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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de campo que tem comosiimperificar a qualidade do sono em profissisrte enfermagem que atuam no periodo
noturno na assisténcia de enfermagem. O sono éagegso ativo envolvendo multiplos e complexos misaaos fisiolégicos, no qual o trabalhador
noturno sofre privagdo durante a jornada de trabaituitas vezes realizando esse processo duratige quando ndo se tem outro trabalho para
realizar, tendo como resultado um sono diurno e@arador. Os sujeitos desta pesquisa foram piisi de enfermagem que atuam em diferentes
setores de um hospital privado do Municipio de @es{Parana, no periodo noturno, totalizando 16ites. O Instrumento para coleta de dados foi
por meio de uma ficha de caracterizac&o dos indigice do Indice de qualidade de sono de PittsburBSQl. O PSQI é um questionario que
permite avaliar a qualidade e os disturbios do smrsentes no periodo de um més anterior a dasuaeaplicacdo, ja validado no Brasil.
Concluimos com esta pesquisa que 64,28% dos ester@us apresentam ma qualidade do sono. Analisiedasy a clareza de que os profissionais
noturnos de enfermagem merecem um olhar minuciesef a suas caracteristicas singulares e sugektdaslhorias, que vdo desde a adequagéo
dos ambientes fisicos, sala de conforto com téleyisamas, aplicando uma rotina de rodizio de iogpér funcionéario para descanso e alimentagao,
com duragdo das pausas de 15 minutos a cada 2deonabalho, até a integracéo entre eles e osgimfais dos periodos diurnos.
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SLEEP QUALITY IN PROFESSIONAL ACTING DURING NIGHT I N NURSING CARE
ABSTRACT

This is a research field that aims to check thdityuaf sleep in nurses who work at night in nursicare. Sleep is an active process involving
multiple and complex physiological mechanisms which the night worker suffers deprivation durimg tworkday , often performing this process
during the day when you have no other work to perforesulting in a daytime sleep not repairer e Babjects were nurses working in different
sectors of a private hospital in the city of CastavParana, at night, totaling 16 subjects. Thatrinmment for data collection was through a
characterization form of individuals and Qualityo8e Pittsburgh Sleep - PSQI. The PSQI is a questios that evaluates the quality and sleep
disturbances present in the one-month period piegeatie date of application, has been validate8razil. We conclude with this research that
64.28 % of respondents have a poor quality of slée@lyzed, leading to the clarity of the night sing professionals deserve a thorough look
forward to their unique characteristics and suggestfor improvements, ranging from the adequacplofsical environments, comfort room with

TV, beds, applying a routine rotation schedulegraployee for rest and feeding, length of break&Sominutes every 2 hours, until the integration
between them and the professionals of the dayderio
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1 INTRODUCAO

Existe um grande namero de profissionais da sauddrgbalham no periodo da noite, identifica-séengesna a
equipe de enfermagem; a qual muitas vezes exeragarmada dupla ou tripla de trabalho, enunciarekzanso fisico,
mental e psicolégico necessario a assisténciafdenesgem.

E importante salientar também que este tema edcothiexperimentado no dia a dia profissional degtdpe
discente, a qual executa este trabalho e evidéakfato, tendo em vista que somos profissionaisda da saude,
especificamente técnicos de enfermagem, pois tratsd em dois empregos, no periodo noturno, enguanperiodo
diurno somos académicos do oitavo periodo em geadude enfermagem.

Nota-se com nossa vivencia um interesse em conlees@uacdo do ciclo sono-vigilia dos profissiondgs
enfermagem que desenvolvem suas atividades pmfasino periodo noturno e necessitam descansamtdwr dia.

Atualmente existem exames o0s quais podem auxibadiagndstico da qualidade do sono, paralelamente o
manejo com os transtornos do sono também evolumasim em um contexto geral todo o manejo, o comggto
relativo ao sono evoluiram. Na polissonografiaadalisados e registrados varios exames e com elessével analisar
a profundidade do sono.

O ciclo de sono (tempo de REM até tempo de REMpi& ourto em bebés do que em adultos. Os pericglos d
REM emergem a cada 50 a 60 minutos durante o sthbebés e aumentaram de forma gradual até a dutaca
ciclo do sono dos adultos de 70 a 100 minutos deii@adolescéncia. (ANDREASEN & BLACK, 2009, p. %59

Percebe-se que em quanto bebé o sono exige unmmitedo ciclo, neste mesmo ciclo de acordo com o
crescimento do bebé, e ao tornar-se um adulto j@@mrem novas mudangas no sono.
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Um adulto jovem normal passa da vigilia a um peride sono NREM, gue dura aproximadamente 90 minutos
antes do primeiro periodo de REM; essa porcdo do BHREM é referida como laténcia de REM. [...]; aisp
ocorre um periodo de REM. O nimero de ciclos de &M varia de 4 a 6 por noite dependendo da dardga
sono. Em adultos jovens o sono REM constitui cdec@5% do tempo total de sono, mas pode excedé¥aeh
recém-nascidos. (ANDREASEN & BLACK, 2009, p. 459)

De acordo com (ANDREASEN & BLACK, 2009, pag. 45806 de 7,5 horas de sono por noite em média para
os adultos saudaveis, porém pode ser até menosuyisaa pessoas”.

Verifica-se através destas citacfes que nosso ioeldiglogico é programado automaticamente, desde o
nascimento e modifica-se com o passar dos anas) asfalta de repouso noturno e descanso nessedpepbdem
interferir na qualidade do sono e consequentenmentkesenvolvimento das atividades cotidianas gygerem atengéo
e concentracao.

A funcao do sono foi examinada de variados modasaiaria dos investigadores concluiu que o songeseuma
fungéo restauradora e homeostéasica. O sono patetal para a termorregulacédo e conservagéo dgianer
Privagdo do sono — Periodos prolongados de privdgasono por vezes levam a uma desorganizagdoajo eg
delirios e alucinag@es. A privagdo do sono REMydamudo-se o individuo cada vez que se iniciem oe<i
REM, provocam um aumento no nimero de periodo REM quantidade do sono (aumento de rebote), quando
se permite que este durma sem interrupgdo. Pasigniteados do sono REM tende a ficar mais irritadic
letargico. (KAPLAM, SADOCK, GREBB, p. 660).

Entende-se queas Ultimas décadas, as transformacgdes econdmicaei@is decorrentes do processo de
globalizagdo tém alterado consideravelmente, a&ela&ntre o homem e o seu trabalho. Busca-se, \amaais,
grande produtividade, associada a um baixo custratiucéo, no intuito de obter produtos altameotapetitivos no
cenario capitalista. Diante desse cenério, obssgva-aumento dos ritmos e cargas de trabalho ermeéato da
satisfagéo dos trabalhadores em executar as taeefgee pode repercutir na sua qualidade vidasfémedo no
processo salde/doenca (REIMAO, 1996). “Atualment@eese da enfermagem uma nova postura na pratica
profissional, diante dos desafios tecnolégicosgrgfio do exercicio mecanicista, comprometimentongpeténcia,
unindo teoria e préatica no atendimento.” (GEOVANIMIOREIRA; DORNELLES; MACHADO; Pag. 59).

No campo da pratica profissional, as a¢Ses de Bafgem tornam-se complexas e expandem-se no mundo
globalizado, onde o sistema neoliberal exige dofigzionais um perfil empreendedor e autbnomo etag@s
areas de atuacdo [...] o enfermeiro exerca papetatador, fiscalizador, sendo este papel bastesit@izado no
mercado de trabalho, por meio da expanséo da dadita@a acreditagdo hospitalar. Surge a figurardermeiro
auditor, profissional que se encarrega de orgariiagir, planejar, coordenar e avaliar atividadesconsultoria e
auditoria, regulamentada pela Resolugcdo COFEN 2B62001. (GEOVANINI; MOREIRA; DORNELLES;
MACHADO; p. 26).

Para Reimdo (1996), em se tratando do trabalhontlrneagem desempenhado, especialmente, no cenario
hospitalar, ha referéncia de que este é difereaaims$ demais trabalhos porque é continuo, desgast@taustivo e
desenvolvido a partir de uma relacao interpesso#brpréoxima com o paciente sob seus cuidados. €amhcapaz de
proporcionar sentimentos como alegria, satisfac@prazer aos trabalhadores, sem o0s quais seriacgrante
impossivel exercer a profissdo. O processo de ltmbdo enfermeiro no periodo noturno possibilitey enuitas
situagOes, tomar decisdes, atuar com autonomiag @ode ser um fator que contribui para a satiefagérabalho.

Por outro viés, a dificuldade em participar de espapromovidos pela instituigdo no periodo diuromna
reunibes, palestras, atividades de educagdo penteana até mesmo para conhecimento ou apresentiscéovas
normas, rotinas ou equipamentos, pode ser condalelesgastante e angustiante para esse trabalifmdoe tange as
normas organizacionais, o que pode ndo favoresatisfacdo com relacdo a esse componente do toabalh

O presente estudo justifica-se pelo interesse esguigar a qualidade do sono dos profissionais firreagem
gue atuam em diferentes turnos. Convivemos conisgiohais que atuam em plantées noturnos e perasbguoe a
gualidade do sono dos mesmos nao € adequada pareidsmsaudavel, pois, segundo Oliveira et al (2086@rabalho
noturno pode acarretar problemas fisiologicos,ae@ de adaptacao dos profissionais, que iss@ mosgribuir para
situacdes de imprudéncia e negligéncia que afetarfo no plantdo trabalhando como no pés-plantdonaléncia
excessiva diurna e a ma qualidade do sono nessssfmais.

O sono deve ser recuperador, pois preserva a fiaicde mental e psicoldgica dos seres humanos/SI1R002).

O ciclo de sono possui 5 estagios: 1, 2, 3, 4 e REKMESON, 2000). Cada um dura cerca de 90 minutos e
ocorrem cerca de 5 ciclos por noite de sono. Arglifeiacdo dos ciclos estd na profundidade do somoagla
estagio. O estagio REM (Rapid Eyes Moviment) é asrpeofundo e é quando ocorre a maioria dos sorhos
também a recuperacéo fisica do individuo (OKESQM02 SCHENCK; MAHOWALD, 2001). Os individuos
privados de sono reparador mostram-se menos pvodwgiambiciosos. (FANTINI et al, 2002, p. 45).

“A perda do sono perturba ainda o desempenho dédaales cognitivas que envolvam memoria, aprernitiza

raciocinio logico, célculos matematicos, padréesat®nhecimento, processamento verbal complexomadas de
decisdes”. (OKESON, 2000, p. 93).
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Devido as crescentes mudangas econdmicas, denwagr&inos processos tecnoldgicos, surge a neadssida
cada vez mais de uma sociedade 24 horas, setpati@@mana, que depende de um grande nimero dsSymedis
trabalhando durante a noite, sem interrup¢des (BERS1999).

O trabalho hospitalar apresenta uma das mais caaplrganizacdes da sociedade moderna e se caiaper
uma divisdo de trabalho extremamente acurada, loemo por uma refinada gama de aptiddes técnicas [THO
NETO, 1998).

Nesse sentido, os mais antigos grupos de profaisiaque trabalham em sistemas de turnos, como -0s en
fermeiros e auxiliares de enfermagesofrem maior impacto pelos fatores psicossociaigraloalho em turno, que
interferem nos processos saude-doenca (PRESSE®, M@¥RENO; FISCHER; ROTENBERG 2003; FISCHER et al,
2002).

As condigBes e organizagéo do trabalho influenaitarforma significativa na toler&ncia, mesmo emadsarn
noturnos (PRESSER, 1999; MORENO; FISCHER; ROTENBER®3). “O trabalho por turnos resulta da mesma
actividade ser executada em diferentes periodalsade da noite, por pessoas diferentes, duranéerdieiados periodos
de tempo (Rutenfranz, knauth &Fischer 1989)” comi@i(bdigital.ufp.pt) apud acesso em 11-10-2013.

Segundo Reiméo (1996), o emprego de turnos deltimben horas habitualmente dedicadas ao sonowtada
necessidade de producdo e funcionamento continummska sociedade. Essas tarefas englobam turmssrfoturnos
ou turnos rotatérios (regulares ou irregularesialgeente de oito ou doze horas de duracéo.

Os disturbios do sono produzidos por estas rotitlarabalho consistem fundamentalmente nos sintateas
insdnia e de sonoléncia excessiva diurna. Além disgirbios do sono mencionados, os trabalhadoregsuemos
apresentam maior risco para enfermidades cardiolaass, gastrointestinais e infertilidade.

Os sintomas ligados ao sono sao tipicamente unagpacidade de manter a quantidade adequada de s@®0 a
uma jornada de trabalho noturno. A sonoléncia eskca® o déficit de atencéo durante o trabalhoradele, implicam
também riscos para a seguranca do trabalhadorrelseionamento.

Segundo Reiméo (1996), questionarios de habitafod®air indicam que sentir-se cansado ou com vontiede
dormir durante o trabalho noturno é um achado muéquente (75% a 90% dos trabalhadores que realimenos
noturnos fixos). Numerosos acidentes, nos quaetar humano € considerado responsavel, ocorremogémnids de
maior tendéncia a dormir.

A insbnia ou a sonoléncia excessiva diurna podena seanifestacdo de uma alteracao brusca do hararia
cronicidade de um esquema de trabalho fixo oudotatSua base reside na ruptura dos mecanismcad@nos e
homeostaticos de regulacdo do sono, alterado feedtes horarios de dormir e alimentacéo, prificipate.

A adaptacdo ao esquema de horéario noturno no @balqualidade do trabalho realizado e as conse@e
sobre o individuo sdo motivos de estudos intensifams caso de cronicidade do esquema do horéarigathalho,
existem trabalhadores que se adaptam a este tifavafa e outros que nunca o fazem. Os mecaniso®gparticipam
na adaptagdo a um horario fisioldgico adverso sa@mptexos e dependem em primeira instancia da géerde fatores
individuais e ligados ao trabalho em si mesmo (REIVM1996).

Para Reimdo (1996) dentro da esfera individualifieutiade em manter esse tipo de modalidade dmlina
surge predominantemente em pessoas que apreselgamasa caracteristicas: mais de 50 anos de idam®, c
sobrecarga nas tarefas domésticas, com necessitadealizar um segundo trabalho em horarios nogirem
individuos com cronotipo matinal e com alteracdésaas varias (historia de distarbios do sonottilisos da esfera
ativa, toxicodependéncia, transtornos gastroimaistj diabete, enfermidades cardiovasculares eps)

As dificuldades de adaptacéo ligadas ao trabalhgesu quando estes turnos nao fornecem tempo sufcie
descanso, rotacao para tras (noite-tarde-manhagoes semanais e outras variantes de rotacdamods.t

Outra dificuldade é que o corpo humano tem ritmofgicos, que o preparam para a vigilia de disteArde
acordarmos, o corpo secreta um horménio chamadsaorue nos prepara para reagir e desempenividaales.
Esse ritmo praticamente ndo muda, mesmo quandossoddica acordada a noite, prejudicando o sonmaliu
(REIMAO, 1996).

Em relacdo a alimentagdo, estudos mostram quéaltieedor noturno tem maior habito de ingerir alitnerpré-
cozidos e congelados e também beliscar. Além daégamas empresas que oferecem refeicdes ndo aeupesn em
prepara um cardapio especial para o trabalhadarmmtincluindo até feijoada para essa populacéo.f@quentes as
gueixas de trabalhadores noturnos em relacdo a @aias abdominais, constipacdo e flatuléncia. £sggomas
podem se agravar e chegar a uma gastrite cronicdcera. I1Sso porque nosso sistema digestivo esf@amdo para
trabalhar melhor durante o dia, a ingestéo de bshidfeinadas, 0 consumo de alcool e habito derfiamdém é mais
comum entre os trabalhadores noturnos. Isso podwefeer para o aparecimento de doencas cardioeassuk
coronarianas (REIMAO, 1996).

Trabalhadores noturnos se divorciam mais dos queles|que tém a jornada diurna. A dificuldade deitiar
seus horéarios com os da familia, a necessidaderdgrdie dia e a maior irritabilidade provocadaopgbno séo alguns
dos motivos. Esses profissionais tém problemasgestiutar do lazer com a familia e amigos e ppeiale atividades
Ccomo cursos e ginastica, em fungdo dos horéariemndesatrados (GADBOIS, 2007).

Para evitar os problemas, médicos e pesquisadoosselham o trabalhador que se queixa do sono &eman
horarios de dormir mais regulares. Também é imptatque a empresa permita pequenos cochilos dwdrigario de
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trabalho, quando possivel. Quando a dieta, deypdasejar melhor o horario das refei¢cdes e a quédidtos alimentos;
problemas cardiacos podem ser evitados com a mellaidade de vida, relaxamento, pratica de atiledfisica e
maior exposicdo a luz natural.

Para Gadbois (2007, p. 37)

Existem poucos argumentos sobre as diferengas eab@hadores de sexos diferentes, no que dizitesps
ritmicas circadianas nas variaveis fisioldgicasdeudesempenho psicrométricas. Porém, a situacaitiafam
solteiro ou ndo, presenca de um ou varios filhosstitui um fator normalmente agravante dos proateiio
trabalhador noturno.

Segundo Gadbois (2007), as mulheres casadas enenaalmente um filho, dormem no dia em torno deaum
hora e meia a menos que as solteiras. O débitudé anais marcante quando se trata de maes comasiam fase de
amamentacdo. Por outro lado, a desproporcao dadesvdas tarefas do lar entre casais contribalnigente para
aumentar os problemas dos horarios do trabalhanmmfaminino e a carga global de trabalho suportBdaes diversos
elementos da situacao fora do trabalho devem sadds em consideracdo no momento da organizacBorddo e da
prescricdo das tarefas no trabalho noturno.

Tais cuidados na organizagdo do horério e da jicéscdas tarefas, também, devem ser consideradoslagéo
a idade do trabalhador noturno. De acordo com @raat envelhecimento modifica, muito provavelmerge,
sensibilidade as rotagdes de turno de maneira geesh particular ao trabalho noturno nao rodizig@®aDBOIS
2007).

Portanto, o grande desafio do trabalhador noturnsegn duvida, adequar seu ritmo de vida aos pIoEip
biolégicos e a convivéncia social (ROTENBERG; PORAE2001), pois o desanimo associado ao cansacodiar
gue desapareca o interesse pela vida social @o laz

Neste contexto a presente pesquisa tem como aljetarificar a qualidade do sono da equipe de ewigem
gue atuam na area hospitalar e analisar a percafgd@iuracdo e da qualidade dos episédios de sanalias de
trabalho e de descanso.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campotipglm exploratério que segundo Lakatos; Marconi @06 necessario
conhecer as caracteristicas de um fendmeno pacarpro posteriormente, explicagfes das causassegoéncias de
dito fenbmeno descritivo, pois, 0 pesquisador j&ntiou os fatos e fenbmenos, e em seguida farfevemtamento
das caracteristicas, componentes de fatos, fen@oenprocessos (RICHARDSON, 1999).

As fontes de coleta de dados foram por meio delesiie campo, que buscou informacdes sobre o prablem
para qual se procurou uma solucdo. A pesquisampaaropriamente dita, ndo deve ser confundida @awoleta de
dados (LAKATOS; MARCONI, 2002).

A pesquisa foi desenvolvida em um Hospital da m@iéleda, localizado na Cidade de Cascavel, nagemgdte
do Parana, no més de junho. Os sujeitos parti@pate pesquisa foram profissionais que atuam riod@enoturno
desta instituicdo, totalizando 16 sujeitos.

A coleta de dados foi iniciada ap6s concordanaimé#b por parte dos participantes da pesquisa ceinasra
do Termo de Consentimento, obedecendo aos prisciicos dispostos na Resolugdo N°. 196/96, do ellams
Nacional de Salde. A coleta de dados realizowssnte 0 més de junho ap6s aprovacédo do comitéadeeépesquisa
da Faculdade Assis Gurgacz - FAG, sob parecer mifr#8/2013 — CEP/FAG, os dados foram avaliadodisadas,
discutidos e referenciados.

Para o levantamento dos dados foi utilizado untafite caracterizagéo dos individuos e do indicgudédade
de sono de Pittsburgh — PSQI. A ficha de caractefia, elaborada pela pesquisadora para esse estuahoformulario
de entrevista semi-estruturado, o qual consta dguptas relacionadas a identificacdo do sujeitoo eseu perfil
socioecondmico.

Quanto ao PSQI, trata-se de um questionario qurifgeavaliar a qualidade e os distarbios do soesentes no
periodo de um més anterior a data de sua aplicksi®instrumento ja foi traduzido e utilizado colmsos no Brasil e
conta com sete componentes: 1. Qualidade subjétivsono, 2. Laténcia do sono, 3. Duragéo do sonBfidiéncia
habitual do sono, 5. Distdrbios do sono, 6. Usanéélicacdo para dormir, 7. Sonoléncia diurna e digts durante o
dia. A pontuacédo de cada componente (zero a tné®$)oé somada, obtendo-se uma pontuacdo globalagize de
zero a 21 pontos e, ainda, cada componente podersgiderado individualmente. Quanto mais elevadalor obtido,
pior a avaliacdo da qualidade do sono do respoedsehdo que o escore global de cinco pontos tuinstponto de
corte que permite distinguir entre sujeitos comosda ma qualidade e distarbios do sono (acima mep ghontos) e
aqueles com sono de boa qualidade (cinco pontaseois) (CORREA; CEOLIM, 2008).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (P8I em consideracdo a avaliacdo que cada uma das
pessoas faz de seu préprio sono, o tempo que lat@adormecer, sonoléncia diurna, uso de mediga@odormir e
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nictiria (levantar para urinar durante a noiteYreemutros fatores. O PSQI tem se mostrado umuimsnto muito
adequado para esse tipo de andlise, pois permitsura, por meio de um sistema de pontuacéo, agdaldo sono.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo sdo apresentados gdiis@m dois momentos. No primeiro, procurou-dmear o
perfil dos entrevistados; na segunda, por meicabelds as quais apresentam a frequéncia simples gfifrequéncia
relativa (fri%), com intuido de atender aos objesipropostos.

Devido ao fato de ser uma amostra pequena (n<3Dhaéeste de associagdo com o nivel de signifizanc
fixado que possa, estatisticamente, confirmar selthddo associagdo entre as variaveis. Porém,zaroanto entre
estas variaveis sugere algumas analises.

Foram entrevistados 16 profissionais de enfermagemdo 50% enfermeiros e 50% auxiliares ou técrecos
enfermagem.

O perfil dos entrevistados mostra que 75% sédo do fEminino, a realidade do trabalho da enfermagem
mulher que segundo Oguisso (2005), Lucy R. Seymesua biografia sobre Florence Nightingale clasaifi uma das
mais notaveis figuras feministas que a Inglateanagjis produziu, para que a mulher seguisse sugireaindependente,
algo inédito na época e desfrutar a liberdade sececondmica. Segundo Costa; Morita (2000), ag@radincia do
género feminino ressalta uma tendéncia a fimirgpada forca de trabalho em sadde.

Em relacdo a formacéo profissional 50% sao enfeome: destes 50% sdo solteiros. Nos dias de hoje a
populagéo esta procurando ter uma carreira profiakiter um curso superior, ser realmente recadbem mercado
de trabalho e por terem varias opg¢bes de se posf@izarem. Atualmente muitos dos profissionaisdam
primeiramente ter uma estrutura financeira paraidegpnstruirem uma familia.

Aspectos Desfavoraveis — Para quem quer seguirreireaé preciso estar preparado: muitas vezes é
preciso fazer plant@es inesperados, muitas vepescéso passar Natal e festas longe da familiaiasu
vezes tem que se trabalhar 10, até 12 horas por diependendo da emergéncia.

(WWW.GUIADACARREIRA.COM.BR)
A idade variou de 22 a 49 anos, sendo que 56,26%d#&de abaixo de 35 anos. A média de idade é dm@s}
desvio de padrao de 7 anos e mediana de 32,5@msegundo Rouquayrol; Naomar Filho (1999) estadade em
gue o grosso da populacéo se inicia em algumaladei profissional, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia dos sujgiaicipantes da pesquisa em relacdo com a idade.

Classes fi fri (%)
22 a 35 anos 9 ,256
36 a 49 anos 7 ,783
TOTAL 16 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relacdo ao tempo que trabalham no plantdo rmtaomforme a tabela 2, esse dado varia de 1 r2@saos,
uma amplitude muito expressiva, sendo que 75% dufssgionais atuam neste turno ha menos de 6 &®8s, dos
entrevistados estdo ha menos de 1 ano e 4 mesasha@m questdo. A média de tempo de servico not@rde 54,75
meses, com desvio padrdo de 72,27 meses e medigbarieses. De acordo com a estatistica, a maiasa d
trabalhadores, nao ficam por muito tempo no periwatorno por varios fatores, tais como, necessid®deuidar de
terceiros, execucao de tarefas indispensaveis badfamiliar e social.

Tabela 2 - Distribui¢éo de frequéncia dos sujgisicipantes da pesquisa em relagéo a tempo folghiano turno.

Anos fi fri (%)
0ab 12 75
6al2 2 12,5
12a18 0 0
18a24 2 12,5
TOTAL 16 100

Dados da pesquisa, 2013.
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Em relagdo a qualidade do sono diurno ap6s noiteadlho: ha na literatura muitos exemplos a iiespe
mostrando que a qualidade do sono é pior duradte quando comparada a qualidade de sono notupds,teabalho
diurno. As causas sdo muitas, mas a principal élta fle sincronia entre o sono diurno e os ritmiagdficos
(GILLBERG, 1991).

Segundo Magalhées et al (2007) a procura dos piafigis pelo trabalho noturno pode estar relacioraas
interesses financeiros pelo acréscimo do adicioo@irno, necessidade de conciliar as atividadés, pessoal e outros
empregos.

O horério de dormir apresentou um coeficiente d&agao de 36,86% enquanto que o horario de acoedar
coeficiente de variacdo de 20%. Isto indica magmiabilidade no horéario de ir dormir e uma mena@pdisdo nos
horérios de levantar (se assemelham mais). A aeficiédo sono ficou em torno de 85%, enquanto ad&é&lo sono é
de 47,33%.

Verificou-se que pode existir uma relacéo entredagomlidade do sono ao pouco tempo de servigorno tla
noite (profissionais adequando o estilo de vidaitrno e o reldgio bioldgico a nova rotina) ou aoionaempo de
dedicacdo aos plantdes noturnos (excesso de mditedormidas, desgastes fisico em psicolégicoy aanaioria dos
dois grupos apresentou qualidade do sono ruim.iéamlo que a causa deste desgaste fisico e biolégaevido a
enfermagem dedicar muito tempo cuidando de clieatédamiliares e as vezes, pelas contingéncias tidiao,
acabam esquecendo-se de se preocupar com a sigadeale vida.

O indice de profissionais casados que apresentamqualédade de sono (66,67%) é pouco superior ao dos
solteiros (57,14%). Talvez esta diferenca para nsaEsdeva aos casados terem maior acumulo de tarefas
responsabilidade com a familia no dia - a - diaemes tempo para a individualidade. Porém, um itaenahamou a
atencéo foi o fator de apenas um entrevistado xto m@sculino apresentar qualidade do sono ruimé Elateiro e tem
idade inferior a 25 anos.

A renda familiar, conforme tabela 3, tem média @esalarios minimos, com desvio padrédo de 1,8%&ciente
de variacdo de 54,6%. Com este expressivo coefisi@bserva-se a disparidade entre as rendas dagsilimas vale
ressaltar que 50% dos entrevistados tém nivel guperque pode ser resultado da necessidade dplementacdo
salarial (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006). 15% dos entrevistados fazem uso de medicacdo para
dormir.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia dos sujejtagticipantes da pesquisa em relagdo a renda &amiin salarios
minimos.

Saléarios Minimos fi fri%)
la3 4 28,57
3ab5 6 42,86
5a7 3 21,43
7a9 1 7,14
TOTAL 14 100

Dados da pesquisa, 2013.

Segundo o indice de qualidade de Pittsburgh, amde na tabela 4, considerando o escore maiobguel
como ma qualidade de sono, 64,28% dos entrevistsel@iquadram neste intervalo de pontuacdo. Esskado é
baseado em 14 entrevistados, pois 4 deixaram gdenésr todas as perguntas. Destes 4, 2 apresergacamne parcial
superior a 7, demonstrando ter ma qualidade de €doutros 2 entrevistados estdo com pontuacawdimtornando
inclusiva a analise da qualidade do sono deles.

Tabela 4: indice de qualidade do sono de Pittsb(lsgin) de enfermeiros, auxiliares e técnicos deremagem dos
plantdes noturnos.

Categoria fi fri (%)
Boa qualidade do sono 5 35,72
(escore < 5)

Mé qualidade do sono 9 64,28

(escore >5a21)

TOTAL 14 100

Dados da pesquisa, 2013.

170 Revista Théma et Scientia — Vol. 42 jul/dez 2014



Qualidade do Sono em Profissionais que atuam noiBdo Noturno na Assisténcia de Enfermagem

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, 0 questionario aplicado objetivoifiear a qualidade do sono dos 16 entrevistadasa-se de
uma pequena populacéo e foi possivel verificar @gisujeitos pesquisados apresentam uma ma qualigaseno, o
gue sugere questionamentos para estudos futurggais venham contribuir para uma possivel interiereducativa
com intuito de melhorar a qualidade do sono desids outros profissionais da salde que desempesimsrfuncdes
no turno da noite em servicos de salde.

Foram realizadas andlises através da estatistitaitilea que inclui calculos das porcentagens, méudiediana,
desvio padrdo e coeficiente de variagdo. E um estedh testes de associagdo ou correlagio, osadessilsugerem
tendéncias.

Ao término deste estudo, constatou-se que tracgrarfih do trabalhador noturno de enfermagem erglalbma
serie de fatores que foram analisados, entre ééstacam-se a ma qualidade do sono. Acredita-seejoefato de
estarem em uma profissdo de elevada responsalgilipaths preocupacdes do cotidiano e por muitassvedo darem
a devida importancia para a saude, estes podens $atores que desencadeiam a ma qualidade.

Através dessa pesquisa, refletiu-se todo o contaxnciado pela enfermagem do periodo noturnorabag
motivador dos profissionais noturno é justamenteieresses financeiros, por beneficios e adicsonaturnos ou até
mesmo conciliar atividades diurnas. Analisadosateva clareza de que os profissionais noturnos €ernemgem
merecem um olhar minucioso frente a suas caratitadssingulares e sugestdes de melhorias, quededde a
adequacao dos ambientes fisicos, como uma salanferto com televiséo, radio e camas adequadasaadb uma
rotina de rodizio de horario por funcionario pardescanso e alimentagdo, com duracdo das paudds ™mutos a
cada 2 horas de trabalho, até a integracao eeseds profissionais dos periodos diurnos.
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