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RESUMO

Historicamente dentro da enfermagem o atendimento ao paciente-cliente e suas
necessidades ¢ subdivido entre a equipe de enfermagem conforme a fungdo que
ocupa dentro de sua formagao profissional e o estabelecido através de determinagdes
legais. A necessidade de ascensdo profissional, pessoal e financeira, comuns ao ser
humano motivam o auxiliar /técnico em enfermagem a retornarem aos bancos
escolares buscando a graduagdo. Pelas novas necessidades geradas o aluno
matriculado em uma Universidade particular em um curso diurno de tempo integral
além de manter seu vinculo empregaticio utilizando para isto o periodo noturno,e
normalmente a jornada de 12 hs de trabalho por 36hs de descanso , muitas vezes se
obrigado a outro vinculo utilizado para isto s outra noite que legalmente seria para
seu descanso .Enfrentando assim dupla ou tripla jornada alem dos compromissos
assumidos extracurriculares com familia e na sociedade que vive .Neste trabalho
foi analisada a incidéncia de sonoléncia diurna e, sua possivel relacdo com a
performance académica em estudantes trabalhadores noturno ou nao do curso de
enfermagem da Universidade do Vale do Paraiba. Como instrumento de coleta
utilizamos um questionario com perguntas fechadas buscando identificar o aluno
trabalhador noturno, com 1 ou mais vinculos e, fatores relevantes, como idade, sexo
e numero de filhos menores de 10 anos. A escala de sonoléncia de Epworth foi
aplicada em 141 estudantes de enfermagem no inicio do 2° bimestre do ano letivo.
O desempenho académico foi avaliado através da média das notas apresentadas
considerando o nivel de média para a Universidade 5.0. Os resultados revelaram a
incidéncia de sonoléncia diurna na grande maioria dos alunos trabalhadores
noturnos, que pela performance académica foram considerados dentro da média
padronizada . Utilizando o teste de Spearman Rank Correlation encontramos uma
correlacdo negativa presente abaixo do que esperado, mas demonstrando uma
tendéncia de quanto maior o score da Escale de Sonoléncia de Epworth menor a
nota do aluno.

Palavras-chave: Sonoléncia Diurna, Enfermagem Performance Académica Trabalhos
Noturno.



ABSTRACT

Through history in nursing matters the client-patient care and its needs is divided
with in the nursing team according to the function occupied based in professional
degree and the legal terms established.The personal, financial and professional
needs common in human been, motivate nursing technicians to return to the studies
looking forward to a degree in a Nursing Universities.According to this new needs
created, the student matriculated in a particular University in a day shift of integral
hours that normally has a night time job shift with journey of 12 hours of work and
36 hours of rest, most of the time has to find another work using for this matter
other nights that legally was supposed to be its rest time.Dealing with a double or
triple journey of job shift and all other kinds of extracurricular compromise such as
families and the society that this students lives in. In this job, was analyzed the
incidence of day sleepiness, and its possible relation to the academic performance in
night working students or not in the nursing degree in the University of Vale do
Paraiba.As instrument of data colleting we used a questionnaire with closed
questions looking forward to identify the night working student, with 1 or more job
shifts and important facts such as age, sex, and number of kids with less than 10
years. The sleepiness scale of Epworth was applied in 141 students of the nursing
degree at the beginning of the 2° semester of the year.

The academic performance was analyzed according to the student media and
grades considering the media level to the University 5.0. The results showed the
incidence of day sleepiness in most of the students night shift workers, that
according to its academic performance where considered in the university media.
Using the Spearman Rank Correlation we found a negative correlation present lower
that expected, but demonstrating a tendency that bigger the score of the Sleepiness
Epworth Scale lower the student grades.

Key-Words: Sleepiness ; Academic performance ; Nursing 4. Shiftwork
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1. INTRODUCAO

A mitologia grega reflete a concep¢do de sono como um fendmeno passivo e estabelece uma
estreita correlagdo entre o sono ¢ a morte. Segundo os gregos, Nyxt (noite) gerou dois filhos,
Thanus (morte) e Hypnos (sono). A divindade Hypnos, cujas insignias consistiam em um
ramo de papoula e uma cornucdpia, distribuia o sono entre os mortais e outros deuses
(BULFINCH 1999) Desde eras mais remotas registra-se a variabilidade da dadiva ofertada

por Hypnos (MONTANHA, 1996).

Pesquisas e estudos realizados nos ultimos decénios tém mostrado resultados cada vez
mais surpreendentes, revelando ser o sono uma das fases mais nobres do ciclo biologico ,
porque nela se efetuam importantes etapas da aprendizagem, da criatividade e do equilibrio

emocional (SOUZA, GUIMARAES, 1999).

Os distirbios do sono estdo entre os distirbios clinicos com maior impacto de saude e
custo socioecondmico (Vela Bueno, De Iceta M, Fernandez C, 1999). O leque de distirbios e
problemas relacionados ao sono ¢ extremamente amplo, variando de apenas problematico, tal
como um dia ou dois de ameno desconforto apds uma longa viagem de avido, devido a
diferenga de fuso horario ou até problemas catastroficos, como a morte stbita durante o sono
ou uma tragédia de transito relacionada ao fato de adormecer atrds do volante. As disfungdes
podem ser primarias, aparentemente envolvendo mecanismos neurais do sono e despertar ou
secundarias relacionadas a outras condi¢cdes patologicas clinicas, psiquiatricas ou

neurologicas (DEMENT, 1990).



Entretanto, nos tempos atuais, a maioria das pessoas tem dormido mal devido a
problemas extrinsecos ao sono. Nao so pela quebra do ritmo bioldgico, mas também devido as
perturbagdes sociais, cada vez maiores nas cidades, bem como pela alteragdo do ritmo proprio

na vida, como no caso dos trabalhadores de turnos (SOUZA, GUIMARAES, 1999).

O ciclo sono-vigilia, um dos varios ritmos bioldgicos presentes nos seres humanos, ¢
produzido pela a¢do em conjunto de diversas estruturas do sistema nervoso, sendo
influenciado por varios fatores enddgenos ¢ ambientais. Entre eles, os fatores sociais, como

horarios de trabalho, lazer e outras atividades, parecem ser os mais importantes.

E nitido o interesse que sempre o sono e seus distirbios despertaram ao longo da
historia da humanidade, desde a mitologia. No entanto, apenas, recentemente muitos dos seus
aspectos estdo sendo esclarecidos. Reconhecemos nos dias atuais a importancia do sono como
agente restaurador e homeostasico, com nitida influéncia sobre o estado vigil do individuo.
Sabe-se que os transtornos do sono trazem consigo diversas repercussoes clinicas, provocando
perda da qualidade de vida, disfun¢des autonomicas, reducao da performance profissional ou

académica (DANDA et al., 2005).

Todas as espécies bioldgicas, inclusive os humanos, sd3o equipadas com um sistema de
ritmo circadiano que sincroniza os processos fisioldogicos com as mudangas ciclicas na
iluminagdo, temperatura, atividade de predador/presa ¢ do ambiente natural (MOORE-EDE;

RICHARDSON, 1985).

As formas de organizacdo do trabalho que ndo levam em conta a variabilidade ritmica

circadiana dos individuos sdo prejudiciais aos trabalhadores. Nao se pode exigir um mesmo



nivel de produtividade em qualquer momento do dia para qualquer tarefa e para qualquer
trabalhador, pois os individuos se encontram em estados funcionais diferentes nas 24 horas.
Dentre as desordens temporais pela qual passa o organismo, as alteragdes de sono e repouso e
o trabalho noturno desencadeiam vdrias alteragdes a nivel bioldgico, social e espiritual nos
individuos que o executam. Essas alteragdes estdo relacionadas com o sistema de

temporizacdo circadiana (CIPOLLA-NETO, 1981).

O trabalhador que executa suas atividades no horario noturno, que lida com vidas
humanas, trabalha com a doenga e com a satide, com a vida ¢ a morte, com tristeza e alegria e
principalmente com o sofrimento, também possui necessidades que muitas vezes ndo sao

atendidas, devido ao tipo de esquema social de trabalho.

Os trabalhadores do turno noturno normalmente t€ém no sono diurno grandes
perturbacdes tanto na sua estrutura interna, quanto na sua duragdo, que sdo bem menores que

as de um sono noturno (FERREIRA, 1985).

Leger (1995), em suas pesquisas afirma que os custos dos acidentes relacionados a
sonoléncia nos Estados Unidos, s6 no ano de 1988, alcangaram a cifra de quarenta e trés a

cinqiienta e seis bilhdes de ddlares.

Na historia humana, o homem obedeceu as ordens dos relogios bioldgicos,
permanecendo ativo de dia e descansando a noite. Nas ultimas décadas temos observado a
necessidade de forgas econdmicas e tecnologicas em um numero crescente de homens e
mulheres trabalhando a noite e tentando dormir durante o dia (MOORE-EDE;

RICHARDSON, 1985).



O sono representa um estado comportamental reversivel de desligamento da percepcao
do ambiente ¢ com modificacdes do nivel de consciéncia e responsividade a estimulos
internos e externos. Trata-se de um processo ativo envolvendo multiplos e complexos
mecanismos fisioldgicos € comportamentais em varios sistemas e regides do sistema nervoso

central (TUFICK, 2005).

Em relagdo ao trabalho noturno Reimao (1990) afirma que o ideal ndo seria trabalhar a
noite, pois o relogio biologico ndo esta adaptado a dormir de dia e a ficar acordado a noite,
pois muitas vezes o sono diurno ndo ¢ reparador, sendo dificil dormir as necessarias sete ou

oito horas durante o dia.

De acordo com Danda er al. (2005), a respeito do desempenho académico de
universitarios, o essencial para uma boa qualificagdo profissional dos alunos do curso de
graduagdo em Enfermagem que apresenta uma densa carga curricular, além de estagios,
cursos e pesquisas como professora do curso de graduagdo de enfermagem, constatei
situacdes entre os alunos trabalhadores noturnos que me levaram a questionar a qualidade do
aprendizado para um curso em que posteriormente estes profissionais estardo com a

responsabilidade de vidas humanas em suas maos.

A grande responsabilidade do professor em campo de estdgio supervisionado que
conhecendo seu aluno e sua rotina de trabalho questiona o grau de concentragdo e alerta do
mesmo para o desenvolvimento de cuidados complexos ao paciente, € mesmo em relagdo a

seguranga ao manusear equipamentos e produtos bioldgicos devido ao risco de contaminagao.



Também se observa durante o periodo de graduacao que varios alunos tém que dobrar sua

carga horaria de trabalho devido a compromissos financeiros assumidos.

Suzuki et al. (2005), em seu estudo demonstraram a preocupagdo em relagdo aos
acidentes considerados ocupacionais ocorridos entre enfermeiros devido a excessiva
sonoléncia diurna. Akerstedt (1995), ja expressa em seu estudo as evidéncias da falta de

seguranga no trabalho relacionada a fadiga.

Conforme Marques Araujo e (2001) em sua pesquisa existem varios estudos sobre a
privagdo de sono em médicos e a conseqiiente queda do rendimento profissional. Esta
privagdo se deve a horarios de trabalho extensos e irregulares, como em hospitais. A privagao
de sono ja é observada na graduagdo e ha fortes indicios de que este fato tem correlagao

significativa com a diminui¢do da performance académica em estudantes de medicina.

O fato que me chamou a atengdo, foi a observacao de alunos do curso diurno de
graduagdo em enfermagem, que normalmente trabalham a noite em hospitais como auxiliares
ou técnicos de enfermagem, a dificuldade de se manterem acordados durante o periodo de

aulas e a necessidade de se fazer um estudo a respeito.

Posteriormente a realizacdo do estudo, propormos sugestoes a Instituicdo objeto de
estudo, as Entidades de Classe e Conselhos de enfermagem visando a melhoria da qualidade
de vida e de aprendizado dos alunos que pela necessidade de crescimento profissional e
financeiro retornam aos bancos escolares enfrentando dupla ou tripla jornada sem descanso

adequado e necessario.



Buscarmos também a conscientiza¢cdo da necessidade entre as disciplinas do curso de
graduacdo de enfermagem, o estudo essencial sobre o conhecimento basico dos distirbios

relacionados ao sono.

1.1 OBJETIVOS

Estudar a incidéncia de sonoléncia diurna em estudantes do curso de Enfermagem da

Universidade do Vale do Paraiba.

Identificar se existe uma correlagdo entre a sonoléncia diurna e a performance

académica em alunos do Curso Enfermagem da Universidade do Vale do Paraiba.



2. HISTORIA DA MEDICINA DO SONO



2. HISTORIA DA MEDICINA DO SONO

Até o século XIX, a observagao sistematica do sono ainda era pouco explorada, apesar
de que ele ocupa um ter¢o de nossas vidas. Os efeitos dos distirbios do sono e de sua
privacao, secundarios as demandas de um ambiente mais primitivo deve ter dado ascensdo a
no¢ao do sono como um restaurador e curador. O sono era comparado a inatividade e ao
repouso, como atividade de natureza restaurativa do corpo, precedida de esforco fisico. O
estado de alerta e a energia despendida no dia, seguidos de uma boa noite de sono foram

inevitavelmente relacionados a metafora do descanso e da restauragao (DEMENT, 1990).

A idéia de que durante o sono o cérebro estava desligado perdurou por varios anos,
levando a conclusodes erroneas de que o mesmo poderia ser considerado como um completo

estado de inatividade (DEMENT, 1998).

Segundo Baker (1985), as pesquisas cientificas modernas sobre os padrdes e
mecanismos do sono iniciaram-se em meados do século XIX com o desenvolvimento dos
instrumentos eletrofisioldgicos necessarios para estudar os biopotenciais de pequena
amplitude: em 1875, Caton gravou a atividade elétrica espontanea de cérebros de coelhos,
gatos e macacos. Somente em 1929, Berger gravou a atividade elétrica cerebral em humanos

através de cortex exposto de pacientes que tiveram uma parte do cranio removido.

Durante os anos 60, muitos investigadores participaram de uma descri¢ao detalhada e
quantitativa do sono de humanos e animais, relacionando a mudangas nos diferentes estagios

do desenvolvimento. Talvez o principal avango tenha sido o conceito da dualidade do sono,
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ou seja, o sono consistindo de dois estagios completamente diferentes: o sono REM
caracterizado por movimentos rapidos dos olhos e o sono N-REM que ndo apresenta estes

movimentos (DEMENT, 1998).

De acordo com a teoria restaurativa, o sono N-REM ¢ necessario para a restauracao
dos tecidos corporais e o sono REM necessario a restaura¢ao do tecido cerebral. A aumentada
secrecdo de hormonios anabodlicos (hormdnio do crescimento, prolactina, testosterona e
hormonio luteinizante) e os niveis diminuidos do hormoénio catabolico cortisol durante o sono,
bem como uma sensagdo subjetiva de revigoramento apdés o sono, suportam a teoria

restaurativa (CHOKROVERTY, 2000).

O sistema de classificacdo dos estagios do sono utilizado atualmente de acordo com
Baker (1985), ¢ o proposto em 1968, por Rechtschaffen e Kales. Uma premissa importante
deste sistema de classificagdo ¢ que o sono REM, sono N-REM e a vigilia sdo estagios
fundamentalmente diferentes, como determinados pela observagdo e registro das varidveis

fisiologicas. Também ¢ colocado que o sono REM e sono N-REM se alternam durante a noite.

Os parametros eletrofisiograficos essenciais usados para determinacio dos estagios do
sono sdo o eletroencefalograma (EEQG), eletrooculograma (EOG) e eletromiograma (EMG).
Os estagios do ciclo sono/vigilia sdo divididos da seguinte maneira: vigilia, sono N-REM
estagios 1, 2, 3 e 4 e sono REM. Os estagios 3 ¢ 4 do sono N-REM sdo também denominados
de sono de ondas lentas ou sono delta e, o sono REM é também chamado de sono dos

movimentos oculares rapidos ou sono paradoxal (BAKER, 1985).
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O sono N-REM e sono REM se alternam, com ciclos durando aproximadamente de
noventa a cento e dez minutos. De trés a seis ciclos sd3o observados durante uma noite de sono
normal. O primeiro ter¢o do sono é predominado pelo N-REM (estagios 3 ¢ 4) e o ultimo
terco ¢ predominado pelo sono REM. O primeiro ciclo do sono REM ¢ curto e, o ultimo ciclo
em dire¢do ao final da noite ou nas primeiras horas da manha ¢ geralmente o mais longo

podendo durar até uma hora (CHOKROVERTY, 2000).

O sono REM apresenta episodios “fasicos” caracterizados por um alto grau de
variabilidade autondmica, incluindo a freqliéncia cardiaca e a pressdo sanguinea com
elevagdes e irregularidades. Ao contrario, episodios de sono REM “tonico” apresentam estas
variaveis mais constantes, se aproximando dos valores observados durante o sono N-REM

(BAKER, 1985).

Os adultos, em média, requerem aproximadamente oito horas de sono diarias, sem
considerar diferencas ambientais ou culturais. Um estudo epidemiolégico de Chokroverty
(2000), verificou que as chances de morte por doenga arterial corondria, cancer ou infarto sao
maiores para adultos que dormem menos do que quatro horas ou mais do que nove horas,

quando comparados com aqueles que dormem, em média, oito horas.

Segundo Dement (1998), a década de 70 pode ser considerada como o periodo de
definicao da area da Medicina do Sono. A polissonografia foi refinada e padronizada como o
principal teste clinico. Em 1975, foi formada a American Sleep Disorders Association
(ASDA), em substituicdo a Association of Sleep Disorders Centers, com a finalidade de reunir
cientistas e clinicos que trabalhavam na drea da Medicina do Sono e propor a primeira

classificagdo formal dos disturbios do sono (DINNER, 1990).
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A fase de 1971 até 1980 foi notavelmente caracterizada pelos avangos no diagndstico e
tratamento da SAHOS (Sindrome da Apnéia /Hipopnéia Obstrutiva do Sono) bem como pela
identificagdo da severidade de suas complicagdes clinicas e, em especial, as cardiovasculares.
Nesta época destaca-se a pratica da traqueostomia em pacientes obesos mérbidos associados a

SAHOS e seus efeitos benéficos imediatos em relagdo a hipertensao (DEMENT, 1998).

A partir da década de 80, a histéria da medicina do sono foi eminentemente marcada
pelo melhor conhecimento clinico da SAHOS e pelo surgimento dos tratamentos alternativos.
A introdugdo da uvulopalatoplastia nos Estados Unidos da América por Shiiro Fujita em 1981
e, a utilizagdo da pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) por via nasal, preconizada
por Collin Sullivan em 1981, acelerou a expansao e legitimaram a Medicina do Sono.

(DEMENT, 1998).

A partir de 1991, até os dias atuais, muitos esfor¢os tém sido realizados para se
desenvolver pesquisas, envolvendo a fisiologia, a privagdo e os disturbios do sono,

particularmente a SAHOS.

Nos anos recentes foi observado que a privagdo do sono e os distirbios do sono nao
diagnosticados ou sub-diagnosticados sdo provavelmente um dos maiores problemas de satde
publica. A associagdo dos distirbios do sono como fator causal de doengas cardiovasculares e
de piora da qualidade de vida vem expandir possibilidades de pesquisa e de atuagdo clinica,
com a finalidade de se fazer novas descobertas para a prevengdo, diagnodstico e tratamento

desses disturbios, melhorando a saude e qualidade de vida de muitas pessoas.



3. RITMICIDADE BIOLOGICA
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3. RITMICIDADE BIOLOGICA

Vérios ramos das Ciéncias Biologicas contemporaneas t€ém se preocupado com o
estudo da organizagdo temporal dos seres vivos (CIPPOLA-NETO ; MARQUES;, MENNA-
BARRETO, 1988). A descrigao fenomenoldgica de ritmos biologicos foi uma das maneiras
mais simples de demonstrar esta organizagao temporal. Durante muitos anos, a esséncia dos
trabalhos envolvendo os ritmos bioldgicos foi a constatagdo da existéncia de ciclos regulares
nas fungdes biologicas, aliada a demonstracdo da regularidade desses ritmos quando se
manipulava, por exemplo, marcadores de tempo exteriores (MARQUES; MENNA-

BARRETO, 1997).

A disciplina que se ocupa dessas questdes ¢ conhecida com Cronobiologia que
segundo Halberg (1969), refere-se ao estudo sistematico das caracteristicas temporais da
matéria viva, em todos os seus niveis de organizagdo. A Cronobiologia inclui o estudo de
ritmos bioldgicos como, por exemplo, as oscilagdes periddicas em variaveis bioldgicas e as

mudancas associadas ao desenvolvimento.

O entendimento das relagdes temporais dos fenomenos fisioldgicos com o meio
ambiente ¢ fundamental para a compreensdao dos mecanismos adaptativos dos seres vivos.
Deste modo, na maioria das espécies podemos observar ritmos, que se caracterizam como

estados funcionais que variam periodicamente no tempo (MARQUES ARAUJO, 2001).

Os ritmos bioldgicos manifestam-se em periodos que vao de milisegundos como o

ritmo do disparo dos neurdnios ou do batimento dos flagelos dos espermatozoides até anos
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como o ciclo reprodutivo das cigarras americanas ou o bambu chinés com cem anos
(MARQUES; MENNA-BARRETO, 1997).

Hoje a existéncia desses "reldgios biologicos" € aceita na comunidade cientifica,
tendo sido algumas dessas estruturas identificadas em varias espécies, na forma de

agrupamentos de neuronios que sdo capazes de gerar ritmos (ARAUJO et al 2002).

A maioria dos ritmos bioldgicos € produzida por sistemas bioquimicos e/ou anatomo-
fisiologicos auto-oscilantes: os chamados relogios bioldgicos, como exemplos t€ém o nddulo
sino-atrial no coragdo, uma rede de células especializadas que, de modo auto-sustentado,
geram ritmicidade elétrica que se espalha por todo o miocardio através de uma rede de fibras
especializadas (feixe de His e de Purkinge). Outro relégio biologico importante ¢ o nicleo
supra-quiasmatico que ¢ um nucleo neuronal hipotalamico situado acima do quiasma Optico.
Este relogio gera um ritmo circadiano de sono e vigilia auto sustentado em cooperagao com a

glandula pineal, produtora da melatonina (CIPOLLA-NETO, 1981).

3.1 TIPOS DE RITMOS

Muitos ritmos bioldgicos sdo associados a um ciclo geofisico conhecidos como os ritmos
circanuais, circalunares e circamares, sendo o mais evidente € o ciclo circadiano claro/escuro,
dia/noite. O termo “Circa” significa proximo e “dies” dia..Este ciclo periddico possui o sinal
ambiental luminoso para que o marcapasso circadiano humano seja sincronizado com as 24
horas-dia sendo que a duracdo do periodo do ritmo circadiano pode variar de 20 a 28

horas.(NEVES et al 2000)
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De acordo com Reimao (1990), ritmos circadianos sdo aqueles que se processam a
cada vinte e quatro horas. Os ultradianos sdo aqueles com ritmo inferior a vinte horas
exibindo, portanto mais de um ciclo completo a cada vinte e quatro horas. E, infradianos,

ritmos com periodo de repeti¢do superior a vinte e oito horas.

Qualquer variavel circadiana ndo se mantém estavel e constante ao longo das 24 horas,
entretanto, apresenta flutuagdo didria e regular, filogeneticamente determinada, cuja
finalidade é preparar o organismo antecipadamente as alteragdes altamente previsiveis da
alternancia do dia e da noite. As alteragdes circadianas ndo se ddo somente quanto ao nivel da
variavel observada, mas principalmente, na capacidade do organismo em reagir frente a

estimulos ambientais e endogenos (CIPOLLA-NETO, 1981).

Os ritmos ndo circadianos s3o agrupados em: infradianos ou ritmos de baixa
freqliéncia com periodos maiores que vinte e oito horas como, por exemplo, o ciclo menstrual
e a producdo de plaquetas no sangue dos mamiferos; ultradiano ou oscilagdes repetidas
rapidas com periodos menores de vinte horas como, por exemplo, a secre¢ao de insulina e
glucagon em seres humanos cujos periodos tém duracdo entre 70 e 140 minutos (MARTINO ;

CIPOLLA -NETTO 2001).
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4. SONO E VIGILIA
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4. SONO E VIGILIA

Todas as fungdes cerebrais ¢ do organismo em geral estdo influenciadas pela
alternancia da vigilia com o sono. O sono reinstala e ou restaura as condi¢des que existiam no
principio da vigilia precedente. As alteragdes fisiologicas ritmicas conhecidas como ritmos
circadianos foram inicialmente observadas em plantas. O isolamento de humanos de toda a
no¢ao ambiental de tempo, como em uma caverna, demonstrou que os ritmos circadianos

existem, independentes de estimulo ambiental (VELLUTI, Apud REIMAO, 1996).

O ciclo sono/vigilia tem duragdo aproximada de vinte e cinco horas ao contrario de 24
horas de um ciclo de dia/noite. Normalmente, o ambiente de luz e escuriddo sincronizam ou
iniciam os ritmos dia/noite, portanto, as existéncias de ritmos autonomos independentes do
ambiente, sugerem que o corpo humano também tem um reldgio bioldgico interno. O local
deste relogio bioldgico tem sido proposto como sendo o nucleo supraquiasmatico (NSQ) do

hipotalamo, acima do quiasma 6ptico (CHOCROVERTY, 2000).

Segundo Reimao (1990), a fisiologia humana esta especificamente orientada para a
vigilia durante o dia e o sono durante a noite, esclarecendo que os homens dormem porque
possuem dois relogios internos, um com ciclos de vinte e quatro horas e o outro que funciona
de acordo com a luminosidade recebendo a influéncia direta do hormdnio indutor de sono: a
melatonina que aumenta a sua concentra¢do quando escurece e diminui pela manha quando

nasce o sol.

Muitas outras variaveis podem alterar o ritmo bioldgico e da mesma forma que a

atividade bioelétrica, variam periodicamente, completando o ciclo circadiano. A periodicidade
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nado persiste depois de diversas lesdes do SNC ou do NSQ em mamiferos, nos quais o
fendmeno do sono tem origem neural. Tal ritmicidade ¢ o fator mais caracteristico e proprio
do sono natural que, em ratos com lesdes do NSQ, se restabelece quando se implanta tecido
embrionario de células do NSQ. O sono, entdo, ¢ considerado como um conjunto de
alteracdes fisioldgicas, ritmicas, das quais participam diferentes sistemas do organismo

regulados pelo sistema nervoso central (VELLUTI, 4pud REIMAO, 1996).

O inicio do sono N-REM ¢ caracterizado por uma relativa estabilidade autonémica
com predominancia da inervacdo vagal e alto ganho de barorreceptores. Neste estagio, inicia-
se a modulacdo sinuséide da variagdo da freqiiéncia cardiaca (FC) devido ao acoplamento da
respiragdo com 0s centros respiratorios cerebrais. Esta fase ¢ denominada arritmia sino-
respiratdria normal. Nota-se um aumento discreto da FC, durante a inspiracdo, visando uma
adaptacdo do aumento do retorno venoso, que resulta em um aumento da eje¢do cardiaca,
enquanto que, na expiragdo, observa-se uma progressiva e lenta recuperacdo destes valores

(VERRIER; HARPER; HOBSON, In: KRYGER; ROTH; DEMENT, 2000).

De acordo com Chokroverty (2000), a atividade nervosa simpatica apresenta-se
diminuida durante o sono N-REM e os estimulos cardiovasculares estdo reduzidos em mais da

metade, quando comparados com a vigilia.

A estabilidade autondmica do sono N-REM, associada a hipotensdo, a bradicardia, a
reducdo da ejeg¢do cardiaca e a resisténcia vascular periférica gera uma resposta neuro-
hormonal benéfica, proporcionando uma oportunidade de recuperacdo metabolica ao coragao .

No inicio do sono REM, observa-se um aumento de atividade na formacao reticular do

tronco cerebral, que resulta em uma alteragao da quimica modulatoéria do cérebro. Apesar do
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sono REM servir as fungdes neuroquimicas do cérebro e as adaptacdes comportamentais, ele

pode interromper a homeostase cardiorespiratéria.

O SNC em atividade modula o ganho de estimulos barorreceptores. A FC se torna
altamente variavel, com acentuados episddios de taquicardia e bradicardia. Tal instabilidade
autondmica observada na periferia ocorre devido a picos de descarga dos neurdnios
colinérgicos da ponte e pela intensa liberagdo central de acetilcolina. O tonus do nervo vago
eferente cardiaco geralmente estd suprimido durante o sono REM. O padrdo respiratorio fica
altamente irregular, podendo causar redug¢do da oferta de oxigé€nio, especialmente em

pacientes com doencas pulmonares e ou cardiacas.

Os musculos acessorios e os musculos das vias aéreas superiores tém seus estimulos
inibidos, porém, a estimulacdo para o diafragma permanece preservada. Essas alteracdes,
advindas de oscilagdes na atividade do sistema nervoso autonomo sdo toleradas por pessoas
sem comprometimento cardiorespiratorio. Ao contrario, nas pessoas que apresentam
cardiopatias, essas alteragdes representam alto indice de risco (VERRIER; HARPER;

HOBSON , apud KRYGER; ROTH; DEMENT, 2000).

De acordo com Cipolla-Neto (1981), a vigilia pode ser dividida em dois grandes
estagios. No estagio 1 ocorre a vigilia com alerta ou com atengdo mobilizada, que ¢ situagao
fisiologica necessaria para que haja uma interagao organizada do animal com o meio ambiente
(exploracdo, fuga e agressdao na solugdo ou realizacdo de tarefas). O segundo estagio ¢
caracterizado por uma vigilia relaxada, por desatengao, repouso ou preparo para o sono. Entre
o estado de sono e vigilia, existe um estdgio de transicdo, ou seja, a sonoléncia,

caracteristicamente mediadora entre a vigilia e o sono. Seja a fase intermediaria,
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caracteristicamente mediadora entre os estados de sono e de vigilia, no sentido emergente do

sono, ou entre os estagios de sono sincronizado e sono dessincronizado.

4.1 DIFERENCAS INDIVIDUAIS

As necessidades de sono sdo bastante distintas de um individuo paro o outro e,
portanto, dormir de 7 a 8 horas a cada 24 h pode ser suficiente para um trabalhador e ndo para
outro em que a necessidade de sono € maior. Isto ocorre porque o padrio de duragao de sono
da espécie humana apresenta fragdes de sono e vigilia distintas entre os individuos

(MORENO; FISHER; ROTENBERG, 2003).

O horario do inicio e do término do episédio de sono noturno varia entre as pessoas.
Algumas preferem inicid-lo precocemente e despertar mais cedo, estas sdo chamadas
matutinas, outras preferem inicid-lo mais tarde despertando mais tarde, sdo as chamadas
vespertinas e as pessoas com preferéncias intermedidrias sdo chamadas de indiferentes. Estas
caracteristicas sdo as que constituem o chamado cronotipo de sono das pessoas (LOUZADA;

MENNA-BARRETO, 2004).

Os marcapassos circadianos oscilam com uma amplitude reduzida e com maior
rapidez com a idade, o que explica as queixas de despertar precoce, de interrupgdo de sono ¢ a
diminui¢ao da capacidade de adaptagao do ciclo vigilia/sono a mudanga de turnos de trabalho

nas pessoas idosas (CIPOLLA-NETO, 1981).
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Conforme afirma Costa et a/ (2000), a idade favorece uma intolerancia progressiva,
pois esta geralmente associada a instabilidade de ritmos circadianos, aos distirbios de sono, a

depressao ¢ a um declinio na capacidade fisica e satude.

As diferencas individuais biologicas entre homens e mulheres quanto ao sono e vigilia
perdem sua importancia em relevancia a fatores culturais e sociais (HARMA, 1995 apud
ROTEMBERG et al 2001). Embora Almondes e Araujo. (2003), em seu trabalho sobre
vigilia e ansiedade tenha encontrado no sexo feminino valores maiores para os escores de

ansiedade em relagdo ao masculino.

Do ponto de vista cronobiologico, existem também individuos que sdo caracterizados
pela quantidade de tempo despendida para o sono. Ha aqueles individuos que necessitam de,
no maximo, cinco horas e meia a seis horas e meia de sono, que sdo chamados de pequenos
dormidores, e aqueles que necessitam de um tempo maior que oito horas e meia a nove horas
e meia de sono, chamados de grandes dormidores. A distribui¢do das fases de sono diverge

entre grandes e pequenos dormidores (CIPOLLA-NETO, 1981).

4.2 PRIVACAO DE SONO E SEUS EFEITOS

“Em 1984 no New York City Hospital, uma jovem mulher assistida por um residente que estava sem
dormir por 32hs veio a falecer produzindo na época um grande debate juridico e social sobre a
responsabilidade por tal morte. A justica considerou que a fadiga aliada a falta de supervisio ao
residente contribuiram significativamente para o fato. As discussoes surgidas com esse acontecimento
provocaram mudangas na organizagdo das jornadas de trabalho e no treinamento dos residentes nos
EUA, além de estimularem um aumento no numero de pesquisas sobre os efeitos da privacdo aguda e
cronica do sono no desempenho profissional, bem como das alteragées fisiologicas e psicologicas dos

meédicos submetidos a regimes de plantoes (SAMKOFF; JACQUES, 1991).”
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Pesquisas recentes mostram que dormir, longe de ser um desperdicio de tempo,
prolonga o tempo de vida. Ou seja, quem dorme menos do que precisa vive menos. Desde
1920 varios autores tém discutido a privagdo aguda e cronica, as privagdes totais ou seletivas
do sono e a avaliagdo do desempenho pos-privacdo (GASPAR; MORENO; MENNA-

BARRETO, 1998).

Smith-Coggins , Roseking e Buccino (1994), relatam em seu estudo apos realizacao de
testes de performance em estudantes de medicina, que durante um procedimento de entubacao
em um manequim, os estudantes que haviam dormido a noite foram mais rapidos que os

estudantes que ficaram trabalhando a noite e dormiram durante o dia.

Segundo Sales et al. (1993), os efeitos da privacao do sono estdo agrupados em:

A) efeitos neurofisioldgicos:
a) Diminui¢do do nivel de vigilancia: eletroencefalograma (EEG) de vigilia com freqiiéncias
baixas e redugdo do ritmo alfa;
b) Desregulacdo autonOmica: ativagdo nas primeiras fases de privacdo aguda (aumento da
freqiliéncia respiratoria e do pulso); nas privacdes prolongadas por exemplo, superiores ha 100

horas, a pressao arterial (PA) diastolica diminui ao invés de aumentar como na resposta a dor.

B) efeitos sobre o desempenho:
a) As tarefas que requerem atencdo e concentragao sao afetadas;
b) Os efeitos sdo diretamente proporcionais a duracdo da tarefa e sua monotonia;
¢) Reducdo da velocidade em tarefas nas quais o sujeito determina seu proprio ritmo e

aumento de erros naquelas em que o ritmo ¢ ditado.
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d) Tanto as mudancas de conduta como diminui¢do do desempenho sdo mais pronunciadas

nas primeiras horas da manha.

C) efeitos psicoldgicos:
O aumento na incidéncia da irritabilidade, bem como condutas anti-sociais tém sido descritas.
Orton e Gruzilier (1989), utilizando o questionario do perfil dos estados subjetivos com seis
escalas (tensdo/ansiedade, depressdo/desanimo, ansiedade/hostilidade, atividade/vigor, fadiga/
inércia e confusdo/desorientagcdo) encontraram, apés o plantdo noturno, um aumento em todos
os valores nas diversas escalas, exceto na atividade de vigor que estava substancialmente

diminuida.

Segundo Louzada e Menna-Barreto (2004), a sonoléncia ¢ a conseqiiéncia mais direta
da privagdo do sono, estando associada a tendéncia de breves lapsos mentais (micro episoédios
de sono) sendo mais evidente em situagdes de baixa estimulagdo como sala de aula, durante a

leitura escrita e em atividades repetitivas.

Virios autores tém desenvolvido estudos sobre as conseqiiéncias do trabalho em
turnos no ciclo vigilia/sono em trabalhadores na area da satide. Conforme, estudo realizado
por Escriba , Perez-Hoyos e Bolumar (1992), em uma populacdo de 970 profissionais de
saude, trabalhadores de turnos selecionados aleatoriamente em Valéncia, na Espanha, o
trabalho noturno em uma equipe de profissionais de saude conduz a uma redu¢do na duracao

do sono e qualidade deste.

Bartle ef al apud Sales et al. (1993) avaliaram quarenta e dois residentes de cirurgia,

fadigados, (menos de quatro horas de sono nas tltimas 36 horas) e ndo fatigados (mais de
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quatro horas de sono em 36 horas) concluiram que a privacao do sono produz diminui¢ao do
vigor e sintomas de fadiga, depressdo, angustia, tensdo e confusdo mental, ainda que a
diferenca seja significativa apenas quando se considera o subgrupo que havia dormido menos

de duas horas.

Os efeitos acumulados durante uma semana com media de dura¢do de sono diaria de
4,5h por dia levam a sonoléncia a niveis similares de privagao total de sono (DINGES et al.,
1997). Em estudo realizado entre a equipe de enfermagem de um hospital Norte Americano,
Gold et al (1992), relatou haver risco de acidentes relacionados a cochilos ou a sonoléncia
durante o plantdo ou ao volante no percurso do trajeto de ida ao trabalho ou retorno deste. O
estudo do ciclo sono vigilia pode ainda detectar um ajuste do sistema circadiano ao longo do

tempo de trabalho em turnos.

Niedhammer , Lert e Marne (1994) demonstraram em um estudo realizado que os
profissionais que trabalhavam no periodo noturno apresentavam taxas mais elevadas de
prevaléncias de sintomas e problemas de satde que as que trabalhavam em periodo diurno.
Coffey e Skipper (1988). Descrevem em seu estudo sintomas relacionados ao trabalho
noturno tais como alteragdo na qualidade do sono, distirbios digestivos, cardiocirculatorios,

déficit de atengdo e memoria, irritabilidade e fadiga.

No Brasil os regimes de plantdes sdo variados, entretanto, 0 mais comum sao os turnos
de 24hs semanais. Em muitos locais estes comegam a noite ap6és um dia normal de trabalho o
que muitas vezes leva os médicos envolvidos em tais regimes a permanecer trabalhando sem
dormir por mais de 36h. Entretanto jornadas prolongadas de plantdes noturnos mostram queda

no desempenho dos médicos com dificuldades de manter um desempenho ideal para as tarefas
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a serem realizadas, além de freqiientes queixas de alteragdes de estado de humor com
implicacdes na vida profissional e pessoal (GASPART, MORENO, MENNA-BARRETO,

1998).

Leger (1995), em suas pesquisas afirma que os custos dos acidentes relacionados com
a sonoléncia s6 no ano de 1988, alcancaram a cifra de quarenta e trés a cingiienta e seis
bilhdes de ddlares. Numa época em que se discute muito a qualidade dos produtos e servigos,
cabe-nos pensar criticamente sobre os esquemas de horarios e freqiiéncias de plantdes dos
servicos de satide. Nessa organizagdo encontramos jornadas de trabalho que nem sempre
respeitam os principios bioldgicos dos médicos, assim como muitos outros profissionais que
por varias razoes fazem um grande nimero de plantdes (GASPART , MORENO, MENNA-

BARRETO, 1998). .

Ouvindo muitas vezes a queixas dos alunos do curso de Enfermagem, concordamos
com Oliveira (1987), que estudou o enfermeiro trabalhador hospitalar e destacou que as
diferentes inser¢des no processo de trabalho, os plantdes noturnos e as atividades assumidas
no ambiente extra laboral constituem os principais fatores, podendo determinar o sofrimento
psiquico dos mesmos em especial daqueles que ainda sio alunos e tém de trabalhar. As vezes
estes possuem mais de um vinculo profissional buscando na continuidade dos estudos uma
melhoria na escala profissional e conseqiientemente financeira, nos coloca frente ao
questionamento sobre a qualidade de servigos prestados ao cliente, qualidade de vida deste
profissional e o aproveitamento do conteudo curricular de um curso que formas profissionais

para trabalharem com vidas humanas.
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Furlani. (1999), examinou o deslocamento no horario de trabalho com o aumento das
doengas cardiovasculares concluiram que os valores reduzidos da modulagdo cardiaca do
sistema nervoso simpatico, durante o trabalho noturno podem estar relacionados a presenca da

falta de sono ou vigilia diminuida que por sua vez poderia facilitar erros e acidentes.



5.0 TRABALHO
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5.0 TRABALHO

“As categorias que exprimem suas condig¢des e a compreensdo de suas estruturas permitem, ao mesmo
tempo compreender as estruturas de producdo de todos os tipos de sociedade desaparecidas sob as
ruinas e os elementos com os quais ela é edificada e dos quais certos vestigios, ndo ainda superados,

continuam a se arrastar nela e nos quais certas virtualidades sdo plenamente desabrochadas” (MARX,

1978).

O trabalho n3o pode ser uma negatividade da vida, mas, muito pelo contrario, sua
expressdo, coisa que o capitalismo, em suas mais variadas versdes apresentadas no decorrer
da historia, ndo permitiu que ocorresse. Eis a esfinge que cabe ao homem contemporaneo

decifrar, para ndo ser definitivamente devorado por ela (HELOANI; CAPITAO, 2003).

Trabalho ¢ a atividade desenvolvida pelo homem desde os primordios dos tempos de
diversas formas para produzir bens materiais e atender suas necessidades (MORENO;

FISHER; ROTENBERG, 2003).

Segundo Oliveira (1987), o processo de trabalho ¢ o resultado da combinacdo do

objeto dos meios da forga e do produto do trabalho.

Retrocedendo a Histdria, assim como sugere Marx (1968), mais dependente aparece o
individuo, e, conseqlientemente também o individuo produtor e o conjunto ao qual pertence.
De inicio, esse aparece de um modo ainda bastante natural, no seio da familia e da tribo, esta
uma familia ampliada. Mais tarde, surgem as inumeras formas de comunidades resultantes do

antagonismo e da fusdo das tribos. Somente no século XVIII, na "sociedade burguesa", ¢ que
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as diversas formas do conjunto social passaram a apresentar-se ao individuo como simples
meio de realizar seus fins privados, como necessidade exterior. Todavia, a época que produz
esse ponto de vista, o do individuo isolado, ¢ precisamente aquela na qual as relagdes sociais

(e, desse ponto de vista, gerais) alcangaram o mais alto grau de desenvolvimento.

A historia do trabalho comegou quando o homem buscou meios para satisfazer suas
necessidades a produgdo da vida material. Esta busca se reproduz historicamente em toda a
acdo humana para que o homem possa continuar sobrevivendo. Na medida em que a
satisfacdo ¢ atingida ampliam-se as necessidades e criam-se as relagcdes sociais que

determinam a condig¢do histdrica do trabalho (OLIVEIRA, 1987).

As evolugdes tecnologicas e a globalizacdo tém exigido do homem maior dinamizagao

e produtividade na esfera de trabalho (SOUZA; GUIMARAES, 1999).

As transformacgdes pelas quais o0 mundo vem passando com a implantagdo de novas
tecnologias, perspectivas de mudancas aceleradas e a organizagdo do trabalho tal como se
apresentam pode comprometer o bem estar do trabalhador caracterizando as inter-relagdes
entre os transtornos mentais, distirbios do sono e situagdes de trabalho (INOCENTE

REIMAO; 2002).

Atualmente, observa-se uma pressdo constante contra a grande massa de trabalhadores
existente em quase todo o mundo. Uma ameaga com o objetivo certeiro faz com que milhares
de pessoas sintam-se sobressaltadas, pois a Unica ferramenta de que dispdem, sua forca de

trabalho, pode ser dispensada a qualquer momento (HELOANI; CAPITAO, 2003).
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Para Marx (1978), a cooperagdo ¢ a forma de trabalho em que muitos praticam de
forma planejada lado a lado e conjuntamente no mesmo processo de producdo ou em
diferentes processos de produgdo. A cooperagdo sé existe quando os trabalhadores estdo
juntos sob o regime de pagamentos por saldrios e sua origem ¢ caracteristica do modo de
produgdo capitalista. Sua grande transformagao baseia-se no fato de que nela, o processo do
trabalho economiza os meios de trabalho que sdo agora consumidos coletivamente e

potencializam o trabalho individual.

Segundo Heloani e Capitdao (2003), a barbarie do capital instaura na
contemporaneidade a desumanidade das relagdes humanas, que se desqualificam quase

totalmente, surpreendendo com a maneira e a forma na qual o homem atual vai colocando-se.

Assim, o mundo do trabalho torna-se, de forma rapida e surpreendente, um complexo
monstruoso, que se por um lado poderia ajudar, auxiliar o homem em sua qualidade de vida,
por outro lado patrocinado pelos que mantém o controle do capital, da ferramenta didria que

movimenta a escolha de prioridades, avassala o homem em todos os seus aspectos.

Se o homem passa a maior parte de seu tempo trabalhando, suas relagdes pessoais fora
de casa deveriam ter um valor afetivo de extrema importancia. No entanto, as relagdes de
companheirismo ¢ de amizade no trabalho ndo se concretizam, pois elas sdo passageiras,
imediatas e competitivas. As ligacdes afetivas ndo podem estabelecer vinculos, ja que com
cada alteracdo rompem-se os lagos, perdem-se as pessoas e dai, além do castigo do

desemprego, ha a soliddo, perda irreparavel (HELOANI; CAPITAO, 2003).
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Se a producdo coincide com o consumo dos meios que obrigatoriamente foram
utilizados e gastos para que ela ocorresse, o proprio ato de producdo vai ser, como se vera, em
todos os seus momentos, também ato de consumo. O resultado, em sintese, ¢ que a produgdo ¢
consumo, ¢ que, imediatamente, ¢ produgdo. Cada qual é imediatamente seu contrario. Mas,
ao mesmo tempo, opera-se um movimento mediador entre ambos. A produgdo ¢ mediadora do
consumo, cujos materiais cria € sem 0s quais nao tera objeto. Mas o consumo é também
mediador da produgdo ao criar para os produtos o sujeito, para o qual sdo os produtos

(MARX, 1968).

Heloani (1994), discute a forma de trabalho Taylorista que a organizagdo do trabalho
¢ caracterizada pelo amplo funcionamento das tarefas e concomitante o monitoramento dos
movimentos dos trabalhadores. Tal forma rigida de controle objetivava a eficiéncia como
meta e principio. O modelo de Taylor, por seu lado, foi aperfeicoado por Henry Ford, que

desenvolveu a concepcao de linha de montagem.

Segundo Murofuse, (2004) o que se constata é que a qualidade de vida do trabalhador,
especialmente dos que vivem no terceiro mundo, vem-se degradando dia apds dia. Doencas
até entdo inexistentes ou restritas a certos nichos empresariais, como a Lesdes por Esfor¢os
Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
tornaram-se comuns a todos, ¢ espalharam-se como doencas infecto-contagiosas, tornando

impossibilitados, para o trabalho, milhares de trabalhadores.

Dejours (1992), afirma que executar uma tarefa sem envolvimento material ou afetivo
exige esforco de vontade que em outras circunstancias ¢ suportado pelo jogo da motivagdo e

\

do desejo. Para esse pensador, no que diz respeito a relagdo do homem com o conteudo
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significativo do trabalho, ¢ possivel considerar, esquematicamente, dois componentes: o
conteudo significativo em relagdo ao sujeito e o contetido significativo podem-se assim dizer,
em relagdo ao objeto. Quando o progresso € o avango dessa relagdo sdo bloqueados por algum

motivo ou circunstancia, observa-se a incidéncia do sofrimento.

No entanto, se a qualidade de vida do trabalhador é vista, pelo menos como uma
politica de relagdes publicas, ou como uma meta quase recorrente, deve-se perguntar o que no
trabalho pode ser apontado como fonte especifica de nocividade para a vida mental. A trama
em que essa questdo esta envolta ¢ quase evidente: a luta pela sobrevivéncia leva a uma
jornada excessiva de trabalho, e as condigdes em que o trabalho se realiza repercutem

diretamente na fisiologia do corpo (HELOANI, CAPITAO, 2003).

5.1 TRABALHO EM TURNOS

Apds a revolucdo industrial, a necessidade social forgou um progresso nas
organizagdes do trabalho, iniciando a procura por trabalhadores que se propusessem a
trabalhar em turnos e no trabalho noturno. A modernizagao da sociedade vem impondo turnos

de trabalho nas mais diversas areas (FURLANI, 1999).

Segundo Moreno ¢ Fisher ¢ Rotenberg (2003), além dos servigos essenciais, ha uma
necessidade cada vez maior de produg¢do de bens e prestagdo de servicos que funcionem
ininterruptamente. Para que esses bens sejam produzidos e os servigos prestados vém
ocorrendo o aumento da populacdo que trabalha em turnos, em horarios noturnos ou horarios

irregulares.
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O trabalho em turnos continuos ou em turnos ininterruptos de revezamento
caracteriza-se pela ndo interrup¢do da producgdo ou da prestagao de servigos durante 24 horas
diarias e nos sete dias da semana. Nesse tipo de trabalho héa necessidade de quatro turmas de

trabalhadores (RUTENFRANZ; KNATH; FISCHER, 1989).

Segundo Moore-Ede e Richardson (1985), todas as espécies bioldgicas, inclusive o
género humano, sdo equipadas com um sistema de ritmo circadiano que justamente sincroniza
processos fisiologicos com as mudancas ciclicas na iluminagdo, temperatura, atividade de
predador/presa e do ambiente natural. Na historia humana, o homem obedece as ordens dos

reldgios biologicos, permanecendo ativo de dia e descansando a noite.

As formas de organizacdo do trabalho que ndo levam em conta a variabilidade ritmica
circadiana dos individuos sdo prejudiciais aos trabalhadores. Nao se pode exigir um mesmo
nivel de produtividade em qualquer momento do dia para qualquer tarefa e para qualquer
trabalhador, pois os individuos se encontram em estados funcionais diferentes nas 24 horas

(CIPOLLA-NETO, 1981).

Dentre as desordens temporais pela qual passa o organismo, as alteragdes de sono e
repouso € o trabalho noturno desencadeiam varias alteragdes a niveis biolodgicos, sociais e
espirituais nos individuos que o executa. Essas alteracdes estdo relacionadas com o sistema de

temporizacdo circadiana (CIPOLLA-NETO, 1981).

Paraa ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT) a expressio
trabalho noturno designa todo trabalho que se realiza num periodo de pelo menos 7 horas de
trabalho consecutivas que abranja o periodo compreendido entre a meia noite e cinco horas da

manhai.



35

De acordo com Rutenfranz, Knath e Fischer (1989), os turnos sao utilizados como
forma de organizagdo do trabalho principalmente pelos seguintes motivos: de ordem técnica
(produtos que necessitem de um tempo maior para produgdo); econdmica, maximizando o uso
da maquina, compensando economicamente o seu custo social ligado aos desejos e

necessidades dos individuos.

Em industrias metalurgicas ou quimicas, certos produtos s6 podem ser elaborados com
alta qualidade se o processo produtivo ndo for interrompido. Necessitam de temperaturas
constantes e pressdes permanentes, além de processos quimicos, cujas reacdes, levam um
tempo superior ao turno de trabalho. Além do que, nesses ambientes ha um custo alto do
maquinario, requerendo a utiliza¢do durante todo o periodo para que haja lucros na obtencao

dos produtos.

O atendimento a populacdo através da prestagdo de servigos essenciais a comunidade
como tais como transporte publico policia, bombeiros, hospitais, clinicas, gés, telefone,
servigos de eletricidade, bem como a qualidade de nosso estilo de vida atual dependem em
grande parte do setor de servicos que s6 podem reduzir os turnos diante da reducdo de nossas

exigéncias (RUTENFRANZ; KNATH; FISCHER, 1989).

O trabalho em turnos representa 20 a 25% da for¢ca de trabalho da populacdo
americana e, estes individuos submetidos a este modelo, quando comparados com a

populagdo em geral, apresentam propensdo duas a cinco vezes maiores de adormecer durante

as atividades (MONTANHA, 1996).
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O trabalhador que executa suas atividades no horario noturno, que lida com vidas
humanas, trabalha com a doenga ¢ com a satide, com a vida ¢ a morte, com tristeza e alegria e
principalmente com o sofrimento, também possui necessidades que muitas vezes ndo sao

atendidas, devido ao tipo de esquema social de trabalho (FURLANI, 1999).

Os trabalhadores do turno da noite tém no sono diurno grandes perturbacdes tanto na
sua estrutura interna, quanto na sua duragdo, que sdo bem menores quando comparadas as de

um sono noturno (FERREIRA, 1985).

Segundo Cipolla-Neto (1981), os trabalhadores queixam-se de dificuldades de dormir
durante o dia, sonos curtos, interrompidos, ndo reparados, ¢ de dificuldades em se manterem
acordados durante o turno da noite, principalmente das 3 as 4 horas da madrugada. Estas
perturbagdes se dao devido as alteragdes do ritmo circadiano do sono/vigilia, decorrentes das

mudancas periddicas do horario de trabalho.

Os trabalhadores em turno deslocam o seu horario de deitar e de se levantar conforme
seu horario de trabalho. Isso ndo significa que a estrutura interna do sono se tenha ajustado,
porque todas as caracteristicas do sono, hora de dormir, de acordar, aparecimento do primeiro
episédio do sono paradoxal, estdo relacionadas com flutuagdes circadianas de outras
variaveis, como a temperatura que, no caso do trabalhador em turnos, também se encontram

defasadas (AKERSTEDT, 1995).

No Brasil a definicdo de jornada de trabalho segundo a Consolidagdo das Leis de
Trabalho - CLT estabelece que "a duragdo normal do trabalho ndo exceda de oito horas

diarias, desde que nao seja fixado expressamente outro limite". Segundo a nova constituicao,
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"a duragao do trabalho normal ndo devera ser superior a oito horas didrias" (Consolidacao das

Leis do Trabalho, 1982).

Os comentarios da legislacdo brasileira trabalhista da CLT sd3o os que estdo no
capitulo II, Dos Direitos Sociais, da Constituicdo Brasileira de 5/10/1988. A remuneragdo do
trabalho noturno serd maior que o diurno (artigo 70, inciso IX, da Constitui¢do). A
Constituicao Brasileira também dispde sobre a proibicdo de trabalhar a noite a menores de
dezoito anos (artigo 73, inciso XXXIII). O periodo noturno é compreendido entre 22h de um
dia e as 5 h do dia seguinte (artigo 73, paragrafo 20, da lei n® 5.452, de 10 de maio de 1943-

Consolidagdo das Leis do Trabalho).

A hora noturna tem duragdo de 52 minutos e 30 segundos (artigo 73, paragrafo 10, da
CLT). Isto equivale a dizer que, trabalhando sete horas a noite, recebe-se o pagamento por

oito horas. A média das horas de duracao do trabalho ininterrupto semanal ¢ de 33,5 horas.

Segundo Oliveira (1987), os trabalhadores que desempenham suas atividades em
turnos de trabalho, principalmente no turno noturno, vém negociando com sindicatos e
empresas, questdes que ultrapassam a remuneragdo salarial e recaiam sobre as questdes de

“condigoes de trabalho”.

Os acordos sindicais realizados mediante os Sindicatos, representantes das categorias e
dos empregadores, com particularidades regionais e locais, buscam complementar os
dispostos pela Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT e a CLT, em negociacdes

propostas, levadas em assembléias e aceitas pelos trabalhadores como exemplo:
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Adicional Noturno:

Concessdes ao Empregado—Estudante: O empregado estudante, nos dias de exames
escolares sera obrigatoriamente liberado, pelo menos 2 (duas) horas antes do término do
horario de trabalho, sem qualquer desconto em seu salario. A data e o horario dos exames
deverdo ser previamente comunicados ao empregador, sendo posteriormente confirmados

através de atestado fornecido pelo estabelecimento de ensino.

Complementagdo do auxilio—doenga:

Empregados com 2 (dois) anos ou mais de servigo prestados ao mesmo empregador, se
em gozo de auxilio doenga e desde que ndo tenham sido punidos com suspensdo nos 12
(doze) meses imediatamente anteriores, tera o valor do seu saldrio beneficio complementado
pelo empregador enquanto durar a suspensdo do contrato de trabalho, inclusive quanto ao 13°
salario, de maneira a garantir a efetiva percep¢ao da importancia correspondente a média das
ultimas 12 (doze) remuneracdes imediatamente anteriores ao inicio do seu afastamento do

trabalho.

Paragrafo Unico - O beneficio previsto nesta clausula so sera devido até o maximo de

6 (seis) meses em cada triénio.

Jornada de trabalho 12 X 36: Fica facultada a ado¢do da jornada de trabalho de 12
horas de trabalho por 36 horas de repouso, mediante Acordo Coletivo, sem Onus para as
partes.

Segundo Marques e Aratjo (2001), uma pessoa que trabalha a noite de forma fixa ou
alternada se v€ obrigada a submeter-se aos costumes de sua familia, interrompendo mesmo

seu sono diurno para almogar ou submeter a sua familia a seu proprio horario, o que, as vezes,
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¢ impossivel quando esta ndo ¢ numerosa e especialmente se sua esposa nao trabalha fora de

casa.

Devido a perda permanente do sono ¢ a todas estas alteragdes na ritmicidade
circadiana, pelo qual passam os trabalhadores em turnos, nos dias atuais ja se fala em doenga

profissional desse tipo de organizagdo de trabalho.

Cipolla-Neto (1981), relaciona as doencas referentes aos turnos, com as implicagdes
na ritmicidade circadiana tais como os eventos ligados ao ciclo da vida humana, ao
desempenho mental e fisico, em doencas mentais, na percep¢do da dor, no aparecimento e
intensidade da cefaléia, nas areas da hematologia, imunologia ¢ na manifestagio dos

processos de prote¢dao imunologica e no funcionamento do aparelho digestivo excretor.

Segundo Grandjean (1998), o quadro de doengas do trabalho noturno ¢ dominado
pelos mais importantes sintomas de um estado de fadiga cronica, sensagdo de cansago, que
persistem mesmo apds o sono, irritabilidade psiquica, tendéncia a depressdes, pouca
motivagdo e pouca disposi¢do para o trabalho. A fadiga cronica ¢ acompanhada de uma maior
incidéncia de perturbacdes psicossomaticas como as perturbagdes do apetite, perturbacdes do

sono, perturbagdes nos o6rgaos da digestao, lesdes no estdmago e intestino delgado.

Considerando a assisténcia de Enfermagem como uma pratica social, articulada as
demais praticas da area de saude, acredita-se que um passo importante para as mudancas
desejadas (comportamentais, de conduta, de repouso, de motivagdo para o trabalho) seria a
conscientizacdo dos enfermeiros e dos demais agentes do setor da saude, das multiplas

repercussoes do trabalho noturno para as fungoes biologicas e, desse modo, orientar melhor os
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membros da equipe de enfermagem em como tomar medidas cautelosas para manter a satde,

de acordo com seu tipo de trabalho.

Para isso, o conhecimento da existéncia de uma ritmicidade fisioldgica podera auxiliar
os enfermeiros quanto a organizagdo do servi¢o de enfermagem na elaboragdo de escalas de
trabalho, horarios adequados as caracteristicas individuais de cada pessoa e, principalmente,
levar em conta suas preferéncias para os turnos de trabalho e o sentido de rota¢dao dos turnos

(DE MARTINO; CIPOLLA-NETO, 1999).

Desde a década de 30, a OIT em conjunto com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) vém estudando a profissdo de enfermeiro, identificando a situacdo precéria desses

trabalhadores (FARIA, 1999).

Em 1976, durante a 61* Conferéncia da OIT, foi apresentado um importante
documento que tratava das condi¢des de vida, de trabalho e emprego desses profissionais.
Discutiu-se na época as condicdes insatisfatorias do trabalho de Enfermagem relacionadas a
fatores como extensas jornadas de trabalho, auséncia de periodos de descanso, plantdes aos
domingos e feriados sem justa compensacao, periodos de trabalho incomodos ou fatigantes e
o fato da equipe de Enfermagem nao ser ouvida quanto ao planejamento ¢ a tomada de
decisdes acerca da pratica profissional, do ensino e das condi¢des de trabalho. Sabe-se que
esses problemas permanecem até hoje ou foram até mesmo agravados pela crise
socioecondmica e pelas recentes transformagdes do trabalho que vém interferindo direta e

negativamente na saude dos trabalhadores (COSTA, 2000 et al; FARIA, 1999).
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6. A ENFERMAGEM
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6. A ENFERMAGEM

“Uma historia capaz de iluminar nossa relagdo com os outros, de fortalecer nossa compaixdo,
de transformar o olhar com que contemplamos nossos semelhantes, confirmando a crenga de
que estamos todos juntos na tarefa do ajudar, do cuidar e do viver como se cada dia fosse o
ultimo, procurando sempre melhorar dedicar-se e essencialmente colocando o amor em tudo

que fazemos (GONCALVES 2004).”

Para Nightingale (1859), o conhecimento da enfermagem envolve o que deve ser feito

afim de que o organismo nao tenha doengas e para que possa recuperar-se de agravos a saude.

Segundo Leopardi (1999), a Enfermagem ¢ um servigo, uma arte e uma tecnologia de
servigo que ajuda os seres humanos no desempenho de agdes deliberadas, como arte, a
habilidade de assistir pessoas na gerencia do autocuidado e como tecnologia refere-se aos

servigos de agdes sistematizadas para obten¢do de resultados.

Em Horta (1979) encontramos o conceito de enfermagem como uma ciéncia aplicada
que visa o reconhecimento do ser humano cliente que, tem necessidades humanas basicas, as
quais sdo estados de tensdes, conscientes ou inconscientes resultantes dos desequilibrios

homeodinamicos dos fendmenos vitais envolvendo o trabalho de .

Segundo Geovanini et al. (1995), a enfermagem e a arte e a ciéncia do cuidar
necessaria a todos os povos e a todas as nagdes, imprescindivel em época de paz ou em época
de guerra e indispensavel a preservacdo da satde e a vida dos seres humanos em todos os

niveis e classes sociais.
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Leopardi (1999), afirma ser a enfermagem uma atividade de cuidado aos seres
humanos e como processo de trabalho, tem um objetivo e uma dire¢cdo. Tem uma finalidade

de trabalho que ao ser caracterizado define a tendéncia de sua agdo.

Segundo Daniel (1981), a enfermagem ¢ um " Processo" ou "Sistema" no qual se
utilizam método, normas e procedimentos especificos, organizados e fundamentados em uma
filosofia e objetivos definidos, visando conhecer e atender as necessidades basicas afetadas da

pessoa humana.

Todas estas afirmagdes significam que a pratica de enfermagem revela mais do que
apenas um fazer técnico revela a origem e a conseqiiéncia. As incorporacdes de paradigmas
socialmente definidos expdem uma consonancia de seus pressupostos com as condi¢des de

vida que determinam os estados considerados de ndo saude.

Na area da saude, dos recursos humanos existentes em todos os niveis das instituigdes
0 numericamente mais expressivo ¢ o da enfermagem e em decorréncia, ¢ indispensavel
melhorar as informagdes sobre o enfermeiro a fim de possibilitar um conhecimento mais
profundo dessa categoria, o seu numero e situacdo funcional e, também, sua formagao,
experiéncia, disponibilidade, e conhecer quais sdo suas func¢des, atualizacdo e expectativas

futuras, em relagdo ao servigo (STEAGALL-GOMES, 1990).
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6.1 HISTORIA DA ENFERMAGEM

“O cuidado imprimiu sua marca registrada em cada por¢do, em cada dimensdo e em cada dobra escondida do
ser humano. Sem o cuidado o humano se faria inumano. O grande desafio para o ser humano é combinar
trabalho com cuidado. Eles ndo se opoem, mas se compoem. Limitam-se mutuamente e ao mesmo tempo se
complementam. Juntos constituem a integralidade da experiéncia humana, por um lado, ligada a maternidade e,
por outra, a espiritualidade. O equivoco consiste em opor uma dimensdo a outra e ndo vé-las como modos de
ser do unico e mesmo ser humano”.( BOFF, 2003).

As primeiras teorias sobre tratamentos dos doentes se prendiam a mitologia grega.
Apolo, o deus sol, era o deus da saude e da medicina. Usavam sedativos, fortificantes e
hemostaticos, faziam ataduras e retiravam corpos estranhos, também tinham casas para
tratamento dos doentes. A medicina era exercida pelos sacerdotes-médicos, que interpretavam
os sonhos das pessoas. Tratamento: banhos, massagens, sangrias, dietas, sol, ar puro, dgua
pura mineral. Dava-se valor a beleza fisica, cultural e a hospitalidade. O excesso de respeito

pelo corpo atrasou os estudos anatomicos. (TURKIEWICZ, 1995).

O nascimento e a morte eram considerados impuros, causando desprezo pela
obstetricia e abandono dos doentes graves. A medicina tornou-se cientifica, gracas a
Hipocrates, que deixou de lado a crenca de que as doengas eram causadas por maus espiritos.
Hipocrates ¢ considerado o Pai da Medicina. Observava o doente, fazia diagndstico,
prognostico e a terapéutica. Reconheceu doencas como: tuberculose, maléria, histeria,
neurose, luxagdes e fraturas. Seu principio fundamental na terapéutica consistia em nao
contrariar a natureza, porém auxilid-la a reagir. Tratamentos usados: massagens, banhos,
gindsticas, dietas, sangrias, ventosas, vomitdrios, purgativos e calmantes, ervas medicinais e

medicamentos minerais (GEOVANINI ez al., 1995;
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Entretanto a convic¢do de que a doenga era um castigo de Deus ou efeitos do
poder diabdlico exercido sobre os homens levou os povos primitivos a recorrer a seus
sacerdotes ou feiticeiros acumulando estes a fungdo de médico farmacéutico e enfermeiro. A
terapéutica se limitava a dois fins: aplacar as divindades por meios de sacrificios expiatorios e
afastar os maus espiritos. Por isto os meios eram os mais variados possiveis desde massagens,

banhos frios e quentes, purgativos e vomitorios etc. (TURKIEWICZ, 1995).

Estes fatos tinham o objetivo de tornar o corpo humano tao desagradavel que os maus
espiritos resolvessem abandona-lo. Quando os sacerdotes comecaram a adquirir
conhecimentos sobre as plantas medicinais ¢ do modo de prepara-las, comegou a delegar o
preparo e a administracdo destes remédios a seus assistentes que acumulavam assim as

funcdes de farmacéuticos e enfermeiros (PAIXAO, 1979).

Os estudos historicos interessam sobremaneira a enfermagem, pois a constru¢ao de
uma memoria coletiva ¢ o que possibilita a tomada de consciéncia daquilo que somos
realmente, enquanto produto historico, o desenvolvimento da auto-estima coletiva e a tarefa
de (re) construg¢ao da identidade profissional. Assim, o desvelamento da realidade mediante o
estudo da Histéria da Enfermagem ¢ libertador e permite um novo olhar sobre a profissao

(BARREIRA, 1999).

A profissdo surgiu do desenvolvimento e evolucdo das praticas de satide no decorrer
dos periodos historicos. As praticas de satde instintivas foram as primeiras formas de
prestacdo de assisténcia. Num primeiro estagio da civilizagdo, estas a¢des garantiam ao
homem a manutenc¢do da sua sobrevivéncia, estando na sua origem, associadas aos trabalhos

femininos, caracterizados pela pratica do cuidar nos grupos ndmades primitivos, tendo como
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pano-de-fundo as concepgdes evolucionistas e teoldgicas, mas, como o dominio dos
meios de cura passou a significar poder, o homem, aliando este conhecimento ao misticismo,

fortaleceu tal poder e apoderou-se dele. (TURKIEWICZ, 1995).

Cada periodo historico ¢ determinado por uma formagdo social especifica trazendo
consigo toda uma caracterizagao propria que engloba sua filosofia sua politica economia suas

leis e ideologia. (GEOVANINI et al., 1995).

Concordando com Geovanini et al. (1995), Barreira (1999), afirma também que ¢
necessario compreender que se a enfermagem, enquanto pratica social, ¢ condicionada pelo
contexto onde atua, ela também exerce influéncia na sociedade em que se insere, segundo as
forcas sociais em jogo no campo da saude e, além disso, que sobre as determinagdes historicas
recorta-se a agdo coletiva de homens e mulheres ¢ a acdo de pessoas que ocupam posi¢des
estratégicas, em dado momento ou situacao, pois a aceitagdo de que o individuo s6 pode atuar
dentro das condi¢des determinadas pela organizagdo econdmica da sociedade e pelo poder
politico, ndo elimina a for¢a de certas personalidades nem a imprevisibilidade das opgdes
individuais. Assim, é preciso reconhecer que na historia da enfermagem (no passado e no

presente) ressaltam figuras que, por sua atuagao, se constituem em marcos referenciais.

Uma melhor compreensdo da trajetoria da nossa profissdo, necessaria a formagao de
uma consciéncia critica, além do conhecimento da historia da enfermagem brasileira, que faz
parte da cultura profissional de cada qual, depende também do interesse e da consciéncia que
no6s, mulheres e homens de algum modo envolvidos, tivermos das relagdes passado/presente,
o que faz com que valorizemos nossos papéis historicos, como observadores atentos dos

sinais de nossa época (BARREIRA, 1999).
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Segundo Geovanini et al,. (1995) e Turkiewicz (1995) Bassi (2002) ¢ neste
cenario que a Enfermagem passa a atuar, quando Florence Nightingale ¢ convidada pelo
Ministro da Guerra da Inglaterra para trabalhar junto aos soldados feridos em combate na

Guerra da Criméia.

Florence Nightingale foi a precursora e conhecida pelo fato de prestar assisténcia aos
feridos da guerra com o auxilio da lamparina, haja visto que o portador de enfermidade com
certa complexidade necessita de assisténcia nas 24horas . Nascida a 12 de maio de 1820, em
Florenga, Italia, era filha de ingleses. Possuia inteligéncia incomum, tenacidade de propdsitos,
determinagdo e perseveranca o que lhe permitia dialogar com politicos e oficiais do Exército,
fazendo prevalecer suas idéias. Dominava com facilidade o inglés, o francés, o alemao, o

italiano, além do grego e latim.

No desejo de realizar-se como enfermeira, passa o inverno de 1844 em Roma,
estudando as atividades das Irmandades Catdlicas. Em 1849 faz uma viagem ao Egito e

decide-se a servir a Deus, trabalhando em Kaiserswert, Alemanha, entre as diaconisas.

Decidida a seguir sua vocagdo procura completar seus conhecimentos que julga ainda
insuficiente. Visita o Hospital de Dublin dirigido pelas Irmas de Misericordia, Ordem
Catolica de Enfermeiras, fundada 20 anos antes. Conhece as Irmas de Caridade de Sio
Vicente de Paulo, na Maison de la Providence em Paris. Aos poucos vai se preparando para a
sua grande missdo. Em 1854, a Inglaterra, a Franga e a Turquia declaram guerra a Russia: ¢ a
Guerra da Criméia. Os soldados acham-se no maior abandono. A mortalidade entre os

hospitalizados ¢ de 40%.
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Florence partiu para Scutari com 38 voluntarias entre religiosas e leigas vindas de
diferentes hospitais. Algumas enfermeiras foram despedidas por incapacidade de adaptagdo e
principalmente por indisciplina. A mortalidade decresce de 40% para 2%. Os soldados fazem
dela o seu anjo da guarda e ela serd imortalizada como a "Dama da Lampada" porque, de

lanterna na mao, percorre as enfermarias, atendendo os doentes.

Dedica-se, porém, com ardor, a trabalhos intelectuais. Pelos trabalhos na Criméia,
recebe um prémio do Governo Inglés e, gragas a este prémio, consegue iniciar o que para ela é
a Unica maneira de mudar os destinos da Enfermagem - uma Escola de Enfermagem em 1859
no Hospital Saint Thomas, que passou a servir de modelo para as demais escolas que foram

fundadas posteriormente.

Florence morre em 13 de agosto de 1910. Segundo Bassi 2003 adormeceu ¢ nao mais
acordou, apos toda a efervescéncia de sua vida, ninguém merecia um fim mais calmo. Assim,
a Enfermagem surge ndo mais como uma atividade empirica, desvinculada do saber
especializado, mas como uma ocupagao assalariada que vem atender a necessidade de mao-

de-obra nos hospitais, constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e especifica.

Na avaliagdo da trajetéria da enfermagem na sociedade brasileira, ¢ necessario
considerar inicialmente que os diversos momentos da vida do pais resultaram do jogo de
forcas politicas, econdmicas e ideoldgicas que também configuraram a organizagdo sanitaria
de cada época, e que ndo se estruturaram apenas para atender as necessidades da populacao,
mas resultaram da concorréncia entre os varios grupos sociais que formam o sistema

produtivo e que apresentavam demandas divergentes entre si (BARREIRA, 1999).
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Germano (1993), aponta que na época do descobrimento do Brasil os indios, nas
pessoas dos pajés, foram os primeiros a se ocuparem dos cuidados daqueles que adoeciam em
suas tribos. Com a colonizagdo outros elementos assumiram também essas responsabilidades,
dentre eles os jesuitas e posteriormente por religiosos, voluntarios leigos e escravos
selecionados para tal tarefa. Dessa forma, gradativamente surge a Enfermagem, com fins mais
curativos que preventivos e exercida no inicio, ao contrario de hoje, praticamente por pessoas

do sexo masculino.

Figura que merece destaque na enfermagem brasileira do tempo do Império onde
raros nomes de destacaram e o de Anna Nery. Nascida aos 13 de dezembro de 1814, Ana
Justina Ferreira, na Cidade de Cachoeira, na Provincia da Bahia. Casou-se com Isidoro
Antonio Nery, enviuvando aos 30 anos. Seus dois filhos, um médico militar e um oficial do
exército, sdo convocados a servir a Patria durante a Guerra do Paraguai (1864-1870), sob a
presidéncia de Solano Lopes. O mais jovem, aluno do 6° ano de Medicina oferece seus

servigos médicos em prol dos brasileiros.

Anna Nery ndo resiste a separacao da familia e escreve ao Presidente da Provincia,
colocando-se a disposi¢do de sua Patria. Em 15 de agosto parte para os campos de batalha,
onde dois de seus irmdos também lutavam. Improvisa hospitais € ndo mede esfor¢cos no
atendimento aos feridos. Sua dedicacdo a toda prova a qualquer hora do dia ou da noite valeu-

lhe o titulo de Mae dos Brasileiros.

Apos cinco anos, retorna ao Brasil, ¢ acolhida com carinho e louvor, recebe uma coroa

de louros e Victor Meireles pinta sua imagem, que ¢ colocada no edificio do Paco Municipal.
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O governo imperial lhe concede uma pensdo, além de medalhas humanitarias e de

campanha. Ela faleceu no Rio de Janeiro a 20 de maio de 1880.

A primeira escola de Enfermagem fundada no Brasil recebeu o seu nome. Anna Nery
que, como Florence Nightingale, rompeu com os preconceitos da época que faziam da mulher

prisioneira do lar (PAIXAO, 1979; TURKIEWICZ, 1995).

No Brasil, especialmente nas ultimas décadas, o ensino de Enfermagem, tem passado
por muitas modificagdes em meio aos movimentos sociais. O ensino sistematizado da
Enfermagem data de pouco mais de um século. Antes disso ndo havia propriamente escolas de
Enfermagem, mas institui¢des religiosas cujo ensino e orientagdo da pratica ndo obedeciam a
nenhum programa formal. O aprendizado dava-se empiricamente, pela imitagdo dos

superiores e dos ja iniciados na arte (ALMEIDA ; ROCHA; 1986).

O ensino de enfermagem também sofreu modificagdes diante das que aconteciam no
conjunto das ac¢des de saude e diante das modificagdes no mercado de trabalho. A pratica
médica passa a necessitar da enfermagem como instrumento de trabalho, nessa assisténcia

centrada no modelo clinico (GOMES, 1991).

6.2 CARACTERISTICA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O trabalho do enfermeiro ao longo dos tempos, tem-se constituido em objeto de
questionamentos e reflexdes por parte dos profissionais e estudantes da area. Suas agdes estao

relacionadas com a pratica da satde, determinada pela totalidade social.
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A Enfermagem antiga se respaldava na solidariedade humana, no misticismo, no
senso comum ¢ em crendices. Atualmente, essa profissdo procura aprofundar seus aspectos
cientificos, tecnoldgicos e humanisticos, tendo como centro de suas atividades, cuidar da
saude do ser humano. E uma ciéncia com campo de conhecimento fundamental e praticas que

abrangem do estado de satde ao estado de doenga (STACCIARINI et al., 1999).

Horta (1975), enfatiza que algumas representagdes sociais do enfermeiro sao
mencionadas, porém a autora descreve como mitos da enfermagem, os quais denomina:
enfermeira-dama de caridade, enfermeira-ajudante do médico, enfermeira-executora de
técnicas, enfermeira-cuida de doentes e enfermeira-administrador. A autora trabalha cada um

dos mitos e defende a idéia de que se faz necessario reverter essas concepgoes.

Em estudos de Carvalho (1972) sobre o ensino de enfermagem, podemos identificar
estas "exigéncias morais" quando descreve que durante o curso, as estudantes viviam em
regime de internato, submetidas a uma disciplina rigorosa, com a finalidade de desenvolver
nelas os tragos de carater considerados desejaveis a uma boa enfermeira tais como sobriedade,

honestidade, lealdade, pontualidade, serenidade, espirito de organizacao, corregdo e elegancia.

Desde a década de 30 a ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO -
OIT vem estudando a profissdo do enfermeiro, identificando a situacdo precaria desses
trabalhadores.Em 1976 durante a 61° Conferencia da OIT, discutiu-se as condigdes
insatisfatorias do trabalho de Enfermagem relacionadas as extensas jornadas de trabalho,
auséncia de periodos de descanso plantdes aos domingos e feriados sem justa compensagao,
periodos de trabalhos incomodos ou fatigantes e o fato da equipe de nao ser ouvida quanto ao

planejamento e a tomada de decisdes acerca da pratica profissional, do ensino e das condigdes
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de trabalho. Sabe-se que estes problemas permanecem até hoje ou até foram agravados
pela crise econdmica e pelas recentes transformagdes do trabalho que vem interferindo direta

e negativamente na satde dos trabalhadores (FARIAS, 1999).

Estes questionamentos iniciaram ha quatro décadas nos Estados Unidos e, no Brasil ha
pouco mais de 25 anos. A analise destas questdes surge no desenvolvimento didrio de nossas
atividades e traz a tona reivindicacdes explicitas ou veladas de uma autonomia profissional

(LEOPARDI, 1999).

A Enfermagem mesmo sendo uma profissdo de maior importancia, conhecida dentro e
fora dos limites da institui¢do de saude, ainda ¢ pouco valorizada pela sociedade por varios
fatores que interferem também na pratica e na organizagdo de suas diferentes categorias tais
como a for¢a de trabalho predominantemente feminina caracterizando o preconceito da
questdo de género, estratificacao da classe em categorias, fragmentando o poder da profissdo e
a baixa remuneracdo, reproduzindo a ideologia capitalista de utilizagdo de mao de obra mais

barata (COSTA et al, 2000).

Segundo Florence (1873) apud Geovanini et al (1995), os enfermeiros profissionais
devem ser capazes de ir ao encontro das necessidades holisticas do ser humano, traduzido

muitas vezes em superagao dos proprios limites.

No Brasil a Enfermagem ¢ exercida por trés categorias profissionais: o enfermeiro
com formagao superior, o técnico e o auxiliar de enfermagem de nivel médio (STACCIARINI

etal., 1999).
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A enfermagem estabelece um verdadeiro vinculo entre a ciéncia e a arte
representando um elo necessario no encadeamento indispensavel no cuidar e preservar a vida.
Vida e saude foram confundidas e reduzidas durante muito tempo na historia. Com o
desenvolvimento das ci€ncias humanas e sociais novas possibilidades de focar esta questao
foram introduzidas. Este conjunto de acdes exige hoje dos profissionais de saude novas
responsabilidades ¢ do que decorre a necessidade de busca pela equipe de enfermagem de
redefinicao profissional dentro da area deixando o status de meros executores de prescrigdes
medicas com a busca de competéncia tedrica para embasamento das praticas e
especializagdes participar ativamente em quanto equipe cuidadora do paciente (LEOPARDI,

1999).

O servigo de enfermagem ¢é composto, predominantemente, por pessoas do sexo
feminino, o que confirma os dados de literatura, uma tendéncia a feminilizacdo da forca de
trabalho na equipe de enfermagem, embora nos ultimos anos observemos uma ainda discreta

procura masculina aos cursos relacionados a enfermagem.

Verifica-se também a predominancia de uma equipe em plena capacidade produtiva,
em sua maioria casados e com filhos indicando que suas vidas familiares, pessoais e sociais

sofrem restri¢do em decorréncia do esquema de trabalho noturno (COSTA, et al 2000).

Na composi¢do da equipe de enfermagem o numero de enfermeiros € muito restrito,
ocorrendo uma divisdo técnica do trabalho que opera verticalmente com base na
redistribuicdo das tarefas entre pessoas de diferentes niveis de qualificacdo que gera uma

importante demanda de pessoal auxiliar por significar menos custo (COSTA et al., 2000).
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Entre os profissionais do sexo feminino, a obrigatoriedade da realizagdo de
tarefas domesticas leva a fragmentacdo do episodio do sono diurno e atraso na hora de dormir

apods o plantao noturno.

Com os baixos saldrios entre as categorias de enfermagem, demonstrando a falta de
investimento no setor da saude, os profissionais buscam por necessidade de manutengao
propria e de sua familia, trabalhos em 2 ou até 3 institui¢do de satde ,utilizando do periodo de
descanso de 36 hs apos 12 trabalhadas ,alternando entdo 12 hs de trabalho por supostas 12

hs de descanso (COSTA et al., 2000).

O modo de insercdo dos enfermeiros no mundo do trabalho, ademais de suas
implicagdes subjetivas, relacionadas ao processo de formacdo e a vivéncia de sua pratica
profissional cotidiana, tem ainda implicagdes sociais, pois o trabalho que ocupa a maior parte
de suas vidas é também um emprego, ou seja, indica seu lugar social na hierarquia de

prestigio das profissoes.

Vale lembrar que a enfermagem, desde suas origens (religiosas e militares) ¢ um saber
dominado pelas mulheres e dirigido aos pobres. Como servigo, foi organizado para dar
sustentacdo aos servicos de saude e para garantir a producdo e reproducdo da forca de
trabalho: trabalhadores, mulheres e criangas. Por isto seu reconhecimento no campo da saude
exige "a construgdo de novas categorias de percepcao e de apreciacdo, ou seja, na emergéncia
de uma nova identidade da enfermeira, diversa daquela aceita pelos detentores do "monopdlio

da expressao legitima da verdade do mundo social" ( BARREIRA et al, 1997).
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6.3 COMPOSICAO DA EQUIPE

O estudo das fungdes do pessoal de enfermagem e especificamente do enfermeiro ¢ de
grande valor. Os discursos atuais estdo se referindo ao estabelecimento de novos modelos de
prestacdo de servigo, e, como conseqiiéncia, a necessidade de redefinicdo das fungdes do
pessoal, procurando melhorar o seu aproveitamento e sua utilizacdo. Esses estudos podem
contribuir oferecendo uma visdo da atual pratica de enfermagem e caracterizar o tipo de
preparo que se deve oferecer aos alunos de graduagdo, segundo a demanda de trabalho

(STEAGALL-GOMES, 1990).

A equipe de enfermagem ¢ composta com base na Lei do Exercicio Profissional: A Lei
7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e

da outras providéncias.

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territdrio nacional, observadas as

disposi¢des desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com

jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio.

Paragrafo unico - A Enfermagem ¢ exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus

de habilitagao.
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Art. 3° - O planejamento e a programagao das institui¢des e servigos de saude incluem

planejamento e programagao de Enfermagem.

Art. 4° - A programagdo de Enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de Enfermagem.

Art.6° Sdo Enfermeiros:

I - O titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicao de ensino, nos termos da lei;

IT — O titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, conferidos

nos termos da lei.

III - O titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado

no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz.

IV - Aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro

conforme o disposto na alinea "d" do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de margo de 1961.

Art.7°. Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - O titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo

com a legislacdo e registrado pelo 6rgao competente;



57

IT - O titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil

como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - S3o Auxiliares de Enfermagem:

I - O titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por institui¢cdo de ensino, nos

termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;

I - O titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de 1956;

III - O titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso III do Art. 2° da Lei n°® 2.604,
de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de

1961;

IV - O titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude,
ou por 6rgao congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos termos do
Decreto-lei n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro de

1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - O pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967;
Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe

privativamente:
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a) Direcdo do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituigdo de

saude, publica ou privada, e chefia de servigo ¢ de unidade de Enfermagem.

b) Organizacao e dire¢cdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e

auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) Planejamento, organizacao, coordenagdo, execugdo e avaliacao dos servicos de assisténcia

de Enfermagem,;

h) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

1) Consulta de Enfermagem.

j) Prescricdo da assisténcia de Enfermagem,;

1) Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m)Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de

base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

IT - Como integrante da equipe de satde:

a) Participacdo no planejamento, execugdo e avaliacao da programacao de saude;

b) Participacdo na elaboragdo, execucao e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;
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¢) Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satide publica e em rotina

aprovada pela instituicao de satde;

d) Participag¢dao em projetos de constru¢do ou reforma de unidades de internagao;

e) Prevengao e controle sistematico de infec¢do hospitalar e de doengas transmissiveis em

geral,

f) Prevencgdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a

assisténcia de Enfermagem;

g) Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) Acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

1) Execu¢do do parto sem distocia;

g) Realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdao de anestesia local, quando necessaria.

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagio e

acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no

planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) Participar da programagao da assisténcia de Enfermagem;
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b) Executar acoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,

observado o disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei,

¢) Participar da orientagdo e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

d) Participar da equipe de satde.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,

envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisao, bem como a participagdo em

nivel de execugdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) Executar agdes de tratamento simples;

c) Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) Participar da equipe de satde.

Apesar de a lei do exercicio profissional, referida anteriormente, prever atribui¢des

diferenciadas aos profissionais ¢ ocupacionais de enfermagem, por nivel de complexidade, ¢

comum ainda vermos uma indefini¢ao nas atribuicoes.

Este tipo de indefini¢do serve aos interesses empresariais das Instituigdes particulares

de saude, que podem utilizar uma mao-de-obra mais barata (SILVA, 1986).
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As transformagdes no saber e na pratica médica estabeleceram novas relagdes de
trabalho. As fungdes manuais de assisténcia direta ao doente s3o as primeiras a se separar do

trabalho médico, constituindo a enfermagem (BARREIRA 1999).

As técnicas sdo, portanto, produto da separacao do trabalho de concepgao e execucao
na enfermagem. Tanto que todo trabalho intelectual se concentra no departamento ou divisao
de enfermagem e todo o trabalho de execucdo nos diversos setores do hospital (HELOANI,

1991).

A profissionalizagdo da enfermagem através da “Revolu¢do Nightingale", se efetivou
com a formacao de duas categorias distintas: as "nurses" e as "ladies-nurses", colocando em
evidéncia a divisdo saber/fazer na enfermagem, como também refletindo a divisdo de classes
existentes nas sociedades capitalistas. As nurse, provenientes de classes sociais de baixa renda
possuiam preparo bastante simples e realizavam os trabalhos manuais, sendo responsaveis
pelo "fazer", correspondem hoje as auxiliares de enfermagem. J4 as ladies-nurses pertenciam
as classes mais elevadas, com preparo técnico-cientifico, o que lhes conferiam "saber" e a
este saber algum poder, mesmo que apenas no interior da categoria de Enfermagem

(GEOVANINI et a.l., 1995).

Em concordiancia com Costa (1992), que em sua dissertagdio de mestrado,
compreender o porqué do retorno de trabalhadores da enfermagem aos bancos escolares em
busca de educagdo de nivel superior, apesar das dificuldades que enfrentam, bem como o que

eles esperam do diploma de enfermeiro.
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Acreditamos que por toda esta situacdo historica da mao de obra menos
qualificada dentro da equipe de satide e em especial da enfermagem ter sob seu estigma o
trabalho bracal enquanto que o pensar e as responsabilidades de nivel de maior complexidade
sdo proprios de que tras consigo o diferencial do saber, a diferenga salarial e a propria
necessidade da busca propria do ser humano os componentes da equipe de enfermagem

retornam aos bancos escolares em busca do diploma de graduacao e posterior especializacao.

6.4 ALUNO DO CURSO DE GRADUACAO E TRABALHADOR EM
ENFERMAGEM

“Atuar na drea de enfermagem exige requisitos profissionais minimos; trabalhar nessa drea
sem qualificacdo ”.Significa situar-se de forma marginal para a propria sociedade. Formar
trabalhadores sem qualificacdo, em ultima andlise, ndo so a finalidade de proteger aqueles
que precisam de servigos de saude, no sentido de garantir-lhes um atendimento sem riscos,

mas de reconhecer social e profissionalmente esses trabalhadores. ”, BONFIM; TORRES,
2004

Para Paulo Freire (1992), “o ser humano ¢ um ser inacabado”, ou seja, o processo do
aprendizado ¢ continuo e eterno ndo tendo data para expirar. Na busca de novos
conhecimentos, o homem cria em si um novo ser, o eu profissional construido semelhante ao
ser pessoal. A qualidade do desempenho profissional, acdes e pensamentos das relagdes

profissionais estao alicer¢gados na boa imagem do eu pessoal.

Devido ao alto custo do ensino superior privado, muitos estudantes precisam trabalhar
para pagar a sua propria instrucao, sendo que alguns ainda ajudam no or¢amento familiar.
Como resultado muitas vezes pagam um prego alto (financeiro, saude, familia) para adquirir

um diploma de ensino superior (UNGLAUB, 2003).
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A grande quantidade de estudantes que exercem uma fung¢ao remunerada, mesmo
estando realizando um curso considerado de periodo integral, pode estar relacionada a alguns
fatores primordiais. As dificuldades financeiras muitas vezes obrigam o estudante a ter de
trabalhar para poder se sustentar longe da familia, ou mesmo apenas para suprir gastos

relativos a transporte, alimentacdo e compra de material didatico (COSTA 1992).

Segundo Unglaub (2003) de modo geral, o estudante-trabalhador estuda pela manha e
trabalha a tarde, ou vice e versa. Ocorre também a situacdo de estudantes que estudam de

manha ou a tarde e trabalham no periodo noturno.

De acordo com Ristoff (1999), no Brasil, o acesso a educacdo esta restrito a cerca de
10% da populacao, temos ndo apenas um sistema elitista, mas um sistema altamente elitista.
Para chegarmos a um sistema de massas teriamos que duplicar a atual populagdo universitaria

e, para aproximarmos de um sistema universal teriamos que quadruplicar o atual alunado.

O préprio conceito de ensino superior pode ser considerado ambiguo como menciona
Santos (1994). Em alguns paises, como Austria e Italia, este termo equivale a educagdo
universitdria. Em outras partes, como no Reino Unido e Austrdlia, mais de uns setores
relativamente distintos de ensino superior podem ser incluidos no termo. Por outro lado,
paises como Estados Unidos e Canada, tém um extenso sistema de “colleges” cujo lugar no
ensino superior, embora questionavel, ndo pode ser excluido. Assim, o ensino superior se
refere a todas as instituigdes pos-segundo grau que oferecem algum grau reconhecido,

compreendendo desde institui¢des de dois anos até as escolas de pds-graduagio.



64

No Brasil, mais do que em outros paises, a graduagdao ainda se constitui numa
alavanca para a mobilizagdo social. O “bacharel”, o “formado” ainda tem status social
diferenciado, por isso o estudante brasileiro considera importante para sua propria mobilidade
social o fato de cursar e concluir um curso superior. E quanto mais prestigiado for o curso
perante a sociedade, tanto melhor. E o caso, por exemplo, de carreiras profissionais ja ha
muito consagradas pela populagdo do pais, os famosos “doutores”, tais como, médicos,

dentistas, advogados, engenheiros etc (SANTOS, 1994).

Segundo Unglaub (2003), dentre os problemas relativos aos alunos dos cursos
universitarios, dois merecem atengdo especial O primeiro porque revela a situagdo de
muitos estudantes universitarios brasileiros que adentram os portais da universidade sem o
mais simples preparo intelectual para enfrentar o cotidiano académico encontrado na
universidade. Este despreparo ndo ¢ apenas no nivel académico, mas também nos niveis
pessoal, motivacional, ambiental e espacial. O segundo aspecto refere-se a dificuldade
encontrada pelos estudantes para conciliar o trabalho e o estudo, o que ndo ¢ uma tarefa facil

para o estudante, ja que ele tem que aliar um 6timo desempenho nas pesquisas, trabalhos

escolares e preparo para as provas com a administracao de seu tempo disponivel.

Bernard (1991), apresenta a motivagdo como importante papel na relacdo entre
diligéncia estudantil e desempenho académico. Neste aspecto, a motivagdo seria um elemento
que impulsiona o estudante para a acdo, para a efetivacdo de atitudes diligentes que se

transformam em bom desempenho académico.

Universitarios que estudam durante o dia e trabalham a noite, alguns inclusive,

trabalhando durante a noite toda em periodos que atingem até doze horas continuas de
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trabalho, acumulando até dois vinculos empregaticios, ainda tendo que manter
freqliéncia as aulas, realizar pesquisas e atividades extras curriculares, superam neste periodo,

segundo Bernard (1991) seus limites para atingir seu objetivo e ideal.

Dado que um dos objetivos principais dos profissionais de educacdo ¢ melhorar as
condi¢des de aprendizado e maximizar o potencial humano, ¢ necessario que a organizagao
escolar leve em conta ndo s6 aspectos sociais e espaciais da escola, mas também os aspectos
temporais da organizagdo bioldgica humana, especialmente nesta etapa particular da vida dos

estudantes (UNGLAUB, 2003).

De acordo com Unglaub (2003), o estudante-trabalhador ¢é caracterizado por ter como
prioridade o estudo. O trabalho ¢ apenas um complemento necessario para a consecugdo do
objetivo principal que € a conclusdo dos estudos. Presume-se que esses estudantes ddo mais
valor e dedicam mais tempo ao estudo. Sua preocupa¢do maxima, seu tempo livre e todo o
seu esfor¢o estdo concentrados e direcionados para o estudo. Sua dedicagdo ao trabalho ¢
importante para manté-lo financeiramente apto a continuar e concluir seus estudos. Além
disso, o estudante-trabalhador utiliza o seu tempo para o trabalho apenas de forma parcial, ja

que dedica a outra parte do tempo para o estudo.

Costa (1992), identifica que as dificuldades encontradas pelos estudantes-
trabalhadores de enfermagem sdo superadas pela auto-imagem de vencedores como

recompensa pelo esforg¢o pessoal.
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Segundo Freitas (1990), o Enfermeiro possui no seu ensino o veiculo para a
sistematizagdo de conhecimentos, atitudes e habilidades, alicer¢cados pelos padrdes morais,
éticos e técnicos da profissdo, os quais irdo compor o conteudo instrucional e formal

transmitido pela escola a seus alunos.

6.4.1 DESEMPENHO ACADEMICO

O desempenho académico ¢ entendido como os resultados alcangados pelos estudantes
em seus exames e testes. O produto final, avaliado e traduzido em medido por avaliagdes que

sdo traduzidas em conceitos ou notas. .

Segundo Perry Jr. (1981) apud Unglaub 2003 o desempenho académico esta
diretamente associado ao sucesso ou insucesso escolar do estudante universitario, exatamente
pelo fato de que o desempenho académico € o resultado de seu rendimento medido em notas

obtidas nas respectivas disciplinas cursadas.

Outro ponto importante a se mencionar ¢ que as causas do sucesso ou insucesso
escolar podem estar relacionadas ao nivel de motivacao do estudante e ao seu interesse em

relacdo as disciplinas.

Silva e S4, em seu estudo em 1997 consideram o auto conceito como outra variavel
importante dos processos motivacionais se relacionando principalmente na sua dimensdo

valorativa designada por auto-estima.
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Assim buscamos em nosso estudo uma possivel relagao entre a sonoléncia diurna,
causada pelos plantdes noturnos, sem o adequado descanso necessario e a performance
académica avaliada através de seu desempenho, na obtengdo de médias consideradas, como

necessarias a sua aprovagao no final de semestre letivo.



68

7. MATERIAL E METODOS
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7. MATERIAL E METODOS

7.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa trata de um estudo descritivo-exploratorio que busca a existéncia
da relacdo entre incidéncia de sonoléncia diurna entre alunos do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade do Vale do Paraiba trabalhadores e
performance académica realizado na Faculdade das Ciéncias da Satude e junto ao Laboratorio
de Disturbios do Sono do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento — IP&D da Universidade

do Vale do Paraiba — Univap, na cidade de Sao José dos Campos — SP.

7.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Como sujeitos da pesquisa, foram convidados os alunos do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Vale do Paraiba, de ambos os sexos, de
ambos os sexos. Para se chegar a amostra de entrevistados excluimos os alunos do 4° ano pela
dificuldade da realizagdo da coleta por estarem sobrecarregados em periodo de estagios, TCC
e semestre de formatura, alunos afastados por problema de saide e os alunos ausentes nos
dias que foram aplicados os questionarios. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucdo 196/196 de

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

7.3 PROTOCOLO DE ESTUDO
A seguir detalharemos o protocolo de pesquisa, caracterizando todas as fases da

investigagao.
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7.3.1 INSTRUMENTO DE COLETA

Utilizamos um questiondrio com perguntas fechadas buscando identificar o aluno
trabalhador noturno, com 1 ou mais vinculos e, fatores relevantes, como idade, sexo e

numero de filhos menores de 10 anos, por ser uma idade de dependéncia em relagdo aos pais.

7.3.2 ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

A avaliacdo da incidéncia de sonoléncia diurna dos alunos foi realizada por um
questionario desenvolvido por Murray (1991), denominado Epworth Sleepiness Scale, ou
seja, Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), destinado a medir a propensao ao sono de uma
maneira simples e padronizada. O conceito da ESE foi derivado das observagdes sobre a

natureza e ocorréncia do sono diurno e sonoléncia.

A ESE ¢ baseada em questdes referindo-se a oito situagdes cotidianas, algumas
conhecidas por apresentarem muita sonoléncia; outras menos. O questionario ¢ auto-aplicavel.
Os sujeitos sao orientados para classificar em uma escala de 0 a 3 sobre a probabilidade de vir
a sentir vontade de cochilar ou adormecer em oito situagdes, basecadas em seu modo de vida
usual, em tempos recentes. Uma distincdo ¢ feita entre cochilar e simplesmente sentir
cansaco. Se o sujeito ndo esteve em algumas das situagdes recentemente, ele ¢ orientado a
estimar como cada situagdo poderia afeta-lo. Os nimeros selecionados para as oito situagdes
na ESE, para dar um escore para cada sujeito, variando de 0 a 24 como escore maximo, sendo

o grau de sonoléncia diurna normal até 10.
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Estes escores provaram-se capazes de distinguir grupos individuais e de diagnéstico
sobre toda variagdo de sonoléncia diurna. De acordo com Murray (1991), a ESE tenta
dominar o fato de que as pessoas t€m rotinas diarias diferentes, algumas facilitando e outras
inibindo o sono diurno. - A escala de sonoléncia de Epworth foi aplicada em 141 estudantes
de enfermagem no inicio do 2° bimestre do 2° semestre do ano letivo.Os escores encontrados

foram comparados com os escores determinados dentro da normalidade da literatura.

7.3.3 HISTORICO ESCOLAR

O desempenho académico foi avaliado através da média das notas apresentadas no
historico escolar de cada aluno envolvido no estudo, considerando-se o nivel de média da

Universidade que ¢ de 5.0 (cinco inteiros).

7.3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

O presente estudo teve por finalidade analisar a incidéncia de sonoléncia diurna e sua
relacdo com a performance académica em alunos do curso de Enfermagem da Universidade

do Vale do Paraiba.

Com o proposito de descrever as caracteristicas da populacdo estudada referente a
faixa etéria, sexo, estado civil, quantidade e idade dos filhos, turno de trabalho, vinculos
empregaticios, carga horéria de trabalho, tempo de servi¢o, horas de descanso e perfil do

sono, foi utilizada estatistica descritiva através do programa Microsoft Excel 97.
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A correlagdo classificatoria de Spearman algumas vezes chamada rho de
Spearman também denominada em homenagem ao estatistico que a definiu, ¢ freqiientemente
usada para descrever a relagdo entre duas caracteristicas ordinais ou uma ordinal e uma
numérica. E também estatistica adequada para ser usada com variaveis numéricas quando suas
distribui¢des sdo assimétricas ¢ ha a ocorréncia de observagdes atipicas (DAWSON; TRAPP,

2003).

Em nosso estudo realizamos o teste de coeficiente de correlagdo de Spearman entre a
média das notas dos alunos retiradas do historico escolar € o escore médio da escala de

Sonoléncia de Epworth para cada aluno.

A seguir foi realizado o teste # com o intuito de verificar se a correlagdo de Spearman

era significativamente diferente de zero. Como a hip6tese nula € um teste para verificar se a

correlacdo de Spearman é zero, utilizamos relagdo ¢ considerando um valor de o = 0,05.

7.5 PRINCiPIOS ETICOS E LEGAIS

O presente protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa - CEP da UNIVAP, conforme declaracdo em anexo.
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8. RESULTADOS

De acordo com o estudo realizado os nosso resultados serdo apresentados na forma de

gréficos e tabelas.

A figura 1 ilustra os valores percentuais da distribuicdo por faixa etdria dos alunos do
1°, 2° e 3° ano do curso de graduagdo de Enfermagem diurno da Univap. Observamos que a

grande maioria dos alunos (64 %) esta representada por aqueles com idade entre 18 a 25 anos,

26% de 26 a 35 anos, 7 % de 36 a 50 anos e 3 % acima de 50 anos.

DISTRIBUIGAO DE ALUNOS POR FAIXA ETARIA

18a 25 26 a 35 36 a 50 acima de 50
IDADE (anos)

Figura 1 — Distribuicdo de alunos por faixa etaria. (N =151)

Séao Jose dos Campos -2005
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A figura 2 nos mostra valores percentuais da distribuicao por género dos alunos
do 1°,2° e 3° ano do curso de graduacao de Enfermagem diurno da Univap. Observamos que a

maioria ¢ constituida dos alunos de género feminino (85 %) e apenas 15% ¢ do género

masculino.

DISTRIBUIGAO POR GENERO

Masculino Feminino

Figura 2 — Caracterizacio de alunos por género.

(N =151) Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 3 ilustra os valores percentuais da distribui¢do por estado civil dos
alunos do curso de graduagdo de Enfermagem da UniVap. Observamos que a sua maioria (77

%) sdo solteiros, 18% casados e 5% enquadrados nas demais situagdes, tais como divorciados.

DISTRIBUIGAO POR ESTADO CIVIL

Solteiro Casado Outros

Figura 3 - Classificacio dos alunos por estado civil.(N =151)

Sao Jose dos Campos -2005
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A figura a 4 demonstra os valores percentuais referentes a quantidade de filhos
dos alunos do curso de graduacdo de Enfermagem da UniVap.

Observamos que a maioria absoluta (73%) nao tem filhos e 27% tém filhos.

DISTRIBUIGAO POR FILHOS

Tem filhos Nao tem filhos

Figura 4 — Caracterizacao por quantidade de filhos. (N =151)

Séo Jose dos Campos -2005
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A figura 5 ilustra os valores percentuais da distribuigdo filhos por idade dos alunos do
curso de graduacdo de Enfermagem da UniVap. Observamos que a maioria (49%) tem filhos
de até 10 anos de idade, 26% tém filhos com idade variando de 11 a 18 anos e 25% tém filhos

com idade acima de 18 anos.

CARACTERIZACAO DOS FILHOS POR IDADE

Até 10 anos De 11 a 18 anos Acima de 18 anos

Figura 5 — Caracterizacio dos filhos por idade. (N = 53)

Séao Jose dos Campos -2005
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A seguir na figura 6 observaremos os valores percentuais da distribui¢ao dos
alunos do curso de graduagdo de Enfermagem da UniVap, enquadrados na situagdo de
economicamente ativos e inativos. Observamos que a maioria (54%) é economicamente ativa,

enquanto que 46% estdo na classe dos economicamente inativos.

CLASSIFICACAO FUNCIONAL

SIM NAO

Figura 6 — Classifica¢do funcional dos alunos. (N =151)

Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 7 ilustra a seguir os valores percentuais referentes aqueles alunos que
exercem uma atividade ocupacional e o seu respectivo turno. Nota-se que a maioria absoluta
dos alunos (83%) trabalha em periodo noturno, enquanto que apenas 17% trabalham em

periodo diurno.

TURNO DE TRABALHO

Diurno Noturno

Figura 7 — Divisdo de alunos por turno de trabalho. (N = 76)

Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 8 ilustra os valores percentuais da distribui¢do pela quantidade de
vinculos empregaticios dos alunos do curso de graduacdo de Enfermagem da UniVap.
Verificamos que a maioria (83%) possui um s6 vinculo empregaticio, enquanto que 17%

possuem mais de um vinculo empregaticio.

VINCULOS EMPREGATICIOS

Unico vinculo Mais de um vinculo

Figura 8 — Distribui¢cao percentual por nimero de vinculos empregaticios.

(N =76) Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 9 caracteriza a jornada de trabalho dos alunos. Nota-se que a maioria
dos alunos que possuem uma categoria funcional (54%), 61 alunos trabalham em turnos de 12

horas, 7 alunos em turno de 6 horas e 8 perfazem turnos de 8 horas.

CARGA HORARIA DE TRABALHO

6 horas 8 horas 12 horas

Figura 9 — Distribui¢do percentual de carga horaria de trabalho. (N = 76)

Séao Jose dos Campos -2005
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Na figura 10 observamos o percentual dos valores referentes a tabela 10 onde
50% tém tempo de servigo de até 4 anos, enquanto que os outros 50% tém tempo de servigo

acima de 4 anos.

TEMPO DE SERVIGO

Até 4 anos Acima de 4 anos

Figura 10 — Distribuigdo percentual por tempo de servigo. (N =76)

Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 11 demonstra o percentual destes valores dos quais 54% dos alunos que
trabalham afirmaram ter periodo de descanso, enquanto que 46% afirmaram nao ter periodo

de descanso durante a jornada de trabalho.

DESCANSO DURANTE A JORNADA

TEM DESCANSO NAO TEM DESCANSO

Figura 11 — Distribuiciio percentual de descanso durante a jornada de trabalho.(N =76 ) Sao

Jose dos Campos -2005
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Na figura 12 observamos a distribuicdo percentual por tempo de descanso
durante a jornada de trabalho dos alunos estudados, onde 54% dos alunos afirmam ter um

periodo de descanso de 30 a 60 min, enquanto 46% afirmam ter um periodo de descanso

acima de 60 min.

TEMPO DE DESCANSO DURANTE A JORNADA

30 a 60 min acima de 60 min

Figura 12 — Distribuicio do tempo de descanso durante a jornada de trabalho.

(N =76) Sao Jose dos Campos -2005
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Na figura 13 observamos a distribui¢ao por tempo de servigo no segundo vinculo
empregaticio dos alunos. Nota-se que a maioria dos alunos (38%) t€ém menos que um ano de

trabalho, 31% t€m de 1 a 4 anos de trabalho e 31% tém tempo de trabalho acima de 4 anos no

segundo vinculo.

TEMPO DE SERVICO NO 2° VINCULO DE TRABALHO

Menos que 1 ano 1 a4 anos Acima de 4 anos

Figura 13 — Distribuicdo percentual por tempo de servico no segundo vinculo empregaticio.

(N =13) Sao Jose dos Campos -2005
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A figura a 14 ilustra os valores percentuais da distribui¢ao por jornada de trabalho
no segundo vinculo empregaticio, nos quais 61% dos alunos tém turno de trabalho de 12

horas, 31% tém turno de 8 horas ¢ 8% tém turno de 6 horas de trabalho.

JORNADA 2° VINCULO TRABALHO

6 horas 8 horas 12 horas

Figura 14- Valores percentuais por carga horaria no segundo vinculo.

(N =13) Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 15 descreve o perfil de sono diurno dos alunos que possuem somente um
vinculo empregaticio. Podemos notar que 48% dos alunos afirmam ter um tempo de sono
diurno apos a noite de jornada de trabalho inferior a 5 horas, 35% dormem de 5 a 6 horas e

17% dormem acima de 6 horas.

TEMPO DE SONO DIURNO DOS ALUNOS QUE POSSUI
SOMENTE UM VINCULO EMPREGATICIO.

Até 4 horas. 5a6h. Acima de 6 horas

Figura 15 — Percentual do perfil do sono diurno dos alunos que possuem somente um vinculo

empregaticio. (N =27) Sao Jose dos Campos -2005
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A figura 16 ilustra a distribuicao por tempo de sono noturno dos alunos, notamos
que 14% dos alunos afirmam ter um tempo de sono noturno na noite subseqiiente a noite de
jornada de trabalho de até 4 horas, 28% dos alunos dormem de 5 a 6 horas, 47% dormem de 6

a 8horas e 11% dormem acima de 8 horas.

TEMPO DE SONO NOTURNO DOS ALUNOS QUE TEM SOMENTE UM
VINCULO EMPREGATICIO

Até 4 horas 5a6h. 6as8h. Acima de 8 h.

Figura 16 - Percentual do perfil do sono noturno dos alunos que possuem somente um vinculo

empregaticio. (N =36) Sao Jose dos Campos -2005
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A tabela 17 refere-se a distribuicao percentual por tempo de sono dos alunos ,podemos
observar 62% dos alunos afirmam ter um tempo de sono menor do que 5 horas, 23% dormem

de 5 a 6 horas e 15% dormem acima de 7 horas.

TEMPO DE SONO DIURNO DOS ALUNOS QUE TEM 2° VINCULO
EMPREGATICIO

Menos que 5 h. 5a7h. acima de 7 h.

Figura 17 — Perfil de sono diurno dos alunos que tém 2° vinculo empregaticio.

(N =13) Sao Jose dos Campos -2005
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A tabela 1 ilustra os valores e percentuais respectivamente da Escala de
Sonoléncia de Epworth comparativos entre alunos economicamente ativos e inativos, onde
pudemos verificar que no escore de 0 a 10 - encontramos entre os alunos economicamente
ativos 17% em comparacdo com os economicamente inativos seu maior percentual 56%. Nos
escores de 11 a 19 - encontramos entre os alunos economicamente ativos 72% o maior
percentual entre os mesmos em comparagdo com 0s economicamente inativos (44%), nos
escores acima de a 19 - encontramos entre os alunos economicamente ativos 11% ndo tendo

sido encontrados escores nesta faixa para os alunos economicamente inativos.

Tabela 1 — Valores e percentuais comparativos dos alunos economicamente ativos e
inativos em relaciio aos escores da Escala de Sonoléncia de Epworth.

(N =142) Sao Jose dos Campos -2005

Escala de Epworth Economicamente
Ativos Inativos
0alo 13 17% 35 56%
11al9 57 72% 28 44%
Acima de 19 9 11% 0 0%

Total 79  100% 63 100%
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A tabela 2 ilustra os valores e percentuais das médias das notas comparativos
entre alunos economicamente ativos e economicamente inativos. No grafico 19 verificamos
que na faixa 3,0 a 4,9 - encontramos entre os alunos economicamente ativos 5% em
comparagdo com 0s economicamente inativos 3%. Na faixa de 5,0 a 6,9 - encontramos entre
os alunos economicamente ativos 53% o maior percentual entre 0os mesmos em comparagao
com o0s economicamente inativos 48%, na faixa de 7,0 a 8,9 encontramos entre os alunos

economicamente ativos 42% e entre os alunos economicamente inativos 49%.

Tabela 2 — Valores e percentuais comparativos dos alunos economicamente ativos e
inativos em relacao as médias obtidas.

(N =142) Sao Jose dos Campos -2005

NOTA MEDIA Economicamente
Ativos Inativos
QUANTIDADE QUANTIDADE
3,0 a 4,9 pontos 4 5% 2 3%
5,0 a 6,9 pontos 42 53% 30 48%
7,0 a 8,9 pontos 33 42% 31 49%
9,0 a 10,0 pontos 0 0% 0 0%

Total 79 100% 63 100%
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A Figura 18 demonstra a correlacao entre a Escala de Epworth e as médias de notas de

todos os alunos.
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Figura 18 — Correlagio de Spearman entre a Escala de Epworth e as médias de notas de todos os alunos.

(N =142) Siao Jose dos Campos -2005



9. DISCUSSAO

94



95

9. DISCUSSAO

Em relacdo aos dados encontrados, a faixa etdria: 18 a 25 anos predominante nos
alunos do curso de enfermagem estudado ¢ de uma populagdo jovem. Acreditamos em uma
busca maior pelos jovens por ser uma profissdo ainda recente com ofertas existentes no
mercado de trabalho e que mostra uma sensivel mudanca aos esteriotipos vivenciados nas
ultimas décadas e ja citados por Glete de Alcantara em 1963, em concordancia com que
afirma Gomes (1990), de que a faixa etaria predominantemente jovem encontrada em seu
estudo refletiu a situagdo dos enfermeiros do pais caracterizado por uma forga de trabalho
jovem, passando a categoria por um processo de rejuvenescimento recentemente, em

contradi¢do com o trabalho realizado por Nakamae e Costa (1988).

A outra realidade que me faz concordar com estes achados seria a caracteristica do
curso integral e diurno levando o aluno que necessita trabalhar, a busca pelo trabalho noturno,
encontrando respaldo no estudo de Rutenfranz, Knath e Fischer (1989), que afirmam ser a
idade um fator importante para suportar os turnos noturnos. A medida que as pessoas
envelhecem ha uma tendéncia a apresentar maior matutinidade e suscetibilidade a ocorréncia
de perturbagdes mais marcantes nos ritmos bioldgicos. Pessoas matutinas sentem maiores
dificuldades de adaptagdo em periodo noturno, enquanto pessoas vespertinas suportam

melhor,o que dificultaria a necessidade do plantao noturno.

Quanto ao sexo observamos que a maioria ¢ constituida dos alunos de sexo feminino
85% por ser a enfermagem historicamente uma profissdo delegada a mulher, em concordancia
com Costa (2000), Luchesi e Santos, (2005), Geovanini et al, (1995) que confirmam uma

tendéncia a feminilizacdo da forca de trabalho em satde, embora na ultima década
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visualizemos um ainda sensivel crescimento masculino pela busca ao curso conforme
cita Gomes 1990. Observamos também sensiveis mudancas em relagdo aos pré-juizos e
esteriotipos carregados pelo profissional enfermeiro conforme citam Luchesi e Santos, em seu

trabalho em 2005.

Observamos também que a maioria, 77% sdo solteiros, em concordancia com a faixa
etaria mais jovem encontrada, sem filhos (73%) e dos 27% que té€m filhos 49%, tem filhos até

10 anos de idade e 26% tém filhos com idade variando de 11 a 18 anos.

A presenca de filhos em especial abaixo de 10 anos de idade, que pelas necessidades
proprias da idade, causam ao estudante trabalhador noturno uma diminui¢@o ou interrupg¢ao ao
periodo de sono diurno, especial as mulheres pelo o papel social assumido conforme afirma

(ROTENBERG et al., 2001).

Os alunos economicamente ativos representam 54% do total de alunos avaliados.
Embora o percentual seja préximo notamos que a maioria sdo alunos, trabalhadores pela
propria situagdo socio-econdmica do pais e, por se tratar de uma instituicao de ensino privada,
onde o aluno busca através de seu trabalho, a sua manutengdo e subsisténcia, € muitas vezes
também a de sua familia conforme citado por Faria (1999) e Unglaub (2003). A outra por¢ao
entra em concordancia com a faixa etaria e o estado civil, de jovens solteiros dependentes

financeiramente da familia.

Dos alunos economicamente ativos, observamos que a maioria (83%) trabalham em
periodo noturno, o que seria justificado por ser o curso de Enfermagem oferecido pela

instituicdo em turno integral. Enquanto que o restante dos alunos trabalham em periodos
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diurnos muitas vezes em trabalhos informais ap6s o horario das aulas ou em Home-Care
conforme sua disponibilidade de horario. A adaptacdo ao trabalho noturno muitas vezes ¢
apresentada como um conjunto de argumentos que facilitam ou prejudicam a adaptacido ao
trabalho noturno, variando desde os aspectos fisioldgicos ¢ mentais até a necessidade
imperiosa de estar trabalhando e no caso dos alunos do curso diurno como quase Unica

alternativa (MARCONDES et al, 2003;INOCENTE; REIMAO, 2002).

Dos alunos economicamente ativos a maioria (79%) trabalha em turnos de 12h por
36 h de descanso, com uma folga mensal e periodo de descanso durante a jornada de até uma
hora, conforme a Convengdo Coletiva vigente de 24/06/2005 e, justificado pela necessidade
do horédrio do curso oferecido. As escalas de trabalhos em hospitais sdo geralmente
organizadas em turnos fixos continuos uma vez que os servigos nestas institui¢des exigem um
funcionamento ininterrupto. No Brasil ja ¢ uma tradicao adotar para o corpo de Enfermagem o

turno de 12 h de trabalho diurno ou noturno por 36h de descanso (FISCHER et al, 2002).

Martino (2002), ressalta que o trabalho em turnos dos enfermeiros possui
caracteristicas especificas de atividade ininterrupta noturna e desgastante, tal como ocorre em

outras profissdes que demandam altera¢des no ciclo sono—vigilia.

Na analise quanto a relacdo de tempo de servico dos alunos economicamente ativos,
observamos que 50% tém tempo de servigo de até 4 anos, justificados pela faixa etéria e pelo
periodo de entrada na curso, com aumento das necessidades financeiras, enquanto que os
outros 50% tém tempo de servigo acima de 4 anos , também justificados em relacdo a

motivagdo profissional de crescimento e conhecimento da profissdo em questdo, encontrando

também respaldo no trabalho de Nunes ef al em ( 2001).
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Observamos quanto a distribui¢ao por nimero de vinculos empregaticios que a
maioria dos alunos (83%) possui um s6 vinculo empregaticio, o que ja caracterizaria a dupla
jornada de atividades: trabalho e estudo; enquanto que 17% possuem mais de um vinculo
empregaticio.Consideramos um alto percentual, frente a tripla jornada destes alunos ainda que
justificado pela situagdo sdcio-economica do pais, pelos baixos salarios da equipe de
Enfermagem e pelos custos adicionais gerados pelas necessidades de cursar uma
Universidade privada, conclusdes também encontradas por Cocco (1997) e Unglaub (2003)

em trabalhos realizados com estudantes.

Quanto a distribuicdo por jornada de trabalho no segundo vinculo dos alunos,
observamos que a maioria (61%) tem turno de trabalho de 12 horas. A jornada de 12 horas
por 36 de descanso, embora nao tenha sido implantada com este fim possibilita o trabalhador
ter outro vinculo em sua noite de descanso, utilizando assim as outras 12 hs que legalmente
seria para seu descanso, trabalhando entdo 12 h em cada 24 h, estudando no periodo diurno
com todos seus compromissos extras curriculares, pesquisas, trabalhos e demais estudos,
mantendo ainda os compromissos familiares, em especial as mulheres que tem historicamente
sob sua responsabilidade os afazeres domésticos e os cuidados com os filhos, e ainda os

compromissos sociais.

A discussdo sobre os turnos fixos de 12 horas e semanas de trabalho reduzidas ¢
bastante controversa quanto aos beneficios e maleficios trazidos aos trabalhadores. Se por um
lado a privagdo cronica de sono somada as intensas cargas de trabalho que geram estresse e
fadiga nos trabalhadores, por outro lado, as conseqiiéncias a longo prazo na saide ¢ na
capacidade do trabalhador ainda ndo foram completamente esclarecidas na literatura .

(METZER; FISHER, 2001).
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Observamos também, que em relagdo ao tempo de servigo no segundo vinculo
empregaticio, 69% t€ém menos que quatro anos, acreditamos que justificado pela necessidade

financeira de manutencao no curso de graduagdo em uma institui¢do privada.

O periodo de descanso durante a jornada de trabalho confirmado em 100% dos que
trabalham no periodo noturno, ndo fica esclarecido quando questionamos o tempo de
descanso e encontramos um percentual de 54% com somente uma hora de descanso, sendo
que este periodo de 1 hora ¢ utilizado para o para o jantar conforme acordado em convengao

coletiva e Acordo Sindical Vigente de junho de 2005.

O restante dos entrevistados afirmam ter acima de 1hora de descanso durante a jornada
de trabalho noturno. Alguns autores como Dinges et al. (1987), sugerem que a privacdo do

sono possa ser suprida com pequenos episoddios de sono sempre que possivel (cochilos).

Moreno et al. (2003), estudando a satde do trabalhador em um periodo de 24 h de
jornada, afirmam que a habilidade destes em cochilar ndo ¢ a mesma para todos e a permissao
para dormir durante o horario de trabalho ¢ uma medida que visa reduzir afadiga e o débito de

sono que tendem a se acumular durante varias noites sem dormir.

Observamos também que 48% deles afirmam ter um tempo de sono diurno, apds a
noite de jornada de trabalho, de menos que 5 horas. Avaliamos segundo referéncias, que um
periodo inferior as horas de sono necessarias e consideradas saudaveis, sendo e que em dias

alternados o aluno estaria em um estado de privagdo de sono e suas conseqiiéncias em relagao
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a vigilia. A duragdo média do sono de dia de um trabalhador noturno ¢ de 6 horas

(GRANDIJEAN, 1998; RUTENFRANZ; KNATH; FISCHER , 1989).

O sono diurno tem caracteristicas muito diferentes do sono noturno conforme estudo

realizado por (MARTINO, 2002).

Tempo de sono noturno dos alunos que tem um sé vinculo empregaticio: 14%
afirmam ter um tempo de sono noturno de até quatro horas na noite subseqiiente a noite de
jornada de trabalho, 28% dormem de 5 a 6 horas, 47% dormem de 6 a 8horas ¢ 11% dormem
acima de 8 horas, o que nos leva a concordar com os descritos em literatura que os plantdes
desestruturam todo o ciclo sono-vigilia. Takada (2002), destaca que o maior problema dos
trabalhadores noturnos ¢ a diminuigdo das horas de sono, pois, dormir ¢ fundamental para se

manter uma boa saude fisica e mental.

Tempo de sono dos alunos que tem segundo vinculo, 23% dormem de 5 a 6 horas e
15% dormem acima de 7 horas, entretanto, 62% afirmam ter um tempo de sono menor do que
4 horas diarias ja caracterizando uma condi¢do de privagdo severa de sono conforme citado
no estudo de Marques e Araujo (2001), a privagdo de sono ja é observada na graduacao entre
os estudantes de medicina, havendo indicios de correlagdo significativa com a performance

académica.

Analisando comparativamente alunos a distribui¢do dos escores da  Escala de
Sonoléncia de Epworth encontrados entre os alunos economicamente ativos e inativos

verificamos que dos alunos que ndo trabalham (56%), apresentaram segundo escores menores
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que 10, considerados normais para sonoléncia diurna, em comparac¢ao com os alunos que

trabalham que nos mesmos escores somente 17% estdo distribuidos.

Nos escores de 11 a 19 ja considerados como sonoléncia diurna, dos alunos que nao

trabalham encontramos um percentual de 44% e dos alunos que trabalham (72%).

Nos escores acima de 19 considerados como sonoléncia severa encontramos 11% nos
alunos que trabalham e 0 % alunos que ndo trabalham. Consideramos este percentual 11%
extremamente importante para nosso estudo. Este ¢ um percentual considerado importante

para nosso estudo.

A contagem de 10 pontos na ESE demonstra de fato ser um ponto inicial excelente
para determinar a presenga de sonoléncia diurna excessiva quando se considera o desempenho
do grupo em estudo citado por Rodrigues et al (2002), confirmando os resultados de Murray

(1991).

Analisando a performance académica encontramos dos alunos que nao trabalham (3%)
apresentaram médias dentro da escala de valoresde 3 a 4,9 e dos alunos que trabalham
(5%) estdo presentes na mesma classificacdo consideradas insuficientes para os padrdes

definidos pela Universidade.

Na escala de valores seguinte de 5 a 6,9 encontramos 48% dos alunos que nao
trabalham e 59%, dos alunos que trabalham, médias consideradas regulares pelos padrdes.

Na faixa seguinte, com notas entre 7 ¢ 8,9 encontramos 49% dos alunos que ndo trabalham e
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dos alunos que trabalham 42% estdo presentes na mesma classifica¢do, nao tendo sido

encontrados valores superiores de médias nos 2 grupos.

Ao analisarmos as médias gerais de notas de todos os alunos, obtivemos um valor
médio de 6,6 + 0,88 para os alunos que trabalham e o valor de 6.9 + 0,94 para os alunos que

ndo trabalham.

Em relagdo a correlagdo classificatoria de Spearman encontrada entre os escores de
Epworth ¢ as médias dos alunos (r = 2,79), verificamos uma correlagdo negativa embora
pequena, mostrando uma discreta tendéncia a se correlacionar quanto maior a escala de

Epworth menor a média dos alunos.

A seguir foi realizado o teste # com o intuito de verificar se a correlagdo de Spearman
era significativamente diferente de zero. Como a hipdtese nula, é um teste para verificar se a
correlacdo de Spearman é zero, utilizamos relagdo ¢ considerando um valor de o = 0,05.
Sendo o valor encontrado a =0,0067 caracterizando uma correlagdo linear negativa entre os

valores.

Observando a literatura a respeito do assunto por nos abordado,encontramos um
estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo por Aloe e Tavares
(1997), envolvendo 616 estudantes mostrou um escore médio de 10,00 + 3.69 estatisticamente
maior do que o encontrado por Murray (1992), realizado em estudantes da Australia que
observou valores de 7.6 £ 3.9. Vale ressaltar que, os nossos escores médios foram de 14.5

para aqueles alunos que trabalham e de 9.5 para os alunos que ndo trabalham.
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Portanto, nossos achados confirmam a literatura e, mais importante, 0S nossos
valores para aqueles alunos que trabalham em duplas jornadas e ou durante a noite mostraram
escores muito altos pela ESE (14,5+4,1) quando comparados aos alunos que ndo trabalham
(9,943,7) confirmando altos indices de sonoléncia diurna em estudantes que trabalham

durante a noite.

Estes achados s3o de extrema importancia no sentido de repensarmos quanto ao

horario de oferecimento de nosso curso.

A partir dos dados, identificou-se um alto contingente de alunos trabalhadores da
enfermagem e ficou evidente que essa dupla jornada, estudo e trabalho na enfermagem, leva a
um estilo de vida onde a necessidade fisiologica de sono e as necessidades de
companheirismo, afeto, seguranga e tranqiilidade ndo s3o atendidas para a maioria dos

alunos.

O presente estudo delineou claramente a presenga de 2 grupos distintos, podendo ora
ser aliados ou rivais em sala de aula. O primeiro grupo formado por uma populacio jovem
ativa, mostrando sensivel tendéncia a jovializagdo da populacao de estudantes de Enfermagem
procedente na maioria de cursinhos ou bons colégios com uma bagagem tedrico-cientifica
maior; normalmente ndo trabalham s3o solteiros mantidos pela familia ou desenvolvem
trabalhos em tempos parciais. O segundo grupo por outro lado, pessoas com caracteristicas
diferentes, faixa etdria superior, normalmente trabalhando como auxiliares ou técnicos de
enfermagem no periodo noturno, perfazendo até dupla jornada de trabalho, alunos que muitas
vezes pela privagdo severa de sono dormem durante ou nos intervalos das aulas que chegam

atrasados ou se retiram antes do término das mesmas e, t€m sempre um humor instavel.
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Sao alunos que se encontram hé algum tempo sem estudar, procedentes as vezes
de cursos supletivos ou que mantiveram no colegial o mesmo ritmo que vém para a Faculdade
trabalhando em até dois empregos no sentido de custear as despesas adicionais, pois muitas

vezes sendo arrimo de familia.

Neste estudo o conhecimento sobre a realidade vivenciada pelos alunos nos trouxe
profundas reflexdes, que desde nossa época de trabalho noturno nos incomodava. Aliado ao
cansaco dos plantdes noturnos, a necessidade de se manter alerta além do que é suportavel
para apreender conhecimentos importantes ¢ a principio fora de sua realidade como as

matérias basicas no primeiro ano do curso.

A motivagdo de uma melhoria na categoria profissional e ascensdo financeira aliada a
necessidade humana de conhecimento e, a evolugdo tecnoldgica, poderiam explicar o porque

de tal sacrificio.

O ciclo bioldgico do sono/vigilia se encontra completamente desestruturado, dentre o
grupo dos alunos economicamente ativos, alteragdes de humor estio presentes e dificuldades
de concentragdo para o aprendizado, embora se encontrem no nivel da média exigida sem se
destacarem pela propria condi¢do com os esforgos, pois sdo sabedores das suas necessidades

de concluir o curso dentro do prazo estipulado.

Tal necessidade, pode ser a explicagdo d a baixa correlacao entre a escala de
sonoléncia e as médias das notas entre os alunos economicamente ativos ¢ os alunos
economicamente inativos, dependentes ainda de suas familias onde uma situagdo de ma

performance ndo seria encarada as vezes até com a necessidade de desisténcia do curso .
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Uma vez constatado esta situagdo, enquanto profissionais da area devemos refletir
sobre aspectos importantes: a satide e a qualidade de vida destes futuros profissionais durante
estes anos de graduagdo, a qualidade do cuidado prestado aos pacientes, pois muitas vezes o
cansaco vai além dos limites humanos e a necessidade de sensibilizar 6rgaos ligados a
enfermagem da necessidade de conscientizagdo e, conquistas para os alunos trabalhadores que
se propdem muitas vezes contra a instituicdo e sem seu total apoio inclusive no desrespeito
aos adendos previstos nas convengdes coletivas retornar aos bancos escolares em busca do

preenchimento de suas aspiragdes.

Quanto as institui¢des de ensino a proposta dentro do possivel, da acomodagao de
horarios em tempo parcial para que o fardo do aluno estudante de enfermagem seja mais leve,
locais para que possam descansar nos intervalos das aulas ainda que por curtos periodos ¢ a
necessidade urgente de conhecer a Medicina do Sono, seus aspectos e implicagdes, inclusive
quanto ao conhecimento necessidade da higiene do sono buscando novas alternativas para a

melhoria de sua qualidade de vida durante o periodo da graduagdo.

Apesar de termos encontrado em nosso estudo uma baixa correlagdo entre os
escores da Escala de Sonoléncia de Epworth e os valores de média das notas obtidas pelos
alunos durante o curso de Enfermagem, através do histérico escolar dos mesmos, estes
resultados nos levam a refletir sobre a importancia do sono e os efeitos de sua privagao sobre

a performance académica e qualidade de vida.
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Entendemos que esta problematica ¢ de dificil solugdo pelos determinantes
sociais que a envolve, entretanto, a busca da implantacdo de curriculos alternativos, talvez

pudesse minimizar as dificuldades desse segmento de estudantes.
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10. CONCLUSAO
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10. CONCLUSAO

Apo6s a realizacdo de nossa pesquisa “Estudo da incidéncia de sonoléncia diurna e
performance académica em estudantes do Curso de Enfermagem da Universidade do Vale do

Paraiba” podemos inferir algumas conclusdes.

Observamos que a maior parte dos estudantes do curso de Enfermagem da UNIVAP
que participaram deste estudo trabalham e, que destes a maioria exerce as func¢des no trabalho

noturno, perfazendo uma jornada de doze horas;

Um considerdvel numero dos estudantes analisados apresenta dois vinculos
empregaticios, estando privados do sono noturno, perfazendo na sua maioria menos de cinco

horas de sono por dia;

A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou valores que caracterizam excessiva
sonoléncia diurna para os alunos que trabalham durante a noite, caracterizando disturbios do

Sono;

Existe uma discreta correlagdo negativa entre a incidéncia de sonoléncia diurna e a

performance académica nos alunos do curso de Enfermagem da UNIVAP.

Portanto, mais investigacdes se fazem necessarias no sentido de verificar as
repercussoes dos trabalhos em turnos na performance académica de estudantes universitarios

do curso de Enfermagem.
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Apéndice - A

R L Uil

/L Valeparaibana de i
U \/Z— Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro ter sido

informado (a) do projeto de pesquisa “Estudo da incidéncia de sonoléncia diurna e
performance académica em estudantes do curso de Enfermagem”, seus objetivos e
procedimentos de coleta de dados, estando assim plenamente esclarecido (a) das implicagdes
de minha participagdo nele como sujeito da pesquisa, inclusive do acesso ao meu historico
escolar . Declaro ainda que minha participagdo na pesquisa € minha assinatura neste
documento sdo de livre e espontanea vontade, estando ciente de que os resultados da pesquisa
poderao ser divulgados e utilizados em estudos e publicag¢des futuras.

Ficam-me assegurados os seguintes direitos: liberdade para interromper em qualquer
fase da pesquisa no momento em que julgar necessario sem qualquer prejuizo; sigilo da minha

identidade e o reconhecimento dos resultados obtidos quando por mim solicitados.

Sao José dos Campos, de de

Assinatura
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Apéndice B
Uak
Fundacéo GDD GDGD
F /L Valeparaibana de .
L Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da pesquisa / / CARACTERIZACAO DOS VOLUNTARIOS
1. Nome: RG:

2. Idade: anos completos

3.Sexo:Masculino Feminino

4. Estado civil: Casado Solteiro outros

5. Tem filhos? Sim Quantos? Qual a idade? Nao

6. Trabalha: Sim Nao

7. Tempo de servico: menos de 1 ano de 1 a2 anos

de 2 a 3 anos de 3 a 4 anos mais de 5 anpq
8. Turno de trabalho: matutino vespertino noturno
9. Jornada de trabalho: 6 horas 8 horas 12 horas

10. Se trabalha no periodo noturno, existe descanso durante o periodo de trabalho:

Sim Nao



11. Descansa-se durante quanto tempo?

30minalh l1h a2h Acima de 2h
12. Folgas semanais: 1 dia por semana 2 dias por semana
13. Possui mais de 1 vinculo empregaticio? Sim Nao
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14. Se a resposta da questdo acima for sim, responda em relagdo ao segundo vinculo:

Tempo de servigo: menos de 1 ano de 1 a2 anos

de 2 a 3 anos de 3 a 4 anos mais e 5 anos
Turno de trabalho: matutino vespertino noturno
Jornada de trabalho: 6 horas 8 horas 12 horas

Se trabalha no periodo noturno, existe descanso durante o periodo de trabalho:

Sim Niao

Se descansa durante quanto tempo?

30minalh l1h a2h Acima de 2h
Folgas semanais: 1 dia por semana 2 dias por semana
15. Quando ndao esta trabalhando: dorme horas. Em qual

periodo?



Anexo A

Escala de Sonoléncia de Epworth

Quadro 1. Escala de Soncléncia de Epworth

@ N

Situagao Chance de cochichar
1. Sontado o lendd ... ———
2. Vendo TV e s
3. Sentado em um lugar publico, sem atividade................

(sala de espera, cinema, reuniao)

Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando
uma hora sem parar ... o
Deitado para dm&nsar a tarda quan::!u Ela$
circunstancias permitem ... TR
Sentado e conversando com alguem
Sentado, calmamente, apos almogo sem élmnl

Se estiver de carro, enquanto para por alguns rmnutr::s
NO rANSIO INEBNSO ... s s s s

O-nenhuma chance de cochilar
1-
2_
3 alta chance de cochilar

pequena chance de cochilar
moderada chance de cochilar
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Anexo B

CERTIFICADO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



Uil

Fundacio
F 1 Valeparaibana de )
— Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° L179/2005/CEP, sobre “Fstudo
dos habitos de sono ¢ da incidéncia de sonoléncia diurna em estudantes do
curso de Enfermagem da Univap”, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Lus
Vicente F. de Oliveira, esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
por esta Comissao de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao.

S0 José dos Campos, 18 de novembro de 2005

——

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Av. Shishima Hifumi, 2911 - URBANOVA — CEP. 12.244-000 - PABX (12)3947.1121 —-FAX (12) 3947.1149 - Caixa Postal 82 - S.J.Campos-SP




