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Resumo

Introducdo: A privacdo do sono noturno decorrente da atuacdo dos profissionais de
enfermagem em plant6es noturnos pode levar a queixas de fadiga e a dificuldade de
recuperacdo apos trabalho. No entanto, a permissdo para dormir durante a jornada
noturna, tem sido comum entre as equipes de enfermagem. Objetivo: Verificar se a
ocorréncia dos cochilos no trabalho, bem como a sua duracao, eficiéncia, laténcia,
alocacdo e qualidade subjetiva, estdo associadas a necessidade de recuperagdo apds o
trabalho e a percepcdo de fadiga entre profissionais de enfermagem de plantes
noturnos. Métodos: Esse estudo transversal foi realizado em um hospital publico da
cidade de S@o Paulo, onde o cochilo durante o trabalho noturno é permitido.
Profissionais de enfermagem do sexo feminino que trabalhavam ha mais de um ano
em plantdes noturnos (19:00h-07:00h) e ndo referiram queixas em relacdo ao sono
responderam o0 questionario (n=49) com dados sociodemograficos, informacdes
sobre o trabalho (profissional e doméstico) e sintomas de saude (percepcao da fadiga,
com escore que variava de 30 a 150 pontos, e necessidade de recuperacdo ap6s o
trabalho, com escore de 0 a 100 pontos). Elas também utilizaram o actimetro e
preencheram o diario de atividades por até 10 dias consecutivos, para avaliacdo do
ciclo vigilia-sono. Resultados: A maioria das participantes (87%) apresentou
episodios de sono no trabalho em todas as noites trabalhadas. A duragdo média do
sono noturno no trabalho foi de 136 minutos (dp=39,8 minutos). A maior duracdo do
sono noturno no trabalho foi encontrada entre as trabalhadoras que cochilaram na
primeira metade da noite (00:00h-03:00h), quando comparadas aquelas que
cochilaram entre 03:00h-06:00h. A qualidade subjetiva do sono noturno durante o

trabalho foi significativamente inferior a qualidade do sono noturno em casa, nos



dias de folga. Ja a laténcia do sono noturno no trabalho ndo apresentou duracdo
média significantemente distinta quando comparada aos demais episodios de sono. A
eficiéncia do sono noturno no trabalho foi semelhante a do sono noturno no dia de
folga, porém superior quando comparada a eficiéncia do sono diurno. A maior
duracdo do sono noturno no trabalho esteve associada as longas horas de trabalho
domeéstico e a maior sobrecarga doméstica. A média da necessidade de recuperacéo
apos o trabalho e da percepcdo de fadiga foi de 43,6 pontos e 63,5 pontos,
respectivamente. As trabalhadoras mais jovens, aquelas que realizavam menor
jornada de trabalho doméstico e as enfermeiras referiram maior percep¢éo de fadiga.
A ocorréncia dos cochilos no trabalho, bem como a sua duracéo, laténcia, alocacao e
qualidade nao foram associadas a necessidade de recuperacao e a fadiga. No entanto,
observou-se que entre os participantes que trabalhavam 6 ou mais noites/quinzena,
houve maior eficiéncia do sono noturno no trabalho entre os mais fatigados e com
maior necessidade de recuperacdo. Conclusfes: Embora as diferentes duragbes do
cochilo noturno no trabalho ndo tenham se mostrado associadas a fadiga e a
necessidade de recuperacdo, sua ocorréncia se mostrou benéfica para as participantes

do presente estudo no que tange a eficiéncia do sono e as demandas da vida social.

Palavras-chave: Cochilo; Enfermagem; Fadiga; Sono; Necessidade de Recuperacéo

apos o trabalho.
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Abstract

Introduction: Sleep deprivation due to night work among nursing professionals can
compromise their health. Fatigue complaints are often mentioned, as well as
difficulty to recover from work. Aim: To evaluate if napping during night work
(duration, latency, allocation and quality) is associated with need for recovery from
work, and fatigue perception among nursing professionals. Methods: A cross-
sectional study was conducted among nursing professionals in a public hospital of
the city of Sdo Paulo, Brazil. At this hospital, napping was allowed during night
work. Female nurses and nursing assistants who worked night shifts (19:00h — 7:00h)
and did not report sleep complaints (N = 49) filled in a questionnaire. The
questionnaire included sociodemographic data, aspects of professional and domestic
work and health (need for recovery from work - the total score ranged from 0 to 100
- and fatigue perception - the total score ranged from 30 to 150). As a second step,
they used an actigraph for 10 consecutive days that allow us to evaluate their wake-
sleep cycle. Activity diaries were also filled out during this period of time. Results:
The majority of participants (87%) nap during all working nights. The mean duration
of napping at work was 136 minutes (sd= 39.8 min). Those who nap in the first half
of the night (00:00h-03:00h) showed the longest napping duration, compared to those
who nap between 03:00h-06:00h. The perception of sleep quality during night work
(napping) was lower compared to night sleep at home during off-days. The sleep
latency, either at work, or at home did not show significant differences. The sleep
efficiency at work was similar of night sleep efficiency at home, but was higher



when compared with sleep efficiency of day sleep at home. The longest duration of
napping was associated with long hours of domestic work and higher domestic
overload. The mean need for recovery from work was 43.6 points and perception of
fatigue was 63.5 points. The younger workers, those who performed short hours of
domestic work and registered nurses reported a higher perception of fatigue. There
were no associations between sleep during night work (duration, latency, allocation
and quality) and need for recovery from work and fatigue perception. However,
among participants who worked six or more nights every 15 days, the higher the
perception of fatigue and need for recovery from work, the higher the efficiency of
sleep during night work. Conclusions: In spite of different napping durations were
not associated with fatigue and need for recovery, napping showed positive effects to

participants in relation to sleep efficiency and social aspects of their lives.

Keywords: Fatigue; Need for recovery from work; Napping; Nursing professionals;
Sleep.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

Esta proposta de pesquisa de mestrado surgiu a partir de um estudo
desenvolvido como aluna de iniciacdo cientifica na pesquisa sobre as condicdes de
salde e trabalho dos profissionais de enfermagem de trés hospitais publicos da
cidade do Rio de Janeiro, coordenada pela Dra. Lucia Rotenberg, pesquisadora da

FIOCRUZ.

Neste projeto de Iniciacdo Cientifica, realizei analises para descrever as
varidveis do trabalho e perfil sociodemografico do grupo e me interessei
particularmente, sobre as questfes relativas ao sono dos profissionais de turnos

noturnos.

Dessa forma, a partir de analises que apontavam a pratica do cochilo durante
o0 trabalho noturno como algo benéfico para os trabalhadores, consideramos que o
estudo desses cochilos realizado de forma mais detalhada, atraves de dados

actimétricos, poderia melhor descrever esta variavel.

Assim sendo, surgiu o interesse de desenvolver o mestrado na FSP/USP sob

orientagdo da professora Frida Marina Fischer que coordena um grupo de pesquisa
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onde as andlises actimétricas, que seriam ferramentas importantes do proposto

estudo, eram realizadas frequentemente.

Mediante 0 exposto acima, a pesquisa de mestrado desenvolvida abordou os
aspectos relativos ao cochilo durante o trabalho noturno entre profissionais de

enfermagem.

1.2 TRABALHO NOTURNO

O trabalho noturno existe desde a antiguidade, com a préatica de distintas
atividades. No entanto, foi a partir da Revolucdo Industrial que a prética do trabalho
durante a noite passou a ser realizada de forma continua ja que as fabricas passaram a

funcionar dia e noite (FISCHER et al., 2004).

A “sociedade 24 horas” tem sido mais evidente nas ultimas duas décadas,
impulsionada pela economia globalizada. Esta levou a um grande incremento de
atividades no setor de servigcos, particularmente nas empresas que utilizam
computadores em rede para manter seus negécios. O e-business criado com 0s
servigos da Internet, bem como o aumento das corporagdes internacionais que tém
escritorios e servi¢cos em varios paises do mundo, foi um importante passo para a

expansdo do trabalho ndo diurno (PRESSER,1999).
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No entanto, o trabalhar a noite ndo se faz sendo com dificuldades a serem
enfrentadas por aqueles que devem permanecer acordados em periodos que deveriam

ser dedicados ao sono.

Algumas caracteristicas tais como - idade, sexo, comportamento dos ritmos
circadianos e demandas sociais — estdo relacionadas as variagdes na tolerancia ao
trabalho noturno (FISCHER, 2004; ROTENBERG, 2004). Em estudo realizado por
BURCH et al. (2009), fatores como satisfagio com o sono e habitos
preferencialmente vespertinos estavam associados a maior satisfacdo com os trabalho
noturno e ao melhor desempenho no trabalho. BARTON (1994) conduziu um estudo
com enfermeiras e parteiras e mostrou que as queixas em relacdo ao sono, aos
desencontros sociais e domeésticos provenientes do trabalho noturno eram diferentes
em funcdo das razdes (imposicdo do empregador ou opc¢do do trabalhador) que
levaram as participantes a trabalhar a noite. Portanto, segundo esta mesma autora, a
tolerancia ao trabalho noturno é maior entre os individuos que optam pelo turno
noturno, quando comparados com aqueles que atuam neste turno de trabalho por

algum tipo de imposicéo.

O trabalho noturno causa um desajuste entre 0s ritmos circadianos e 0s
sincronizadores ambientais, principalmente o ciclo claro-escuro, com consequentes
desajustes dos ritmos bioldgicos e das fungdes psico-fisiologicas (PRESSER, 1999).
Jornadas de trabalho realizadas no turno da noite estdo associadas a varias patologias,
tais como as doengas cardiovasculares (SCHEER et al, 2009), a sindrome metabolica

(PIETROIUSTI et al., 2009), o aumento do risco de cancer de mama (FRANZESE e
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NIGRI, 2007), além de acentuar doencas ja existentes, como asma, diabetes e

epilepsia (KNUTSSON, 2003).

O trabalho noturno também tem sido associado as alteragdes no ciclo
vigilia-sono. Assim, queixas de insdnia, sonoléncia excessiva e, consequentes
prejuizos no desempenho profissional, sdo outros problemas comumente associados

ao trabalho noturno (LU e ZEE, 2006).

1.3. CICLO VIGILIA-SONO EM TRABALHADORES NOTURNOS

O sono é considerado um processo ativo, ligado funcionalmente a vigilia,
com a qual constitui o ciclo vigilia-sono (KLEITMAN, 1963). A alternancia entre a
vigilia e 0 sono é um dos eventos fisiol6gicos mais importantes, quando se estuda 0s

ritmos bioldgicos (MARQUES e MENNA-BARRETO,1997).

A propensdo ao sono, como 0 anoitecer, esta relacionada ao aumento da
secrecdo do hormoénio melatonina e a queda da temperatura corporal. O pico da
concentragdo de melatonina coincide com o ponto mais baixo do ritmo circadiano da
temperatura, em torno das 4 horas da madrugada. Antes do amanhecer, a temperatura
central e a concentragcdo do cortisol (hormonio de resposta ao estresse) se elevam,

aumentando a probabilidade de despertar (MORENO e LOUZADA, 2004).

Os individuos que trabalham a noite séo usualmente afetados pela privacao do

sono noturno (AKERSTEDT, 1998). Dormir é importante ndo apenas para se obter um
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descanso mental e fisico, mas também porque durante 0 Sono ocorrem VArios processos
metabolicos que, se alterados, podem afetar o equilibrio de todo o organismo (ZEE e
TUREK, 2006). Estudos apontam associa¢Oes entre a menor duragdo do sono e o
aumento de risco para doencas coronarianas (AYAS et al, 2003), diabetes tipo 2
(YAGGI et al, 2006), hipertensdo (GANGWISCH et al, 2006) e obesidade
(GANGWISCH et al, 2005). Em longo prazo, a privacdo do sono pode afetar seriamente
a saude, por comprometer o sistema imunoldgico (BORN et al., 1997) visto que a
liberacdo de hormonios hipofisarios e corticosterdides é fortemente regulada pelo sono

(DIMITROV et al., 2004).

Entre os trabalhadores noturnos, a privacao de sono durante a noite implica o
deslocamento do sono para o periodo da manha e/ou tarde nos dias de trabalho noturno,
interferindo na regularidade do ciclo vigilia-sono, comumente vista em trabalhadores
diurnos. No entanto, devido a interacdo de fatores fisiol6gicos e ambientais, 0 sono
diurno é geralmente de menor duragdo e qualidade quando comparado ao sono noturno

(ZVEREV e MISIRI, 2009).

Os fatores fisioldgicos - como o aumento da secrecdo de cortisol, a reducao
de melatonina e o aumento da temperatura central pela manhd (CERMAKIAN e
BOIVIN, 2009) — assim como os fatores sdcio-ambientais, como a claridade, os
ruidos e as demandas sociais (ROTENBERG, 2004) estdo entre os diversos aspectos
associados as dificuldades para dormir de dia e ter um sono tranqilo e de duracéo

adequada (MORENO e LOUZADA, 2004).

A propensdo em adormecer, quando analisada apenas durante o periodo do

dia, também sofre variacdes. 1sso porque, como ja citado anteriormente, a alocacao
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temporal do sono ao longo do dia sofrera interferéncia dos fatores fisioldgicos.
CARSKADON e DEMENT (1975) observaram que 0 sono se inicia mais facilmente
no inicio da tarde do que no final da tarde. Estudos destes mesmos autores mostraram
que ocorrem variagdes de laténcia (tempo decorrido entre 0 momento que a pessoa
deitou na cama para dormir e o inicio do sono efetivamente) e duracdo do sono ao
longo das 24 horas, independentemente da demanda do sono (CARSKADON e

DEMENT, 1975).

Estudo realizado por PIRES et al. (2009) com motoristas de Onibus que
trabalhavam em turnos diurnos ou noturnos mostrou, através de dados polissonograficos,
que o sono diurno apresentou menor duracdo e eficiéncia (porcentagem do tempo de

sono sobre o tempo total na cama), quando comparado ao sono noturno.

Portanto, o sono noturno, entre individuos saudaveis, apresenta em geral maior
duracdo, menor laténcia e maior eficiéncia, fazendo com que seja mais repousante e
restaurativo que o sono diurno (AKERSTEDT,1998). Isso ocorre porque tentar dormir
numa fase inapropriada do ciclo circadiano, por exemplo, durante a queda da curva de
melatonina e aumento da curva de temperatura, vai resultar em sono com maior nimero
de despertares (0 que diminui a eficiéncia do sono) e, possivelmente, de menor duracéo

(RAJARATNAM e ARENDT, 2001).

Por essa razao, problemas de sonoléncia associados a fadiga, comum entre
os trabalhadores noturnos, contribuem para o aumento do risco de acidentes e erros
humanos e tem altos custos sociais e impactos econdémicos (NCSDR, 2003;

BILLIARD e BENTLEY, 2004; VALENT et al., 2010).
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1.4. NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO

O conceito de necessidade de recuperacao apds o trabalho esta relacionado a
um modelo segundo o qual o trabalho produz um esforgo que se reflete em sintomas
emocionais, cognitivos e comportamentais, cuja reversdo leva certo tempo
(VELDHOVEN e BROERSEN, 2003). Com tempo e possibilidades suficientes para
a recuperacdo (durante ou apo6s o trabalho), o trabalhador ira retornar ao trabalho sem

os sintomas residuais do esforgo prévio.

Portanto, o conceito de necessidade de recuperacdo pode ser definido como
a necessidade de se recuperar do esforco causado pelo proprio trabalho (JANSEN et
al., 2002). Quando a recuperagdo ndo € suficiente, hd uma tendéncia a ocorrer um
processo acumulativo que, por longo prazo, compromete a salde (VAN
VELDHOVEN, 2008). Como parte deste processo cumulativo, a necessidade de
recuperacdo aumenta, sendo gradualmente substituida por sintomas mais sérios

relacionados a fadiga a longo-prazo (SLUITER et al., 1999).

Dessa forma, a necessidade de recuperagdo funcionaria como ‘“elo de
ligagdo” entre o esfor¢o normal relacionado ao trabalho e os sintomas de fadiga a
longo prazo decorrente do trabalho (VELDHOVEN e BROERSEN, 2003; SLUITER

et al., 2003).



27

1.5. FADIGA

A fadiga é percebida por muitas pessoas, sendo um estado em que se
alteram aspectos fisiologicos e psicolégicos (QUEIROZ, 2003). A grande maioria
dos pesquisadores se refere a fadiga como um fendmeno complexo e de dificil

definicio (TSANEVO e MARKOV, 1971).

Segundo HOLDING (1984) e MILOSEVIC (1997) a fadiga resulta num
decréscimo no desempenho e também em sensacgdes subjetivas de cansaco, apds um
trabalho prolongado e estressante. A fadiga pode ser decorrente de atividades
ocupacionais que demandam esforco fisico e/ou mental associados a estressores
organizacionais como: jornada de trabalho prolongada, trabalho noturno e trabalho
com ritmo acelerado (ROSA et al., 2007). Segundo FANG et al. (2008) a relacéo
entre a fadiga e o trabalho é observada quando ndo ha tempo suficiente entre as

jornadas de trabalho para o individuo se recuperar.

Estudo conduzido por FISCHER et al. (2006) com profissionais de
enfermagem mostrou que o menor indice de capacidade para o trabalho estava
associado aos maiores niveis de fadiga. BAULK et al. (2009), ao estudar a percepcao
de fadiga em trabalhadores em turnos rodiziantes de 12 horas, encontraram altos
niveis de fadiga ap6s o turno de trabalho, quando comparados com os niveis de
fadiga relatados no inicio da jornada. Além disso, a percep¢do de fadiga foi
significativamente maior apds o turno noturno quando comparado ao turno diurno

(BAULK et al., 2009).
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SASAKI et al. (2007) observaram que a percepcdo de fadiga apresentou
correlagcdo negativa com as horas de sono diarias de trabalhadores de uma empresa

japonesa.

1.6 ESTRATEGIAS PARA ATENUAR AS QUEIXAS EM

RELACAO AO SONO ENTRE OS TRABALHADORES NOTURNOS

Em vista das diversas queixas de sono advindas do trabalho noturno,
diferentes estratégias para atenuar os problemas de sono decorrentes do trabalho

noturno foram propostas na literatura.

MONK e FOLKARD (1992) sugeriram que os trabalhadores noturnos
seguissem 0s mesmos rituais para dormir que os trabalhadores diurnos: habitos de
sono regulares, dormir em ambientes silenciosos e escuros, nao ingerir produtos
cafeinados e bebidas alcodlicas, fazer refeicbes leves e praticar exercicios

regularmente.

O uso da luz intensa para reduzir a sonoléncia durante o trabalho noturno foi
avaliado por YOON et al. (2002). Neste estudo com enfermeiras do turno noturno, a
exposicao a luz intensa durante o turno de trabalho noturno melhorou o alerta entre

as trabalhadoras.

A literatura na area também aponta a alocacao temporal do sono como fator

relevante para os trabalhadores noturnos. Alguns autores afirmam que os individuos
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que conseguem iniciar o sono regularmente antes da jornada de trabalho noturno sao
mais adaptados ao mesmo (MENNA-BARRETO et al., 1993). Outra estratégia seria
dormir logo no inicio da tarde (entre 12 e 15 horas) horario em que ha maior
propensdo fisiologica a adormecer. Segundo BONNET e ARANDA (1994), o
cochilo profilatico, realizado no inicio da tarde, antes do turno do trabalho noturno,
tem sido recomendado como uma forma de manter o bom desempenho durante a
vigilia, amenizando as conseqiiéncias do trabalho noturno, como queixas de sono e

fadiga.

GARBARINO et al., (2004), em estudo com policiais que dirigiam em auto-
estradas, apontaram a eficacia de um cochilo antes do turno noturno para compensar
a deterioracdo do alerta e desempenho associado ao trabalho noturno. VGONTZAS
et al., (2007), com base em uma pesquisa simulando as condi¢des de trabalho em
laboratdrio, sugerem que 2 horas de cochilo, ap6s uma noite em vigilia, restauram 0s

niveis de alerta e tendem a melhorar o desempenho.

Outro tipo de intervencdo proposta para atenuar os problemas decorrentes
do trabalho noturno é permitir aos trabalhadores dormir ou repousar durante a
jornada noturna (MATSUMOTO et al., 1982; ROTENBERG et al., 2003). Esta
estratégia testada com operadores de computador em fabricas no Japao, mostrou que
cochilos de 2 horas ajudam a aliviar o cansaco (MATSUMOTO e HARADA, 1994).
Resultados similares foram observados em relacdo a capacidade de alerta a noite em
operadores de uma refinaria que haviam cochilado por 50 ou 30 minutos durante o
turno noturno simulado em condicGes laboratoriais, quando comparados as noites

sem cochilo (SALLINEN et al., 1998). BONNEFOND et al. (2001) observaram
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resultados promissores em relacdo ao nivel de vigilancia no final da noite de trabalho
entre trabalhadores de industria, 0 que remete ao comentario de KNAUTH et al.
(1989) de que “uma hora de sono durante a jornada de trabalho ¢ mais importante do

que varias horas de luta contra o sono”.

TAKEYAMA et al. (2004), em estudos conduzidos em laboratorio em que
se simulavam as condi¢6es de trabalho noturno, mostraram a influéncia da duracéo
do cochilo e do horario em que este ocorre no desempenho do trabalhador noturno.
Os cochilos que ocorreram da metade para o final do turno noturno foram
considerados melhores em termos de qualidade de sono do que aqueles que
ocorreram em horario mais precoce durante a noite. Entretanto, ao analisar o

desempenho, este foi pior depois dos cochilos que ocorreram mais tarde. Para

TAKEYAMA et al. (2004) os cochilos noturnos podem ter um efeito negativo
sobre desempenho do individuo imediatamente ap0s o despertar, efeito
conhecido como "inércia do sono”. Ja no estudo de SALLINEN et al. (1998) o

alerta melhorou com o cochilo de 30 ou 50 minutos independente do horario que
tenha ocorrido durante o turno noturno de trabalho. Estes resultados divergentes
evidenciam que ainda ndo ha um consenso na literatura sobre o melhor horério e

duracdo para o cochilo durante o trabalho noturno.
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1.7 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissdo caracterizada pela presengca macica das
mulheres, o que se justifica pela sua historia, na qual o ato de cuidar do outro era
desenvolvido por mulheres, como uma extensdo das atividades realizadas na

manutencdo da familia (BORSOI e CODO,1995).

Com estas caracteristicas, o trabalho de enfermagem foi realizado até o final
da idade média, por religiosas, vilvas, virgens e nobres, tendo como objetivo central

a caridade (SILVA, 1986).

No Brasil, somente no final do século XIX, é que se iniciou o processo de
profissionalizacdo da enfermagem (SILVA, 1986). A partir dos anos 30, a
formalizacdo da enfermagem como profisséo e o crescente aumento de doentes que
necessitavam de internacdes levaram a concretizacdo da entrada das mulheres nas
instituicdes de salde. Nesta época, a caridade continuava tendo sua importancia, mas
as diferencas fundamentais foram as exigéncias de treinamento e a remuneragdo no

ato de cuidar (SILVA, 1986).

Segundo BORSOI e CODO (1995), o profissional de enfermagem é
preparado para auxiliar na recuperacdo do doente ou assisti-lo em sua dor. Ao
remunerar o cuidado prestado, espera-se qualidade e para isso é necessario além do
dominio das técnicas, mediar este cuidado por afetividade, dado que um dos cddigos

internalizados pela enfermagem é a devocéo e generosidade em relacdo ao paciente.
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Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2009), a especificidade do
trabalho da enfermagem, individual e coletiva, abrange prevencéo e intervencdes na
assisténcia direta a saude do individuo, familia e grupos de populacdo, ensino,
pesquisa e educacdo, administracdo dos servicos de saude e de enfermagem,
objetivando proporcionar uma assisténcia a saude com qualidade, independentemente

de seu nivel sdcio-econdmico.

No século XXI, apesar de haver maior regulamentacdo de jornadas de
trabalho, as condicdes de trabalho da enfermagem ainda implicam trabalhar longas
jornadas, frequentemente com dias de folga intercalados em dias de trabalho diurno
ou noturno, ao longo dos sete dias da semana, favorecendo a ocorréncia de acidentes

e doencas (ALVES, 1995).

O papel, principalmente o da enfermeira no interior do hospital, tem sido
apontado como altamente estressante, quando comparado a funcdo das
auxiliares/técnicas de enfermagem. As responsabilidades assumidas, apesar da
autonomia proporcionada, conformam uma situacdo para a qual confluem varios

pontos de tensdo (ARAUJO et al., 2003).

“A jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) quando sujeitos a regime de plantes, ndo
pode exceder a 12 horas consecutivas compensadas com folgas de 36 horas
consecutivas, respeitando-se 0s demais preceitos trabalhistas para repouso e

alimentacédo durante a jornada de trabalho” (COFEN, 2009).
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No entanto, a dupla jornada de trabalho é freqliente entre os profissionais de
enfermagem brasileiros devido a baixa remuneracdo da categoria, 0 que leva a
procurar novas fontes de renda (PORTELA et al., 2005). Somando-se as longas
jornadas de trabalho profissional, estas trabalhadoras também realizam trabalho
doméstico, o que segundo AQUINO (1996), configura um tipo de jornada tripla de
trabalho, com efeitos a salde desses trabalhadores (PORTELA et al., 2005). Além
disso, os profissionais de enfermagem que atuam em plantdes noturnos também
sofrem os efeitos decorrentes deste horario de trabalho. Estudo conduzido por
Fischer et al. (2002) mostrou que os niveis de alerta subjetivo a noite tornavam-se
piores a medida que aumentavam o numero de horas de trabalho. Estudo conduzido
por MENEZES (1996) mostrou, com base na auto-avaliacdo das profissionais de
enfermagem, que as enfermeiras dos turnos noturnos apresentavam taxas mais
elevadas de sintomas e problemas de salude, como alteracdo da qualidade de sono,

distdrbios digestivos e sintomas de fadiga quando comparadas as dos turnos diurnos.

1.8 SONO E ENFERMAGEM

As jornadas de trabalho prolongadas associadas aos plantdes noturnos entre
as equipes de enfermagem mostram alteracdes na qualidade do trabalho, com
dificuldade para manter um desempenho ideal nas tarefas a serem realizadas, além de
frequentes queixas de alteracdes de sono com implicagBes significativas na vida

profissional e pessoal (MENEZES, 1996).
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Entre as enfermeiras do turno noturno, a qualidade do sono noturno em dias
de folga é melhor que a qualidade do sono diurno em dias de trabalho (FISCHER et
al.,, 2002; GARDER, HANSEN e HANSEN, 2009). Outros estudos também
mostraram que a duracéo total do sono nos dias de folga é maior que a duracgéo total
do sono nos dias de trabalho noturno (GARDER, HANSEN e HANSEN, 2009;

DORRIAN et al., 2006)

Dados relativos a profissionais da enfermagem que atuam a noite
mostraram um débito significativo de horas de sono, com aumento da sonoléncia,
podendo contribuir a longo prazo para a fadiga (FISCHER et al., 2002; MUECKE,

2005).

CHAN (2008) conduzindo estudo sobre os fatores associados a qualidade do
sono em 163 enfermeiras que trabalhavam a noite mostrou que 70% das participantes

do estudo referiram baixa qualidade de sono.

A permissdo para dormir ou repousar durante a jornada noturna, tem sido
comum entre as equipes de enfermagem (ROTENBERG, 2004) e efeitos benéficos
do sono durante o trabalho noturno também tém sido descritos. E o que mostraram
estudos realizados no Brasil (BORGES et al., 2009; RIBEIRO-SILVA et al., 2006) e
na Franca (DAURAT e FORET, 2004). E interessante notar que, dada a permisséo
para 0 sono, nem todos os trabalhadores cochilam (DAURAT e FORET, 2004,
RIBEIRO-SILVA et al.,, 2006). A reducdo da sonoléncia associada ao cochilo
durante o plantdo noturno foi observada por BORGES et al. (2009) em profissionais
de enfermagem de um hospital em S&o Paulo. SMITH-COGGINS et al. (2006) em

estudo com enfermeiros e médicos mostraram que o cochilo durante o trabalho
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noturno melhorou o desempenho e diminuiu a sonoléncia e a fadiga no final da
jornada de trabalho. J& o estudo de DAURAT e FORET (2004) ndo mostra tal
diferenca em relacdo a sonoléncia, mas sugere um efeito benéfico dos cochilos nos
plantbes noturnos em relacdo a facilitar o reajuste aos horarios diurnos na folga, ja
que os individuos que nao cochilaram no plantdo noturno se queixaram mais de baixa

qualidade do sono nos dias de folga quando comparados aqueles que cochilaram.

Diante do exposto, € plausivel pressupor que a ocorréncia de cochilos
durante o trabalho noturno estaria associada a percep¢do de menor fadiga e melhor
recuperacdo apdés o trabalho em profissionais de enfermagem. Além disso, a
caracterizacdo dos cochilos durante os plantdes noturnos em termos da duragéo,
eficiéncia, laténcia, alocacdo e qualidade subjetiva do sono contribui para aprofundar
as analises sobre esta pratica em equipes de enfermagem, possibilitando investigar
possiveis relacGes entre esses aspectos do sono, a fadiga e a recuperacdo apés o
trabalho. Em conjunto, estas informacGes podem subsidiar as discussfes sobre a

regulamentacdo do cochilo para esse grupo ocupacional.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar se a ocorréncia dos cochilos no trabalho, bem como a sua duracéo,
eficiéncia, laténcia, alocacdo e qualidade subjetiva, estdo associadas a necessidade de
recuperacdo apds o trabalho e a percepcdo de fadiga entre profissionais de

enfermagem de plantdes noturnos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil dos trabalhadores em relacdo aos dados s6cio-demogréaficos, as

jornadas semanais de trabalho profissional e doméstico e estilos de vida;

2. Caracterizar os cochilos no trabalho em relagdo a duracéo, eficiéncia, laténcia,

alocacdo e qualidade subjetiva;

3. Avaliar a percepgdo da fadiga e da necessidade de recuperacéo apds o trabalho;

4. Testar a associacdo entre as variaveis relacionadas ao cochilo no trabalho (i) e a

necessidade recuperacao apos o trabalho e (ii) a percepc¢éo de fadiga.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal (GORDIS, 2004).

3.2. CARACTERISTICAS DO HOSPITAL

O hospital em que o estudo foi realizado foi criado em 1936 como um
hospital universitario geral, de ensino e treinamento. Trata-se de um hospital de
tratamento de doencgas de alta complexidade que atende diariamente mais de 4.500
paciente-ambulatoriais e 1.200 no Pronto-Socorro/Pronto-Atendimento. E
responsavel na Grande S&o Paulo pela cobertura de uma area que abrange mais de 5
milhdes habitantes, além de atender pacientes oriundos de outros estados (HSP,

2008).

Este hospital tem como missdo a prestacdo de assisténcia a saude a
populacio brasileira através do Sistema Unico de Salde, e também se destaca pelo
desenvolvimento de pesquisas clinicas e a formacdo de recursos humanos

importantes para a qualidade do proprio SUS (HSP, 2008).

O hospital conta com 743 leitos subdivididos da seguinte forma: 121 leitos

de Unidade de Terapia Intensiva e Semi Intensiva e 51 leitos de Emergéncia, 510
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leitos de Unidades de Internacgéo, 35 leitos de Hospital-dia e 26 leitos externos (HSP,

2008).

3.3. PRINCIPIOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo (ANEXO 1) e teve autorizacdo do
hospital em estudo para a sua realizacgdo (ANEXO 2). Os profissionais de
enfermagem convidados a participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido que foi redigido de acordo com os principios éticos descritos na

Resolucao 196/96, do Ministério da Saude (ANEXO 3).

A coleta de dados foi realizada durante a jornada de trabalho, nos locais
sugeridos pelas participantes. As trabalhadoras foram previamente consultadas sobre
0 momento mais adequado para a participacdo na pesquisa, de forma a ndo prejudicar
a assisténcia aos pacientes. No contato com as trabalhadoras, foram explicitados (i)
0s objetivos da pesquisa e suas etapas, (ii) a total liberdade para se recusar a
participar da pesquisa ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
punicdo alguma e sem prejuizo a sua atividade profissional e (iii) a garantia de
confidencialidade dos resultados, que seriam divulgados através de dados gerais, sem

qualquer tipo de identificacdo dos participantes.
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3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.4.1. Questionario de Selecdo da Amostra

O questionario de selecdo da amostra (ANEXO 5) de estudo incluiu
perguntas sobre as queixas de sono (PIRES et al., 2007) e ha quanto tempo

trabalhava em horarios noturnos.

3.4.2. Questionario de Coleta de Dados

O questionario de Coleta de Dados incluiu os seguintes itens (ANEXO 6):

Dados socio-demograficos: idade (questdo D1), escolaridade (questdo D2), situacao

conjugal (questdo D3), renda familiar (questdo D4), jornada de trabalho doméstico

(questdo B2) e sobrecarga doméstica (questdes B1 e D5).

Informacdes gerais do trabalho profissional: categoria profissional (questdo Al),

tempo na ocupacdo (questdo A2), outro emprego (questdo A3), carga horaria semanal
(questdo A4), nimero de plantdes noturnos (questdo A5), possibilidade de dormir ou

repousar durante o trabalho noturno (questdo A6);

Habitos relacionados a saude/estilo de vida: IMC (questdes C1 e C2), tabagismo

(questdes C3 e C4), consumo de bebida alcodlica (questdes C5 e C6), consumo de
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produtos cafeinados (questbes C7 e C8), pratica de atividade fisica (questdo C10) e

satisfacdo geral com o sono (questdo Sonl);

Aspectos da fadiga:

- Questionario de fadiga (YOSHITAKE, 1975). O questionario de fadiga,
criado pelo Comité de Pesquisa da Fadiga Industrial da Associa¢do Japonesa de
Salde Industrial em 1967, foi validado para lingua inglesa por Yoshitake em 1975.
Este questionario foi usado por FISCHER et al. (1991) em trabalhadores da industria
petroquimica no Brasil e por METZNER e FISCHER (2001), avaliando
trabalhadores noturnos da industria téxtil brasileira. O escore geral da fadiga da
indicacBes de uma queda geral nas atividades fisicas e cognitivas de um individuo
através da soma dos escores parciais que abrangem diferentes modos de percepcéo
da fadiga. @ YOSHITAKE (1971) propds que na investigacdo da fadiga de
trabalhadores trés fatores fossem considerados: (1) sonoléncia e a falta de disposicao
para o trabalho, (2) dificuldades de concentracdo e de atencdo e (3) sobre as
projecdes da fadiga sobre o corpo. A confiabilidade deste instrumento foi testada
para a populacdo do presente estudo e considerada satisfatoria, no qual o Alpha de

Cronbach foi de 0,90 (questbes FAD1, FAD2, FAD3);

- Questionério de necessidade de recuperacao apo6s o trabalho VELDHOVEN
e BROERSEN (2003). Este questionario tem se mostrado sensivel (i) a fatores
relacionados ao trabalho, como o sentido de rotacdo de turnos (VAN
AMELSVOORT et al., 2004), a duracdo da jornada (JANSEN et al., 2003; DE
RAEVE et al., 2007a), altas demandas do trabalho (SLUITER et al., 2003; DE

RAEVE et al., 2007b), carga de trabalho emocional (VELDHOVEN e BROERSEN,
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2003), (ii) a variaveis relacionadas a saude e bem-estar, como queixas subjetivas de
saude (SLUITER et al., 2003), fadiga prolongada (JANSEN et al., 2003),
absenteismo subsequente (DE CROON et al., 2006) e (iii) a variaveis fisioldgicas,
como medidas de adrenalina e cortisol (SLUITER et al., 2001). A confiabilidade
deste instrumento foi testada para a populacdo do presente estudo e considerada

satisfatoria, no qual o Alpha de Cronbach foi de 0,79 (questdo REC1).

3.4.3. Protocolo de Atividades Diarias

O protocolo de atividades diarias foi elaborado por KNAUTH et al. (1983) e
adaptado por FISCHER et al. (1985), consistindo em uma grade horéaria de 24 horas
dividida em intervalos de 15 minutos, que apresenta as seguintes opcdes de resposta:
tempos de sono, trabalho profissional, transporte, trabalho doméstico e outras
atividades. Tal instrumento de coleta tem sido utilizado em vérios estudos na area de
trabalho em turnos e noturno (TEIXEIRA et al., 2007; FISCHER et al., 2008). Para
andlise da qualidade diéria de cada episodio de sono foram utilizadas escalas
analogicas visuais. Cada escala de 10 centimetros foi precedida da pergunta, “Como
foi a qualidade do sono ontem?” A trabalhadora assinalou com um trago vertical sua
percepcdo em relacdo ao sono. A escala iniciava com a expressdo “muito ruim”
(valor zero) e finalizava com a expressao “muito boa” (valor dez). Apds a marcacao,
o valor foi medido com uma régua para determinacdo da qualidade do sono, em ate

uma casa decimal. A Escala Visual Analogica para avaliacdo da qualidade do sono e
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o0 protocolo de atividades foram preenchidos por até 10 dias consecutivos (ANEXO

7).

3.4.4. Actimetro

O actimetro (ANEXO 8) € um instrumento de medida da atividade motora,
que indiretamente pode ser utilizado para estimar o ciclo vigilia-sono. O actimetro é
um acelerdbmetro miniaturizado contendo um cristal piezoelétrico em balango e deve
ser utilizado no punho ndo dominante (Basic Mini Motionlogger Actigraph ®
Ambulatory Monitoring, Inc.). A partir da aplicacdo de um algoritmo 0s registros

armazenados sao convertidos em periodos de atividade e repouso de cada individuo.

O modelo do actimetro usado no presente estudo foi o Mini Motionlogger
Actigraph - Basic 32C (Ambulatory Monitoring, Inc., Ardsley, USA) e o algoritmo
Cole & Kripke. Este algoritmo possui uma precisdo de aproximadamente 90% de
concordancia quando comparado com a polissonografia, que é reconhecida como
padrdo-ouro para a validacdo de algoritmos (COLE et al., 1992; DE SOUZA et al.,
2003). Este algoritmo trabalha com uma equagdo, construida com constantes

especificas, calculando uma soma ponderada da atividade no minuto em

curso, nos ultimos 4 minutos, e os dois minutos seguintes (COLE e KRIPKE,

1988; COLE et al., 1992).
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Os dados foram registrados a intervalos de 1 minuto. Este é o intervalo de
tempo utilizado para a amostragem de atividade. (Ambulatory Monitoring, Inc., Ardsley,

USA).

O actimetro foi utilizado pelas participantes por um periodo de até 10 dias
consecutivos, que incluiu dias de trabalho e dias de folga. Em concomitancia com os
protocolos de atividades, os dados registrados pelo aparelho foram editados. Ou seja,
a partir dos registros, os periodos de sono foram identificados (pelo pesquisador) de

forma a estimar as duracdes do sono das participantes durante o periodo da coleta.

No presente estudo, quando as informacbes do protocolo de atividades
eram muito distintas daquelas registradas pelo actimetro, o nivel de
atividade inferior a 40 foi utilizado para inicio da marcacédo do episodio de

Sono.

A partir da definicdo dos episédios de sono, dados como a laténcia e
eficiéncia do sono também foram estimados. Além disso, os horarios de inicio e fim
dos sonos registrados foram utilizados para determinacdo da alocacgdo temporal dos

cochilos no trabalho (LITTNER et al., 2003)

A laténcia do sono é definida como o tempo decorrido a partir do
momento que a pessoa deitou na cama para dormir até o inicio do sono

efetivamente. A eficiéncia do sono consiste na porcentagem do tempo total de sono

sobre o tempo total na cama com luzes apagadas (tempo de sono x 100/ tempo na

cama), (DE SOUZA et al., 2003).
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3.5. PRE-TESTES

O presente estudo teve autorizacdo de outro hospital (ANEXO 4), no qual
foram realizados pré-testes. Os pré-testes visaram testar as questdes do questionario
do ponto de vista da clareza do enunciado e os procedimentos para uso do actimetro
e do protocolo de atividades. A populacdo participante do pré-teste era semelhante a
populacéo do estudo em relacdo aos esquemas e duracdo da jornada de trabalho, sexo
e idade. Responderam o questionario de selecdo da amostra 38 profissionais de
enfermagem e dentre estes, sequndo os critérios de inclusdo (trabalhar hd mais de 1
ano no turno noturno e nao referir queixas de sono), 7 trabalhadoras foram
selecionadas para responder o questiondrio de coleta de dados, preencher o0s

protocolos de atividade e usar o actimetro.

3.6. COLETA DE DADOS

A partir da listagem nominal dos profissionais de enfermagem do hospital
em estudo, as trabalhadoras que atuavam nos turnos noturnos foram convidadas a
preencher o “Questionario de Sele¢do da Amostra” (ANEXO 5), que incluiu os

critérios de exclusao de forma a definir a amostra de estudo.

Com base nas respostas obtidas com a aplicagdo do “Questionario de

Selecdo da Amostra” foram selecionadas as profissionais de enfermagem para



45

responder o “Questionario de Coleta de Dados”, usar o actimetro e preencher o

protocolo de atividades.

Primeiramente, as participantes foram orientadas quanto ao uso do actimetro
e o0 preenchimento dos protocolos de atividades diarias. O questionario de coleta de
dados foi auto-aplicavel e preenchido apenas ao final dos dias de coleta da
actimetria. Cada participante respondeu o questionario no préprio hospital onde o
estudo foi conduzido, em um momento em gue nao atrapalhasse a rotina de trabalho
e sempre na presenca do pesquisador, para eventual esclarecimento das dividas em

relacdo ao preenchimento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marc¢o a junho de 2009.

3.7. POPULACAO DE ESTUDO

Profissionais de enfermagem, do sexo feminino, que atuam na assisténcia
aos pacientes durante os plantdes noturnos em um hospital publico da cidade de Séo

Paulo, participaram deste estudo (N=49).

A partir de uma listagem nominal cedida pelo hospital em que o estudo foi
conduzido, todas as trabalhadoras (N=206), incluindo auxiliares, técnicas e
enfermeiras, que trabalham no horario noturno de todos os setores de internagéo,
excluindo-se Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Centro cirdrgico, foram
convidadas a participar da pesquisa. Foram excluidas da amostra (N=127) as

trabalhadoras que relataram queixas em relacdo ao sono (PIRES et al., 2007) e/ou
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trabalhavam ha menos de 1 ano no turno noturno neste hospital. Além disso, 30

trabalhadoras nédo aceitaram participar do estudo.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o Centro cirargico ndo foram
incluidos no estudo, pois nestes setores ndo era permitido o uso de nenhum objeto
nas maos e bracos e, por essa razao, seria inviavel o uso dos aparelhos para registro

da atividade-repouso nestas trabalhadoras.

3.8. CARACTERIZACAO DA POPULACAO EXCLUIDA

A partir do questionario de selecdo da amostra, as trabalhadoras que

referiram pelo menos 1 queixa em relacdo ao sono foram excluidas do estudo.

As queixas relacionadas ao sono foram divididas nos seguintes grupos: A)
queixas de insdnia (dificuldade de iniciar o sono e/ou manter o sono e/ou despertar
precoce); B) sonoléncia excessiva (sonoléncia que atrapalha as atividades normais de
trabalno e ou ataques incontrolaveis de sono); C) bruxismo, ronco; D)
sonambulismo, pesadelos, queixa de movimento de membros (movimentar pernas e
ou bragos durante o sono). As opgdes de respostas eram: a) diariamente; b) 3 a 6
vezes por semana; ¢) 1 a 2 vezes por semana; d) 2 a 3 vezes por més; €) 1 vez por
més; f) menos que 1 vez por més e g) nhunca.

Seguindo os critérios de Pires et al. (2007), as trabalhadores foram

consideradas como tendo queixas subjetivas de sono quando estas ocorriam numa
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frequiéncia diaria ou entre 3 a 6 vezes/semana nos grupos A e B, freqliéncia de 3

vezes/semana no grupo C e 1 vez/més no grupo D (Tabela 1).

Quanto a experiéncia no trabalho noturno, 10% do grupo trabalhavam em

plantées noturnos ha menos de 1 ano e foram excluidas.

Tabela 1: Frequéncia das principais queixas relacionadas ao sono entre as
profissionais de enfermagem excluidas do estudo. Hospital Universitario, 20009.

Queixas relacionadas ao sono N %
1. Dificuldade em iniciar o sono 44 23,4
2. Acorda muito durante a noite 41 21,8
3. Acorda antes da hora e ndo consegue dormir de novo 37 19,8
4. Ataques de sono incontrolaveis 24 12,6
5. Sente-se muito sonolento durante o dia, de forma a 31 16,2
prejudicar as atividades
6. Ranger os dentes 16 8,4
7. Chutar ou movimentar as pernas 25 13,2
8. Ronco 45 24,1
9. Acordar ansioso apés pesadelo 51 26,9
10. Sentir-se paralisado alguns momentos antes de 19 10,2

adormecer ou imediatamente ap6s acordar

3.9. FORMA DE TRATAMENTO DOS DADOS

Ap0s a codificacdo das questdes, as informagdes contidas nos questionarios

foram transcritas para planilhas. Os dados digitados foram revisados para excluir
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eventuais erros de digitacdo. Os dados actimétricos também foram acrescentados a

planilha, de forma a compor o banco de dados geral, objeto do tratamento estatistico.

Foram consideradas para as analises as seguintes variaveis:

- Duracéo do sono: Os periodos de sono foram classificados em 4 tipos diferentes, o

que originou 4 variaveis:

1) Duracdo do sono matutino em casa ap0s a noite de trabalho (07:00h -13:00h);

2) Duracdo do sono vespertino em casa apos a noite de trabalho (13:00 — 19:00);

3) Duracéo do sono noturno em casa ap6s a noite de trabalho (19:00h — 07:00h);

4) Duracéo do sono noturno no trabalho (19:00h — 07:00h).

Os dados da duracdo do sono (em casa ou no trabalho) foram analisados de
forma continua. Em alguns casos, a duracdo do sono noturno no trabalho (SNT)
também foi analisada de forma categodrica, sendo utilizados dois pontos de corte.
Dessa forma 2 varidveis foram criadas para estudar a duracdo sono noturno no

trabalho.

A. Duracdo do SNT por 136 minutos (mediana como ponto de corte);
- SNT até 136 minutos
- SNT maior que 136 minutos
B. Duragdo do SNT por 120 minutos na maioria das noites de trabalho (Portela
et al., 2004; Silva-Costa et al., 2009).
- SNT de até 120 minutos na maioria das noites;

- SNT maior que 120 minutos na maioria das noites.
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- Eficiéncia do sono: A eficiéncia do sono foi classificada em 4 tipos diferentes, o

que originou 4 variaveis:

1) Eficiéncia do sono matutino em casa apds a noite de trabalho;

2) Eficiéncia do sono vespertino em casa apds a noite de trabalho;

3) Eficiéncia do sono noturno em casa apos a noite de trabalho;

4) Eficiéncia do sono noturno no trabalho.

Os dados da eficiéncia do sono foram analisados de forma continua ou de
forma dicotomizada. Nos casos em que a variavel foi analisada de forma categorica a
mediana (93%) foi utilizada como ponto de corte. A literatura mostra que valores da
eficiéncia do sono inferiores a 85% sao considerados ruins (PINTO JR. e SILVA,
2008). No entanto, este valor ndo foi usado como ponte de corte, visto que, no

presente estudo, ndo foi registrada eficiéncia do sono inferior a 85%.

- Laténcia do sono: A laténcia do sono foi classificada em 4 tipos diferentes, o que

originou 4 variaveis:

1) Laténcia do sono matutino em casa ap6s a noite de trabalho;

2) Laténcia do sono vespertino em casa apds a noite de trabalho;

3) Laténcia do sono noturno em casa ap0s a noite de trabalho;

4) Laténcia do sono noturno no trabalho.
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Os dados da laténcia do sono foram analisados de forma continua ou de
forma dicotomizada. Nos casos em que a variavel foi analisada de forma categorica a
mediana (5 minutos) foi utilizada como ponto de corte. A literatura mostra que
valores da laténcia do sono inferiores a 30 minutos sdo considerados ruins (PINTO
JR. e SILVA, 2008). No entanto, este valor ndo foi usado como ponte de corte, visto

que, no presente estudo, ndo foi registrada laténcia do sono superior a 30 minutos.

- Alocacdo temporal do sono noturno no trabalho: Esta variavel foi definida a
partir do horario de inicio e fim do sono noturno no trabalho, sendo composta por

duas categorias:
1) Sono entre 0:00 hora e 03:00 horas;
2) Sono entre 3:00 horas e 06:00 horas.

Como em alguns casos as participantes apresentaram os episédios de sono
noturno no trabalho em horarios diferentes, elas foram agrupadas em uma das
categorias acima descritas de acordo com o horario que apareceu com maior
freqiiéncia. E importante ressaltar que as trabalhadoras ja tinham a préatica de dividir

0 horario para o sono noturno no trabalho entre 00:00h -03:00h e 03:00h -06:00h.

- Qualidade subjetiva do sono: A qualidade subjetiva do sono foi classificada em 4

tipos diferentes, o que originou 4 variaveis:
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1) Qualidade do sono matutino em casa ap0s a noite de trabalho;

2) Qualidade do sono vespertino em casa ap0s a noite de trabalho;

3) Qualidade do sono noturno em casa ap6s a noite de trabalho;

4) Qualidade do sono noturno no trabalho.

Os dados da qualidade do sono foram analisados de forma continua ou de
forma dicotomizada. Nos casos em que a variavel foi analisada de forma categorica a

mediana (5,1 cm) foi utilizada como ponto de corte.

- Necessidade de recuperacdo apos o trabalho: a escala composta de 11
questdes com respostas “Sim” e “Nao”, teve o escore relativo a cada trabalhador
calculado a partir da soma de respostas “Sim”. Uma pontuagdo que variava de 0 a
100 pontos, proporcional a necessidade de recuperacdo foi dessa forma gerada.
Dependendo do tipo de analise, os dados foram tratados de forma continua, segundo
0S escores ou categorica, classificados em dois grupos. Neste Ultimo caso, 0 ponto
de corte foi definido como o 1° quartil, representando a melhor condicédo, ou seja, a
menor necessidade de recuperacdo apéds o trabalho (JANSEN et al., 2003; VAN

AMELSVOORT et al., 2004).

- Percepcao de fadiga: A percepgdo da fadiga foi analisada através de

questionario composto de 30 questBes de multipla escolha, que apos a aplicacéo
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foram convertidas em valores numéricos da seguinte forma: “sempre”, valor de 5
pontos, “muitas vezes”, 4 pontos, “as vezes”, 3 pontos, “raramente”, 2 pontos e
“nunca”, 1 ponto (YOSHITAKE, 1975). O escore poderia variar de 30 pontos
(menor fadiga) até 150 pontos (maior fadiga). Dependendo do tipo de anélise, os
dados foram tratados de forma continua, segundo 0S escores ou categorica,
classificados em dois grupos. Neste Gltimo caso, o ponto de corte foi definido no

ultimo quartil, representado pelos individuos com maior percepc¢éo de fadiga.

- Variaveis sociodemograéficas, relacionadas ao trabalho profissional e
habitos de saude: ldade (anos), renda familiar, jornada de trabalho doméstico
(horas/semana) e sobrecarga domestica (pontos), tempo na ocupacdo (anos), jornada
de trabalho profissional (horas/semana) e ndmero de plantdes noturnos
(noites/quinzena) eram varidveis continuas que, em alguns momentos, foram
analisadas de forma categdrica. Neste Gltimo caso, a mediana foi utilizada como

ponto de corte.

A sobrecarga doméstica é definida pelo somatoério total dos escores
relacionados a cada tarefa doméstica (limpeza, cozinhar, lavar e passar), multiplicado

pelo numero de beneficiarios (Thierney et al., 1990).
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3.10. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A aderéncia da distribuicdo da populacdo a curva normal foi testada pelo
teste Shapiro-Wilk, utilizado para amostras inferiores a 50 individuos. Como 0s
dados ndo seguiram uma distribuicdo normal, o tratamento foi baseado em testes

ndo-paramétricos.

Analises descritivas (média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo)

dos dados socio-demogréaficos bem como de outras variaveis, foram realizadas.

Como procedimentos ndo-paramétricos foram utilizados para comparagdo
entre grupos os testes de Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon. O teste Qui-quadrado
de Pearson e o teste Exato de Fisher foram utilizados para analises de associagao
entre as variaveis qualitativas. O nivel de significancia utilizado em todas as analises

foi a. = 0,05%.

O programa SPSS versdo 17 foi utilizado em todas as analises.

3.11. DEVOLUTIVAS

As profissionais de enfermagem que participaram de todas as etapas da
pesquisa, foi entregue um folheto explicativo com dados individuais e
correspondentes actogramas (ANEXO 9). O folheto também continha informacGes

sobre a “Higiene do Sono”.
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4. RESULTADOS

4.1. DEFINICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

No hospital em estudo, as 206 profissionais de enfermagem que faziam
plantes noturnos foram convidadas a participar da pesquisa. Destas, 11 se recusaram
e 6 estavam de licenca médica no periodo da coleta. Dessa forma, 189 pessoas
(91,8%) responderam ao Questiondrio de Sele¢cdo da Amostra. A partir deste
questionério, foi definida a populacéo elegivel, composta de 62 pessoas (30,1%), que
trabalhavam ha mais de 1 ano em plantfes noturnos e que ndo relataram queixas em
relacdo ao sono. Todas as trabalhadoras do grupo elegivel (n=62) foram convidadas
para responder o Questionario de Coleta de Dados e a usar 0 actimetro. Destas,
houve um total de 13 perdas (21%) (licencas médicas e recusas para usar O
actimetro), de forma que a populacdo final do estudo constituiu-se de 49

trabalhadoras, como mostra a figura 1.
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Figura 1: Definicdo da Populacéo de Estudo

ETAPAS SUCESSIVAS PARA PERDAS E
COMPOSICAO DA AMOSTRA EXCLUSOES
A A
- I 4 I

Profissionais da Enfermagem do sexo
feminino que atuam em plantdes noturnos.
(N=206)

PERDAS (8,2%)
Licengas (N = 6)
Recusas (N = 11)

Profissionais da Enfermagem que
responderam o questionario de selecdo da
amostra
(N=189)

EXCLUSAO em funcéo
dos critérios previamente
estabelecidos (N=127)

Populacéo Elegivel = 30% da populacéo inicial
(N=162)

PERDAS (21%)
Licencas (N=3)
Recusas (N=10)

Populagéo Final do Estudo = 79% da
populacéo elegivel
(N=49)
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4.2. DESCRICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo apresentou média de idade de 40 anos (dp = 10,2
anos). Em relacdo ao grau de escolaridade, 47 % tinham o ensino superior completo.
Aproximadamente 50% das participantes eram casadas. Em média, as participantes
desempenhavam 23,3 h/semana de trabalho doméstico e o escore médio de

sobrecarga doméstica foi de 40,2 pontos (Tabela 2 e 3).

A maior parte do grupo era formada por técnicas e auxiliares de
enfermagem (73,5%). A média da jornada de trabalho profissional foi de 49,7
h/semana (dp = 19,1 horas), a média de noites trabalhadas foi de 6,5 noites/quinzena

e mais de 40% do grupo tinha outro emprego na enfermagem (Tabela 2 e 3).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréaficas e de trabalho. Hospital universitario,

2009. Valores médios, desvios padrdao, medianas, valores minimos e maximos.

Variavel Média Desvio Mediana Minimo Maximo
Padrao

Tempo na 12,9 7,5 10,0 1,2 33,0
enfermagem (anos)
Trabalho profissional 49,7 19,1 48,0 48,0 96,0
(horas/semana)
N° de noites de 6,6 2,1 6,0 4,0 10,0
trabalho/quinzena
Trabalho doméstico 23,3 15,5 21,0 0 56,0
(horas/semana)
Sobrecarga 40,2 20,5 36,0 4,0 90,0
domeéstica (pontos)
indice de Massa 25,2 4,1 24,9 17,1 36,4

Corporal (kg/m?)
Idade (anos) 40,0 10,2 38,0 24,0 62,0
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Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida e trabalho. Hospital

universitario, 2009. Dados expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Variavel Classe N %

Filhos Sim 32 35
Né&o 17 65

Habito de fumar Sim 4 8
Né&o 45 92

Consumo de alcool Néo 38 78
1 a 5 dias/quinzena 11 22

Préatica de atividade fisica Néo 40 82
1 a 6 horas/semana 9 18

Satisfacdo com sono Né&o 6 12
Sim 43 88

Escolaridade Ensino médio/técnico 26 53
Ensino superior 23 47

Situacdo conjugal Casado 23 47
Separado/vilvo 12 24

Solteiro 14 29

NUmero de empregos 1 emprego 28 57
2 empregos 21 43

Categoria profissional Enfermeira 13 27
Auxiliar/técnico 36 73

Renda familiar (R$) Até 1500,00 4 8
(salario minimo= R$ 465,00) 1501,00 a 2500,00 12 24
2501,00 a 4000,00 16 33

Mais de 4000,00 17 35
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4.3. CARACTERIZACAO DOS COCHILOS NO TRABALHO

4.3.1 Dados Actimétricos

Os actogramas apresentados a seguir exemplificam 4 diferentes jornadas de

trabalho profissional as quais as participantes estavam submetidas.

Nos actogramas, a esquerda encontram-se as datas de registro. Os nimeros,
a esquerda, que variam de 1 a 7 referem-se aos dias da semana (1 = domingo e 7=
sabado). Em preto estdo registrados os periodos de atividade. A marcacdo em azul €
referente a0 tempo de permanéncia na cama, enquanto o traco vermelho na
horizontal marca o tempo efetivo de sono. Os periodos marcados em rosa se referem
aos momentos em que o aparelho néo foi utilizado. A direita encontram-se as letras T

e F, onde T se refere as noites de trabalho e F as folgas do trabalho noturno.

Figura 2: Actograma 18 - enfermeira de 24 anos que trabalha em 1 plantdo noturno.
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Nos dias de trabalho a enfermeira apresenta sono noturno no trabalho em 3
das 5 noites de trabalho analisadas. Ndo ha uma regularidade da hora de inicio e fim

do sono. Na maioria das manhas apés a noite de trabalho ocorrem episodios de sono.

Figura 3: Actograma 67 - técnica de enfermagem de 28 anos que trabalha em 2

plantes noturnos (12h x 36h, cada plantéo)
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Este actograma apresenta os dados de uma trabalhadora que tem 2 empregos
noturnos, no qual ha uma regularidade quanto a presenca de episddios de sono

noturno no trabalho e de episddios de sono diurno apds as noites de trabalho.
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Figura 4: Actograma 200 - auxiliar de enfermagem de 62 anos que trabalha em 2

plantes noturnos (12h x 36h, cada plantdo).
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Os episodios de sono noturno evidenciados neste actograma ocorreram
predominantemente durante o trabalho noturno, visto que a trabalhadora apresenta 2
empregos noturnos. O namero de episddios de sono diurno apds a noite de trabalho,

diferente do actograma exposto anteriormente, é reduzido.
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Figura 5: Actograma 122 - técnica de enfermagem de 37 anos que trabalha em 1
plantdo noturno (12h x 36h) e 1 plantdo diurno (13:00h as 19:00h).
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Neste actograma, diferente do apresentado na figura 4, a auséncia de
episadios de sono diurno apds as noites de trabalho noturno pode estar relacionada a

presenca do outro emprego durante o dia.
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4.3.2 Descricdo do Sono Noturno no Trabalho (SNT)

Em relacdo a permissdo para 0 Sono Noturno no Trabalho (SNT), 94 % das
participantes afirmaram haver permissdo do hospital para a sua ocorréncia. A maioria
das participantes (87%) apresentou episodios de SNT em todas as noites trabalhadas.
Em torno de 33% das participantes cochilaram até 120 minutos na maioria das noites
trabalhadas, enquanto que 67% cochilaram mais de 120 minutos na maioria das
noites de trabalho. O estudo da alocacdo temporal do SNT mostrou que as
trabalhadoras se dividiam em dois grupos, de acordo com as demandas de trabalho.
Na maioria das noites trabalhadas 64% dormiram no primeiro horario. A eficiéncia
média do SNT foi de 92%. Em relacdo a qualidade subjetiva do SNT, em uma escala
de Ocm a 10cm, a média foi de 5 cm. Para a laténcia, a média encontrada foi de 5,4

minutos (Tabela, 4).

Tabela 4: Sono noturno no trabalho entre as profissionais de enfermagem. Hospital
universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores médios e desvio padrao.

Variavel N %
Permisséo para o cochilo durante o trabalho 46 94
Cochilo em todas as noites de trabalho 39 87
Cochilo de até 120 minutos na maioria das noites 30 67
Cochilo maior que 120 minutos na maioria das noites 15 33
Cochilo entre 00:00h — 03:00h 28 64
Cochilo entre 03:00h — 06:00h 16 36
Média (DP) Mediana
Duragdo SNT (minutos) 45 136,1(39,8) 136,3
Eficiéncia SNT (%) 45 92,0 (5,0) 92,8
Laténcia SNT (minutos) 45 5,4 (3,7) 5,0

Qualidade SNT (cm) 40 5,0(2,5) 51




4.3.3 Relacdo entre os parametros de sono estudados
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As trabalhadoras que cochilaram no primeiro horario apresentaram duracao

média do cochilo maior (147,5 minutos) quando comparadas aquelas que cochilaram

no segundo horario (112,0 minutos). Por outro lado, a média da eficiéncia do sono

entre aqueles que cochilaram no primeiro horario foi menor (90,9%) quando

comparada com aquelas que cochilaram no segundo horario (94,5%). A laténcia e a

qualidade subjetiva do cochilo ndo apresentaram diferencas de médias significativas

em relacdo a alocacdo do SNT (Tabela 5).

Tabela 5: Duragdo, Eficiéncia, Laténcia, Qualidade do Sono Noturno no Trabalho
(SNT) e duracdo do sono apos o trabalho, segundo a alocacdo do SNT. Hospital
universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores médios e desvio padréo.

Variavel N Média (DP) p

Duracdo do SNT (min)
00:00 h —03:00 h 28 1475 (28,2) 0,007
03:00 h—06:00 h 16 112,0 (45,5)

Eficiéncia do SNT (%)
00:00 h—03:00 h 28 90,9 (5,3) 0,026
03:00 h — 06:00 h 16 94,5 (3,3)

Laténcia do SNT (min)
00:00 h —03:00 h 28 6,2 (3,8) 0,090
03:00 h—06:00 h 16 4,1(3,2)

Qualidade do SNT (cm)
00:00 h—03:00 h 25 52 (1,7) 0,241
03:00 h—06:00 h 15 4.6 (3,4)

Duracdo do sono de manha pos trabalho (min)
00:00 h —03:00 h 28 111,6 (106,2) 0,352
03:00 h—06:00 h 16 146,8 (120,6)

Duracéo do sono a tarde pds trabalho (min)
00:00 h—03:00 h 28 53,6 (76,1) 0,359
03:00 h —06:00 h 16 26,0 (39,5)

Duracédo do sono diurno pds trabalho (min)
00:00 h —03:00 h 28 165,2 (105,9) 0,874
03:00 h—06:00 h 16 172,8 (100,9)

Duracdo do sono noturno em casa poés trabalho (min)
00:00 h—03:00 h 28 298,6 (262,6) 0,765
03:00 h — 06:00 h 16 331,4 (228,3)
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As participantes que cochilaram por menos tempo durante o trabalho
noturno tiveram o sono durante o dia (manha e/ou tarde) apds o trabalho com maior
média de duracdo (203,7 minutos), quando comparadas com aquelas que cochilaram
por mais tempo durante o plantdo (132, 8 minutos). No entanto, as trabalhadoras que
apresentaram duracdo do SNT maior ou menor que 136 minutos ndo diferiram
segundo a duracdo do sono noturno em casa apos a noite de trabalho, (Tabela 6).
Tabela 6: Eficiéncia, Laténcia, Qualidade do Sono Noturno no Trabalho (SNT) e

duracdo do sono ap6s o trabalho segundo a duracdo do SNT. Hospital universitario,
2009. Dados expressos em n° (N), valores médios e desvio padrao.

Variavel N Média (DP) pP*
Eficiéncia do SNT (%)
Até 136 minutos 23 92,3 (4,5) 0,820
Maior que 136 minutos 22 91,8 (5,6)
Laténcia do SNT (min)
Até 136 minutos 23 4,9 (3,9) 0,291
Maior que 136 minutos 22 5,8 (3,5)
Qualidade do SNT (cm)
Até 136 minutos 20 4,8 (2,9) 0,387
Maior que 136 minutos 20 5,1(1,9)
Duracdo do sono de manha pos trabalho (min)
Até 136 minutos 23 151,9 (116,7) 0,053
Maior que 136 minutos 22 87,3 (96,4)
Duracédo do sono a tarde pds trabalho (min)
Até 136 minutos 23 51,8 (74,6) 0,951
Maior que 136 minutos 22 45,5 (57,6)
Duracédo do sono diurno pds trabalho (min)
Até 136 minutos 23 203,7 (97,5) 0,019
Maior que 136 minutos 22 132,8 (98,4)
Duracéo do sono noturno em casa pos trabalho
(min)
Até 136 minutos 23 330,9 (247,3) 0,669
Maior que 136 minutos 22 291,8 (246,1)

*Comparag0es baseadas no teste U de Mann-Whitney
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As trabalhadoras que cochilaram na maioria das noites por até 120 minutos
apresentaram menor laténcia do SNT quando comparadas aquelas que cochilaram na
maioria das noites por mais de 120 minutos. Em relacdo as outras variaveis nédo

foram encontradas diferencas significativas (Tabela 7).

Tabela 7: Eficiéncia, Laténcia, Qualidade do Sono Noturno no Trabalho (SNT) e
duracdo do sono ap6s o trabalho segundo a duragdo do SNT na maioria das noites
trabalhadas. Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores médios
e desvio padréo.

Variavel N Media (DP) p*
Eficiéncia do SNT (%)
Até 120 minutos 15 91,9 (3,7) 0,563
Maior que 120 minutos 30 92,1 (5,6)
Laténcia do SNT (min)
Até 120 minutos 15 3,6 (2,1) 0,050
Maior que 120 minutos 30 6,2 (4,1)
Qualidade do SNT (cm)
Até 120 minutos 14 4,2 (2,9) 0,100
Maior que 120 minutos 26 53(2,1)
Duracdo do sono de manha pos trabalho (min)
Até 120 minutos 15 115,9 (122,0) 0,600
Maior que 120 minutos 30 131,7 (100,4)
Duracédo do sono a tarde pds trabalho (min)
Até 120 minutos 15 40,0 (37,8) 0,925
Maior que 120 minutos 30 37,8 (55,9)
Duragdo do sono diurno pés trabalho (min)
Até 120 minutos 15 155,9 (129,7) 0,492
Maior que 120 minutos 30 169,5 (92,1)
Duracgéo do sono noturno em casa poés trabalho
(min)
Até 120 minutos 15 320,6 (225,2) 0,116
Maior que 120 minutos 30 327,4 (256,2)

*Comparag0es baseadas no teste U de Mann-Whitney.
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Em relacdo a eficiéncia do SNT ndo foram encontradas diferencas

significativas em relacdo aos demais parametros de sono estudados (Tabela 8).

Tabela 8: Laténcia, Qualidade do Sono Noturno no Trabalho (SNT) e duracdo do
sono apos o trabalho segundo a eficiéncia do SNT. Hospital universitario, 2009.
Dados expressos em n° (N), valores médios e desvio padrao.

Variavel N Média (DP) p*
Laténcia do SNT (min)
Ate 93% 23 5,7 (3,7) 0,467
Maior que 93% 22 5,0 (3,7)
Qualidade do SNT (cm)
Ate 93% 19 52(2,2) 0,573
Maior que 93% 21 4,8 (2,7)
Duracéo do sono de manha pos trabalho (min)
Ate 93% 23 91,7 (106,2) 0,077
Maior que 93% 22 150,3 (110,3)
Duragdo do sono a tarde pos trabalho (min)
Até 93% 23 53,2 (61,3) 0,289
Maior que 93% 22 44,0 (71,9)
Duragdo do sono diurno pés trabalho (min)
Até 93% 23 1449 (89,7) 0,058
Maior que 93% 22 194,3 (112,2)
Duracéo do sono noturno em casa pdés trabalho
(min)
Até 93% 23 291,6 (241,9) 0,627
Maior que 93% 22 332,9 (251,5)

*Comparacg0es baseadas no teste U de Mann-Whitney.

No que se refere a laténcia, aquelas com maior laténcia do sono noturno no
trabalho apresentaram menor duracdo do sono noturno em casa apds o trabalho,

guando comparada aquelas com menor laténcia do SNT (Tabela 9).
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Tabela 9: Qualidade do Sono Noturno no Trabalho (SNT) e duracdo do sono apos o
trabalho segundo a laténcia do SNT. Hospital universitario, 2009. Dados expressos

em n° (N), valores médios e desvio padrao.

Variavel N Media (DP) p*
Qualidade do SNT (cm)
Até 5 minutos 20 4,9 (2,4) 0,142
Maior que 5minutos 14 5,9 (2,3)
Duracéo do sono de manha pos trabalho (min)
Até 5 minutos 23 142,6 (124,3) 0,749
Maior que 5minutos 19 127,3 (94,9)
Duracéo do sono a tarde pds trabalho (min)
Até 5 minutos 23 43,8 (71,1) 0,889
Maior que 5Sminutos 19 35,9 (53,1)
Duragdo do sono diurno pés trabalho (min)
Até 5 minutos 23 186,3 (122,6) 0,456
Maior que 5minutos 19 163,2 (80,3)
Duracéo do sono noturno em casa pés trabalho
(min)
Até 5 minutos 23 382,3 (245,3) 0,033
Maior que 5minutos 19 205,4 (243,8)

*Comparacg0es baseadas no teste U de Mann-Whitney.

Para a qualidade subjetiva do sono noturno no trabalho ndo foram

encontradas diferencas significativas quando comparada as demais variaveis do sono

estudadas (Tabela 10).
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Tabela 10: Duragédo do sono apos o trabalho segundo a qualidade do Sono Noturno
no Trabalho (SNT). Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N),
valores médios e desvio padrao.

Variavel N Meédia (DP) p*
Duracéo do sono de manhd poés trabalho (min)
Até 5,1 centimetros 20 114,2 (112,0) 0,880
Maior que 5,1 centimetros 20 114,1 (97,6)
Duracéo do sono a tarde pds trabalho (min)
Até 5,1 centimetros 20 37,2 (63,5) 0,105
Maior que 5,1 centimetros 20 64,3 (72,2)
Duracéo do sono diurno pés trabalho (min)
Até 5,1 centimetros 20 151,4 (93,7) 0,543
Maior que 5,1 centimetros 20 178,5 (109,2)
Duragdo do sono noturno em casa pos trabalho
(min)
Até 5,1 centimetros 20 380,5 (224,5) 0,102
Maior que 5,1 centimetros 20 230,1 (256,0)

*Comparacg0es baseadas no teste U de Mann-Whitney.

A eficiéncia do sono noturno no trabalho (92%; dp=5%) ndo apresentou
diferenca significativa quando comparada & eficiéncia do sono noturno em casa
(90%; dp=6,3%) e a eficiéncia do sono manhd em casa (91,9 %; dp= 6,9%). Ja a
eficiéncia do sono diurno em casa (89,0%; dp=8,5%) e a eficiéncia do sono a tarde
em casa (87,7%; dp= 9,0%) foram significativamente menores que a eficiéncia do

sono noturno no trabalho (Figura 6).
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Figura 6: Eficiéncia do sono noturno no trabalho comparada a eficiéncia dos
episodios de sono em casa (média e desvio padrdo). Hospital universitario, 20009.
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* Valores diferem do SNT; p < 0,05 H oririo do Sono
SNT = Sono Noturno no SNC = Sono Noturno em casa STC = Sono tarde em casa
Trabalho SMC= Sono manhdemcasa SDC = Sono diurno em casa

Teste Wilcoxon de medidas relacionadas (N=45).

Ndo houve diferencas entre a laténcia do sono noturno no trabalho
(5,4minutos; dp= 3,7 minutos) e a laténcia dos outros episddios de sono em casa. As
laténcias médias do sono noturno em casa, sono manha em casa e sono tarde em casa
foram de 6,9 minutos (dp= 4,5 minutos), 5,8 minutos (dp = 5,5 minutos) e 6,6

minutos (dp = 6,5 mintos), respectivamente (figura 7).
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Figura 7: Laténcia do sono noturno no trabalho comparada a laténcia dos episédios
de sono em casa (média e desvio padrdo). Hospital universitario, 2009.

Latencia do Sono (minutos)

SNT SNC SMC STC SDC
H orario do Sono
SNT = Sono Noturno no SNC = Sono Noturno em casa  STC = Sono tarde em casa
Trabalho SMC= Sono manh4 em casa SDC = Sono diurno em casa

Teste Wilcoxon de medidas relacionadas (N=45).

A qualidade subjetiva do SNT (5,0cm; dp = 2,5 cm) foi inferior quando
comparada com a qualidade do sono noturno em casa (8,3cm; dp = 1,6 cm) e quando
comparada a qualidade subjetiva do sono de manha em casa (6,6cm; dp = 2,0 cm).
Em relacdo ao sono a tarde em casa (6,3cm; dp = 2,0 cm) e ao sono diurno em casa

(6,7cm; dp= 1,6 cm) ndo foram encontradas diferencas significativas (Figura 8).
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Figura 8: Qualidade do sono noturno no trabalho comparada a qualidade dos
episodios de sono em casa (média e desvio padrdo). Hospital universitario, 20009.

Qualidade do Sono (centimetros)

SNT SNC SMC STC SDC
*Valores diferem do SNT; p < 0,05 H oririo do Sono
SNT = Sono Noturno no SNC = Sono Noturno em casa  STC = Sono tarde em casa
Trabalho SMC= Sono manha em casa SDC = Sono diurno em casa

Teste Wilcoxon de medidas relacionadas (N=40).

4.3.4 Associacdo do sono noturno no trabalho (SNT) com as variaveis

sociodemograficas e relacionadas ao trabalho

A maior duracdo do SNT foi associada as longas horas de trabalho
domeéstico (p=0,003) e aos altos niveis de sobrecarga domestica (p=0,023). Foi
encontrada uma associacéo entre a menor duracdo do SNT e desempenhar mais de 40

horas de trabalho profissional por semana (Tabela 11).
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Tabela 11: Duracdo do sono noturno no trabalho (SNT) e as variaveis
sociodemogréficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Duracdo SNT
Até 136 minutos  Maior que 136 minutos
N (%) N (%) p**
Idade
Até 40 anos 15 (65,2) 10 (45,5) 0,182
41 anos ou mais 8 (34,8) 12 (54,5)
Duracéo do trabalho doméstico
Até 21 h/semana 17 (73,9) 6 (27,3) 0,003
Maior que 21h/semana 6 (26,1) 16 (72,7)
Sobrecarga doméstica
Até 36 pontos 18 (78,3) 10 (45,5) 0,023
37 pontos ou mais 5(21,7) 12 (54,5)
Situagéo conjugal
Casada 11 (47,8) 10 (45,5) 0,873
Solteira/separada 12 (52,2) 12 (54,5)
Renda
Até R$ 2.500,00 5(21,7) 9 (40,9) 0,165
Mais de R$ 2.500,00 18 (78,3) 13 (59,1)
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 7 (30,4) 13 (59,1) 0,053
Mais de 40h/semana 16 (69,6) 9 (40,9)
N° de empregos
1 emprego 10 (43,5) 14 (63,6) 0,175
2 empregos 13 (56,5) 8 (36,4)
N° de noites trabalhadas
Até 6 noites/quinzena 16 (69,6) 17 (77,3) 0,559
Mais de 6 noites/quinzena 7 (30,4) 5(22,7)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 15 (65,2) 17 (77,3) 0,208
Enfermeira 8 (34,8) 5(22,7)

**Associacdes segundo o Teste X* de Pearson
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O SNT de até 120 minutos na maioria das noites trabalhadas foi associado a
maior jornada de trabalho profissional. As demais variaveis relacionadas ao trabalho
profissional e as variaveis sociodemograficas ndo foram associadas a duracdo da

maioria dos episodios de sono no trabalho noturno (Tabelas 12 e 13).

Tabela 12: Duracdo do sono noturno no trabalho (SNT) na maioria das noites
trabalhadas e as variaveis sociodemograficas. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Duragédo do SNT na maioria das noites trabalhadas
Até 120 minutos Mais de 120 minutos

N (%) N (%) p
Idade
Até 40 anos 9 (60,0) 16 (53,3) 0,671**
41 anos ou mais 6 (40,0) 14 (46,7)
Duracéo do trabalho doméstico
Até 21 h/semana 10 (66,7) 13 (43,3) 0,112**
Maior que 21h/semana 5 (33,3) 17 (56,7)
Sobrecarga doméstica
Até 36 pontos 11 (73,3) 17 (56,7) 0,341*
37 pontos ou mais 4 (26,7) 13 (43,3)
Situacdo conjugal
Casada 6 (40,0) 15 (50,0) 0,873**
Solteira/separada 9 (60,0) 15 (50,0)
Renda
Até R$ 2.500,00 3(20,0) 11 (36,7) 0,321*
Mais de R$ 2.500,00 12 (80,0) 19 (63,3)

Associacdes segundo 0 Teste X° de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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Tabela 13: Duracdo do sono noturno no trabalho (SNT) na maioria das noites
trabalhadas e as varidveis de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009.
Dados expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Duracgéo do SNT na maioria das noites trabalhadas
Até 120 minutos Mais de 120 minutos

N (%) N (%) p
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 3 (20,0) 17 (56,7) 0,020*
Mais de 40h/semana 12 (80,0) 13 (43,3)
N° de empregos
1 emprego 8 (53,3) 16 (53,3) 1,000**
2 empregos 7 (46,7) 14 (46,7)
N° de noites trabalhadas
Até 6 noites/quinzena 10 (66,7) 23 (76,7) 0,475**
Mais de 6 noites/quinzena 5(33,3) 7 (23,3)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 10 (66,7) 23 (76,7) 0,475**
Enfermeira 5 (33,3) 7 (23,3)

**Associacdes segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher

Foram encontradas associa¢fes entre cochilar no horario entre 03:00h —
06:00h e ser auxiliar/técnica de enfermagem (p=0,003), ter menos de 40 anos
(p=0,011), desempenhar menos horas de trabalho doméstico (p=0,005) e menor a

sobrecarga doméstica (p=0,021), (Tabela 14).
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Tabela 14: Alocacdo do sono noturno no trabalho (SNT) e as variaveis
sociodemograficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Alocacdo SNT
00:00h - 03:00h 03:00 h - 06:00 h
N (%) N (%) p
Idade
Até 40 anos 11 (39,3) 13 (81,3) 0,011*
41 anos ou mais 17 (60,7) 3(18,8)
Duracéo do trabalho doméstico
Até 21 h/semana 10 (35,7) 13 (81,3) 0,005*
Maior que 21h/semana 18 (64,3) 3(18,8)
Sobrecarga doméstica
Até 36 pontos 14 (50,0) 14 (87,5) 0,021*
37 pontos ou mais 14 (50,0) 2 (12,5)
Situacdo Conjugal
Casada 13 (46,4) 7 (43,8) 0,864**
Solteira/separada 15 (53,6) 9 (56,3)
Renda
Até R$ 2.500,00 11 (39,3) 2 (12,5) 0,081*
Mais de R$ 2.500,00 17 (60,7) 14 (87,5)
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 12 (42,9) 7 (43,8) 0,954**
Mais de 40h/semana 16 (57,1) 9 (56,3)
N° de empregos
1 emprego 15 (53,6) 8 (50,0) 0,820**
2 empregos 13 (46,4) 8 (50,0)
N° de noites trabalhadas
Até 6 noites/quinzena 21 (75,0) 11 (75,0) 1,000**
Mais de 6 noites/quinzena 7 (25,0) 5 (25,0)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 3(89,3) 7 (43,8) 0,003*
Enfermeira 25 (10,7) 9 (56,2)

**Associacies segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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A menor eficiéncia do sono noturno no trabalho foi associada a funcao de
técnica/auxiliar de enfermagem e a situacdo conjugal solteira/separada, (Tabela 15).
Tabela 15: Eficiéncia do sono noturno no trabalho (SNT) e as variaveis

sociodemograficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Eficiéncia SNT

Até 93% Maior 93%
N (%) N (%) p
Idade
Até 40 anos 10 (43,5) 15 (68,2) 0,095**
41 anos ou mais 13 (56,5) 7 (31,8)
Duracédo do trabalho doméstico
Até 21 h/semana 11 (47,8) 12 (52,4) 0,652**
Maior que 21h/semana 12 (52,2) 10 (47,6)
Sobrecarga doméstica
Até 36 pontos 13 (56,5) 15 (68,2) 0,420**
37 pontos ou mais 10 (43,5) 7 (31,8)
Situacéo Conjugal
Casada 6 (26,1) 15 (68,2) 0,005**
Solteira/separada 17 (73,9) 7 (31,8)
Renda
Ate R$ 2.500 9(39,1) 5 (22,7) 0,235**
Mais de R$ 2.500 14 (60,9) 17 (77,3)
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 8 (34,8) 12 (54,5) 0,182**
Mais de 40h/semana 15 (65,2) 10 (45,5)
N° de empregos
1 emprego 11 (47,8) 13 (59,1) 0,449**
2 empregos 12 (52,2) 9 (40,9
N° de noites trabalhadas
Até 6 noites/quinzena 15 (65,2) 18 (81,8) 0,208*
Mais de 6 noites/quinzena 8 (34,8) 4 (18,2)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 20 (87,0) 9(59,1) 0,035*
Enfermeira 3(13,0) 13 (40,9)

**Associacies segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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A maior laténcia do sono noturno no trabalho foi associada a maior
sobrecarga doméstica (p=0,037) e a maior renda (0,045), (Tabela 16).
Tabela 16: Laténcia do sono noturno no trabalho (SNT) e as variaveis

sociodemograficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Laténcia SNT
Até 5 minutos  Maior que 5 minutos
N (%) N (%) p
Idade
Até 40 anos 15 (65,2) 7 (36,8) 0,067**
41 anos ou mais 8 (34,8) 12 (63,2)
Duracédo do trabalho doméstico
Até 21 h/semana 14 (60,9) 8 (38,9) 0,162**
Maior que 21h/semana 9 (39,1) 11(61,1)
Sobrecarga doméstica
Até 36 pontos 17 (73,9) 8 (42,1) 0,037**
37 pontos ou mais 6 (26,1) 11 (57,9)
Situacéo Conjugal
Casada 9 (39,3) 11 (58,8) 0,203**
Solteira/separada 14 (60,7) 8 (41,2)
Renda
Ate R$ 2.500 10 (42,9) 2 (11,8) 0,045*
Mais de R$ 2.500 13 (57,1) 17 (88,2)
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 10 (43,5) 10 (52,6) 0,554**
Mais de 40h/semana 13 (56,5) 9 (47,4)
N° de empregos
1 emprego 15 (65,2) 10 (52,6) 0,408**
2 empregos 8 (34,8) 9 (47,4)
NC de noites trabalhadas
Até 6 noites/quinzena 18 (78,3) 13 (68,4) 0,470**
Mais de 6 noites/quinzena 5(21,7) 6 (31,6)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 15 (65,2) 16 (84,2) 0,163*
Enfermeira 8 (34,8) 3 (15,8)

**Associacies segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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A menor qualidade do SNT foi associada as trabalhadoras mais jovens
(p=0,011), (Tabela 17).
Tabela 17: Qualidade subjetiva do sono noturno no trabalho (SNT) e as variaveis

sociodemogréficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Qualidade SNT
Até51cm  Maior que 5,1cm

N (%) N (%) p
Idade
Ateé 40 anos 15 (75,0) 7 (35,0) 0,011**
41 anos ou mais 5 (25,0) 13 (65,0)
Duracédo de trabalho doméstico
Até 21 h/semana 12 (60,0) 9 (42,1) 0,342**
Maior que 21h/semana 8 (40,0) 11 (57,9)
Sobrecarga doméstica
Até 36 pontos 13 (65,0) 13 (65,0) 1,000**
37 pontos ou mais 7 (35,0) 7 (35,0)
Situacéo Conjugal
Casada 11 (55,0) 8 (40,0) 0,342**
Solteira/separada 9 (45,0) 12 (60,0)
Renda*
Até R$ 2.500,00 3 (15,0) 9 (45,0) 0,081**
Mais de R$ 2.500,00 17 (85,0) 11 (55,0)
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 8 (40,0) 8 (40,0) 1,000**
Mais de 40h/semana 12 (60,0) 12 (60,0)
N° de empregos
1 emprego 11 (55,0) 9 (45,0) 0,527**
2 empregos 9 (45,0) 11 (55,0)
N° de noites trabalhadas
Até 6 noites/quinzena 15 (75,0) 14 (70,0) 0,723**
Mais de 6 noites/quinzena 5 (25,0) 6 (30,0)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 12 (60,0) 17 (85,0) 0,077*
Enfermeira 8 (40,0) 3(15,0)

**Associacies segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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4.4. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O

TRABALHO NOTURNO E DA PERCEPCAO DA FADIGA

O escore de necessidade de recuperacdo apds o trabalho, que varia de 0 a
100 pontos, apresentou media de 43,6 pontos (dp=27,3 pontos). O escore de fadiga
que varia de 30 pontos até 150 pontos, teve média de 63,5 pontos (dp=16,8 pontos),

(Tabela 18).

Como ja descrito nos métodos, o ponto de corte utilizado para categorizar a
necessidade de recuperacdo apos o trabalho foi o 1° quartil. Dessa forma, 22,4% (11
participantes) foram classificadas com menor necessidade de recuperagdo (escore
entre 0 e 18 pontos) e 38 participantes foram classificadas como tendo maior

necessidade de recuperacdo (escores entre 19 e 100 pontos).

Ja para a percepcdo de fadiga, 75,5% (37 trabalhadoras) foram classificadas
com menor percepcdo de fadiga (escore entre 30 e 71 pontos), enquanto que aquelas
com escores superiores a 72 pontos foram classificadas como tendo maior percepgéo
de fadiga.

Tabela 18: Necessidade de recuperacdo apds o trabalho e percepcao de fadiga entre

profissionais de enfermagem. Hospital universitario, 2009. Valores médios, desvios
padrdo, medianas, valores minimos e maximos.

Variavel Média Desvio Mediana Minimo Maximo
Padrao
Necessidade de 43,6 27,3 36,4 0 100

Recuperacdo apds o

trabalho (pontos)

Percepcéo de fadiga 63,5 16,8 64 30 107
(pontos)
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A necessidade de recuperacdo apés o trabalho ndo mostrou relacdo com as

varidveis sociodemograficas ou aquelas relacionadas ao trabalho profissional

(Tabelas 19 e 20).

Tabela 19: Necessidade de recuperacdo ap6s o trabalho e as variaveis
sociodemogréficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados

expressos em n° (N), valores médios e desvio padrao.

Variavel N Meédia (DP) p*
Idade (anos)
Menor necessidade de recuperacéo 11 42,1 (7,9) 0,381
Maior necessidade de recuperacao 38 39,4 (10,8)
Duracéo do trabalho doméstico (horas/semana)
Menor necessidade de recuperacao 11 28,6 (13,1) 0,151
Maior necessidade de recuperacao 38 21,7 (15,9)
Sobrecarga doméstica (pontos)
Menor necessidade de recuperacéao 11 38,9 (19,7) 0,829
Maior necessidade de recuperacao 38 40,5 (20,9)
Jornada de trabalho profissional (horas/semana)
Menor necessidade de recuperagao 11 50,7 (18,5) 0,741
Maior necessidade de recuperacao 38 49,3 (19,5)
N° de noites trabalhadas (noites/quinzena)
Menor necessidade de recuperacao 11 6,0 (1,6) 0,589
Maior necessidade de recuperacao 38 7,0 (22,3)
Tempo na enfermagem (anos)
Menor necessidade de recuperacéo 11 13,2 (6,6) 0,425
Maior necessidade de recuperacao 38 12,9 (7,8)

*Comparacg0es baseadas no teste Mann-Whitney
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Tabela 20: Necessidade de recuperacdo apés o trabalho e as variaveis
sociodemogréficas e de trabalho profissional. Hospital universitario, 2009. Dados
expressos em n° (N) e porcentagem (%).

Necessidade de Recuperacéo apés o Trabalho
Menor necessidade Maior necessidade de

recuperacao recuperacao
N (%) N (%) p
N° de empregos
1 emprego 7 (63,6) 21 (55,3) 0,621*
2 empregos 4 (36,4) 17 (44,7)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 7 (63,6) 29 (76,3) 0,451*
Enfermeiras 4 (36,4) 9 (23,7)
Situacdo Conjugal
Casado 5 (45,5) 18 (47,4) 0,911**
Solteiro/separado 6 (54,5) 20 (52,6)
Renda
Até R$ 2.500,00 6 (54,5) 10 (28,3) 0,079**
Mais de R$ 2.500,00 5 (45,5) 28 (73,7)

**Associacdes segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher

Em relacdo a percepc¢do da fadiga, as trabalhadoras mais jovens, aquelas que
realizavam menos horas de trabalho doméstico e as enfermeiras referiram maior

fadiga (Tabelas 21 e 22).
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Tabela 21: Percepcdo de fadiga e as variaveis sociodemogréaficas e de trabalho
profissional. Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores

médios e desvio padrao.

Variavel N Média (DP) p*
Idade (anos)
Menor percepcdo de fadiga 37 41,8 (10,0) 0,019
Maior percepcao de fadiga 12 34,5(9,2)
Duracéo do trabalho domestico (horas/semana)
Menor percepcéo de fadiga 37 26,2 (16,2) 0,011
Maior percepcao de fadiga 12 13,6 (6,8)
Sobrecarga domeéstica (pontos)
Menor percepcdo de fadiga 37 41,3 (19,7) 0,477
Maior percepcao de fadiga 12 36,7 (23,3)
Jornada de trabalho profissional (horas/semana)
Menor percepcdo de fadiga 37 50,1 (19,2) 0,972
Maior percepcao de fadiga 12 48,2 (19,7)
N° de noites trabalhadas (noites/quinzena)
Menor percepcdo de fadiga 37 6,4 (2,0) 0,661
Maior percepcao de fadiga 12 7,2 (2,7)
Tempo na enfermagem (anos)
Menor percepcdo de fadiga 37 13,8 (7,9) 0,214
Maior percepcao de fadiga 12 10,3 (5,2)

*Comparacg0es baseadas no teste Mann-Whitney
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Tabela 22: Percepcdo de fadiga e as variaveis sociodemograficas e de trabalho
profissional. Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N) e porcentagem

(%).

Percepcéo de Fadiga

Menor fadiga Maior fadiga
N (%) N (%) p
N° de empregos
1 emprego 22 (59,5) 6 (50,0) 0,565**
2 empregos 15 (40,5) 6 (50,0)
Categoria Profissional
Auxiliar/técnica 31 (83,8) 5(41,7) 0,004**
Enfermeiras 6 (16,2) 7 (58,3)
Situacéo Conjugal
Casado 16 (43,2) 7 (58,3) 0,363**
Solteiro/separado 21 (56,8) 5(41,7)
Renda
Até R$ 2.500,00 14 (37,8) 2 (16,7) 0,290*
Mais de R$ 2.500,00 23 (62,2) 10 (83,3)

**Associacdes segundo o Teste X° de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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45. RELACOES ENTRE O COCHILO NO TRABALHO E A

NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO E A FADIGA

Dentre as variaveis relacionadas ao sono noturno no trabalho, a eficiéncia
do sono no trabalho foi a Unica que apresentou relacdo com a fadiga (Tabela 24).
Enquanto a necessidade de recuperacdo ap6s o trabalho ndo esteve relacionada com
nenhuma das variaveis do cochilo no trabalho (Tabela 23).
Tabela 23: Necessidade de recuperacdo apds o trabalho e as varidveis relacionadas

ao Sono Noturno no Trabalho (SNT). Hospital universitario, 2009. Dados expressos
em n° (N), valores médios e desvio padrdo.

Variavel N Meédia (DP) p*
Duracgdo do SNT (min)
Menor necessidade de recuperacéo 8 135,9 (16,9) 0,673
Maior necessidade de recuperacao 37 136,1 (43,4)
Eficiéncia do SNT (%)
Menor necessidade de recuperacao 8 91,2 (7,2) 0,896
Maior necessidade de recuperacao 37 92,2 (4,5)

Laténcia do SNT (min)
Menor necessidade de recuperacdo 8 5,6 (4,8) 0,965
Maior necessidade de recuperacao 37 5,3 (3,5)

Qualidade do SNT (cm)
Menor necessidade de recuperacédo 8 5,1(3,6) 0,908
Maior necessidade de recuperacao 37 4,9 (2,2)

*Comparacgdes baseadas no teste U de Mann-Whitney
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Tabela 24: Percepcdo de fadiga e as variaveis relacionadas ao Sono Noturno no
Trabalho (SNT). Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores
médios e desvio padrao.

Variavel N Média (DP) p*
Duracdo SNT (min)
Menor percepcdo de fadiga 34 134,4 (36,7) 0,540
Maior percepcao de fadiga 11 141,1 (49,9)
Eficiéncia do SNT (%)
Menor percepcdo de fadiga 34 91,3 (4,8) 0,021
Maior percepcao de fadiga 11 94,4 (4,9)
Laténcia do SNT (min)
Menor percepcdo de fadiga 34 5,5 (3,5) 0,441
Maior percepcao de fadiga 11 4,9 (4,3)

Qualidade do SNT (cm)
Menor percepcdo de fadiga 34 4,9 (2,6) 0,818
Maior percepcao de fadiga 11 51(2,2)

*Comparagdes baseadas no teste U de Mann-Whitney

Diante disso, considerando a possivel interferéncia do tempo dedicado ao
trabalho noturno, foram realizadas analises em funcdo do numero de noites
trabalhadas. A populacdo dividida entre aquelas que trabalharam até 6
noites/quinzena e aquelas que trabalhavam por mais de 6 noites/quinzena, teve 0s
parametros do sono comparados quanto a necessidade de recuperacdo e a fadiga. A
média da eficiéncia do sono no trabalho foi maior entre as que referiram maior
necessidade de recuperacdo apos o trabalho (p=0,011) e entre os mais fatigados (p=
0,020) quando comparados com os que referiram menor necessidade de recuperacéo

e menor fadiga (Tabelas 25 e 26).
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Tabela 25: Necessidade de recuperacdo apés o trabalho e as varidveis relacionadas
ao Sono Noturno no Trabalho (SNT). Hospital universitario, 2009. Dados expressos
em n° (N), valores médios e desvio padrao.

Variavel N Média (DP) p*

Trabalha até 6 noites/quinzena
Duracgdo do SNT (min)

Menor necessidade de recuperacéo 6 135,7 (19,9) 0,727
Maior necessidade de recuperacao 27 141.5 (38,7)

Eficiéncia do SNT (%)
Menor necessidade de recuperacédo 6 94,5 (3,2) 0,287
Maior necessidade de recuperacao 27 92,5 (4,8)

Laténcia do SNT (min)
Menor necessidade de recuperacéo 6 3,6 (2,2) 0,199
Maior necessidade de recuperacao 27 5,6 (3,5)

Qualidade do SNT (cm)
Menor necessidade de recuperacao 6 5,1(4,2) 0,901
Maior necessidade de recuperacao 27 4,8 (2,3)

Trabalha mais de 6 noites/quinzena
Duracdo do SNT (min)

Menor necessidade de recuperacédo 2 136,6 (0,8) 0,709
Maior necessidade de recuperacao 10 121,5 (53,5)

Eficiéncia do SNT (%)
Menor necessidade de recuperacao 2 81,4 (7,6) 0,011
Maior necessidade de recuperacao 10 92,2 (3,9

Laténcia do SNT (min)
Menor necessidade de recuperacédo 2 11,4 (6,8) 0,055
Maior necessidade de recuperacao 10 4,5 (3,5)

Qualidade do SNT (cm)
Menor necessidade de recuperacédo 2 53(0,1) 0,981
Maior necessidade de recuperacao 9 52(1,9

*Comparagdes baseadas no teste U de Mann-Whitney
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Tabela 26: Percepcdo de fadiga e as varidveis relacionadas ao Sono Noturno no
Trabalho (SNT). Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores
médios e desvio padrao.

Variavel N Meédia (DP) p*

Trabalha até 6 noites/quinzena
Duracdo SNT (min)

Menor percepcdo de fadiga 26 135,4 (34,6) 0,122
Maior percepcao de fadiga 7 159,1 (36,6)

Eficiéncia do SNT (%)
Menor percepcdo de fadiga 26 92,4 (4,2) 0,496
Maior percepcao de fadiga 7 93,7 (5,9)

Laténcia do SNT (min)
Menor percepcdo de fadiga 26 5,4 (3,2) 0,693
Maior percepcao de fadiga 7 4,8 (4,0)

Qualidade do SNT (cm)
Menor percepcdo de fadiga 26 4,9 (2,9) 0,871
Maior percepcao de fadiga 7 4,7 (1,9)

Trabalha mais de 6 noites/quinzena
Duracdo SNT (min)

Menor percepcdo de fadiga 8 131,3 (45,0) 0,496
Maior percepcao de fadiga 4 109,6 (59,6)

Eficiéncia do SNT (%)
Menor percepcdo de fadiga 8 87,7 (5,3) 0,020
Maior percepcao de fadiga 4 95,7 (2,5)

Laténcia do SNT (min)
Menor percepcdo de fadiga 8 6,0 (4,6) 0,741
Maior percepcao de fadiga 4 5,0 (5,6)

Qualidade do SNT (cm)
Menor percepcdo de fadiga 7 50(1,1) 0,633
Maior percepcao de fadiga 4 5,6 (2,8)

*Comparag0es baseadas no teste U de Mann-Whitney
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Ao estudar a porcentagem da duracdo dos cochilos durante as noites de
trabalho em relacdo a necessidade de recuperacdo e a fadiga, também ndo foram
encontradas diferencas significativas (Tabela 27).

Tabela 27: Necessidade de recuperacdo, percepcdo de fadiga e duracdo do sono

noturno no trabalho na maioria das noites trabalhadas. Hospital universitéario, 2009.
Dados expressos em n° (N), valores médios e desvio padrdo.

Duracdo do SNT na maioria das noites trabalhadas

Até 120 minutos Até 120 minutos
N Média (DP) N Média (DP) p*
Necessidade de 15 44,2 (21,8) 30 45,7 (28,2) 0,846
recuperacao
Percepcdo de fadiga 15 61,2 (13,8) 30 63,8 (17,2) 0,691

*Comparagdes baseadas no teste U de Mann-Whitney
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5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo ndo confirmam a esperada
associacdo entre a ocorréncia de cochilos no trabalho e a fadiga ou a recuperacéo
apos o trabalho no conjunto de trabalhadoras. Tampouco a duragdo, a laténcia, a
alocacdo e qualidade subjetiva do sono se mostraram associadas a fadiga ou a
necessidade de recuperacdo apds o trabalho. A Unica associacdo significativa
observada se refere especificamente ao grupo que trabalhava 6 noites ou mais por
quinzena, no qual a eficiéncia do sono no trabalho se mostrou associada tanto a
maior fadiga como a maior necessidade de recuperacdo. Por outro lado, a associacao
de algumas variaveis sociodemograficas (duracdo de trabalho domestico e sobrecarga
doméstica) e relacionadas ao trabalho profissional (duracdo do trabalho profissional)
com cochilos no trabalho noturno, bem como a maior eficiéncia do sono noturno no
trabalho quando comparada a eficiéncia do sono diurno em casa, apdiam a hipotese

de efeitos benéficos do cochilo durante o trabalho noturno, que serdo aqui discutidos.

5.1. CARACTERISTICAS DOS COCHILOS NO TRABALHO

No Brasil, a permissdo para dormir durante o plantdo noturno ndo €
regulamentada, embora seja uma pratica comum ao menos em hospitais publicos
(ROTENBERG et al., 2003; RIBEIRO-SILVA et al., 2006; BORGES et al, 2009).

Estudo utilizando questionarios, cujos participantes eram equipes de enfermagem de
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hospitais publicos sugere que a pratica de dormir durante os plantdes noturnos é
comum, com baixos percentuais que referem nao dormir — 3% (PORTELA et al.,
2004). Segundo FUKUDA et al. (1999) o cochilo durante o trabalho noturno deve
compensar os efeitos negativos do trabalho noturno ao sono. No presente estudo, o
fato de a maior parte das participantes (87%) cochilarem em todas as noites de

trabalho sugere que este sono seja de grande importancia para as trabalhadoras.

No presente estudo, diante da possibilidade de cochilar no plantdo noturno,
as profissionais se organizavam em dois horarios, em funcdo da demanda de trabalho
e da preferéncia de cada uma. O mesmo esquema de organizacdo dos cochilos foi
descrito em outros estudos brasileiros (SOARES 2005; BORGES et al. 2009; DE

ARAUJO et al, 2009).

A duracdo média dos cochilos em torno de 2 horas se assemelha aos dados
da literatura, em que outras pesquisas de campo com profissionais de enfermagem
foram realizadas. No estudo conduzido por BORGES et al. (2009), a duracdo média
dos cochilos durante o trabalho noturno entre profissionais de enfermagem foi de 138
minutos. Ja DAURAT e FORET (2004) mostraram que a duracdo média dos cochilos
era de 150 minutos, um pouco superior aos 141 minutos encontrados por RIBEIRO-
SILVA et al. (2006). No estudo de PORTELA et al.(2004), a maior parte das

trabalhadoras (70%) cochilavam entre 120 e 180 minutos.

A menor duracdo do sono durante o dia ap6s o trabalho noturno entre
aquelas que tiveram um cochilo no trabalho de maior duracéo esta de acordo com o0s
achados de RIBEIRO-SILVA et al.(2006) em que as profissionais de enfermagem de

plantbes noturnos que cochilavam no trabalho apresentavam menor duragdo do sono
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diurno em casa, quando comparadas com aquelas que nao cochilavam no trabalho.
Segundo estes autores esses dados sugerem que o cochilo no trabalho pode
compensar, parcialmente, o débito de sono entre profissionais de enfermagem de
plantbes noturnos. Para DAURAT e FORET (2004), a associacdo entre os cochilos
de longa duracdo e a menor duracdo do sono diurno poderia corresponder a uma
estratégia para facilitar o reajuste aos horéarios diurnos na folga.

MINORS E WATERHOUSE (1981) propuseram uma estratégia chamada
“sono ancora”, que se baseia em um sono de 4 horas em horarios regulares. Os
cochilos durante o horario de trabalho noturno poderiam funcionar como “sono
ancora”, favorecendo a sincronizacao dos ritmos dos individuos submetidos a rotinas
de sono irregulares. No entanto, a inércia do sono, efeito negativo do sono sobre
desempenho do individuo imediatamente apds o despertar, (Takahashi, 2004)
também deve ser avaliada no contexto das estratégias relacionadas aos cochilos

durante o trabalho noturno.

As participantes que cochilaram por até 120 minutos na maioria das noites
trabalhadas apresentaram menor laténcia do sono noturno no trabalho, sugerindo que,
por estarem submetidas a maior privacdo do sono noturno (comparadas aquelas que
cochilaram por mais de 120 minutos na maioria das noites), adormecem mais

rapidamente devido a maior necessidade de sono.

A laténcia do sono noturno no trabalho ndo apresentou duragdo média
distinta quando comparada aos demais episodios de sono avaliados (sono noturno,
sono manhd e sono a tarde em casa). Algumas caracteristicas da populacdo estudada

explicariam esses resultados, entre os quais as longas horas de trabalho profissional e
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doméstico, a privacdo parcial de sono noturno e a auséncia de queixas relacionadas
ao sono - como problemas de insonia, ja que estas Gltimas constituiram critérios de
excluséo.

No presente estudo, as laténcias encontradas em todos os periodos de sono
estudados apresentaram duragdes medias consideradas normais, em torno de 5,4
minutos (PINTO JR. e SILVA, 2008) e semelhantes a outros estudos realizados em
condi¢des laboratoriais, simulando os esquemas de trabalho, com actimetria

(SALLINEN et al., 1998) e com polissonografia (TAKEYAMA et al., 2004).

A maior duracdo do cochilo entre as trabalhadoras que cochilaram no
primeiro horario (00:00 h as 03:00 h), também pode ser explicada pela rotina de
trabalho do hospital. Como o plantdo noturno termina as 7 horas e antes da passagem
do plantdo procedimentos médicos sdo realizados (SIQUEIRA e KURCGANT,
2005), a demanda de trabalho proxima ao fim do plantdo pode diminuir o siléncio e
interromper o cochilo daquelas que ainda estariam no “horario de descanso”. Além
disso, no final do plantdo noturno, muitas trabalhadoras se preparam para a ida
diretamente para outro emprego, Vvisto que o segundo emprego € uma pratica comum
entre as equipes de enfermagem (PORTELA, 2004), o que também foi observado no
presente estudo. Essa condicdo também propicia a reducdo da duracdo do cochilo no

segundo horario.

A menor eficiéncia do sono noturno no trabalho entre aquelas que
cochilaram no primeiro horario também foi observada por SALLINEN et al. (1998) e
TAKEYAMA et al. (2004) em estudos simulando as condicOes de trabalho. Esse

resultado pode estar relacionado ao fato de o cochilo no primeiro horério ser
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realizado pelas trabalhadoras mais velhas que, no presente estudo sdo menos
fatigadas. Portanto, essas trabalhadoras aproveitariam menos o sono no trabalho,
guando comparadas as mais jovens.

Outra possibilidade seria a de que eficiéncia do sono noturno no trabalho
varia em funcéo do horario do inicio deste sono (ANEXO 10). Como o pico da curva
da melatonina e o ponto mais baixo da curva de temperatura sdo encontrados
aproximadamente entre 3:00 e 4:00 h, a propensdo ao sono nesse horario é maior
(MARQUES e MENNA-BARRETO,1997). Isso poderia explicar a eficiéncia do
sono maior entre aquelas que cochilam a partir das 3:00 h. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos na literatura, onde esta variavel tenha sido analisada segundo o

horario do inicio do sono noturno.

Ja a eficiéncia do sono noturno no trabalho foi semelhante & do sono
noturno em casa, porém superior a eficiéncia do sono diurno em casa. Esses
resultados podem ser explicados pelo padrdo circadiano de regulacdo do sono
(MARQUES e MENNA-BARRETO, 1997), que favorece a ocorréncia do sono

durante o periodo da noite.

Estudo realizado por PIRES et al. (2009) com motoristas de 6nibus que
trabalhavam em turnos diurnos ou noturnos mostrou, através de dados
polissonograficos, que o sono diurno apresentou menor duracédo e eficiéncia, quando
comparado ao sono noturno. Os resultados do presente estudo em relacdo a eficiéncia
do sono noturno durante o trabalho apontam na diregdo da importancia do cochilo no
trabalho, em concordancia com outros estudos com trabalhadores noturnos, nos quais

o cochilo se mostrou benéfico por atenuar as queixas de fadiga em profissionais da
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enfermagem (ARORA et al, 2006), melhorar o desempenho em médicos (PURNEEL
at al., 2002) e elevar os niveis de alerta em trabalhadores de uma refinaria de petroleo
(SALLINEN et al., 1998).

A percepcdo da qualidade do sono noturno durante o trabalho
significativamente inferior a qualidade do sono noturno em casa nos dias de folga,
poderia ser explicada pelo fato de que apesar de todos os beneficios que os cochilos
noturnos no trabalho possam oferecer, estes sdo realizados em condi¢cdes ambientais
e organizacionais nem sempre favoraveis (DE ARAUJO et al, 2009). A auséncia de
quartos privativos contribui para que os episodios de sono sejam facilmente
interrompidos (TAKEYAMA et al., 2009). Além disso, as trabalhadoras estdo no
periodo de trabalho, o que dificulta o relaxamento necessario para que refiram um
sono de melhor qualidade. Em outras palavras, o periodo de descanso durante o
trabalho noturno esta condicionado a possibilidade de uma intercorréncia que levara
a interrupcdo do descanso (DE ARAUJO et al., 2009), situaco que ndo se espera que

ocorra durante o sono noturno em casa nas noites de folga.

Estudos qualitativos realizados por brasileiros (DE ARAUJO et al, 2009) e
canadenses (BEATTIE, 2008) sobre os cochilos durante o trabalho noturno entre
profissionais de enfermagem mostraram que as trabalhadoras referiram sentir-se
cansadas, mas temiam tirar cochilos, embora estes fossem permitidos. Assim sendo,
a informalidade dos cochilos durante o trabalho noturno é outro aspecto que deve ser

ponderado, quando se analisa a percepg¢éo da qualidade destes cochilos.
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5.2 ASSOCIACOES ENTRE O COCHILO E AS VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS E RELACIONADAS AO TRABALHO

Vaérios estudos ja evidenciaram beneficios do cochilo no trabalho noturno
do ponto de vista cronobiolégico (DAURAT e FORET, 2004) e no que tange a
melhoria das condicdes de trabalho (TAKEYAMA, 2005) e, consequentemente, a
qualidade da assisténcia aos pacientes, dada a reducdo da sonoléncia (BORGES et al,

2009) e da fadiga (SMITH-COGGINS et al. 2006) durante o trabalho.

No presente estudo, o cochilo no trabalho noturno também parece ser
importante do ponto de vista das demandas da vida social, ja que as longas horas de
trabalho domeéstico e os altos niveis de sobrecarga doméstica estiveram associados a
maior duracdo do cochilo. Em outras palavras, no presente estudo, a maior duracao
dos cochilos estd associada ao cumprimento das demandas domésticas, comumente
vistas como obrigacdes femininas (AQUINO et al., 1993). Em estudo quali-
quantitativo sobre o sono em trabalhadores noturnos de uma fébrica do setor de
plasticos, as mulheres apontaram as tarefas domésticas como prioridade, enquanto o0s
homens davam maior importancia ao sono e ao descanso apos as noites de trabalho

(ROTENBERG et al. 2001).

As longas horas de trabalho profissional em conjunto com as atividades
domeésticas representam uma dupla ou tripla jornada de trabalho para aquelas que
tém dois empregos (AQUINO et al.,, 1993). As mulheres, alem do trabalho
profissional, geralmente tém madltiplas responsabilidades domesticas, 0 que pode ter

efeitos negativos na vida das trabalhadoras (BARNETT e HYDE, 2001). RIBEIRO-
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SILVA et al. (2006) observaram que a quantidade de tempo dedicado aos cuidados
pessoais foi reduzida entre as profissionais de enfermagem que ndo cochilavam no
trabalho noturno quando comparadas com aquelas que cochilavam, o que sugere uma
relacdo entre a pratica de dormir no trabalho e um maior tempo para o cuidado de si.
Outro aspecto desta questdo pode ser observada no estudo realizado por ESTRYN-
BEHAR et al. (2005) com trabalhadores de enfermagem de hospitais publicos em
Paris, em que a reducdo da duracdo do sono diurno nos dias de trabalho, entre as
profissionais do turno noturno, foi atribuida ao tempo que era dedicado as atividades

domeésticas.

A organizacdo dos horarios do cochilo era realizada pelas proprias
trabalhadoras; a preferéncia de cada uma era um dos critérios utilizados. A maior
duracdo do cochilo esteve associada a maior carga de trabalho doméstico, avaliada
segundo duas variaveis: duracdo do trabalho doméstico e a sobrecarga doméstica. E
possivel que a ocorréncia do sono mais precocemente durante a noite de trabalho
esteja associada a maior carga de trabalho domeéstico, ou seja, a realizacdo das tarefas
domeésticas em maior escala implicaria maior necessidade de sono e, por conseguinte,
maior probabilidade que este se inicie na primeira metade da noite de trabalho.
Contudo, sdo necessarios outros estudos para melhor esclarecer estes aspectos, em
especial analises que permitam apreender as razdes da preferéncia pelos horéarios dos

cochilos no trabalho e suas possiveis relacdes com o trabalho doméstico.

A opcéo por cochilar durante as primeiras horas do turno entre o grupo das
trabalhadoras mais velhas (idade média de 49,5 anos), comparado ao grupo das mais

jovens (idade média de 31,6 anos) pode ser explicada pelo adiantamento de fase dos
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ritmos circadianos, caracteristico do processo de envelhecimento (COSTA, 2005).
Com o envelhecimento ocorre uma tendéncia a matutinidade, havendo, portanto, a
preferéncia por dormir mais cedo. Além disso, com o envelhecimento, o sistema
enddgeno torna-se menos responsivo a luz (COSTA, 2005). Com isso, 0S processos
homeostaticos (pressdo da duragdo da vigilia) predominam nos mais velhos, quando
comparados aos individuos mais jovens, que sofrem maior influéncia circadiana

(MONK et al., 1997).

Por outro lado, a alocacdo do cochilo no primeiro horario (00:00-03:00h)
associada a funcdo de auxiliar/técnica de enfermagem, pode ser uma questdo da
organizacdo do trabalho entre a equipe de enfermagem. A divisdo das tarefas a serem
realizadas durante o plantdo, que estd diretamente relacionada a categoria
profissional, pode influenciar a organizacdo do horario do cochilo. Segundo
SHIMIZU e CIAMPONE (2002), a estrutura do servico de enfermagem ¢é
rigidamente hierarquizada, e nela a enfermeira assume a posicdo de supervisora. Essa
estrutura atribui a enfermeira, por meio da supervisao sobre as demais trabalhadoras
de enfermagem, o planejamento das atividades a serem desenvolvidas na unidade. E
possivel que tal diferenca no horario dos cochilos reflita diferencas nas funcGes de
auxiliares/técnicas de enfermagem, que sdo sabidamente diferenciadas em relacdo a
atividade de enfermeiras, que geralmente assumem a posicdo de gestoras ou

supervisoras (SHIMIZU e CIAMPONE, 2002).

Outra possibilidade estaria relacionada ao fato de que no presente estudo,
auxiliares/técnicas sdo mais velhas quando comparadas as enfermeiras (mais jovens)

(DADOS NO ANEXO 10). Assim, a associagdo entre o cochilo no primeiro horario
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e a funcdo de auxiliar/técnica de enfermagem estaria refletindo a importancia da
idade para alocacdo do cochilo, como ja discutido anteriormente.

Nesta perspectiva, a menor eficiéncia do sono noturno no trabalho entre as
auxiliares/técnicas também poderia ser reflexo da idade do grupo (mais velhas). Em
individuos mais velhos, ha um aumento do ndmero de despertares durante o sono,
que pode resultar na menor eficiéncia (O'DONNELL et al., 2009). No entanto, ndo
foi encontrada relacdo da idade com a eficiéncia do cochilo no trabalho, sugerindo
que o cochilo de menor eficiéncia entre as auxiliares/técnicas seja provavelmente
resultado das demandas do trabalho desta categoria profissional e ndo das questdes

fisioldgicas inerentes a idade dos individuos participantes do estudo.

A menor eficiéncia do sono noturno no trabalho também encontrada entre as
trabalhadoras solteiras/divorciadas corrobora os achados de SEKINE et al. (2006),
BAKER et al. (2009) e GRANDNER et al. (2010), onde os individuos casados
referem menos queixas em relagcdo ao sono e, conseqiientemente maior satisfagdo
com o mesmo. BAKER et al. (2009) também mostraram que mulheres com baixa
renda apresentavam maior chance de referir baixa qualidade do sono, o que difere
dos resultados do presente estudo, no qual tais diferencas ndo foram encontradas.

Ainda em relacdo a qualidade do sono noturno no trabalho, esperava-se que
as trabalhadoras mais velhas referissem sono de pior qualidade, por razdes expostas
anteriormente e, no caso do estudo realizado apenas com mulheres, por interferéncia
da menopausa (BIXLER et al, 2009). No entanto, os resultados contrarios ao
esperado provavelmente se devem ao efeito do trabalhador sadio. Acredita-se que as
trabalhadoras mais velhas tenham mais anos de experiéncia no trabalho noturno e,

portanto, se dediquem a este por terem maior tolerancia ao mesmo. Ja entre as
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trabalhadoras mais jovens, possivelmente o tempo dedicado ao trabalho noturno
ainda ndo tenha sido suficiente para que os efeitos agravantes do trabalho noturno na

saude tenham se manifestado.

5.3. NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO

O escore de necessidade de recuperacdo apds o trabalho poderia variar entre
0 e 100 pontos e, no presente estudo, o escore médio foi de 43,6 pontos, compativel
com o estudo publicado por SLUITER et al. (2003). A média da necessidade de
recuperacdo entre enfermeiras avaliadas por SLUITER et al. (2003) foi a maior (43,3
pontos), quando comparada a de outras profissdes, como motoristas (de Onibus,
caminhédo e ambulancia) e trabalhadores da constru¢do. Em outro estudo do mesmo
grupo, que observaram 60 trabalhadores do sexo masculino de 4 diferentes empresas
holandesas, o escore médio da necessidade de recuperacdo foi de 33,5 pontos
(SLUITER et al., 2001).

A populacdo do presente estudo tem como caracteristica, elevada carga de
trabalho profissional e longas horas de trabalho associadas ao trabalho noturno. De
acordo com JANSEN et al. (2003) essas sdo caracteristicas associadas a maiores
niveis de necessidade de recuperacao apos o trabalho. Segundo estes autores, o maior
numero de horas semanais de trabalho profissional resulta em maior necessidade de
recuperacdo. No entanto, no presente estudo ndo foi encontrada associagédo entre a
necessidade de recuperacdo ap6s o trabalho e as varidveis relacionadas ao trabalho,

como as horas de trabalho profissional e o nimero de noites trabalhadas. O fato de
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terem sido avaliadas apenas mulheres pode explicar estes resultados, ja que
ROTENBERG et al. (2010) em estudo com profissionais de enfermagem também
ndo encontraram associacdo entre as horas de trabalho profissional e a necessidade
de recuperacdo. Além disso, no estudo conduzido por JANSEN et al. (2003) quando
as analises foram realizadas separadamente para homens e mulheres, trabalhar mais
de 40 horas por semana ou trabalhar entre 9 e 10 horas por dia foi significativamente

associado a maior necessidade de recuperacdo apenas entre 0s homens.

No presente estudo a necessidade de recuperacdo apos o trabalho também
ndo foi associada as varidveis sociodemograficas, tais como idade, situacao conjugal,
horas de trabalho doméstico e sobrecarga doméstica. Os resultados referentes as
atividades domésticas sdo discordantes daqueles observados por JANSEN et al.
(2003), KISS et al. (2008) e ROTENBERG et al. (2010), segundo 0s quais as
demandas do ambiente doméstico elevam o0s niveis de necessidade de recuperagédo
apos o trabalho. JA SONNENTAG e ZIJLSTRA (2006) ndo observaram associagdes
significativas entre a quantidade de tempo dedicado as tarefas domésticas e a
necessidade de recuperacdo em profissionais de saude da Alemanha e trabalhadores
holandeses de diversas categorias profissionais. Tal contradicdo entre os autores pode
refletir uma complexidade nas relacdes entre o trabalho doméstico e a recuperacéo,
que mereceria futura avaliagdo. Um aspecto abordado por SONNENTAG e
ZIJLSTRA (2006) que ilustra tal complexidade é a nocdo de que as atividades
atividades domésticas, desde que ndo exaustivas, poderiam proporcionar um
relaxamento em relagcdo as demandas de trabalho profissional. Neste sentido, o

trabalho doméstico funcionaria como um “momento de alivio” para as trabalhadoras,
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0 que sugeriria um efeito benéfico de tarefas domesticas e/ou cuidado com criancas

na recuperacao.

Em relacdo a idade, KISS et al. (2008) em estudo com trabalhadores do
setor publico (técnicos administrativos, profissionais da salde, da educacdo e de
servigos gerais), apontou que trabalhadores com 45 anos ou mais referiram maior
necessidade de recuperacdo quando comparados aos mais jovens, o que difere dos

resultados aqui apresentados.

As aparentes contradi¢cbes dos resultados do presente estudo em relacdo
aqueles apresentados por JANSEN et al. (2003), KISS et al. (2005) e ROTENBERG
et al. (2010) também podem ser explicadas pelos diferentes esquemas de trabalho aos
quais os trabalhadores estavam submetidos. O esquema de trabalho no hospital difere
daquele desempenhado pelos trabalhadores dos estudos citados anteriormente. Como
0 conceito de necessidade de recuperacdo apds o trabalho envolve o tempo livre para
lazer e descanso que o trabalhador necessita para conseguir se recuperar do trabalho
(JANSEN et al. 2002), os horarios e 0s esquemas dos turnos de trabalho podem

interferir nessas associacdes.

5.4. PERCEPCAO DA FADIGA

O escore médio de fadiga - 63,5 pontos - encontrado no presente estudo é
intermediario quando comparado com outros estudos com profissionais de

enfermagem brasileiros onde o mesmo instrumento foi utilizado. No estudo
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conduzido por ROSA et al. (2007) o escore geral de fadiga foi de 70,5 pontos e o
estudo de VASCONCELOS (2009), sobre os fatores associados a alta percepc¢éo de
fadiga, a média do escore foi de 55,5 pontos. Ao considerar que existem diversos
conceitos para definicdo de fadiga e diferentes instrumentos para avalid-la, é
compreensivel que os resultados referentes aos estudos de fadiga nem sempre sejam

semelhantes.

FANG et al. (2008) em estudo sobre fadiga entre enfermeiras chinesas,
mostraram que a maior fadiga era encontrada entre as trabalhadoras que tinham de 30
a 40 anos e entre aquelas que tinham titulos e cargos profissionais mais elevados.
Estes resultados se assemelham ao do presente estudo, no qual os maiores niveis de
fadiga foram encontrados entre as enfermeiras, quando comparadas as
técnicas/auxiliares de enfermagem e entre as trabalhadoras com menos de 40 anos

guando comparadas as mais velhas.

Os maiores niveis de fadiga (superiores a 72 pontos) entre as trabalhadoras
mais jovens podem estar associados ao fato das enfermeiras mais jovens preferirem
menos trabalhar no turno noturno que as enfermeiras mais velhas (ISAH et al.,
2008). Isso pode ser explicado pelo efeito do trabalhador sadio, ja citado
anteriormente. Assim, o grupo das trabalhadoras mais velhas ja teria sido selecionado
guanto a maior tolerancia ao trabalho noturno, enquanto o grupo das trabalhadoras
mais jovens seria mais heterogéneo em relagdo a esta tolerancia, visto que ainda ndo
houve tempo suficiente para que uma “selecdo natural” ocorresse. Dessa forma, 0S
maiores niveis de fadiga entre as profissionais de enfermagem mais jovens seriam

um reflexo da menor tolerancia deste grupo. O estudo de Borges (2006) corrobora
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esta hipotese, visto que para classificar as profissionais de enfermagem como sendo
menos tolerantes ao trabalho noturno, escores de fadiga superiores a 60 pontos foram

um dos critérios utilizados.

Em relacdo a categoria profissional, as responsabilidades assumidas, apesar
da autonomia proporcionada, conformam uma situacdo para a qual confluem varios
pontos de tensdo (ARAUJO et al., 2003) e, por essa razdo, o papel da enfermeira no
interior do hospital é apontado como altamente estressante. Estudo desenvolvido por
SILVA (2009) sobre as percepcbes das condi¢cdes de trabalho e qualidade de vida
relacionada a saude entre profissionais de enfermagem apontou que os enfermeiros
percebem piores condicBes de trabalho quando comparada as percepcdes de
auxiliares e técnicos de enfermagem. Segundo esta autora, 0s enfermeiros se
consideraram pouco valorizados (altos esforcos, mas baixas recompensas) e,
possivelmente devido a classe social e ao nivel educacional vislumbravam aspectos
mais abrangentes de suas condicdes de trabalho (SILVA, 2009) do que os colegas
com formacdo apenas de nivel técnico. Essas caracteristicas do trabalho da
enfermeira e das percep¢des em relacdo as condicGes de trabalho poderiam, portanto,
refletir-se em maiores niveis de fadiga neste grupo, comparado com o das
auxiliares/técnicos de enfermagem.

Segundo Rogers (2008) a fadiga pode ser exacerbada com o aumento das
horas trabalhadas, sem dias de folga. Josten et al. (2003) mostraram que
trabalhadores que atuavam em turnos mais longos (9h e 12 h) referiam mais fadiga

guando comparados aqueles que trabalhavam em turnos de 8 horas.
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Embora no presente estudo a média de horas dedicadas ao trabalho
profissional tenha sido alta (AQUINO et al., 1993; BORGES e FISCHER, 2003;
PORTELA et al., 2004) ndo foi encontrada relacdo entre esta variavel e a fadiga.
SASAKI et al. (2007) em estudo conduzido em uma empresa japonesa também néo
encontraram associacao entre as longas jornadas de trabalho e a fadiga. Para esses
autores, as caracteristicas de vida e trabalho de cada sujeito podem explicar esses
resultados (SASAKI et al., 2007).

Nesse contexto, como no presente estudo as trabalhadoras que
desempenhavam menos horas de trabalho doméstico apresentaram maiores niveis de
fadiga, de forma indireta o trabalho doméstico poderia estar mediando a relacéo entre
a fadiga e as horas de trabalho profissional. Isso seria justificado pela correlacéo
negativa entre o tempo dedicado ao trabalho profissional e o tempo dedicado ao

trabalho doméstico (DADOS NO ANEXO 10).

55. RELACOES ENTRE O COCHILO NO TRABALHO E A

NECESSIDADE RECUPERACAO APOS O TRABALHO E A FADIGA

No grupo estudado todas as trabalhadoras cochilaram no trabalho, de forma
que as comparacdes efetuadas se referem a duracdo do cochilo e ndo a sua
ocorréncia. A duracdo do sono durante o trabalho noturno ndo se mostrou associada

nem a fadiga, nem & necessidade de recuperacdo apés o trabalho.

Entre as investigacbes que abordaram os cochilos durante o trabalho

noturno estd a de SILVA-COSTA et al (2009) que analisaram o sono durante 0s
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plantdes noturnos em mulheres profissionais de enfermagem, a partir de dados de
questionario. Algumas participantes referiam cochilar por até 2 horas, outras
cochilavam por 2 a 3 horas, havendo, ainda, um grupo de trabalhadoras que referia
ndo cochilar. No referido estudo, as trabalhadoras que cochilaram por 2 a 3 horas
apresentaram melhor recuperacdo em relacdo ao trabalho, comparadas aquelas que
ndo cochilaram. Nesta mesma linha de investigacdo, SMITH-COGGINS et al.,
(2006) e ARORA et al. (2006) mostraram que o cochilo durante o trabalho noturno
melhorou o desempenho e diminuiu a fadiga no final da jornada de trabalho em
enfermeiros e médicos residentes, respectivamente. Ao comentar seus resultados,
ARORA et al. (2006) avaliam que o cochilo funcionaria como uma importante
ferramenta contra a fadiga e o prejuizo causado pelas longas horas de trabalho

noturno, ja que os trabalhadores noturnos geralmente estdo privados de sono.

Cabe destacar que nos trés estudos acima referidos (SILVA-COSTA et al.,
2009; SMITH-COGGINS et al., 2006; ARORA et al., 2006), os resultados decorrem
de comparacdes com participantes que ndo cochilaram. Tal compara¢do ndo pode
ser efetuada no presente estudo, dada a auséncia de trabalhadoras que néo
cochilaram. Consequentemente, ndo podemos refutar a hipdtese de haver uma

associacdo entre a ocorréncia do cochilo e a fadiga ou a recuperagédo apds o trabalho.

A auséncia de trabalhadoras que ndo cochilaram pode estar relacionada ao
critério de selecdo da amostra estudada, em especial, a exclusdo das trabalhadoras
que referiram queixas relativas ao sono. Tal observacdo decorre da suposicao de que
trabalhadoras com tais problemas, mais provavelmente tenham dificuldades para

dormir e, portanto, maior probabilidade de n&o cochilar durante o trabalho noturno.
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No estudo conduzido por SILVA-COSTA et al. (2009), em que existiu um grupo de
trabalhadoras que nao cochilaram, foram excluidas apenas as trabalhadoras que

referiram queixas de insénia, ndo tendo sido abordadas outras queixas de sono.

SONNENTAG e ZIJLSTRA (2006) relatam que em situaces diarias 0s
individuos expressam a necessidade de recuperagdo como o desejo de “recarregar as
baterias”. Por essa 6tica, a possibilidade de cochilar durante o trabalho noturno pode
ser considerada como uma oportunidade para se recuperar. E possivel que diferencas
significativas sejam encontradas apenas quando ha situacfes de auséncia de cochilos,
ja que no presente estudo todas as participantes cochilaram, ainda que as duracdes
dos cochilos tenham sido variadas. Isso pode ser corroborado pelos achados de
SILVA-COSTA et al. (2009), nos quais ndo houve diferenca significativa na
necessidade de recuperacao entre os que cochilaram até 2 horas, comparados com

aqueles que cochilaram de 2 a 3 horas.

Héa evidéncias empiricas de que a necessidade de recuperacao e a fadiga sdo
conceitos distintos, embora relacionados (JANSEN et al., 2002). A fadiga como um
indicador especifico de reducdo do bem-estar deveria, portanto, ser particularmente
sensivel as variacdes na necessidade de recuperacdo (SONNENTAG e ZIJLSTRA,
2006). A necessidade de recuperacdo como um precursor da fadiga prolongada ou
do estresse psicoldgico foi descrita por JANSEN, KANT e VAN DEN BRANDT
(2002). Portanto, como ndo foram encontradas associagdes entre a necessidade de
recuperacdo e a duragdo do cochilo, compreende-se que a fadiga, também ndo esteja

associada.
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Dentre as demais variaveis relacionadas ao cochilo no trabalho, a eficiéncia
do sono noturno no trabalho foi a Unica que apresentou relacdo com a fadiga. Néao
foram encontrados outros estudos que analisaram a possivel relacdo entre outras
variaveis do sono no trabalho, como a eficiéncia, laténcia e qualidade e a necessidade
de recuperacdo. A Unica associacdo significativa observada se refere especificamente
ao grupo que trabalhava 6 noites ou mais por quinzena, no qual a eficiéncia do sono
no trabalho se mostrou associada tanto a maior fadiga quanto a maior necessidade de
recuperacdo. Esses resultados parecem confirmar a importancia dos cochilos durante
a jornada de trabalho noturno, principalmente entre aquelas que trabalham mais
noites. Os dados da eficiéncia do sono noturno no trabalho mostram que estes
episddios de sono sd@o melhor aproveitados entre os mais fatigados e com maior

necessidade de recuperacao.

De acordo com SLUITER et al. (2003), a necessidade de recuperagdo
funcionaria como uma varidvel intermediaria entre as demandas de trabalho e o
futuro estado de salde. Este seria um conceito que refletiria o estagio inicial de um
processo continuo de fadiga (JANSEN et al. 2002). No presente estudo, esperava-se
que a presenca do cochilo durante a jornada noturna de trabalho estaria relacionada a
menor necessidade de recuperacdo e a menor fadiga quando comparada a auséncia
do cochilo, j& que segundo GALL (1996), durante o sono o corpo diminui a
utilizacdo de energia global e aumenta o suprimento de sangue e energia para o
cérebro, fazendo com que o individuo se sinta restaurado e, consequentemente,

menos fatigado.
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Neste contexto, torna-se importante discutir que, embora a duracdo dos
cochilos durante o trabalho noturno ndo tenham se mostrado relacionados a
necessidade de recuperacdo e a fadiga, os individuos com menor necessidade de
recuperacdo foram os mais satisfeitos com o sono, de uma maneira geral (ANEXO
10). Esses dados enfatizam os comentarios de SONNENTAG e ZIJLSTRA (2006)
sobre a relacédo entre a privacdo de sono e a maior necessidade de recuperagdo apos o
trabalho, dado que as queixas de insatisfacdo com o sono entre os trabalhadores
noturnos estdo relacionadas a privacdo de sono (COSTA, 1996; AKERSTEDT,
2003; MENEZES et al., 2004; SHECHTER et al., 2008). Nesta Otica, a presenca dos
cochilos que compensaria a duracdo de sono reduzida entre os trabalhadores noturnos

poderia atuar como mediadora desta relacéo.

Segundo FANG et al (2008), o planejamento dos esquemas de trabalho deve
prover tempo adequado entre 0s turnos sucessivos para que as enfermeiras possam se
recuperar. No entanto, a porcentagem de profissionais que se dedica a outro emprego
no presente estudo foi um pouco superior aquela encontrada em outros estudos
brasileiros (PORTELA et al., 2005; ROSA et al., 2007). No caso do Brasil, as
equipes de enfermagem devem ser oferecidos melhores salarios, para que o tempo de
folga entre os turnos ndo seja utilizado em outro emprego, comprometendo a

recuperacdo e a fadiga.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo teve um delineamento de carater transversal e, portanto, todas as
variaveis foram medidas num mesmo momento. A populacdo considerada neste
estudo foi de profissionais de enfermagem de um hospital universitario da cidade de
Sdo Paulo. Dessa forma, a generalizacdo dos resultados para equipes de enfermagem
de outros hospitais e outras categorias de trabalhadores noturnos deve ser feita com

cautela.

Outra questdo a ser considerada ¢ o tamanho relativamente pequeno da
amostra do presente estudo, o que pode ter contribuido para reduzir o poder
estatistico das andlises. No entanto, vale ressaltar, que o tamanho reduzido da
amostra esta fortemente associado ao critério de exclusdo por qualquer queixa
relacionada ao sono. Essas exclusfes também tornaram a populacéo de estudo mais

homogénea, o que pode ter interferido nos resultados.

As trabalhadoras excluidas do presente estudo por apresentarem queixas de
sono, tiveram essas informacdes coletadas apenas por questionario, ja que nao foi

possivel realizar exames médicos para o diagnostico preciso de disturbios do sono.
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6. CONCLUSOES

Como proposto por Takeyama (2005) ndo ha davidas de que a possibilidade
de tirar um cochilo é uma ferramenta importante para melhorar as condicdes de
trabalho durante o turno noturno. Tais beneficios foram relatados pelas trabalhadoras
durante a realizacdo do trabalho de campo e também foram explicitados no estudo
sobre as condi¢cdes ambientais e organizacionais dos cochilos nas equipes de

enfermagem desenvolvido por De Araujo et al. (2009).

Trabalhar a noite exige um esforco consideravel, ja que contraria o padrao
do ciclo vigilia sono natural do ser humano. Embora as diferentes duracbes do
cochilo noturno no trabalho ndo tenham se mostrado associadas a fadiga e a
necessidade de recuperacgdo, sua ocorréncia se mostrou benéfica para as participantes
do presente estudo no que tange aos aspectos cronobioldgicos, visto que a eficiéncia
do sono noturno no trabalho foi semelhante a eficiéncia do sono noturno em casa, e
as demandas da vida social, ja que a maior duracdo do cochilo esteve associada as
longas horas de trabalho doméstico e aos altos niveis de sobrecarga doméstica.

Portanto, como afirma Beattie (2008), é importante apoiar as equipes de
enfermagem e disponibilizar ambientes confortaveis para se obter o repouso de que

precisam ao longo da jornada de trabalho noturna.
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7. RECOMENDACOES

A permissdo para os cochilos durante o trabalho noturno néo é oficialmente
apresentada as equipes de enfermagem e, portanto, ndo sdo disponibilizados locais
especificos para a realizacdo destes. Essa € uma questdo controversa, possivelmente
porque a enfermagem lida com a assisténcia continua aos pacientes e durante 0s
turnos noturnos o numero de trabalhadores é geralmente reduzido, visto que se

considera gque as demandas de trabalho no turno noturno sao geralmente menores.

No entanto, os diversos aspectos favoraveis aos cochilos durante o trabalho
noturno entre os profissionais de enfermagem apontados na literatura e nos
resultados do presente estudo, estimulam que discussées sobre a regulamentacdo dos
cochilos sejam realizadas. Para tanto, aspectos da organizacdo do trabalho também

devem ser ponderados.
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Anexo 1: Aprovacdo do Comité de Etica — FSP/USP

a( )n COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Saude Pablica
Of.COEP/ 203 / 08
Protocolo 1828
CARACTERISTICAS DO SONO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM OE
Projeto de Pesquisa PLANTOES NOTURNOS: ASPECTOS RELACIONADOS A SONOLENCIA, A
FADIGA E A NECESSIDADE DE RECUPERAGAO APOS O PARTO
Pesquisador(a) Aline Silva da Costa
21 de AGOSTO de 2008.

Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saide Piblica da Universidade de Sdo
Paulo - COEP analisou, em sua 7.%/08 Sessdo ORDINARIA, realizada em 15/08/08, de acordo com
0s requisitos da ResolucBo CNS/196/96 e suas complementares, o protocolo de pesquisa acima
intitulada e o considerou APROVADO.

Cabe lembrar que conforme Resolugdo CNS/196/96 sdo geveres do (a) pesquisador (a):
1. Comunicar, de imediato, qualquer alterag3o no projeto e aguardar manifestacio deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade 3 pesquisa;
2. Manter sob sua guarda e em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa,
contendo fichas indviduais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso
eventual auditoria;
3. Comunicar, formaimente a este Comité, quando do encerramento deste projeto;
4. Elaborar e apresentar relatérios parciais e finals;
5. Justificar, perante o CEP, interrup¢do do projeto ou a ndo pubdlicagdo dos resultados.

Atenciosamente,

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa ~ FSP/COEP

fim.* Sr.*
Prof.” Dr.* FRIDA MARINA FISCHER
DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL

Av. Dr. Amaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — S3o Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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Anexo 2: Autorizacao do Hospital

Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP
Hospital Sio Paulo/SPDM A.m?m
Diretoria de Enfermagem pun il | IInnN
Coordenadoria de Ensino e Pesquisa
AUTORIZACAO

Pesquisadora: Aline Silva da Costa

Fungiio: Aluna de Mestrado

'Titulo do Projeto: Caracteristicas do Sono em Profissionais de
'Enfermagem: Aspectos relacionados a sonoléncia, a fadiga e a
necessidade de recuperagdo apos o trabalho.

Orientadora: Prof' Frida Marina Fischer
Telefone de Contato: 7537-9382

E-mail: alinecosta@usp.br

Autorizo a realiza¢do do Projeto de Pesquisa no Hospital Sdo
Paulo nas Unidades de Internagdo.

o

i N7 P

Prof*. Dﬁ./ 86nia Regina Pereira
Coordenddorg do Sefor de Ensino e Pesquisa
Diretoria de Enfermagem

Rua Diogo de Faria, 1036 3° andar - CEP 04037-003 - S40 Paulo/SP-Brasil
Fone/Fax: (5§5) (011) 5084-4387 e-mail: pauta tupynamba@unifesp, br
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I — Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa:

Nome do participante:

Il — Dados sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: Caracteristicas do sono em profissionais de enfermagem de
plantbes noturnos: Aspectos relacionados a fadiga e a necessidade de recuperacéo
apos o trabalho.

Pesquisador: Aline Silva da Costa

Cargo/Funcéo: Aluna de mestrado

Orientadora: Prof. Dr2. Frida Marina Fischer

111 — Registro das informac6es ao participante sobre a pesquisa

O presente estudo busca analisar em que medida as caracteristicas do ciclo vigilia-
sono (percepcdo da qualidade do sono, alocacdo temporal e a duracdo do sono) estéo
associadas a percepcao de fadiga e a necessidade de recuperagdo ap6s o trabalho em
profissionais de enfermagem. Primeiramente, solicitamos que vocé preencha um
pequeno questionario, a partir do qual sera selecionada a amostra de estudo, segundo
os critérios de inclusdo. Tais critérios serdo esclarecidos pelos pesquisadores durante
a aplicacdo deste questionario. Em seguida, aquelas que forem selecionadas serdo
convidadas a responder a um questionario que aborda aspectos socio-demograficos,
informacdes gerais sobre o trabalho profissional, habitos/estilo de vida e aspectos do
sono e fadiga. Além disso, caso vocé seja selecionada, pediremos que utilize, por até
10 semanas, um equipamento, chamado actimetro, que tem o tamanho de um relégio
de pulso e é um acumulador de dados, que permite avaliar a duracdo dos tempos de
atividade e repouso. Durante 0 mesmo periodo, solicitaremos que vocé preencha um
diario de atividades. VVocé é livre para expressar suas idéias. Vocé podera fazer
qualquer questionamento acerca do estudo e sobre sua participacdo nele. Caso vocé
tenha alguma davida, procuraremos esclarecé-la em qualquer fase da pesquisa. A sua
participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de sair da pesquisa em qualquer etapa
e, em momento algum, isto lhe trard prejuizos. Os dados da presente pesquisa serdo
gravados e posteriormente analisados; o seu nome constara do instrumento de coleta
de dados, mas sua identidade ndo sera revelada nem mesmo na fase de concluséo e
publicacdo do estudo. Todos os dados relativos ao estudo serdo coletados e
guardados em local seguro. Havera a devolucdo individual com explicacdo dos
resultados aos sujeitos da pesquisa.
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IV — Esclarecimentos sobre as garantias do sujeito da pesquisa

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas. O telefone para contato é
3061-7755.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V — Consentimento Pos-informado:
“Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi informado, consinto em participar da presente pesquisa”.

Sao Paulo, ...... € oo de 200...

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
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Anexo 4: Autorizacdo do Comité de Etica

SAMARITANO

Sdo Paulo, 06 de maio de 2008.

A
Sra. Aline Silva da Costa

Ref.: PROJETO DE PESQUISA “Caracteristicas do sono em profissionais de
enfermagem de plantdes noturnos: aspectos relacionados a sonoléncia, a
fadiga e a necessidade de recuperagao apés o trabalho.”

Prezada Senhora,

Em atencdo a sua solicitagdo para o desenvolvimento do projeto em referéncia,
junto a esta Instituicdo, o Comité de Etica em Pesquisa, por intermédio de seu
Coordenador aprova a realizagdo da pesquisa nos termos e métodos previstos,
desde que observada a seguinte determinagdo:

e Manter o Comité informado scbre o trabalho realizade, encaminhando-
Ihe relatério de acompanhamento e, ao final, o resultado da pesquisa
inserido no contexto do projeto.

Atenciosamente,

P Z,[ { W C

Dr.Roberto Alexandre Franken
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Sociedade Hospital Samaritano

WWW Samantand.org.br
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Anexo 5: QUESTIONARIO PARA SELECAO DA AMOSTRA DE ESTUDO

CODIGO:

1. Sexo: () Feminino

2.Qual é a sua data de nascimento?

() Masculino

3.Qual é o seu horario de trabalho neste hospital?

a () Plantdo noturno 12/60

b () Plant&o noturno 12/60 (40 h — com complementagdes)

¢ () Plantdo de 24 horas com dias de folga

d ( ) Plantdo noturno 12/36

e () Plantdo noturno 12/36 (40 h — com folgas)

f( ) Outro. Qual?

4. Ha quanto tempo vocé trabalha neste horario? (desde a Gltima mudanca)

anos. [1 H& menos de um ano. dias; meses

5. Além deste emprego, vocé trabalha na assisténcia de enfermagem em outro local?

a( )Sim b( )Nao

. 3-6 1-2 23 1 Menos | Nunca

6. Vocé tem algum destes problemas? Diaria | com | wisem | w/mes | x/més | 1x/més

a) Dificuldade para dormir ou pegar no sono

b) Acorda muito durante a noite

c) Acordar antes da hora e ndo consegue dormir

outra vez rapidamente

d) Ataques de sono incontrolaveis, chegando a

adormecer em momentos em que ndo poderia?

) Sente-se muito sonolento durante o dia, de

forma a prejudicar as suas atividades?

7. Vocé sabe se durante o sono lhe ocorre Didria | 36 1-2 2-3 1 Menos | Nunca

alguma destas situagdes? x/sem | x/sem | x/més | X/més | 1x/més

) Sentar-se ou levantar-se e andar dormindo

g) Ranger os dentes

h) Engolir e sentir-se sufocado

i) Crises epiléticas ou ataques

j) Crises de asma

k) Acordar em panico, chorando ou gemendo
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I) Taquicardia ou batedeira no coracdo

m) Azia ou queimacao no estbmago

n) Sentir-se paralisado, sem poder se mexer,
alguns momentos antes de adormecer ou
imediatamente apds acordar

0) Acordar por causa de uma dor de cabega

p) Acordar ansioso apos pesadelo

g) Roncar

r) Ter cdibras

s) Falar dormindo

t) Chutar ou movimentar bruscamente as pernas

u) Chupar o dedo dormindo

V) Urinar na cama dormindo
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Anexo 6: QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS - HSP

CODIGO: DATA: /]

Al. Qual a funcéo que vocé exerce neste hospital?
1( )enfermeiro(a) 3 ( ) auxiliar 5( ) Outra
2 () técnico(a)

A2. Hé& quanto tempo trabalha na area de enfermagem?
anos.

A3. Vocé trabalha na assisténcia em enfermagem em outro lugar?
0( ) Néo

1 ( ) Sim. Plantdo noturno

2 () Sim. Plantéo diurno

3 ( ) Sim. Outro

A4. Na dltima semana, quantas horas aproximadamente, vocé dedicou ao trabalho
profissional?

Dia da Entrevista

/_/

Ab5. Nas duas ultimas semanas, em quais noites vocé trabalhou?

Dia da Entrevista

DIA _feira

A6. Quando vocé trabalha a noite neste hospital é permitido descansar ou dormir?

1( ) Sim, por __horas minutos. 2( ) Nao.

A7. Em relacdo a este seu horario para dormir ou descansar durante o plantdo, vocé
diria que na maior parte das vezes:

1( ) somente descansa (ndo consegue dormir)

2( ) dorme horas. De _ : horas as _ : horas

3( ) ndo dorme, nem descansa

B1. Quando vocé esta em casa, é sua responsabilidade:

Tarefa Sim, Sim, a maior Divide Sim, amenor N&o
inteiramente parte igualmente parte

Cuidar da limpeza? 1() 2() 3() 4() 5()

Cozinhar? 1() 2() 3() 4()

Lavar roupas? 1() 2() 3() 4()

Passar roupas? 1() 2() 3() 4()




134

B2. Na ultima semana, quantas horas aproximadamente, vocé dedicou ao trabalho
doméstico?

Dia da Entrevista

B3. Vocé tem filhos ou cuida de alguma crianca na sua casa? [PODE HAVER + DE 1
OPCAQ]

0( )Nao

1( )Sim, menor que 1ano.  Quantos? __
2( )Sim, de 1 a 5 anos. Quantos?

3( ) Sim, de 6 a 15 anos. Quantos?

4( ) Sim, maior que 15 anos. Quantos?

Cl.Qualoseupeso? .  Kg
C2.Qualasuaaltura? ___ cm

C3. Vocé fuma cigarros atualmente?

0 ( ) Nao. Pule para a questdo C5 1( )Sim.

C4. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma?
cigarros () menos de 1 cigarro por dia

C5. Nas ultimas duas semanas, quantos dias, ao todo, vocé consumiu algum tipo de
bebida alcodlica?

0 () N&o consumiu bebida alcoolica. Pule para a guestdo C7

1 ( ) ldnico dia

2( )2abdias

3( )6a9dias

4 ( )10a1l3dias

5( ) Todos os dias

Com base no quadro abaixo

Uma dose corresponde, por exemplo, a

1 lata de cerveja ou 1 chope ou

1 copo de vinho

1 dose de uisque, cachaca, vodka, conhaque
1 copo de caipirinha

= 1 garrafa de cerveja corresponde a 2 doses
C6. Nas ultimas duas semanas, nos dias em que vocé bebeu, em geral quantas doses
vocé bebeu EM CADA UM DESSES DIAS?

0( )1dose

1( )2a4doses

2( )5a7doses

3( ) 8al0doses

4 () Mais de 10 doses




C7. Vocé toma café?
0( )Né&o

1 ( ) Sim. Quantas xicaras de café vocé consome por dia?

C8. Vocé toma cha mate ou cha preto?
0( )Néo

xicaras.

1 ( ) Sim. Quantas xicaras de ch&d mate ou cha preto vocé consome por dia?

xicaras.

C9. Atualmente vocé toma algum tipo de medicamento?

0( ) Néo
1( )Sim. Qual?

Para qual doenca ou sintoma?
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C10. Em média, quantas horas vocé pratica atividade fisica para melhorar sua saude,
condicdo fisica ou com objetivo estético ou de lazer em_uma semana habitual de

trabalho?

0( ) Mais que 6 horas
1( )4 a6 horas

2( )1a3horas

3( ) Menos de 1 hora
4( ) Néo pratica

RECL. Responda por favor, as questdes abaixo:

Sim  Néo
a) Eu tenho dificuldade de relaxar ap6s um dia de trabalho. () ()
b) No final de um dia de trabalho, eu realmente me sinto exausto. () ()
¢) O meu trabalho faz com que me sinta bastante cansado ao fim do dia. () ()
d) De maneira geral, eu me sinto descansado ap6s o jantar. () ()
e) De maneira geral, s6 sou capaz de relaxar no segundo dia de folga. () ()
) Eu tenho dificuldade de me concentrar no tempo de folga apds meu dia de trabalho. () ()
g) Eu tenho dificuldade de me interessar por outras pessoas quando acabo de voltardo ( ) ()
trabalho.
h) Em geral, leva mais que uma hora para que me sinta completamente recuperado ( ) ()
apos o trabalho.
i) Quando chego em casa, as pessoas deveriam me deixar s6 por algum tempo. () ()
j) Apo6s um dia de trabalho, eu frequentemente estou cansado demais para comecar ( ) ()
outras atividades.
k) Na parte final de um dia de trabalho, eu ndo tenho um desempenho tdo bom, por ( ) ()
vezes, devido ao cansaco.
FADL. Marque com que freqiéncia vocé apresenta os seguintes sintomas

Sempre | Muitas | Asvezes | Raramente | Nunca
vezes

1. Sinto a cabeca pesada

2. Sinto moleza no corpo

3. Sinto moleza nas pernas

4. Tenho vontade de bocejar durante o
trabalho

5. As minhas idéias ndo sdo claras
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6. Estou com sonoléncia (com sono)
7. Sinto os olhos cansados
8. Tenho dificuldades em me movimentar
9. Tenho dificuldades em permanecer em pé
10. Eu gostaria de ir me deitar um pouco
(durante o horario de trabalho)
FAD2. Assinale as questbes abaixo
Sempre | Muitas | Asvezes | Raramente | Nunca
vezes
1. Preciso me concentrar mais
2. Ndo tenho vontade de falar com ninguém
3. Fico irritado(a) facilmente
4. Nao consigo me concentrar bem
5. Tenho outras coisas em que pensar além do
meu trabalho
6. Minha memoria néo esta boa para algumas
coisas no trabalho
7. Cometo pequenos erros no meu trabalho
8. Tenho outras preocupagdes fora 0 meu
trabalho
9. Eu gostaria de estar em forma para o meu
trabalho, mas ndo me sinto em boas condicgdes
10. N&o posso mais continuar a trabalhar,
embora tenha que prosseguir
FAD3. Marque com que freqliéncia vocé sente:
Sempre | Muitas | Asvezes | Raramente | Nunca
vezes
1. Dor de cabeca
2. Ombros pesados
3. Dores nas costas
4. Dificuldades em respirar bem
5. Boca seca
6. Voz rouca
7. Tonturas
8. Tremores nas palpebras
9. Tremores nos membros (bracos, pernas)
10. Sinto-me doente
SONL1. O quanto vocé esté satisfeito(a) com o seu sono?
5( ) Muito 4 () Insatisfeito 3 ( ) Nem satisfeito 2 () Satisfeito 1( ) Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

ESTE BLOCO DE PERGUNTAS SE REFERE AOS SEUS DADOS PESSOAIS

D1. Qual a sua data de nascimento? /



137

D2. Qual é o seu grau de escolaridade?

1( ) Ensino Fundamental incompleto 5 () Ensino Superior incompleto
2( ) Ensino Fundamental completo 6 () Ensino Superior completo
3( )Ensino Médio incompleto/Curso 7 ( ) Pds-graduacdo incompleto
Técnico Incompleto

4( ) Ensino Médio completo/Curso técnico 8 () Pos-graduacdo completo
de enfermagem

D3. Qual a sua situacdo conjugal atual?
1 ( ) casado (a) ou vive em unido

2 () separado (a) ou divorciado (a)
3 ( )vilvo (a)
4( )solteiro(a)

D4. Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto é, a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente
para as despesas de sua casa?

1( ) Até 500 reais

2 () Entre 501 e 1000 reais

3 ( ) Entre 1001 e 1500 reais

4 () Entre 1501 e 2000 reais

5( ) Entre 2001 e 2500 reais

6 () Entre 2501 e 3000 reais

7 () Entre 3001 e 4000 reais

8 () Entre 4001 e 5000 reais

9 () Mais de 5000 reais

D5. Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para
viver? (Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia. Nao inclua
empregados domésticos aos quais vocé paga salario)

Vocé chegou ao fim do questionario, MUITO OBRIGADA POR SUA
COLABORACAO!



N %na pesquisa: 'DATA: / / DIA DA SEMANA: FUNCAO:

Anexo 7: Protocolo de Atividades Diérias
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Hora 0

Trabalho profissional

Transporte

Trabalho doméstico

Outras atividades

Sono

.. Como vocé dormiu?
muito

mal

muito
bem

. Como vocé dormiu?
muito

mal

muito
bem

Hora 1 2

13 14 15 16

17 18 19

20 21 22 23

Trabalho profissional

Transporte

Trabalho doméstico

Outras atividades

Sono

Como vocé dormiu?
muito

muito

mal

( ) n&do trabalhei hoje

bem

Como vocé dormiu?
muito

muito

mal

bem

Hora que tirou o actimetro

Hora que o colocou novamente

Hora que tirou o actimetro

Hora que o colocou novamente
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Anexo 8: Actimetro




10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

Evite dormir com fome ou alimentado em excesso. Procure
fazer uma refeicdo leve antes de dormir.

Evite tomar café, cha preto, refrigerantes, chocolates e
medicamentos que contenham cafeina, 4 horas antes de ir
dormir.

Evite o consumo de bebidas alcodlicas de 4 a 6 horas antes de ir
dormir (pode prejudicar a qualidade do sono e piorar sintomas
de depressdo na manha seguinte).

Evite fumar antes de ir dormir.

Procure manter sempre a mesma rotina antes de dormir, como:
ir ao banheiro, tomar banho morno, fazer uma alimentacao
leve, escovar os dentes, colocar uma roupa adequada para
dormir e preparar a cama.

Atividades relaxantes em torno do hordrio de dormir podem
diminuir a tensdo e facilitar o sono. Ex: Exercicios relaxantes,
meditagao, etc.

Pratique exercicios fisicos regularmente.

Evite que seus parentes o acordem por qualquer motivo.

O uso de indutores do sono (calmantes) deve ser feito apenas com
orientacdo médica.

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAOQ!!!

Pesquisadoras:
Aline Costa
Ana Carolina Ragugnetti
Orientadora: Profé Dr2 Frida M. Fischer
Tel.: 3061-7115 R 226
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPTO DE SAUDE AMBIENTAL

Nome da narticinante

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas do sono em profissionais de
enfermagem de plantdes noturnos:
Aspectos relacionados a fadiga e a necessidade de recuperacéao
apos o trabalho.



DADOS DO GRUPO

Participaram do estudo 49 pessoas que trabalham a noite. 26,5% sdo
enfermeiras, 36,7% sdo técnicas de enfermagem e 36,7% sdo auxiliares de
enfermagem. 42,9% tém um segundo emprego. 6,1% das participantes
disseram ndo ser permitido formalmente dormir durante o turno de
trabalho. Entretanto, 86,7% apresentaram episddios de cochilo no trabalho
em todas as noites trabalhadas. Das profissionais entrevistadas, 12,2% ndo
estdo satisfeitas com seu sono de uma forma geral. 38,8% apresentam boa
recuperacdao apds trabalho noturno e 24,5% relataram estar muito
fadigados.

DADOS INDIVIDUAIS
Duragdo média do sono no trabalho noturno: 2h54min
Durag¢do média do sono a noite em casa: 6h00min
Duragdo média de sono por dia: 6h07min
Média da qualidade do sono noturno no trabalho (0-10): 5,3
Média da qualidade do sono noturno em casa (0-10): 8,98
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A HIGIENE DO SONO

O sono € uma parte importante de nossas vidas. Todos
sabemos 0 quanto uma noite mal dormida interfere em nossas
atividades diarias nos dias subsequentes.

A expressao “higiene do sono” refere-se a um conjunto
de medidas que podem ser adotadas quando se almeja ter um
“bom sono”. Apresentamos dicas gerais que podem auxiliar a
dormir melhor. Este texto também pode ser lido por amigos e
parentes que se queixam de problemas de sono.

DICAS GERAIS SOBRE O SONO

1. Mantenha, na medida do possivel, horarios regulares para deitar e
acordar.

2. Descubra o melhor horério para vocé dormir.

Ao dormir de dia (e a noite) mantenha o quarto completamente escuro.

4. Use a cama preferencialmente para dormir. Durma apenas o tempo
suficiente para sentir-se bem. Deite-se apenas no momento em que
estiver com sono. Se ndo sentir sono, saia do quarto e dedique-se a
uma atividade tranqiila. Retorne ao quarto - quando e somente
quando - estiver com sono. Repita este processo freqlientemente, se
necessario durante a noite e durante o dia.

5. Mantenha o quarto com temperatura agradavel, ambiente silencioso,
limpo e sem umidade.

6. Mantenha tranquilidade no ambiente em que se dorme (evitar TV,
radio, computador, etc.).

7. Antes de dormir, evite leitura ou filmes com conteldo estimulante
(suspense ou terror).

8. Evite dormir em cama desconfortdvel, colchdo de ma qualidade,
cobertas inadequadas, etc.

w
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Anexo 10: Anélises Complementares

Tabela 1: Categoria profissional e as variaveis sociodemograficas e de trabalho
profissional. Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N), valores
médios e desvio padrao.

Variavel N Meédia (DP) p*
Idade (anos)
Auxiliar/Técnica 36 42,2 (10,4) 0,011
Enfermeira 13 34,0 (7,1)
Duracéo do trabalho domeéstico (horas/semana)
Auxiliar/Técnica 36 25,0 (14,9) 0,092
Enfermeira 13 18,6 (16,5)
Sobrecarga domeéstica (pontos)
Auxiliar/Técnica 36 42,4 (20,0) 0,154
Enfermeira 13 33,9 (21,3)
Jornada de trabalho profissional (horas/semana)
Auxiliar/Técnica 36 48,6 (19,0) 0,280
Enfermeira 13 52,3 (19,9)
N° de noites trabalhadas (noites/quinzena)
Auxiliar/Técnica 36 6,6 (2,3) 0,635
Enfermeira 13 6,4 (2,0)

*Comparac¢es baseadas no teste Mann-Whitney

Tabela 2: Categoria profissional e as varidveis sociodemograficas e de trabalho
profissional. Hospital universitario, 2009. Dados expressos em n° (N) e porcentagem
(%).

Categoria Profissional

Auxiliar/Técnica Enfermeira
N (%) N (%) p
N° de empregos
1 emprego 20 (55,6) 8 (61,5) 0,709**
2 empregos 16 (44,4) 5(38,5)
Situacdo Conjugal
Casado 14 (38,9) 9 (69,2) 0,104*
Solteiro/separado 22 (61,1) 4 (30,8)
Renda
Até R$ 2.500,00 15 (32,2%) 1(7,7) 0,037*
Mais de R$ 2.500,00 21 (58,3) 12 (92,3)

**Associacies segundo o Teste X* de Pearson; * Teste Exato de Fisher
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Tabela 3: Necessidade de recuperacéo e percepcdo de fadiga, segundo a satisfacéo
geral com o sono. Hospital universitario, 2009. Valores médios

Satisfacdo geral com o sono p

Satisfeitos (n=30) Insatisfeitos (n=6)

Necessidade de 36,4 (24,5) 63,6 (24,5) 0,029
recuperacao (pontos)

Fadiga (pontos) 58,0 (13,3) 71,0 (25,4) 0,217

ComparacOes baseadas no teste U de Mann-Whitney

Tabela 4: Correlagdo entre as horas de trabalho profissional e as variaveis

sociodemogréficas. Hospital universitario, 20009.

Variaveis Isp p
Horas de trabalho doméstico - 0,338 0,19
Sobrecarga doméstica - 0,376 0,008
Idade - 0.093 0,524
Renda 0,246 0,088

Teste de Correlacdo de Spearman

Tabela 5: Correlacdo entre o horario de inicio do sono noturno no trabalho e a
duracdo, eficiéncia, laténcia e qualidade subjetiva do SNT. Hospital universitario,
2009.

Variaveis rsp p
Duragdo do SNT - 0,557 0,001
Eficiéncia do SNT 0,309 0,039
Laténcia do SNT - 0,230 0,129
Qualidade do SNT - 0,254 0,067

Teste de Correlagdo de Spearman
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

