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RESUMO

Objetivos: avaliar a sonoléncia diurna excessiva e analisar a associagcado entre a sonoléncia e os
danos fisicos, sociais e psicoldgicos em trabalhadores de enfermagem em clinica cirurgica.
Método: estudo transversal, realizado com trabalhadores de enfermagem atuantes em uma unidade
de clinica cirurgica de um hospital universitario do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu em
2016, utilizaram-se instrumentos autoaplicados sobre a caracterizagao sociolaboral, a Escala de
Avaliagéao dos Danos Relacionados ao Trabalho e a Escala de Sonoléncia de Epworth, com analise
descritiva e bivariada, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: participaram do estudo 41 trabalhadores, sendo identificados trabalhadores com
sonoléncia diurna excessiva (nove trabalhadores) e sonoléncia grave (trés trabalhadores). A maioria
apresentou adoecimento fisico e houve associagdo entre danos sociais (p<0,001) e psicologicos
(p=0,001) em trabalhadores com sonoléncia.

Conclusao: foram identificados trabalhadores com sonoléncia diurna excessiva e evidenciou-se
associagao entre deficiéncia de sono e comprometimento da saude do trabalhador em ambito
psicossocial.

DESCRITORES: Enfermagem. Sono. Jornada de trabalho em turnos. Saude do trabalhador.
Servigo hospitalar de enfermagem.
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EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS AND HEALTH DAMAGE IN
NURSING CLINIC SURGICAL WORKERS

ABSTRACT

Objectives: to evaluate excessive daytime sleepiness and to analyze the association between
sleepiness and physical, social and psychological damages in nursing clinic surgical workers.
Method: a cross-sectional study carried out with nursing workers from a surgical clinic unit of a
teaching hospital in the South of Brazil. The data collection was carried out in 2016, it was used
self-administered tools on socio-labor characterization, the Work-Related Damage Scale and the
Epworth Sleepiness Scale, with descriptive and bivariate analysis, with a significance level of 5%.
Results: 41 workers participated in the study; workers with excessive daytime sleepiness (9 workers)
and severe sleepiness (three workers) were identified. The majority presented physical illness and
there was an association between social (p<0.001) and psychological (p=0.001) damages in drowsy
workers.

Conclusion: workers with excessive daytime sleepiness were identified and it was evidenced an
association between lack of sleep and impairment of the worker’s health in a psychosocial context.

DESCRIPTORS: Nursing. Sleep. Shift work schedule. Occupational health. Nursing service,
hospital.

SONOLENCIA DIURNA EXCESIVA Y LOS DANOS A LA SALUD EN
TRABAJADORES DE ENFERMERIA DE CLINICA QUIRURGICA

RESUMEN

Objetivos: evaluar la somnolencia diurna excesiva y analizar la asociacion entre la somnolencia y
los danos fisicos, sociales y psicolégicos en trabajadores de enfermeria de clinica quirurgica.
Método: estudio transversal, realizado con trabajadores de enfermeria actuantes en una unidad
de clinica quirurgica de un hospital universitario del sur de Brasil. La recoleccién de datos ocurrié
en 2016, se utilizaron instrumentos autoaplicados sobre la caracterizacion sociolaboral, la Escala
de Evaluacion de los Dafos Relacionados al Trabajo y la Escala de Somnolencia de Epworth, con
analisis descriptivo y bivariado, con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: participaron del estudio 41 trabajadores, siendo identificados trabajadores con
somnolencia diurna excesiva (nueve trabajadores) y somnolencia grave (irés trabajadores). La
mayoria presento enfermedad fisica y hubo asociacién entre dafios sociales (p<0,001) y psicolégicos
(p=0,001) en trabajadores con somnolencia.

Conclusion: fueron identificados trabajadores con somnolencia diurna excesiva y se evidencié
asociacion entre deficiencia de suefio y compromiso de la salud del trabajador en el ambito
psicosocial.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Suefio. Horario de trabajo por turnos. Salud laboral. Servicio de
enfermeria en hospital.
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INTRODUGAO

A atividade laboral realizada no ambiente hospitalar expde os trabalhadores, principalmente os
da enfermagem, a alguns danos a saude, que podem ser fisicos, psicolégicos e sociais. Nos danos
fisicos, muitas vezes o individuo apresenta dores no corpo e disturbios biolégicos, nos psicoldgicos,
os sentimentos negativos com relagdo a si mesmo e a vida, e nos danos sociais o individuo pode ter
dificuldade nas relagbes familiares e sociais e perceber isolamento." Esses danos podem ser decorrentes
do processo e organizagao do trabalho, posturas inadequadas para o transporte e realizagdo de
procedimentos e dificuldades nas relagdes interpessoais, atividades tipicas da enfermagem.

No contexto hospitalar, a organizagéo do trabalho da enfermagem ocorre em turnos, o que
sugere repercussdes na saude do trabalhador.?® O trabalho no periodo noturno causa a privagéo
de sono, sendo essa uma das queixas mais comuns relatadas por profissionais que trabalham em
escalas de plantdo.*

Em decorréncia disso, poderao surgir possiveis repercussdes na assisténcia prestada e na
saude do trabalhador, como possibilidade de interferéncia na agilidade, qualidade do atendimento
e ocorréncia de acidentes de trabalho, sugerindo reflexos na seguranga do paciente e na qualidade
do cuidado. O sono deficiente sugere comprometimento fisico ou cognitivo do exercicio laboral,®
implicando em alteragdes na memoria, capacidade de julgamento e desempenho de atividades,
associando-se a agravos a saude como obesidade, diabetes melittus, doengas cardiovasculares,
entre outros danos.®

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) caracteriza-se como um sintoma crénico do sono,
uma incapacidade de se manter acordado e/ou alerta no periodo diurno,” o que pode repercutir
em atividades como trabalhar, dirigir e socializar.? A sonoléncia, quando relacionada ao trabalho do
enfermeiro, tem se mostrado como impactante no cuidado e seguranga do paciente,® sendo uma
condicdo em que ocorre a reducao da forga de trabalho e da qualidade de vida, com repercussao
para a vida do individuo.®

Ha investigagdes sobre a sonoléncia em trabalhadores de enfermagem noruegueses, '’iranianos™
e brasileiros.* Apesar disso, até o momento ndo foram identificados estudos que investigassem a
associacgao entre a SDE e os danos a saude de trabalhadores de enfermagem, o que demonstra ser
uma tematica que carece de investigacao.

Assim, questiona-se: existe associacao entre os danos fisicos, sociais e psicologicos e a
sonoléncia em trabalhadores de enfermagem que atuam em clinica cirurgica? Os objetivos deste
estudo sao avaliar a SDE e analisar a associagao entre a sonoléncia e os danos fisicos, sociais e
psicolégicos em trabalhadores de enfermagem de clinica cirurgica. A hipétese é de que haja associagao
entre a sonoléncia e os danos fisicos, sociais ou psicologicos, o que pode comprometer a saude do
trabalhador de enfermagem.

METODO

Estudo transversal, realizado em uma unidade de clinica cirdrgica de um hospital universitario
da regido sul do Brasil.

A populacgéo elegivel foi de 64 trabalhadores de enfermagem (18 enfermeiros, 37 técnicos
em enfermagem e nove auxiliares de enfermagem). Foi utilizado como critério de inclusdo atuar
na assisténcia direta aos pacientes, e de exclusao: estar em licenga ou afastamento de qualquer
natureza durante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e setembro do ano de 2016 e foi realizada
por trés auxiliares de pesquisa, académicos do curso de graduagao em enfermagem. Destes, dois
eram bolsistas de iniciagao cientifica, capacitados e certificados em encontros presenciais para a coleta
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dos dados. Os trabalhadores foram convidados pessoalmente e no local do trabalho para participar
do estudo, sendo informados e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e a voluntariedade da
participagado. A anuéncia a participacao foi expressa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, uma via ficando com o pesquisador e a outra, com o participante.

Posteriormente, foi entregue o instrumento de pesquisa, o qual era composto de um questionario
de caracterizagao em relagao a saude, trabalho e habitos de vida, da Escala de Avaliagao dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT) e da Escala de Sonoléncia de Epworth, todos autoaplicados, sendo
pactuado um periodo de seis dias para a entrega. Houve trés recusas, 14 perdas (preenchimento
incompleto do instrumento de coleta de dados de dados ou ndo devolugdo no periodo proposto) e
seis trabalhadores n&o participaram por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.

O questionario de caracterizacao foi desenvolvido para este estudo pelos préprios autores. As
questodes fechadas investigaram: categoria profissional, sexo, turno de trabalho, op¢ao de horario de
trabalho, filhos, companheiro, tratamento de saude, afastamento do trabalho por motivo de doencga,
satisfagdo com a remuneracao e salario, capacitacao para atuar no setor, acidente de trabalho, pratica
de atividade fisica, tempo livre com a familia e amigos. AEADRT tem como objetivo avaliar os danos
provocados pelo trabalho. E uma escala de sete pontos, do tipo Likert, em que: 0=nenhuma vez,
1=uma vez, 2=duas vezes, 3=trés vezes, 4=quatro vezes, 5=cinco vezes, 6=seis ou mais vezes. Os
29 itens da escala estao agrupados em trés fatores: Danos fisicos (12 itens), Danos psicolégicos (dez
itens) e Danos sociais (sete itens). Esta € uma das quatro escalas que compdem o Inventario sobre
o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), instrumento criado e validado no Brasil, autoaplicavel,
que avalia algumas dimensdes da inter-relagao entre o trabalho e risco de adoecimento. Neste estudo
foi utilizada a terceira versao do instrumento, revalidada e publicada em dominio publico.’

Para avaliar a SDE foi utilizada a versao em portugués do Brasil da Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESS-BR)." Trata-se de um questionario autoaplicavel, composto por oito questées que
apresentam situagdes de sonoléncia no dia a dia e deve ser respondida considerando-se a chance
de adormecer." Os escores variam entre 0= nenhuma chance de cochilar; 1=pequena chance de
cochilar; 2=moderada chance de cochilar; e 3=alta chance de cochilar.

Os dados foram duplamente digitados em planilha eletrénica e submetidos a conferéncia
independente. Apds a verificacdo da digitagao, procedeu-se a analise estatistica com o auxilio do
programa Predictive Analytics Software, da SPSS INc., Chicago — USA), verséo 15.0 for Windows.

As respostas da ESS-BR atingem valores maximos de 24 pontos e minimos de zero. Valores
menores ou iguais a 10 sdo indicativos de auséncia de sonoléncia, entre 11 e 15, de sonoléncia
diurna excessiva e maiores ou iguais a 16, de sonoléncia grave. Considerando-se que acima de 11
pontos ja indica sonoléncia, os dados foram agrupados em sonoléncia e auséncia de sonoléncia.
Essa decisdo foi embasada em recomendagéo da literatura.™

Na avaliacdo da EADRT, foram consideradas as médias gerais dos fatores e percentual
de respondentes nos intervalos das médias, sendo os resultados classificados como: suportavel
(avaliagao suportavel; pontuacao abaixo de 1,99), critico (avaliagdo moderada; pontuagéo entre
2,0 e 3,0), grave (avaliagdo moderada para frequente; pontuacao entre 3,1 e 4,0) e presenca de
doencas ocupacionais (avaliagdo grave; pontuagdo acima de 4,1). Os itens propostos retratam
situacdes relacionadas a saude e a sua aparigcao e repeticao, em um nivel moderado, ja significa
adoecimento.' A partir dessa consideragao, os dados foram categorizados em nao adoecimento
(classificagao suportavel) e adoecimento (classificagao critica/grave/ presenca de doengas). Essa
decisdo foi tomada com a autora do instrumento.

As variaveis qualitativas foram descritas por meio da frequéncia absoluta e relativa e associadas
aos fatores da EADRT utilizando os testes qui-quadrado e exato de Fisher. Quando analisadas as
variaveis quantitativas, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnovpara verificar a aderéncia dos dados
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a distribuicdo normal. As variaveis idade e tempo de trabalho na unidade atenderam ao pressuposto
da normalidade e foram descritas por meio da média e desvio padrdo. Em todos os testes foi utilizado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADO

Participaram do estudo 41 trabalhadores sendo 26,82% enfermeiros,56,09% técnicos de
enfermagem e 17,07% auxiliares de enfermagem, com predominancia do sexo feminino (82,9%) e
com atuagao nos turnos manha (29,3%), tarde (31,7%) e noite (39%). Identificou-se percentual de
68,3% para os que possuiam filhos e 61% para os que tinham companheiro.

Sobre o envolvimento com acidente de trabalho,43,9% responderam afirmativamente,34,1%
dos trabalhadores referiram fazer algum tratamento de saude e 34,1% relataram afastamento do
trabalho por motivo de doenga nos ultimos seis meses. Quanto a pratica de atividade fisica,58,5%
referiram ndo realizar nenhum tipo de atividade e 90,2% utilizavam seu tempo livre para o lazer com
familia e amigos uma ou mais vezes por semana.

Um percentual de 95,1% optou pelo turno de trabalho,90,2% n&o possuiam outro emprego,95,1%
encontravam-se satisfeitos com o trabalho,87,8% estavam satisfeitos com a remuneracéao e 63,4%
receberam capacitacao para atuar no setor. A média de idade foi de 41,24 anos (£10,5) e o tempo
médio de atuagdo no servigo foi de 8,54 anos (DP=10,0).

Atabela 1 mostra que os trabalhadores de enfermagem do turno diurno e noturno apresentavam,
em sua maioria, auséncia de sonoléncia.

Tabela 1 — Escore da escala de sonoléncia de Epworth (ESS) por turnos de trabalho em trabalhadores
de enfermagem. Santa Maria, RS, Brasil, 2016. (n=41)

Diurno Noturno
n % n %
Auséncia de sonoléncia 19 76 10 62,5
Sonoléncia diurna excessiva 5 20 4 25
Sonoléncia grave 1 4 2 12,5

Identificou-se adoecimento fisico nos trabalhadores do turno diurno e noturno (tabela 2). Nao
foi identificada associagao estatistica entre 0 adoecimento fisico, social e psicoldgico e o turno de
trabalho (p>0,05).

Tabela 2 — Adoecimento e ndo adoecimento fisico, social e psicolégico, por turno de trabalho, em
trabalhadores de enfermagem. Santa Maria, RS, Brasil, 2016. (n=41)*

Classificacao do fator Diurno Noturno
n % n %
Danos Fisicos Nao adoecimento 10 40 3 18,8
Adoecimento 15 60 13 81,3
Danos Sociais Nao adoecimento 23 92 11 68,8
Adoecimento 2 8 5 31,3
Danos Psicoldgicos N&o adoecimento 20 80 11 68,8
Adoecimento 5 20 5 31,3

*teste qui-quadrado

Na tabela 3 é evidenciada associagao significativa entre danos sociais (p<0,001) e psicoldgicos
(p=0,001) em trabalhadores com sonoléncia.
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Tabela 3 — Associacao entre adoecimento/nao adoecimento fisico, psicolédgico e social e sonoléncia/
auséncia de sonoléncia em trabalhadores de enfermagem. Santa Maria, RS, Brasil, 2016. (n=41)

Fator Sonoléncia Auséncia de sonoléncia
n % n %
Danos Fisicos Nao adoecimento 2 16,7 1" 37,9
Adoecimento 10 83,3 18 62,1
Danos Sociais* Nao adoecimento 6 50 28 96,6
Adoecimento 6 50 1 3,4
Danos Psicologicos™ Nao adoecimento 5 41,7 26 89,7
Adoecimento 7 58,3 3 10,3

*teste qui-quadrado

Nao foram identificadas associagdes significativas (p>0,05) entre as variaveis de caracterizagao
do estudo, o adoecimento fisico, social e psicolégico e a sonoléncia.

DISCUSSAO

Sobre as limitagdes do estudo, essas estao relacionadas a confianca em dados autorrelatados
apenas, sem avaliagdes objetivas. Outra limitagdo do estudo foi ndo ter sido investigada a caracterizagao
do tipo de acidente, se com material perfurocortante ou nao, e o turno em que ocorreu, o que
possibilitaria analises mais aprofundadas sobre a possivel interferéncia da sonoléncia nesta variavel.
Também destaca-se o pequeno nimero da amostra, que reflete resultados peculiares a uma instituicao.

Foi identificada a predominancia do sexo feminino (82,9%) nos trabalhadores de enfermagem
de clinica cirargica, dado similar a um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem atuantes
em unidade de cuidado intensivo neonatal.’ Quanto a média de idade, verificou-se que eram adultos
jovens (média de 41 anos) que estavam em plena capacidade produtiva, dado semelhante a pesquisa
realizada com trabalhadores de enfermagem que atuavam em unidades hospitalares de terapia
intensiva pediatrica e neonatal em diferentes turnos.*

Observou-se um percentual consideravel de participantes que se acidentaram na execucgao da
atividade laboral (43,9%). Estudo identificou que o acidente com material biolégico em trabalhadores
de enfermagem provocou sentimentos e reagdes diversificados, como insénia, descontrole emocional
e problemas no relacionamento familiar. O mesmo estudo identificou que os chefes do servigo
atribuiram como consequéncias relacionadas ao acidente de trabalho o absenteismo, a necessidade
de reorganizacéo do trabalho para continuar a prestagéo do cuidado aos pacientes e prejuizos
financeiros para a instituigao.®

Sobre a pratica de atividade fisica, os resultados deste estudo convergem com pesquisa
realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva, a qual constatou que 88,24% dos trabalhadores
de enfermagem nao praticavam atividade fisica periddica. A mesma pesquisa identificou que o sono
desses trabalhadores tem qualidade comprometida devido ao cansaco causado pelo turno de trabalho,
que interfere negativamente em todas as atividades realizadas.'”

Identificou-se predominio de trabalhadores com auséncia de sonoléncia nos turnos diurno
(76%) e noturno (62,5%). Apesar disso, é preocupante a identificagcdo de trabalhadores com sonoléncia
diurna excessiva (21,95%) e sonoléncia grave (7,32%). Autor cita que um valor de 11 ou mais no
escore total da escala de sonoléncia é considerado como sonoléncia patolégica,™ ou seja, o prejuizo
do sono pode ter repercussdes negativas na saude do trabalhador.
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Sobre os danos relacionados ao trabalho, evidenciou-se o adoecimento fisico em trabalhadores
dos turnos diurno (60%) e noturno (81,3%). Houve associagao significativa entre a sonoléncia e o
adoecimento psicologico (p=0,001) e adoecimento social (p<0,001). Esse dado pode indicar que
0 sono dos trabalhadores de enfermagem que participaram da pesquisa era insatisfatorio, o que
repercute no adoecimento social, caracterizado pela dificuldade nas relagdes familiares e sociais, e
psicolégico, como os sentimentos negativos com relagdo a si mesmo e a vida em geral.

Estudo realizado com enfermeiras atuantes em unidade de cuidados intensivos neonatais
identificou diferenca significativa entre os turnos diurno e noturno e a sonoléncia, indicando que as
enfermeiras do turno diurno dormiam menos de seis horas e apresentaram elevados escores de
sonoléncia no comeco do turno; além disso, 22% delas iniciaram suas atividades com alto nivel de
sonoléncia." Outra investigacao, realizada com 315 enfermeiros de hospitais-escola do Ira, identificou
que 83,2% dos participantes tinham sono fraco e metade apresentava sonoléncia moderada e
excessiva. Conforme os autores, esses resultados podem indicar que o estresse no trabalho e a
sonoléncia estao entre os fatores que afetam a qualidade do sono em trabalhadores em turnos.™

Os trabalhadores, por terem horas irregulares de sono, ndo conseguem se restaurar para o
dia seguinte, o que compromete seu desempenho no trabalho.!” No entanto, ha de se destacar que
os comportamentos relacionados a saude dos enfermeiros podem ser influenciados pela cultura,
estrutura e politicas da organizagdo em que sdo empregados e por fatores pessoais como idade,
sexo, estado civil, apoio emocional, saude fisica geral, percepc¢ao da saude, beneficios percebidos
ou barreiras a salde e percepgdo de confianga na capacidade de efetuar mudancas.®

Com o objetivo de descrever os efeitos agudos e crdnicos da deficiéncia de sono na equipe
de enfermagem, investigagéo identificou que é pouca a atencao dispensada a este assunto. Nesse
sentido, os autores recomendam a criacdo de uma politica que promova quantidade e qualidade
melhor ao sono destes profissionais.® Outro resultado diz respeito a investigagdo com o objetivo de
analisar o ciclo vigilia-sono e a qualidade do sono de 60 enfermeiras que trabalhavam em turnos,
que mostrou ma qualidade do sono possivelmente devido a falta de esporte e habitos de trabalho
por turnos. Os autores identificaram diferenga estatistica entre os periodos de despertar e adormecer
nos dias de semana e fins de semana, sugerindo que esses profissionais ndo tinham o tempo de
descanso necessario durante a semana."®

Sobre a sonoléncia, pesquisa realizada em uma instituicdo privada identificou que, de 75%
dos trabalhadores de enfermagem que relataram sonoléncia durante o dia, 55% sentiam cansacgo
diario, 45% acordavam a noite e 50% nao praticavam atividade fisica.® Outra, com o objetivo de
avaliar o padrao de sono, realizada com 92 trabalhadores de enfermagem de diferentes turnos
de trabalho (turnos fixos - 33% de trabalhadores do turno da noite, 8% do turno da tarde, 12% do
turno da manha e demais turnos variados), identificou que 57% dormiam no periodo da noite, 39%
tinham oito horas de sono diariamente, 70% acordavam durante o sono e 54% referiram possuir
uma qualidade boa de sono.™

A ma qualidade do sono é relevante aspecto que interfere na saude humana, o que pode estar
relacionado a arquitetura e fisiologia do sono, que € um processo ativo, complexo e necessario para
o estabelecimento da saude fisica e cognitiva do homem.? Assim, é recomendavel que as instituicbes
planejem agdes preventivas para os agravos a saude do trabalhador, como o cumprimento da carga
horaria de trabalho pré-estabelecida e o horario de descanso dos profissionais, com o intuito de
contribuir para a reposi¢ao do sono, o que podera melhorar a qualidade de vida dos profissionais e
amenizar os agravos dos disturbios do sono.®

O horario de descanso dos profissionais de enfermagem é um dos aspectos que podem
influenciar as agdes seguras segundo o projeto de lei em tramitacdo no Senado Federal que trata
das condicdes de repouso dos profissionais de enfermagem durante o horario de trabalho.?' Outro
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aspecto que pode influenciar a seguranca do paciente € o duplo vinculo empregaticio, situacao
identificada em uma percentagem minima neste estudo, resultado divergente de pesquisa que
identificou que 59,7% (165) dos trabalhadores de enfermagem apresentavam mais de uma insercéo
de trabalho, situagdo que pode acarretar em sobrecarga de trabalho nessas pessoas,?? sugerindo
comprometimento da seguranga do paciente.

Sobre isso, cita-se investigagao realizada em unidades de terapia intensiva, que concluiu que a
sobrecarga de trabalho dos trabalhadores de enfermagem esteve relacionada a um aumento de risco
de mortalidade de pacientes internados, ocorréncia de incidentes sem lesao e de eventos adversos,
o que contribuiu para o aumento do nimero de dias de internacao dos pacientes estudados.? Esse
resultado sugere que a sobrecarga de trabalho influencia na seguranga do paciente.

Acbes educativas sobre a importancia do sono e gestao da fadiga sdo uma das formas que
podem auxiliar nas mudangas comportamentais, sugerindo impacto na qualidade e na quantidade
de sono entre os enfermeiros. Embora o ambiente promova comportamentos de promocgao da saude
entre enfermeiros, modificar atitudes e praticas convencionais nem sempre é facil,® o que podera
contribuir para promover o cuidado seguro. Além disso, fazem-se necessarias pesquisas com a
finalidade de sensibilizar os enfermeiros sobre os efeitos adversos do trabalho sobre a saude pessoal,
especialmente relacionadas a priorizagao do sono e a capacidade de melhorar a sua higiene do sono.

Por fim, os resultados deste estudo contribuem para a constru¢ao do conhecimento relacionado
a saude dos trabalhadores de enfermagem que atuam em turnos, sugerindo alternativas que minimizem
0s riscos e danos relacionados ao trabalho.

CONCLUSAO

Foram identificados trabalhadores com sonoléncia diurna excessiva, sonoléncia grave e a
maioria dos participantes apresentou adoecimento fisico relacionado a atividade laboral. A sonoléncia
se associou aos danos sociais e psicoldgicos, o que evidencia a existéncia de associagao entre
deficiéncia de sono e comprometimento da saude do trabalhador em ambito psicossocial.

Os resultados deste estudo remetem a necessidade de sua replicagao e ampliagdo em outros
cenarios de atuacéo, para confrontar e avangar em relagdo ao conhecimento acerca da saude e
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem que atuam ambito hospitalar. Novas evidéncias
poderao subsidiar medidas em prol da saude desses trabalhadores.

A Escala de Sonoléncia de Epworth constitui-se em um instrumento de facil utilizacdo e pode
ser empregada periodicamente a fim de avaliar a sonoléncia de trabalhadores em turnos. De forma
semelhante, sugere-se que medidas de avaliagao e promog¢ao de salde sejam adotadas e priorizadas
pelas instituicdes e pelos proprios trabalhadores de enfermagem. Tais medidas podem favorecer
tanto o bem-estar e saude no trabalho quanto a qualidade da assisténcia prestada.
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