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RESUMO

Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi descrever o ciclo vigilia-sono de enfermeiros
em funcdo de seus turnos de trabalho, identificar alteracbes no padréo de sono
e seus estados emocionais durante o trabalho.

Métodos

Este estudo foi conduzido com 53 enfermeiros de diferentes turnos de um hospital
universitario de Campinas (Sao Paulo, Brasil). Os horéarios de trabalho foram os
seguintes: turno matutino das 6h55min as 13h10min e turno vespertino das
13h as 19h15min, ambos com jornada semanal de 30 horas; turno noturno das
19h05min as 7h05min, com turno de 12 horas de trabalho seguido de 60 horas
de descanso. Os questionarios utilizados foram: Avaliacao do Ciclo Vigilia-Sono
e Lista de Estados Emocionais Presentes.

Resultados

Os resultados revelaram que os enfermeiros do periodo matutino acordavam
mais cedo, porém nado antecipavam o horario de dormir; o sono dos enfermeiros

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de C.A.R. SILVA, intitulada “Aspectos cronobiologicos do ciclo vigilia-sono e estados emocionais
presentes nos enfermeiros dos diferentes turnos hospitalares”. Universidade Estadual de Campinas; 2005.

2 Universidade Estadual de Campinas, Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher. R. Alexander Fleming, 101, Cidade Universitaria,
13183-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Cortespondence to: C.A.R. SILVA. E-mail: <clauros@fcm.unicamp.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Enfermagem. Campinas, SP. Brasil.
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do periodo vespertino nao sofria alteracoes; os enfermeiros do periodo noturno
apresentavam sono diurno curto e fracionado; o perfil emocional dos enfermeiros
sofria alteracdées no decorrer do turno.

Conclusao

Concluiu-se que o trabalho em turnos causou prejuizos a qualidade e duragao
do sono dos enfermeiros dos periodos matutino e noturno, e que as alteracoes
dos estados emocionais podem estar relacionadas ao desgaste da atividade de
prestar assisténcia.

Termos de indexagao: Emocdes. Enfermagem. Sono. Trabalho em turnos.

ABSTRACT

Objective

The main objective of this study were to describe the sleep-wake cycle of nurses
as a function of their work shifts, identify changes in their sleep patterns, and
identify their mood states during work.

Methods

This study included 53 nurses from a University Hospital in Campinas (Sdo Paulo-
Brazil) working different shifts. The 30-hour workweek shifts were as follows:
mornings from 6h55 a.m. to 1Th10 p.m. and afternoons from 1h p.m. to 7h15
p.m. The night shift was from 7h05 p.m. to 7h05 a.m. followed by 60 hours off
duty. The following questionnaires were used: Evaluation of sleep-wake cycle
and Present Mood States List.

Results

The results showed that morning-shift nurses woke up earlier than those of
other shifts but they did not go to bed earlier. Sleep patterns of afternoon-shift
nurses were not affected. Night-shift nurses slept less and woke up often during
their daytime sleep. The emotional profile of the nurses changed over the work
shift.

Conclusion

In conclusion, the morning and night shifts negatively affected the quality and
duration of the nurses” sleep and the changes in emotional states may be
associated with the occupation itself.

Indexing terms: Emotions. Nursing. Shift work. Sleep.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo cujas ativi-
dades, em diversas situacoes, devem ser desem-
penhadas ininterruptamente ao longo das 24 horas
do dia, em sistema de turnos’, ou seja, com organi-
zacao da jornada diaria de trabalho em diferentes
horarios ou em hordarios fixos ndo usuais, como o
trabalho no turno noturno?.

No caso do enfermeiro assistencial, a expo-
sicdo a dor e ao sofrimento, aos turnos e a outras

condicbes adversas presentes no ambiente de tra-
balho pode resultar em uma tensao emocional
cronica, desestabilizando o individuo e compro-
metendo sua salde mental, com consequéncias para
a organizacao do trabalho e para a assisténcia ao
paciente.

A importancia de pesquisar o trabalho em
turnos e as repercussoes a salde dos enfermeiros
aplicando os conhecimentos da cronobiologia esta
em contribuir com medidas preventivas que poderao
auxiliar esses trabalhadores, melhorando o desem-
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penho de suas atividades e contribuindo, assim, para
que ocorra uma assisténcia de qualidade.

A cronobiologia é um ramo do conhecimento
bioldgico que se ocupa da dimensdo temporal da
matéria viva®. Segundo Ferreira“, a maior contribuicao
desta ciéncia para o estudo da atividade humana no
trabalho é a nocdo de variabilidade das funcbes
biolégico-fisioldgicas e comportamentais ao longo das
24 horas do dia, fazendo com que os trabalhadores
respondam ou tendam a responder diferentemente
a uma mesma situacdo de trabalho, conforme o
momento do dia em que ela ocorra.

Todas as espécies vivas apresentam algum
tipo de ritmo bioldgico, que é determinado por meca-
nismos presentes Nos proprios organismos. A espécie
humana apresenta ritmos bem evidentes em pratica-
mente todas as fun¢bes organicas, como a tempe-
ratura corporal, a producdo de hormonios, o humor
e o desempenho®.

Diversos ritmos das fungdes mantém relacbes
precisas entre si e também com as variacoes tem-
porais ambientais; estdo sincronizados, determinando
uma ordem temporal interna®. Uma das funcdes mais
importantes dos ritmos biolégicos é assegurar que
0s comportamentos e ajustes fisiolégicos internos
sejam temporizados adequadamente em relacdo aos
ciclos ambientais. Os fatores ambientais sdo chama-
dos de sincronizadores externos ou zeitgebers (do
alemao zeit = tempo, geber = doador); como exem-
plo cita-se o fenémeno claro-escuro’.

Os sincronizadores de natureza social tém
enorme relevancia para o homem: eles determinam
a maioria dos horarios em torno dos quais a sociedade
se organiza ao longo das 24 horas, por exemplo, 0s
horarios de funcionamento dos servicos, das escolas,
do transporte publico, das refeicdes, do lazer. De
modo geral, durante o dia geralmente ocorrem todas
as atividades e, a noite, o descanso e o sono>*7.

O equilibrio entre os sincronizadores externos
e a ordem temporal interna passa quase despercebido
durante toda a vida de uma pessoa que trabalha
durante o dia e dorme a noite®. Por outro lado, o tra-
balho em turnos perturba esse equilibrio: tanto maior

sera o desequilibrio quanto maior forem as diferencas
de horério impostas pelo trabalho®. Especificamente,
o trabalhador do noturno experimenta uma inversao
de horarios, mantendo-se em vigilia a noite e
dormindo durante o dia; essa inversao causa pertur-
bacdes no ritmo vigilia-sono e outros ritmos biol6-
gicos, com potenciais consequéncias sobre a satde®.

O ciclo vigilia-sono, um dos ritmos biolégicos
mais evidentes, é organizado temporalmente por
estruturas internas que lhe conferem um padrao
ciclico basico nas 24 horas. A expressao do ritmo
nao é rigida, pois tende a se alterar de acordo com
as informacdes provenientes do meio interno e
externo®1°.

O trabalho em turnos faz com que os ritmos
humanos sejam alterados, com repercussdes sobre
0s sistemas organicos e também sobre o ciclo vigilia-
-sono, resultando em prejuizos, uma vez que o0 sono
diurno nao tem as mesmas caracteristicas do sono
noturno' 2, além de fadiga, disttrbios de humor,
gueda do rendimento, erros no trabalho, acidentes,
agravamento de problemas cardiovasculares e gas-
trintestinais e interferéncias sobre a vida social e
familiar™.

Essa situacao, associada ao perfil ocupacional
da enfermagem (caracterizada como uma profissdo
de riscos a saude fisica e mental) acaba por eviden-
ciar a relacdo trabalho-desgaste, que pode causar
interferéncias no bem-estar psiquico.

Segundo Leitdao & Almeida', as pessoas
possuem uma realidade interior que se manifesta
no comportamento apresentado no cotidiano. A
realidade interior é individual e depende dos meca-
nismos com os quais o individuo 1& ou vé o mundo
guando pretende agir sobre ele'™. A subjetividade
insere-se no comportamento, sentimentos, per-
cepcoes e emocdes do individuo, exteriorizando-se
de diversas formas, e a verbalizacdo é um dos canais
de sua expressao.

Nesta pesquisa, a ocorréncia da emocao foi
referida por meio dos relatos verbais dos estados
subjetivos dos enfermeiros. Outros estudos que
avaliaram os estados emocionais presentes em
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enfermeiros detectaram os estados subjetivos pre-
sentes e ausentes e as alteracbes de intensidade
durante o trabalho em turnos, de maneira que a
caracterizacdo emocional do profissional permitiu
analisar o contexto de trabalho ao qual o enfermeiro
estava inserido'® 8,

Como bem salienta Seligmann-Silva', o
processo de desgaste ao qual o trabalhador esta
sujeito apresenta expressdes psiquicas e somaticas,
porém a invisibilidade do que ocorre no plano subje-
tivo faz com que, muitas vezes, s6 quando a fase
somatica se apresenta busquem-se cuidados, depois
de decorrido tempo consideravel de evolucao mor-
bida. Desta maneira, as alteracbes fisioldgicas
decorrentes do cansaco e da quebra do ritmo biolé-
gico sdo mais facilmente percebidas do que as altera-
¢des psicologicas, naturalmente pela sua subje-
tividade.

Diante do exposto, este estudo de carater
descritivo e abordagem quantitativa pode auxiliar o
enfermeiro a buscar estratégias com a finalidade de
atenuar o desconforto das demandas emocionais e
fisicas a que esta sujeito, bem como alertar para a
necessidade de abertura de espacos de discussao
dentro das instituicbes de saude. Considera-se
importante a implantacdo de politicas de gestdo
voltadas para a qualidade de vida do trabalhador,
buscando minimizar os problemas relacionados ao
trabalho e aumentar a produtividade e a eficiéncia
dos trabalhadores.

Este trabalho teve como objetivo descrever
as caracteristicas mais evidentes do ciclo vigilia-sono
dos enfermeiros dos turnos matutino, vespertino e
noturno, a partir das variaveis: horarios de dormir e
acordar, laténcia do sono, quantidade de sono, habito
de cochilo, comparacao do sono atual com o habi-
tual, modo de despertar, sensacdo ao acordar e
qualidade do sono. Também foi objetivo identificar
alteracdes no padrao de sono dos enfermeiros e 0s
estados emocionais durante o desempenho pro-
fissional, seja no turno matutino, vespertino ou
noturno.

METODOS

A populacado alvo deste estudo constituiu-se
de enfermeiros de um hospital universitario da cidade
de Campinas (Sdo Paulo, Brasil) que trabalhavam
em sistema de turnos continuos fixos: matutino, ves-
pertino e noturno. Os horarios de trabalho eram os
seguintes: turno matutino das 6h55min as 13h10min
e turno vespertino das 13h00 as 19h15, ambos com
jornada semanal de 30 horas; turno noturno das
19h05min as 7h05min, com turno de 12 horas de
trabalho seguido de 60 horas de descanso. O critério
de incluséo foi: enfermeiros que desenvolviam ativi-
dades voltadas prioritariamente para a assisténcia
direta aos pacientes; na época da coleta de dados,
essa populacao correspondia a 69 enfermeiros. O
critério de exclusao foi: enfermeiros que desen-
volviam atividades basicamente administrativas.

A amostra investigada foi composta por 53
dos 69 enfermeiros, sendo 13 do turno matutino, 18
do vespertino e 22 do noturno. Dos 16 sujeitos que
nao participaram (23,2 %), um demitiu-se do hospital,
trés estavam em licenca médica, dois entregaram
questionarios incompletos e dez ndo se dispuseram
a participar. O periodo de coleta de dados ocorreu
de junho a agosto de 2004.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram:

- Questionario sobre dados sociodemograficos
e informacoes profissionais, com questdes fechadas
sobre: sexo, idade, estado marital, nimero e idade
dos filhos, tempo de formacao, turno de trabalho,
tempo de permanéncia no turno e ocorréncia de outra
ocupacao remunerada.

- Avaliacao do ciclo vigilia-sono - diario de
sono (Anexo 1), elaborado e validado pelo Grupo
Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolé-
gicos do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Univer-
sidade de Sédo Paulo, que permitiu descrever as
caracteristicas do ciclo vigilia-sono a partir das
variaveis: horarios de dormir e acordar, laténcia do
sono, quantidade de sono, habito de cochilo, com-
paracdo do sono atual com o habitual, modo de
despertar, sensacao ao acordar e qualidade do sono.
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Para a variavel “horario de dormir”, consi-
derou-se o instante em que a luz do quarto foi
apagada e a pessoa resolveu fechar os olhos. As
varidveis "“sensacao ao acordar” e “qualidade do
sono” foram avaliadas por escalas visuais analdgicas
de 10cm, iniciadas em “muito ruim” (correspondendo
a “zero") e finalizadas em “muito boa” (corres-
pondente a “dez"); para cada episédio de sono, os
sujeitos assinalaram com um traco vertical, regis-
trando suas percepcoes.

O diario de sono foi preenchido diariamente,
preferencialmente ap6s acordar, durante trinta dias
consecutivos, pelo préprio sujeito, em casa.

- Lista de Estados Emocionais Presentes
(Anexo 2): desenvolvida por Engelmann?®, esse
instrumento de origem brasileira consiste em um
conjunto de quarenta locucdes que traduzem estados
emocionais passiveis de se manifestarem.

O autor desta lista realizou uma série de
estudos experimentais com centenas de sujeitos que
se submeteram ao instrumento em diferentes esta-
gios de sua construcao, com o objetivo de selecionar
termos amplos que pudessem captar o universo
fenomenoloégico dos estados emocionais de seres
humanos. Este trabalho resultou no instrumento de
investigacao utilizado nesta pesquisa, que permite
medir a presenca de estados subjetivos dos individuos
no momento em que esta sendo respondido. Neste
estudo, o instrumento foi aplicado com o objetivo
de identificar estados emocionais dos sujeitos durante
o desempenho profissional.

As locucoes estao escritas na primeira pessoa
do singular, com o intuito de facilitar a avaliacdo do
proprio sujeito que esta sendo investigado. Cada
locucdo é acompanhada de uma escala de inten-
sidade: “forte”, “mais ou menos”, “fraco” e “nada”
(correspondente a “sem intensidade” ou “auséncia
de estado emocional”), que possibilita ao sujeito
assinalar o grau de intensidade daquele estado,
naquele instante. A lista foi preenchida pelo enfer-
meiro, apoés as devidas orientacdes, no inicio e no
final da jornada, em seu local de trabalho, no primeiro
encontro com a pesquisadora e em um segundo
encontro, trinta dias depois.

Para descrever o perfil sociodemografico e
informacdes profissionais, foi utilizada analise des-
critiva por meio de médias, desvios-padrao e
porcentagens. Na analise do diario de sono foi
utilizada a analise descritiva. Para resumir as variaveis
numeéricas obtidas nos trinta dias do diario de sono,
foram calculados valores médios, de modo que cada
enfermeiro ficasse com um valor que representasse
o ocorrido nos trinta dias. Para as variaveis cate-
géricas foram utilizados os valores mais frequentes
ou a porcentagem de vezes que o valor ocorreu em
cada categoria; foi também empregado o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (nivel de significancia
p<0,05) para testar a diferenca nas classificacdes
dos escores dos trés turnos.

Para a analise da Lista de Estados Emocionais
Presentes, consideraram-se significativas as locucoes
gue se mostraram presentes em 50% ou mais dos
registros na lista, independentemente do turno de
trabalho, ou seja, se 50% ou mais dos enfermeiros
relataram a presenca do estado emocional e sua
intensidade.

Os dados foram coletados apés a aprovacdo
do projeto pela Comissdo de Pesquisa da instituicdo
hospitalar e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade onde o hospital esta inserido (Parecer
n°088/2004). Os sujeitos foram incluidos na pesquisa
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com as Resolucoes 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Satde e principios
da Declaracéo de Helsinque Ill (Edimburgo, Escocia,
2000).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores da média e
desvio-padrao das caracteristicas sociodemograficas
e informagdes profissionais da populacdo que per-
mitem este tipo de analise. As demais caracteristicas
que permitem apenas o calculo de porcentagens
podem ser vistas na Tabela 2.

Em relacdo ao sexo, houve predominio do
feminino nos trés turnos.
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Tabela 1. Andlise descritiva da populacdo estudada (média - M e desvio-padrao - DP). Campinas (SP), 2004.

Matutino Vespertino Noturno
Varidveis
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 36,00 7,29 32,72 8,70 40,52 8,96
Idade dos filhos 5,16 5,44 4,45 6,75 12,70 11,70
Tempo de formacéao 12,61 7,44 9,31 7,53 14,50 7,72
Tempo de permanéncia neste turno 8,12 6,88 5,34 5,72 9,44 7,04

Tabela 2. Anélise descritiva da populacdo estudada (porcentagens). Campinas (SP), 2004.

o Matutino Vespertino Noturno
Varidveis Classes
n % n % n %
Sexo Feminino 12 92,3 16 88,9 20 90,9
Masculino 1 7.7 2 11,1 2 9,1
Faixa etaria 20-29 anos 5 38,5 9 50,0 5 22,7
30-39 anos 3 23,1 5 27,8 3 13,6
39-40 anos 5 38,5 3 16,7 11 50,0
49-59 anos - - 1 5,6 3 13,6
Estado civil Solteiro 3 23,1 50,0 1 50,0
Casado 8 61,5 8 44,4 9 40,9
Unido estavel 1 7,7 - - 1 4,5
Divorciado 1 7,7 1 5,6 1 4,5
Numero de filhos Nenhum 4 30,8 12 66,7 13 59,1
1 filho 3 23,1 22,2 7 31,8
2 filhos 4 30,8 2 1.1 2 9,1
3 filhos 2 15,4 - - - -
Outro emprego Sim - 4 22,2 10 45,4
Nao 13 100,0 14 77,8 12 54,5

Verificou-se que os enfermeiros do matutino
apresentaram média de idade de 36 anos, eram em
sua maioria casados (61,5%) e com filhos ainda
pequenos (média - M=5,2 anos). O grupo do turno
vespertino foi constituido por pessoas mais jovens
(M=32,72 anos), 50% solteiros, sendo 66,7% sem
filhos. O grupo do turno noturno apresentou as
maiores idades (M=40,52 anos), 50% solteiros, sendo
59,1% sem filhos e, quando havia presenca de filhos,
a média de idade foi de 12,7 anos.

Em relacdo aos dados profissionais, o grupo
do noturno apresentou para o tempo de formado
média de 14,5 anos, e para o tempo de permanéncia
no turno, média de 9,44, sequido pelo grupo matu-
tino, com médias de 12,61 e 8,12 anos, e pelo grupo
vespertino, com médias de 9,31 e 5,34 anos.

Em relacdo a existéncia de outra ocupacao
remunerada, 22,2 % dos sujeitos do turno vespertino
e 45,4% do turno noturno possuiam outro emprego.
Nenhum enfermeiro do matutino exercia outro tra-
balho remunerado.

As médias e desvios-padrdo referentes aos
episddios de sono noturno (hora de acordar, hora de
dormir, laténcia do sono e quantidade de sono notur-
no) estao descritos na Tabela 3.

Os enfermeiros do turno matutino acordavam
mais cedo, em média as 6h31min, e os enfermeiros
do vespertino dormiam mais tarde, em média as
0h13min. Os enfermeiros do turno noturno dormiam
em média as 23h50min e despertavam as 8h40min.
Para as variaveis “hora de dormir” e “hora de acor-
dar”, houve diferenca estatisticamente significativa
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Tabela 3. Médias (M) e desvio-padrao (DP) referentes aos episddios de sono noturno. Campinas (SP), 2004.

o Matutino Vespertino Noturno
Variaveis - — ] p
Média DP Média DP Média DP
Hora de dormir (h/min) 22h51min 34,00 24h13min 124,00 23h50min 80,30 0,030
Hora de acordar (h/min) 6h31min 37,50 7h46min 49,50 8h40min 81,80 0,000
Laténcia (min) 18,68 9,71 21,28 10,46 24,53 14,35 0,556
Quantidade de sono (h/min) 7h41min 44,90 8h09min 43,00 8h40min 48,40 0,003

p<0,05: Teste de Kruskal-Wallis; DP: desvio-padrao (min); h: hora; min: minutos.

entre os turnos (Teste de Kruskal-Wallis, p=0,030;
p=0,000).

Para a laténcia do sono, ou seja, o periodo
de tempo para o individuo adormecer, os sujeitos do
turno noturno apresentaram valores maiores, em
média 24,53 minutos.

Para a quantidade de sono noturno houve
diferenca estatisticamente significativa entre os turnos
(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,003), e o grupo do ma-
tutino apresentou tempo total de sono menor que
os demais turnos (média de 7h41min).

Em relacdo aos cochilos, as analises mos-
traram que os sujeitos do grupo matutino tiveram
uma porcentagem maior de dias de cochilo; a média
foi de 25% do total de 30 dias. Os demais turnos
apresentaram 13% (sujeitos do turno vespertino) e
10% (sujeitos do turno noturno). Cochilo foi definido
como episddio de sono com duracdo inferior a trés
horas, que ocorre fora do periodo regular de sono.

Para a comparacao do sono atual com o habi-
tual, somente os enfermeiros do matutino demons-
traram uma tendéncia a classificar o sono atual como
pior que o habitual (58,3%).

Em relacdo ao modo de despertar (ou seja:
acordar sozinho, com o auxilio do despertador ou
ser acordado por alguém para realizar atividades ou
por barulhos ou ruidos), os enfermeiros do matutino
distribuiram-se igualmente entre os trés modos de
acordar: 50% dos enfermeiros do vespertino utili-
zaram despertador e 59% dos sujeitos do noturno
foram acordados por alguém.

Para a variavel sensacao ao acordar, ou seja,
o grau de bem-estar ao acordar, os enfermeiros do

matutino atribuiram valores em média de 6,14, os
do vespertino de 6,46 e, do noturno, 7,38. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os
turnos (Teste Kruskal-Wallis).

Para a qualidade do sono, a média de valores
do grupo matutino foi de 6,30, do vespertino foi de
6,41 e, do noturno, 7,92. Nao foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas entre os
turnos (Teste Kruskal-Wallis).

Para as variaveis “sensacao ao acordar apos
o sono diurno” e “qualidade do sono diurno” (refe-
ridas pelos enfermeiros do turno noturno), as médias
de valores foram 6,06 (sensacao ao acordar apds o
sono diurno) e 6,20 (qualidade do sono diurno).
Ambos os resultados ndo mostraram diferencas esta-
tisticamente significativas.

Em relacéo ao sono diurno, ocorrido entre 8h
e 18h59min do dia subsequente ao trabalho do
enfermeiro do turno noturno, observa-se fraciona-
mento do sono em até trés episddios de curta duracao.
O horario de inicio do primeiro episédio de sono era,
em média, as 9h01Tmin, com uma duracdo média
de 4h09min; o segundo episédio tinha inicio, em
média, as 12h33min, com duracao média de
2h05min; o terceiro episddio de sono tinha inicio,
em média, as 16h20min, com duracdo média de 1h
(Tabela 4).

Quanto aos resultados da Lista de Estados
Emocionais Presentes, verificou-se que uma série de
locucoes referentes aos estados emocionais foi
registrada tanto no inicio quanto ao final da jornada
de trabalho dos enfermeiros dos trés turnos, com a
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Tabela 4. Médias (M) e desvio-padrao (DP) referentes aos episédios de sono diurno do grupo do periodo noturno. Campinas (SP), 2004.

o Noturno
Episédios de sono —
Média DP

Inicio 9h01min 63,2

1° episddio de sono (h/min) Fim 13h11min 88,6
Duracao 4h09min 84,3
Inicio 12h33min 262,6

2° episdédio de sono (h/min) Fim 14h38min 294.,6
Duracdo 2h05min 68,9
Inicio 16h20min 302,0

3° episédio de sono (h/min) Fim 17h20min 272,0
Duracao 1h00min 30,0

DP: desvio-padrao (min).

mesma intensidade. Os estados emocionais presentes
com intensidade forte foram: “sentir admiracdo”,
“estar alegre”, “estar tomando cuidado” e “estar
com esperanca”. As locucdes registradas como
ausentes (ou sem intensidade), tanto no inicio como
no final da jornada, foram: “sentir ciime”, “culpa”,

"o

“sentir-se humilhado”, “sentir raiva” e “estar triste”.

Observou-se que algumas locucdes referentes
aos estados emocionais foram registradas em sua
maioria no inicio da jornada com intensidade forte:
“sentir-se calmo”, "“estar interessado” e “estar refle-
tindo”. Outras locucdes foram registradas em sua
maioria no final da jornada, com intensidade também
forte: “estar cheio” e “sentir-se aliviado”.

Alocucao "estar cansado” foi registrada com
intensidade forte tanto para o inicio como, também,
para o final da jornada de trabalho dos enfermeiros
dos trés turnos, nas duas ocasides de preenchimento
da lista. Os resultados mostraram que, na primeira
ocasiao no inicio do plantéo, 50,9% dos enfermeiros
relataram estar cansados e, no final da jornada de
trabalho, 92,5%. Na segunda ocasido verificou-se
gue, no inicio da jornada, 58,5% dos sujeitos refe-
riram cansaco e, no final, 90,6% dos sujeitos.

A locucdo “estar com sono” foi registrada
com intensidade forte no inicio da jornada pelos
enfermeiros do turno matutino (correspondendo a
76,9%) e no final pelo grupo do noturno (corres-
pondendo a 84,2 %).

DISCUSSAO

Neste estudo a amostra foi constituida predo-
minantemente por sujeitos do sexo feminino, resul-
tado que confirma o fato de a enfermagem ter se
constituido historicamente como uma profissao
exercida em sua maioria por mulheres.

A analise resultante da caracterizacdo dos
sujeitos quanto as variaveis idade, estado civil, niUme-
ro e idade dos filhos mostra um perfil homogéneo
dos sujeitos dentro de cada turno de trabalho.

No turno matutino foi encontrado um elevado
numero de sujeitos casados e com filhos ainda
pequenos, o que pode sugerir que a vida sociofamiliar
desses trabalhadores sofre restricoes em decorréncia
do trabalho em turnos. No turno vespertino houve
predominio de adultos jovens e, em sua maioria,
solteiros. Em estudo com enfermeiros de um hospital
geral de Sdo Paulo, Chaves?' encontrou um perfil
semelhante entre os trabalhadores do noturno. Em
geral, pessoas mais jovens tendem a ter caracte-
risticas mais pronunciadas de vespertinidade e podem
se adaptar com maior facilidade ao turno noturno.

No grupo do periodo noturno houve a preva-
léncia de trabalhadores com maiores idades. A idade
favorece uma intolerancia progressiva ao trabalho
em turnos, pois geralmente esta associada a insta-
bilidade de ritmos circadianos, disturbios de sono,
depressao e um declinio na capacidade fisica e na
saude??.
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As pessoas tornam-se mais matutinas a medi-
da que envelhecem??; o trabalhador vai se tornando
incapaz de se ajustar a inversao do ritmo de sono-
-vigilia, o que determina maior intolerancia ao
trabalho noturno.

O fato de 59,1% dos enfermeiros do noturno
nao possuirem filhos e, quando ha a presenca de
filhos, a média de idade apresentada ter sido a maior
da populacado difere do encontrado por Rotenberg
et al.**, que apontam como um fator que motiva o
trabalho no periodo noturno a presenca de filhos
pequenos.

Os resultados obtidos mostraram uma parcela
de enfermeiros trabalhando em dois empregos. No
Brasil, as pessoas que trabalham em turno frequen-
temente mantém uma dupla jornada de trabalho,
principalmente em virtude das dificuldades socioeco-
noémicas, que incluem as defasagens salariais?. Este
fato, associado ao envolvimento das mulheres com
as atribuicoes domésticas e cuidado com os filhos,
leva a uma alta carga horéria semanal de trabalho,
com impactos sobre a salde das enfermeiras. Portela
et al.?®, em seus estudos na area de enfermagem,
demonstraram a associacdo entre as longas jornadas
de trabalho e queixas de satide, em especial disturbios
emocionais, além de falta de tempo para descansar,
enquanto o trabalho doméstico foi associado a falta
de tempo para cuidar dos filhos e a falta de tempo
para cuidar de si proprio.

Na analise das caracteristicas do sono, cons-
tatou-se que o padrao de sono dos enfermeiros do
matutino pode estar gerando um débito de sono,
caracterizado pela menor duracdo do tempo total
de sono e o habito de cochilar para compensar o
cansaco. Também se associa a percepcao dos sujeitos
de que seu sono atual esta pior que o habitual. Para
Ferreira'!, a interrupcao do final do sono dos traba-
lhadores devido ao fato de levantarem muito cedo
para trabalhar leva a perda principal do sono para-
doxal, que tem um papel fundamental nos processos
de aprendizagem e memorizacao.

O padrao de sono apresentado pelos enfer-
meiros do turno vespertino ndo comprometeu a
duracéo total do sono, pois, apesar de apresentarem
o habito de ir dormir mais tarde, ndo necessitaram

acordar muito cedo, devido ao horario de inicio do
turno.

O fato de os enfermeiros do turno noturno
terem apresentado maior duracdo de sono quando
dormiram a noite, além de referirem um bem-estar
maior ao acordar, e a percepcao de melhor qualidade
do sono, quando comparados aos demais grupos,
pode ser explicado pela constante privacao do sono
a gue estao sujeitos; assim, quando os trabalhadores
tém o sono principal no periodo adequado para seu
repouso e um espaco de tempo mais longo para
dormir, este é aproveitado em sua totalidade?’.

Os trabalhadores mostraram fragmentacao do
sono e decréscimo na duracao apés turno de 12 horas
a noite. O sono diurno do trabalhador do periodo
noturno é perturbado tanto por motivos fisiolégicos,
uma vez que é dificil dormir e permanecer dormindo
guando o sono comeca na fase ascendente do ritmo
da temperatura corporal, como também por fatores
ambientais desfavoraveis?®, representados pela
dificuldade de encontrar ambientes adequados para
dormir durante o dia, quartos barulhentos, quentes,
iluminados e criancas correndo pela casa, que impos-
sibilitam o trabalhador de realizar um unico e longo
episédio de sono?.

O problema para esses trabalhadores nao esta
relacionado apenas a privacao do sono, mas também
a um constante conflito entre os horarios nos quais o
trabalhador pode dormir e os horarios em que 0s
mecanismos circadianos proporcionam um sono mais
adequado™.

A diminuicao da duracdo dos episddios de
sono diurno também é explicada pelas obrigacbes
sociofamiliares, como cuidados dos filhos, tarefas
domeésticas, servico de banco, compras, entre outros,
uma vez que a realizacdo destas tarefas geralmente
ocorre no periodo em que o trabalhador noturno
estaria livre para dormir?.

O emprego da Lista de Estados Emocionais
Presentes forneceu resultados similares a outros
estudos que utilizaram o mesmo instrumento'® 718,
Verificou-se que uma série de locugdes subjetivas
permaneceu estavel, tanto no inicio como no final
da jornada de trabalho dos enfermeiros dos trés
turnos, destacando-se a presenca de sentimentos de
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contelido positivo com intensidade forte: “sentir
admiracdo”, “estar alegre”, “estar tomando cuida-
do” e "estar com esperanca”. Relatos de sentimentos
de conteldo negativo foram registrados como
ausentes ou sem intensidade: “sentir ciime”,
“culpa”, “sentir-se humilhado”, “sentir raiva”, “estar
triste”. Esta caracterizacdo emocional certamente
pode repercutir sobre a assisténcia de modo positivo,
uma vez que o individuo equilibrado emocionalmente
acredita no seu valor pessoal e, consequentemente,

tem autoestima e autoconfianca elevadas'.

O trabalho é um importante fator para o
saudavel desenvolvimento emocional, moral e cogni-
tivo do ser humano, bem como para o seu reconheci-
mento social. Por esta razao, é de grande importancia
que o trabalhador de enfermagem encontre prazer
no exercicio da profissao, pois isso permite que uma
descarga de energia psiquica adequada resguarde o
sujeito contra os riscos de adoecimento no trabalho.

Constatou-se que alguns estados emocionais
estiveram mais evidentes no inicio do plantdo e
outros ao final. Estados emocionais como “estar
interessado”, “estar calmo” e “estar refletindo”
foram mais evidentes no inicio do plantdo, uma vez
que, ao final da jornada de trabalho, sup&e-se que
os enfermeiros ndo consigam manter o mesmo nivel
de reflexdo e interesse, o que se justifica pelo des-
gaste'. O desgaste fisico e emocional gerado no
local de trabalho tem implicacdes na qualidade de
vida desses trabalhadores, podendo leva-los ao
estresse.

Quando as demandas fisicas e mentais do
trabalho nao sdo adequadas aos recursos do traba-
lhador para lidar com elas, surgem exigéncias que
podem desencadear respostas fisioldgicas e psico-
l6gicas com repercussdes negativas sobre a capaci-
dade de trabalho®.

Relatos como “sentir-se aliviado”, “estar
cheio” e "estar cansado” estiveram mais evidentes
ao final da jornada, sugerindo efeitos especificos do
turno, resultado das multiplas exigéncias do trabalho;
isso indica o desgaste do enfermeiro devido a sobre-
carga do trabalho, aos conflitos existentes, o sistema
de turnos, as longas jornadas, assim como a exposicao
constante do profissional ao sofrimento e, por vezes,
a morte do paciente.

O cotidiano dos profissionais de satide dentro
e fora do trabalho, o regime de turnos e a dupla jor-
nada de trabalho podem trazer como consequéncia
uma sobrecarga emocional diaria, tornando o corpo
vulneravel a diversas doencas.

Os fatores de risco para a saude fisica do
enfermeiro hospitalar sdo numerosos e também os
fatores geradores de sofrimento psiquico, de maneira
gue se o enfermeiro esta saudavel e bem integrado
ao seu trabalho tem mais chances de desempenhar
eficientemente o seu papel, diminuindo o nivel de
absenteismo, o numero de licencas médicas, de apo-
sentadorias por doencas e acidentes de trabalho.

Nesse sentido, este estudo contribui para a
discussao das questdes de saude no trabalho, na
medida em que da visibilidade a realidade vivida
especialmente por enfermeiros trabalhadores em
turnos na area hospitalar. Salienta a importancia da
otimizacao das politicas gerenciais e a relevancia de
um suporte organizacional que minimize os agravos
a saude do trabalhador.

CONCLUSAO

Em vista da multiplicidade de fatores asso-
ciados ao trabalho em turnos que podem causar
prejuizos a saude do enfermeiro hospitalar, aborda-
gens sistémicas devem ser adotadas pelas instituicdes
hospitalares, para suprir as necessidades e expecta-
tivas dos trabalhadores. A qualidade de vida no
trabalho deve ser resgatada por meio da realizacao
de melhorias na organizacdo, como medidas de
apoio a saude ocupacional, avaliacdes periddicas das
condicdes de trabalho e melhor planificacdo das
jornadas e escalas.

Um aspecto importante gue nao foi explorado
neste estudo e deve ser considerado é a relacdo entre
sono e as alteracdes nos estados emocionais dos
sujeitos. Nesse sentido, novas pesquisas devem ser
desenvolvidas explorando essa tematica, buscando
compreender os efeitos do trabalho em turnos sobre
o estado emocional e o psiquismo do trabalhador.

Abordagens que considerem os aspectos
subjetivos do trabalho significam considerar sua
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importancia e influéncia em todos os ambitos da vida
do individuo, apontando para a construcdo de mode-
los de intervencao que irdo refletir na qualidade da
assisténcia prestada pelo enfermeiro.

a
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ANEXO 1

AVALIACAO DO CICLO VIGILIA-SONO - DIARIO DE SONO

Enfermeiro n°:
Data: / /

Dia da Semana:

1) A que horas vocé foi deitar ontem?

2) A que horas vocé acha que pegou no sono?

3) Vocé lembra de ter acordado e dormido de novo: ( ) Sim () Nao

Uma vez ou mais? Vocé lembra quantas vezes?

4) Como vocé classificaria a qualidade do sono de ontem? (marque na escala)

muito ruim muito boa

5) Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:

( )melhor  ( )igual () pior

6) A que horas vocé acordou hoje?

7) Vocé acordou sozinho ou foi acordado por alguém ou pelo despertador?

( )sozinho  ( )alguém () despertador

8) Como vocé se sentiu ao acordar? (marque na escala)

muito mal muito bem

9) Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem? ( ) Sim () Nao

Se sim, quantas vezes?

De que horas a que horas
De que horas a que horas
De que horas a que horas
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ANEXO 2

LISTA DE ESTADOS EMOCIONAIS PRESENTES

Enfermeiro n°:

Data: / /

Inicio do Turno () Final do Turno ( )
Forte +- Fraco

- Fago pouco caso de alguém .........occvoiiiiiiiiii e

Nada

33

= EStOU COM FFIO oo

- EStOU refletindo ......ovieiiiccc e

= EStOU CANSATO(A) ...

= SINTO UM @lIVIO L

= EStOU COM SBAE ...vviiiii e

- Acabo de 1evar UM SUSEO ......c.ooviiiiiiiiieciceiee e

= ESTOU COM NOJO it

- Sinto uma atragdo sexual por alguém ..o

- ESTOU SEM Graca ..voovvieciiiiec e

- Sinto-me triste

= SINtO-ME CAIMO(A) ..

- Estou aceitando alguma COiSa ..........coviiiiiiiii i

= EStOU COM MEAO ..o

- Sinto-me iNteressadol@) ........covveeeoee e

= EStOU COM CalOT .o

- Acho algo gOZado .......ooiiiiiiii i

- EStOU COM FOME oo

- Estou tomando cuidado ........ocooiiiiiiiiiiii e

- Tenho pena de algUém .......c.ooiiiiiiii i

- Estou conformado(@) ..........eeeeeeeeoee e

- SiNto UMAa NECESSIAATE .......c..iiiiiii i

= ESTOU CNEIO(A) ..o

- Sinto uma admiracao por alguém ..

- Sinto-me culpado(@) .........cccco.....

- Estou com esperanca...

- Sinto saudade de alguém .

- Sinto um desejo .

-Sintoraiva .....coccoeeeeeenn.

- Estou gostando de alguém

- Sinto-me humilhado(a)

- Estou com sono ...

- Sinto-me orgulhoso ...

- Sinto inveja de alguém

- EStou com vergonha ...

= SINTO-ME SUMDIESO(@) ..vveiiieiiiieie ettt

- Sinto citime de algUEM ..o

= ESTOU @lBGIE .o

- Acho algo eStrannO ......oioiiiiiie e

- SiNtO UMA ODFIGAGCAO ...t
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