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RESUMO

MANHAES, Vivian Manh&es. Cronotipo e privacdo do sono nos trabalhadores do servico
noturno hospitalar de enfermagem. 2009. 71 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 20009.

O presente estudo teve como objetivo, estudar a influéncia dos aspectos
cronobioldgicos individuais na tolerancia dos profissionais de enfermagem ao servigo noturno
hospitalar. Classificou os profissionais de enfermagem do servigo noturno de acordo com o
perfil cronobioldgico, quantificou a sonoléncia desses profissionais, relacionou o grau de
sonoléncia dos mesmos com seus respectivos cronotipos e discutiu teoricamente a aplicacéo
da cronobiologia na organizagéo do trabalho de enfermagem. Caracterizou-se como pesquisa
de natureza aplicada; quantitativa quanto a forma de abordagem do problema; descritiva, do
ponto de vista de seus objetivos e de levantamento, quanto aos procedimentos técnicos. A
instituicdo campo da pesquisa foi um hospital universitario situado no estado do Rio de
Janeiro. Através da técnica de amostragem ndo probabilistica intencional, 33 profissionais de
enfermagem, foram selecionados como sujeitos da pesquisa. Os instrumentos utilizados
foram o Questiondrio Matutinidade/Vespertinidade de Horne e Ostberg e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. A coleta de dados durou dez dias do més de agosto de 2008,
cobrindo os trés plantdes da escala 12X60h. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e os resultados apresentados sob a forma de graficos. Diante dos resultados
apresentados, verifica-se que houve o predominio de técnicos de enfermagem na amostra
estudada; a maior parte foi do sexo feminino, com idade média de 46 anos. O cronotipo
predominante foi o indiferente e ndo se encontraram os extremos definitivamente matutinos e
definitivamente vespertinos. Quanto ao grau de sonoléncia, a maioria dos sujeitos apresentou
resultados diferentes da normalidade nos mais diferentes niveis. Quando o grau de sonoléncia
foi aplicado a cada cronotipo separadamente, observou-se que 0s sujeitos de cronotipo
moderadamente vespertino apresentaram uma boa tolerancia ao trabalho noturno. Os sujeitos
de cronotipo indiferente demonstraram uma tolerancia regular, enquanto que os sujeitos de
cronotipo moderadamente matutino mostraram uma maior dificuldade de tolerancia a este
turno. Em relacdo ao grau de sonoléncia aplicado a cada faixa etaria, houve uma piora
progressiva dos graus de sonoléncia com o aumento da idade; a faixa acima de 40 anos
apresenta a maior porcentagem de individuos com grau de sonoléncia moderado a grave. Os
estudos tedricos mostraram a importancia da aplicacdo da cronobiologia na organizacdo do
trabalho de enfermagem. Concluiu que os plantonistas noturnos de enfermagem tendem a
sofrer as conseqiiéncias da privacdo do sono, com uma piora progressiva dos graus de
sonoléncia, e que 0s aspectos cronobioldgicos individuais podem exercer importante
influéncia na tolerancia dos profissionais de enfermagem ao servigo noturno hospitalar.

Palavras-chave: Cronobiologia. Trabalho noturno. Enfermagem do Trabalho.



ABSTRACT

The present study has as objective to study the influence of the individual
chronobiological aspects in the tolerance of the nursing professionals to the hospital night
shift. Classified the professionals of nursing of the hospital night shift in accordance with
their chronobiological profile, quantified the sleepiness of these professionals, related the
degree of sleepiness of the professionals of nursing of the night shift with its respective
chronotips and argued, in theory, the application of the chronobiology in the organization of
the nursing work. This research was characterized as applied nature; quantitative to the form
of boarding of the problem; descriptive, of the point of view of its objectives and survey,
according to technician procedures. The institution of the research was an university hospital
located in the state of Rio de Janeiro. Through the intentional sampling, 33 professionals of
nursing is selected as citizens of the research. The instruments used were the Eveningness /
Morningness Questionnaire and the Epworth Sleepiness Scale. The collection of data lasted
ten days of the month of August of 2008, covering the three shifts in a 12X60h scale. The data
were analyzed through descriptive statistics and the results presented under the form of
graphs. Ahead of the presented results, most was verified that it had the predominance of
nursing technician in the studied sample; of female sex, with average age of 46 years.
Predominant chronotip was the indifferent one and it does not meet the definitly morningness
and definitly eveningness one extrems. About the sleepiness degree, the majority of the
citizens presents resulted different of normality in the most different levels. When the
sleepiness degree was applied to each chronotip separately, was observed that the citizens of
moderately eveningness chronotip presented a good tolerance to the night shift work; the
citizens of indifferent chronotip demonstrated a moderate tolerance, whereas the citizens
moderately morningness chronotip shown a bigger difficulty of tolerance to this turn. In
relation to the degree of sleepiness applied to each band age, it had a gradual worsening of the
degrees of sleepiness with the increase of the age, the band above of 40 years presented the
biggest percentage of individuals with moderate to serious degree of sleepiness. The
theoretical studies had shown the importance of the application of the chronobiology in the
organization of the nursing work. It concluded that the nursing hospital night shift workers
can suffer the consequences of the privation of sleep with the increase of sleepiness, also that
the individual cronobiological aspects, can exert important influence in the professionals of
nursing's tolerance to the night shift.

Key-words: Chronobiology. Night shift. Nursing Occupational.
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INTRODUCAO

Atuando, desde o ano de 2001, como enfermeira em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de adultos em plantdes noturnos, foi possivel perceber e sentir os efeitos da privacéo do
sono sobre minha saude. Esta experiéncia permitiu também observar queixas de um grande
nimero de profissionais de enfermagem, relatando alteracGes fisicas, mentais e sociais
decorrentes da privacdo do sono em plantdes noturnos.

No curso de mestrado, diante da necessidade da pesquisa direcionada a um aspecto
relevante para a saude do trabalhador de enfermagem, ndo houve dividas sobre a tematica a
ser desenvolvida; o estudo envolveria a tolerancia do trabalhador de enfermagem ao trabalho
noturno. Através de inumeras leituras sobre o tema, a descoberta da existéncia da
cronobiologia fascinou-me de tal forma que decidi que esta faria parte de forma definitiva no
desenvolvimento deste trabalho.

PROBLEMATICA

A privacdo do sono e os cronotipos dos profisssionais de enfermagem do trabalho
noturno hospitalar, constituem o principal foco de interesse deste estudo.

A toleréncia ao trabalho em turnos varia de forma interindividual. Haider (1998)
infere que cerca de 15 a 20% dos trabalhadores, abandonam o trabalho em turnos em pouco
tempo devido a problemas de salde; que 5 a 10% ndo relatam queixas durante a vida
produtiva e que a maioria tolera o trabalho em turnos com diferentes niveis de ma adaptacéo,
apresentando problemas ou doencas em diferentes épocas da vida. Menna-Barreto (1999)
verifica que varios estudos vém enfraquecendo a teoria de que ocorreria um certo
“aprendizado” do individuo para lidar com o trabalho em noturno, pois acumulam-se
evidéncias no sentido contrario.

De acordo com Chagas (2004), as alteragdes do sono em trabalhadores em turnos e
plantonistas noturnos constituem importantes entidades ocupacionais de interesse da saude
ocupacional, porque tém repercussdes laborais e psicossociais. Estes, referem-se as
interaces entre o ambiente de trabalho, ao conteudo das tarefas e as condigcdes
organizacionais, interagindo com as capacidades, expectativas e necessidades dos
trabalhadores; consideram seus costumes e cultura, assim como, suas condi¢des de vida fora
do trabalho.

Culebras (1996) afirma que a sonoléncia é a tendéncia normal em adormecer, uma
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consequéncia fisiologica da privagdo do sono. Vgontzas e Kales (1999) acrescentam que,
quando excessiva, a sonoléncia diurna é incluida no grupo das dissonias, sendo muito
importante para a salde publica, pois é fator de risco para acidentes, problemas
interpessoais, queda da produtividade e diminuicdo da qualidade de vida.

Fischer et al. (2002), em seus estudos, mostraram que efeitos acumulados durante a
semana, levaram a sonoléncia a niveis similares a uma total privacdo de sono, aumentando
consideravelmente os riscos de ocorréncia de acidentes do trabalho.

Menezes (1996), a partir de um estudo em um hospital publico da Bahia, que
comparou a vida das enfermeiras dos turnos diurnos e noturnos e com base na auto-avaliagéo
das mesmas, verificou que as enfermeiras do turno da noite apresentavam maior prevaléncia
de sintomas e problemas de salde do que as enfermeiras do turno diurno.

A partir dessas consideracdes, a reflexdo sobre a realidade dos profissionais de
enfermagem que atuam em plantfes noturnos, sujeitos as situacdes demonstradas, contribuiu

para a decisdo de realizar esta pesquisa.

PROBLEMA

Existe influéncia do cronotipo sobre a sonoléncia dos profissionais de enfermagem do

servico noturno hospitalar?

OBJETO DE ESTUDO

A influéncia do cronotipo sobre a sonoléncia dos profissionais de enfermagem do

servico noturno hospitalar.

JUSTIFICATIVA

De acordo com Fischer et al.( 2002), os profissionais de enfermagem, em sua maioria,
encontram-se inseridos no grupo dos trabalhadores que exercem suas atividades no sistema de
turnos, pois os servicos de saude exigem um funcionamento ininterrupto durante as 24 horas
do dia, sete dias por semana .

Para Folkard et al. (1985), as jornadas de trabalho noturno provocam a
dessincronizacdo interna dos ritmos bioldgicos, assim como conflitos nas &reas social e

doméstica. Colquhoun e Rutefranz (1980) acentuam que o estresse causado pelo trabalho em
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turnos pode afetar a eficiéncia no trabalho, a saude fisica e psicoldgica, o bem-estar, a familia
e a vida social dos trabalhadores.

Zubioli et al. (1998) afirmam que a variabilidade das funcBes biologicas e
comportamentais ao longo do dia é o objeto de estudo da cronobiologia; consideram que este
ramo da ciéncia mostra que os trabalhadores podem responder de diferentes maneiras, de
acordo com o momento do dia em que a situacdo ocorre. Finalmente, conclui que o
conhecimento dos tipos cronobiolégicos pode contribuir para a compreensdo do maior ou o
menor desempenho do trabalhador conforme a hora do dia em que esteja realizando as suas
atividades.

A consideracdo da existéncia dos tipos cronobiolégicos, segundo Campos e Martino
(2004), pode ajudar na organizacdo dos quadros de trabalho da enfermagem, levando-se em
conta as caracteristicas cronobiologicas individuais, promovendo uma melhor adaptacdo ao
servico noturno e diminuindo a incidéncia de erros profissionais. Diante disso, evidencia que
0 estudo da cronobiologia deve ser incorporado a compreensédo do cotidiano dos trabalhadores
de enfermagem, devendo orientar a organizacgdo das atividades social, de lazer e de trabalho,
resultando na obtencdo da melhoria de desempenho e produtividade. Este fato leva a
consideracdo que quanto melhor o desempenho do profissional, melhor sera a qualidade da

assisténcia que € o objetivo fundamental da enfermagem

OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo geral

Estudar a influéncia dos cronotipos na sonoléncia dos profissionais de enfermagem do

servico noturno hospitalar.

Objetivos especificos

a) Classificar os profissionais de enfermagem do servico noturno hospitalar de acordo com o
questionario de Matutinidade/Vespertinidade, criado por Horne e Ostberg (1976);

b) Quantificar os graus de sonoléncia dos profissionais de enfermagem do servico noturno
hospitalar de acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth;

c) Associar o grau de sonoléncia dos profissionais de enfermagem do servico noturno

hospitalar com seus respectivos cronotipos;
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d) Discutir teoricamente, a aplicacdo da Cronobiologia na organizacdo do trabalho de

enfermagem.

Né&o foi possivel o estabelecimento de hipoteses, em virtude do estudo ter utilizado a
técnica de amostragem ndo aleatéria intencional, o que inviabiliza a realizacdo de testes

eststisticos.

RELEVANCIA

A relevancia do estudo possui importantes dimensfes, como a tedrica, a préatica e a
social. A Cronobiologia no contexto do trabalho noturno de enfermagem é, sem divida, um
notavel aspecto no elenco de conhecimentos necessarios a promog¢do da saude dos
profissionais de enfermagem que atuam em plantdes noturnos.

e Relevancia tedrica: Marques e Menna-Barreto (2003) constatam que a cronobiologia é
um ramo relativamente recente do conhecimento bioldgico, portanto, torna-se relevante o
aumento de producdo cientifica relativa ao assunto. Desse modo, a enfermagem precisa
utilizar esses conhecimentos, no sentido de promover um trabalho saudavel a partir de uma
organizagdo que inclua os cronotipos dos trabalhadores de enfermagem como caracteristicas
importantes no planejamento de recursos humanos.

e Relevancia pratica: Costa (2003) acentua que as necessidades dos trabalhadores devem
ser prioridade na organizacdo das jornadas de trabalho, particularmente as relacionadas a
fisiologia do corpo humano, a problemas psicologicos e sociais, e aos possiveis efeitos a
salde e ao bem estar.

e Relevancia social: Os trabalhadores em turnos vivenciam um cotidiano diferente do
restante da comunidade em termos da distribuicdo temporal de suas atividades, segundo
Marvelde e Jansen (1991). O reconhecimento das particularidades vivenciadas pelo
trabalhador noturno ird estimular reivindicacdes e negociacdes com o objetivo de satisfazer as
necessidades especificas desse grupo, especialmente as de repouso, alimentacdo, lazer e

desportos, o que tem sido muito negligenciado pelas geréncias de enfermagem.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Histérico

White e Kate (1990) lembram que o registro da existéncia do trabalho em turnos e
noturno tem inicio com a descoberta do fogo, ha cerca de 7.000 a. C., quando o homem teve a
possibilidade de permanecer fora dos abrigos durante a noite. Desde as primeiras tribos
ndmades, 0s guardas de campo e 0s pastores se mantinham acordados e vigilantes durante as
horas normais de sono. Os antigos gregos e romanos usavam tochas para fornecer luz a noite
enquanto realizavam alguma atividade noturna, assim como os soldados que guardavam
acampamentos militares para evitar que o inimigo os surpreendessem quando estivessem
dormindo. Conforme a civilizagdo progredia, as necessidades de comunicacdo e transporte
ganhavam mais importancia, resultando em servigos noturnos como entregas de correio e
transporte. As atividades de seguranca, manutencdo da lei, padarias e hospitais, exigiam
cobertura em tempo integral para a sociedade em desenvolvimento.

Fischer, Moreno e Rotenberg (2003) consideram que ha varios seculos ja se
estabeleciam jornadas de trabalho em turnos e noturno, lembram que este tipo de trabalho ja
era considerado como desgastante, acrescido de uma combinacdo de fatores estressantes
ambientais.

A perturbacdo do sono sempre foi considerada como o principal fator estressante do
trabalho em turnos, Timo-laria (1985) constata que o estudo do sono tem despertado interesse
desde a antiguidade, havendo diversos documentos escritos sobre assunto, sendo objeto de
andlise subjetiva, observativa e discursiva durante milhares de anos em todas as civilizacoes.

Guyton (1997) explicam que até o hoje, a funcdo do sono ainda ndo é totalmente
compreendida, mas sabe-se que serve para recuperar 0s niveis normais de atividade e o
equilibrio entre as diferentes partes do sistema nervoso central, Kandel (2003) acrescentam
que o sono também esta relacionado com a preservacao do metabolismo de energia, com a
cognicao, com a termorregulacdo, com a maturacdo neural e com a saude mental.

Margues e Menna-Barreto (2003) justificam que a cronobiologia, em contrapartida, é
essencialmente nova enquanto disciplina cientifica, contrastando com a antiguidade das
primeiras descri¢cdes dos ritmos biolégicos; constatam que a expansdo de pesquisas
cronobioldgicas na area de ciéncias bioldgicas e biomédicas teve inicio em 1960 e que na
América Latina e no Brasil, a historia do desenvolvimento da cronobiologia se resume a

apenas alguns anos.
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1.2 A Cronobiologia aplicada ao estudo do trabalho em turnos

Marques e Menna-Barreto (2003) relatam que a cronobiologia é um ramo
relativamente recente do conhecimento biolégico que se ocupa da dimensdo temporal da
matéria viva, sendo os ritmos bioldgicos seu aspecto mais conhecido, justificam que apesar
dos primeiros relatos empiricos dos ritmos bioldgicos datarem de 1729, somente em 1960 é
que a cronobiologia foi caracterizada como disciplina cientifica. De acordo com estes autores,
a cronobiologia estuda os ritmos bioldgicos, mudangas fisioldégicas ou de comportamento que
se repetem de forma regular como a alternéncia entre a vigilia e 0 sono; consideram que esta
provoca reflexdes sobre a organizacéo temporal da sociedade, propondo horarios de atividade
mais adequados aos nossos ritmos biologicos, trazendo a discusséo do trabalho para o campo
do bem estar dos profissionais, indo além do nivel imediatista da produtividade.

Alam (2008) afirma que pesquisas comportamentais mostram a importancia da
aplicagdo sistematica dos conhecimentos sobre a harmonia da organizagdo temporal humana,
incluindo o ciclo vigilia-sono e os demais ritmos circadianos; refere ainda, que a programacéo
das atividades diarias deve privilegiar os horarios mais compativeis com o grau de alerta de
cada tipo cronobioldgico, almejando-se melhor desempenho e respeito a qualidade de vida

das pessoas.

1.2.1 Ritmos biol6gicos

De acordo com Aschoff (1981), os ritmos biologicos caracterizam-se pela recorréncia,
a intervalos regulares, de eventos bioquimicos, fisioldgicos e comportamentais. Afeche
(1998) classifica estes eventos segundo sua frequéncia, em circadianos (com periodo de 24h
+ ou — 4h ou um ciclo a cada 24h), ultradianos ( com periodo menor que 20h ou mais de um
ciclo a cada 24h ) e infradianos ( com periodo maior que 28 h ou menos de um ciclo a cada
24h).

Cipolla-Neto, Marques e Menna-Barreto (1988) afirmam que em todos os sistemas
fisiologicos constata-se ritmicidade, principalmente circadiana e que qualquer varidvel
fisiologica ndo se mantém estdvel nas 24h, mas apresenta uma flutuacdo regular,
geneticamente determinada, com o objetivo de preparar o individuo para as alteraces da
alterndncia do dia e da noite; acrescenta ainda, que as alteracBes circadianas se ddo na
capacidade do organismo em reagir frente a estimulos ambientais e endégenos .

O periodo enddgeno de um ritmo geralmente € diferente do periodo do ciclo ambiental
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a que ele esta sincronizado, sendo ligeiramente maior ou menor, desse modo, Halberg (1959)
introduziu o termo circadiano para designar os ritmos com periodos endégenos proximos de
24h, sincronizéaveis em ciclos de 24h (. exemplo: claro/escuro ).

Afeche (1998) afirma que os organismos estdo sob influéncia de eventos ambientais
ciclicos e uma das fungbes mais importantes dos ritmos biolégicos é assegurar que 0s
comportamentos e ajustes fisiolégicos internos sejam temporizados adequadamente em
relagcdo aos ciclos ambientais. Moore-Ed, Brennan e Ball (1975) acrescentam que a relacéo
entre os ritmos enddgenos € considerada uma ordem temporal interna e que uma série de
evidéncias, apontam para o fato de que a sincronizagdo com o meio ambiente e a ordem
temporal interna representam uma necessidade para a expressao fisioldégica e comportamental
do organismo.

Para Waeckerle (1994), a organizacdo temporal dos seres humanos resulta dos fatores
endogenos (relogios biologicos ou osciladores centrais) e ambientais (0s sincronizadores ou
zeitgebers). Como fatores enddgenos, cita as oscilacbes da temperatura corporal, freqiiéncia
cardiaca, pressdo sanglinea e respostas celulares para estimulos internos, tais como
hormdnios, enzimas, neurotransmissores e eletrdlitos. Entre os sincronizadores ambientais,
considera 0s sociais como mais importantes para a espécie humana, especialmente a jornada
de trabalho.

Ferreira (1988) afirma que equilibrio entre as influéncias desses sincronizadores pode
ser perturbado por alteracdes, tais como voos transmeridianos ou trabalho em turnos; relata
que alguns testes foram aplicados em individuos nessas situacdes, verificando-se que o nivel
de adrenalina no sangue e o volume urinario, entre outros, ajustam-se rapidamente as
mudancas; mas a temperatura central, 0 sono paradoxal (sono REM) e as taxas urinarias de
17-hidroxicorticosterdides se adaptam mais lentamente. O autor conclui que ocorre uma
dessincronizacdo por causa dessa diferenca nas velocidades de ajuste.

Menna-Barreto (1999) afirma que a atuacdo dos ciclos ambientais sobre os
mecanismos de temporizacdo, promovendo ajustes com o objetivo de preservar a organizacao
temporal externa, € denominada processo de sincronizacdo ou arrastamento. Acrescenta que
um individuo sadio é aquele no qual as relacfes temporais entre os ritmos de seu organismo e

os ciclos ambientais sdo mantidas em equilibrio.



17

Periodismo

aproximativo

Natureza endégena

Hereditariedade

Oscilador ou

Relégio bioldgico

Sincronizacédo

Livre curso

Representacgdo

O ritmo bioldgico, apesar de muito preciso, ndo é exato; um ritmo bioldgico de
um dia ndo tem exatamente 24 horas de dura¢do, mas sim um valor préximo,
dito circadiano (cerca de um dia) para exprimir a sua duracdo. Denomina-se

outros periodos ambientais de circamensal, circanual e circalunar.

Desde o século XVIII, sabe-se que o ritmo bioldgico persiste mesmo sob

condigBes ambientais constantes.

O padrdo endégeno do ritmo constitui patriménio genético. Foi demonstrado

que a hibridizacdo de plantas resulta em ritmos também hibridos.

O ritmo bioldgico proporciona ao ser vivo a habilidade de medir o tempo. Foi
demonstrado que ndo apenas a resposta, mas também o seu nivel, depende do

momento em que um estimulo € aplicado.

O padrdo ritmico pode ser sincronizado por estimulos externos. Foi
demonstrado que variacOes ciclicas do meio ambiente sdo capazes de
influenciar os ritmos circadianos; luz, ruido, temperatura, etc. ndo criam ritmo,
mas podem sincronizé-los de tal forma que as variacdes bioldgicas entram em
fase com as variagBes ambientais. Esses estimulos sincronizadores sdo
conhecidos como Zeitgebers. Também foi demonstrado que a sua propriedade
de sincronizacdo é restrita; s tem efeito se aplicados dentro de um dado
intervalo.

Na auséncia de estimulos sincronizadores exdgenos, os ritmos enddgenos
expressam-se sem restricdes (em livre curso). O periodo de oscilacdo
circadiana tem variacdo inter e intra-espécies, sendo demonstrado que o
mesmo é menor que 24 horas para espécies de habitos noturnos e maior que 24

horas para as de habitos diurnos.

Em contraste com uma simples série temporal, o carater periddico expressando
ritmo, constitui uma oscilagdo ndo amortecida, cujo perfil tem sido
simplificado em perfil sendide. Tal simplificacdo ndo pressupbe que a
variavel bioldgica venha a comportar-se sob este aspecto, mas sim que o seu

periodismo pode ser interpretado sob os pardmetros desse sistema fisico.

Quadro 1 - Caracteristicas dos ritmos biol6gicos

Fonte: Mod. de Fischer/Lieber/Brown, 2003 ( p. 550).
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Cipolla-Neto, Marques e Menna-Barreto (1988) afirmam que os ritmos circadianos de
diferentes fungdes surgem apds o0 nascimento e que sua amplitude vai aumentando
gradualmente ao longo da vida; explicam que quando se atinge o padréo ritmico de um adulto,
os parametros fisiologicos oscilam regularmente, e a ordem temporal interna sé se altera
quando os habitos se modificam, como no caso da sindrome de mudanca de fuso horario ou
do trabalho por turnos. Waeckerle (1994) relata que redugdes no desempenho, flutuagdes no
humor, distarbios do sono, sensacdo de mal-estar, e complica¢fes gastrintestinais resultam

das dessincronizagdes produzidas por mudancgas abruptas em jornadas de trabalho.

1.2.2 Cronotipos

Para Horne e Ostberg (1976), o cronotipo diz respeito as diferengas individuais em
relacéo a alocacéo dos periodos de sono e vigilia nas 24 horas. Trabalhadores de cronotipos
compativel com seus horarios de trabalho, parecem ter uma melhor adaptacdo aos turnos em
que estdo alocados. Existem cinco tipos de cronotipos:

e Moderadamente matutinos: sdo pessoas que preferem dormir e acordar cedo e
constituem 10 a 12% da populacéo.

e Moderadamente vespertinos: acordam tarde e dormem tarde e o seu melhor
desempenho para o trabalho, se da a tarde ou a noite, constituem 8 a 10% da populacéo.

¢ Indiferentes: constituem a maioria da populacéo e ndo possuem preferéncia de horario
para dormir e acordar, sendo estes mais tolerantes a privacéo de sono.

e Sdo descritos ainda, os cronotipos definitivamente matutinos e definitivamente
vespertinos, como extremos das respectivas manifestacdo cronotipica. Estes individuos
constituem a minoria da populacéo.

Este autor relata que estudos cronobioldgicos mostram, que as pessoas de habitos
vespertinos mais acentuados, seriam mais indicadas para 0 servigo noturno do que as pessoas
com preferéncias matutina.

Moreno e Louzada (2004) afirmam que ficar acordado durante o turno da noite, é mais
dificil para os individuos de cronotipo matutino do que para os individuos de cronotipo
vespertino.

De acordo com Nachreiner (1998) os trabalhadores de cronotipo matutino enfrentam
mais dificuldades para trabalhar a noite, assim como 0s vespertinos toleram menos o0s turnos

de trabalho matutinos.
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Fischer (2003) relata que foram desenvolvidos Vvarios questionarios para verificar a
adaptacdo dos trabalhadores em turnos, particularmente noturno; acrescenta ainda que estes
questionarios sdo utilizados por algumas empresas; mas defende que a determinacdo dos
cronotipos ndo devem servir como Unico instrumento para alocar os trabalhadores nos
diferentes turnos, pois os fatores externos como as condi¢bes de trabalho e de vida,
influenciam sobremaneira a saude do trabalhador.

O questionario de matutinidade/vespertinidade traduzido e adaptado por Horne e
Ostberg (1976), e validado por Benedito-Silva et al. (1990), contém 19 questdes referentes
aos habitos de vida relacionados a hora do dia, com o objetivo classificar os individuos de
acordo com 0s seus cronotipos, isto é, avaliar se um individuo € definitivamente matutino,
moderadamente matutino, indiferente, moderadamente vespertino ou definitivamente

vespertino.

1.3 Privacéo do sono

Grandjean (1998) considera um sono sem prejuizos qualitativos e quantitativos como
pré-requisito indispensavel para a satde, bem estar e capacidade de producao.

Segundo Martins, Mello e Tuffic (2001), o sono é um estado reversivel de
desligamento da percep¢do do ambiente, com alteracdo do nivel de consciéncia e alteracdo da
responsividade a estimulos. E um processo ativo envolvendo multiplos e complexos
mecanismos fisioldgicos, em varios sistemas e regides do sistema nervoso.

Farias (2006) afirma que o sono ndo € um estado que ocorre passivamente, mas sim
um estado que € ativamente gerado por regides especificas do cérebro; diz que todas as
funcbes do cérebro e do organismo, em geral, estdo influenciadas pela alternancia da vigilia
com o sono, sendo que este restaura as condicdes que existiam no principio da vigilia;
acrescenta que o objetivo final do sono ndo € promover um periodo de repouso, pois, ao
contrario do que acontece durante a anestesia geral, durante o sono aumenta-se de forma
notavel a frequéncia de descargas dos neurdnios, maiores dos que os observados em vigilia
tranquila.

Aloé e Silva (2000) identificam dois estados comportamentais durante 0 sono: 0 sono
sincronizado ou ndo REM (rapid eye movement) e o sono dessincronizado ou REM.
Explicam que o sono ndo REM é dividido em quatro estagios que representam a profundidade
do sono. Nesses estagios, hd diminuicdo da atividade neuromuscular com auséncia de sonhos,

enquanto o sono REM ndo é dividido em estagios; ocorrem episodios de movimentos oculares
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rapidos, movimentos da musculatura do ouvido médio, breves abalos musculares de membros
e astenia muscular. No sono REM ocorrem sonhos, o que indica atividade mental.

Goichot et al. (1998) relatam que hd uma relacdo temporal entre o ciclo sono-vigilia e
outros ritmos biolégicos como a melatonina, o horménio do crescimento, o cortisol e outros.

Aschoff (1981) acrescenta que além da sincronizacdo ambiental, o ciclo vigilia-sono é
gerado e regulado por uma estrutura neural localizada no hipotadlamo que é o nucleo
supraquiasmatico, considerado como o rel6gio bioldgico para os mamiferos.

Para Basseti e Gugger (2000), a sonoléncia é uma funcgéo bioldgica, conceituada como
uma probabilidade aumentada para adormecer, enquanto a sonoléncia excessiva, significa
uma propensdo maior ao sono, com uma compulsédo subjetiva para adormecer, tirar cochilos
involuntarios e para ataques de sono.

Bittencourt et al. (2005) afirmam que a sonoléncia excessiva atinge 2 a 5% da
populacdo, tendo como resultados a reducdo no desempenho nos estudos, no trabalho, nas
relacbes com a familia e com a sociedade, alteracGes neuropsicoldgicas e cognitivas e risco
aumentado de acidentes.

Bakshi (2003) destaca que a sonoléncia excessiva deve ser distinguida de fadiga e
apatia, condicBes associadas com uma variedade de doencas médicas e psiquiatricas; relata
que a fadiga € referida como cansaco, falta de energia e exaustdo, geralmente induzida por
excesso de atividade e aliviada pelo repouso; afirma que a sonoléncia excessiva é referida
como uma reducdo da capacidade de trabalho fisico e/ou mental tendo, muitas vezes, alivio
incompleto com o repouso ou sono e esta geralmente associada a disturbios do sono.

Olejniczak (2003) relata que entre as principais causas de sonoléncia excessiva, estao
a privacdo cronica de sono, os distdrbios do ritmo circadiano e o uso de drogas e medicacdes.

Para Antonelli et al. (2004), alteracbes cognitivas podem ser relacionadas diretamente
a prejuizos decorrentes de disturbios do sono, entre elas: dificuldade de fixar e manter a
atencdo; deficit de memoria; deficit na capacidade de planejamento estratégico; prejuizo
motor leve, dificuldade de controlar impulsos e raciocinio obnubilado; explica que todo o
funcionamento mental é integrado; se ha prejuizo em alguma funcéo, o desempenho em outra
pode estar atingido em maior ou menor grau.

Outro aspecto a ser observado € o horario disponivel para o sono; Santos et al. (2004)
afirmam que, geralmente, o sono durante o dia € mais curto e mais fragmentado quando
comparado ao sono noturno, representando um desafio para aqueles que necessitam inverter o

padrdo de sono e vigilia, como o caso de trabalhadores em turno.
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1.4 Condigoes de trabalho da enfermagem hospitalar

Costa, Morita e Martinez (2000) relatam que o trabalho em turnos e noturno existe
desde o inicio da vida social do ser humano e que ,atualmente, além de razGes tecnoldgicas e
econdmicas, vem sendo introduzido de forma crescente em funcdo do atendimento a
populacdo, principalmente na area de salide com suas atividades durante as 24 horas do dia.

Lisboa, Oliveira e Reis (2006) afirmam que a preocupagdo com 0 Servigco noturno é
um tema atual que cada vez mais, vem sendo estudado por profissionais de diversas areas;
estimam que em termos de crescimento das grandes cidades e do atendimento as necessidades
da populacdo, a tendéncia é que este horario de trabalho seja cada vez mais frequente;
acrescentam gue este tipo de trabalho ndo € uma invencéo da era industrial, ja existindo desde
que os homens se organizavam em cidades e estados.

Silva, Erdman e Cardoso (2008) explicam que o sistema de enfermagem hospitalar
tem sua producdo de servicos como resultado de interrelacbes entre os demais sistemas
hospitalares, num processo continuo de autonomia, interdependéncia e dependéncia;
acrescentam que todo esse processo desenvolve-se centrado nas necessidades do cliente;
demonstram que o processo de atuacdo da enfermagem estd inserido nos processos
assistenciais do hospital, sendo considerado como atividade fim, pois suas acdes estdo
diretamente relacionadas com a finalidade da instituicdo de saude, interagindo, contudo, com
0s demais processos da instituicdo para produzir o efeito principal que € o cuidado.

Elias e Navarro (2006), acreditam que as transformacfes ocorridas no mundo do
trabalho tém repercutido na salde dos trabalhadores de forma contundente e que a
incorporacdo da tecnologia, adicionadas a um complexo conjunto de inovacGes
organizacionais, alterou profundamente a estrutura de producdo dos paises capitalistas,
provocando mudancas intensas na organizacdo, nas condi¢des e nas relacdes de trabalho;
constatam que a intensificacdo laboral é elemento caracteristico da atual fase do capitalismo,
levando ao consumo das energias fisicas e espirituais dos trabalhadores; concluem que o medo
do desemprego faz com os trabalhadores se submetam a regimes e contratos de trabalho
precarios, recebendo baixos salarios e arriscando sua vida e salde em ambientes insalubres.

Neste contexto, Prado et al. (1999) relatam que trabalhadores de enfermagem do
servico hospitalar estdo expostos a ocorréncia de acidentes de trabalho, resultantes dos
processos de trabalho desenvolvidos; afirmam ainda que, entre os fatores predisponentes, a
acidentes tem-se a proximidade fisica necessaria na prestacdo da assisténcia de enfermagem,

bem como, os processos de trabalho indiretos envolvidos na prestacdo desta mesma
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assisténcia; reconhecem o ambiente hospitalar como insalubre, por agrupar individuos com
diversas enfermidades infecciosas, além da realizacdo de procedimentos que oferecem riscos
para os profissionais que atuam nestas instituigdes.

Estryn Behar e Bonnet (1992), acrescentam que o trabalho hospitalar vem sendo
motivo de preocupacdo devido aos riscos que o ambiente oferece e aos aspectos penosos das
atividades desenvolvidas. Além disso, destacam as alteracGes bioldgicas, cognitivas e sociais
causadas pelo trabalho noturno.

Neste sentido, Guedes e Mauro (2001) relatam que o ambiente hospitalar,
principalmente para os trabalhadores de enfermagem, caracteriza-se pelo agrupamento de
fatores de risco, tais como: trabalho noturno, manipulacdo de produtos quimicos, exposi¢cdo
a radiacdo ionizante, sustentacdo de excesso de peso durante a assisténcia ao paciente e longa
duracgéo da jornada de trabalho.

Pitta (1991) refere que o ambiente hospitalar possui aspectos muito caracteristicos
como a carga de trabalho excessiva, 0 contato estreito com situacGes limite, o alto nivel de
tensdo e 0s riscos para si e para 0s outros; conclui que a necessidade de funcionamento
ininterrupto, que resulta no regime de turnos e plantdes, favorece a existéncia de duplos
empregos e longas jornadas de trabalho, tipicos entre os trabalhadores de enfermagem,
principalmente quando os salérios séo insuficientes para a uma sobrevivéncia digna; alega que
tal pratica, potencializa a acdo dos fatores que, por si s6, danificam sua integridade fisica e
psiquica . Veras (2003) constata que para os profissionais que trabalham através de escalas de
plantdo, hd uma tentativa de conciliagdo das escalas, podendo o trabalhador acumular duas ou até
trés escalas de trabalho, mesmo sendo esta uma atitude sacrificante que traz prejuizos para a vida

pessoal e coletiva.

1.5 Enfermagem e trabalho noturno

Silva, A. S. D. (2001) comenta que, como pratica social, a Saude do Trabalhador
apresenta dimensdes sociais, politicas e técnicas indissociaveis que marcam sua acao e
respondem pela ruptura com a concepcao hegemonica que estabelece um vinculo causal entre
a doenca e um agente especifico ou a um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho, o autor tenta superar o enfoque que situa a determinacao da saude do trabalhador no
social da saude, reduzido ao processo produtivo de bens e servicos, desconsiderando a
subjetividade. Assim sendo, o trabalho noturno ndo pode ser considerado isoladamente de

outros fatores.
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Dejours (1992) afirma que as condi¢des de trabalho compreendem o ambiente fisico, o
ambiente bioldgico, o ambiente quimico, as condi¢des de higiene, de seguranca, e as
caracteristicas antropométricas do posto de trabalho.

Guedes e Mauro (2001) destacam que a interacdo e o inter relacionamento das
circunstancias material, psiquica, bioldgica e social, influenciadas pelos fatores econémico,
técnico e organizacional do trabalho, comp&em o ambiente e propiciam os determinantes da
atividade laboral, incluindo os turnos de trabalho.

Spinola (1994) conclui que o processo de trabalho pode desencadear problemas de
salde para o trabalhador; afirma que esta € uma realidade impressa em toda a historia da
humanidade e se estende até os dias de hoje; acrescenta que no Brasil, mesmo com a
precariedade dos dados epidemioldgicos, verifica-se que a situacdo de saude dos
trabalhadores € adversa em decorréncia das precarias condi¢cdes de vida, de trabalho e da
situacdo caotica de assisténcia a saude.

Mendes (1996) analisa a salde ocupacional dos trabalhadores de hospitais, quando
comenta que o hospital, embora cuide da satde das pessoas, “tem, paradoxalmente, menos se
preocupado com promog¢ao, manutencao e recuperacdo da saude de seus funcionarios” (p.
112).

Fischer (2002) constata que cada vez mais, varios servicos sdo oferecidos nas 24
horas, a fim de atender necessidades das pessoas (supermercados, cinemas, restaurantes,
academias de ginastica, hospitais); demonstra que, no caso dos trabalhadores de salde, a
organizacdo do trabalho ocorre por variados regimes de plantdes nos quais uma equipe
assume o trabalho da outra sucessivamente, inclusive a noite e que para assegurar a
continuidade da producdo ou da prestacdo de servicos, varias turmas se sucedem nos turnos
de trabalho; explica que este sistema de turnos pode ser permanente ou alternante; o sistema
permanente é aquele em que o trabalhador executa suas atividades sempre no mesmo horario
durante muito tempo; turnos alternantes seguem uma escala pré-determinada onde os
trabalhadores mudam seus horéarios de trabalho periodicamente; nota que o trabalho em turnos
e noturno € tipico para certos grupos profissionais como, por exemplo, vigias ou guardas-
noturnos mas que ocorrem com freqliéncias em outros setores; no Brasil sdéo comuns nos
servicos médicos e de enfermagem.

Rutefranz, Knauth e Fischer (1989) afirmam que importancia do sono no bom
desempenho profissional é fundamental. Acrescentam que a necessidade de sono € variavel
nas pessoas e ndo depende do trabalho em turnos, mas que este fator pode modificar o padrao

de sono, diminuindo o seu tempo total; concluem que as pessoas, por natureza, sdo ativas



24

durante o dia, reservando o periodo da noite para sono e descanso e que mudancas nesse
padrdo podem levar a alteragdes comportamentais, principalmente em relacdo ao sono,
tomando-se um fator de risco para aumento de acidentes e para a satde do trabalhador.

Costa (1996) destaca que a dificuldade de adormecer em horérios irregulares e a
menor eficiéncia de sono no periodo diurno séo alguns efeitos do trabalho noturno.

Nedhammer, Lert e Marne (1994) afirmam que o trabalho noturno provoca alteragdes
no ciclo vigilia-sono, podendo levar a importantes débitos cronicos de sono, prejudicando a
produtividade e o bem estar do trabalhador; acrescentam que as relages sociais podem ser
afetadas negativamente pelo trabalho executado nos fins de semana e no turno da noite.

Para lida (2005) o trabalho realizado a noite traz conseqliéncias sociais, pois 0
trabalhador acaba tendo menos contato com membros de sua familia e da comunidade, devido
a incompatibilidade de horario com 0s mesmos; acrescenta que com o tempo, isso pode criar
problemas de relacionamento; acentua que 0s eventos sociais costumam ocorrer mais a noite,
enquanto a pessoa esta trabalhando.

Em entrevista a Revista Protecdo, de fevereiro de 2009, a psiquiatra Edith Seligmann
Silva, considerada como referéncia nacional em sadde mental dos trabalhadores, afirma que o
trabalho noturno atua com repercussdes na saude geral e na saide mental. Considera que na
salde geral, ha uma tendéncia a diabetes e obesidade e que em relagdo a saude mental,
geralmente ocorre um cansa¢o mental acentuado, existindo todo um impacto da vida social
alterada; refere que essas pessoas tem insuficiéncia de sono de boa qualidade e que violenta-
se 0 biorritmo; em seus estudos viu trabalhadores noturnos com graves problemas de fadiga
patologica; tratava-se do acumulo do cansaco de dias mal dormidos. Apresentavam uma
irritabilidade muito grande que prejudicava seu relacionamento tanto no trabalho quanto na
familia; a pesquisadora afirma que os horarios de sono alterados refletem na vida social,
levando as pessoas a ficarem isoladas; acrescenta que a soliddo pode levar ao adoecimento
mental.

Fischer (2003) refere que a idade, o sexo, o estado de saude do trabalhador, a aptidao
fisica, a preferéncia e a flexibilidade nos habitos de sono, associados a algumas caracteristicas
da personalidade, do sistema circadiano, como também a reatividade psicofisiologica e
respostas aos estimulos externos sdo 0s principais fatores externos que influenciam a
tolerancia ao trabalho em turnos. Estes devem ser considerados de forma integrada para que
se compreendam os fatores criticos que influenciam o bem estar dos trabalhadores.

Moreno (1998) afirma que € a propensdo enddgena que possibilita a realizagdo de

qualquer episddio de sono, mas que existem fatores de ordem social que provocam a
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fragmentacdo do mesmo. Akerstedt (1995) acrescenta que a duragdo do sono ndo tem a
mesma estrutura se realizada nos diferentes momentos das 24 horas; refere que sono diurno
tem menor duracdo que o noturno, contrariando a idéia de que se poderia dormir a qualquer
hora e que a qualidade e duragdo do sono seriam as mesmas, independente da hora do dia;
diante disso, o autor conclui que os trabalhadores em turnos sofrem de privagédo cronica de
sono.

Haider (1989) comenta que a dessincronizagdo cronica dos ritmos bioldgicos pode
afetar mais seriamente a satde do trabalhador com o passar da idade e 0 maior nimero de
anos no trabalho em turnos.

Rocha (2000) refere que a esséncia da profissdo de enfermagem € o cuidado ao ser
humano individualmente, na familia ou na comunidade, executando atividades de promocao
da saude, prevencdo de doengas, recuperacao e reabilitacdo da salde, prestando o cuidado
ininterruptamente no hospital, coordenando outros setores para a prestacdo da assisténcia ou
promovendo a educacdo em saude.

Contrera-Moreno e Monteiro (2004) concluem que as cargas psiquicas sao citadas na
literatura como 0s maiores estressores ligados a organizagdo do trabalho na area de
enfermagem, levando ao estresse emocional, as doengas musculo-esqueléticas e a violéncia no
trabalho.

Na atencdo a saude do individuo, Carvalho et al. (2001) apontam alguns fatores que
concorrem para o0 desgaste geral do trabalhador enfermeiro, decorrentes de exigéncias das
seguintes tarefas:

. Tarefas fisicas — quando exigem sua acdo por meio de atividade muscular
desenvolvida, estatica ou dinamica, muitas vezes no manuseio de clientes dependentes de
ajuda para locomocéo;

. Tarefas sensoriais — quando exigem atencdo e observacdo, envolvendo principalmente
visdo e audicdo. Observador por exceléncia, o enfermeiro observa sinais que possam ser
significativos na atencdo ao cliente; precisa também usar a arte de ouvir, ndo s6 os demais
profissionais com os quais se relaciona no ambiente de trabalho, mas também o cliente para
direcionar os cuidados de enfermagem;

. Tarefas mentais — quando exigem concentracéo e resolucdo do enfermeiro envolvendo
atividade cognitiva superior, requerendo habilidade e rapidez de pensamento e raciocinio;
muitas vezes tendo que tomar decisfes certas em curtissimo espaco de tempo em situacdes

que requerem acdo imediata, como numa parada cardiorrespiratoria, ou no ambito
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administrativo, em que tenha que decidir importantes aspectos referentes a provisdo da
assisténcia ao cliente;

. Tarefas relacionais — quando exigem capacidade de comunicacdo, também envolvendo
atividade superior complexa; relacionar-se com a chefia, subordinados, colegas, familiares de
clientes, servigos ligados ao processo assistencial.

Guedes e Mauro (2001) definem fator de risco como uma caracteristica do  trabalho
capaz de provocar acidentes, danos ou doencas para o trabalhador resultando no afastamento
temporario ou permanente das suas atividades laborais. Assim, se as exigéncias das tarefas da
enfermagem néo estiverem bem coordenadas, podem se transformar em fatores de risco no
trabalho.

Bulhdes (1998) relata que os trabalhadores de enfermagem vivenciam as mais
variadas situacOes de risco ocupacional: executam atividades cumulativamente, tem jornadas
de trabalho prolongadas, espaco fisico inadequado, ventilacdo e iluminacéo deficientes, falta
ou inadequagdo de materiais e equipamentos, recursos humanos de numero insuficiente,
longos periodos na mesma posic¢éo, manipulacdo e exposicdo a substancias quimicas, contato
com pacientes infectados, convivéncia com a morte e o sofrimento, dentre outros.

Tanaka et al. (1988) revela que as condi¢cdes adversas do trabalho de enfermagem
costumam ser mais intensas no periodo noturno. O nimero reduzido de funcionarios, a longa
jornada de trabalho sem uma pausa e condicGes para o descanso, a dificuldade de acesso a
equipamentos e materiais e a necessidade de executar outra atividade durante o dia, sdo
fatores que levam a fadiga e podem afetar a qualidade da assisténcia prestada; consideram
ainda, que esta realidade envolve uma série de fatores que levam a fadiga e podem afetar a
qualidade da assisténcia prestada.

Fischer et al. (2002) relatam que um estudo realizado com 678 enfermeiros de um
hospital norte-americano, resultou em evidéncias da existéncia de risco de acidentes
relacionados a cochilos ou sonoléncia durante o plantdo noturno ou ao volante no trajeto de
ida e retorno do trabalho.

Neste sentido, Carvalho et al. (2001) recomendam atencdo ao plantonista noturno,
afirmam que o trabalho que exige maior raciocinio deve ser desenvolvido entre 22:00 e 03:00
horas, devendo o plantonista, movimentar-se por 5 a 10 minutos por hora para manter a
vigilia; refere que este ndo deve dobrar o plantdo nem fazer horas extras apds a jornada de
trabalho.

Campos e Martino (2004) consideram recomendavel que os enfermeiros do turno da

noite tenham possibilidade de tirar cochilos, ajudando-os a recuperar as energias perdidas ou
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compensar o déficit de sono durante o trabalho noturno.

Battestini (1993) recomenda cuidados com a dieta, exercicio fisico e adogdo de um
“hobby” como medidas profilaticas contra os efeitos negativos do trabalho noturno; néo
recomenda o uso de medicamentos para combater seus efeitos.

Alguns autores apresentam vantagens do servico noturno referidas pelos
trabalhadores; no estudo realizado por Siqueira Junior, Siqueira e Gongalves (2006),
verificou-se que, numa determinada instituicdo, os trabalhadores noturnos de enfermagem
trabalham neste turno por opcéo, relatando como caracteristica relevante o recebimento do
adicional noturno. N&o foi identificada diferenca significativa na qualidade de vida dos
trabalhadores dos plantfes diurno e noturno, apesar dos autores presumirem que o trabalho
noturno seria, por si so, seria um fator negativo na qualidade de vida do trabalhador; para
estes autores, somente o fato de trabalhar a noite ndo altera significativamente a qualidade de
vida do trabalhador de enfermagem, pois apesar das mudancas no seu ritmo fisico,
psicoldgico e social, existem algumas vantagens como o adicional noturno.

Para se avaliar a qualidade de vida desses trabalhadores, ndo se pode considerar
somente o0 seu turno de trabalho, mas também aspectos como as vantagens econémicas e
sociais, a supervisdo, as condi¢cdes de trabalho, as atividades desenvolvidas, bem como a
motivacao e a satisfacdo dos mesmos.

Marziale e Rozestraten (1995) julgam que, no Brasil, de maneira geral, a relacdo
salde-trabalho é muito problematica, devido especialmente a inexisténcia de condicGes de
vida e trabalho satisfatérias; comentam que a precariedade pode ser detectada, dentre varias
determinacgdes da referida relacéo, através da elevada incidéncia de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais, mesmo que as notificacdes encontradas ndo coincidam com a
realidade; direcionando atencdo a area de enfermagem, constatam que os profissionais
possuem condicOes de trabalho insatisfatorias devido a inumeros fatores que vao desde a

baixa remuneracdo a esquemas de horarios de trabalho adotados.

1.6 Geénero e trabalho noturno de enfermagem

De acordo com dados do Conselho Federal de Enfermagem- COFEN, o sexo feminino
é predominante na profissdo de enfermagem no Brasil; 89,96% dos enfermeiros e 86,54% dos
auxiliares ou técnicos de enfermagem sdo do sexo feminino. Hasselhorn et al. (2005)

acrescentam que esta predominancia também é descrita nos demais paises de todo o mundo.
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Rotenberg et al. (2001) acreditam que, embora haja uma carga de trabalho partilhada entre
homens e mulheres, o comprometimento com o trabalho domeéstico d& uma qualidade
caracteristica ao cotidiano de cada um, pois resulta numa menor disponibilidade para as outras
atividades, inclusive para dormir.

Uma pesquisa, realizada por Alam (2008) no sul do Brasil, mostrou que as diferencas
de género estdo significativamente relacionadas com o cronotipo, sendo os homens mais
vespertinos do que as mulheres.

Em contrapartida, Fischer (2003) afirma que as diferencas entre homens e mulheres,
no que diz respeito a adaptacdo ao trabalho noturno se devem a aspectos sociais e nao a
diferencas de aspecto bioldgico.

Portela et al. (2005) constataram, em recente estudo, que as longas jornadas de
trabalho das enfermeiras estavam associadas a disturbios emocionais, a falta de tempo para
descanso, para cuidar dos filhos, da casa e de si prdprias; recomendam que 0s ambientes
profisssional e domestico deveriam ser levados em conta para a avaliagdo do impacto do
trabalho sobre a saide dos profissionais de enfermagem do sexo feminino.

Elias e Navarro (2006) afirmam que a necessidade de trabalhar fora e o desejo de
cuidar dos filhos e da casa, segundo os moldes tradicionais, traz para as mulheres
contradicdes e conflitos e que a sobrecarga de trabalho é um aspecto inevitavel vivido pelas
mesmas, ndo se resumindo as suas atividades; constatam que ha heterogeneidade na
distribuicdo da sobrecarga, portanto, deve-se considerar varios cotidianos de mulheres,
levando em conta diferencas de classe social, ideoldgicas, culturais e sociais; verificam que é
comum a todas, na hierarquizacdo de suas vidas, o cuidar do outro, seja no hospital, seja na

familia, mas o cuidar de si prépria quase sempre esta em ultimo plano.

1.7 Aspectos Legais

Freitas, Fugulin e Fernandes (2000) relatam que a legislacdo trabalhista foi
historicamente estabelecida de acordo com o contexto econémico, politico e social,
acompanhando a evolucdo dos modos de producéo e a necessidade de regulacdo econdmica e
social do trabalho; afirmam que as primeiras leis referentes as questdes trabalhistas, s6 foram
editadas no Brasil a partir de 1930; acrescentam que no dia 1° de maio de 1943 entrou em
vigor a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) que regula as relagdes trabalhistas até hoje
e que para as questdes ndo contempladas na CLT, existem a Constituicdo Federal de 1988, as

convengdes sindicais e outras legislacoes suplementares.
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O artigo 73 da CLT determina que, salvo nos casos de revezamento semanal ou
quinzenal, o trabalho noturno terd remuneracdo superior a do diurno e, para esse efeito, sua
remuneracao terd um acréscimo de 20% (vinte por cento), pelo menos, sobre a hora diurna;
em seu primeiro paragrafo explica que a hora do trabalho noturno serd computada como de 52
(cinquenta e dois) minutos e 30 (trinta) segundos e em seu segundo paragrafo considera
noturno, o trabalho executado entre as 22 (vinte e duas) horas de um dia e as 5 (cinco) horas
do dia seguinte.

A Convengdo n° 171 da Organizagdo Internacional do Trabalho, relativa ao trabalho
noturno, foi aprovada pelo decreto legislativo n° 270, de 2002 e promulgada pelo decreto
legislativo n°® 5.005, de 8 de marco de 2004; para os fins desta convencédo, a expressdo
"trabalho noturno™ designa todo trabalho que seja realizado durante um periodo de pelo
menos sete horas consecutivas, que abranja o intervalo compreendido entre a meia noite e as
cinco horas da manhd, e que serd determinado pela autoridade competente mediante consulta
prévia com as organizacfes mais representativas dos empregadores e de trabalhadores ou
através de convénios coletivos; a expressdo "trabalhador noturno™ designa todo trabalhador
assalariado cujo trabalho exija a realizacdo de horas de trabalho noturno em ndmero
substancial, superior a um limite determinado. Esse numero sera fixado pela autoridade
competente mediante consulta prévia com as organizacdes mais representativas de
empregadores e de trabalhadores, ou através de convénios coletivos.

O artigo terceiro da Convencdo n° 171 da OIT determina que deverdo ser adotadas
medidas especificas, em beneficio dos trabalhadores noturnos pela natureza do trabalho
noturno a fim de proteger a sua saude, ajuda-los a cumprirem com suas responsabilidades
familiares e sociais, proporcionar aos mesmos possibilidades de melhoria na sua carreira e
compensa-los de forma adequada. Essas medidas deverdo tambem ser adotadas no ambito da
seguranca e da protecdo da maternidade, a favor de todos os trabalhadores que realizam
trabalho noturno.

Freitas, Fugulin e Fernandes (2000) comentam que, de acordo com a legislacdo, nas
jornadas de trabalho de enfermagem de doze horas, o intervalo para repouso ou alimentacao
deve ser de uma hora, computada dentro do periodo de trabalho. N&o existe, no entanto,
regulamentacdo que considere as necessidades especificas dos trabalhadores de enfermagem

do plantdo noturno referentes ao descanso durante a jornada de trabalho.
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2 METODOLOGIA

De acordo com Gil (2002), do ponto de vista da sua natureza, esta pesquisa é
considerada como aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica dirigidos
a solucdo de problemas especificos. Quanto a forma de abordagem do problema, a pesquisa
classifica-se como quantitativa, uma vez que considera que tudo pode ser quantificavel, o que
para Silva e Menezes (2001), significa traduzir em nimeros opinifes e informacdes para
classifica-las e analisa-las. Do ponto de vista de seus objetivos, classifica-se como pesquisa
descritiva, pois descreve as caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre varidveis, envolvendo o uso de técnicas padronizadas de
coleta de dados. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, classifica-se como pesquisa
de levantamento, pois envolve a interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se

deseja conhecer.

2.1 Instituicdo-campo da pesquisa

Trata-se de um hospital universitario situado no estado do Rio de Janeiro. De grande
porte, € considerado a maior e mais complexa Unidade de Salude do municipio onde esta
localizado. Na hierarquia do SUS é classificado como hospital de niveis terciario e
quartenario, ou seja, Unidade de Saude de alta complexidade de atendimento.

A instituicdo atende a populacdo da Zona Metropolitana 11, que engloba, além de Niterdi, as
cidades de Itaborai, Marica, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangud. Sua area de
abrangéncia atinge uma populacdo estimada em mais de dois milhGes de habitantes e, pela
proximidade com a cidade do Rio de Janeiro, atende também parte da populacdo desse
municipio. Possui 0s seguintes setores e Servigos:

. Ambulatorio, Servico de Internacdo e Alta, Unidades de Emergéncia, de Clinica
Médica, de Clinica Cirdrgica, Unidade Intermedidria Neonatal, UTI Neonatal, Obstetricia,
CTl de adultos, Hemodinamica, Unidade Coronariana, Hematologia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, Pediatria, DIP, Centro de Dialise, Central de Material e Esterilizacéo,

Centro Cirargico e Centro de Imagens.
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2.2 Populagio e amostra

A populagéo da pesquisa foi formada pelos profissionais de enfermagem do hospital
utilizado como campo de estudo; seu quadro de enfermagem atinge um total de 763
profissionais (na ativa). De acordo com a escala de trabalho fornecida pela Direcdo de
Enfermagem, os funcionarios se distribuem nas seguintes categorias: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem; desses profissionais, 258 atuam no servico da noite.
No Plantdo noturno, cada enfermaria tem em média um enfermeiro e trés tecnicos ou
auxiliares de enfermagem; nos setores de maior complexidade, essa média é de dois
enfermeiros e cinco técnicos ou auxiliares de enfermagem em cada plantdo noturno.

Os servidores de enfermagem deste hospital, trabalham na escala 12x60h. Vale
assinalar a existéncia de funcionarios que sdo cooperativados, que trabalnam na escala
12x36h, mas que ndo participaram da pesquisa por enquadrarem-se em um dos critérios de
excluséo.

Os profissionais de enfermagem do servigo noturno, selecionados como sujeitos deste
estudo, somam o total de 33, sendo: cinco enfermeiros, vinte técnicos de enfermagem e oito
auxiliares de enfermagem.

Foi utilizado o método de amostragem ndo probabilistica; Bunchaft, Kellner e Hora
(1998) explicam que sua caracteristica essencial € que ndo se conhece a probabilidade de cada
elemento da populacdo ser escolhido para fazer parte da amostra; acrescentam que neste
método, ndo se conhece o modelo de distribuicdo da amostra pois ndo se aplicam as leis da
probabilidade matematica; ndo se pode efetuar procedimentos estatisticos, tais como a
determinacdo do erro de amostragem e determinacdo da amostra; estes autores referem que
este método pode ser tendencioso, mas admitem que a amostra ndo probabilistica ndo tem
apenas desvantagens; ela constitui uma amostra selecionada com mais facilidade, economia e
rapidez, sendo utilizada quando o objetivo do estudo é s a obtencdo de idéias ou quando ndo
ha alternativa, tendo-se em mente as restricdes que lhe cabem.

Para Levin (2004), o método mais comum de amostragem ndo aleatéria é a
amostragem intencional, que pouco difere dos processos cotidianos de amostragem, porque se
baseia exclusivamente no que é conveniente para o pesquisador. Bunchaft, Kellner e Hora
(1998) acrescentam que a amostra intencional é aplicada quando o pesquisador esta

interessado na opinido de determinados elementos da populacéo.
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A amostragem ndo aleatoria intencional foi considerada como o método mais
adequado pra a realizacdo desta pesquisa, apos o estabelecimento dos critérios de inclusdo e

exclusdo, que visaram reduzir a0 maximo as possiveis interferéncias.

Critérios de inclusdo:

a) Ter apenas um vinculo empregaticio;

b) Executar atividades laborativas apenas no servigo noturno;
c) Profissionais de enfermagem inseridos na escala 12X60 h;
d) Atuar no servigo noturno ha pelo menos seis (06) meses;

e) N&o usar medicamentos que provoquem sonoléncia.

Critérios de exclusdo

a) Possuir mais de um vinculo empregaticio

b) Executar atividades laborativas no turno diurno, ou em ambos 0s turnos;
c) Profissionais afastados por licenca medica;

d) Profissionais de enfermagem inseridos em escala diferente de 12X60 h;
e) Profissionais que estejam no servigo noturno ha menos de seis meses;

f) Profissionais que estejam fazendo uso regular de medicamentos que provoquem sonoléncia

2.3 Instrumentos

Os instrumentos bésicos utilizados na coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa,
foram um questionario e uma escala de sonoléncia. Antes de serem aplicados aos sujeitos do
estudo, foi realizado um pré-teste com cinco pessoas de diferentes profissdes e horarios de

trabalho, para levantamento de possiveis dificuldades em sua aplicacéo.

a) Questionario Matutinidade/Vespertinidade — criado por Horne e Ostberg (1976),
traduzido, adaptado, e validado por Benedito-Silva et al. (1990); contém 19 questdes relativas
aos habitos de vida relacionados a hora do dia, com pontuacdo relativa entre 16 e 86. S&o
atribuidos valores numéricos as questdes, e a somatdria de todas é convertida em uma escala
de cinco pontos, classificada da seguinte forma: os valores entre 70 e 86 pontos representam
os individuos definitivamente matutinos; 59 e 69, moderadamente matutinos; entre 42 e 58,
individuos indiferentes; entre 31 e 41, moderadamente vespertinos, entre 16 e 30,
definitivamente vespertinos (ANEXO A).
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b) Escala de Sonoléncia de Epworth — desenvolvida por um médico australiano, Dr. John
Murray em 1991, é instrumento de baixo custo, rdpido e padronizado, empregado em
estudos clinicos e pesquisas em varios paises, incluindo o Brasil. Ela quantifica a chance
de um individuo cochilar em oito situacdes diferentes. Possui alta sensibilidade e
confiabilidade; visa quantificar a propensdo para dormir em diferentes situagoes
(ANEXO B).

Para sua validacédo, seus escores foram correlacionados com aqueles obtidos no
Teste Multiplo das Laténcias do Sono, considerado padrdo-ouro para a laténcia do sono
diurno; e com a polissonografia, para 0 sono noturno.

Para situacdes consideradas na escala, o individuo assinala a probabilidade de
cochilar ou adormecer de acordo com o seguinte gabarito: a) nenhuma chance; b)
pequena chance; ¢) média chance; e d) grande chance. A pontuacdo para cada resposta
varia de zero a trés. A soma das oito situacbes descritas atinge valores de zero a 24
pontos. Na versdo brasileira da Escala de Epworth, a classificagdo da sonoléncia
excessiva € a seguinte: de zero a 6, normal; de 7 a 9, limite; de 10 a 14, leve; de 15 a 20,

moderada; e acima de 20, grave.

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados durou dez dias do més de agosto de 2008, cobrindo os trés plantdes
noturnos da escala 12X60. Foi realizada nos seguintes setores: Emergéncia, Enfermaria de
Clinica  Médica, Clinica Cirargica, Ortopedia, Hematologia, = Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, DIP, UTI Neonatal, Obstetricia, UTI de Adultos, Unidade
Coronariana, Centro de dialise, Central de material e Esterilizacdo, Centro cirargico e Centro
de Imagens.

Os objetivos da pesquisa foram explicados para os enfermeiros de cada setor, os quais,
identificavam os profissionais que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Estes foram
consultados e, voluntariamente, aceitaram participar da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa responderam aos instrumentos durante o horéario de trabalho,
nos seus proprios setores, uma vez que as respostas ndo seriam influenciadas nem pelo
horéario, nem pelo local de preenchimento; os mesmos foram orientados quanto aos objetivos
da pesquisa e a forma de resposta aos mesmos, bem como, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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N&o houve a presenca da pesquisadora durante o preenchimento; apds duas horas,

aproximadamente, a mesma retornava para o recolhimento dos questionarios.

2.5 Analise de dados

Os dados coletados, através da aplicacdo do questionario aos sujeitos do estudo, foram
analisados através de estatistica descritiva e os resultados apresentados sob a forma de
graficos; para este processo foi utilizado o programa de informética Excel e GraphPed
Prismb.

2.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa teve inicio apds aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, conforme
parecer em anexo e autorizacdo da Direcdo de Enfermagem do hospital campo de estudo. Os
sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).
A pesquisadora e as instituicdes envolvidas se responsabilizaram a cumprir os requisitos da

Res. CNS 196/96 e suas complementares.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa, obtidos por meio da aplicacdo dos questionarios aos

profissionais de enfermagem, estdo distribuidos nos gréficos enfocando: categoria

profissional, faixa etéria, cronotipos e graus de sonoléncia.

3.1 Dados s6cio-demogréficos dos sujeitos do estudo

Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Auxiliarde enfermagem

80

Grafico 1 — Distribuicao das categorias profissionais nos sujeitos do estudo, Niteroi, 2008.

Fonte: Formuléario de identificagdo dos instrumentos aplicados aos sujeitos da pesquisa, 2008.

A categoria profissional predominante foi a de técnico de enfermagem (61%), em
seguida, auxiliares de enfermagem (24%) e enfermeiros (15%). Esse resultado reflete, em
parte, a realidade das institui¢cbes de salde onde os enfermeiros, responsaveis pela geréncia e
cuidados de enfermagem de maior complexidade, séo em menor nimero, seja pelos proprios
calculos de dimensionamento, ou seja, devido a necessidade de encargos salariais maiores.

O numero de técnicos de enfermagem aumentou consideravelmente pelas recentes
exigéncias de qualificacdo dos auxiliares de enfermagem. No seu artigo primeiro, a resolucédo
COFEN 276/2003 determina que “a inscri¢ao provisoria so serd concedida ao profissional que
tenha concluido o modulo ou etapa de Qualificacdo de Auxiliar de Enfermagem, como
itinerario do Curso de Educagao Profissional Técnico de Enfermagem”.

No Brasil, a enfermagem se respalda em dispositivos legais para seu
dimensionamento, especialidades, categorias e trabalho, dependendo também das politicas

institucionais. Desse modo, a resolucdo COFEN 189/1996, estabelece pardmetros para

dimensionamento do quatro de profissionais de enfermagem nas instituicGes de saude.
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De acordo com o COFEN, o dimensionamento e a adequacdo quantiqualitativa do
quadro de profissionais de enfermagem, devem basear-se em caracteristicas relativas a
instituicdlo ou empresa, ao servico de enfermagem e a clientela, considerando-se a
complexidade da assisténcia a ser prestada aos clientes, ou seja, assisténcia de baixa, média e
alta complexidade. Também sdo consideradas as fungdes especificas de cada profissional na
geréncia, no ensino, na assisténcia e na pesquisa.

A escala de servigo com a distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem fornecida
pela direcdo de enfermagem do hospital campo da pesquisa, atendia adequadamente aos
critérios de dimensionamento estabelecidos pelo COFEN.

O dimensionamento de enfermagem é uma preocupacdo constante dos gerentes de
enfermagem, pois um nimero adequado de profissionais para atender a demanda de cuidados,
aléem de garantir uma assisténcia de qualidade, evita a sobrecarga de trabalho e algumas de
suas consequéncias como afastamentos por problemas de salde.

No que tange a distribuicdo da carga de trabalho no servico noturno, as diferentes
categorias profissionais ndo estiveram sujeitas as alteracBes de cronotipo, pois este ndo se
altera por fatores externos. Quanto ao grau de sonoléncia, que poderia sofrer desequilibrio de
sua distribuicdo entre as categorias pela desigualdade da carga de trabalho, ndo se verificou-se
diferencas na sua distribui¢cdo, uma vez que o dimensionamento de pessoal era adequado no

hospital utilizado como campo de estudo.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto ao sexo, Niteroi, 2008.

Fonte: Formulario de identificacdo dos instrumentos aplicados aos sujeitos da pesquisa, 2008.

No que tange a distribuicdo dos profissionais por sexo, dos 33 profissionais que
participaram do estudo, 88% pertencem ao sexo feminino e 12% ao sexo masculino. Este
resultado é compativel com a realidade, ja que a enfermagem € uma profissdo essencialmente
feminina.

Meyer (1991) afirma que as concepg¢des baseadas na diferenciacdo sexual determinam
0 lugar, tanto do homem como da mulher na sociedade e baseiam-se em caracteristicas
estereotipadas e diferenciadas para ambos. A identificacdo de enfermagem como profissao de
mulheres, tem exercido uma influéncia decisiva na forma como ela vem se constituindo
socialmente.

Breilh (1991) afirma que as mulheres estdo expostas a riscos concomitantes do
trabalho remunerado e do trabalho doméstico, que operam como um processo Nnocivo,
provocando o envelhecimento mais rapidamente, adoecendo a trabalhadora em sinergismo
com 0s outros processos destrutivos do trabalho.  Apesar disso, a possibilidade de
independéncia financeira e a inser¢do no mercado de trabalho, definindo um novo papel na
sociedade, fazem com que as mulheres ndo desistam frente as adversidades e continuem a
ingressar e a buscar ascensdo na vida profissional.

Em relacdo ao trabalho noturno, apesar de Alam et al.(2008) terem constatado que 0s
individuos do sexo masculino possuem mais indicadores de vespertinidade, Fischer et al.
(2003) afirmam que s&o as diferencas sociais e ndo caracteristicas biologicas entre homens e

mulheres, que vao influenciar o trabalhador de enfermagem do servigo noturno.
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Considerando os achados dos dois autores acima, mesmo em diferentes abordagens, as
mulheres se apresentam em desvantagem em relacdo aos homens. Isto porque elas teriam
mais indicadores de matutinidade e exacerbacdo dos efeitos do trabalho noturno em sua
salde, pela exposicdo a duplas ou mais jornadas de trabalho, incluindo o trabalho doméstico e
cuidados com a familia.

Rotenberg et al. (2000) consideram que o estudo do trabalho noturno sobre a
perspectiva do género, ndo deve ser visto como elemento de restricdo a participacdo das
mulheres no trabalho noturno mas, primeiramente, deve ser usado para elaborar estratégias
no sentido de reduzir as dificuldades para conciliar o trabalho doméstico e profissional,

particularmente aquele relacionado a organizacao de cuidados com os filhos.
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Gréafico 3- Distribuicdo das faixas etarias nos sujeitos da pesquisa, Niterdi, 2008.

Fonte: Formulério de identificagdo dos instrumentos aplicados aos sujeitos da pesquisa, 2008

Nesta pesquisa, as idades foram agrupadas em intervalo de classes e representadas
pelo histograma acima, onde se pode observar uma concentracdo dos profissionais da area no
intervalo de 48 a 56 anos, evidenciando 36% da amostra dos sujeitos selecionados. A faixa
etaria de menor concentracdo foi de 32 a 40 anos, que teve uma representacao relativa de
aproximadamente 9%. Os valores encontrados para a mediana € moda da distribui¢do das
idades foram 49 e 52 anos respectivamente. A média * desvio-padrdo da amostra das idades
dos pesquisados foi (46,18 £11), isto caracteriza uma dispersdo relativa em torno da média de
24%.

A idade maxima da amostra foi 63 anos e a minima de 24 anos, a amplitude amostral

foi de 39 anos, o que confirma a dispersdo encontrada acima. Observa-se uma média de idade
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elevada dos sujeitos do estudo. Este fendmeno se deve ao fato de que todos esses profissionais
sdo servidores publicos com maior estabilidade do que os profissionais da rede privada.

E fato notdrio a escassez de concursos para a rede publica de satde, por isso 0s
profissionais mais jovens estdo em menor nimero neste setor. Os servidores publicos da area
de salde, costumam permanecer no servico até a sua aposentadoria, seja por tempo de
servico, ou motivado por doencas profissionais.

A faixa etaria € uma caracteristica importante na questdo da tolerancia ao trabalho
noturno, Boggild et al. (1999) associaram o maior tempo de trabalho noturno a um aumento
de risco em desenvolver doencas cardiovasculares; afirmam que as manifestacfes de

distrbios psicossomaticos, tais como dor de cabeca, tontura, nervosismo, ansiedade,
tremores, fadiga constante, taquicardia, azia, diarréia e perda de apetite, frequentemente, vem
acompanhados de disturbios do sono nos trabalhadores que desenvolvem suas atividades ha

muito tempo no turno da noite.

3.2 Cronotipos, faixas etarias e graus de sonoléncia dos sujeitos do estudo
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Grafico 4 — Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto ao cronotipo, Niter6i, 2008.

Fonte: Questionario de Matutinidade/Vespertinidade aplicado aos sujeitos da pesquisa, 2008.

A maioria dos sujeitos desta pesquisa (64%) foi classificada como indiferente; O
cronotipo moderadamente vespertino correspondeu a 24% e o moderadamente matutino 12%;
ndo foram encontrados sujeitos classificados como definitivamente matutinos ou

definitivamente vespertinos. Horne e Ostberg (1976) afirmam que os individuos indiferentes

constituem a maioria da populacdo e 0s extremos constituem a minoria .
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Nesta pesquisa, a maioria de trabalhadores de cronotipo indiferente ndo tem,
necessariamente, preferéncias de horario para dormir. Podem tolerar mais facilmente os
efeitos da privacdo do sono. Contudo, esta tolerancia vai depender da exposicdo aos fatores
socio-familiares, que permitam descanso adequado para a recuperagao do sono, apesar dos
autores afirmarem que o0 sono diurno seja menos reparador do que 0 Sono noturno.

Os trabalhadores pesquisados de cronotipo matutino, que de acordo com estudos
anteriores, teriam maior dificuldade de se adaptar ao servi¢o noturno, estdo em maior nimero
do que os trabalhadores de cronotipo moderadamente vespertino. Segundo Harméa (1996), os
trabalhadores de cronotipo vespertino, estariam mais indicados para trabalhar neste horario,
contrariamente ao que ocorreu neste estudo.

Herman et al. (1998) referem que as relagbes de trabalho também atuam como
sincronizadores das atividades humanas, fazendo com que os individuos matutinos, tenham
que fazer seus ritmos biologicos se comportarem como vespertinos. Aqueles que ndo tém
sucesso neste processo de adequacdo biologica, experimentam uma desordem temporal

interna, que compromete o desempenho fisico e mental e pode levar a queda da produtividade

no trabalho e a ameaca da qualidade de vida dos trabalhadores do servigco noturno.
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Grafico 5 — Distribuicao dos graus de sonoléncia nos sujeitos da pesquisa, Niterdi, 2008.

Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada aos sujeitos da pesquisa, 2008.

O gréafico 5 demonstra que, 30% dos sujeitos da pesquisa apresentaram um grau de
sonoléncia normal; a soma dos graus limite (15%) e leve (34%) totaliza 49%; a soma dos
graus moderado (15%) e grave (6%) totaliza 21%. Isto reflete uma situacdo preocupante para

esta parcela de profissionais que se encontram sob a exposigdo de elevados riscos a saide e de
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envolvimento em acidentes. A soma dos graus de sonoléncia evidenciados ( limite, leve,
moderada e grave) apresentados por 70% dos sujeitos indica resultados diferentes da
normalidade.

Minors e Waterhouse (1981) relatam que, as queixas relacionadas a problemas de
sono sdo comuns entre os profissionais que trabalham sob esquema de plantdo, porque as
dificuldades para dormir durante o dia s&o muitas e os episddios de sono acabam sendo mais
curtos e ndo reparadores, pois ha interferéncias de varias condi¢des sociais e familiares.

Gaspar, Moreno e Menna-Barreto (1998) afirmam ser inegavel o desgaste produzido
pelos plantdes noturnos e que, o acumulo de plantdes com poucas oportunidades de
recuperacdo, agrava os efeitos numa dimenséo que nem sempre é perceptivel pelo individuo.
Acrescentam ainda que, a exposicdo cronica a horéarios irregulares de trabalho, afeta a
ritmicidade bioldgica, com consequiéncias diversas, desde distarbios de humor e problemas de
sono, até desordens gastrointestinais e cardiovasculares.

Cipolla-Neto (1988) afirma que ha implicacdo da ritmicidade circadiana nos eventos
ligados a vida humana, tais como ao desempenho fisico e mental, a incidéncia de doencas
mentais, as variacdes na percepcdo da dor, no aparecimento de cefaléia, na area da
hematologia e coagulagdo sanguinea, na imunologia e alergia, em doengas infecto
contagiosas, nas doengas cardiovasculares, endocrinologia e metabolismo, bem como na
oncologia, gastroenterologia, nefrologia e oftalmologia.

Bittencourt et al. (2005), consideram que a restricdo de sono, a desorganizacdo
circadiana e os transtornos do sono, podem agir de maneira sinérgica, favorecendo a
ocorréncia de sonoléncia grave e acidentes. Evidenciam ainda a importancia de reconhecer
esses fatores como criticos a seguranca, tanto individual quanto publica, e de considerar a
adocdo de estratégias como acao prioritaria.

Fischer e Lieber (2003) apontam como estratégias para minimizar os efeitos nocivos
do trabalho realizado a noite, a implementacdo de uma politica de satde do trabalhador, que
estabeleca bons padrdes de qualidade de condicdes de trabalho e de vida para os funcionarios;
salientam a necessidade da existéncia de um servico de salde ocupacional, que se preocupe
ndo somente em realizar exames obrigatdrios, mas que busque ativamente participar das
melhorias das condicGes de trabalho. Afirmam ainda que, no caso do trabalho noturno, isto
pode ser entendido como um programa de vigilancia epidemioldgica com a permanente
investigacdo das condigdes de trabalho, de levantamentos periddicos junto aos trabalhadores,
realizando estudos retrospectivos e prospectivos. Referem que o monitoramento de alguns

parametros biolégicos, podem ser bons indicadores de algumas das dificuldades que o0s
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trabalhadores enfrentam no seu dia a dia. Indicam a formalizacéo do cochilo durante o servico
noturno, fornecendo aos trabalhadores condic6es favoraveis para tal. Recomendam também a
reestruturacdo da escala de trabalho, dietas especiais e exercicios fisicos para os trabalhadores

do servico noturno.

3.3 Associacdo entre graus de sonoléncia e faixas etérias dos sujeitos do estudo
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Grafico 6- Distribuicdo do grau de sonoléncia normal nas diferentes faixas etarias sujeitos da
pesquisa, Niteroi 2008.

Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada aos sujeitos da pesquisa, 2008

No grafico 6, um contingente de 80% dos sujeitos se enquadraram na faixa etaria de
40 a 56 anos e o restante, 20%, se concentra no intervalo de 24 a 40 anos. Na Ultima classe de
idade de, 56 a 64, ndo houve ocorréncia para este grau de sonoléncia. Foi observado, que
apesar das evidéncias de que com o aumento da idade, surge uma intolerancia progressiva ao
trabalho noturno, como afirmam Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), os individuos mais

idosos apresentaram maior incidéncia da sonoléncia normal em relacdo aos mais jovens.
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Grafico 7- Distribuicdo do grau de sonoléncia limite nas diferentes faixas etarias dos sujeitos
da pesquisa. Niteroi, 2008.

Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada aos sujeitos da pesquisa, 2008

O grafico 7, que se refere ao grau de sonoléncia limite, mostra que 0s sujeitos
participantes da pesquisa tiveram registros iguais da primeira até a ultima classe de idade.
Esta categoria de grau de sonoléncia, representa 15% da amostra. De acordo com estes
resultados, pode-se observar que todas as faixas etarias estdo suscetiveis ao desenvolvimento
de sonoléncia consequiente do trabalho noturno.

Grandjean (1998) argumenta que como uma adaptacdo plena ao trabalho noturno nédo
ocorre em um tempo rapido suficientemente, o organismo do trabalhador noturno, muda sua
orientagdo da noite para “produgdo” e¢ a do dia para ‘“sono e descanso”, mas apenas
parcialmente. Acrescenta que a conseqiiéncia disso, € que o sono € qualitativa e
quantitativamente insuficiente, com uma capacidade de restauracdo diminuida, através do que
a fadiga cronica se instala, com todos os seus efeitos colaterais.

Fischer et al. (2002) consideram que os niveis percebidos de alerta durante a noite
tornam-se piores a medida que aumenta o nimero de horas de trabalho,desse modo, tanto os
trabalhadores, quanto os pacientes que estdo aos seus cuidados, podem ser prejudicados

seriamente.
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Gréfico 8- Distribuicdo do grau de sonoléncia leve nas diferentes faixas etarias dos sujeitos
da pesquisa, Niteroi, 2008.

Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada aos sujeitos da pesquisa, 2008.

O gréafico 8 mostra com nitidez a ocorréncia de concentragdo dos sujeitos na primeira
faixa e na ultima faixa etaria, correspondendo 36% cada faixa. Nota-se que no intervalo de
32 a 56 anos, o grau de sonoléncia leve se mantém constante na ordem de 28%. Este grau de
sonoléncia teve maior incidéncia nas faixas etarias extremas.

A partir das conclusdes de um evento sobre trabalho em turnos, realizado em julho de
2005 em Andalucia — Espanha, foram definidas algumas recomendacGes para 0S
trabalhadores, como: evitar o trabalho noturno continuado e sem rodizios; reduzir a carga de
trabalho neste periodo; limitar a idade dos trabalhadores que realizam este turno (contra-
indicam aos menores de 25 maiores de 50 anos); ndo permitir a realizacdo do mesmo por
pessoas com tendéncia a transtornos estomacais, insonia e problemas psicologicos.

Ambrosio e Geib (2008) destacam que o grau de sonoléncia leve costuma acometer o
individuo em situacfes que requerem pouca atencao. Acrescentam que a privacao de sono tem
efeito cumulativo, de modo que a pessoa ndo diminui sua necessidade de sono, nem se
acostuma com sua privacdo; portanto, esses individuos podem evoluir para graus de
sonoléncia mais graves.

Vale ressaltar, que o trabalho de enfermagem requer muita e intensa atengdo, sendo
esta indispensavel para a prestacdo de cuidados aos clientes, sem o que € impossivel praticar

uma assisténcia de boa qualidade. Neste sentido, o trabalho de enfermagem exige um nivel de
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alerta maximo e constante, para evitar erros com repercussoes para o cliente e acidentes para

0 préprio profissional.
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Grafico 9- Distribuicdo do grau de sonoléncia moderada nas diferentes faixas etarias dos
sujeitos da pesquisa, Niterdi, 2008.

Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada aos sujeitos da pesquisa, 2008.

Este grafico reflete o resultado de uma tabulacdo onde os dois primeiros intervalos da
faixa etaria, ndo registram ocorréncias para o grau de sonoléncia moderada. Neste grau de
sonoléncia, estdo alocados na faixa etaria de 48 a 56, anos uma parcela bem significativa dos
sujeitos, na ordem de 60%. O restante dos sujeitos, que se encontram na faixa etaria de 40 a
48 anos e de 56 a 64 anos, estdo representados por 40%. Os dados sobre a maior incidéncia da
sonoléncia moderada mostraram uma piora da tolerancia ao trabalho noturno com o aumento
da idade.

Ambrosio e Geib (2008) afirmam que o grau de sonoléncia moderado é condicdo
passivel de comprometer atividades fisicas leves e aquelas que requerem um grau moderado
de alerta em atividades da vida diéria.

Akersted (1980) aponta que estudos cronobioldgicos indicam que a idade é um fator
influente para a adaptacdo do trabalhador ao servi¢o noturno e que os individuos mais jovens
(faixa etaria abaixo de 40 anos) toleram melhor esta situacéo.

Inimeros estudos suscitam uma reflexdo relacionando o trabalho noturno com os
aspectos fisiolégicos do trabalhador e a interferéncia da privagdo do sono decorrentes da vida

social. Pode-se considerar que na faixa etéaria de 40 a 48 anos o trabalhador ainda mantém
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uma energia fisioldgica capaz de tolerar melhor a privacdo do sono e maior adaptabilidade aos
fatores inerentes de natureza social (incluindo as funcGes domésticas e de dupla jornada);
entretanto na faixa etéria de 48 a 56 anos, levando em conta o cotidiano dos trabalhadores na
cultura brasileira, os trabalhadores do turno noturno podem dispor de menor tolerancia
fisioldgica a sonoléncia e aos fatores sociais que impedem a sua recuperacdo em relacdo a
privacdo do sono. A partir deste mesmo raciocinio, na idade entre 56 e 64 anos, estes
trabalhadores podem apresentar baixa tolerancia aos efeitos da vigilia, mas superam melhor os
efeitos dos fatores sociais. Contudo ndo foram encontradas alegacdes formais entre os autores

citados.
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Gréfico 10- Distribuicdo do grau de sonoléncia grave nas diferentes faixas etarias dos sujeitos
da pesquisa. Niterdi, 2008.

Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada aos sujeitos da pesquisa, 2008

De acordo com o grafico 9, apenas dois sujeitos foram contados nesta categoria;
porém, foram os Unicos que apresentaram o grau de sonoléncia grave. Estes sujeitos estdo
concentrados na faixa etaria de 48 a 56 anos. Segundo Minors e Waterhouse (1981), os
individuos mais idosos mostram uma maior dificuldade de adaptar seus ritmos a ciclos
ambientais alterados, como no caso do trabalho noturno.

Grandjean (1998) afirma que, com o aumento da idade, a tolerancia contra as
sobrecargas especificas do trabalho noturno diminuem. Acrescenta que o trabalhador mais
velho, ndo pode desfrutar de um sono mais longo ja que, com a idade, 0 sono é mais
suscetivel a interferéncias. Considera que no trabalhador mais velho, o esforco € maior, e as

possibilidades de descanso e recuperagdo sdo menores. Concluem que, de maneira geral, o
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trabalhador, com o passar dos anos, nao se adapta ao trabalho noturno, mas ao contrério,

torna-se progressivamente mais suscetivel aos efeitos da privacdo do sono inerente a este

turno.
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Grafico 11— Distribuicdo dos graus de sonoléncia dos sujeitos de cronotipo indiferente.

Niterai, 2008.
Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Matutinidade/Vespertinidade aplicados aos sujeitos da pesquisa, 2008.
A maioria dos sujeitos de cronotipo indiferente (34%) obteve um grau de sonoléncia
leve; verificou-se que os graus normal (33%) e limite (14%) somam 47 %. A soma dos graus
moderado (14%) e grave (5%) resultou em 19%. Diante desses resultados, foi possivel
observar que, apesar da maioria dos sujeitos de cronotipo indiferente apresentar um grau de
sonoléncia leve, a soma dos sujeitos com grau limite e normal ultrapassa esse namero
representativo do momento em que a sonoléncia excessiva ainda ndo se instalou. A soma dos

sujeitos com graus moderado e grave, representa um ndmero menor de sujeitos, porém,

significativo, pela intensidade dos seus efeitos no organismo.
A distribuicdo do grau de sonoléncia foi variada, mas foi possivel verificar que estes

sujeitos tem uma adaptacdo razoavel ao servico noturno, uma vez que os individuos
indiferentes, ndo possuem preferéncia de horario para dormir e acordar, sendo mais tolerantes
a privacao de sono como afirmam Horne e Ostberg (1976). Porém, Grandjean (1998) relata

que as pesquisas mostram que o sono de dia do trabalhador noturno, é de menor duragdo e do

ponto de vista qualitativo, apresenta um menor valor como descanso.
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Gréfico 12 — Distribui¢do dos graus de sonoléncia dos sujeitos de cronotipo moderadamente

matutino. Niteroi, 2008.
Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Matutinidade/Vespertinidade aplicados aos sujeitos da pesquisa, 2008.

A soma dos sujeitos de cronotipo moderadamente matutino com grau de sonoléncia
normal (25%) e limite (25%) constituiu 50% de individuos, os quais ndo sofrem com o0s
efeitos da privacdo do sono decorrente do servigo noturno.

Os individuos com grau de sonoléncia leve (12%), moderada (25%) e grave (13%)
somam também 50% dos sujeitos que apresentaram maior dificuldade de tolerancia a esse
turno de trabalho. Os graus de sonoléncia que demandam maior alerta, o0 moderado e o grave,
constituem 37 % dos sujeitos, sendo esta a maior porcentagem da associacdo destes graus
mais preocupantes de sonoléncia, encontrada nos trés cronotipos identificados nos sujeitos da
pesquisa. Estes dados confirmam os estudos anteriores, como os de Harma (1996) e
Nachreiner (1998), que afirmam que os trabalhadores de cronotipo matutino, enfrentam
maiores dificuldades para se adaptar ao trabalho noturno.

Na organizacdo do trabalho de enfermagem, os horarios dos plantGes deveriam
respeitar os principios bioldgicos dos profissionais. Gaspar, Moreno e Menna-Barreto (1998)
afirmam que embora existam diferencas individuais na adaptacdo ao regime de trabalho em
turnos, apenas alguns conseguem tolerar melhor tais esquemas. Fischer, Lieber e Brown

(2003) acrescentam que outros profissionais mostram grave intolerancia com desgaste, tanto

na esfera profissional quanto na vida pessoal e familiar.
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Muitos trabalhadores de cronotipo matutino ndo tem outra opc¢do sendo trabalhar a

noite, devido ao fato de estudarem ou terem outro emprego durante o dia e continuam
desrespeitando seu préprio ritmo bioldgico, sofrendo as consequiéncias da privacao cronica de

sono.
Estryn Behar (2008) afirma que os horéarios de trabalho atipicos, geram desequilibrio

para o trabalhador e sua familia; refere ainda que mesmo que o trabalho noturno seja

voluntario, este ndo tem suas consequéncias reduzidas por este fato.
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Gréfico 13 — Distribuicdo dos graus de sonoléncia nos sujeitos de cronotipo moderadamente

vespertino, Rio de Janeiro, 2008.
Fonte: Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Matutinidade/Vespertinidade aplicados aos sujeitos da pesquisa, 2008.

Verificou-se que os graus de sonoléncia encontrados nos sujeitos de cronotipo
moderadamente vespertino, foram leve (75%) e normal (25%). N&o houve a ocorréncia dos
graus limite e grave, considerados como 0s mais preocupantes para a sadde do trabalhador de
enfermagem do servi¢o noturno. Portanto, estes resultados estdo de acordo com os estudos
cronobioldgicos de Horne e Ostberg (1976) que mostram que as pessoas de habitos

vespertinos seriam mais indicados para o servico noturno. Isto ndo significa que todos os
trabalhadores de cronotipo vespertino deveriam ser alocados no turno da noite considerando
apenas sua tipologia circadiana. Outras questdes devem ser consideradas, como a propria
vontade do trabalhador, a fim de garantir produtividade, qualidade de vida e satisfacdo no

trabalho.
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3.4 Aplicagdes da cronobiologia na organizacao do trabalho de enfermagem

Alam (2008) afirma que as pesquisas comportamentais mostram a importancia da
aplicacdo sistematica dos conhecimentos sobre a harmonia da organizacdo temporal humana;
relata que programas de atividades diarias considerando os periodos mais compativeis com o
grau de alerta dos cronotipos visam o melhor desempenho e o respeito a qualidade de vida
das pessoas por respeitar a sua fisiologia.

Os enfermeiros devem aprofundar seus conhecimentos sobre este importante ramo da
biologia, uma vez que as implicagdes da cronobiologia refletem-se na farmacologia e
terapéutica, na compreensdo do desempenho humano, na organizacdo do trabalho, na
fisiologia humana, dentre outros, abrindo assim grandes perspectivas de investigacdo e
atuacdo.

Como as consequéncias do trabalho noturno a saude do trabalhador se manifestam em
alteracdes do equilibrio biologico, dos habitos alimentares, do sono, de perda de atencéo, de
acumulacéo de erros, estado de animo da vida familiar e social, os profissionais que tem a
responsabilidade de dimensionar os recursos humanos em relacdo as atividades de
enfermagem, devem estar atentos a esta particularidade.

Uma das consequéncias do trabalho noturno foi demonstrada em um estudo realizado
por Mauro e Veiga (2008), envolvendo 53 trabalhadores de enfermagem, no qual verificou-se
que 35.8% dos mesmos consideravam o trabalho noturno como responsavel por transtornos
do sono e 15.1% considerava que o trabalho realizado neste horario, agravava estes
transtornos.

Com o trabalho noturno, fica dificil manter o 6cio familiar e as rela¢fes sociais, 0 que
faz com que muitos trabalhadores tenham a sensacdo de isolamento por ndo coincidir suas
atividades com as do resto das pessoas que 0s cercam. A organizacdo do trabalho de
enfermagem deve utilizar meios para promover a sensibilizacdo do trabalhador sobre estes
fatos e adotar as medidas adequadas para a protecdo de sua salude e da sua vida pessoal
profissional.

Desse modo, devem fazer parte do planejamento de recursos humanos de
enfermagem: a informacdo, a formacdo, a melhora das condi¢6es de trabalho, a promocéo da
capacidade de tolerdncia, a diminuigdo do trabalho noturno continuado, a minimizacéo da
exposicao a este tipo de trabalho pela idade, a vigilancia da satde dentre outros.

Zubioli et al.(1998), afirmam que é unénime a constatacéo de que o trabalho noturno é

prejudicial a saude, restando ainda, aprofundar o estudo de suas manifestagdes patoldgicas
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relacionadas com atividades profissionais especificas, como a de enfermagem. Acrescentam
que merecem mais atencdo, as suas repercussfes, tendo em vista a variabilidade
interindividual dos trabalhadores em termos de idade e de estrutura circadiana, assim como as

diversas alternativas concretas para minimizar o problema.
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4 CONCLUSAO

O resultado da pesquisa atingiu aos objetivos propostos ao estudar a influéncia dos
aspectos cronobioldgicos individuais no que se referiu a tolerdncia dos profissionais de
enfermagem ao servigo noturno. Para isso, definiu o perfil cronobiolégico dos sujeitos do
estudo de acordo com o questiondrio de Matutinidade/Vespertinidade, criado por Horne e
Ostberg (1976); quantificou os graus de sonoléncia apresentados pelos mesmos; estabeleceu
relacdo entre o perfil cronobiolégico e o grau de sonoléncia dos sujeitos, demonstrando a
importancia da aplicacdo da cronobiologia na organizacao do trabalho de enfermagem.

As conclusdes mostram que houve o predominio de técnicos de enfermagem na
amostra estudada, e que a maior parte da amostra foi do sexo feminino, com idade meédia de
46 anos.

O cronotipo predominante entre os trabalhadores de enfermagem foi o indiferente e
ndo se encontrou os extremos definitivamente matutinos e definitivamente vespertinos.

Quanto ao grau de sonoléncia, a maioria dos sujeitos apresentou resultados diferentes
da normalidade, nos mais diferentes niveis, evidenciando que os plantonistas noturnos de
enfermagem, estdo entre os que podem sofrer em decorréncia das consequiéncias da privagdo
do sono.

Quando o grau de sonoléncia foi aplicado a cada cronotipo separadamente, observou-
se que 0s sujeitos de cronotipo moderadamente vespertino, tendem a apresentar uma boa
tolerancia ao trabalho noturno; os sujeitos de cronotipo indiferente, tendem a demonstrar uma
tolerancia regular, enquanto que os sujeitos de cronotipo moderadamente matutino, podem
indicar uma maior dificuldade de tolerancia a este turno, demonstrando, assim, de acordo com
0s autores que estudam este tema, a influéncia que os aspectos cronobioldgicos individuais,
exercem sobre a tolerancia dos profissionais de enfermagem ao servico noturno.

Em relacdo ao grau de sonoléncia aplicado a cada faixa etaria, foi possivel perceber
uma piora progressiva dos graus de sonoléncia, apresentados pelos sujeitos da pesquisa com o
aumento da idade; a faixa acima de 40 anos apresentou a maior porcentagem de individuos
com grau de sonoléncia moderado a grave.

Os resultados encontrados na pesquisa, ao serem discutidos a luz do referencial
tedrico, levam a refletir sobre o contexto da realidade, onde trabalhadores da enfermagem
estdo sujeitos as consequiéncias da privacdo do sono, com reflexos na qualidade de vida, na

salde e no desempenho de suas atividades no cuidado com o ser humano hospitalizado.
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Como toleréncia ao trabalho noturno envolve mdltiplos fatores e as caracteristicas
cronobioldgicas individuais desempenham importante papel neste processo, estas merecem
atencdo por parte da organizacdo do trabalho referente a alocacdo dos profissionais de
enfermagem, numa escala que considere necessidades do trabalhador de enfermagem e as
necessidades do servigo, respectivamente.

Considerando as limitacbes da amostra e a complexidade do objeto de pesquisa, ha
muito a ser explorado, evidenciando a necessidade da continuidade da producdo do
conhecimento cientifico sobre o cronotipo e a privacdo do sono do trabalhador noturno de

enfermagem no ambiente hospitalar.

4.1 Recomendac0es

1- A consideracdo dos cronotipos dos trabalhadores de enfermagem para alocacdo nos
turnos de trabalho devem estar diretamente associadas a ac¢6es como: pausa para 0 descanso
no plantdo noturno e a promocdo de um ambiente adequado para este fim, as quais
demonstram ser intervencGes sensatas a serem tomadas pela geréncia na organizacdo do
trabalho de enfermagem.

2- Os trabalhadores devem ser sensibilizados quanto aos efeitos da privacdo do sono no
seu organismo, assim como quanto a possibilidade de ocorréncia de distarbios
biopsicossociais.

3- As geréncias de enfermagem devem estar atentas sobre os efeitos da privacdo do sono
no organismo dos profissionais, o que pode favorecer a ocorréncia de erros profissionais na

prestacdo da assisténcia e de acidentes para o proprio trabalhador.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: A CRONOBIOLOGIA E O TRABALHO NOTURNO DE
ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Vivian Marilia da Silva Manhaes

Orientador : Maria Yvone Chaves Mauro

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel : UERJ — Faculdade de Enfermagem
Telefone de contato do pesquisador responsavel: (21) 91752892
Telefone de contato do orientador : (21) 99732119

O Sr° (a) estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa “A Cronobiologia
e o Trabalho Noturno de Enfermagem”, que tem como objetivo estudar a influéncia dos
aspectos cronobiolégicos individuais na adaptacdo dos profissionais de enfermagem ao
Sservico noturno .

A populacédo alvo do projeto pesquisa é de profissionais de enfermagem ( enfermeiros e
técnicos ) que desenvolvam suas atividades laborativas no servi¢o noturno , no regime de 12
X60 h.

A coleta de dados se dara atraves de questionarios que lhe serdo fornecidos para resposta.

O Sr (a) tem liberdade de se recusar a participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
o Sr (a ). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do
telefone do (a) pesquisador (a) do projeto .

A participacdo neste projeto de pesquisa é voluntaria e ndo traz riscos . Os
procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informac6es coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador e 0 orientador terdo conhecimento dos dados.

Ao participar deste projeto de pesquisa, 0 Sr ( a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre o assunto , de

forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir para a
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melhoria  das condigdes de trabalho noturno de enfermagem, onde pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

O sr (a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar deste projeto de pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar deste projeto de pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar do projeto de pesquisa.

,declaro ter sido informado e concordo em participar , como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Niterdi, ------- — yA—

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel por

obter o consentimento

Testemunha Testemunha



64

ANEXO A - QUESTIONARIO MATUTINIDADE/VESPERTINIDADE

Identificacéo :
Sexo:M () F( )

Faz uso regular de algum medicamento que provoque sonoléncia ?

(sim) (néo)

InstrucOes para respostas:

1

2
3
4

7
8

Leia com atencdo cada questdo antes de responder;

Responda, por gentileza, todas as questdes;

Responda as questdes na ordem numérica;

Cada questdo deve ser respondida independente das outras; nao volte atras e nem corrija
as suas respostas anteriores;

Para cada questdo, coloque apenas uma resposta (circule o local correspondente);
algumas questdes tém uma escala; nesse caso, circule o ponto apropriado da escala;
Responda cada questdo com toda honestidade possivel; suas respostas e os resultados sao
confidenciais;

N&o esqueca de preencher a identificacéo;

Nas questdes de numero 1, 2, 10, 17 e 18, marcar a alternativa referente ao horario.

Atencdo: 0s numeros que se encontram embaixo, servirdo meramente para a contagem de

pontos da escala; ndo marcar.
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Questdes:

1. Considerando apenas 0 seu bem-estar e com liberdade total de planejar o seu dia, a que

horas vocé se levantaria ?

2. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar a sua

noite, a que horas vocé deitaria ?

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

Nada dependente---------=-=-mmmm e 4
N&0 MUito dependente----------=-=-mmmmmmem oo oo 3
Razoavelmente dependente ----------=-=---=-mmmmmmmmmmm oo 2
MUItO dependente------=-=== = mm oo o e I

4. Vocé acha facil acordar de manha ?

Nada FACH |- m=mmm e 1
Né&o muito facil e 2
Razoavelmente facil e 3

MUItO FACH] === mm = m e oo e 4
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5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar ?

Nada alerta ----=-=====s=mnmmeem oo e 1
N&0 MUito alerta =-----=-=-=s=s=mmeme e oo ee 2
Razoavelmente alerta ----------=-=-=-m-mmmmmm oo 3
MUIto alerta -=-=-=====s=mmmmm e e 4

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar ?

MUILO FUIM == e 1
NA&O MUItO FUiM=============mm e 2
Razoavelmente bom ---------------e-eeemme - - 3
MUILO DO == e 4

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado ?

MUito cansado ---------=-====m-m e 1
N&0 MUito €anSado -----=-=-=-====m=mmmmmememm oo 2
Razoavelmente em forma ----------------mmmmmmm oo 3
Em plena forma---------=-=-=-mmommm oo 4

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a

que horas vocé gostaria de ir se deitar ?

Nunca mais tarde ------------=-===-mmsmsm oo 1
Menos de uma hora mais tarde ------------=---=-=-=---=-mnmmumu-- 2
Entre uma e duas horas mais tarde --------------==-=-==-=-=memumum- 3

Mais do que duas horas mais tarde--------------=-=-==-=--=-=-=---- 4
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9. Considerando apenas o0 seu bem estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios fisicos

no horario de 07:00 as 08:00 da manha duas vezes por semana?

Estaria em boa forma --------------=--mmmmmmm oo 4
Estaria razoavelmente em forma ---------------=----------m oo o-—- 3
Acharia isS0 difiCil --=-====mmm e 2

Acharia isso muito difiCil---=-=-=-====mmmmm e |

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir ?

11. Vocé quer estar no maximo da sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que
vocé sabe que € mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem estar pessoal,

qual desses horarios vocé escolheria para fazer tal teste?

Das 8:00 as 10:00 horas R —— 6
Das 11:00 as 13:00 horas -----=-==============mcememmmem oo 4
Das 15:00 as 17:00 horas-------=-=============mmmmmmmmmmmmomeemee 2
Das 19:00 as 21:00 hOras --------==-==========mmmmmmmmmmmmmmm oo 0

12. Se voce fosse deitar as 23:00h, em que nivel de cansaco vocé estaria ?

Nada cansado -------====-==mmm oo 0
UM pouCO €aNSAd0 ----=-========n=mmmmmmm oo o oo oo 2
Razoavelmente cansado ----------=========mmmmmm oo 3

MUItO CANSAAQ-----=-======m = o oo e 5
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13. Por alguma razéo vocé foi dormir vérias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia

seguinte vocé ndo tiver hora certa para acordar o que aconteceria com vocé?

Acordaria na hora normal, Sem sONQ -----=-=-=-=-=-=-=-=-memmmnmn--- 4
Acordaria na hora normal, COm SONQ -----=-=-=======-===-===m-mn-- 3
Acordaria na hora normal e dormiria novamente ----------------- 2
Acordaria mais tarde do que seu costume --------------=----------- 1

14. Se vocé tiver que ficar acordado de 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e néo

tiver compromissos no dia seguinte, o0 que voceé faria?

S6 dormiria depois de fazer a tarefa ------------------=----m-moom-o- 1
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois ------------ 2
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois ------------- 3
S6 dormiria antes de fazer a tarefa --------------------=----m-m-m-—- 4

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o seu

bem estar pessoal ,qual destes horarios vocé escolheria ?

Das 08:00 as 10:00 horas --------=-=-======m=mmmmmmmmmmmm oo 4
Das 11:00 as 13:00 horas --------=-=-========mmmmmmmmmmmm oo oo oo 3
Das 15:00 as 17:00 horas --------=-=-=====-==mmmmmmmmmmmmcmm oo 2

Das 19:00 as 21:00 horas --------=-=-=-=-=-==mnmmmmmmmmmmmo oo I

16. Considerando apenas 0 seu bem estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios fisicos

no horério de 22:00 as 23:00 horas da noite, duas vezes por semana. ?

Estaria em boa forma ----------=-=-====m e 1
Estaria razoavelmente em forma ----------=-=--=-=-=mmmmmmmmmmmeem 2
Acharia iss0 difiCil ------==-==mmmm e 3

Acharia isso muito dificil -4
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17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horério de trabalho e que vocé deva
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico interessante e que
vocé ganhe por produgdo. Qual o horéario que vocé escolheria? (Marque a hora do inicio

e a hora do final).

RSSO S SRS A ST ST S SO S S S S S R S S

1234567891011 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 1

18. A que horas do dia vocé atinge o seu melhor momento de bem-estar?

S S S S S

1234567891011 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 1

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e
dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé

se identificaria?

TIPO MALULING =-=-m-mmmmmm oo 6
Mais matutino que VeSpPerting ------------=-=-----=---mmnmommmmee 4
Mais vespertino que matuting ------------=-=-=-=-=-=-m-mnmommmmee 2

TipO VESPErting ----------nm-mmmm oo 0



ANEXO B - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Instrugdes para respostas

Atribua o nimero de pontos a cada item de acordo com a escala:

0 — nenhuma chance de cochilar;
1 — pequena chance de cochilar;
2 — moderada chance de cochilar;
3 — alta chance de cochilar.
Escala de Sonoléncia de Epworth:
Situacdo — Chance de cochilar
1 — Sentado e lendo ----------=-=-m-mm oo
2 —VeNUO TV —-mmmmmm oo
3 — Sentado em um lugar publico, sem atividade ------------
(sala de espera, cinema, reunido)
4 — Como passageiro de trem, carro ou 6nibus,
andando uma hora sem parar -------------==-====---mmm-o--
5 — Deitado para descansar a tarde, quando as
circunstancias Permitem ---------------m-mmmmmmmmmm oo
6 — Sentado e conversando com alguém -----------------------
7 — Sentado, calmamente, apds almoco sem alcool ---------
8 — Se estiver de carro, engquanto para por alguns

MINutos No transito iNtenso -----------------=-m=m-mmommmmmee
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

.‘;“:‘ : /
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitério Anténio Pedro

Herbert Praxedes - Coordenjdor Geral

Médico CEP CMM/HUAP n° 034/08

Alair Augusto S,M.D, dos Santos

Médico CAAE n° 0015.0.258.000-08

Ana Beatriz Monteiro Fonseca

Estatistica Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP

Carlos Brazil A(0) Sr.(a) Pesquisador(a):

Advogado . L

Denise Mafra Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa

Nutricionista

José Carlos Carraro Eduardo .

Médico Sr.(a) Pesquisador(a)

José Paravidino de Macedo Soarcs Informo & V.§8% que o Comité de Etica em Pesquisa da

Midico Faculdade de Modicina / Hospital Universitirio Antdnio Pedro,

Maris de Fitima Lopes Braga constitufdo nos termos da Resolugdio n® 196/96 do Conselho Nacional de
* Nutriclonista Safide ¢ devidamente registrado na Comissfio Nacional de Etica em

Maria Nazareth Cerqueira Pinto Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentacfio

Médica referente a0 protocolo de pesquisa ¢ seu respectivo Termo de

Miriam Fiitima Zaccaro Scelza Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Cirurgia Dentista

Nivia Valenga Barros

Assistente Social Titulo do Projeto:

Paulo Roberto Mattos da Silva “A CRONOBIOLOGIA E O TRABALHO NOTURNO DE

Pricitogo ENFERMAGEM"

io Faitani

lorit et Pesquisador Responsivel:

Regina Helena $ Peralta Vivian Marilia da Silva Manhies

s Pesquisadores Colaboradores:

Regina Litcia de Oliveira Caetano Maria Yvone Chaves Mauro

Farmacéutica

Renato Augusto Moreira de 84 Data: 04/04/2008

Meédico

Rosa Leonéea Salerno Soares Parecer: Aprovado.

Médica

Rosangela Arrabal Thomaz

Bidloga

Rosiléa Said Amazonas

Representante doz Usudrios

Simone Cruz Machado Coordenador

Enfermeira
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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