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Resumo

Introducgao: O processo de globalizacdo trouxe grandes mudancgas na vida das
pessoas, as jornadas de trabalho estdo cada vez mais continuas e em
condigbes distantes das ideais. A redugdo do tempo de dormir tornou-se um
habito comum. Existem evidéncias associando a duragdo do sono a uma série
de problemas de saude e qualidade de vida (QV). Objetivos: Avaliar a
qualidade do sono (QS) e a QV dos técnicosde enfermagem (TE) que
trabalhavam no turno diurno e noturno nos hospitais de Jatai — GO e
correlacionar a QV em funcdo da QS e dos turnos de trabalho. Métodos: Trata-
se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e comparativo com 31 TE
de todos os hospitais de Jatai — GO. Apds o consentimento do comité de ética
e pesquisa da UFG e dos diretores dos Hospitais, os TE assinaram um termo
de consentimento e responderam a dois questionarios (SF-36 e PSQI).
Resultados: dos TE 11 eram do periodo noturno e 20 diurno. 96,8% do sexo 3
feminino, com faixa etaria média de 39,9 anos. Constatou-se que 81,82% dos
TE do periodo noturno e 60% dos técnicos diurnos apresentaram ma QS.
Quanto a QV ambos possuiram uma razoavel QV. Os noturnos apresentaram
uma pior QV na vitalidade e melhor no estado geral de saude. Ja os diurnos
tiveram uma pior QV na dor e melhor no estado geral de saude. Conclusao: a
maioria dos TE investigados noturno e diurno possuem ma QS e razoavel QV,
verificou-se ainda que o turno noturno influenciou para uma pior QV.

Palavras-chave: sono, qualidade de vida, enfermagem.

Abstract

Introduction: The globalization process has brought great changes in people's
lives, the working hours are increasingly capable of continuous and
inappropriate. The reduction of sleep time has become a common habit. There
is evidence linking sleep duration to a series of health problems, quality of life
(QOL) and the negative impact on public safety. Objectives: This study aimed
to evaluate the quality of sleep (QS) and the QOL of nursing technicians (ET)
who worked the day shift and night shifts in hospitals Jatai - GO and QOL
correlated as a function of QS and work shifts. After the consent of the ethics
committee and research at UFG and directors of hospitals Jatai - GO, YOU
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signed a consent form and answered two questionnaires (SF-36 and PSQI). We
studied 34 TE and 11 at night and 23 daytime. 96.8% female with mean age of
39.9 years. It was found that 81.82% of TE working at night showed poor QS.
60% of daytime technicians also had a poor QS. Regarding QOL both
possessed a reasonable QOL. The night had a worse QOL in the vitality and
better general health. Already the day had a worse QoL in pain and in better
general health. Thus the majority of TE investigated have poor QS QV and
reasonable regardless of shift worked.

Keywords: sleep, quality of life, nursing
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Introducao

O processo de globalizagdo trouxe grandes mudangas na vida das
pessoas1. As jornadas de trabalho estdo cada vez mais continuas e em condigbes
distantes das ideais para que o trabalhador consiga suprir as cobrangas de
desempenho, produtividade, necessidades financeiras e a expectativa de
mudanca do nivel de vida®* * * O trabalho hospitalar é hoje uma das mais
complexas organizagdes da sociedade moderna, sendo necessario uma refinada
gama de aptiddes técnicas e uma divisdo de trabalho extremamente acurada®.
Atualmente a escala de trabalho mais adotada para a equipe de enfermagem no
Brasil sdo em turnos de 12 horas de trabalho diario (diurno ou noturno), seguido
de 36 horas de descanso®.

Com o aumento da carga de trabalho a redugdo do tempo de dormir
tornou-se um habito comum’. Ao longo de 40 anos, a duragdo do sono diminuiu
de 9 horas, em 1910, para 7 horas em 2002%°. Existem evidéncias associando a
duracdo do sono a uma série de problemas de saude, incluindo obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensédo arterial (HTA), acidente vascular cerebral
(AVC), doenga cardiaca coronaria (em mulheres) e depressédo. Sendo impacto
negativo na segurancga publica e fator de risco para lesées nao intencionais® °.

O conhecimento cientifico acumulado ao longo das ultimas décadas tem
questionado os habitos de vida, verificando que a qualidade e o estilo de vida
estdo fortemente relacionados a qualidade do sono (QS). "' Para avaliar a
qualidade de vida (QV) Ware e Sherbourne, em 1992, desenvolveram um
questionario. '? Este foi modificado e validado no Brasil para a populagdo em geral
por Kimura et al. em 2002, sendo denominado Questionario de Qualidade de Vida
SF-36."> %15 possuindo 36 itens reunidos em oito escalas, onde é observado a
capacidade funcional, o estado geral de saude, a saude mental, os aspectos
fisicos, a vitalidade, os aspectos emocionais, sociais e a dor'®,
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Para avaliar o sono em 1989 foi criado o questionario denominado indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), com sensibilidade de 89,6% e
especificidade de 86,5%. '’ Quando traduzido e validado para o portugués, o
PSQI manteve sua alta sensibilidade (80%), no entanto uma especificidade
ligeiramente menor, de 68,8%. Através dele avaliamos a qualidade subjetiva do
sono, a laténcia do sono, a duracdo do sono; a eficiéncia habitual do sono;
distL’J1r8bios do sono, o uso de medicacao, sonoléncia diurna e disturbios durante o
dia.

Este estudo se faz importante, uma vez que tem como obijetivos identificar
a QS em técnicos de enfermagem que trabalham em turno vespertino e noturno
correlacionando-os com a QV dos mesmos e ao turno respectivo de trabalho,
verificando se o turno de trabalho interfere na QS e se essa interfere na QV.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa caracterizou-se por ser um estudo quantitativo, transversal,
descritivo e comparativo, no qual incluiu 31 técnicos de enfermagem de todos os
hospitais de Jatai — GO (Hospital Ana Izabel de Carvalho, Hospital Padre Tiago,
Hospital UNIMED e no Centro Médico Municipal Serafim de Carvalho), com idade
entre 18 e 59 anos, que consentiram com o estudo, ndo possuiam mais de um
vinculo empregaticio, estavam trabalhando nos ultimos 3 meses no turno,
somente, noturno ou diurno, sem que houvesse férias, atestado médico, recesso
ou abono durante esse periodo, ndo estavam ocupando cargos administrativos 5
e/ou inseridos em outras areas, tais como: lavanderia, servigos gerais, areas de
apoio e comissao de controle de infecgdo hospitalar. Foram excluidos do estudo
139 técnicos de enfermagem, dos quais 115 possuiam mais de um vinculo
empregaticio, 6 estavam de férias, 6 com atestado médico, 4 estavam de abono, 1
de licenga maternidade, 7 ocupando cargos administrativos e/ou inseridos em
outras areas.

Aos diretores dos Hospitais foi entregue uma carta de esclarecimento
sobre a pesquisa, juntamente com um termo de consentimento que foi assinado
autorizando a realizacdo da mesma. Apoés a autorizagao o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sendo
protocolado sob o n° 159/10 tendo o parecer favoravel.

Nos meses de agosto e setembro foram realizados levantamentos sobre o
numero de participantes que atendiam aos critérios de inclusdo e contato com os
técnicos de enfermagem que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Depois de autorizado a pesquisa pelos técnicos de enfermagem, os
dados foram coletados por um pesquisador através dos questionarios de QS, o
Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI e da verséo brasileira do teste de QV, o SF-
36.

Com a finalidade dos técnicos de enfermagem nao serem influenciados
por outras pessoas em suas respostas e para minimizar riscos de
constrangimento e outros danos causados pelo questionario, os hospitais
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disponibilizaram uma sala, para a aplicacdo do questionario. Os técnicos de
enfermagem responderam de forma individualizada e o pesquisador ficou
esperando caso surgissem duvidas em relagéo a alguma questdo. Apds o termino
os técnicos de enfermagem colocaram os questionarios em um envelope lacrado,
sendo aberto somente pelo pesquisador no momento da avaliacdo dos
questionarios, sem a presenga dos técnicos de enfermagem e/ou outras pessoas
que néao estivessem envolvidas na pesquisa.

A analise dos questionarios foi feita atribuindo escores para cada questao
de acordo com as instru¢des ja determinadas pelos questionarios. Possibilitando
assim adquirir no questionario de QV escala total de zero a 100, onde zero
correspondia a uma pior QV, e 100 a melhor QV. Ja no questionario de QS as
questdes eram pontuadas, sendo a pontuacdo maxima de 21 pontos. Os escores
superiores a cinco pontos indicaram qualidade ruim no padrao do sono.

Os dados foram analisados e comparados as médias dos escores obtidos
pelos técnicos de enfermagem com os escores das escalas. Apos esta analise a
descricdo dos técnicos de enfermagem foi realizada por meio de medidas de
tendéncia central nas variaveis de padrao do sono e de QV, com auxilio do
programa Excel.

Resultados e Discussao

Dos trinta e um (31) técnicos de enfermagem incluidos no estudo, onze
(11) trabalhavam somente no periodo noturno e vinte (20) no periodo somente ¢
diurno. A maioria eram do sexo feminino 96,8%, no turno noturno 100% eram
femininos; ja no turno diurno 95% eram feminino e 5% masculino. Os sujeitos
encontravam-se na faixa etaria entre 22 e 57 anos, com mediana de 39,9 anos,
sendo 45,5 anos no turno noturno e 36,9 anos no turno diurno.

Mediante a aplicacdo do indice de Qualidade do Sono PSQI os técnicos
de enfermagem obtiveram os escores totais apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Escores obtidos na aplicacdo do indice de Qualidade do Sono (PSQ
em técnicos de enfermagem. Jatai, 2010

Pontuagao Global do N (noturno) % N (diurno) %
PSaQl

PSQl >5 9 81,82% 12 60%
PSQIl <5 2 18,18% 8 40%
Total 11 100% 20 100%

Fonte: Dados obtidos pelo autor. 2010

Verificou-se que 9 (81,82%) dos técnicos de enfermagem que trabalham
no periodo noturno apresentaram escores do indice de Qualidade do Sono (PSQI)
maior a 5, o que permite constatar que, a maioria dos técnicos investigados
possuem ma QS. Enquanto 2 (18,18%) possuem uma boa QS. Os técnicos que
trabalham no periodo diurno também apresentaram uma ma QS, porém em
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propor¢des menores, sendo 12 (60%) com ma QS para 8 (40%) com uma boa QS.
O trabalho noturno, por estar associado a um cotidiano essencialmente diferente
daquele adotado pela sociedade em geral, pode acarretar consequéncias
importantes & saude dos trabalhadores. '° Outros estudos concluiram que o indice
de QS varia de acordo com o gasto energético médio no trabalho. ?° Pessoas com
historico de vida profissional com baixo esforco fisico apresentaram melhor QS em
comparagao aos que tiveram trabalho com um esforco fisico elevado. 2’

A pontuacgéao global é determinada pela soma dos sete componentes, cada
componente recebe uma pontuacdo estabelecida entre zero e trés pontos. A
Tabela 2 apresenta a descricdo desses componentes e 0s respectivos resultados
encontrados.

Tabela 2 — Escores obtidos em cada um dos componentes que definem a
pontuacgdo global do PSQI. Jatai, 2010

COMPONENTES N % N %
(NOTURNO) (DIURN(
1- Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 2 18,2% 5 25%
Boa 5 45,5% 8 40%
Ruim 3 27,3% 5 25%
Muito ruim 1 9,1% 2 10%
2- Laténcia do sono
Tempo para pegar no sono
< ou = 15 minutos 4 36,4% 11 55% 7
16 — 30 minutos 1 9,1% 3 15%
31 — 60 minutos 3 27,3% 3 15%
> 60 minutos 2 18,2% 2 10%
Demorou mais de 30 minutos para pegar
no sono no més passado
Nenhuma vez 3 27,3% 9 45%
Menos de uma vez por semana 1 9,1% 3 15%
Uma ou duas vezes por semana 2 18,2% 2 10%
Trés vezes ou mais por semana 5 45,5% 6 30%
3- Duragéo do sono (horas)
> 7 horas 3 27,3% 5 25%
6 a 7 horas 2 18,2% 6 30%
5 a6 horas 4 36,4% 4 20%
< 5 horas 2 18,2% 5 25%
4- Eficiéncia do sono
> 85% 6 54,5% 9 45%
75% a 84% 1 9,1% 6 30%
65% a 74% 2 18,2% 2 10%
< 65% 2 18,2% 3 15%
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5- Disturbios do sono

Nenhuma vez por semana 1 9,1% 2 10%
Menos de uma vez por semana 4 36,4% 8 40%
1 a 2 vezes por semana 5 45,5% 7 35%
3 vezes ou mais por semana 1 9,1% 3 15%
6- Uso de medicamentos para dormir
Nenhuma vez por semana 10 90,9% 19 95%
Menos de uma vez por semana 0 0,0% 0 0%
1 a 2 vezes por semana 0 0,0% 0 0%
3 vezes ou mais por semana 1 9,1% 1 5%
7- Sonoléncia diurna
Dificuldade de se manter acordado no m
passado
Nenhuma vez na semana 4 36,4% 11 55%
Menos de uma vez por semana 2 18,2% 1 5%
1 a 2 vezes por semana 3 27,3% 4 20%
3 vezes ou mais por semana 2 18,2% 4 20%
Indisposi¢ao ou falta de entusiasmo pa
as atividades diarias
Nenhuma indisposigcéo 3 27,3% 8 40%
Pequena indisposicao 2 18,2% 6 30% 8
Moderada indisposi¢ao 5 45,5% 5 25%
Muita indisposicao 1 9,1% 1 5%
Total: 11 100% 20 100%

Fonte: Dados obtidos pelo autor. 2010

Neste trabalho a laténcia do sono foi o componente do PSQI que mais
contribuiu para a QS ruim dos que trabalhavam no periodo noturno. A dificuldade
de adormecer esta relacionada com o stress e a sobrecarga no trabalho. %
Pesquisadores, em sete hospitais de Shanghai com a participacédo de 1.983
enfermeiros, observaram que o estresse no trabalho estava correlacionado com o
prejuizo do sono, quanto maior o nivel de stress pior foi a QS.

Para os técnicos que trabalham no periodo diurno a laténcia do sono, a
duracdo do sono e a sonoléncia diurna foram os componentes que mais
contribuiram para uma ma QS. Outros estudos também evidenciaram que os
disturbios do sono e a sonoléncia diurna sao fatores que mais contribuem para
uma QS ruim. ###

Durante este trabalho tivemos limitagbes para conseguir uma amostra
maior, uma vez que um dos critérios de exclusdo era ndo possuir mais de um
vinculo empregaticio. As instituicbes de saude para diminuir seus custos
aumentam as jornadas de trabalho e diminuem o numero de técnicos de
enfermagem, sobrecarregando os mesmos e aumentando o nivel de estresse.
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Sabendo que o stress corrobora para uma ma QS, cada vez mais teremos
técnicos de enfermagem com a QS ruim.

Analisando a QV mediante a aplicagdo do questionario SF-36 os técnicos
de enfermagem obtiveram os escores totais demonstrados na Tabela 03.

Tabela 03 - Escores obtidos no questionario SF-36 pelos técnicos de
enfermagem.

COMPONENTES Média (Noturno) Média (Diurno)
Capacidade Funcional 73,2 76,0
Limitacao por aspectos fisicos 81,8 73,3

Dor 60,1 56,5
Estado geral de saude 82,4 88,9
Vitalidade 56,8 65,4
Aspectos sociais 65,9 75,1
Aspectos emocionais 78,8 771
Saude Mental 72,4 73,4

Fonte: Dados obtidos pelo autor. 2010

A Tabela 3 apresenta os escores médios de QV para os oito dominios do
SF-36. Dentre as médias, foi evidenciado que, Quando analisados de forma geral
os técnicos de enfermagem que trabalham no turno noturno nao tiveram diferenca
significante na QV quando comparados aos que trabalham no periodo diurno,
ambos possuem uma razoavel QV. 9

Cabe destacar que ao analisar os escores do PSQIl comparado aos
escores do SF-36, individuais dos técnicos de enfermagem observou-se que quem
possuia um pior indice de QS, maioria noturno, possuia também um pior indice no
questionario de QV.

A QV do trabalhador noturno acaba sendo alterada pela QS, disturbios
digestivos e sintomas de fadiga. 2 A promogao da QV do enfermeiro no trabalho
noturno deve envolver um ambiente adequado, estabilidade, boa renumeracao,
oportunidade de crescimento, entre outras. 2’ Essas atitudes sdo importantes ndo
sO para a satisfacao do profissional, mas por fornecer atendimento de qualidade a
sociedade em geral®

O trabalho noturno quando comparado ao trabalho diurno mostrou-se
associado a uma pior QV para os dominios capacidade funcional, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental.

O trabalho em turnos além de favorecer o surgimento de disturbios do
sono também favorece o aumento da sonoléncia diurna e diminui os estados de
alerta do individuo. ?° O hipotalamo em conjunto com a glandula hipdfise exerce
controle sobre a fung&o de varias glandulas enddcrinas, destacando as glandulas
adrenais, que sao responsaveis pela liberacdo do hormdnio cortisol. O cortisol
aumenta nas ultimas etapas do sono no ser humano objetivando preparar o
organismo para a vigilia. >° Os efeitos destas alteracdes no ciclo vigilia-sono
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podem causar um maior risco para ferimentos e acidentes de trabalho, assim
como prejuizo da QV destes trabalhadores. %

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos técnicos de
enfermagem investigados possuem ma QS e razoavel QV, sendo que os técnicos
de enfermagem noturnos apresentaram piores escores em relagdo aos diurnos.
Observou-se ainda que o técnico de enfermagem que possuia um pior indice de
QS possuia também um pior indice no questionario de QV.

Discutir as condi¢cdes de trabalho dos individuos em turnos devera ser
mais debatido nas proximas décadas. Os profissionais da area de Enfermagem
nem sempre possuem condicdes de trabalho excelentes, principalmente no que se
refere aos esquemas exaustivos de horarios de trabalho adotados.

A conscientizagao da importancia de se obter habitos de sono saudaveis
deve ser incorporada pelas instituicdbes hospitalares, visando uma QV satisfatéria
aos seus trabalhadores. E importante ressaltar que o tamanho da amostra de
trabalhadores estudados foi uma limitacdo deste estudo, visto que a maioria dos
técnicos de enfermagem cumpre dupla jornada de trabalho para conseguirem uma
sobrevida melhor. Assim os resultados deste estudo, embora preliminares,
sugerem a necessidade de maiores estudos e observagdes comparativas entre a
QS e a QV destes trabalhadores.
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