,
objetivo da pesquisa, populacdo e local do estudo, delineamento da pesquisa, principais
resultados e conclusdes, descritores ou palavras-chave, nivel de evidéncia e referéncia. Os
estudos foram identificados com a letra “A” de Artigo, seguida de um ndmero (1 a 25)
(APENDICE B). Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que os preceitos de autoria e as
citacdes dos autores das publicacBes que constituiram a amostra foram respeitados.

A analise dos dados revelou que a maioria das pesquisas 53,85% (n=14) ndo foi
realizada no Brasil (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al2, Al3, Alb), sendo
2013 o0 ano de mais publicagdes (A9, A10, All, Al12, A23). As revistas com maior nimero de
artigos foram a Chronobiology International (Al, A2, A6) e a Revista da Escola de
Enfermagem da USP (A18, A19, A24), com trés estudos cada.

Quanto ao delineamento metodoldgico dos estudos, 23 foram do tipo transversal
quantitativo (Al, A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al2, A13, Al4, Al5, Al6, Al7,
Al8, A19, A20, A21, A22, A23, A24), um de caso-controle (A5) e um quantitativo-
qualitativo (A25). Sendo assim, o nivel de evidéncia que mais obteve destaque, baseado na
proposta de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), foi o nivel 4, por abarcar estudos com

delineamento ndo experimental.
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Referente aos participantes, 16 estudos foram realizados com enfermeiros (Al, A2,
A3, A4, A5, A6, A7, A8, Al10, All, Al12, A13, Al5, Al8, A21, A25), oito com trabalhadores
de enfermagem (Al4, A16, Al7, A19, A20, A22, A23, A24) e um com auxiliares em
enfermagem (A9). E em relacdo ao local, 14 foram realizados em hospitais gerais (Al, A2,
A4, A6, A9, A10, Al4, A15, A20, A21, A22, A23, A24, A25), oito realizados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI’s) (A5, A7, A8, Al2, A13, Al7, A18, Al19), um em unidade de
internacdo pediatrica (A11), um em clinica cirdrgica (A16) e um em unidade de emergéncia
(A3).

A partir da anélise dos dados foi possivel evidenciar fatores associados ao sono em
trabalhadores de enfermagem, que serdo apresentados em trés categorias: Trabalho em turnos,
cronotipo e o sono de trabalhadores de enfermagem; Sono e a saude fisica e biopsicossocial
de trabalhadores de enfermagem; Cochilos e a recuperacdo ap6s o trabalho: possiveis

beneficios a saude.

2.3.1 Trabalho em turnos, cronotipo e o sono de trabalhadores de enfermagem

Estudo evidenciou que a duragdo do sono de enfermeiras é afetada negativamente pelo
trabalho em turnos e foi particularmente curta entre dois turnos noturnos consecutivos (A7).
Outros estudos identificaram a classificagdo do sono dos enfermeiros como de qualidade
ruim, considerando que o esquema de trabalho em turnos pode ter influenciado nessa
condicdo (A10, Al5).

Outras pesquisas corroboram com esses achados, demonstrando que os profissionais
de enfermagem apresentam comprometimento da qualidade do sono associado ao trabalho em
turnos (A22, A10). Esse comprometimento associou-se também a idade avancada e ao sexo
feminino (A22). Além disso, outros fatores podem ter contribuido para a qualidade ruim do
sono, como, por exemplo, a falta de exercicio fisico e o trabalho especifico de enfermagem no
atendimento ao paciente e o horario para acordar e adormecer nos dias de semana e fins de
semana, que foi estatisticamente diferente (A10).

Esse dado sugere que as pessoas ndo tém o tempo de descanso necessario durante a
semana, 0 que também pode estar relacionado ao trabalho em turnos. Uma boa noite de sono
tem efeitos positivos no estado de humor do individuo, tanto no inicio quanto no final do
turno de 12 horas (A18). Ao analisar o IMC de enfermeiros, os resultados ndo demonstraram

relagdo significativa entre o turno trabalhado e IMC elevado (A11).



30

Resultados da pesquisa mostraram que o trabalho em turnos interfere nos hébitos
alimentares e de sono (A25). Em relagdo ao cronotipo, identificou-se que o perfil
cronobioldgico de enfermeiras ndo traduz suas subjetividades na relacdo entre o sono e o
trabalho nos turnos da manhd e noite, pois por mais que tenham apresentado cronotipo
indiferente, relataram que a quantidade e a qualidade do sono a noite é melhor comparada ao
dia; enfermeira classificada com cronotipo definitivamente vespertino possui tendéncia para
realizar o trabalho no turno noturno (A25). Resultado de outra pesquisa identificou
predominio do cronotipo indiferente entre enfermeiros, e sugere que as pessoas com esse
cronotipo tém a habilidade de ajustar os horarios de sono de acordo com suas rotinas de
trabalho (A10).

A partir disso, observa-se que estudos tém identificado alteracbes no sono em
trabalhadores de enfermagem relacionadas ao trabalho em turnos, especialmente no noturno, e

que isso tem influenciado a salde.

2.3.2 Sono e a saude fisica e biopsicossocial de trabalhadores de enfermagem

Estudo identificou trabalhadores com sonoléncia excessiva e sonoléncia grave, sendo
que a maioria dos participantes apresentou adoecimento fisico relacionado a atividade laboral
(A16). Ao analisar queixas de sintomas de satde, pesquisa encontrou flatuléncia ou distenséo
abdominal estatisticamente significativa para sujeitos do turno noturno, e sintomas de ma
digestdo e irritabilidade influenciando na qualidade do sono noturno para pessoas que
trabalham no diurno (A24).

A prética de atividades fisicas também esta relacionada ao sono. A falta de habitos
desportivos pode influenciar na qualidade de sono ruim (A10). A privagéo e o
comprometimento do sono influenciaram negativamente na percepc¢ao de qualidade de vida
dos participantes (Al7, A22), bem como o sedentarismo (A17). Ao analisar o IMC, néo foi
encontrada uma associacdo significativa entre qualidade do sono e um IMC elevado em
enfermeiros que trabalhavam pelo menos 8 horas por turno em um hospital pediatrico, porém
os trabalhadores do turno da noite relataram indices de qualidade do sono razoavelmente ruins
a muito ruins em taxas mais elevadas quando comparados aos do turno do dia (Al11).

Referente a aspectos biologicos, investigou-se sobre qualidade ou duracdo do sono e
nivel de metilacdo na regido promotora de genes supressores de tumor, mas ndo foi

encontrada associagéo significativa. Isso indica que habitos de sono associados ao trabalho
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noturno n&o parecem estar envolvidos no mecanismo que liga o trabalho noturno ao aumento
do risco de cancer entre esses trabalhadores (Al).

Encontraram-se associa¢fes ao pesquisar sobre qualidade ou duracdo do sono e nivel
de metilacdo de genes do ritmo circadiano (PER2, CRY2, entre outros), responsaveis pela
regulacdo diurna de muitos processos bioldgicos, incluindo a secre¢do hormonal e sistema
imunolégico. Houve associagdo positiva entre uma duracdo média de sono inferior a 6 horas e
0 padrdo de metilacdo de PER2 entre os individuos cronotipo matutino e uma associacao
inversa para CRY2 entre os individuos cronotipo indiferente, mas apenas entre 0s
trabalhadores diurnos (A2).

Estudo de caso-controle (A5) avaliou o efeito da luz dinamica, que muda de cor e
intensidade de acordo com a hora do dia e o ritmo de trabalho, em relacdo a qualidade do sono
(eficiéncia do sono, nivel de melatonina na saliva e percepgdes subjetivas) em enfermeiros de
UTI. Os resultados ndo encontraram diferencas significativas na eficiéncia do sono e no nivel
de melatonina, porém enfermeiros do grupo intervencdo avaliaram subjetivamente seu sono
como mais eficaz do que os participantes do grupo controle.

Ainda sobre aspectos bioldgicos, estudo (A6) examinou a relagdo do sono com nivel
de prolactina, horménio secretado pela adenohipdfise que tem como principal funcgéo
estimular a producéo de leite, no sangue. Apo6s 0s testes, nenhuma das caracteristicas do sono
analisadas (tempo de sono e o nimero de despertares) mostraram associagfes significantes
com a concentracdo de prolactina. Em pesquisa sobre sono e ritmo circadiano (amplitude e
estabilidade) (A4), concluiu-se que a prevaléncia de sonoléncia foi maior em individuos
languidos (para essas pessoas € mais dificil superar a sonoléncia). Em individuos flexiveis
(essas pessoas podem ficar acordadas durante as horas anormais do dia ou da noite), a
qualidade do sono foi maior. Os fatores que afetam a qualidade do sono na populagédo
estudada incluem o nivel percebido de estresse no trabalho, a estabilidade do ritmo circadiano
e o nivel de sonoléncia.

Em pesquisas sobre sono e aspectos psicologicos (A3, Al3, Al5, A16), a qualidade do
sono ruim e a sonoléncia foram relacionadas a danos psicolégicos. Dentre eles, dificuldade
com atividades da vida diaria, baixo desempenho cognitivo e fadiga (A3). Ansiedade e
depresséo, sendo que a idade associou-se positivamente as queixas de saude e problemas de
sono, enquanto a longa experiéncia no trabalho por turnos foi associada negativamente a
problemas de sono, talvez por adaptacdo (A13). Ademais, baixa satude mental (A15).

Outro estudo (A23) evidenciou que a qualidade do sono dos sujeitos do turno diurno

foi melhor em comparagéo ao noturno e o tempo total de sono foi maior para os participantes
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do turno noturno. Em relacdo a funcdo cognitiva, sujeitos do turno diurno tiveram um bom
nivel de atengdo, no teste que avalia a memdria ndo houve diferenga significativa. No (A19),
apesar de os profissionais de enfermagem apresentarem problemas no sono, nao apresentam
escores mais baixos de qualidade de vida ou transtornos do humor.

Estudo que avaliou a sonoléncia diurna excessiva e analisou a associagdo entre a
sonoléncia e os danos fisicos, sociais e psicoldgicos em trabalhadores de enfermagem em
clinica cirurgica, encontrou associacao entre danos sociais e psicologicos e a sonoléncia entre
os trabalhadores (A16). Destaca-se que esse estudo foi o precursor do projeto matricial
descrito posteriormente, cujos dados estdo apresentados nessa dissertacao.

Pesquisa realizada com enfermeiras de UTI’s identificou associa¢do entre menos
recuperacdo entre turnos, maior débito de sono e mais sonoléncia diurna e um maior
arrependimento por decisdo clinica, ou seja, alguma conduta tomada em relacdo a paciente
(A8). A tensdo no trabalho foi objeto de estudo, que identificou dificuldades no inicio do sono
e reducdo do estado de alerta no turno da noite associado a alto nivel de tensdo (A9).

Os dados encontrados sugerem a necessidade de melhorias nas condicGes e
organizacdo do trabalho. Estudos sobre aspectos bioldgicos relacionados ao sono em
trabalhadores de enfermagem apontam a importancia da realizagdo de pesquisas com vistas a
promover melhor qualidade de vida aos profissionais de enfermagem.

2.3.3 Cochilos e a recuperacao apds o trabalho: possiveis beneficios a satde

Resultados de um estudo que testou a associagé@o entre queixas relacionadas ao sono e
necessidade de recuperacao do trabalho apontaram que todas as queixas relacionadas ao sono
estdo associadas a uma grande necessidade de recuperacdo do trabalho. Os trabalhadores de
enfermagem que relataram sono insuficiente apresentaram maior chance de alta necessidade
de recuperagéo (A14).

Nesse contexto, pesquisas evidenciaram beneficios a saude relacionados a cochilos
(A12, A20, A21). Chefes de enfermagem de uma UTI identificaram a necessidade do cochilo
durante os intervalos noturnos e de espagos apropriados para os enfermeiros cochilarem
(Al12). A eficiéncia dos cochilos no trabalho, no que diz respeito a semelhanca em relagéo ao
sono noturno em casa, sugere que houve um efeito benéfico a satde (A20). O cochilo durante
o plantdo noturno aumenta a chance de recuperacdo apds o trabalho, sendo identificada
associacao entre o tempo de 2h 1min a 3h de cochilo e a alta recuperacdo ap6s o trabalho
(A21).
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As pesquisas relataram o beneficio do cochilo, especialmente nos intervalos do plantdo
noturno, por aumentar a chance de recuperacdo apds o trabalho. Além disso, nota-se a
importancia de oferecer locais adequados para o descanso dos trabalhadores de enfermagem,
0 que contribuiria para a qualidade do sono, minimizando o risco a danos na saude

relacionados ao trabalho.



3 METODO

Este estudo esta inserido no projeto matricial “Sonoléncia diurna excessiva e seus
efeitos na saude de trabalhadores de enfermagem de uma institui¢cao publica”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n° 2.237.779. Para melhor compreensao,
inicialmente faz-se uma descricdo do projeto matricial (item 3.1) e, posteriormente, as etapas

para realizacdo do presente estudo (item 3.2 e seguintes).

3.1 APRESENTACAO DO PROJETO MATRICIAL

O projeto matricial teve como objetivo geral analisar a relacdo entre cronotipo,
sonoléncia e os danos fisicos, sociais e psicologicos em trabalhadores de enfermagem. O
cenario do estudo foi um Hospital Universitario localizado no Rio Grande do Sul (RS), que
contava na época da coleta de dados (maio de 2017) com uma populacao de 960 trabalhadores
de enfermagem (333 enfermeiros, 500 técnicos em enfermagem e 127 auxiliares em
enfermagem). Definiram-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, técnico em
enfermagem ou auxiliar em enfermagem e atuar na assisténcia direta aos usuarios. E, como
critérios de exclusdo: estar em licenca ou afastamento de qualquer natureza durante o periodo
da coleta de dados.

A amostra foi estratificada por categoria profissional (enfermeiro, técnico em
enfermagem e auxiliar em enfermagem). Para estimativa do tamanho amostral, utilizou-se o
nivel de confianca de 95%, erro amostral ou margem de erro de 5%, sendo que a aplicacdo
desses parametros produziu tamanho amostral minimo de 277 trabalhadores de enfermagem.
Apos, verificou-se a propor¢do de cada categoria proporcional na populagdo total (35% de
enfermeiros, 52% técnicos em enfermagem e 13% auxiliares em enfermagem).

A partir desse dado e dos dados da proporcdo de cada categoria proporcional, definiu-
se a amostra representativa de 97 enfermeiros, 144 técnicos em enfermagem e 36 auxiliares
em enfermagem. Esses trabalhadores atuavam nos seguintes setores: ambulatorio, centro de
tratamento a crianga com cancer, clinica médica | e Il, nefrologia, unidade de internagéo
pediatrica, UTI adulto, UTI pediatrica, pronto socorro adulto, pronto socorro pediatrico,
centro cirurgico, sala de recuperacao anestésica, unidade tocoginecoldgica e centro obstétrico.

Apos a aprovacdo do CEP (ANEXO A), iniciou-se a etapa de coleta de dados, que
ocorreu no periodo de setembro de 2017 a abril de 2018, nos turnos da manha, tarde e noite,

de acordo com a disponibilidade de tempo dos participantes. A coleta foi executada por
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professores, alunos de pds-graduacdo e académicos vinculados ao grupo de pesquisa,
previamente capacitados em encontros presenciais, sendo utilizado um manual para auxiliar
no esclarecimento das duvidas. Além disso, todos foram orientados a contatar com a
coordenadora do projeto sempre em caso de duvidas ou dificuldades durante a coleta dos
dados.

Os trabalhadores de enfermagem foram convidados individualmente a participar do
estudo, no local de trabalho, sendo-lhes apresentados os objetivos do estudo e as questdes
éticas que envolvem a pesquisa com seres humanos, como 0 anonimato e o carater voluntario
da participacdo. Com a anuéncia do trabalhador, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), solicitada a leitura e posterior assinatura dos termos
expostos, sendo que uma via ficou com os pesquisadores e a outra com o participante. Na
sequéncia, foram entregues os instrumentos de coleta de dados autopreenchiveis, bem como
agendada uma data para a devolucdo. Além do TCLE, a coordenadora da pesquisa se
comprometeu com a confidencialidade dos dados, expressa por meio do Termo de
Confidencialidade (TC) (APENDICE C). A amostragem foi por conveniéncia.

Os instrumentos utilizados foram: questionario, elaborado pelos pesquisadores, para a
caracterizacdo sociolaboral e de aspectos relacionados a satde dos trabalhadores, a Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, versdo validada em portugués do Brasil
(EADRT) (MENDES; FERREIRA, 2007), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
versdo validada em portugués do Brasil (PSQI-BR) (BERTOLAZI et al., 2011), a Escala de
Sonoléncia de Epworth, versdo validada em portugués do Brasil (ESS-BR) (BERTOLAZI et
al., 2009) e o Questionario de Matutinidade/Vespertinidade de Horne e Ostberg, versdo
validada em portugués do Brasil (BENEDITO-SILVA; MENNA-BARRETO; TENREIRO,
1990).

Os dados foram digitados no programa Excel for Windows/7 (Microsoft Office 2007)
e, posteriormente, foram analisados estatisticamente com o auxilio do Predictive Analytics
Software, da SPSS INc., Chicago — USA, versdo 18.0 for Windows. Os instrumentos
preenchidos estdo na posse e responsabilidade da coordenadora da pesquisa, Enfa. Profa. Dra.
Rosangela Marion da Silva, e permanecerdo guardados por um periodo de cinco anos, na sala
1305A, localizada no 3° andar do Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, no Campus da
Universidade Federal de Santa Maria, na cidade de Santa Maria. Apés esse periodo, seréo
triturados e descartados de forma adequada ao meio ambiente e o banco de dados, que foi
salvo em material digital, apagado permanentemente.
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A seguir, serdo descritas as etapas para a realizacdo do presente projeto de pesquisa,
que utilizou o banco de dados do projeto matricial.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional. Estudos transversais
sdo pertinentes para caracterizar populacGes e sdo Uteis para avaliar as necessidades em saude
destas. A prevaléncia de doencas e as medidas de exposicao e desfecho sdo realizadas em um
determinado recorte de tempo. A correlagdo mede o grau no qual duas variaveis se modificam
conjuntamente, se elas sdo correlacionadas, o valor de uma estara relacionado com o valor da
outra, ou seja, quando uma aumenta, a outra variavel pode aumentar ou diminuir (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). Neste estudo, sera investigada a qualidade do sono
(QS) (exposicdo), tendo como desfecho os danos fisicos, psicolégicos e sociais relacionados
ao trabalho e a sonoléncia diurna excessiva (SDE), como representa a Figura 2.

Figura 2 — Exposicéo e desfecho do estudo

QS

QS boa QS ruim

\ \

Sem danos Com danos Sem danos Com danos

Sem SDE Com SDE Sem SDE Com SDE

Fonte: autora, 2018

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario localizado no RS. O referido
hospital foi construido em 1970, na regido central do estado, sendo referéncia em salde para a
regido. Caracteriza-se como um hospital geral, publico, voltado para o desenvolvimento do

ensino, pesquisa e assisténcia em saude, que atende 100% pelo SUS.
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O hospital é referéncia em atendimento no nivel secundério e terciario, sendo campo
de atuacdo e estagios de graduandos e p6s-graduandos dos cursos da area da satde, bem como
dos Programas de Residéncia em Salde (Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional),
de cursos de nivel técnico e de outras instituicdes de ensino locais. Em 2013 o hospital, que
tinha seu contrato de trabalho regido pelo Regime Juridico Unico (RJU), firmou contrato de
gestdo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que tem contrato de
trabalho pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

O atendimento prestado a populacdo é realizado nos 403 leitos de internacdo. Além
disso, o hospital conta com servicos ambulatoriais (consultérios com ambulatérios de
especialidades, salas para procedimentos, curativos, vacinas, triagem e acolhimento, farmécia,
avaliacdo nutricional, atendimento odontologico, laboratérios de analises clinicas (LAC),
hospital-dia em HIV/AIDS, servico de internacdo domiciliar); servicos de diagndstico por
imagem (tracados gréaficos, endoscopia, broncoscopia, unidade de hemodinamica, servigo de
radiologia) e servicos de apoio terapéutico (unidade de radioterapia e de quimioterapia,
fisioterapia, reabilitacdo, fonoaudiologia, salas de recreacdo terapéutica infantil,
brinquedotecas, sala de aula para criancas internadas).

Trabalhadores de enfermagem regidos pela EBSERH possuem regime de plantdo com
jornada regular de trabalho: oito h diérias e/ou jornada especial de trabalho: 12 h consecutivas
de trabalho por 36 h de descanso, perfazendo 36 horas semanais (BRASIL, 2017b). Os
trabalhadores regidos pelo RJU, nesta instituicdo, realizam jornada de trabalho flexibilizada,
perfazendo 30 h semanais. Os turnos de trabalho da enfermagem séo divididos em manha
(07h as 13h), tarde (13h as 19h) e noite (19h as 07h).

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

Estipulou-se como critérios de incluséo: ser enfermeiro, técnico em enfermagem ou
auxiliar em enfermagem, atuar na assisténcia direta aos usuarios e estar atuando no turno
noturno durante o periodo de coleta de dados. E como critérios de exclusdo: estar em licenca
ou afastamento de qualquer natureza durante o periodo da coleta de dados.

3.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Os dados foram acessados no banco do projeto matricial, a partir de margo de 2019,

apos autorizacao da coordenadora do projeto matricial (ANEXO C).
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O instrumento de coleta de dados para caracterizacdo sociolaboral e de aspectos
relacionados & saude foi um questionério elaborado pelos pesquisadores com questdes
fechadas (idade, sexo, filhos, situacdo conjugal, cargo na instituicdo, turno de trabalho, outro
emprego, tempo de trabalho na unidade, pos-graduacdo, treinamento para atuar no setor,
envolvimento com acidente de trabalho, satisfagdo com o trabalho e com a remuneragéo,
opcéo pelo turno de trabalho, tratamento de salde, uso de medicagdo, afastamento do trabalho
por motivo de doenca, pratica de atividade fisica, uso do tempo livre com a familia ou
amigos).

Além disso, foram avaliados sintomas de salde como distlrbio de apetite, sensacdo de
ma digestdo, azia ou queimacdo, ganho de peso, irritabilidade, insénia, dores de cabega,
dificuldade de concentracdo, sensacdo de depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuicao
da autoestima e labilidade de humor, entendida como oscilaces emocionais involuntarias
(MENDES; DE MARTINO, 2012). As opgdes foram dicotomizadas em uma ou mais
vezes/semana e nenhuma vez/semana (ANEXO D).

Para avaliar os danos relacionados ao trabalho foi utilizada a Escala de Avaliacdo dos
Danos Relacionados ao Trabalho, versdo validada em portugués do Brasil (EADRT)
(ANEXO E). Esta escala integra o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA), composto por quatro escalas interdependentes que avaliam quatro dimensfes da
inter-relagéo trabalho e riscos de adoecimento (MENDES, FERREIRA, 2007).

A EADRT fornece informacdes diagnosticas sobre a salde da populacéo investigada,
0 que possibilita refletir sobre estratégias de sensibilizacdo e acbes referentes a saude do
trabalhador. O questionario € composto por 29 itens, distribuidos em uma escala de 7 pontos
do tipo Likert em que: 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés vezes, 4= quatro
vezes, 5= cinco vezes, 6= seis vezes ou mais vezes. Os itens estdo agrupados em trés fatores:
danos fisicos (12 itens), danos psicologicos (10 itens) e danos sociais (7 itens), conforme

ilustra o Quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuigéo por fatores dos itens da EADRT

Danos Fisicos Danos Psicologicos Danos Sociais

Dores no corpo Amargura Insensibilidade em relacdo aos

Dores nos bracos Sensacdo de vazio colegas

Dor de cabeca Sentimento de desamparo Dificuldade nas relacGes fora do
Disturbios respirat6rios Mau-humor trabalho

Disturbios digestivos Vontade de desistir de tudo Vontade de ficar sozinho

Dores nas costas Tristeza Conflitos nas relacBes
Disturbios auditivos Irritagdo com tudo familiares

AlteracBes no apetite
Distlrbios na visdo
AlteracGes no sono
Dores nas pernas
Disturbios circulatérios

Sensacdo de abandono Agressividade com os outros
Duvida sobre a capacidade de fazer as | Dificuldade com os amigos
tarefas Impaciéncia com as pessoas em
Soliddo geral

Fonte: (MENDES; FERREIRA, 2007)

Para mensurar a qualidade do sono utilizou-se o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, verséo validada em portugués do Brasil (PSQI-BR) (ANEXO F). Trata-se de
um questionario com 19 perguntas autopreenchiveis e cinco questdes que devem ser
respondidas por colegas de cama ou companheiros de quarto sendo usadas apenas para
informacdes clinicas. Essas cinco questdes sdo de uso optativo e ndo foram aplicadas nessa
pesquisa, pois exigem a presenca de um companheiro de quarto para respondé-las, sendo essa
estratégia identificada em pesquisas (DA SILVA et al., 2019; BENAVENTE et al., 2014). As
19 questbes sdo categorizadas em 7 componentes (C): qualidade subjetiva do sono (C1),
laténcia do sono (C2), duracdo do sono (C3), eficiéncia habitual do sono (C4), disturbios do
sono (C5), uso de medicacao para dormir (C6) e disfuncdo diurna (C7) (BERTOLAZI et al.,
2011), conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes do PSQI-BR

Componentes

Descricao

Qualidade subjetiva do sono (C1)

Considera a percepc¢do individual a respeito da qualidade do
s0No;

Laténcia do sono (C2)

Quantifica 0 tempo necessério para iniciar 0 sono;

Duragédo do sono (C3)

Quantifica quanto tempo se permanece dormindo;

Eficiéncia habitual do sono (C4)

Relac&o entre o nimero de horas dormidas e de permanéncia
no leito, ndo necessariamente dormindo;

Disturbios do sono (C5)

Indicacdo de presenca de situacfes que comprometam as
horas de sono;

Uso de medicacdo para dormir (C6)

Identifica o uso de medicamentos para dormir;

Disfuncéo diurna (C7)

Alteracbes na disposicdo, entusiasmo para a execucdo das
atividades cotidianas, determinadas por sonoléncia diurna
excessiva.

Fonte: (BERTOLAZI et al., 2011)
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Para identificagdo da SDE foi utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth, versdo
validada em portugués do Brasil (ESS-BR) (BERTOLAZI et al., 2009) (ANEXO G). O
questionario tem intuito de quantificar a propensdo de adormecer durante oito situacOes
rotineiras (sentado e lendo; assistindo TV; sentado, quieto, em um lugar publico; andando de
carro por uma hora sem parar, como passageiro; ao deitar-se a tarde para descansar, quando
possivel; sentado conversando com alguém; sentado quieto ap6s o almogo sem bebida de
alcool; em um carro parado no transito por alguns minutos). Deve ser respondido segundo o
escore: 0 = nenhuma chance de cochilar; 1 = pequena chance de cochilar; 2 = moderada

chance de cochilar e 3 = alta chance de cochilar.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram duplamente digitados no programa Excel for Windows/7 (Microsoft
Office 2007) e transportados para serem analisados estatisticamente com o auxilio do
Predictive Analytics Software, da SPSS INc., Chicago — USA, versdo 18.0 for Windows.

As variaveis categoricas (sexo, filhos, situacdo conjugal, cargo na instituicdo, setor
de atuacdo, turno de trabalho, outro emprego, pés-graduacdo, treinamento para atuar no setor,
envolvimento com acidente de trabalho, satisfagdo com o trabalho e com a remuneragéo,
opcéo pelo turno de trabalho, tratamento de satde, uso de medicacgdo, afastamento do trabalho
por motivo de doenga, pratica de atividade fisica, uso do tempo livre com a familia ou amigos
e 0s sintomas de saude) estdo descritas por meio da frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

As variaveis quantitativas (idade, tempo de trabalho na unidade) que seguiram a
distribuicdo normal estdo apresentadas pela média e desvio padrdo. Aquelas que ndo
atenderam o pressuposto da normalidade estdo descritas por meio da mediana e do intervalo
interquartilico. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (n>50).

Para avaliar a EADRT, que objetiva avaliar os danos provocados pelo trabalho, foi
realizada a analise para cada um dos fatores (danos fisicos, psicologicos e sociais). Conforme
0s autores, a interpretagdo dos resultados é feita com base nas médias gerais dos fatores e
percentual de respondentes nos intervalos das médias (MENDES, FERREIRA, 2007), sendo

classificados em quatro niveis conforme apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1 — Classificacdo para os fatores da EADRT

Classificacao Pontuacéo
Suportavel (avaliagdo mais positiva) Abaixo de 1,9
Critico (avaliagdo moderada) Entre 2,0e 3,0
Grave (avaliacdo moderada para frequente) Entre 3,1e4,0
Presenca de doencas ocupacionais (avaliacdo mais negativa) Acima de 4,1

Fonte: (MENDES, FERREIRA, 2007)

A avaliacdo suportavel € a mais positiva, produtora de prazer no trabalho, o estado
critico indica uma situacéo limite, apontando sofrimento no trabalho e sinalizando estado de
alerta, o nivel grave é considerado produtor de sofrimento e indicador para grande risco de
adoecimento, enquanto o mais elevado representa presenca de doencas ocupacionais
(MENDES; FERREIRA, 2007).

Os itens retratam situacGes relacionadas a satde e a sua frequéncia, em nivel critico ja
significa adoecimento (MENDES; FERREIRA, 2007). Assim, ap6s contato com a autora do
instrumento, optou-se em realizar 0 agrupamento dessa classificagdo em nao adoecimento
(suportavel) e adoecimento (critico, grave e presenca de doencgas ocupacionais). Ressalta-se a
ciéncia da autora referente a classificacéo.

Para o PSQI, os pontos de cada componente variam de 0 a 3, gerando um escore
global de pontuacao que pode variar de 0 a 21 pontos. Escores de 0 a 4 indicam boa qualidade
do sono, de 5 a 10 indicam qualidade do sono ruim e >10 aponta presenca de distdrbio do
sono. Dessa forma, quanto mais alta a pontuacéo pior é a qualidade do sono. O escore global
5 indica que a pessoa apresenta grandes dificuldades em pelo menos dois componentes ou
problemas moderados em trés ou mais componentes. Optou-se por categorizar a variavel em
qualidade do sono “boa” (< 4 pontos) e “ruim” (> 5 pontos), conforme ja utilizado na
literatura cientifica (PINTO et al., 2018).

A anélise da SDE deu-se pela soma dos valores das respostas, que podem variar de 0 a
24 pontos. Se o valor for <10 considera-se auséncia de sonoléncia diurna excessiva, de 11 a
15 sugere sonoléncia excessiva e se o valor for >16 ¢ considerada sonoléncia grave
(BERTOLAZI et al., 2009). A variavel foi dicotomizada em auséncia de sonoléncia diurna
excessiva (<10) e presenga de sonoléncia diurna excessiva (>11), segundo recomendag¢do da

literatura (WAAGE et al., 2014).
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3.6.1 Andlise de consisténcia interna

A confiabilidade se apresenta quando repetidas afericbes de um fenémeno, em
diferentes momentos e lugares, tém resultados semelhantes (FEINSTEIN, 2006). Assim, a
consisténcia interna de uma escala pode ser testada estatisticamente, usando-se o alfa de
Cronbach, que estima a consisténcia global de uma escala.

O alfa de Cronbach foi calculado a partir de correlacbes entre escores de itens
individuais, sendo que valores abaixo de 0,7 indicam que itens individuais podem estar
medindo caracteristicas diferentes; acima de 0,7 sdo aceitaveis e acima de 0,8 considerados
excelentes (CUMMINGS; HULLEY, 2008).

3.6.2 Testes Nao Paramétricos

As associagOes entre qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e 0s danos
fisicos, psicolégicos e sociais relacionados ao trabalho foram verificadas por meio do teste
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, sendo que nos casos de constatacdo da associacdo global,
realizou-se o calculo dos residuos ajustados. Esse célculo verifica se existe associagdo local
significativa entre as categorias. Desta forma, caso o residuo ajustado seja maior que 1,96 em
valor absoluto, pode-se dizer que ha evidéncia de associacdo significante entre as duas
categorias. Quanto maior o residuo, maior a associacdo (BIASOLI; FACHEL; CAMEY,
2001). As andlises foram realizadas considerando-se um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

3.6.3 Anélise de correlacéo

A analise de correlagdo € um teste estatistico utilizado para avaliar a forca de
relacionamento entre varidveis. Para os dados que atendem aos pressupostos dos testes
paramétricos se utiliza r de Pearson e para 0s que nao atendem a correlacdo de Spearman. A
forca de relacionamento varia de 0 (nenhum relacionamento) até +1 (relacionamento perfeito
positivo) ou —1 (relacionamento perfeito negativo) (DANCEY, 2017).

O relacionamento entre variaveis pode ser visualizado ao se tracar um diagrama de
dispersdo. O r de Pearson e o coeficiente de Spearman assumem a existéncia de um

relacionamento linear entre as varidveis, se o relacionamento for curvilineo, esses testes ndo
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sdo adequados (DANCEY, 2017). Os valores do coeficiente e sua interpretacdo estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores para a interpretacdo do coeficiente de correlacéo

Coeficiente Interpretacéo

r=0 Né&o héa correlacdo linear entre as variaveis

r=+1 Ha correlacdo linear total entre as variaveis
-1,0<r<+1,0 Correlagdo parcial entre as variaveis
09<|r|<1,0 Alta ou 8tima correlacao
0,8<|r|<0,9 Boa correlacdo
0,6<|r|<0,8 Média correlacéo
0,4<|r|[<0,6 Baixa correlacéo
0,0<|r|<04 Péssima correlagdo

Fonte: (MARTINS, 2019)

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados, bem como o
direito de recusa do trabalhador em participar do estudo e de retirar o seu consentimento de
participacdo em qualquer momento, sem que disto resulte em algum prejuizo, conforme os
preceitos da Resolucdo 466/12 e Resolugdo 510/16 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de
Salude (BRASIL, 2012b). Reafirma-se 0 compromisso com a privacidade e sigilo dos dados
analisados.

O risco assumido no projeto matricial foi a mobilizacdo de sentimentos, emogdes ou
desconforto ao refletir sobre o tema durante o preenchimento do questionario. Caso isso
ocorresse, 0 participante poderia optar por continuar ou ndo sua participacdo na pesquisa.
Durante a coleta, nenhum participante necessitou interromper o preenchimento e a
participacao no estudo.

Em relacdo aos beneficios, os resultados desse estudo poderdo auxiliar na criacdo de
estratégias e acOes referentes a melhorias nas condi¢des de trabalho e salde do trabalhador.
Contribuira para construcdo do conhecimento, por meio da publicagdo de artigos cientificos e
socializagdo dos dados em eventos cientificos, fortalecendo a linha de pesquisa “Trabalho e
Gestdo em Enfermagem e Saude”, do Programa de Po0s-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENf/UFSM).



4 RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados os resultados referentes a caracterizagdo
sociolaboral e aspectos relacionados a saude, qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva
e danos fisicos, psicoldgicos e sociais relacionados ao trabalho de trabalhadores de

enfermagem que atuam no turno noturno de uma instituicdo hospitalar.

4.1 VARIAVEIS SOCIOLABORAIS E ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE

Participaram da pesquisa 139 trabalhadores de enfermagem que atuavam no turno
noturno durante o periodo de coleta de dados. A média de idade dos participantes foi de 42,6
anos (DP+9,47) (minimo, 23; maximo, 69 anos). A média do tempo de trabalho na unidade
foi de 9,7 anos (DP+8,12) (minimo, 5; maximo, 38 anos). Os resultados referentes as

variaveis sociodemograficas estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Variaveis sociodemograficas dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno.
Hospital Universitario, RS. (n=139)

Variavel n %
Sexo

Feminino 120 86,3
Masculino 19 13,7
Situacdo conjugal

Com companheiro 115 82,7
Sem companheiro 24 17,3
Filhos

Sim 111 79,9
Nao 28 20,1
Po6s-Graduacao

Sim 81 58,3
Nao 58 41,7
Tratamento de satde

Sim 41 29,5
Nao 98 70,5
Uso de medicacéo

Sim 53 40,3
Nao 83 59,7
Atividade fisica

Sim 70 50,4
Nao 69 49,6
Tempo livre para lazer

Uma ou mais vezes/semana 130 93,5
Nenhuma vez/semana 9 6,5
Total 139 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018
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Houve predominancia dos trabalhadores do sexo feminino 86,3% (n=120), com
companheiro 82,7% (n=115) e filhos 79,9% (n=111). Relacionado a salude, 29,5% (n=41)
realizavam tratamento de saude, 40,3% (n=53) utilizavam medicacdo e 50,4% (n=70)
praticavam atividade fisica uma ou mais vezes na semana. As variaveis laborais podem ser

visualizadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Variaveis laborais dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno. Hospital
Universitario, RS. (n=139)

Variavel n %

Categoria profissional

Enfermeiro 41 29,5
Técnico em enfermagem 76 54,7
Auxiliar em enfermagem 22 15,8
Outro emprego

Sim 27 19,4
Né&o 112 80,6
Treinamento no setor

Sim 98 70,5
N&o 41 29,5
Acidente de trabalho

Sim 49 35,3
Né&o 90 64,7
Satisfacdo com o trabalho

Sim 132 95,0
Né&o 7 5,0
Satisfacdo com a remuneracéo

Sim 122 87,8
Né&o 17 12,2
Opcéo pelo turno

Sim 129 92,8
Né&o 10 7,2
Afastamento do trabalho

Sim 25 18,0
N&o 114 82,0
Total 139 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Observa-se que 19,4% (n=27) possuiam outro emprego e 70,5% (n=98) receberam
treinamento para trabalhar no setor. Dentre os trabalhadores, 35,3% (n=49) sofreram
acidentes de trabalho e 18% (n=25) se afastaram do trabalho por motivo de doenga nos
ultimos seis meses antecedentes a coleta. A maioria dos trabalhadores, 92,8% (n=129), optou
por trabalhar no turno noturno.

Na Tabela 5 estdo apresentados os sintomas de salde de acordo com a frequéncia

semanal relatados pelos trabalhadores de enfermagem.
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Tabela 5 — Sintomas de salde relatados por trabalhadores de enfermagem de acordo com a
frequéncia semanal. Hospital Universitario, RS. (n=139)

Uma ou mais vezes Nenhuma vez

Sintomas de saude n (%) n (%)

Disturbio de apetite 56 (40,3) 83 (59,7)
Sensacdo de ma digestdo 67 (48,2) 72 (51,8)
Azia ou queimacéo 56 (40,3) 83 (59,7)
Flatuléncia ou distenséo abdominal 78 (56,1) 61 (43,9)
Ganho de peso 96 (69,1) 43 (30,9)
Irritabilidade 96 (69,1) 43 (30,9)
Insdnia 65 (46,8) 74 (53,2)
Dores de cabeca 78 (56,1) 61 (43,9)
Dificuldade de concentracéo 87 (62,6) 52 (37,4)
Sensacédo de depressdo ou infelicidade 58 (41,7) 81 (58,3)
Sensac¢do de diminuicdo da autoestima 55 (39,6) 84 (60,4)
Labilidade de humor 78 (56,1) 61 (43,9)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Percentual acima de 50% dos profissionais informou apresentar numa frequéncia de
uma ou mais vezes na semana os sintomas de flatuléncia ou distensdo abdominal 56,1%
(n=78), ganho de peso 69,1% (n=96), irritabilidade 69,1% (n=96), dores de cabeca 56,1%
(n=78), dificuldade de concentracdo 62,6% (n=87) e labilidade de humor 56,1% (n=78). O
sintoma sensacdo de diminuicdo da autoestima teve o maior percentual para a frequéncia
“nenhuma vez na semana”, 60,4% (n=84).

A seguir estéo apresentados os dados referentes aos danos relacionados ao trabalho.

4.2 DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Os danos relacionados ao trabalho foram avaliados pela Escala de Avaliagdo dos
Danos Relacionados ao Trabalho, que apresentou valor alfa de Cronbach igual a 0,93, danos
fisicos: 0,85, danos psicoldgicos: 0,92 e danos sociais: 0,85.

Ao avaliar os danos relacionados ao trabalho identificou-se que a média geral de danos
fisicos foi 2,19 (DP+1,18), o que o classificou em critico, indicando adoecimento. A média
geral dos danos psicoldgicos foi de 1,11 (DP+1,15), e dos danos sociais 1,27 (DP +1,10),
classificando-0s como suportaveis.

Na Tabela 6 visualiza-se o percentual de trabalhadores que apresentavam danos

relacionados ao trabalho — fisicos, psicologicos e sociais, de acordo com a classificacao.
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Tabela 6 — Avaliacdo dos danos relacionados ao trabalho. Hospital Universitério, RS. (n=139)

Classifica¢io Danos fisicos Danos psicologicos Danos sociais
n (%) n (%) n (%)
Suportavel 60 (43,2) 107 (77,0) 101 (72,7)
Critico 45 (32,4) 18 (12,9) 32 (23,0
Grave 26 (18,7) 11 (7,9) 4(2,9)
Doencas ocupacionais 8 (5,8) 3(2,2) 2(1,4)
Total 139 (100) 139 (100) 139 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Observaram-se maiores percentuais para danos fisicos na classificacao critico (32,4%,
n=45), grave (18,7%, n=26) e presenca de doengas ocupacionais (5,8%, n=8). Ao dicotomizar
a classificacdo dos danos em adoecimento e ndo adoecimento identificou-se o adoecimento

fisico dos trabalhadores de enfermagem, como mostra a Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo da classificacdo de adoecimento/ndo adoecimento. Hospital
Universitério, RS. (n=139)

Classificacao Fisico Psicoldgico Social

n (%) n (%) n (%)
N&o adoecimento 60 (43,2) 107 (77,0) 101 (72,7)
Adoecimento 79 (56,8) 32 (23,0) 38 (27,3)
Total 139 (100) 139 (100) 139 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

A seguir estdo apresentados os dados referentes ao sono.

4.3 QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

Verifica-se na Figura 3 a distribuicdo da qualidade do sono nos trabalhadores de

enfermagem que atuavam no noturno.
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Figura 3 — Classificagdo da qualidade do sono. Hospital Universitério, RS. (n=139)

Qualidade do Sono

OQualidade do sono ruim
Qualidade do sono boa

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Identificou-se predominio dos trabalhadores de enfermagem com qualidade do sono
ruim, 80,6% (n=112).

A sonoléncia diurna excessiva foi avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth, que
apresentou valor alfa de Cronbach igual a 0,83. Visualizam-se na Figura 4 os dados referentes

a sonoléncia diurna excessiva.

Figura 4 — Classificacdo da Sonoléncia Diurna Excessiva. Hospital Universitario, RS. (n=139)

Sonoléncia Diurna Excessiva

O Com SDE
Sem SDE

Fonte: dados da pesquisa, 2018
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A andlise dos dados evidenciou que 38,8% (n=54) apresentou SDE. A seguir, estdo
apresentadas as associagdes entre as varidveis sociolaborais, sintomas de saude, adoecimento

fisico, psicologico e social, qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva.

4.4 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS SOCIOLABORAIS E SINTOMAS DE
SAUDE E O ADOECIMENTO/NAO ADOECIMENTO FiSICO, PSICOLOGICO E
SOCIAL

A Tabela 8 mostra as associacdes entre as varidveis sociodemograficas e

adoecimento/nao adoecimento fisico.

Tabela 8 — Associacdo de varidveis sociodemogréaficas e adoecimento/ndo adoecimento fisico.
Hospital Universitario, RS. (n=139)

DANOS FISICOS

Variavel Né&o adoecimento Adoecimento p*
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 45 (75,0) 75 (94,9) 0,001*

Masculino 15 (25,0) 4(5,1)

Situacdo conjugal

Com companheiro 51 (85,0) 64 (81,0) 0,538

Sem companheiro 9 (15,0) 15 (19,0)

Filhos

Sim 47 (78,3) 64 (81,0) 0,696

Nao 13 (21,7) 15 (19,0)

Po6s-Graduacao

Sim 33(55,0) 48 (60,8) 0,495

Né&o 27 (45,0) 31(39,2)

Tratamento de saude

Sim 15 (25,0) 26 (32,9) 0,311

N&o 45 (75,0) 53 (67,1)

Uso de medicacéo

Sim 21 (35,0) 35 (44,3) 0,268

N&o 39 (65,0) 44 (55,7)

Atividade fisica

Sim 37 (61,7) 33 (41,8) 0,020*

Né&o 23(38,3) 46 (58,2)

Tempo livre para lazer

Uma ou mais vezes/semana 58 (96,7) 72 (91,1) 0,168

Nenhuma vez/semana 2 (3,3) 7 (8,9)

Total 60 (100) 79 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05
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Houve associacdo significativa entre o adoecimento fisico e as variaveis sexo
(p=0,001) e atividade fisica (p=0,020). Trabalhadoras do sexo feminino e trabalhadores que
ndo praticavam atividade fisica associaram-se ao adoecimento fisico.

Na Tabela 9 encontram-se as associacdes entre as variaveis laborais e adoecimento/

nao adoecimento fisico.

Tabela 9 — Associacdo de varidveis laborais e adoecimento/nao adoecimento fisico. Hospital
Universitario, RS. (n=139)

DANOS FiSICOS

Variavel N&o adoecimento Adoecimento p*
n (%) n (%)

Categoria profissional

Enfermeiro 16 (26,7) 25 (31,6)

Técnico em enfermagem 35 (58,3) 41 (51,9) 0,744

Auxiliar em enfermagem 9 (15,0) 13 (16,5)

Outro emprego

Sim 13 (21,7) 14 (17,7) 0,560

Né&o 47 (78,3) 65 (82,3)

Treinamento no setor

Sim 45 (75,0) 53 (67,1) 0,311

N&o 15 (25,0) 26 (32,9)

Acidente de trabalho

Sim 15 (25,0) 34 (43,0) 0,027*

Né&o 45 (75,0) 45 (57,0)

Satisfacdo com o trabalho

Sim 58 (96,7) 74 (93,7) 0,349

Né&o 2 (3,3) 5 (6,3)

Satisfacdo com a remuneracéo

Sim 54 (90,0) 68 (86,1) 0,484

N&o 6 (10,0) 11 (13,9)

Opcéo pelo turno

Sim 54 (90,0) 75 (94,9) 0,216

N&o 6 (10,0) 4(51)

Afastamento do trabalho

Sim 4(6,7) 21 (26,6) 0,002*

N&o 56 (93,3) 58 (73,4)

Total 60 (100) 79 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Identificou-se significancia estatistica entre o adoecimento fisico e as variaveis
acidente de trabalho (p=0,027) e afastamento do trabalho (p=0,002). Os trabalhadores que
sofreram acidente de trabalho e estiveram afastados por motivo de doenca associaram-se ao
adoecimento fisico. Descritivamente, 73,4% (n=58) que estavam adoecidos fisicamente, ndo

se afastaram das suas atividades laborais.
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Na Tabela 10 estdo representadas as associagdes entre os sintomas de saude e

adoecimento/nao adoecimento fisico.

Tabela 10 — Associacao dos sintomas de salde e adoecimento/ndo adoecimento fisico.
Hospital Universitario, RS. (n=139)

DANOS FiISICOS

Sintomas de saude Né&o adoecimento Adoecimento p*

n (%) n (%)
Distarbio de apetite
Uma ou mais vezes/semana 13(21,7) 43 (54,4) <0,001*
Nenhuma vez/semana 47 (78,3) 36 (45,6)
Sensag¢do de ma digestao
Uma ou mais vezes/semana 14 (23,3) 53 (67,1) <0,001*
Nenhuma vez/semana 46 (76,7) 26 (32,9)
Azia ou queimacao
Uma ou mais vezes/semana 16 (26,7) 40 (50,6) 0,004*
Nenhuma vez/semana 44 (73,3) 39 (49,4)
Flatuléncia/distensdo abdominal
Uma ou mais vezes/semana 22 (36,7) 56 (70,9) <0,001*
Nenhuma vez/semana 38 (63,3) 23 (29,1)
Ganho de peso
Uma ou mais vezes/semana 38 (63,3) 58 (73,4) 0,203
Nenhuma vez/semana 22 (36,7) 21 (26,6)
Irritabilidade
Uma ou mais vezes/semana 31 (51,7) 65 (82,3) <0,001*
Nenhuma vez/semana 29 (48,3) 14 (17,7)
Ins6nia
Uma ou mais vezes/semana 20 (33,3) 45 (57,0) 0,006*
Nenhuma vez/semana 40 (66,7) 34 (43,0)
Dores de cabeca
Uma ou mais vezes/semana 23 (38,3) 55 (69,6) <0,001*
Nenhuma vez/semana 37 (61,7) 24 (30,4)
Dificuldade de concentracéo
Uma ou mais vezes/semana 30 (50,0) 57 (72,2) 0,008*
Nenhuma vez/semana 30 (50,0) 22 (27,8)
Sensacdo depressdo/infelicidade
Uma ou mais vezes/semana 17 (28,3) 41 (51,9) 0,005*
Nenhuma vez/semana 43 (71,7) 38 (48,1)
Sensacdo diminui¢do da autoestima
Uma ou mais vezes/semana 13 (21,7) 42 (53,2) <0,001*
Nenhuma vez/semana 47 (78,3) 37 (46,8)
Labilidade de humor
Uma ou mais vezes/semana 21 (35,0) 57 (72,2) <0,001*
Nenhuma vez/semana 39 (65,0) 22 (27,8)
Total 60 (100) 79 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Foram encontradas associacOes significativas entre o adoecimento fisico e as variaveis
distarbio de apetite, sensacdo de ma digestdo, azia ou queimacéo, flatuléncia ou distensédo

abdominal, irritabilidade, insonia, dores de cabeca, dificuldade de concentracédo, sensacéo de
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depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuicdo da autoestima e labilidade de humor
(p<0,05).
A Tabela 11 representa as associacOes entre as variaveis sociodemograficas e

adoecimento/nédo adoecimento psicoldgico.

Tabela 11 — Associacdo de variaveis sociodemogréaficas e adoecimento/ndo adoecimento
psicologico. Hospital Universitario, RS. (n=139)

Variavel DANOS PSICOLOGICOS
Né&o adoecimento Adoecimento p*

n (%) n (%)
Sexo
Feminino 88 (82,2) 32 (100) 0,005**
Masculino 19 (17,8) 0(0)
Situacdo conjugal
Com companheiro 92 (86,0) 23 (71,9) 0,064
Sem companheiro 15 (14,0) 9(28,1)
Filhos
Sim 83 (77,6) 28 (87,5) 0,219
N&o 24 (22,4) 4 (12,5)
Po6s-Graduagéo
Sim 61 (57,0) 20 (62,5) 0,581
N&o 46 (43,0) 12 (37,5)
Tratamento de saude
Sim 26 (24,3) 15 (46,9) 0,014*
N&o 81 (75,7) 17 (53,1)
Uso de medicacéo
Sim 36 (33,6) 20 (62,5) 0,004*
No 71 (66,4) 12 (37,5)
Atividade fisica
Sim 59 (55,1) 11 (34,4) 0,039*
N&o 48 (44.,9) 21 (65,6)
Tempo livre para lazer
Uma ou mais vezes/semana 101 (94,4) 29 (90,6) 0,342
Nenhuma vez/semana 6 (5,6) 3(9,4)
Total 107 (100) 32 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado **Teste Exato de Fisher *p<0,05

Identificou-se associacao entre adoecimento psicologico e as variaveis sexo (p=0,005),
tratamento de saude (p=0,014), uso de medicacdo (p=0,004) e atividade fisica (p=0,039). As
mulheres, os trabalhadores que faziam tratamento, os que usavam medicacdo e oS que ndo
praticavam atividade fisica associaram-se o adoecimento psicolégico.

Associacdes entre varidveis laborais e adoecimento/ndo adoecimento psicolégico

estdo ilustradas na Tabela 12.
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Tabela 12 — Associacdo de varidveis laborais e adoecimento/ndo adoecimento psicoldgico.
Hospital Universitario, RS. (n=139)

DANOS PSICOLOGICOS

Variavel Né&o adoecimento Adoecimento p*
n (%) n (%)

Categoria profissional

Enfermeiro 32(29,9) 9(28,1)

Técnico em enfermagem 60 (56,1) 16 (50,0) 0,562

Auxiliar em enfermagem 15 (14,0) 7(21,9)

Outro emprego

Sim 20 (18,7) 7(21,9) 0,690

Né&o 87 (81,3) 25 (78,1)

Treinamento no setor

Sim 78 (72,9) 20 (62,5) 0,258

Né&o 29 (27,1) 12 (37,5)

Acidente de trabalho

Sim 37 (34,6) 12 (37,5) 0,762

Né&o 70 (65,4) 20 (62,5)

Satisfacdo com o trabalho

Sim 103 (96,3) 29 (90,6) 0,199

Né&o 4337 3(9,4)

Satisfacdo com a remuneracéo

Sim 96 (89,7) 26 (81,3) 0,164

Né&o 11 (10,3) 6 (18,8)

Opcéo pelo turno

Sim 99 (92,5) 30 (93,8) 0,585

N&o 8 (75,0) 2 (6,3)

Afastamento do trabalho

Sim 16 (15,0) 9(28,1) 0,089

N&o 91 (85,0) 23 (71,9)

Total 107 (100) 32 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Né&o foram encontradas associagdes significativas entre o adoecimento psicoldgico e as
variaveis laborais (p>0,05). Descritivamente, dentre 0s participantes que apresentaram
adoecimento psicoldgico, 37,5% (n=12) sofreram acidente no seu local de trabalho nos seis
meses anteriores a coleta e 71,9% (n=23) néo se afastaram do trabalho.

A Tabela 13 mostra as associagdes entre os sintomas de saude e adoecimento/néo

adoecimento psicologico.
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Tabela 13 — Associagdo dos sintomas de saude e adoecimento/ndo adoecimento psicoldgico.
Hospital Universitario, RS. (n=139)

DANOS PSICOLOGICOS

Sintomas de saude Né&o adoecimento Adoecimento p*

n (%) n (%)
Distarbio de apetite
Uma ou mais vezes/semana 37 (34,6) 19 (59,4) 0,012*
Nenhuma vez/semana 70 (65,4) 13 (40,6)
Sensagdo de ma digestao
Uma ou mais vezes/semana 47 (43,9) 20 (62,5) 0,065
Nenhuma vez/semana 60 (56,1) 12 (37,5)
Azia ou queimagéo
Uma ou mais vezes/semana 38 (35,5) 18 (56,3) 0,036*
Nenhuma vez/semana 69 (64,5) 14 (43,8)
Flatuléncia/distensdo abdominal
Uma ou mais vezes/semana 56 (52,3) 22 (68,8) 0,101
Nenhuma vez/semana 51 (47,7) 10 (31,3)
Ganho de peso
Uma ou mais vezes/semana 69 (64,5) 27 (84,4) 0,033*
Nenhuma vez/semana 38 (35,5) 5 (15,6)
Irritabilidade
Uma ou mais vezes/semana 66 (61,7) 30 (93,8) 0,001*
Nenhuma vez/semana 41 (38,3) 2 (6,3)
Insbnia
Uma ou mais vezes/semana 45 (42,1) 20 (62,5) 0,042*
Nenhuma vez/semana 62 (57,9) 12 (37,5)
Dores de cabeca
Uma ou mais vezes/semana 53 (49,5) 25 (78,1) 0,004*
Nenhuma vez/semana 54 (50,5) 7(21,9)
Dificuldade de concentragéo
Uma ou mais vezes/semana 59 (55,1) 28 (87,5) 0,001*
Nenhuma vez/semana 48 (44,9) 4 (12,5)
Sensacdo depressao/infelicidade
Uma ou mais vezes/semana 32 (29,9) 26 (81,3) <0,001*
Nenhuma vez/semana 75 (70,1) 6 (18,8)
Sensacdo diminuigdo da autoestima
Uma ou mais vezes/semana 29 (27,1) 26 (81,3) <0,001*
Nenhuma vez/semana 78 (72,9) 6 (18,8)
Labilidade de humor
Uma ou mais vezes/semana 49 (45,8) 29 (90,6) <0,001*
Nenhuma vez/semana 58 (54,2) 3(9,4)
Total 107 (100) 32 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Evidenciou-se associacao significativa entre o adoecimento psicoldgico e sintomas de
distarbio de apetite, azia ou queimacdo, ganho de peso, irritabilidade, insonia, dores de
cabeca, dificuldade de concentragdo, sensacdo de depressdo ou infelicidade, sensacdo de
diminuicdo da autoestima e labilidade de humor (p<0,05).

Na sequéncia, a Tabela 14 traz as associagdes entre as variaveis sociodemogréficas e
adoecimento/ndo adoecimento social dos trabalhadores de enfermagem.



55

Tabela 14 — Associacdo de variaveis sociodemograficas e adoecimento/ndo adoecimento

social. Hospital Universitério, RS. (n=139)

DANOS SOCIAIS

Variavel N&o adoecimento Adoecimento p*
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 87 (86,1) 33(86,8) 0,914

Masculino 14 (13,9) 5(13,2)

Situacdo conjugal

Com companheiro 85 (84,2) 30 (78,9) 0,469

Sem companheiro 16 (15,8) 8(21,1)

Filhos

Sim 80 (79,2) 31 (81,6) 0,756

Né&o 21 (20,8) 7(18,4)

Po6s-Graduagéo

Sim 56 (55,4) 25 (65,8) 0,270

Né&o 45 (44,6) 13 (34,2)

Tratamento de salde

Sim 27 (26,7) 14 (36,8) 0,244

Né&o 74 (73,3) 24 (63,2)

Uso de medicacéo

Sim 38 (37,6) 18 (47,4) 0,296

Né&o 63 (62,4) 20 (52,6)

Atividade fisica

Sim 53 (52,5) 17 (44,7) 0,416

N&o 48 (47,5) 21 (55,3)

Tempo livre para lazer

Uma ou mais vezes/semana 95 (94,1) 35(92,1) 0,467

Nenhuma vez/semana 6 (5,9) 3(7,9)

Total 101 (100) 38 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Né&o foi identificada associacdo significativa entre o adoecimento social e as variaveis

sociodemogréficas (p>0,05). Na analise descritiva, nota-se que entre os trabalhadores que ndo

se apresentavam adoecidos socialmente, 52,5% (n=53) praticavam atividade fisica e 94,1%

(n=95) utilizavam o tempo livre para atividades de lazer.

Na Tabela 15 estdo apresentadas as associa¢Bes entre as variaveis laborais e

adoecimento/ndo adoecimento social.
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Tabela 15 — Associacgdo de variaveis laborais e adoecimento/ndo adoecimento social. Hospital
Universitario, RS. (n=139)

DANOS SOCIAIS

Variavel Né&o adoecimento Adoecimento p*
n (%) n (%)

Categoria profissional

Enfermeiro 27 (26,7) 14 (36,8)

Técnico em enfermagem 58 (57,4) 18 (47,4) 0,480

Auxiliar em enfermagem 16 (15,8) 6 (15,8)

Outro emprego

Sim 19 (18,8) 8(21,1) 0,766

Né&o 82 (81,2) 30 (78,9)

Treinamento no setor

Sim 74 (73,3) 24 (63,2) 0,244

Né&o 27 (26,7) 14 (36,8)

Acidente de trabalho

Sim 32 (31,7) 17 (44,7) 0,151

Né&o 69 (68,3) 21 (55,3)

Satisfacdo com o trabalho

Sim 58 (96,7) 74 (93,7) 0,291

Né&o 2(3,3) 5 (6,3)

Satisfacdo com a remuneracéo

Sim 89 (88,1) 33(86,8) 0,520

Né&o 12 (11,9) 5(13,2)

Opcéo pelo turno

Sim 92 (91,1) 37 (97,4) 0,185

N&o 9(8,9) 1(2,6)

Afastamento do trabalho

Sim 19 (18,8) 6 (15,8) 0,679

N&o 82 (81,2) 32 (84,2)

Total 101 (100) 38 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Né&o foram evidenciadas associa¢des entre o adoecimento social e as variaveis laborais
(p>0,05). Descritivamente, identificou-se que dentre os ndo adoecidos socialmente, 68,3%
(n=69) ndo sofreram acidente de trabalho.

A seguir, estdo representadas as associacOes entre 0s sintomas de saude e

adoecimento/ndo adoecimento social (Tabela 16).
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Tabela 16 — Associacdo dos sintomas de saude e adoecimento/ndo adoecimento social.
Hospital Universitario, RS. (n=139)

DANOS SOCIAIS

Sintomas de saude Né&o adoecimento Adoecimento p*

n (%) n (%)
Distarbio de apetite
Uma ou mais vezes/semana 36 (35,6) 20 (52,6) 0,069
Nenhuma vez/semana 65 (64,4) 18 (47,4)
Sensagdo de ma digestao
Uma ou mais vezes/semana 45 (44,6) 22 (57,9) 0,161
Nenhuma vez/semana 56 (55,4) 16 (42,1)
Azia ou queimagéo
Uma ou mais vezes/semana 33(32,7) 23 (60,5) 0,003*
Nenhuma vez/semana 68 (67,3) 15 (39,5)
Flatuléncia/distensdo abdominal
Uma ou mais vezes/semana 58 (57,4) 20 (52,6) 0,612
Nenhuma vez/semana 43 (42,6) 18 (47,4)
Ganho de peso
Uma ou mais vezes/semana 66 (65,3) 30 (78,9) 0,122
Nenhuma vez/semana 35 (34,7) 8 (21,1)
Irritabilidade
Uma ou mais vezes/semana 59 (58,4) 37 (97,4) <0,001*
Nenhuma vez/semana 42 (41,6) 1(2,6)
Insbnia
Uma ou mais vezes/semana 42 (41,6) 23 (60,5) 0,046*
Nenhuma vez/semana 59 (58,4) 15 (39,5)
Dores de cabeca
Uma ou mais vezes/semana 52 (51,5) 26 (68,4) 0,073
Nenhuma vez/semana 49 (48,5) 12 (31,6)
Dificuldade de concentragéo
Uma ou mais vezes/semana 57 (56,4) 30 (78,9) 0,015*
Nenhuma vez/semana 44 (43,6) 8 (21,1)
Sensacdo depressdo/infelicidade
Uma ou mais vezes/semana 37 (36,6) 21 (55,3) 0,047*
Nenhuma vez/semana 64 (63,4) 17 (44,7)
Sensacdo diminuigdo da autoestima
Uma ou mais vezes/semana 38 (37,6) 17 (44,7) 0,445
Nenhuma vez/semana 63 (62,4) 21 (55,3)
Labilidade de humor
Uma ou mais vezes/semana 46 (45,5) 32 (84,2) <0,001*
Nenhuma vez/semana 55 (54,5) 6 (15,8)
Total 101 (100) 38 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Identificou-se associacdo significativa entre adoecimento social e azia ou queimagéo,
irritabilidade, insonia, dificuldade de concentragédo, sensacdo de depressdo ou infelicidade e
labilidade de humor (p<0,05).

A seguir, serdo apresentadas as associacOes entre as variaveis sociolaborais e a

qualidade do sono.
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45 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS SOCIOLABORAIS E SINTOMAS DE
SAUDE E A QUALIDADE DO SONO

Na Tabela 17 esta apresentada a associacdo das varidveis sociodemograficas e a

qualidade do sono.

Tabela 17 — Associacdo de variaveis sociodemograficas e qualidade do sono. Hospital
Universitario, RS. (n=139)

Variavel QS boa QS ruim p*
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 20 (74,1) 100 (89,3) 0,046*

Masculino 7 (25,9) 12 (10,7)

Situacdo conjugal

Com companheiro 22 (81,5) 93 (83,1) 0,521

Sem companheiro 5(18,5) 19 (16,9)

Filhos

Sim 20 (74,1) 91 (81,3) 0,404

Né&o 7(25,9) 21 (18,5)

Po6s-Graduacao

Sim 17 (62,9) 64 (57,1) 0,582

Né&o 10 (37,1) 48 (42,9)

Tratamento de satde

Sim 7 (25,9) 34 (30,4) 0,650

N&o 20 (74,1) 78 (69,6)

Uso de medicagéo

Sim 11 (40,9) 45 (40,2) 0,957

Né&o 16 (59,1) 67 (59,8)

Atividade fisica

Sim 15 (55,5) 55 (49,1) 0,547

Né&o 12 (44,5) 57 (50,9)

Tempo livre para lazer

Uma ou mais vezes/semana 26 (96,3) 104 (92,9) 0,447

Nenhuma vez/semana 1(3,7) 8(7,1)

Total 27 (100) 112 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Houve associacao significativa entre a variavel sexo e a qualidade do sono (p=0,046).
Mulheres associaram-se a qualidade do sono ruim. Na andlise descritiva, dentre o0s
trabalhadores que apresentaram qualidade do sono boa, 59,1% (n=16) ndo utilizavam
medicacgdo e 55,5% (n=15) praticavam atividade fisica.

Na tabela 18 encontra-se a associagdo entre as variaveis laborais e a qualidade do

sSono.



59

Tabela 18 — Associacgdo de variaveis laborais e qualidade do sono. Hospital Universitario, RS.

(n=139)

QS boa QS ruim
Variavel n (%) n (%) p*
Categoria profissional
Enfermeiro 9(333) 32 (28,6)
Técnico em enfermagem 13 (48,1) 63 (56,2) 0,748
Auxiliar em enfermagem 5 (18,6) 17 (15,2)
Outro emprego
Sim 8 (29,6) 19 (17,0) 0,135
Né&o 19 (70,4) 93 (83,0)
Treinamento no setor
Sim 18 (66,7) 80 (71,4) 0,626
Né&o 9(33,3) 32 (28,6)
Acidente de trabalho
Sim 8 (29,6) 41 (36,6) 0,496
Nao 19 (70,4) 71 (63,4)
Satisfacdo com o trabalho
Sim 26 (96,3) 106 (94,6) 0,591
Né&o 1(3,7) 6 (5,4)
Satisfacdo com a remuneracéo
Sim 24 (88,9) 98 (87,5) 0,571
Né&o 3(11,2) 14 (12,5)
Opcéo pelo turno
Sim 23 (85,2) 106 (94,6) 0,103
N&o 4 (14,8) 6 (5,4)
Afastamento do trabalho
Sim 2(74) 23 (20,5) 0,088
N&o 25 (92,6) 89 (79,5)
Total 27 (100) 112 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Para as variaveis laborais dos trabalhadores também ndo houve associacao
significativa com a qualidade do sono (p>0,05). Entretanto, descritivamente, dentre os que
apresentaram qualidade do sono boa, 70,4% (n=19) ndo possuiam outro emprego e nao
sofreram acidente de trabalho.

A tabela 19 apresenta a associacdo entre os sintomas de salde e a qualidade do

Sono.
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Tabela 19 — Associacdo dos sintomas de saude e qualidade do sono. Hospital Universitario,

RS. (n=139)

Sintomas de salude QS boa QS ruim p*
n (%) n (%)

Distarbio de apetite
Uma ou mais vezes/semana 3(11,1) 53 (47,3) 0,001*
Nenhuma vez/semana 24 (88,9) 59 (52,7)
Sensagdo de ma digestao
Uma ou mais vezes/semana 7(74,1) 60 (53,6) 0,010*
Nenhuma vez/semana 20 (25,9) 52 (46,4)
Azia ou queimacéao
Uma ou mais vezes/semana 7(74,1) 49 (43,8) 0,090
Nenhuma vez/semana 20 (25,9) 63 (56,2)
Flatuléncia/distensdo abdominal
Uma ou mais vezes/semana 9(333) 69 (61,6) 0,008*
Nenhuma vez/semana 18 (66,7) 43 (38,4)
Ganho de peso
Uma ou mais vezes/semana 15 (55,6) 81 (72,3) 0,091
Nenhuma vez/semana 12 (44,4) 31 (27,7)
Irritabilidade
Uma ou mais vezes/semana 15 (55,6) 81 (72,3) 0,091
Nenhuma vez/semana 12 (44,4) 31 (27,7)
Insbnia
Uma ou mais vezes/semana 5(18,5) 60 (53,6) 0,001*
Nenhuma vez/semana 22 (81,5) 52 (46,4)
Dores de cabeca
Uma ou mais vezes/semana 11 (40,7) 67 (59,8) 0,073
Nenhuma vez/semana 16 (59,3) 45 (40,2)
Dificuldade de concentragéo
Uma ou mais vezes/semana 11 (40,7) 76 (67,9) 0,009*
Nenhuma vez/semana 16 (59,3) 36 (32,1)
Sensacdo depressao/infelicidade
Uma ou mais vezes/semana 5(18,5) 53 (47,3) 0,006*
Nenhuma vez/semana 22 (81,5) 59 (52,7)
Sensacdo diminuigdo da autoestima
Uma ou mais vezes/semana 2(7,4) 53 (47,3) <0,001*
Nenhuma vez/semana 25 (92,6) 59 (52,7)
Labilidade de humor
Uma ou mais vezes/semana 10 (37,0) 68 (60,7) 0,026*
Nenhuma vez/semana 17 (63,0) 44 (39,3)
Total 27 (100) 112 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Foi evidenciada associacao significativa entre a qualidade do sono ruim e distdrbio de
apetite, sensacdo de méa digestdo, flatuléncia ou distensdo abdominal, insénia, dificuldade de
concentragdo, sensacao de depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuicdo da autoestima e
labilidade de humor (p<0,05).

Abaixo, estdo apresentadas as associa¢Oes entre as variaveis sociolaborais e a SDE.
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4.6 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS SOCIOLABORAIS E SINTOMAS DE
SAUDE E A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

A seguir, as associacdes entre as variaveis sociodemograficas e a SDE na Tabela 20.

Tabela 20 — Associacdo de varidveis sociodemogréficas e SDE. Hospital Universitario, RS.

(n=139)

Variavel Sem SDE Com SDE p*
n (%) n (%)

Sexo
Feminino 72 (84,7) 48 (88,9) 0,484
Masculino 13 (15,3) 6 (11,1)
Situacdo conjugal
Com companheiro 72 (84,7) 43 (79,6) 0,440
Sem companheiro 13 (15,3) 11 (20,4)
Filhos
Sim 67 (78,8) 44 (81,5) 0,703
Né&o 18 (21,2) 10 (18,5)
Po6s-Graduacao
Sim 50 (58,8) 31 (57,4) 0,869
Né&o 35(41,2) 23 (42,6)
Tratamento de saude
Sim 22 (25,9) 19 (35,2) 0,241
N&o 63 (74,1) 35 (64,8)
Uso de medicacéo
Sim 33(38,8) 23 (42,6) 0,659
N&o 52 (61,2) 31 (57,4)
Atividade fisica
Sim 42 (49,4) 28 (51,9) 0,779
Né&o 43 (50,6) 26 (48,1)
Tempo livre para lazer
Uma ou mais vezes/semana 79 (92,9) 51 (94,4) 0,511
Nenhuma vez/semana 6 (7,1) 3 (5,6)
Total 85 (100) 54 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

N&o houve associagdo entre a SDE e as variaveis sociodemograficas (p>0,05).
Descritivamente, dentre os trabalhadores que apresentaram SDE, percentual de 51,9% (n=28)
praticavam algum exercicio fisico.

Abaixo, a Tabela 21 apresenta a associagdo entre as variaveis laborais e a SDE.
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Tabela 21 — Associacao de varidveis laborais e SDE. Hospital Universitério, RS. (n=139)

Variavel Sem SDE Com SDE

n (%) n (%) p*
Categoria profissional
Enfermeiro 26 (30,6) 15 (27,8)
Técnico em enfermagem 45 (52,9) 31 (57,4) 0,875
Auxiliar em enfermagem 14 (16,5) 8 (14,8)
Outro emprego
Sim 18 (21,2) 9 (16,7) 0,512
Né&o 67 (78,8) 45 (83,3)
Treinamento no setor
Sim 57 (67,1) 41 (75,9) 0,264
Né&o 28 (32,9) 13 (24,1)
Acidente de trabalho
Sim 25 (29,4) 24 (44,4) 0,071
Né&o 60 (70,6) 30 (55,6)
Satisfacéo com o trabalho
Sim 81 (95,3) 51 (94,4) 0,558
Né&o 4 (4,7) 3 (5,6)
Satisfacdo com a remuneracéo
Sim 74 (87,1) 48 (88,9) 0,748
Nao 11 (12,9) 6 (11,1)
Opcéo pelo turno
Sim 79 (92,9) 50 (92,6) 0,593
N&o 6 (7,1) 4(7,4)
Afastamento do trabalho
Sim 15 (17,6) 10 (18,5) 0,896
N&o 70 (82,4) 44 (81,5)
Total 85 (100) 54 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

N&o houve associacdo significativa entre a SDE e as variadveis laborais (p>0,05). Ao
analisar descritivamente, observa-se que dentre os que apresentaram auséncia de SDE, 78,8%
(n=67) ndo possuiam outro emprego, 70,6% (n=60) ndo sofreram acidente de trabalho nos
ultimos seis meses antecedentes da coleta e 82,4% (n=70) ndo se afastaram do trabalho.

Na Tabela 22 esta representada a associagdo entre os sintomas de saude e a SDE.
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Tabela 22 — Associacao dos sintomas de salde e SDE. Hospital Universitario, RS. (n=139)

Sintomas de salide Sem SDE Com SDE p*

n (%) n (%)
Distarbio de apetite
Uma ou mais vezes/semana 28 (32,9) 28 (51,9) 0,027*
Nenhuma vez/semana 57 (67,1) 26 (48,1)
Sensacdo de méa digestéo
Uma ou mais vezes/semana 28 (32,9) 39 (72,2) <0,001*
Nenhuma vez/semana 57 (67,1) 15 (27,8)
Azia ou queimacéo
Uma ou mais vezes/semana 27 (31,8) 29 (53,7) 0,010*
Nenhuma vez/semana 58 (68,2) 25 (46,3)
Flatuléncia/distensdo abdominal
Uma ou mais vezes/semana 40 (47,1) 38 (70,4) 0,007*
Nenhuma vez/semana 45 (52,9) 16 (29,6)
Ganho de peso
Uma ou mais vezes/semana 54 (63,5) 42 (77,8) 0,076
Nenhuma vez/semana 31 (36,5) 12 (22,2)
Irritabilidade
Uma ou mais vezes/semana 51 (60,0) 45 (83,3) 0,004*
Nenhuma vez/semana 34 (40,0) 9 (16,7)
Ins6nia
Uma ou mais vezes/semana 42 (49,4) 23 (42,6) 0,432
Nenhuma vez/semana 43 (50,6) 31 (57,4)
Dores de cabeca
Uma ou mais vezes/semana 44 (51,8) 34 (63,0) 0,195
Nenhuma vez/semana 41 (48,2) 20 (37,0)
Dificuldade de concentracéo
Uma ou mais vezes/semana 45 (52,9) 42 (77,8) 0,003*
Nenhuma vez/semana 40 (47,1) 12 (22,2)
Sensacdo depressao/infelicidade
Uma ou mais vezes/semana 30 (35,3) 28 (51,9) 0,054
Nenhuma vez/semana 55 (64,7) 26 (48,1)
Sensacdo diminui¢gdo da autoestima
Uma ou mais vezes/semana 29 (34,1) 26 (48,1) 0,099
Nenhuma vez/semana 56 (65,9) 28 (51,9)
Labilidade de humor
Uma ou mais vezes/semana 36 (42,4) 42 (77,8) <0,001*
Nenhuma vez/semana 49 (57,6) 12 (22,2)
Total 85 (100) 54 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Houve associacdo entre a presenca de SDE e distUrbio de apetite, sensacdo de ma
digestdo, azia ou queimacéo, flatuléncia ou distensdo abdominal, irritabilidade, dificuldade de
concentracéo e labilidade de humor (p<0,05).

Abaixo, serdo apresentadas as associagoes entre a qualidade do sono, o adoecimento e
a SDE.
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4.7 ASSOCIACOES ENTRE O ADOECIMENTO FiSICO, PSICOLOGICO E SOCIAL, A
QUALIDADE DO SONO E A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

A Tabela 23 mostra associacdes entre adoecimento/ndo adoecimento fisico,

psicoldgico e social e a qualidade do sono.

Tabela 23 — Associacdo entre adoecimento/ndo adoecimento fisico, psicoldgico e social e
qualidade do sono. Hospital Universitario, RS. (n=139)

QUALIDADE DO SONO p*

Variavel BOA RUIM

n (%) n (%)
Nao adoecimento fisico 22 (81,5) 38 (34) <0,001*
Adoecimento fisico 5 (18,5) 74 (66)
N&o adoecimento psicoldgico 24 (88,9) 83 (74,1) 0,101
Adoecimento psicolégico 3(11,1) 29 (25,9)
Né&o adoecimento social 20 (74,1) 81 (72,3) 0,854
Adoecimento social 7 (25,9) 31 (27,7)
Total 27 (100) 112 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05

Trabalhadores que apresentaram boa qualidade do sono ndo estavam adoecidos
fisicamente, enquanto o0s que apresentaram qualidade do sono ruim estavam adoecidos
fisicamente (p<0,001). Descritivamente, dentre os trabalhadores que apresentaram qualidade
do sono boa, 88,9% (n=24) ndo estavam adoecidos psicologicamente e 74,1% (n=20)
socialmente.

Na Tabela 24, estdo representadas as associagdes entre SDE e qualidade do sono.

Tabela 24 — Associacdo entre SDE e qualidade do sono. Hospital Universitario, RS. (n=139)

QUALIDADE DO SONO p*
Variavel BOA RUIM

n (%) n (%)
Sem SDE 19 (70,4) 66 (58,9) 0.274
Com SDE 8 (29,6) 46 (41,1)
Total 27 (100) 112 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *Teste Qui-Quadrado *p<0,05
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N&o foi indetificada associacdo significativa entre qualidade do sono e SDE nos
trabalhadores de enfermagem que atuam no turno noturno (p>0,05). Na analise descritiva,
dentre os trabalhadores com qualidade do sono boa, 70,4% (n=19) apresentaram auséncia de
SDE, ja dentre os com qualidade do sono ruim, 41,1% (n=46) possuiam SDE.

A seguir esta apresentada a correlacdo entre a varidvel idade, tempo de trabalho, danos
fisicos, psicoldgicos e sociais e a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem que

atuam no turno noturno.

4.8 CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

A seguir, visualiza-se na Tabela 25 a matriz de correlacéo da idade, tempo de trabalho,
EADRT e PSQI dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno da instituicdo hospitalar.

Né&o foram identificadas correlacGes entre as varidveis supracitadas e a SDE.

Tabela 25 — Matriz de correlacdo da idade, tempo de trabalho, danos fisicos, psicologicos e
sociais e qualidade do sono. Hospital Universitario, RS. (n=139).

Variavel Idade Tempo de Danos Danos psicoldgicos Danos
trabalho fisicos sociais

Idade

Tempo de trabalho 0,634*

Danos fisicos -0,008 0,049

Danos psicologicos 0,159 0,161 0,421*

Danos sociais -0,052 0,012 0,322* 0,479*

PSQI global -0,076 0,008 0,440* 0,238* 0,099

Fonte: dados da pesquisa. Coeficiente de Correlagdo de Spearman. *Correlagéo significante
p<0,01.

- Correlagdo direta e média entre a idade e tempo de trabalho (r=0,634; p<0,01), quanto maior
a idade, maior o tempo de trabalho.

- Correlacdo direta e baixa entre danos fisicos e danos psicoldgicos (r=0,421; p<0,01), ou seja,
quanto mais dores corporais, alteracdo no sono, maior o mau humor, irritacdo, tristeza e
outros aspectos relacionados aos danos psicologicos.

- Correlacdo direta e péssima entre danos fisicos e danos sociais (r=0,322; p<0,01), ou seja,
guanto mais dores no corpo e distarbios bioldgicos, mais isolamento e dificuldade nas
relagdes familiares e sociais.

- Correlacao direta e baixa entre danos fisicos e o0 PSQI global (r=0,440; p<0,01), o que indica

gue quanto mais dores em geral e alteracGes no sono, pior a qualidade do sono.
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- Correlacéo direta e baixa entre danos psicoldgicos e danos sociais (r=0,479; p<0,01), o que
significa que quanto mais amargura, sensacdo de vazio, sensacdo de abandono, mais
dificuldade nas relacbes fora do trabalho, vontade de ficar sozinho, impaciéncia com as
pessoas em geral.

- Correlagdo direta e péssima entre danos psicoldgicos e o PSQI global (r=0,238; p<0,01), ou
seja, quanto mais sentimento de desamparo, mau humor, irritacdo com tudo, davida sobre a

capacidade de fazer as tarefas, pior a qualidade do sono.



5 DISCUSSAO

Apesar do avango de pesquisas referentes a saiude do trabalhador, o adoecimento
relacionado a atividade laboral ainda é crescente. Para trabalhadores da &rea da saude,
especialmente os da enfermagem, isso pode ser decorrente da negligencia do cuidado de si e
do ambiente de trabalho (PRESTES et al., 2016). Assim, tem-se a importancia de investigar
variaveis relacionadas ao contexto de trabalho e que podem ter relacdo com a salde do
trabalhador, particularmente daqueles que atuam no turno noturno.

O presente estudo identificou que os trabalhadores de enfermagem do turno noturno
possuiam idade meédia na faixa etéria adulta (42,6 anos), dado consoante com estudo de Viana
et al. (2019). A idade é uma variavel importante quando se considera as atividades da
enfermagem no contexto da assisténcia hospitalar, pois tais atividades requerem certo
condicionamento fisico e vigor, geralmente associados a aptiddo fisica (DE ARAUJO et al.,
2017). A identificacdo de idade minima de 23 anos é fator positivo, pois trabalhadores mais
jovens possuem maior capacidade e facilidade para memorizacdo (OLIVEIRA; DE
MARTINO, 2013).

Esse aspecto é importante no que tange a seguranca do trabalhador e do paciente, visto
que as funcGes desempenhadas pela enfermagem, intensificadas pelo trabalho em turnos,
requerem determinada concentracdo e memoria. Apesar dos jovens serem vistos socialmente
como evidéncia de vida, forca, criatividade e, por vezes, mais flexiveis a adaptacdo
institucional, trabalhadores mais velhos estdo relacionados a comportamentos de resisténcia,
superacdo de desafios e situacdes de estresse (DE ARAUJO et al., 2017), o que pode se
constituir fator de adoecimento no trabalho.

Com o avanco da idade, pode ocorrer a reducdo da capacidade de realizar esforcos
fisicos, aumentando a possibilidade de agravos a saude. Ressalta-se que alguns fatores de
riscos relatados por profissionais de enfermagem, como dores no corpo, podem ser
decorrentes de posturas forcadas ou adotadas por um longo tempo e contribuem para o
desenvolvimento de varizes e diversos problemas musculoesqueléticos (BELEZA, et al.,
2013).

Na questdo tempo de trabalho, entende-se que o0s anos de experiéncia podem
contribuir para o desenvolvimento das atribui¢cbes de enfermagem com maior seguranca e
agilidade e adaptacao as condicdes de trabalho, o que néo reflete em menor exposi¢éo a riscos

e agravos. Autores consideram que trabalhadores mais experientes, com maior tempo de
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trabalho, tendem a realizar o cuidado com maior facilidade, em fungéo de sua vivéncia (DE
ARAUJO et al., 2017), mas com menor envolvimento laboral (VIDOTTI et al., 2018).

Entretanto, outras pesquisas (DE LA CRUZ; ABELLAN, 2015; KARANIKOL;
PAPATHANASSOGLOU, 2013) indicaram que com o aumento do tempo de trabalho, os
enfermeiros tornam-se mais comprometidos e resilientes no enfrentamento de situagdes
imprevistas e estressoras, apresentando niveis menores de despersonalizacdo, caracterizada
por insensibilidade emocional. Esses dados sugerem que ha relacdo entre o tempo de trabalho
e aspectos psicossociais.

A andlise dos dados permitiu identificar correlacdo entre o tempo de trabalho e a
idade, 0 que evidencia que quanto maior a idade, maior o tempo de trabalho, o que sugere
maior exposicao do trabalhador ao contexto de trabalho. Assim, pode haver aumento do risco
para danos fisicos, mas por outro lado, aumento na possibilidade de resiliéncia dos
trabalhadores.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas, houve predominio do sexo feminino, o
que se explica pelo contexto historico da profissdo. A identificacdo de maior quantitativo de
trabalhadoras do sexo feminino reforca a tendéncia a predominancia de mulheres com atuacédo
na area da saude (DOS SANTOS; INOCENTE; DE MARTINO, 2014; BELEZA, et al.,
2013). Entretanto, a hegemonia do sexo feminino pode implicar em sobrecarga devido as
atribuicGes domésticas e familiares ainda prevalentes para estas. Essa sobrecarga pessoal pode
influenciar nas atividades laborais, na qualidade da assisténcia prestada, tomada de decisdes e
altos indices de distarbios e estresse entre as trabalhadoras (DE ARAUJO et al., 2017).

A maioria das trabalhadoras participantes deste estudo possuia companheiros e filhos,
dados similares a investigagdes realizadas com trabalhadores de enfermagem (DA SILVA et
al., 2019; WORM, 2016). Ainda, a maior parte possuia pds-graduacdo, fator que pode estar
relacionado as exigéncias do mundo do trabalho e as caracteristicas de incentivo da instituicéo
hospitalar. Estudo que buscou verificar as facilidades e dificuldades de enfermeiros egressos
na insercdo em atividades profissionais evidenciou que apos a graduagdo houve procura por
cursos de pos-graduacdo, especialmente lato sensu. Dentre as facilidades, identificaram-se a
realizacdo de cursos de especializacdo e de aprimoramento multiprofissional e, dentre as
dificuldades, a propria exigéncia de pds-graduacao e ou especializacdo na area pelos servicos
(PUSCHEL et al., 2017).

Referente as questfes que envolvem a saude dos participantes, houve relatos de
tratamento de salde e uso de alguma medicagdo. Estudo que objetivou identificar os niveis de

estresse, analisar a utilizacdo de medicamentos para dormir e correlacionar niveis de estresse,
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qualidade do sono e uso de medicamentos encontrou que 17,7% dos enfermeiros afirmaram
ingerir medicamentos que induzem ao sono, sendo que dentre esses 48,6% tiveram alto nivel
de estresse e 100% apresentaram uma qualidade de sono ruim. Além disso, apresentaram
alteracdes na laténcia, duracdo e disturbios do sono, sonoléncia durante o dia e falta de
entusiasmo nas atividades cotidianas (DA ROCHA; DE MARTINO, 2009). No estudo de
Viana et al. (2019), foi encontrado percentual de 25% de profissionais atuantes no noturno
que utilizavam estimulantes.

O uso de medicacGes, especialmente para dormir, muitas vezes utilizadas por
trabalhadores de enfermagem, inclusive os que atuam no turno noturno, ndo garante boa
recuperacdo e qualidade do sono. Pesquisa evidenciou que enfermeiros que utilizavam
medicacdes para dormir apresentaram sonoléncia diurna excessiva, dificuldade para iniciar o
sono e sono fracionado durante a noite (DA ROCHA; DE MARTINO, 2009). Diante desse
dado, tem-se como uma alternativa para melhorar a qualidade do sono a prética de exercicios
fisicos (INCA, 2018).

Sobre isso, os dados evidenciaram que metade dos participantes relatou praticar
atividade fisica. A pratica de atividade fisica, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2018), traz diversos beneficios para a saude, ndo devendo, necessariamente, ser em
modalidades sistematizadas ou academias, por exemplo. Caminhar, ir de bicicleta para o
trabalho, preferir escadas a elevadores e desfrutar de momentos ao ar livre séo possibilidades
para aumentar a atividade fisica diaria e que auxiliam na promoc¢éo da saude do trabalhador.
Vale ressaltar que a maioria dos trabalhadores desse estudo relatou utilizar o tempo livre para
realizar atividades de lazer com a familia ou amigos, uma ou mais vezes na semana.

Em relacdo as variaveis laborais, identificou-se maioria de técnicos em enfermagem,
conforme o dado obtido a partir da amostra estratificada, o que corrobora com os dados de
pesquisa que tragou o perfil da enfermagem no Brasil, ressaltando que essa categoria da
enfermagem oferece auxilio em atendimentos mais complexos, que sdo privativos do
enfermeiro. E importante haver uma quantidade proporcional entre enfermeiros e técnicos em
enfermagem nas diversas unidades de salde, como ocorre em hospitais que sdo referéncia na
qualidade de atendimento (BRASIL, 2015b). Tal fator contribuiria para diminuicdo da
sobrecarga de trabalhadores de enfermagem quando as demandas de trabalho sdo maiores que
0S recursos materiais e humanos.

A sobrecarga do trabalhador também pode ser afetada pela realizacdo de atividades em
horéarios alem do turno habitual de trabalho, como nos casos em que o trabalhador tem outro

emprego. A andlise dos dados evidenciou que apesar de predominar trabalhadores sem outro
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emprego, alguns conciliam outra atividade remunerada. Pesquisa realizada na Suica
evidenciou que enfermeiros que trabalhavam em mais de um emprego ndo tinham tempo
suficiente e adequado para descanso ou pratica de exercicios fisicos (DAHLGREN et al.,
2016).

Sobre isso, pode-se apontar o fato de possuir outro emprego como aspecto que pode
ser prejudicial a saude fisica e psicossocial, que aliado as demandas pessoais, sugere redugdo
do tempo que poderia ser dispensado para lazer e saude, resultando em adoecimento.
Propiciar ambientes e condi¢Ges adequadas de trabalho, incluindo remuneracdo e carga
horéria, pode estimular a escolha do trabalhador de enfermagem por apenas um vinculo
empregaticio.

Destaca-se que nesse estudo a maioria dos trabalhadores se demonstrou satisfeito com
o trabalho e a remuneracdo, porém, em um parametro geral, os salarios da classe no Brasil sdo
baixos (BRASIL, 2015b) e possuir outro emprego se torna, por vezes, uma necessidade. A
remuneracao de um trabalho é um dos pontos que indica a valorizagdo pela sociedade; no
entanto, trabalhos desempenhados por mulheres, como o cuidado, costumam ser menos
valorizados do que os dos homens (LOMBARDI; CAMPOS, 2018).

Aliado a isso, tem-se a alta carga horéaria de trabalho da enfermagem, considerando
que trabalhadores regidos pela EBSERH perfazem 36 horas semanais (BRASIL, 2017b) e os
regidos pelo RJU 30 horas. Acrescenta-se que a classe revindica a carga horaria maxima de
30 horas semanais, pois 0 excesso de trabalho, como a carga horaria semanal elevada pode ser
prejudicial a saide e ao sono de trabalhadores de enfermagem (KUNZWEILER, K. et al.,
2016), acarretando em adoecimento fisico, psicoldgico e social.

A sobrecarga, decorrente da alta carga horaria, também pode influenciar na ocorréncia
de acidentes de trabalho. Trabalhadores de enfermagem do turno noturno, com alta demanda
no trabalho, muitas vezes, com alteragbes no sono, alteracdes fisoldgicas, sem tempo
suficiente ou ambiente adequado para descanso, podem estar mais suscetiveis ao acidente
laboral. No presente estudo, um percentual de 35,3% dos trabalhadores sofreu acidente de
trabalho.

Deve-se mencionar que a instituicdo em que foi realizado o estudo possui fluxograma
de acidente de trabalho, que orienta as etapas que devem ser seguidas para o atendimento
conforme cargo/funcdo na instituicdo e o tipo de acidente. A notificacdo € o inicio do
processo de atendimento e pode ser realizado em todos os turnos de trabalho. Os
trabalhadores regidos pelo RJU comunicam ao chefe do setor e a Coordenadoria de Saude e
Qualidade de Vida do Servidor (CQVS) da instituicdo; e os regidos pela EBSERH, ao chefe e



71

ao servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) do hospital e na sequéncia
dao continuidade ao processo.

Cabe mencionar que pode haver subnotificacbes sobre os acidentes de trabalho,
conforme evidenciado em estudo realizado com profissionais de satde de unidades sentinelas
que identificou que dentre as dificuldades encontradas para realizar notificacbes de acidente
de trabalho encontravam-se a falta de conhecimento sobre as medidas a serem tomadas em
caso de acidente, a omissdo dos individuos e a sobrecarga de trabalho. Ademais, 0 estudo
salientou a necessidade de diadlogo sobre a tematica entre trabalhadores, gestores, controle
social e politicas publicas (DE LIMA et al., 2018).

A partir disso, entende-se que ha& necessidade de educacdo permanente aos
trabalhadores acerca da prevencdo de acidentes de trabalho e a importancia das notificacdes
para promover seguranca no ambiente laboral e evitar subnotificacbes. Uma estratégia de
inclusdo dos trabalhadores do turno noturno seria o planejamento de agBes a noite e no
proprio ambiente de trabalho.

Educacdo permanente pode ser entendida como atividades educativas voltadas para o
processo de trabalho em salde que visem a transformacdo do exercicio profissional e da
organizacdo do trabalho, considerando as necessidades das pessoas, da gestdo e controle
social. Busca estimular o conhecimento dos trabalhadores sobre seu contexto de trabalho, a
autonomia e a responsabilidade no seu processo permanente de capacitacdo, sendo que a
promocdo em salde segue na mesma perspectiva de empoderamento de individuos e
comunidade, considerando a saude como um fendmeno também social e intersetorial
(FALKENBERG et al., 2014). Dentre os fatores que podem contribuir para promocdo da
saude do trabalhador, cita-se receber treinamento.

Percentual de 70,5% dos trabalhadores relataram receber treinamento para atuar na
instituicdo e esse aspecto pode ser favoravel para diminuicdo de acidentes de trabalho e
agravos relacionados a saude fisica e psicossocial, pois na presente pesquisa, descritivamente,
0s maiores percentuais de ndo adoecimento foram encontrados em trabalhadores que
receberam o treinamento.

Outros aspectos que podem ser favoraveis a saude do trabalhador € a satisfacdo com o
trabalho e com a remuneracéo, informada pela maioria dos trabalhadores. Estudo realizado
com trabalhadores de enfermagem de um servico de hemato-oncologia evidenciou que 0s
componentes mais importantes no que diz respeito a satisfacdo profissional é a interacéo
interprofissional, a cooperacdo entre a equipe, bem como a autonomia, quando o trabalhador

possui participacdo suficiente no planejamento da assisténcia (MORAIS et al., 2018).
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Referente a satisfagdo com a remuneracdo, muitos trabalhadores de enfermagem
podem optar por trabalhar no turno noturno porque, além da facilidade de manutencdo de
outros empregos, conciliacdo dos estudos e cuidado com os filhos, recebem o adicional
noturno, atrativo financeiro. Nesse estudo a maioria dos trabalhadores, 92,8% (n=129) optou
por trabalhar no turno noturno. Vale destacar que tal beneficio € um incentivo, mas ndo vale
as repercussdes negativas sobre a vida do trabalhador, como na sua salde, sono e, por vezes, a
privacao da convivéncia social e familiar (LISBOA et al., 2010).

Pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem de UTI permitiu apreender os
significados de satisfacdo e insatisfacdo do trabalho noturno. Em relacdo a satisfacdo
vinculou-se a maior disponibilidade de tempo, de atencdo a familia, a economia, a adaptacéo
ao turno, a possibilidade de qualificacdo, a melhor qualidade do cuidado prestado e o
favorecimento das relacdes interprofissionais devido ao maior tempo de convivio no turno. A
insatisfacdo, a acentuada responsabilidade individual que o trabalhador assume na assisténcia
ao paciente e a sobrecarga (SILVEIRA et al., 2016).

Sobre isso, apesar da identificacdo de que hd minoria de trabalhadores insatisfeitos
com seu trabalho e remuneracdo, € uma situacdo importante a ser discutida, pois autores
indicam evidéncias de que a insatisfacdo laboral pode desencadear manifestacdes fisicas e
psicoldgicas, favorecendo a manifestacdo de doencas relacionadas ao trabalho, acidentes de
trabalho e afastamentos para tratamento de satde (VIEIRA et al., 2018). Esse Gltimo dado foi
relatado por 18% dos trabalhadores do turno noturno, dado preocupante, pois impacta
diretamente na qualidade de vida dos trabalhadores, e, consequentemente, na qualidade do
atendimento prestado.

Atentar para a satisfacdo do trabalhador é imprescindivel, pois quando satisfeitos, os
trabalhadores tendem a desempenhar suas atividades com mais receptividade, zelo e atencéo,
humanizando suas acGes. Propiciar condi¢cGes de trabalho que favorecam a satisfagcdo
profissional e promogéo da saude é ofertar qualidade e seguranca no atendimento do usuario e
contribuir para ndo adoecimento do trabalhador.

Sobre os sintomas de salde, os maiores percentuais (acima de 50%) foram
identificados na flatuléncia ou distensdo abdominal, ganho de peso, irritabilidade, dores de
cabeca, dificuldade de concentracdo e labilidade de humor com frequéncia de uma ou mais
vezes por semana. As condi¢cOes de trabalho, associadas as exigéncias técnico-cientificas, sdo
elementos que contribuem para o desequilibrio fisico, mental e social, e que podem acarretar
danos a saude dos trabalhadores (OLIVEIRA; XAVIER; ARAUJO, 2014).
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Estudo realizado em empresas industriais polonesas, que operam em sistemas de
trabalho por turnos, incluindo turnos noturnos, revelou uma tendéncia para aumentar o peso
corporal entre trabalhadores do turno da noite, que é influenciada pela menor pratica de
atividades fisicas (PEPLONSKA et al., 2014). Também, por questbes fisiologicas e
enddcrinas devido ao fato de ndo ter o sono adequado.

Estudo realizado com pacientes adultos de uma clinica na Italia identificou correlagdo
inversa entre horas de sono e escore de IMC, apontando que uma menor duracdo e qualidade
de sono podem ser fatores de risco para sobrepeso e obesidade (BONANNO et al., 2019),
bem como para diabetes mellitus tipo 1l (AGUERO; RIVERA, 2016).

A relagdo do sono com a obesidade e o diabetes mellitus tipo Il pode incluir a
diminuicdo de atividades fisicas e do gasto energético, visto que pessoas que dormem menos
sd0 menos ativas, possuem alteracdes no metabolismo da glicose e no aumento na ingestao de
alimentos. Essa Ultima esta associada a alteracfes hormonais, responsaveis pelo controle da
fome e do apetite, especialmente leptina (produzida pelos adipdcitos e envia sinais de
saciedade) e grelina (produzido pelo estbmago durante o jejum e envia sinais para 0
hipotdlamo, estimulando os centros de fome). A reducdo do sono pode levar a reducdo da
leptina e aumento da grelina, o que contribui para o aumento do peso (BONANNO et al.,
2019).

Além disso, estudo identificou associacdo entre privacdo e qualidade do sono ruim,
com reducdo de sensibilidade e resisténcia a insulina, e diminuicdo da tolerancia a glicose,
aumentando o risco para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo Il. A privacdo de sono
ainda aumenta a secrecdo de cortisol, hormonio que contribui para a determinacdo das
alteragBes supracitadas (AGUERO; RIVERA, 2016; SPIEGEL et al., 2005).

Para os trabalhadores do turno noturno pode ser comum que as refei¢cOes sejam
lanches, habitos alimentares com pouco valor nutritivo o que contribui para intensificar
sintomas gastrointestinais. Aliado a isso, a alteracdo no sono, causada pelo trabalho em turnos
e no noturno, finais de semana e feriados, pode estar relacionada aos sintomas relatados pelos
trabalhadores. Pesquisas indicam que esse tipo de funcionamento tem repercussdo no sono,
qualidade de vida e humor (EANES, 2015; GARROUSTE-ORGEAS et al., 2015).

No que tange aos danos relacionados ao trabalho, danos fisicos apresentou a maior
média, com classificacédo critica (média geral=2,19), o que aponta sofrimento no trabalho e
sinaliza estado de alerta. O adoecimento fisico foi identificado em 56,8% dos trabalhadores.
Esses resultados sinalizam a necessidade da criagdo e implementacao de estratégias que visem

melhorias do contexto de trabalho, caracterizado pelas condicOes, organizacdo e relagdes
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socioprofissionais, a fim de reduzir os acidentes de trabalho, afastamentos por motivo de
doenca, o presenteismo e os proprios danos. O contexto de trabalho interfere na relagéo
salide-doenca, causando o adoecimento fisico e mental do trabalhador (GUIMARAES;
FELLI, 2016).

Sobre isso, h& destaque em documento nacional sobre a relacdo do trabalho da
enfermagem realizado no contexto hospitalar e a salde do trabalhador devido a exposicdo a
variacdo de turnos, ao turno noturno, as alteracdes fisioldgicas e no sono e ao esforgo fisico
intenso ou repetitivo, realizado sem intervalos para descanso, que podem causar lesdo por
esforgo repetitivo (LER) (BRASIL, 2014). Essas condi¢Ges podem ser determinantes para os
percentuais elevados de danos fisicos e classificagdo critica entre os trabalhadores deste
estudo. Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de uma unidade de clinica cirdrgica
encontrou resultados semelhantes, identificou que 60% dos trabalhadores do turno diurno e
81,3% do noturno estavam em adoecimento fisico (DA SILVA et al., 2019).

Estudo de revisédo integrativa que buscou identificar os principais fatores causadores
do adoecimento do trabalhador de enfermagem no seu ambiente de trabalho encontrou o risco
ergondmico como o maior causador de adoecimento, 0 que pode explicar a prevaléncia de
adoecimento fisico. A esse tipo de risco estdo relacionados diversos problemas de saude
como: lombalgias, dorsalgias, sinovites, tenossinovites e lesdes, sendo que ao conjunto dessas
doengas nomeia-se como Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
que sao causados por prejuizos no musculo esquelético (REIS; RODRIGUES, 2016).

Esse estudo ainda mostrou que os distdrbios psicossociais sdo segunda maior causa de
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem. Dentre 0s principais danos a saude
relacionados estdo: depressdo, ansiedade, insdnia, labilidade de humor, irritabilidade, déficit
de atencdo e concentracdo, distdrbios gastrointestinais, dores no corpo, cefaleias, dores
musculares, Sindrome de Burnout, Ulcera, hipertensdo arterial, herpes, infartos, acidentes
vasculares encefalicos, mal estar, fadiga, estresse ocupacional e cronico, sofrimento,
desanimo, frustracdo, isolamento (REIS; RODRIGUES, 2016).

Dentre os trabalhadores, 23% apresentaram adoecimento psicoldgico e 27,3%
adoecimento social. Danos psicoldgicos e sociais apresentaram classificaches suportaveis
(média geral<1,9), resultados positivos, produtores de prazer no trabalho.

Ao associar as variaveis sociodemograficas e adoecimento/nao adoecimento fisico,
psicolégico e social, identificou-se associa¢do significativa entre o sexo feminino e o
adoecimento fisico (p=0,001) e psicoldgico (p=0,005). Reforca-se aqui a dupla jornada que as

mulheres ainda vivem atualmente, apesar de mudancas incipientes nesse contexto. Além de
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atividades domeésticas, e responsabilidades com filhos, necessitam dar conta de suas funcbes
laborais, o que gera sobrecarga fisica e mental, acarretando no adoecimento dessas
trabalhadoras (DE ARAUJO et al., 2017).

A prética de atividade fisica teve associacdo significativa com o ndo adoecimento
fisico (p=0,020) e ndo adoecimento psicoldgico (p=0,039). Esses dados reforgcam a questdo da
atividade fisica ser benéfica para a saude, tanto no aspecto fisico como psicolédgico. Estudo
realizado por De La Cruz e Abellan (2015), com 235 profissionais de enfermagem e médicos
que trabalhavam em servicos de emergéncia hospitalar em diferentes turnos, identificou que a
prética de exercicio fisico diario foi um fator de protecdo, demonstrando que essa prética traz
melhorias no condicionamento fisico, nas relagbes familiares e sociais, minimizando
sentimentos negativos de trabalhadores que atuavam, inclusive, no turno noturno.

O adoecimento psicologico associou-se ao tratamento de saude (p=0,014) e ao uso de
medicacdo (p=0,004). O trabalho de enfermagem requer alto grau de atencdo, concentracao,
destreza e responsabilidade, que somado ao turno noturno, as longas jornadas e a qualidade do
Sono ruim, repercute em prejuizo na saude, inclusive psicoldgicos. Pesquisa que investigou
502 trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo hospitalar evidenciou que aqueles que
atuavam no turno noturno estavam insatisfeitos com 0 sono e apresentaram maiores chances
de alta exaustdo emocional (VIDOTTI et al., 2018). Tais caracteristicas do trabalho e do turno
noturno podem acarretar em adoecimento psicoldgico, levando a necessidade de tratamento
de salde e uso de medicacao pelos trabalhadores.

Na associacdo entre variaveis laborais e adoecimento/ndo adoecimento fisico,
psicolégico e social foi encontrada diferenca significativa entre adoecimento fisico e acidente
de trabalho (p=0,027) e afastamento do trabalho (p=0,002), ou seja, foram identificadas
pessoas com dores no corpo e distdrbios bioldgicos associadas ao acidente de trabalho e/ou
afastamento por motivo de doenca no Ultimo semestre antecedente a coleta de dados. Esse
resultado corrobora com uma pesquisa na qual os danos fisicos se associaram a necessidade
de afastamento do trabalho para tratamento de saude no ultimo ano (PRESTES et al., 2016).

Outra pesquisa concluiu que 63,8% dos trabalhadores de enfermagem de bloco
cirirgico apresentaram risco médio e 6,4% apresentaram alto risco para dano fisico
relacionado ao trabalho (KROEFF et al., 2016). O trabalhador de enfermagem é exposto a
diversos riscos no seu ambiente trabalho, sendo que o esforco fisico e mental dispensado nas
atividades laborais, somado a ritmos exacerbados de atividades e alteragdes fisiologicas e no
sono podem gerar danos fisicos nos trabalhadores (BRASIL, 2014), aumentando o risco para
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ocorréncia de acidentes de acidentes de trabalho e a necessidade de afastamento para
tratamentos de saude.

Apesar da identificacdo de trabalhadores adoecidos fisicamente, psicologicamente e
socialmente, descritivamente, ndo houve predominio de trabalhadores afastados do trabalho, o
que sugere presenteismo. O presenteismo é definido pela presenca fisica do trabalhador no
ambiente de trabalho em condi¢des bioldgicas e psicoldgicas inoperantes para o desempenho
eficaz de suas atividades, acarretando maleficios a salde do trabalhador (OLIVEIRA et al.,
2018).

O presenteismo leva a insatisfacdo do profissional em relacdo a si, gera sobrecarga de
trabalho em equipe, afetando a qualidade do cuidado prestado. Esta diretamente ligado aos
fatores estressores do ambiente laboral, gerando adoecimento e desequilibrio em muitos
aspectos, 0 que, muitas vezes, ndo € percebido pela equipe, gestores, nem mesmo pelo proprio
trabalhador. Assim, tem-se a necessidade do direcionamento de politicas e acbes para
melhorias nos contextos de trabalho e promocdo da saude e qualidade de vida ao trabalhador
de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2018), devendo considerar as particularidades relacionadas
ao sono do turno noturno, como os locais de descanso, cochilos, bem como alimentacdo e
oferta de capacita¢des no turno.

A analise dos dados evidenciou associagdes entre 0 adoecimento fisico e sintomas:
disturbio de apetite, sensacdo de ma digestdo, azia ou queimacdo, flatuléncia ou distensdo
abdominal, irritabilidade, insénia, dores de cabeca, dificuldade de concentracdo, sensacdo de
depressao ou infelicidade, sensacdo de diminuicdo da autoestima e labilidade de humor uma
ou mais vezes na semana. Pessoas que trabalham em turnos, especialmente no noturno,
podem experienciar obstaculos biopsicossociais, desgaste imposto pelo horério de trabalho,
alteracbes importantes do sono e na alimentacdo. Portanto, podem ocorrer alteragoes
gastrointestinais, manifestagdes de quadros depressivos ou de infelicidade, sensacdo de
diminuicdo da autoestima, oscilagdo de humor e irritabilidade nesses trabalhadores
(GARROUSTE-ORGEAS et al., 2015). Além disso, vale reforcar as disfungdes hormonais
causadas pelo trabalho noturno devido as alteracBes na duracdo e qualidade do sono,
discutidas anteriormente.

Acrescenta-se que o0s danos fisicos podem favorecer a ocorréncia de danos
psicolégicos e sociais, evidenciado na analise de correlagdes. Os danos fisicos se
correlacionaram com 0s danos psicolégicos e sociais, sugerindo que quanto mais dores
corporais, maior o mau humor, a irritacdo, a tristeza e maior a dificuldade nas relagoes

familiares e sociais. Retoma-se o fato da interligacdo biopsicossocial, considerando que essas
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condic@es interferem uma na outra. As dores tendem a afetar o psicolégico e a vida social dos
trabalhadores de enfermagem do turno noturno, o que contribui para o isolamento e
sentimentos mais negativos em relacdo a si e a vida. Esse fato é preocupante, pois esses
trabalhadores necessitam estar em constante contato com pessoas, que, na sua maioria, estdo
enfermas e hospitalizadas, o que de certa forma j& pode ser considerada situacdo produtora de
sofrimento e adoecimento no trabalho.

Ao correlacionar danos psicologicos e sociais foi encontrado que quanto mais
sensacdo de amargura, de vazio e de abandono, mais dificuldade nas relac6es fora do trabalho,
vontade de ficar sozinho e impaciéncia com as pessoas em geral. A relacdo interprofissional é
um dos pontos-chave no ambiente de trabalho, que dependendo de como é estabelecida, pode
ser um estressor ou tranquilizador, assim como as relagbes familiares e sociais, suscitando
diferentes sentimentos e repercussdes. Portanto, boas relaces profissionais e autonomia nas
funcOes estdo diretamente ligadas com a satisfagdo no trabalho e repercussdes positivas,
inclusive no aspecto psicoldgico (ALVES; GUIRARDELLO, 2016). Ressalta-se que fatores
de um mesmo instrumento tendem a se correlacionar, considerando que mensuram o mesmo
constructo (danos).

E importante assegurar um ambiente de trabalho favoravel no sentido de minimizar os
danos relacionados ao trabalho. Um ambiente com recursos materiais e humanos suficientes e
adequados, reduzindo riscos ambientais e ergondmicos, que favoreca as relagdes
interprofissionais e a promocdo da saude. A satisfacdo do trabalhador tem relagdo com o seu
comportamento no ambiente de trabalho, influenciando nas funcbes desempenhadas e na
produtividade (PAIVA et al., 2017).

Houve associacdo entre adoecimento psicoldgico e os sintomas: disturbio de apetite,
azia ou queimacdo, ganho de peso, irritabilidade, insénia, dores de cabega, dificuldade de
concentragéo, sensacao de depressédo ou infelicidade, sensacdo de diminuigéo da autoestima e
labilidade de humor. O turno noturno requer dos trabalhadores alto nivel de concentracéo,
atencdo e memoria, por vezes prejudicadas pelas alteracbes do sono, sobrecarregando o
trabalho mental e acentuando o estresse (BRASIL, 2014). Esses fatores contribuem para o
adoecimento psicoldgico do trabalhador, que além de cumprir suas demandas laborais,
necessita enfrentar a alta carga horéria e ndo recuperagéo do sono.

Ainda, identificou-se associacdo significativa entre adoecimento social e os sintomas:
azia ou queimagéo, irritabilidade, insonia, dificuldade de concentracdo, sensacéo de depresséo
ou infelicidade e labilidade de humor. Esses sintomas ganharam destaque por apresentarem

associacdo significativa com os trés fatores, adoecimento fisico, psicoldgico e social.
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O excesso de demandas emocionais e afetivas no trabalho, a insatisfacéo, os conflitos
hierdrquicos em demasia (BRASIL, 2014) e as proprias relagdes interpessoais, que se
apresentam como maior causa de estresse no ambiente laboral (ANTONIOLLI et al., 2017),
sdo elementos que influenciam o adoecimento social, que causa alteracGes biologicas e
psiquicas nos trabalhadores de enfermagem.

O ser humano possui um conjunto de aspectos interligados, entre eles o bipsicossocial,
sendo que cada aspecto influencia de modo dindmico no outro (DE ARAGAO, 2016). Optar
por um estilo de vida saudavel reflete na satisfacdo pessoal, sobretudo, na condicao fisica, no
cognitivo e no emocional (SILVEIRA, 2017). Para tanto, é fundamental investir em relacdes e
ambientes saudaveis no trabalho e fora dele, visando evitar ou minimizar a ocorréncia de
adoecimento fisico, psicologico e social.

Relacionado a qualidade do sono, 80,6% (n=112) dos trabalhadores de enfermagem
do turno noturno apresentaram qualidade do sono ruim. Estudo com trabalhadores de
enfermagem de unidades de terapia intensiva infantil também identificou ma qualidade de
sono entre os trabalhadores de todos os turnos (GUERRA et al., 2016). Outro estudo,
realizado em hospitais europeus, evidenciou associacdo entre as pessoas que trabalhavam no
turno da noite e tinham sono de pior qualidade em relacdo as que trabalhavam no turno do dia
(GOMEZ-GARCIA et al., 2016).

Estudo realizado com técnicos administrativos em educacgdo, que integravam o quadro
de pessoal das Instituicdes Federais de Ensino, constatou que a chance de ter qualidade do
sono boa diminuiu 69% para os trabalhadores que se encontravam na faixa etaria de 41 a 59
anos comparada aos que se encontravam na faixa etéria até 40 anos (GODNHO et al., 2017).
Esse dado é pertinente, considerando a idade média (42,6) dos participantes dessa pesquisa.

A qualidade do sono ruim é prejudicial a saude e pode comprometer pessoal e
profissionalmente os trabalhadores de enfermagem. Estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem de UTI identificou comprometimento na qualidade do sono, tendo o cansacgo
ocasionado pelo trabalho em turnos interferindo negativamente nas atividades realizadas (DA
SILVA et al., 2020). Pesquisa realizada com a enfermagem em uma clinica alemé evidenciou
menor qualidade do sono entre os trabalhadores que estavam com excesso de trabalho, devido
a escassez de profissionais e a distribuicdo desigual da carga de trabalho (KUNZWEILER, K.
etal., 2016).

Ao associar as varidveis sociolaborais a qualidade do sono, houve associacéo
significativa entre qualidade do sono ruim e o sexo feminino (p=0,046). Além disso, na

analise descritiva foi identificado que a maioria das trabalhadoras que possuiam filhos e que
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ndo praticavam atividade fisica apresentou qualidade do sono ruim. Em estudo realizado com
trabalhadores de enfermagem do turno noturno, ndo ter filhos e satisfagdo com as
oportunidades de lazer foram fatores de protecdo contra alta exaustdo, alta despersonalizacao
e baixa realizacdo profissional, respectivamente (VIDOTTI et al., 2018). Nesse sentido, 0
apoio, o suporte e o auxilio da familia e dos companheiros(as) sdo essenciais, pois diminuem
a sobrecarga, especialmente das mulheres, e otimizam o tempo livre dos trabalhadores
(RODRIGUES; MAZZA; HIGARASHI, 2014), para que 0s mesmos possam ter o descanso e
a recuperacdo do sono adequados antes de retomar suas atividades laborais.

Ademais, descritivamente, encontraram-se 0s percentuais mais altos de qualidade do
sono boa para os trabalhadores que ndo possuiam outro emprego e que ndo sofreram acidente
de trabalho. Isso intensifica a importancia de se ter politicas e acdes que visem condi¢des
adequadas de trabalho, como melhora na remuneracdo, diminuicdo da carga horéaria, locais
adequados para descanso, considerando que o sono influencia na seguranga do trabalhador,
bem como educagdo em salde e redimensionamento de trabalhadores, pois um quantitativo
escasso de trabalhadores de enfermagem pode dificultar o trabalho, aumentando o desgaste
fisico e mental (CATTANI; SIQUEIRA; TERRA, 2018).

Pesquisa realizada na Jordania constatou que os enfermeiros que realizavam tarefas
em excesso, além das fungdes cotidianas de enfermagem, apresentaram um aumento
acelerado no nivel de estresse, desencadeando depressdo (HASAN; TUMAH, 2019). Cabe
aos gestores, principalmente, promover a seguranca aos pacientes, trabalhadores e
organizacbes no geral e para fornecé-la, é imprescindivel a educacdo em saude e o apoio
organizacional (EDWARDS; MCMILLAN; FALLIS, 2013).

Identificou-se associacdo da qualidade do sono e os sintomas: distdrbio de apetite,
sensacdo de ma digestdo, flatuléncia ou distensdo abdominal, insénia, dificuldade de
concentracéo, sensacdo de depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuigdo autoestima e
labilidade de humor uma ou mais vezes na semana. Trabalhadores que apresentaram esses
sintomas associaram-se a qualidade do sono ruim.

A qualidade do sono também se associou ao adoecimento fisico, ou seja,
trabalhadores com qualidade do sono ruim estavam adoecidos fisicamente. Na analise
descritiva, dos que apresentaram qualidade do sono ruim, 25,9% (n=29) estavam em
adoecimento psicoldgico e 27,7% (n=31) em adoecimento social. Isso reforca a questdo de
que o sono inadequado sugere o adoecimento do trabalhador. A privacdo do sono afeta

aspectos fisicos e mentais, fungbes cognitivas, controle de memdria, emoc0es e regulacdo da
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fome. Ainda, pode deprimir o sistema imunoldgico e provocar disturbios metabdlicos
(BONANNO et al., 2019).

Importante retomar que a alteracdo no padrdo do sono pode ser decorrente da elevacéo
de hormonios relacionados ao estresse, como o cortisol, que também contribui para distarbios
gastrointestinais, peso corporal, distrbio de comportamento, hipertensdo e osteoporose
(SILVA; GOULART; GUIDO, 2018), situagdes que podem estar relacionadas ao
adoecimento fisico e psicossocial.

A qualidade do sono foi correlacionada aos danos fisicos, o que significa que
quanto mais dores corporais e distlrbios biologicos, como alteracbes no sono, pior a
qualidade do sono. Pesquisa realizada na Alemanha com trabalhadoras de enfermagem
correlacionou alteracdes fisicas e a qualidade do sono e evidenciou que taquicardia,
problemas circulatorios e dores nas costas constantes estavam correlacionados a uma pior
qualidade do sono (p<0,01) (HASAN; TUMAH, 2019). O sono comprometido, com sua
quantidade e/ou qualidade afetada, pode favorecer a fadiga, definida pela sensacdo de
desgaste, cansaco e falta de energia (FERNANDES et al., 2017), o que por sua vez pode
contribuir para a ocorréncia de danos fisicos, como dores e disturbios digestivos.

Houve correlacdo direta entre a qualidade do sono e danos psicolégicos, indicando
que quanto maior o mau humor, irritagdo, entre outros sentimentos negativos, pior a qualidade
do sono, com possiveis consequéncias para a saude do trabalhador. O turno noturno causa
alteracdes no ritmo bioldgico e no sono dos trabalhadores, podendo desencadear, entre ouros,
distdrbios psiquicos (FERNANDES et al., 2017). Considerando a dinamica de trabalho da
enfermagem no turno noturno, que requer concentracdo e agilidade, identificar situacGes de
risco é essencial ao considerar que a ma qualidade do sono e sonoléncia podem reduzir niveis
de alerta e acentuar a fadiga nos trabalhadores (AQUINO, 2016).

Sobre a Sonoléncia Diurna Excessiva, € preocupante a identificacdo de 38,8% (n=54)
trabalhadores com sonoléncia, considerando o processo de trabalho da enfermagem e
necessidade de atencdo, concentracdo e tomada de decisdes. N&o foi identificada associacao
significativa entre SDE e a qualidade do sono. Na analise descritiva, dentre os trabalhadores
com qualidade do sono boa, 70,4% (n=19) apresentaram auséncia de SDE, ja dentre os com
qualidade do sono ruim, 41,1% (n=46) possuiam SDE.

Investigacao realizada com enfermeiros de um hospital-escola do Ird encontrou que
83,2% dos participantes tinham sono fraco e metade apresentava sonoléncia moderada e

excessiva. Os autores mencionaram que tais resultados podem sugerir que o estresse no
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trabalho e a sonoléncia integram os fatores que afetam a qualidade do sono em trabalhadores
de turnos (ROODBANDI; CHOOBINEH; DANESHVAR, 2015).

O sono fracionado foi uma caracteristica encontrada em pesquisa realizada com
enfermeiros do turno noturno, especialmente apds o trabalho noturno (DE MARTINO, 2002).
Isso significa que apos o plantdo noturno alguns trabalhadores de enfermagem ndo conseguem
ter um sono continuo e reparador, impactando na qualidade do mesmo e repercutindo na sua
salde, trabalho e atividades cotidianas. 1sso pode ser afetado pelo toque do telefone, luz do
ambiente, uso de estimulantes, como a cafeina, atividades domésticas pendentes, ma
alimentacdo e ruidos, especialmente durante o dia.

Estudo realizado na Suécia investigou o retorno rapido ao trabalho noturno e a relacéo
com 0 sono e outros aspectos. Os resultados apontaram que o retorno do trabalhador no turno
noturno menor que 11 horas, entre o final do turno e o préximo, é um ponto significativo de
ma qualidade do sono, exaustdo e interferéncia trabalho-familia, pois ndo ha recuperacdo
necessaria (DAHLGREN et al., 2016). A partir disso, destaca-se a necessidade de
trabalhadores de enfermagem do turno noturno tirar cochilos durante os plantées noturnos
(SILVA-COSTA et al., 2015) e ter um periodo adequado de folga entre os plantdes, o que
poderia contribuir para recuperacdo de energias e compensar o déficit de sono, diminuindo a
sonoléncia excessiva.

Na associacdo das variaveis sociolaborais e SDE nédo foram evidenciadas associagdes
significativas. Mas, analisando descritivamente, houve destaque para percentuais elevados de
trabalhadores que ndo possuiam outro emprego, ndo sofreram acidente de trabalho e ndo se
afastaram no dltimo semestre antecedente a coleta e apresentavam auséncia SDE. Retoma-se a
importancia de utilizar o tempo de folga para dormir, descansar e realizar atividades de lazer,
pois sdo fatores que podem influenciar na qualidade do sono, sonoléncia e atividades laborais.

O trabalhador com presenca de SDE associou-se aos sintomas: distdrbio de apetite,
sensacdo de ma digestdo, azia ou queimacdo, flatuléncia ou distensdo abdominal,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo e labilidade de humor. A SDE pode ser ocasionada
pela privacdo aguda do sono, baixa duracdo e mé qualidade do mesmao, repercutindo em danos
e agravos a saude do trabalhador, entre eles, reducdo do estado de alerta, capacidade cognitiva
prejudicada e estresse psicolégico (MCGILLIS et al., 2017), aspectos decisivos no processo
de trabalho da enfermagem.

Os sintomas de distarbio de apetite, sensacdo de ma digestdo, flatuléncia ou distenséo
abdominal, dificuldade de concentracdo e labilidade de humor destacam-se por terem sido

associados a qualidade do sono ruim e a presenca de SDE, ambas prejudiciais saude
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biopsicossocial e as atividades laborais. Dificuldade de concentracdo e labilidade de humor
associaram-se ao adoecimento fisico, psicolégico e social, @ ma qualidade do sono e a SDE.

O fato de conviver com dores, alteracfes gastrointestinais, estresse e insénia, muitas
vezes decorrentes do trabalho, pode influenciar na qualidade do sono, visto que o trabalhador
pode ter maior dificuldade para dormir. Também ocorre vice-versa, pois uma noite mal ou
ndo dormida pode ocasionar diversos agravos a saude, inclusive alteragdes hormonais, de
humor e dificuldade de concentracdo. As demandas de salde estdo interligadas a qualidade de
vida do trabalhador e ao risco de adoecimento relacionado ao trabalho (SANTOS et al., 2018).

Percebe-se que sono é um elemento de extrema importancia para manter a saude,
especialmente no aspecto biopsicossocial, tendo varios fatores relacionados, como o trabalho
em turnos, o turno noturno, a sobrecarga, o adoecimento, as relagdes familiares e sociais,
entre outros. Pesquisa observou que uma boa qualidade de vida esta correlacionada a uma
qualidade de sono melhor (p <0,01) (HASAN; TUMAH, 2019).

Assim, a partir dos resultados dessa pesquisa, ressalta-se a importancia de refletir
sobre ambientes, recursos materiais e humanos, e relagdes profissionais, familiares e sociais
que podem estar interferindo na saude do trabalhador de enfermagem que atua no turno
noturno. Portanto, no planejamento das escalas de trabalho, deve-se considerar os possiveis
danos e agravos que podem interferir na saude e desempenho do trabalhador, com vistas a

prevenir 0 adoecimento.



6 CONCLUSOES

O presente estudo analisou a relagdo entre a qualidade do sono, sonoléncia diurna
excessiva e adoecimento fisico, psicologico e social em trabalhadores de enfermagem que
atuam no turno noturno. Os resultados encontrados permitiram identificar:

e |dade média de 42,6 anos (DP£9,47) (minimo, 23; maximo, 69 anos);

e Tempo médio de trabalho na instituicdo de 9,7 anos (DP+8,12) (minimo, 5; méaximo,
38 anos);

©29,5% (n=41) enfermeiros, 54,7% (n=76) técnicos em enfermagem e 15,8% (n=22)
auxiliares em enfermagem;

e Predominécia:

¢ 86,3% (n=120) sexo feminino;

¢ 82,7% (n=115) com companheiro;

©79,9% (n=111) possuiam filhos;

¢ 58,3% (n=81) possuiam pds-graduacdo;

¢ 70,5% (n=98) ndo faziam tratamento de saude;

¢ 59,7% (n=83) ndo utilizavam medicacao;

¢ 50,4% (n=70) praticavam atividade fisica;

¢ 93,5% (n=130) utilizavam tempo livre para lazer;

¢ 80,6% (n=112) ndo possuiam outro emprego;

¢ 70,5% (n=98) receberam treinamento para trabalhar no setor;

¢ 64,7% (n=90) ndo sofreram acidente de trabalho;

¢ 95% (n=132) estavam satisfeitos com o trabalho;

¢ 87,8% (n=122) estavam satisfeitos com a remuneracéo;

¢ 92,8% (n=129) optaram pelo turno de trabalho;

¢ 82% (n=114) ndo se afastaram do trabalho no ultimo semestre antecende a coleta;

¢ Sintomas relatados pela maioria (acima de 50%): flatuléncia ou distensdo abdominal,
ganho de peso, irritabilidade, dores de cabeca, dificuldade de concentracédo e labilidade
de humor;

e Classificacdo critica para danos fisicos (média geral=2,19, DP); Classificacao
suportavel para danos psicoldgicos (média geral=1,11, DP) e sociais (média geral=1,27,
DP);



84

¢56,8% (n=79) em adoecimento fisico; 23% (n=32) em adoecimento psicoldgico e
27,3% (n=38) em adoecimento social;
¢ 80,6% (n=112) possuiam qualidade ruim do sono;

¢ 38,8% (n=54) possuiam sonoléncia diurna excessiva,

¢ Houve associacao significativa:
- Adoecimento fisico e as variaveis sexo (p=0,001), atividade fisica (p=0,020), acidente de
trabalho (p=0,027) e afastamento do trabalho (p=0,002);
- Adoecimento psicolégico e as varidveis sexo (p=0,005), tratamento de satde (p=0,014), uso
de medicacéo (p=0,004) e atividade fisica (p=0,039);
- Adoecimento fisico e sintomas de saude: distarbio de apetite, sensacdo de méa digestdo, azia
ou queimacéo, flatuléncia ou distensdo abdominal, irritabilidade, insonia, dores de cabeca,
dificuldade de concentragdo, sensacdo de depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuigéo
da autoestima e labilidade de humor e (p<0,05);
- Adoecimento psicologico e sintomas de salde: disturbio de apetite, azia ou queimacéo,
ganho de peso, irritabilidade, insonia, dores de cabeca, dificuldade de concentracdo, sensagédo
de depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuicdo da autoestima e labilidade de humor
(p<0,05);
- Adoecimento social e sintomas de salde: azia ou queimacdo, irritabilidade, insénia,
dificuldade de concentragdo, sensagcdo de depressdo ou infelicidade e labilidade de humor
(p<0,05);
- Adoecimento fisico e qualidade do sono ruim (p<0,001);
- Qualidade do sono e a variavel sexo (p=0,046);
- Qualidade do sono ruim e os sintomas de saude: distarbio de apetite, sensacdo de ma
digestdo, flatuléncia ou distensdo abdominal, insdnia, dificuldade de concentracdo, sensacédo
de depressdo ou infelicidade, sensacdo de diminuicdo autoestima e labilidade de humor
(p<0,05);
- SDE e sintomas de salde: distarbio de apetite, sensacdo de ma digestdo, azia ou queimagéo,
flatuléncia ou distensdo abdominal, irritabilidade, dificuldade de concentracéo e labilidade de
humor (p<0,05);

e Correlagdes:
- Correlacéo direta entre a idade e tempo de trabalho (r=0,634; p<0,01);



- Correlacdo direta entre danos fisicos e danos psicolégicos (r=0,421; p<0,01);
- Correlacdo direta entre danos fisicos e danos sociais (r=0,322; p<0,01);

- Correlacao direta entre danos psicologicos e danos sociais (r=0,479; p<0,01);
- Correlacao direta entre PSQI global e danos fisicos (r=0,440; p<0,01)

- Correlacdo direta entre PSQI global e danos psicolégicos (r=0,238; p<0,01).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise permitiu confirmar a hipdtese de que trabalhadores de enfermagem que
atuam no turno noturno, identificados com adoecimento fisico, psicoldgico ou social,
associam-se a pior avaliacdo do sono.

Ademais, permitiu identificar classificagcdo critica para danos fisicos, suportavel para
danos psicoldgicos e sociais, e que predominaram os trabalhadores de enfermagem do turno
noturno em adoecimento fisico, com qualidade do sono ruim e com auséncia de sonoléncia
diurna excessiva.

Variaveis sociolaborais e sintomas de salde tiveram associacGes significativas com o
adoecimento fisico, psicoldgico e social e com a qualidade do sono. Sonoléncia diurna
excessiva associou-se com sintomas de saude. Ainda, o adoecimento fisico teve associacdo
significativa com a qualidade do sono ruim.

Constatou-se correlacdo direta entre danos fisicos, psicolégicos e sociais. Ainda,
houve correlacdo direta entre qualidade do sono e danos fisicos e psicoldgicos, dado que
confirma o pressuposto inicial. Trabalhadores de enfermagem do turno noturno adoecidos
fisicamente e psicologicamente associaram-se a pior avalia¢do do sono.

As limitacdes referem-se ao tipo de estudo transversal, que limita a possibilidade de
estabelecer relagdes causais. Assim, sugere-se a realizacdo de pesquisas longitudinais e/ou
que utilizem a abordagem de métodos mistos, com vistas a obter informacdes objetivas e
subjetivas e mais aprofundadas sobre a temética. Ademais, pesquisas-acGes, para que questdes
mais especificas e sugestdes possam emergir da pratica e dos proprios trabalhadores,
construindo em conjunto estratégias e acdes para minimizar a qualidade do sono ruim e o
adoecimento. Projetos de extensdo que realizem educagdo permanente em salde relacionada a
tematica também e outra possibilidade.

Considerando que a analise do estudo foi dos trabalhadores que atuavam no turno
noturno e com a equipe de enfermagem, cabe expandir as investigagdes com vistas a abranger
outros aspectos, como outros turnos e trabalhadores de saude. Orienta-se que em novos
estudos sejam incluidas varidveis relacionadas ao consumo de bebida alcodlica, tabagismo, ao
local para descanso no trabalho, postura corporal, regime de trabalho, carga horaria semanal e
remuneracao, tendo em vista a possivel relagdo desses habitos com dores corporais, alteracdes
gastrointestinais e hormonais, irritabilidade, labilidade de humor, concentracdo, insénia,

qualidade do sono e sonoléncia.
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A partir dos resultados, pretende-se contribuir com a constru¢cdo do conhecimento e
fornecer informacdes para os trabalhadores de enfermagem, gestores e sociedade em geral
sobre 0 sono e 0s possiveis danos a saude de trabalhadores noturnos. Dessa forma, colaborar
no planejamento de ac¢des direcionadas a melhorias referentes ao ambiente laboral e a satde
do trabalhador. E preciso, também, sensibilizar os futuros trabalhadores de enfermagem sobre
os dados encontrados, na perspectiva da prevencdo de doengas e preservacdo da saude
ocupacional.

Ao refletir sobre o processo de trabalho de enfermagem e a saude do trabalhador, é
imprescindivel atentar para a avaliagdo dos danos relacionados ao trabalho, especialmente o0s
fisicos, e a mensuracdo da qualidade do sono, visto que obtiveram os resultados mais
negativos no grupo de trabalhadores investigados. Portanto, é necessario refletir sobre os
contextos de trabalho, ofertando espacos para que os trabalhadores possam se informar e
discutir sobre riscos inerentes ao ambiente laboral com o objetivo de instrumentaliza-los para

0 cuidado de si.
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APENDICE A - QUADRO SINOPTICO DA REVISAO NARRATIVA

Cad. Autor e Titulo Obijetivo Método Populagédo Estado/
Ano

D1 | COSTA, D. G. Lideranca | Conhecer as percepcdes dos | Quali 13 enfermeiras que | RS,
no processo grupal: | enfermeiros sobre o processo de trabalham no noturno | 2011
instrumento para o trabalho | lideranga, discutir acerca de como em um hospital
noturno em enfermagem. transcorre 0 processo de lideranga publico.

no turno noturno e elencar
estratégias para o desenvolvimento
da lideranca na equipe de
enfermagem, nesse turno.

T1 VEIGA, K. C. G. Trabalho | Apreender as  representagdes | Misto 25 enfermeiras do | BA,
noturno: representacdes | sociais (RS) das enfermeiras de um servigo de assisténcia | 2009
sociais de enfermeiras de | hospital publico de ensino, na intermediaria.
um hospital publico de | cidade de Salvador-Bahia, sobre o
ensino. trabalho noturno (TN) e analisar o

processo de construgdo dessas RS
a partir de sua estrutura.

D2 SILVA, S. C. S. B. | Descrever as estratégias que esses | Quali 6 enfermeiros que RJ,
Lideranga em enfermagem | enfermeiros utilizam para atuavam no servico | 2004
no servico noturno: praticas | desenvolverem a lideranga no noturno.
no setor de hematologia | servico noturno e discutir as
clinica e transplante de | préticas adotadas pelos
medula 6ssea do HUCFF/ | enfermeiros lideres.

UFRJ.

D3 SCHIAVO, D. Estudo da | Avaliar as caracteristicas | Quanti Enfermeiros, SP,
incidéncia de aumento de | individuais do ciclo vigilia-sono; auxiliares em | 2007
peso em trabalhadores do | comparar a diferenca de peso, no enfermagem e
turno noturno e sua relagdo | intervalo de dois anos, entre técnicos em
com 0 sono. individuos do turno diurno e enfermagem.

noturno; identificar se existe
associagdo entre tempo de trabalho
no turno noturno e alteracdo de
peso e IMC; verificar se existem
associacgdo entre alteracGes de peso
e IMC e as variaveis do ciclo
vigilia-sono consideradas neste
estudo como laténcia, qualidade de
sono noturno, duracdo de sono e
cochilos e verificar a influéncia da
atividade fisica no peso.

D4 | SILVA, R. M. Satisfacdo | Caracterizar os enfermeiros que | Quanti 42 enfermeiros. RS,
profissional dos | trabalham no periodo noturno de 2008
enfermeiros de um hospital | um  Hospital ~ Universitario e
universitario no trabalho | identificar o nivel real de
noturno. satisfacéo profissional.

D5 | CARVALHO, D. C. | Avaliar as situacfes que envolvem | Quanti 90 profissionais de | RJ,
Trabalho  noturno  em | o trabalho noturno em unidades enfermagem. 2013

unidades fechadas: estudo
com trabalhadores de

fechadas, sob a percepcdo dos
profissionais de enfermagem de
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enfermagem num hospital
publico.

um hospital publico.

D6 MACEDO, M. L. A. F. | Analisar como as trabalhadoras de | Quali 15 trabalhadoras de | RN,
Trabalho  noturno  em | nivel médio de Enfermagem; que nivel  médio  de | 2006
salde: historias de | exercem suas atividades laborais Enfermagem
mulheres trabalhadoras de | em turno noturno em um pronto- (auxiliares e
enfermagem. socorro de um hospital publico em técnicas).

Natal/RN; vivenciam
cotidianamente seu trabalho no
contexto de suas vidas.

D7 MANHAES, V. M. S. | Estudar a influéncia dos cronotipos | Quanti 5 enfermeiros, 20 | RJ,
Cronotipo e privagdo do | na sonoléncia dos profissionais de técnicos em | 2006
sono nos trabalhadores do | enfermagem do enfermageme 8
servico noturno hospitalar | servigo noturno hospitalar. auxiliares em
de enfermagem. enfermagem.

D8 CHILLIDA, M. S. P.|Avaliar a capacidade para o | Quanti 312 trabalhadores de | SP,
Capacidade para o0 | trabalho dos trabalhadores de enfermagem. 2003
Trabalho entre | enfermagem do periodo noturno de
Trabalhadores de | um hospital universitario, bem
Enfermagem do Periodo | como descrever a prevaléncia de
Noturno de um Hospital | doencas auto referidas e com
Universitéario. diagndstico médico.

D9 PALERMO, T. A. C.| Analisar a associacdo entre a | Quanti 1940 trabalhadores | RJ,
Associacdo entre a duragdo | duragdo do cochilo durante o que atuavam na | 2014
do cochilo durante o0 | plantdo noturno e a recuperagdo assisténcia no periodo
plantio noturno e a | apbs o trabalho entre enfermeiros. noturno.
recuperacao apos 0
trabalho entre enfermeiros
dos maiores  hospitais
publicos do municipio do
Rio de Janeiro.

D10 | AQUINO, R. L. Impacto | Analisar 0s impactos que o | Quanti 72 profissionais do | MG,
do trabalho noturno na | trabalho noturno apresenta na género masculino da | 2016
qualidade de vida do | qualidade de vida do profissional equipe de
profissional de | do género masculino. enfermagem (41
enfermagem do género técnicos, 18
masculino. auxiliares e 13

enfermeiros).

D11 | SILVEIRA, M. As | Conhecer as repercussdes do | Quali 13 trabalhadores de | RS,
repercussdes do trabalho | trabalho noturno aos trabalhadores Enfermagem das | 2014
noturno para os | de enfermagem de Unidades de Unidades de
trabalhadores de | Cuidados Intensivos. Cuidados Intensivos
enfermagem de unidades Adulto e
de cuidados intensivos. Cardioldgica.

D12 | MORAES, D. R. Saude e | Compreender a opg¢do frequente | Quanti 65 auxiliares em | RS,
trabalho em turno noturno: | pelo trabalho no turno noturno enfermagem que | 2004

possibilidades e limites na
avaliacdo de auxiliares em
enfermagem - um estudo
de caso.

entre auxiliares em enfermagem de
uma instituicdo hospitalar.

atuam em turno fixo
noturno.
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T2 MARQUES, K. S. C.|Explorar as relagdes entre | Quanti 1° artigo - 1182 | RJ,
Trabalho noturno e estado | caracteristicas do trabalho e o trabalhadores de | 2014
nutricional; um estudo em | estado nutricional de trabalhadores enfermagem;
profissionais de | de enfermagem que atuam em um 2° artigp - 372
enfermagem. hospital geral de grande porte no profissionais de

Municipio do Rio de Janeiro. enfermagem.

D13 | MENEZES, G. M. S. | Identificar o perfil da trabalhadora | Quanti Mulheres da | BA,
Trabalho noturno e salde: | noturna, as condi¢Bes sob as quais enfermagem que | 1996
um estudo com | exerce o trabalho e as possiveis trabalnam no turno
profissionais de | associacbes do trabalho com a noturno.
enfermagem de um hospital | saude.
publico em  Salvador,

Bahia.

D14 | BRAZ, B. P. O trabalho | Investigar a relacdo entre as doses | Quanti 1185 profissionais de | RJ,
noturno e suas relacBes | de trabalho noturno (TN) e a enfermagem. 2017
com a pressdo arterial na | pressdo arterial em profissionais de
equipe de enfermagem de | enfermagem de um hospital
um hospital pablico no Rio | publico do Rio de Janeiro.
de Janeiro.

D15 | COSTA, A. S. Cochilos | Verificar se a ocorréncia dos | Quanti Profissionais de | SP,
durante o trabalho noturno, | cochilos no trabalho, bem como a enfermagem do sexo | 2010
necessidade de recuperagdo | sua duracdo, eficiéncia, laténcia, feminino que
apos o trabalho e percepgdo | alocacdo e qualidade subjetiva, trabalhavam ha mais
da fadiga entre | estd associada a necessidade de de um ano em
profissionais de | recuperacdo ap6s o trabalho e a plantes noturnos.
enfermagem. percepcdo de fadiga entre

profissionais de enfermagem de
plantdes noturnos.

D16 | OLIVEIRA, M. M. | Identificar as alteragbes | Quali 14 trabalhadores de | RJ,
Alteraces psicofisioldgicas nos trabalhadores enfermagem de um | 2005
psicofisioldgicas dos | de enfermagem do servi¢o noturno Hospital Pablico.
trabalhadores de | que atuam em um CTI; Descrever
enfermagem no servico | as repercussdes que as alteragdes
noturno. psicofisiologicas trazem para a

salde  do  trabalhador  de
enfermagem do servigo noturno
gue atua em um CTI; Discutir as
estratégias defensivas utilizadas
pelo trabalhador de enfermagem
do servico noturno para lidar com
as alteracdes psicofisioldgicas.

D17 | LEAL, B. G. | Elaborar acbes de educacdo em | Quali 100 profissionais de | RS,
Representacfes sociais de | salde, para os profissionais de enfermagem que | 2015
satde e doenca dos | enfermagem do turno da noite, a exercem  atividades
profissionais de | partir de suas representagdes no turno da noite.
enfermagem do noturno: | sociais de salde e doenga,
guia para propor aces em | relacionadas ao trabalho noturno.
educacao e saude.

D18 | SANTOS, A. M. Descanso | Avaliar as influéncias do servigo | Quanti 89 profissionais de | SP,
noturno: influéncias da | noturno em relagdo aos problemas enfermagem do | 2017
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ergonomia na adaptacéo do
trabalho de enfermagem.

de saude e bem-estar, dos
trabalhadores de enfermagem no
turno noturno auto-percebido por
esses profissionais em um hospital
de grande porte.

servico noturno.

D19 | SIMOES, R. C. M. | Analisar a producdo cientifica | Revisdo Profissionais de | GO,
Qualidade de vida dos |sobre o impacto do trabalho | integrativa. | enfermagem. 2013
profissionais de | noturno na qualidade de vida dos
enfermagem do periodo | profissionais de enfermagem.
noturno:  uma  revisdo
integrativa.

D20 | BORGES, F. N. S.|Avaliar os impactos dos turnos | Quanti Enfermeiros e | SP,
Repercussdes do trabalho | fixos noturnos de 12 horas de auxiliares em | 2002
em turnos noturnos de 12 | trabalho seguidas por 36 horas de enfermagem.

horas no sono e bem-estar
em auxiliares em
enfermagem e enfermeiros.

descanso no sono e no bem-estar
dos trabalhadores da area da salude
do Complexo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo
submetidos a este tipo de turno.




APENDICE B — QUADRO SINOPTICO DA REVISAO INTEGRATIVA

Céd. | Paiseano Referéncia Metodologia Conclusao
(delineamento e
populacéo)
Al Pol6nia, BUKOWSKA- Estudo transversal | Ndo foi encontrada associacdo entre
2018 DAMSKA, A. et al |realizado com 710 | a qualidade ou duracdo do sono e o
Sleep  quality and | enfermeiras e | nivel de metilacio na regido
methylation status of | parteiras de 40 a 60 | promotora de genes supressores de
selected tumor | anos. tumor.
suppressor genes among
nurses and midwives,
Chronobiology
International. vol. 35, n.
1, p. 122-131, 2018.
A2 Pol6nia, BUKOWSKA- Estudo transversal | Associagdo positiva entre uma
2017 DAMSKA, A. et al |realizado com 710 | duracdo média de sono inferior a 6
Sleep  quality  and | enfermeiras e | horas e o0 padrdo de metilacdo de
methylation status of | parteiras de 40 a 60 | PER2 entre os individuos cronotipo
core circadian rhythm | anos. matutino e uma associa¢do inversa
genes among nurses and para CRY2 entre os individuos
midwives, cronotipo intermediarios, mas
Chronobiology apenas entre o0s trabalhadores
International, vol. 34, n. diurnos.
9, p. 1211-1223, 2017.
A3 Colémbia, | WOLF, L. A. et al. The | Estudo correlacional | Perda de sono frequente, ma
Effect of Reported | realizado com 1506 | qualidade do sono e dificuldade com
2016 Sleep, Perceived | enfermeiras atividades da vida diaria estdo
Fatigue, and Sleepiness | emergenciais. correlacionados a fadiga.
on Cognitive
Performance in a
Sample of Emergency
Nurses. JONA. vol. 47,
n.1, 2017.
Ad | Ird, ROODBANDI, A. J.; | Estudo transversal | A prevaléncia de sonoléncia foi
CHOOBINEH, A.; | realizado com 315 | maior em individuos languidos. Em
2015 DANESHVAR, S. | enfermeiros e | individuos flexiveis, a qualidade do
Relationship  between | profissionais de | sono foi maior. Os fatores que
Circadian Rhythm | salde de hospitais | afetam a qualidade do sono na

Amplitude and Stability
with Sleep Quality and
Sleepiness among Shift
Nurses and Health Care
Workers. International
Journal of Occupational
Safety and Ergnomics.
vol. 21, n. 3, 2015.

educacionais.

populacdo estudada incluem o nivel
percebido de estresse no trabalho, a
estabilidade do ritmo circadiano e o
nivel de sonoléncia.
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A5 | Dinamarca, | JENSEN, H. I. et al. | Estudo caso- | O estudo ndo encontrou diferencas
2015 Shift work and quality | controle ndo | significativas na eficiéncia
of sleep: effect of | randomizado monitorada do sono e no nivel de
working in designed | realizado com 113 | melatonina. Enfermeiros da UTI-
dynamic light. Int Arch | enfermeiros de | intervencdo avaliaram
Occup Environ Health. | UTIs. subjetivamente seu sono como mais
vol. 89, n. 1, p. 49-61, eficaz do que os participantes do
2015. controle-ICU.
A6 Pol6nia, BUKOWSKA, A.; | Estudo transversal | Nenhuma das caracteristicas do sono
2015 SOBALA, W.; | realizado com 725 | analisadas, ou seja, 0 tempo de sono
PEPLONSKA, B. | enfermeiras e | (média e a noite anterior a coleta de
Rotating night shift | parteiras. sangue) ou o nimero de despertares
work, sleep quality, mostraram associagdes significantes
selected lifestyle factors com a concentragdo de prolactina no
and prolactin sangue.
concentration in nurses
and midwives.
Chronobiology
International. vol. 32, n.
3, 2015.
A7 Canada, ALLEN, A. J. H. et al. | Estudo demogréfico | A duracdo do sono das enfermeiras
2014 Impact of work | realizado com 20 |entre os turnos foi afetada
schedules on  sleep | enfermeiras de | negativamente pelos horarios de
duration of critical care | UTlIs. trabalho e foi particularmente curta
nurses. AJCC-American entre  dois  turnos  noturnos
Journal of Critical Care, consecutivos.
vol. 23, n. 4, 2014.
A8 | Estados SCOTT, L. D.; | Estudo transversal | Menos recuperagdo entre turnos,
Unidos, ARSLANIAN- realizado com 605 | maior débito de sono e mais
2014 ENGOREN, C.; | enfermeiras de | sonoléncia diurna foram associados
ENGOREN, M. C.| UTls. a um maior arrependimento por
Association of sleep and decisdo.
fatigue with decision
regret among critical
care nurses. AJCC-
American Journal of
Critical Care, vol. 23, n.
1, 2014.
A9 | Finlandia, | KARHULA, K.. et al. | Estudo transversal | O alto nivel de tensdo no trabalho
2013 Job strain, sleep and | realizado com 95 | esta associado a dificuldades no
alertness in shift | auxiliares em | inicio do sono e redugdo do estado
working health care | enfermagem. de alerta no turno da noite.

professionals — a field
study. Industrial Health.
vol. 51, p. 406-416,
2013.
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Al10 | Portugal, DE MARTINO, M. M. | Estudo transversal | Os dados permitiram classificar o
F. et al. The relationship | realizado com 60 | sono dos enfermeiros como de ma
2013 between shift work and | enfermeiros. gualidade. A falta de hébitos
sleep patterns in nurses. desportivos e 0 esquema de trabalho
Ciéncia &  Saude em turnos poderdo ter influenciado
Coletiva, vol. 18, n. 3, p. na qualidade de sono.
763-768, 2013.
All | Estados HUTH, J. J. et al. Shift | Estudo correlacional | O presente estudo ndo demonstrou
Unidos, Worked, Quality of | realizado com 450 | uma relacdo significativa entre o
2013 Sleep, and Elevated | enfermeiros gue | turno trabalhado e um IMC elevado
Body Mass Index in | trabalham pelo | ou qualidade do sono e um IMC
Pediatric Nurses. | menos 8 horas em | elevado.
Journal of Pediatric | uma unidade de
Nursing. vol. 28, e64— | internagao.
e73, 2013.
Al2 | Canada, EDWARDS, M. P, |Estudo transversal | Os chefes de  enfermagem
2013 MCMILLAN, D. E.; |realizado com 47 |identificaram a necessidade da
FALLIS, W. M. | chefes de unidades | soneca restauradora durante 0s
Napping during breaks | de terapia intensiva. | intervalos noturnos e de espagos
on night shift: Critical apropriados para os enfermeiros
care nurse managers' cochilarem.
perceptions. Dynamics,
vol. 24, n. 4, p. 30-35,
2013.
Al3 | Noruega, BJORVATN, B. et al. | Estudo transversal | Os enfermeiros relataram sono pior,
2012 Self-reported sleep and | realizado com 150 | mais sonoléncia, mais fadiga, mais
health among | enfermeiros de | ansiedade e mais depressdo, em
Norwegian hospital | terapia intensiva. comparagdo com  0s  dados
nurses in intensive care normativos noruegueses. A idade
units. Nursing in dos enfermeiros associou-se
Critical Care, vol. 17, n. positivamente as queixas de saude e
4, p. 180-188, 2012. problemas de sono. Por outro lado, a
longa experiéncia no trabalho por
turnos foi associada negativamente a
problemas de sono.
Al4 | Brasil, SILVA-COSTA, A. et | Estudo transversal | Todas as queixas relacionadas ao
2012 al. Need for recovery | realizado com 1.307 | sono estdo associadas a uma grande
from work and sleep- | profissionais de | necessidade de recuperacdo do
related complaints | enfermagem de | trabalho. Adqueles que relataram
among nursing | hospitais publicos. sono insuficiente  apresentaram
professionals. maior chance de alta necessidade de
ResearchGate. vol. 41, recuperacao.
p. 3726-3731, 2012.
Al5 | Taiwan, LIN, P-C. et al. Atypical | Estudo transversal | Enfermeiras que trabalham no turno
2012 work  schedules are | realizado com 1.360 | de rotacdo apresentam  baixa

associated with  poor
sleep quality and mental
health in Taiwan female

enfermeiras que
trabalham em

qualidade do sono e satde mental.
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nurses. Int Arch Occup | turnos.
Environ Health, vol. 85,
p. 877-884, 2012.
Al16 | Brasil, DA SILVA, R. M. et al. | Estudo transversal | Identificou-se trabalhadores com
2019 Sonoléncia diurna | realizado com 41 | sonoléncia diurna excessiva,
excessiva e 0s danos a | trabalhadores de | sonoléncia grave e a maioria dos
salde em trabalhadores | enfermagem de | participantes apresentou
de enfermagem de | clinica cirtrgica. adoecimento fisico relacionado a
clinica cirurgica. Texto atividade laboral. A sonoléncia se
Contexto Enferm. vol. associou aos danos sociais e
28, 20170455, 2019 psicolégicos.
Al7 | Brasil, MORAES, B. F. M.; DE | Estudo transversal | A privagio de sono e o0
2018 MARTINO, M. M. F.; | realizado com 224 | sedentarismo, neste estudo,
SONATI, J. G. | profissionais influenciaram  negativamente  a
Percepcdo da qualidade percepcdo de qualidade de vida em
de vidg de profissionais de enfermagem de seus di?‘erentes dominios.
de enfermagem de UT! adutto.
terapia intensiva. REME
— Rev Min Enferm. vol.
22, e-1100, 2018.
Al18 | Brasil, FERREIRA, T. S. et al. | Estudo transversal | Uma boa noite de sono tem efeitos
2017 Effects of a 12-hour | realizado com 70 | positivos no estado de humor do
shift on mood states and | enfermeiros da UTI | individuo, tanto no inicio quanto no
sleepiness of Neonatal | neonatal. final do turno.
Intensive  Care  Unit
nurses. Rev Esc Enferm
USP. Vol. 51, e03202,
2017.
Al19 | Brasil, GUERRA, P. C. et al. | Estudo transversal Os profissionais podem apresentar
2016 Sleep, quality of life and | realizado com 168 problemas no sono, entretanto nao
mood of nursing | profissionais de apresentam escores mais baixos de
professionals of | enfermagem de UTI | qualidade de vida ou transtornos do
pediatric intensive care | infantil. humor.
units. Rev Esc Enferm
USP. vol. 50, n. 2, p.
277-283, 2016.
A20 | Brasil, SILVA-COSTA, A. et | Estudo transversal | A eficiéncia dos cochilos no
2015 al. Cochilos durante o | realizado com 49 | trabalho, no que corresponde a
trabalho noturno em | profissionais de | semelhanca em relacdo ao sono
equipes de enfermagem: | enfermagem, noturno em casa, sugere que houve

possiveis beneficios a
salde dos trabalhadores.
Esc Anna Nery, vol. 19,
n. 1, p. 33-39, 2015.

do sexo feminino,
do noturno em um
hospital publico.

um efeito benéfico a saude.
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A21 | Brasil, PALERMO, T. A. C. et | Estudo transversal | A associacdo entre o tempo de 2,1 a
2015 al. Cochilo durante o | realizado com 1.940 | 3 horas de cochilo e a alta
plantdo noturno e a | enfermeiros de | recuperacdo ap6s o trabalho foi
recuperacdo apds o | hospitais pablicos. confirmada nos resultados. O
trabalho entre cochilo durante o plantdo noturno
enfermeiros de aumenta a chance de recuperacéo
hospitais. Rev. Latino- )
Am. Enfermagem. vol. apos o trabalho.
23, n. 1, p. 114-21,
2015.
A22 | Brasil, PALHARES, V. C. |Estudo transversal | Os profissionais de enfermagem
2014 CORRENTE, J. E.; |realizado com 264 | apresentam comprometimento da
MATSUBARA, B. B. | profissionais de | qualidade do sono associado ao
Association between | enfermagem de um | trabalho em turnos, além de idade e
sleep quality and quality | hospital. sexo. Esse comprometimento afeta
of life in nursing negativamente a qualidade de vida
professionals  working desses individuos.
rotating  shifts. Rev
Saude Publica, vol. 48,
n. 4, p. 594-601, 2014.
A23 | Brasil, OLIVEIRA, B.; DE | Estudo transversal | A qualidade do sono dos sujeitos do
2013 MARTINO, M. M. F. | realizado com 109 | turno diurno foi melhor em
Anédlise das funcgdes | trabalhadores de | comparacdo ao noturno. O tempo
cognitivas e sono na | enfermagem de um | total de sono foi maior para os
equipe de enfermagem | hospital. sujeitos do turno noturno. Os
nos turnos diurno e sujeitos do turno diurno tiveram um
noturno. Rev Galcha bom nivel de atencdo. Em relacéo ao
Enferm. vol. 34, n. 1, p. teste que avalia a memoéria ndo
30-36, 2013. houve diferenca significativa.
A24 | Brasil, MENDES, S. S.; DE | Estudo transversal | A analise das queixas de salde dos
2012 MARTINO, M. M. F. | realizado com 136 | sintomas sobre flatuléncia ou
Trabalho em turnos: | trabalhadores de | distensdo abdominal demonstrou
estado geral de salde | enfermagem. resultado estatisticamente
relacionado ao sono em significativo para o0s sujeitos do
trabalhadores de turno noturno. Os fatores que
enfermagem. Rev Esc indicaram uma pior qualidade do
Enferm USP. vol. 46, n. sono noturno para 0s sujeitos do
6, p. 1471-6, 2012. grupo diurno foram os sintomas de
ma digestdo e irritabilidade.
A25 | Brasil, XAVIER, K. G. S.; | Estudo quanti-quali | Mostram que o trabalho em turnos
2012 VAGHETTI, H, H.|realizado com 15 |faz com que as entrevistadas

Aspectos
cronobioldgicos do sono
de enfermeiras de um
hospital  universitario.
Rev Bras Enferm, vol.
65 n. 1, p. 135-40,
2012.

enfermeiras.

desenvolvam habitos alimentares e
de sono, peculiares. Perfil
cronobioldgico das enfermeiras néo
traduz suas subjetividades na relacdo
entre o sono e o trabalho nos turnos
da manha e noite.




APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Pesquisadora responsavel: Profa Dra Rosangela Marion da Silva
Instituicdo Departamento: Departamento de Enfermagem
Contato pelo telefone: 055 999576827, ou email: cucasma@gmail.com

Local de coleta de dados: Hospital Universitario, RS.

Titulo: SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E SEUS EFEITOS NA SAUDE DE
TRABAHADORES DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO PUBLICA

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de questionarios validados
e formulérios especificos. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas,
Unica e exclusivamente, para execucdo do presente projeto. As informag6es somente poderao
ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no Departamento de Enfermagem, 1305 -
A, prédio 26, CCS - 97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cincos anos, sob a
responsabilidade da Profa Dra Rosangela Marion da Silva. Apds este periodo os dados serdo

destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em

..... [.....d......., e recebeu 0 nUmero CAAE .........ccovvvenenn.

Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do coordenador do projeto
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E SEUS EFEITOS NA SAUDE DE
TRABAHADORES DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUIGAO PUBLICA

Pesquisador: Rosangela Marion da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71819717.9.0000.5346

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.237.779

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal. O estudo se justifica devido trabalhador de enfermagem, ao
permanecer exposto aos riscos presentes no ambiente laboral, torna-se vulneravel aos riscos relacionados
ao trabalho. No contexto do trabalho da enfermagem, além da exposicdo a situagdes relacionadas a
organizagdo e condiges e organizagdo do trabalho, como o trabalho em turnos e em especial o trabalho
noturno, os trabalhadores podem experimentar perceber sonoléncia, o que sugere comprometimento da
salde e que pode resultar em danos fisicos e psicossociais.

O estudo sera realizado em um hospital Universitario do Rio Grande do Sul e a amostra sera estratificada,
sendo composta por 97 enfermeiros,144 técnicos de enfermagem,35 auxiliares de enfermagem. Para a
caracterizagdo dos aspectos relacionados a satde e estilos de vida sera utilizado um questionario criado
pelos proprios autores com questdes fechadas (idade, sexo, filhos, situag&o conjugal, cargo na instituigéo,
setor de atuag&o, turno de trabalho, outro emprego, tempo de trabalho na instituicdo, pos-graduagéo,
treinamento para atuar no setor, envolvimento com acidente de trabalho, satisfeito com o trabalho e com a
remuneragéo, opgéo pelo turno de trabalho, tratamento de sadde, uso de medicacéo, afastamento do
trabalho por motivo de doenga,
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pratica de atividade fisica, uso do tempo livre).

Também avaliados sintomas de salide como alteragdes gastrintestinais (disturbio de apetite, sensagéo de
ma digestéo, azia ou queimagéo), ganho de peso, irritabilidade, insénia, dores de cabega, dificuldade de
concentragéo, sensagéo de depressao ou infelicidade, sensagéo da diminuigdo da auto-estima e labilidade
de humor, dicotomizadas em as vezes e sempre.

Para avaliar a sonoléncia diumna excessiva (SDE) ser4 utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth, versdo
validada em portugués do Brasil (ESS-BR) (BERTOLAZI, FAGONDES, HOFF, PEDRO, BARRETO, JOHNS,
2009) Para avaliar os danos relacionados ao trabalho ser4 utilizada a Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT). O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em versao portugués
(PSQI-BR)

€ um questionario com 19 perguntas auto-avaliadas e 5 questdes que devem ser respondidas por colegas
de cama ou companheiros de quarto.

Para a identificagéo do cronotipo sera utilizado o Questionario de matutinidade/Vespertinidade de Horne e
Ostberg (HORNE E OSTBERG, 1976),versdo em portugués que foi traduzida e aplicada a populagio
brasileira (BENEDITO-SILVA, MENNA-BARRETO, TENREIRO, 1990), sendo de dominio publico.

Os dados seréo analisados através de estatistica descritiva. As variaveis quantitativas (idade e tempo de
trabalho na unidade) que seguirem a distribuigdo normal serzo apresentadas pela média e desvio padrao e
para aquelas que n&o atenderam o pressuposto da normalidade, serdo descritas por meio da mediana e do
intervalo interquartilico.

As associagdes entre a Cronotipo, sonoléncia diurna excessiva e o questionario PSQI e os danos serdo
verificadas por meio do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fischer, sendo que nos casos de constatagéo da
associagéo global, realizar-se-a o calculo dos residuos ajustados. Esse calculo verifica se existe associagao
local significativa entre as categorias. Desta forma, caso o residuo ajustado seja maior que 1,96 em valor
absoluto, pode-se dizer que ha evidencia de associagao significante entre as duas categorias. Quanto maior
o residuo, maior a associagéo (BIASOLI, FACHEL, CAMEY, 2001).

’

Objetivo da Pesquisa:
GERAL: analisar a relagéo entre cronotipo, sonoléncia e os danos fisicos, sociais e psicolégicos em
trabalhadores de enfermagem.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

]
| Bairro: Camobi CEP: 97.105-970 §
| UF: Rs Municipio: SANTA MARIA g
ITeIefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com JI
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ESPECIFICOS:

- Identificar aspectos relacionados a satide e estilos de vida ;

- Avaliar os danos fisicos, sociais e psicologicos relacionados ao trabalho;

- Analisar a qualidade do sono;

- Identificar a sonoléncia diurna excessiva;

- Identificar o cronotipo;

-Associar o cronotipo, a sonoléncia e os danos fisicos, sociais e psicol6gicos relacionados ao trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: os participantes poder&o apresentar além do cansago, desconforto ao falar sobre o tema abordado
devido a mobilizagéo de emogdes. Caso isso ocorra, sera oportunizado ao participante continuar ou néo sua
participagdo na pesquisa.

BENEFICIOS: indiretos, através do conhecimento gerado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta devidamente folha de rosto, termo de confidencialidade, termo de consentimento livre
esclarecido, autorizagéo institucional e registro do projeto na instituigéo.

O cronograma, apesar de resumido na Plataforma Brasil, foi apresentado devidamente no corpo do projeto.

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais",
modelos e orientagées para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias ou inadequagdes.

| Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

| Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

| UF: RS Municipio: SANTA MARIA

| Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo = - Postagem Ao R Situacédo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 965103.pdf 14:10:51
Projeto Detalhado / | projeto_universal_TramitadoCEP_pospa| 17/08/2017 Roséangela Marion da| Aceito
Brochura recer.docx 14:10:19 |Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_novo.pdf 17/08/2017 |Rosangela Marion da| Aceito
Assentimento / 14:09:24 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros projeto_58103_RELATORIO_SIE_SON | 25/07/2017 |Roséngela Marion da| Aceito

OLENCIA.pdf 10:20:19 |Silva

Outros carta_HUSM_aprovacao.jpg 25/07/2017 |Rosangela Marion da| Aceito
10:19:39 |Silva

QOutros APendice_TermoConfidenciali.pdf 25/07/2017 |Rosangela Marion da| Aceito
10:17:09 [Silva

Folha de Rosto folha_rosto_SONOLENCIA.pdf 25/07/2017 |Roséangela Marion da| Aceito
10:13:42 | Silva

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

SANTA MARIA, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Z Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

i Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

| UF: RS Municipio: SANTA MARIA

ETeIefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva

Contato pelo telefone: 055 999576827, ou email; cucasma@gmail.com

Local da coleta de dados: Hospital Universitario, RS.

Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 32208503 Avenida Roraima, 1000, prédio 26 sala 1305A, 97105-
970 - Santa Maria - RS.

Prezado (a) Sr (a):Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario na realizacdo de um projeto
intitulado: SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E SEUS EFEITOS NA SAUDE DE TRABAHADORES DE
ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO PUBLICA. Este trabalho tem por objetivo analisar a relagdo
cronotipo, sonoléncia e os danos fisicos, sociais e psicolégicos em trabalhadores de enfermagem.

Procedimentos: preenchimento de questionarios (Questionario sobre estilos de vida, Escala de Sonoléncia Diurna
Excessiva, Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh, Questionario de Matutinidade e Vespertinidade, Escala de
Danos Relacionados ao Trabalho).

Riscos: Ao responder os questionarios vocé podera sentir desconforto ou cansago e mobilizacdo de emogdes que
podem fazer vocé sentir alguma angustia, caso isso ocorra serd oportunizado continuar ou ndo sua participagdo
na pesquisa.

Beneficios: Os beneficios serdo indiretos, com a divulgacdo dos resultados em eventos cientificos e publicagGes
de artigos cientificos em periddicos.

Vocé esta livre para aceitar, recusar ou ndo fazer mais parte da pesquisa em qualquer momento do estudo, sem
que isto venha a prejudicar o atendimento recebido pelo seu familiar durante o tratamento.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo no acompanhamento terapéutico do paciente pela sua decis&o.

Sigilo: As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, sem a presenca de nomes ou qualquer outra identificagcdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Ap6s o término da pesquisa, 0s
dados serdo armazenados com extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos no Departamento
de Enfermagem. Ressalta-se que os dados coletados ficardo armazenados por um periodo de cinco anos na sala
1305A, localizada no 3° andar do Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, localizado no Campus da
Universidade Federal de Santa Maria sob responsabilidade da Enfa. Profa. Roséngela Marion da Silva, sendo
apos esse periodo, 0s mesmos serdo incinerados.

Quando vocé assinar na linha abaixo, isto significa que concorda em participar da pesquisa descrita acima. E
preciso que a sua assinatura seja obtida antes da realizacdo de qualquer procedimento do estudo. Ciente e de
acordo com o que foi anteriormente exposto, eu ,
RG declaro que concordo em participar da pesquisa, tendo sido devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador sobre os procedimentos nela envolvidos e beneficios da minha participacéo, e
liberdade de ndo participacdo ou desisténcia em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo para mim. Os
objetivos do estudo foram explicados de forma adequada, tive ampla oportunidade para fazer perguntas que
foram respondidas satisfatoriamente. Afirmo ainda que, de livre e espontanea vontade, permito que os dados e
informacdes a meu respeito sejam utilizados da forma como estabelecida entre eu e o pesquisador.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
documento esta em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Seré assinado em
duas vias, de teor igual, ficando uma em poder do participante da pesquisa e outra em poder do pesquisador.
Caso permanecam ddvidas, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, pelo telefone (55) 32209362, ou com a pesquisadora profa Dra Rosangela Marion da
Silva, pelo telefone 055 999576827.

Coordenador da pesquisa Assinatura do Participante Data

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com



ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO DA COORDENADORA DO PROJETO
PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Eu, Rosangela Marion da Silva, Enfermeira, Professora adjunta do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, coordenadora do projeto de pesquisa
“Sonoléncia diurna excessiva e seus efeitos na satde de trabalhadores de enfermagem de uma
instituicdo publica”, realizado em um Hospital Universitario localizado no Rio Grande do Sul,
aprovado em 24 de agosto de 2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa desta Universidade sob
CAAE n° 71819717.9.0000.5346, autorizo Ariane Naidon Cattani, Enfermeira, mestranda do
Curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPGENf), da
Universidade Federal de Santa Maria, a utilizar o banco de dados da pesquisa supracitada em

seu projeto de Dissertacdo de Mestrado.

Santa Maria, 15 de setembro de 2018.

Rosangela M. da Sive

\
\Z \ N\, . Enfa. Profa. Dra.
‘ \' VB@\U‘L‘ COREN 136718

Rosangela Marion da Silva

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem/UFSM
Coordenadora do projeto



ANEXO D — CARACTERIZACAO SOCIOLABORAL E DE ASPECTOS
RELACIONADOS A SAUDE

1. Idade (anos):

2. Sexo: () feminino () masculino

3. Situacdo conjugal: () com companheiro () sem companheiro

4. Possui filho(s)? () sim () ndo

5. Categoria profissional na Institui¢do: ( ) enfermeiro () técnico em enfermagem () auxiliar
em enfermagem

6. Turno de trabalho: () manha () tarde () noite

7. Possui outro emprego? () sim () ndo

8. Tempo (anos) de trabalho na unidade:

9. Possui pds-graduacdo? () sim () ndo

10. Recebeu treinamento para atuar neste setor? () sim () ndo

11. Ja se envolveu em algum acidente de trabalho? () sim () ndo

12. Sente-se satisfeito com seu trabalho? () sim () néo

13. Sente-se satisfeito com sua remuneracéo? () sim () ndo

14. Optou pelo horério de trabalho? () sim () ndo

15. Faz algum tratamento de satde? () sim () ndo

16. Faz uso de medicacao? () sim () ndo

17. Ja ficou afastado do trabalho por doenca nos ultimos 6 meses? () sim () ndo
18. Pratica alguma atividade fisica? () sim () ndo

19. Com que frequéncia vocé utiliza o tempo livre para atividades de lazer com a
familia/amigos? () uma ou mais vezes/semana (') nenhuma vez/semana

SINTOMAS DE SAUDE

Disturbio de apetite () uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez

Sensacdo de ma digestdo () uma ou mais vezes/semana ( ) nenhuma vez

Azia ou queimagéo () uma ou mais vezes/semana ( ) nenhuma vez

Flatuléncia ou distensdo abdominal () uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez
Ganho de peso () uma ou mais vezes/semana ( ) nenhuma vez

Irritabilidade () uma ou mais vezes/semana ( ) nenhuma vez

Insonia () uma ou mais vezes/semana (') nenhuma vez

Dores de cabeca () uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez

Dificuldade de concentracdo () uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez
Sensagéo de depressao ou infelicidade () uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez
Sensagdo de diminuicdo da autoestima () uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez
Labilidade de humor () uma ou mais vezes/semana ( ) nenhuma vez



ANEXO E — ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO

TRABALHO (EADRT)

Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais que vocé avalia
como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que melhor corresponde
a frequéncia com a qual eles estiverem presentes na sua vida nos ultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma vez Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes Cinco vezes Seis vezes
Dores no corpo 12 5| 6

Dores nos bragos

Dor de cabeca

Disturbios respiratérios

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Distlrbios auditivos

Alteragdes do apetite

Disturbios na visao

AlteracGes do sono

Dores nas pernas

Disturbios circulatorios

Insensibilidade em relacdo aos colegas

Dificuldade nas relag6es fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflito nas relagdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacdo de vazio

Sentimentos de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensacdo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Solidao
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ANEXO F — INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Instrucgdes: as seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
altimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos
dias e noites no Gltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
NUmero de minutos

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

(@) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
( )Nenhuma no ultimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
( )Nenhuma no ultimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
( )Nenhuma no altimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(d) N&o conseguiu respirar confortavelmente
( )Nenhuma no altimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
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( )Nenhuma no altimo més
( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

() Sentiu muito frio

( )Nenhuma no altimo més
( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(9) Sentiu muito calor

( )Nenhuma no altimo més
( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

( )Nenhuma no altimo més
( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor

( )Nenhuma no altimo més
( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva

(k) Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a
essa razdo?

( )Nenhuma no altimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

( )Muito boa

( )Boa

( )Ruim

( )Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
( )Nenhuma no altimo més
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( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana
( )3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

( )Nenhuma no altimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

( )Nenhuma no ultimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
( )Né&o

( )Parceiro ou colega, mas em outro quarto

( )Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

( )Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia no
ultimo més voce teve...

(@) Ronco forte

( )Nenhuma no altimo més
( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
( )Nenhuma no altimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(c) Contracgdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
( )Nenhuma no Gltimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana

( )3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
( )Nenhuma no ultimo més

( )Menos de 1 vez/ semana

( )1 ou 2 vezes/ semana
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( )3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva




ANEXO G - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacdes? Considere 0 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 numero mais apropriado para responder cada questéo:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacéo Probabilidade de 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 palestra)

0 1 2 3
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




