Revista Saude em Foco — Edigao n2 10 — Ano: 2018

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO E SUA RELACAO COM A QUALIDADE DE
VIDA DE TRABALHADORES NOTURNOS DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE SAO
LOURENCO-MG

Edivania de Souza Silvat, Lenise Aparecida Policarpo?, Ricardo Borges Fernandes?, Isabela Bacelar de

Assis?, Livia Pena Ferreira®, Fernanda Ribeiro Marins®*.

Aluno do Curso de Biomedicina da Faculdade de S&o Lourengo — UNISEP

2 Farmaceéutica, Mestre em Gestdo Industrial Farmacéutica, Professora da Faculdade de S&o Lourenco-
UNISEP

Biomédica, Mestre em Ciéncias da Satde, Professora da Faculdade de Sdo Lourenco-UNISEP

* Fisioterapeuta, doutora em Fisiologia e Farmacologia, Professora da Faculdade de Sdo Lourenco-
UNISEP, Rua Madame Schimidt, 90 - Federal, Sdo Lourengo/ MG marinsfr@gmail.com

RESUMO:

Sabe-se que o trabalho noturno pode ser um agente causador de desconforto e problemas na saude, ja
gue pode acarretar mudancas no ritmo bioldgico, alterando o padrdo de sono e vigilia. Analisamos a
correlacdo da qualidade do sono dos trabalhadores noturnos e diurnos numa carga horaria fixa de 12
horas de trabalho por 36 horas de descanso. A amostra foi composta por um nimero de 16 enfermeiros,
8 diurnos e 8 noturnos. Aplicou-se o questionario: Indice de Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI). A
analise concomitante dos questionarios PSQI revelou que ambos possuem qualidade de sono ruim,
porém os enfermeiros noturnos possuem qualidade de sono pior. O trabalho em ambos os turnos
mostrou-se para a populagdo estudada fonte de efeitos de grande importancia ao sono, no que diz
respeito aos aspectos fisicos, emocionais e sociais em especial aos trabalhadores do periodo noturno.
PALAVRAS-CHAVE: Distarbios do Sono; Enfermeiros; Saude; Trabalho Noturno.
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1. INTRODUCAO

As formas de organizacdo do tempo e do trabalho vém se transformando para satisfazer as
necessidades dos diferentes grupos que formam a sociedade. Frente a essa realidade, se organizou turnos
ocupacionais como forma de otimizacao do tempo e valorizag&o da forca de trabalho (MAGALHAES et
al., 2007).

Sabe-se que o trabalho noturno pode ser um agente causador de desconforto e problemas na
salde, ja que pode acarretar mudancas no ritmo bioldgico, alterando o padrao de sono e vigilia (VEIGA
et al.,, 2013). Essa particularidade requer atencdo dos profissionais que tém responsabilidade de
dimensionar os recursos humanos em relagdo as atividades de enfermagem (SILVA et al., 2009, p.271).

O interesse por essa tematica surgiu a partir do fato que significativa parcela dos trabalhadores
de enfermagem exercem suas atividades laborais no periodo da noite, devido a necessidade da oferta de
servicos 24 horas por dia, além das admissbes desses profissionais acontecerem sem questionamento
prévio quanto ao processo vigilia-sono, dado que isso pode levar a implicagdes na assisténcia ao cliente
e na vida/salde do trabalhador. Na enfermagem, uma das formas de organizar o trabalho foi implantar o
trabalho noturno com o intuito de prestar um cuidado ininterrupto. Tais profissionais trabalham em
turno de 12 horas, em periodo diurno ou noturno, seguido de 36 horas de descanso (SILVA et al., 2011).

Muitos profissionais optam pelo trabalho noturno tendo por principais argumentos trés fatores: o
primeiro a facilidade para a manutencdo de mais empregos nos horarios diurnos, o segundo estaria
atrelado a uma hora de trabalho reduzida e o terceiro a uma remuneracdo de pelo menos 20% superior a
hora diurna (VEIGA et al, 2013).

O trabalho noturno tem a capacidade de interferir de forma insidiosa sobre a salde do
profissional por ser mais penoso do que o trabalho executado durante o dia, pois tende a ocasionar maior
cansaco, uma vez que exige, além de esforco fisico o esforco mental, resultando num baixo rendimento
profissional e maior risco de acidentes. Diante das exposto, nota-se a existéncia de impactos do trabalho
e na vida do trabalhador noturno. Nessa luz, a presente pesquisa se voltou a seguinte pergunta: “Qual o
reflexo da qualidade de vida nos trabalhadores noturnos de enfermagem do Hospital de S&o Lourenco -
MG?”. Foram selecionados apenas profissionais de enfermagem, a fim de se homogeneizar o campo
amostral e diminuir as variaveis presentes em uma amostra mista.

O estudo objetiva analisar a correlacdo do trabalho noturno e diurno na qualidade de vida,
verificar os distdrbios do sono nos trabalhadores noturnos e diurnos na area da enfermagem numa carga
horéria fixa de 12 horas por 36 de descanso no Hospital de Sdo Lourenco-MG.

Os profissionais da salde frequentemente vivenciam longas jornadas profissionais que se
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conjugam ao trabalho noturno em uma atividade reconhecidamente insalubre do ponto de vista psiquico
e emocional (ARDEKANI et al, 2008; DINIZ et al, 2012). Embora haja uma vasta literatura sobre as
relacGes entre o trabalho noturno e a salde, os aspectos ligados ao sofrimento mental tém sido
negligenciados (VOGEL et al, 2012). Estes autores argumentam sobre a demanda por estudos que
avaliem a prevaléncia de distdrbios psiquiatricos entre os trabalhadores em turnos com base em
instrumentos confiaveis que permitam analisar os trabalhadores quanto ao horario de trabalho e, em
especial, analisar diferencas entre os trabalhadores noturnos e diurnos que desenvolvem e que néo
desenvolvem problemas de saude.

A partir destas reflexdes, a presente pesquisa aborda o reflexo da qualidade de vida nos
trabalhadores noturnos de enfermagem do Hospital de Sdo Lourenco.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

A amostra foi composta por um nimero (n) de 16 enfermeiros, escolhidos de forma aleatoria,
todos trabalhadores do Hospital da Fundacdo Casa de Caridade de S&o Lourenco MG, Brasil. Desse
total, 8 enfermeiros diurnos e 8 enfermeiros noturnos, de ambos os sexos, que firmaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) questionario autoaplicavel, aos enfermeiros.

Esse questionario contém dez questdes. As de nimero um, dois, trés e quatro possuem respostas
do tipo abertas; e as questdes de cinco a dez séo objetivas. As questdes cinco, nove e dez tinham espaco
para registro de comentarios do entrevistado, caso haja necessidade.

As questdes do PSQI formam sete componentes, que sdo analisados a partir de instrucfes para
pontuacdo de cada um desses componentes, variando de zero a trés pontos. A soma da pontuacdo
maxima desse instrumento é de 21 pontos, sendo 0s escores superiores a cinco pontos indicativos de
qualidade ruim no padréo de sono.

A avaliacdo especifica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o primeiro se refere
a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percep¢do individual a respeito da qualidade do sono; o
segundo avalia a duragdo do sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o terceiro analisa 0 uso
de medicacdo para dormir; o quarto é sobre a chance de cochilar, referindo-se as alteragcdes na
disposicao e entusiasmo para a execucdo das atividades rotineiras.

Os dados coletados foram armazenados e analisados no programa GraphPad Prisma 5, expressos
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em porcentagem do total. Alguns dados foram convertidos em planilhas do programa Microsoft Excel,

para a confeccao de graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Por meio do questionario PSQI verificou-se que os enfermeiros demoravam, em média, 15
minutos para pegar no sono. A duracdo média do sono nos enfermeiros noturnos é de 7h 100% e dos
enfermeiros diurnos é de 7h 63%, os entrevistados apresentaram eficiéncia habitual do sono maior que
85%.

Duragio do sono Enfermeiros diurnos

5a6horas
0%

Duragdo do sono Enfermeiros noturnos

6a 7 horas
0%

5a 6 horas

<5 horas
0%

Figura 1: Duragédo do sono dos enfermeiros diurnos (acima) e noturnos (abaixo)

Observou-se que 50% dos enfermeiros classificaram a qualidade do seu sono no periodo do

Gltimo més como boa e que 12,5% classificaram como ruim.
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Figura 2: Qualidade do sono dos enfermeiros diurnos (acima) e noturnos (abaixo)

Os enfermeiros noturnos também apresentaram maior laténcia para dormir.

Figura 3: Laténcia do sono dos enfermeiros diurnos (acima) e noturnos (abaixo)
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Entre os disturbios do sono identificados na amostra pelo questionario PSQI inerentes ao més

anterior a entrevista, destaca-se que 50% dos enfermeiros noturnos apresentaram problemas para dormir.

Além disso, 12,5% dos enfermeiros da amostra revelaram fazer uso de medicacéo para dormir.
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Figura 4: Distarbios do sono apresentados por enfermeiros diurnos (azul) e noturnos (vermelho).

Na qualidade de sono 62,5% dos enfermeiros noturnos comentaram ter indisposicdo para realizar

as atividades uma ou duas vezes por semana, enquanto 25% dos enfermeiros diurnos.
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Figura 5: Desempenho apresentados por enfermeiros diurnos (azul) e noturnos (vermelho) nas

atividades de vida diaria.
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Quanto a chance de cochilar frente a realizacdo de atividades do dia-a-dia os enfermeiros

noturnos apresentaram maiores chances em todas as situagdes avaliadas.
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Figura 6: Chance de cochilar frente a realizagéo de atividades do dia-a-dia apresentados por enfermeiros

diurnos (azul) e noturnos (vermelho) nas atividades de vida diaria.

A analise concomitante dos questionarios PSQI revelou que ambos possuem qualidade de sono

ruim, porém os enfermeiros noturnos possuem qualidade de sono pior.
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Figura 7: Pontuacio global do PSQI (INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG)
apresentados por enfermeiros diurnos (azul) e noturnos (vermelho) nas atividades de vida diéaria.

Pontuacao Qualidade do sono: 0 a 4 boa, 5 a 10 ruim, > 10 presenca de distarbio do sono.

4. DISCUSSAO

Realizamos uma pesquisa de campo com base no questionario de PITTSBURGH para uma
avaliacdo da qualidade do sono dos profissionais de enfermagem do hospital de Sdo Lourenco. Foram
realizadas 10 questdes e respondidas por 8 profissionais diurnos e 8 noturnos. Com base nas respostas
alcangamos 0s seguintes resultados: Avaliando a qualidade do sono mostra-nos que 62,5% dos
profissionais noturnos tem uma boa qualidade de sono, 12,5% a mais do que a qualidade do sono dos
diurnos que contabilizam 50%.

Este resultado pode estar relacionado a extensa jornada de trabalho diurno (12h), e pela rotina
hospitalar, em que a grande maioria dos procedimentos de enfermagem sdo realizadas durante este
periodo. Estudo feito com profissionais de enfermagem em turnos fixos de 12 horas diérias, seguidas de
36 horas de descanso, mostrou que a percepg¢do da qualidade do sono noturno dos individuos do grupo
noturno em dias de descanso foi maior do que a qualidade do sono diurno em dias de trabalho noturno.
Em outra pesquisa realizada com enfermeiros que trabalhavam nos turnos, diurno e noturno, do Hospital
de Clinicas da Faculdade de medicina de Ribeir&o Preto-USP-SP, demonstrou atraves da polissonografia
que a qualidade do sono diurno foi pior em comparagdo com 0 sono noturno, mostrando que houve
elevado nimero de despertares e micro despertares que influenciaram de certo modo na qualidade do
sono diurno. (Mendes 2012).
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No gréfico que avalia a duragcdo do sono, mostrou que 63% dos enfermeiros diurnos tém uma
média de horas dormidas de 7 horas por noite, enquanto 25% 5 horas e 0s outros 12% de 6 a 7 horas, ja
os enfermeiros noturnos apresentou 100 % na carga horaria de 7 horas.

Contudo, deve-se lembrar que alguns individuos necessitam de menos horas de sono e outros
requerem mais.

As amostras do uso de medicagdo para dormir demonstrou que 100% dos enfermeiros diurnos
questionados nunca no més passado fizeram uso de medicamentos, ja 0s noturnos teve uma média de
87,5%, e 12,5% trés ou mais vezes por semana dos enfermeiros noturnos fizeram uso de medicamentos.

Os sujeitos que afirmaram fazer uso de medicamentos para dormir, apresentaram alteragdes na
qualidade, na laténcia, na duragdo e nos distirbios do sono, sonoléncia diurna e indisposi¢do para a
realizacdo das atividades do dia a dia. Estes individuos apresentaram alerta e alto nivel de estresse,
demonstrando que além dos prejuizos do sono, 0s niveis de estresse eram elevados, € 0 uso
indiscriminado de medicamentos para dormir € um metodo ineficaz para o tratamento dos distUrbios do
sono (Martino; Rocha 2009).

No grafico que mostra a pontuacdo geral notamos que 6,75% dos noturnos apresentam
problemas com disturbios de sono e 5,75% dos diurnos apresentam qualidade de sono ruim. Ambos
possuem qualidade de sono ruim, porém os enfermeiros noturnos possuem qualidade de sono pior.
Frente a atividade: Chance de cochilar sentado em um lugar publico, sem atividades notamos que 87,50
dos diurnos ndo tem nenhuma chance de cochilar, quanto aos noturnos somam-se 50%, vimos também
que 12,50 dos diurnos tem pouca chance de cochilar e os noturnos 25%, essa mesma porcentagem se da
para moderada chance de cochilar para os noturnos.

Segundo Waidele (1996), a sociedade esta organizada, predominantemente, para o trabalho

diurno, e que ndo existe a consciéncia da necessidade de proteger o descanso do trabalhador noturno.

5. CONCLUSAO

O trabalho em turnos mostrou-se para a populagdo estudada fonte de efeitos de grande
importancia a satde, no que diz respeito aos aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Os resultados obtidos na pesquisa respondem ao questionamento, demonstrando que a hipdtese
testada foi parcialmente comprovada, pois profissionais de enfermagem no periodo noturno apresentam
maior propor¢do a ma qualidade de sono em relagdo aos profissionais diurno, porém, a diferenca ndo é

muito significativa, pois ambos possuem qualidade de sono ruim.
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Todos esses resultados indicam que o trabalho diurno e noturno em turnos fixos pode vir a
ocasionar prejuizos a satde dos trabalhadores da enfermagem no Hospital de S&o Lourenco-MG.

Concluimos gque o0 sono, necessidade basica para a manutengdo da vida, € um estado em que o
organismo humano permanece temporariamente e parcialmente sem qualquer comunicagdo com 0s
estressores do ambiente. (KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012).
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