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Introdugéao

O trabalho é um importante fotor para a vida humana
e para o desenvolvimento da sociedade, pois permite
a apropriacdo de bens, assim como tem influéncia na
salide mental e fisica do individuo®-2, Entretanto, com
a globalizagao, incorporagdo de tecnologias, cobranga
por producdo, qualificacdo e as novas formas de
gerenciamento, observaram-se mudangas importantes na
dinamica de trabalho em diversos setores da sociedade®.

Essas transformacdes tiveram impacto sobre a saude
do trabalhador, dado que estudos nacionais e internacionais
tém demonstrado que a atividade laboral possui efeito
sobre o adoecimento profissional*?). Situagdes como a
fragmentacgdo do trabalho, carga horaria excessiva, a
complexidade do servigo, o acimulo de funcdes para o
cumprimento de metas, assim como os baixos salarios
e as péssimas condigdes laborais sdo caracteristicas
organizacionais que podem intervir negativamente
na saude e na qualidade de vida do profissional®. No
ambiente hospitalar, estas situacdes unem-se ao contato
com pacientes em risco e a necessidade de tomar
decisdes importantes®, o que faz deste local um dos
mais complexos servigos de saude.

Neste sentido, a maior forga de trabalho no ambiente
hospitalar é a equipe de enfermagem, que permanece
com o paciente nas 24 horas do dia e oferta cuidado
ininterrupto. O processo de trabalho, nesta profissao,
desenvolve-se coletivamente e é fragmentado em trés
categorias: o auxiliar e técnico de enfermagem, os quais
realizam tarefas de higiene, conforto, e procedimentos
menos complexos e o enfermeiro, supervisor da equipe
e gestor do servigo®.

Estas particularidades da categoria, juntamente com
a organizagdo do processo de trabalho hospitalar, estao
relacionadas ao desenvolvimento de alteracdes de salude
associadas ao trabalho®. Dentre estas, as queixas sobre
a ma qualidade do sono sdo comuns, especialmente nos
individuos que trabalham no periodo noturno®.

Sabe-se que a privacdo do sono favorece a sonoléncia
diurna, diminui o estado de alerta, aumenta a chances de
ferimentos e de acidentes de trabalho, contribui para a
sobrecarga cognitiva, reduz o desempenho nas atividades e
o raciocinio analitico, induz a falha cognitiva e esta associada
a duas vezes mais erros da equipe de enfermagem®©-10),
sendo considerada uma das principais ameagas a segurancga
do paciente em unidades hospitalares®.

O prejuizo no sono e o trabalho desgastante
apresentam relevancia na saude mental e fisica dos
profissionais, com piora na qualidade de vida, irritabilidade,
fadiga crbnica, ansiedade, depressdo, cansaco e
desenvolvimento de transtornos mentais®1t-12), Entre

estes, encontra-se o transtorno mental comum (TMC) ou

menor, grupo menos grave de disturbios psiquiatricos,
que envolve a perda de concentragao, esquecimento,
gueixas somaticas e a fadiga®, estando este associado
as caracteristicas do ambiente de trabalho(¢:®14.

Contempla-se que, em estudo desenvolvido no Ira
com enfermeiros em unidades hospitalares, obteve-se
a prevaléncia de profissionais com sono ruim®, assim
como pesquisa realizada em hospital geral do estado da
Bahia (Brasil), no qual os profissionais apresentavam
como queixas comuns a sonoléncia e ins6nia®. Também
estudo desenvolvido no estado do Parana (Brasil)
constatou que os profissionais do periodo noturno, que
possuiam insatisfagdo com o sono, apresentavam chances
aumentadas de exaustdo emocional?.

Diante dessa problematica que envolve a equipe de
enfermagem, é importante conhecer as alteragdes de sono
e de humor vivenciadas pelos profissionais e sua relagao
com o ambiente de trabalho, a fim de propor alteragdes no
ambiente hospitalar que minimizem os efeitos negativos
da laboracgdo sobre a salde e melhorem a qualidade de
vida profissional. Dessa forma, as questdes norteadoras
do estudo foram: Qual a prevaléncia de alteracdes de
sono e mentais em profissionais de enfermagem no
ambiente hospitalar? E quais fatores estdo associados a
ma qualidade do sono?

Partindo dessa premissa, a pesquisa ora apresentada
objetivou determinar a prevaléncia da qualidade do
sono e do transtorno mental comum em profissionais de
enfermagem e os fatores associados a alteragao do sono.

Método

A presente pesquisa trata-se de um estudo
transversal, analitico e quantitativo desenvolvido com
profissionais de enfermagem assistenciais de um hospital
publico e outro misto do municipio de Francisco Beltrdo,
Parana (PR), Brasil.

0 Indice de Desenvolvimento Humano do municipio
mencionado é de 0,774, sendo este local uma cidade polo
na atengdo a saude da populagdo do Sudoeste do Estado
do Parand, sediando a 82 Regional de Saude. O setor
de salide no municipio operacionaliza a assisténcia por
uma rede composta por unidades basicas, especializadas
e unidades terciarias. A rede basica apresenta uma
cobertura de 75,07% da populagdo. Quanto as unidades
terciarias correspondem a quatro hospitais, sendo um
com gestdo estadual, um com privada e dois com gestdo
mista (publico/privado), que, no conjunto, possuem 476
profissionais de enfermagem.

Para o estudo apresentado, foram eleitas duas
unidades terciarias. A primeira, uma unidade hospitalar
mista, com atendimento particular, de convénios e
ao Sistema Unico de Saude (SUS), com 72 leitos. O
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atendimento é direcionado para as especialidades de
cirurgia geral, clinica médica, obstetricia, pediatria e
possui uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta (10
leitos). A segunda é uma unidade terciaria, de gestdo
estadual, que atende somente ao SUS. E habilitada para
atendimentos de média e alta complexidade, com 108
leitos, oferecendo servigos nas especialidades de ortopedia
ao trauma, clinica cirdrgica, médica, obstetricia, pediatria
e psiquiatria. Encontra-se habilitada com uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (10 leitos), uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (10 leitos) e uma Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (5 leitos).

Os locais foram escolhidos para o estudo pelas
caracteristicas muito semelhantes de atendimento a
populagdao, mas com o diferencial do gerenciamento da
unidade hospitalar. Todos os profissionais de enfermagem
atuantes em ambas unidades hospitalares foram
convidados a participar da pesquisa, contabilizando 266
trabalhadores. Deste total, participaram do estudo 196
profissionais de enfermagem, 44 enfermeiros (22,4%)
e 152 técnicos de enfermagem (77,6%) (Figura 1). Os
participantes que exerciam atividades em ambas as

instituicdes foram incluidos no estudo somente uma vez.

Populagio das 4 unidades
hospitalares do municipio:
476 profissionais de enfermagem

r

2 unidades hospitalares
Total: 266 profissionais
67 enfermeiros

199 técnicos de enfermagem
Critérios de Exclusio: Afastamento do
_— trabalho por deenga, licenga maternidade,
Critérios de Inclusio: Profissionais -— férias ou outro beneficio. Questionarios

devidamente registrados em atvagdo ha
maiz de 30 dias.

incompletos e preenchidos para teste

Exclusdes, perdas e recusas
T0(23,61%)

pilaote.
13 enfermeiros (19,4%)
28 técnicos de enfermagem (14,1%)

Total:196
44 enfermetros (22.4%)

Ty

132 técnicos de enfermagem (77.6%)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo da amostra. Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2018

Os dados foram coletados de fevereiro a agosto
de 2018 por meio do preenchimento de questionarios
autorrespondidos, nos quais o profissional, primeiramente,
recebia as orientagdes sobre o preenchimento durante
os periodos de intervalo dos plantdes ou na entrada e
saida dos turnos de trabalhos, sendo esclarecidas as
eventuais duvidas. Visando maior adesdo dos profissionais
e para evitar a interrupcdo do desempenho das agbes de
assisténcia, os questionarios foram entregues estipulando-
se um prazo de até dez dias para a devolugdo.

Como método organizacional da coleta de dados,

optou-se por dividir os instrumentos em blocos, sendo

www.eerp.usp.br/rlae

0 primeiro, um questionario composto por dezesseis
questdes fechadas que contemplavam os dados
sociodemograficos e ocupacionais confeccionados pelas
pesquisadoras, de acordo com a literatura nacional e
internacional. As variaveis estudadas foram: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, cor da pele referida, renda
familiar, categoria profissional, periodo de trabalho,
formacdo académica, tempo de atuagdo na profissdo e
na instituicdo, presenca de mais de um emprego e carga
horaria de trabalho semanal. Realizou-se um teste piloto
para esclarecer eventuais duvidas, disponibilizando-

se o instrumento para 5 profissionais de enfermagem
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de cada instituicdo, de variadas unidades. Nao houve
necessidade de adequar o questionario de pesquisa
e os respondentes do teste piloto foram excluidos da
amostra final.

Ja o segundo bloco objetivou avaliar a saude mental,
no qual foi utilizado o Questionario de Avaliagdo de
Transtornos Mentais — SRQ-20 (Self-Report Questionnaire),
validado no Brasil em 1986, o qual é composto por 20
questdes divididas em sintomas caracteristicos de humor
depressivo-ansioso, somatico, decréscimo de energia
vital e pensamentos depressivos. As alternativas eram
dicotomizadas em afirmativas e negativas. Este tem por
objetivo o rastreamento de transtornos ndo-psicoticos®.
O escore do instrumento varia de 0 a 20 pontos, sendo
que valores > 7 indicam a possibilidade de transtorno
mental comum (TMC).

Finalizando, o terceiro bloco de avaliagdo consistiu
na verificacdo da qualidade de sono, no qual se utilizou
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (Pittsburgh
Sleep Quality Index - PSQI), validado no Brasil em 2008.
Este instrumento avalia a percepgdo do sono nos ultimos
30 dias e é composto por 19 questdes autoadministradas.
Tais questdes sdo agrupadas em sete componentes:
qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duragao
do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono,
uso de medicamentos para dormir e disfungao diurna. O
escore global varia de 0 a 21, sendo que valores inferiores
a 4 indicam uma boa qualidade, de 5 a 9 pontos, uma
qualidade ruim e mais que 10 pontos aponta a presenga
de disturbios do sono®®.

Os dados coletados foram digitados em planilha do
Microsoft Excel for Windows/7 (Microsoft Office 2007)
e, posteriormente, explorados no pacote estatistico IBM
SPSS Statistics, versao 21 e Minitab Statistical Software,
versdo 16. As frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) foram usadas para descrever as caracteristicas
da amostra.

Inicialmente, a classificacdo do Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh foi recategorizada em auséncia
(escore menor que 4, considerada boa qualidade de
sono) e presencga (maior que 5, considerada qualidade
ruim e disturbio do sono) de alteragdes de sono. Logo
apos, para a comparagao entre a presenga ou a auséncia
de alteragGes do sono com as variaveis categoricas,

realizou-se o teste qui-quadrado com corregao de
continuidade. As variaveis que apresentaram p
<0,25 nesta analise foram inseridas no modelo de
regressao logistica binaria para identificar possiveis
fatores associados com a alteragdo no sono, sendo
considerados estatisticamente significativos os valores
que apresentaram p <0,05. O modelo classificou
corretamente 65,8% dos casos e explicou 10,1%
da variancia (R? de Cox e Snell). O pressuposto de
distribuicdo normal foi testado pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Considerando que a distribuicdo nao atendia
os pressupostos da estatistica paramétrica, o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar
o relacionamento entre as variaveis independentes
e 0s escores dos instrumentos de sono, sendo
apresentadas somente as varidveis com significancia
estatistica (p<0,05) (Tabela 3).

Assim, este estudo seguiu as recomendacgdes
éticas em pesquisa com seres humanos, sendo que,
inicialmente, solicitou-se a autorizacdo das instituicdes
hospitalares para que a pesquisa fosse realizada.
Posteriormente, o mesmo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana e aprovado na data de 4 de dezembro de 2017,
sob o parecer 2.415.008.

Resultados

Com a realizagdo da presente pesquisa, foi possivel
analisar que, dentre os 196 profissionais de enfermagem,
houve a predominancia de técnicos de enfermagem
(78,7%), do sexo feminino (88%), com idade acima
de 36 anos (58,7%) e que recebiam mais de 3 salarios
minimos (71,3%).

A alteragdo do sono foi identificada entre os
profissionais de enfermagem numa frequéncia de
76,5% (n=150) (IC95%:70,4-82,1). A qualidade do
sono foi classificada como ruim em 41,8% (n=96)
(IC95%:41,8-55,6), seguida do disturbio do sono
em 27,6% (n=54) (IC95%:21,4-34,2). Identificou-
se uma prevaléncia de transtorno mental comum em
36,7% (n=72) (IC95%:30,1-43,9). As caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e de TMC encontram-se

na tabela apresentada na continuidade (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, ocupacional, transtorno mental comum e alteragdes do sono entre
profissionais de enfermagem (n=196). Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2018

Alteragdes de Sono

Variaveis Presenca Auséncia p-valor
(N=150) (%) (N=46) (%)

Categoria profissional 0,635
Enfermeiros 32 21,3 12 26,1
Técnicos de Enfermagem 118 78,7 34 73,9

Sexo 1,000
Feminino 132 88 41 89,1
Masculino 18 12 05 20,9

Faixa etaria (anos) 0,091
18a35 62 41,3 12 26,1
Mais de 36 88 58,7 34 73,9

Cor da pele 0,545
Branca 119 79,3 39 84,8
Parda/negra 31 20,7 07 15,2

Escolaridade 0,702
Ensino técnico 91 60,7 30 65,2
Ensino Superior ou mais 59 39,3 16 34,8

Estado civil 0,083
Solteiro 59 39,3 1 23,9
Casado/unido estavel 91 60,7 35 76,1

Renda familiar (salarios minimos”) 0,878
Menos de 3 43 28,7 12 26,1
Mais de 3 107 71,3 34 73,9

Tempo de profissao (anos) 0,480
Até 10 86 57,3 23 50
Mais de 10 64 42,7 23 50

Unidade Hospitalar 1,000
Publica 100 66,7 31 67,4
Privada/publica 50 33,3 15 32,6
Tempo de trabalho na instituicdo (anos) 0,783
6 ou menos 50 33,3 17 37
Mais de 6s 100 66,7 29 63

Numero de vinculos 0,562
Apenas 1 116 77,3 33 71,7
2 ou mais 34 22,7 13 28,3

Numero de horas trabalhadas na semana 1,000
Até 40 87 58 25 54,3
41 ou mais 63 42 21 45,7

Vinculo de trabalho 1,000
Estatutario 101 67,3 31 67,4
Prestacao de servigos 49 32,7 15 32,6

Turno de trabalho 0,357
Diurno 95 63,3 25 54,3
Noturno 55 36,7 21 457
Trabalhou no periodo noturno 0,430
Sim 117 78,0 39 84,8
Nunca 33 22,0 07 15,2

Transtorno Mental Comum <0,001
Nao 84 56 40 87
Sim 66 44 06 13

*Valor do salario-minimo em 2018 no Brasil: R$954,00 (novecentos e cinquenta e quatro reais)
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Em relagdo as variaveis da Tabela 1, observa-se que
faixa etaria, estado civil e transtorno mental comum
apresentaram p < 0,25 e foram inseridas no modelo
de regressao logistica para identificacdo dos fatores
associados com a alterac¢do do sono (Tabela 2). Entretanto,

somente uma das trés varidveis apresentou significancia
estatistica, o transtorno mental comum. Dessa forma,
os profissionais de enfermagem que foram classificados
com TMC apresentaram 5 vezes maior probabilidade de
alteracdo do sono (p- valor <0,001).

Tabela 2 - Fatores associados a presenca de alteracdo no sono em profissionais de enfermagem. Francisco Beltr&o,

PR, 2018
Variavel ORbr'(IC* 95%) p-valor ORaj*(1C95%) p-valor
Faixa etaria (anos)
18a35 1
Acima de 35 1,99 (0,95-4,15) 0,001 e
Estado Civil
Sem companheiro T
Com companheiro 2,06 (0,97-4,37) 0,083
Transtorno mental comum
Auséncia 1 1
Presenca 5,23 (2,09-13,1) <0,001 5,15 (2,04 —12,90) <0,001

"ORbr = Odds ratio; 'IC = Intervalo de Confianga para 95%; *ORaj = Odds ratio (medidas ajustadas)

O tempo médio referido para dormir foi de 31,9
minutos, com média de 6,5 horas de sono. Sobre a
percepgao da qualidade do sono, 32,1% referiram ter
um sono bom, 31,1% ruim, 18,9% muito bom e 17,9%
muito ruim. O consumo de medicamento para dormir foi
aludido por 33,2% dos participantes.

Quando avaliadas as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais com os dominios do

instrumento de qualidade do sono, observou-se que

todos os escores apresentaram significancia estatistica
com alguma varidvel, na qual o hospital publico obteve
maiores pontos médios na qualidade subjetiva do sono,
disturbio do sono, uso de medicamento para dormir e
disfungdo durante o dia. Constatou-se ainda que o tempo
de trabalho de mais de 6 anos na instituigdo apresentou
significancia estatistica na qualidade subjetiva do sono,
na laténcia para o sono, no disturbio do sono e no uso de

medicacao para dormir, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Pontos médios das varidveis sociodemograficas e ocupacionais com os dominios do Indice de Qualidade do

Sono de Pittsburgh de profissionais de enfermagem (n=196). Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2018

Qualidade Laténcia do Duragao do Eficiéncia Disturbios do Uso de Disfuncao
subjetiva sono sono habitual Sono medicagao durante o dia
Variavel Descrigao Ponto -valor Ponto -valor Ponto -valor Ponto -valor Ponto -valor Ponto -valor Ponto -valor
¢ Medio P Medio P Medio P Medio P Medio P Medio P Medio P
Publico 103,9 103,3 100,1 96,3 105,4 103,5 104,9
Hospital 0,030 0,080 0,550 0,370 <0,001 0,030 0,010
Privado 87,5 88,8 95,3 102,9 84,6 88,5 85,5
Feminino 98,9 98,9 97,4 98,8 99,9 100,9 98,9
Sexo 0,790 0,750 0,450 0,810 0,290 0,040 0,800
Masculino 95,8 95,2 106,5 96,2 88,1 80,6 95,8
Branca 96,9 97,4 98,6 102,7 97,3 96,7 99,6
Cor de pele 0,370 0,540 0,950 0,010 0,510 0,270 0,540
Negra 105,2 103,3 98,1 81,2 103,4 106,1 93,7
. Apenas 1 100,5 104,3 100,6 94,6 99,7 102,3 96,8
';”mero de 0,340 <0,001 0,320 0,040 0,540 0,040 0,430
MPregos 5 oy mais 92,2 80,1 91,7 110,9 94,6 86,3 103,9
Horas de  Até 40 98,7 103,4 98 92,2 98,9 103 94,8
Trabalh 0,890 0,140 0,880 0,030 0,890 0,1270 0,270
rabaino  Mais de 40 97,9 91,9 99,2 107 98 92,5 103,4
Periodo de dia 97,8 102,5 108 100,5 97,3 101,4 93,4
T e periodo 0,790 0,200 <0,001 0,480 0,710 0,280 0,090
rabaiho 99,7 92,3 83,5 95,4 100,4 93,9 106,6
noturno
Tempo de Até 6 82,7 85,6 99,3 104,8 81,7 84 90,5
trabalho <0,001 0,010 0,870 0,190 <0,001 <0,001 0,130
(anos) Mais de 6 106,7 105,2 98,1 95,2 107,2 106 102,7
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Discussao

Estudos tém demonstrado que a dinamica de
trabalho da equipe de enfermagem gera um alto indice
de absenteismo, com implicagdes na saude fisica e
mental desses profissionais, os quais sdo responsaveis
pela prestacao de cuidados integrais e pelos aspectos
gerenciais nas unidades hospitalares. Na presente
pesquisa, procurou-se investigar dois aspectos que
interferem na qualidade ocupacional dos profissionais
de enfermagem e que, geralmente, contribuem para o
seu afastamento do servigo. Tais aspectos sa@o a presenga
de disturbios mentais menores representados pelos TMC
e a qualidade do sono®”,

Nesse estudo constatou-se que as caracteristicas
dos profissionais de enfermagem sdo semelhantes a de
outras pesquisas em unidades hospitalares no Brasil*7:%:18),
Esses dados também foram observados em estudo
desenvolvido em um hospital universitario no interior do
estado de Minas Gerais, onde 87,9% dos profissionais
eram mulheres com média de idade de 40,2 anos(?.
Também estudo realizado em Montes Claros, Minas Gerais,
entre os técnicos de enfermagem, apontou que 58,6%
eram do sexo feminino com idade média 38,5 anos®?.
Estudo desenvolvido em 6 instituicGes hospitalares no Irg,
com 540 enfermeiros, obteve que 66,3% eram mulheres
com média de idade de 32 anos(V), assemelhando-se aos
dados da presente pesquisa.

Em relagdo a renda, a maioria dos profissionais relatou
receber de trés a cinco saldrios minimos, ter apenas um
emprego e trabalhar até 40 horas na semana, o que se
assemelha a pesquisa realizada no norte do Parana (Brasil),
na qual os profissionais possuiam apenas um emprego
(56,7%) e renda entre um a dois salarios minimos(,
Da mesma forma, estudo desenvolvido na China, com
enfermeiros atuantes em diferentes unidades hospitalares,
obteve 4.185 profissionais do sexo feminino, com apenas
um emprego e que laboravam até 45 horas semanais®?.

Atenta-se ao fato de que 66,8% dos profissionais
apresentavam vinculo empregaticio por concurso publico,
assemelhando-se a Pesquisa Nacional do Perfil de
Enfermagem, o qual apontou 65,3% dos profissionais
brasileiros atuantes neste servigo®. Todavia, o tipo de
contratacdo tende a variar conforme o cenario econémico
de cada regido, pois estudo desenvolvido no nordeste do
Brasil encontrou a prestagao de servigo como principal
forma de contratagao™.

Observou-se, ainda, que 76,5% dos profissionais
apresentaram alguma alteragdo do sono, sendo que
41,8% foram classificados como tendo sono ruim, seguido
da presenca de disturbios de sono. Tais dados foram
semelhantes aos de estudo realizado no estado do Rio
Grande do Norte (Brasil), no qual 60,94% dos enfermeiros
do turno diurno e 85% do periodo noturno apresentavam
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ma qualidade do sono®2), Pesquisa desenvolvida na
Paraiba (Brasil), em unidade intensiva, obteve 88,24%
da equipe de enfermagem com alteracdes no sono
(classificada como ruim)3,

Da mesma forma, estudo realizado em unidades
hospitalares no Ira obteve 77,4% (418) dos enfermeiros
considerados maus dormidorest), Outra pesquisa,
desenvolvida na China, com 4.730 enfermeiros atuantes
em unidades de emergéncia, encontrou 65,8% dos
profissionais com sono alterado®V. Tal constatagao
assemelha-se a estudo realizado na india, o qual obteve
83,2% dos enfermeiros como maus dormidorest®,
Todavia, pesquisa desenvolvida em servigo hospitalar na
Colémbia ressaltou somente 24,9% dos profissionais como
estando com alteragdes de sono, apesar de dormirem
menos de 7 horas de sono por dia®¥.

Ja estudo realizado em hospitais da cidade de
Larestan, no sul do Ird, para avaliar a prevaléncia e
consequéncia de alteragGes do sono em enfermeiros,
obteve escore médio do indice de qualidade do sono
de 6,52 + 4,23. E, de acordo com esse indice, 56%
dos enfermeiros foram classificados com sono ruim;
consequentemente, 78,5% estavam com sono, 16,5%
com muito sono e 5% com sono grave durante as
atividades laborais. Além disso, os distUrbios do sono
nos profissionais que atuavam na secdo cirdrgica foram
superiores aos dos enfermeiros de outras unidades
hospitalares (p<0,05)@>.

Ja pesquisa desenvolvida no sul da Italia com
enfermeiros constatou que as mulheres apresentavam
pior qualidade do sono quando comparadas aos homens,
além de possuirem um menor apoio social no trabalho, o
gue associou-se negativamente aos disturbios de sono®®,
enquanto estudo realizado para avaliar a prevaléncia e os
fatores associados ao disturbio do sono em enfermeiros
(n=422) que trabalham em hospitais do governo federal
da Etidpia, em Adis Abeba, obteve 41,8% dos participantes
com alteragGes no sono, especialmente a insénia, no qual
o trabalho em rotac&o de trés turnos (OR ajustado = 3,1,
I1C95% 1,68 a 5,83) esteve significativamente associado
ao disturbio do sono®”.

Estas diferencgas na classificacdo de sono utilizando
0s mesmos instrumentos de pesquisa estdo relacionadas
ao estilo de vida, carga de trabalho, estresse fisioldgico
de cada individuo®®, sexo, idade, presenca de filhos,
personalidade de cada profissional e as condicGes
econdmicas do pais™. Além disso, a exposicdo aos fatores
ambientais e a uma dinamica de trabalho com alta carga
e estresse também se associa ao desenvolvimento de
alteragOes de sono®:511:19),

Entre os transtornos psiquicos associados ao
trabalho, o TMC desenvolve-se em diferentes populagdes,
especialmente nas profissdes que apresentam grandes
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exigéncias nas tarefas realizadas®. O presente estudo
identificou uma prevaléncia global de TMC de 36,7%
semelhante ao estudo realizado em um hospital publico
do estado da Bahia (Brasil), o qual encontrou 35% dos
profissionais de enfermagem com TMC®, assim como
pesquisa realizada em um hospital psiquiatrico com a equipe
de enfermagem, que obteve 25,7% como suspeitos®.

J& em estudo realizado em hospital universitario
do Estado de Minas Gerais (Brasil) com técnicos
de enfermagem, observou-se prevaléncia de TMC
de 46,9%9, Taxas elevadas de transtorno mental
sdo preocupantes em ambiente hospitalar, pois tém
implicacOes diretas sobre a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes sob responsabilidade da equipe
de enfermagem®?,

Quanto aos fatores associados a alteracdo de sono,
os profissionais de enfermagem que foram classificados
com TMC apresentaram cinco vezes mais probabilidade de
sono ruim. Tal fato corrobora com a meta-analise realizada
sobre a insatisfagdo do sono e o desenvolvimento de
transtornos psiquicos, que encontrou uma forte relagdo
entre a insOnia e as alteragbes mentais, inclusive com a
depressdo, ansiedade e a ideagao suicida®®.

Em estudo desenvolvido somente com mulheres
também se obteve a associacdo entre o TMC e a menor
duragdo de sono, salientando que estas alteragdes sao os
primeiros sintomas detectados em disturbios psiquicos.
Ressalta-se que as mulheres que referiram dormir seis
horas ou menos apresentavam 2,66 chances de TMC
quando comparadas aquelas que dormiam mais de sete
horas®Y. Pesquisa realizada com enfermeiras chinesas
também obteve associagdo entre a presenga de sinais de
ansiedade (OR = 8,07, IC95%: 2,92-22,33) e a qualidade
do sono ruim, longa laténcia e inséniaG?.

Da mesma forma, estudo realizado, também
na China, com 1.500 enfermeiros de seis hospitais
da provincia de Shandong associou a existéncia de
sintomas de depressdo a presenca de disturbios de
sono e, consequentemente, a um menor controle do
ambiente de trabalho. Os enfermeiros estdo suscetiveis
ao desenvolvimento de transtornos mentais associados
ao trabalho, prejudicando, assim, a qualidade do cuidado
ofertado®V,

Afirma-se, ainda, que a exposicdo ao estresse
e a ma qualidade do sono também se relacionam as
falhas cognitivas, como erros de memoria, percepgéo,
planejamento, execugdo de tarefas que ocorrem
cotidianamente e a prestacdo dos servigos(33-3%), Estes
dados sdo relevantes, pois nesse estudo a maioria
das participantes era mulher e afirmou dormir 6,5
horas de sono, o que pode contribuir para acidentes

e comportamentos de risco. Tal fato, no contexto da

enfermagem, pode ocasionar equivocos na assisténcia
ofertada, prejuizos ao paciente e a instituigdo.

Quando observados os componentes especificos do
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, os dominios
qualidade do sono e disturbio do sono apresentaram
significativa estatistica com o tipo de hospital (p-valor
0,030 e <0,001, respectivamente) e o tempo de trabalho
na instituigcao (p-valor <0,001).

O primeiro componente é avaliado pela percepcgao
dos profissionais quanto a sua qualidade do sono, sendo
que 51% referiram ter um sono bom ou muito bom. Tais
dados contradizem a classificacao final de Pittsburgh e vao
ao encontro de estudo desenvolvido na Colémbia, em que
85,7% dos profissionais relataram ter uma boa e muito
boa qualidade do sono, apesar de na classificagao final
do instrumento apresentarem ma qualidade do sono®.
Ressalta-se que a melhor avaliagdo pode estar relacionada
a adaptacdo a pratica do servico, ao trabalho em turno
e a ma qualidade do sono, como rotina das atividades
desenvolvidas.

Quanto ao tipo de hospital, na realidade brasileira,
as instituicdes publicas enfrentam situagdes dificeis,
como a insuficiéncia de recursos materiais, humanos e
de equipamentos, a falta de leitos e a superlotacdo dos
servigos, o que, muitas vezes impele ao adoecimento
profissional®®, Além disso, apesar da melhora quali e
quantitativa dos servicos de salde, o padrdo centrado no
atendimento primario e de emergéncia sobrecarrega os
servigos hospitalares com altas demandas de trabalhoG®.
Essas situagdes impdem limitacdes a competéncia e a
liberdade dos profissionais, uma vez que se sujeitam ao
estresse, sofrimento e as mas condicdes de trabalho, com
o objetivo de desempenhar uma assisténcia em saude
com qualidade®®, ao mesmo tempo em que possuem
a estabilidade como fator que os mantém no mesmo
vinculo empregaticio.

Em estudo desenvolvido na China em hospitais
publicos, obteve-se a presenca de ma qualidade de
sono entre enfermeiros, sendo que 68,8% dos que
laboravam em instituicdes tercidrias de alta complexidade
apresentavam disturbios de sono graves, associados a
grande demanda de servicos, a um numero maior de
pacientes para assistir no periodo noturno e a auséncia
de reconhecimento do trabalho desenvolvido®Y.

A presenca de disturbio do sono é avaliada pela soma
de 9 questdes do instrumento que enfatizam situagdes que
podem perturbar o sono, sendo considerado inadequado
quando exceder 10 pontos. Neste estudo, 27,6% dos
profissionais foram caracterizados com algum disturbio do
sono, associando-se ao hospital publico (p-valor<0,001)
e ao maior tempo de trabalho (p-valor<0,001). Quanto
ao componente hospitalar, estudo realizado em instituicao
regional colombiana obteve 10,2% dos profissionais com
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tais perturbagGes, atribuidas a carateristicas ambientais
do domicilio e do trabalho®%. Da mesma forma,
pesquisa realizada na Coréia do Sul com enfermeiros
que trabalhavam em turnos, obteve 50% de profissionais
com disturbios de sono, sendo que 28% deles possuiam
alteragOes graves de sono, fadiga e depressdo associada
ao trabalho em unidade hospitalart®.

J& estudo desenvolvido no Ird obteve uma
prevaléncia menor de distlrbios de sono, no qual somente
7,4% dos profissionais apresentaram insénia grave e
especialmente em trabalhadores do periodo noturno®3.
Em pesquisa na Suécia, com enfermeiras recém-formadas,
obteve-se a presenca de alteragGes de sono relacionadas
as preocupacdes e pensamentos persistentes sobre o
trabalho, além da alta carga de atividades(?®,

Estudo de revisdo integrativa da literatura sobre os
conhecimentos e atitudes atuais em relagao ao impacto
dos disturbios do sono na saude e nas fungdes cognitivas
entre os membros da equipe de enfermagem na Europa,
obteve que 30% a 70% dos enfermeiros dormem menos
que seis horas antes do turno. Em relacdao aos efeitos
cognitivos da privacao do sono, observou-se que esta
prejudica o desempenho de tarefas que requerem atengao
intensiva e prolongada, o que aumenta o nimero de erros
no atendimento ao pacienteG”,

Ainda ressalta-se que o trabalho noturno, tanto
com horario fixo quanto com horarios alternados, é
nocivo a saude dos profissionais, pois altera a produgéo
de melatonina®®, diminui a seguranga no trabalho, a
produtividade, o desempenho e a qualidade de vida®?,
sendo relacionado com problemas gastrointestinais, dores
nas costas e pescoco, fadiga, depressao, cansago, estresse,
doengas cardiovasculares e mortalidade precoce(*31,
Outrossim, a jornada de trabalho de 12 horas, seguida de
36 horas de descanso, facilita ao funcionario ter um segundo
emprego®), A presenga de mais de um vinculo empregaticio
gera jornadas extensas de trabalho, com descansos parciais
ou inexistentes, o que favorece a ma qualidade do sono.

Além disso, com o maior o tempo de trabalho na
instituicdo hospitalar, observa-se o desenvolvimento de
uma assisténcia com destreza e habilidade; entretanto,
com a experiéncia profissional tem-se um tempo
aumentado de exposicdo aos estressores ocupacionais,
o que facilita o desenvolvimento de disturbios de sono(?2:2%
e pode contribuir, equivocadamente, para diminuir a
percepcdo da necessidade de protecdo contra acidentes
e a compreensdo sobre o proprio estado de saude®.

Ja a laténcia do sono € avaliada pelo tempo necessario
para dormir, do estagio de vigilia para o sono total, sendo
gue neste estudo observou-se significancia estatistica com
a presenga de um emprego (p-valor<0,001) e o maior
tempo de trabalho (p-valor 0,001). Além disso, o tempo
médio referido para dormir foi de 31,9 minutos, com média
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de 6,5 horas de sono. Em pesquisa realizada em Sao Paulo
(Brasil), encontrou-se 35,29% dos profissionais relatando
demorar mais de meia hora para dormir®®, assim como
estudo desenvolvido na China, o qual obteve uma laténcia
superior entre os profissionais“® e pesquisa desenvolvida
na Colémbia, na qual 34,7% dos profissionais demoravam
mais de 28 minutos para dormir4,

Também se sabe que o sono é influenciado por
condigGes hemodinamicas, pela temperatura, sons
ambientais, atividades sociais e exposicdo a luz. Esta
ultima apresenta um importante efeito sobre o inicio e
manutencdo deste processo, haja vista que a luz artificial
altera o ciclo circadiano e sono-vigilia®®.

Ademais, estudo evidencia que ha uma grande
exposicdo a luz artificial na populacdo geral, com aumento
constante nos ultimos anos, que, juntamente com os
fatores ambientais laborais, influenciam na qualidade do
sono®BY), Supde-se que os profissionais com um emprego
expdem-se maiormente a luz artificial nos momentos de
lazer que, juntamente com a exibigdo laboral, contribuem
para a dificuldade em adormecer.

Neste estudo, observou-se significancia estatistica
entre o turno de trabalho e a duragdao do sono
(p-valor<0,001), no qual o periodo do dia demonstrou
maiores pontos médios, sugerindo que estes profissionais
apresentam menores horas de descanso. Entretanto,
pesquisas nacionais e internacionais obtiveram
distUrbios de sono, com pior qualidade no periodo
noturno(1,2,10,26,28,33,35,42).

Ressalta-se, ainda, que os niveis de ansiedade e
estresse tém efeito sobre o instrumento de avaliagcdo do
sono, assim como na qualidade e duragao do processo
fisioldgico. Dessa forma, profissionais do periodo do dia
apresentam rotinas de trabalho mais acentuadas, o que
contribui para despertares mais frequentes no periodo
noturno, insénia e menor tempo de sono®%),

A eficiéncia habitual do sono é avaliada no
questionamento de quantas horas foram dormidas em
relagao ao tempo no leito sendo que, neste estudo, a cor
de pele branca (p-valor 0,010), dois ou mais empregos
(p-valor 0,040) e mais de quarenta horas de trabalho
(p-valor 0,030) apresentaram pontos médios superiores.

E pertinente ressaltar ainda que, apesar do
crescimento econdmico da profissdo de enfermagem, a
submissdo as longas jornadas de trabalho e a duplicidade
de emprego sdao semelhantes a profissdo médica, o que
intensifica o risco de adoecimento, insatisfagdo com o sono
e a insonia“?, Estudo realizado na China com profissionais
médicos e enfermeiros constatou que os trabalhadores
apresentavam caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais muito diferentes e que os enfermeiros
possuiam problemas de salide mental e alteragdes de sono
significativamente maiores que os outros trabalhadores®“?.
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Contempla-se, também, que na presenga de mais
de um vinculo de trabalho e carga horaria extensa, o
tempo destinado ao sono torna-se escasso, a secrecao de
cortisol e a temperatura central do organismo aumentam,
com reducgao da melatonina e consequente diminuicdo da
eficiéncia do sono e sua duragdo®+*>, Estudo desenvolvido
em hospitais em Ontario, no Canada, destacou que as
jornadas extensas de trabalho e o crescente nimero de
horas extras na enfermagem tém influéncia no bem-
estar do paciente, nas finangas das instituicdes de saude,
satisfagdo e saude dos enfermeiros. Tal fato justificou-se
pelo ganho financeiro, desenvolvimento da carreira, auxilio
para os colegas e para manutencao da continuidade da
assisténcia®®.

Sobre as longas jornadas de trabalho, as mesmas
também foram visualizadas em estudo desenvolvido com
enfermeiros da Tailandia, no qual 79,34% dos participantes
relataram possuir carga horaria de 8 horas diarias de
trabalho, contudo desenvolviam em média 58,82 horas na
semana. Além disso, 32,81% dos profissionais apontaram
uma baixa satisfacdo com o trabalho e, apenas, 54,4%
relataram ter um sono adequado®®. Quanto a diferenca
significativa entre a cor de pele e o componente especifico,
ndo foram encontrados, na literatura, estudos que se
assemelhassem ao resultado obtido.

No que tange ao uso de medicamento para dormir,
o mesmo foi referido por 33,7% dos profissionais,
com frequéncia variada na semana. O componente
especifico demonstrou diferenga significativa com o
hospital publico (p-valor 0,030), sexo feminino (p-valor
0,040), um emprego (p-valor 0,010) e maior tempo na
instituicdo (p-valor <0,001), corroborando com a pesquisa
realizada com a equipe de enfermagem de um hospital
publico, na qual 51% dos participantes eram usuarios de
medicamentos para dormir®. J& em estudo efetivado na
Colémbia, encontrou-se somente 4,1% dos profissionais
em uso de medicamentos para dormir®¥, da mesma forma
que pesquisa com enfermeiros da Etidpia, na qual 24,6%
dos participantes faziam uso de algum medicamento para
melhorar a qualidade do sono®”.

Contempla-se que o consumo de medicamento é
justificado pelos profissionais de satide devido ao estresse,
carga horaria excessiva, mas condicdes de trabalho e
qualidade do sono ruim. Além disso, a automedicagdo
é considerada um fendmeno que ocorre com maior
frequéncia entre as mulheres, com alta escolaridade e com
acesso facilitado as drogas(?74%), perfil este semelhante a
enfermagem brasileira.

Quanto ao componente disfungao durante o dia,
avaliado pelo questionamento de manter-se acordado
em tarefas rotineiras e entusiasmado para realizar as
atividades, observou-se significancia estatistica com a
variavel hospital (p-valor 0,010), com valor superior para

a instituicdo publica, sugerindo-se uma maior sonoléncia
diurna nos profissionais do servigo publico e pior qualidade
subjetiva do sono.

No que diz respeito as limitagdes desta pesquisa,
destaca-se o estudo transversal, o qual impede a
generalizacdo dos dados e acompanhamento das
alteragdes desenvolvidas pelo profissional, assim como
a ndo investigagdo dos individuos afastados do trabalho.
Além disso, ndo foi o objetivo do estudo avaliar as
condicOes de descanso e o apoio social no ambiente
de trabalho, varidveis estas que podem influenciar no
desenvolvimento de transtornos mentais e nas alteragdes
de sono. Ressalta-se, também, que a amostra foi
constituida, maiormente, por técnicos de enfermagem,
bem como os instrumentos sao autorrespondidos e foram
disponibilizados aos participantes para preenchimento,
com devolugdo em data posterior. Tal critério pode
contribuir para um viés, talvez afetado pelo interesse e
atitudes dos participantes da pesquisa.

A prevaléncia de alteracdes de sono na equipe
de enfermagem corrobora com as pesquisas nacionais
e internacionais, demonstrando que a falta de sono
adequado pode contribuir para o adoecimento profissional
e a pior qualidade da assisténcia de enfermagem. Dessa
forma, acredita-se que os dados apresentados possam
colaborar na compreensdo da dindmica de trabalho
dos profissionais de enfermagem, suscitar mudangas
gerenciais, a fim de monitorar as alteragdes de saude
e favorecer a elaboragdo de programas de promogao e
prevengdo para esse grupo populacional.

Ademais, politicas de salde, implementadas pelos
gestores, devem propor acdes que visem proteger
e promover a saude mental e fisica do trabalhador,
diminuindo os eventos adversos na assisténcia, a
alta rotatividade dos servigos, o aumento dos custos
hospitalares e as demissGes associadas ao adoecimento

profissional:524),

Conclusao

A priori, contempla-se que a ma qualidade de sono
e o disturbio de sono foram prevalentes na amostra e
quando observadas as variaveis sociodemograficas, a
presenga de transtorno mental comum mostrou-se fator
de associagdo para alteragdes do sono. Além disso, entre
os dados sociodemograficos e ocupacionais, o hospital
publico, sexo feminino, cor de pele branca, ter um
emprego, trabalhar mais de quarenta horas na semana,
maior tempo de trabalho na instituicdo e o trabalho
noturno demonstraram associagdo com a avaliagdo da

qualidade do sono.
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