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RESUMO

A qualidade prejudicada do sono dos profissionais da equipe de enfermagem afeta ndo
s6 o funcionario, mas também diretamente seus clientes. Desta forma, os profissionais se
desgastam e prestam assisténcia com qualidade reduzida, arriscando-se a lesarem fisica e/ou
emocionalmente seus clientes. Por ser um tema pouco abordado e raramente percebido por
estes, fez-se necessario aprofundar o tema, a fim de se estudar a qualidade do sono dos
profissionais da area de enfermagem do Hospital Universitario Getulio Vargas. Tratava-se de
estudo exploratério descritivo, sendo o local de estudo o Hospital Universitario Getulio
Vargas, onde foram coletados os dados através de entrevista de cinquienta por cento do total
de profissionais da area de Enfermagem deste hospital. Os dados coletados foram organizados
em tabelas e graficos auto-explicativos, sendo entdo analisados e discutidos. Percebeu-se que
grande parte dos funcionarios estudados possui ma qualidade do sono e alguns ja se
consideram portadores de disturbios do sono. Estes afirmam sentir sonoléncia no trabalho em
graus Varios, e conseqlientemente sintomas, como o estresse e a diminui¢ao da concentracdo e
do raciocinio, que potencializam o risco de cometerem erros, podendo afetar desta forma o
cliente, acompanhantes, seus colegas de trabalho, sua familia e ele proprio. Por estas razdes, é
necessario haver acdo conjunta, entre profissional, seu servigo e estado, a fim de garantir a
melhora da qualidade do sono dos funcionarios, bem como a prestacdo adequada dos cuidados

destes & comunidade.
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1. INTRODUCAO

Com o advento da Revolugdo Industrial, a mulher passou a estar presente nas
atividades extra domiciliares, ao dividir com o homem um espaco no mercado de trabalho,
levando também a uma crescente busca por se especializar, a fim de garantir o seu
progressivo ingresso no universo profissional, além de passar a ser financeiramente
independente, ou por vezes dividir com o homem o papel de mantenedora do lar. Apesar de
seu continuo ingresso profissional, a mulher continua a exercer as atividades domesticas e a
criacdo de seus filhos. Portanto, o que se percebe é uma sobrecarga de tarefas no cotidiano da
mulher moderna.

A equipe de Enfermagem possui a peculiaridade de ser constituida majoritariamente
por mulheres, as quais tém exercido suas atividades profissionais com duplas e triplas
jornadas, necessarias devido aos baixos salarios que sao insuficientes ao sustento familiar com
qualidade. Essas jornadas em si mesmas se tornam atividades exaustivas, que ainda sdo
somadas as atividades domiciliares. Tal situacdo acarreta num continuo desgaste do
organismo, que segundo PAFARO e DE MARTINO (2004), leva a alteragdes psicofisildgicas
caracterizadas por ansiedade, insdnia, dificuldade de concentrar-se e de relaxar, ira,
sentimento de impoténcia e frustracdo, além de tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo,
hiperatividade e nauseas. Além desse fator, este acimulo de fun¢des leva a um alto nivel de
estresse e um sentimento de impoténcia e frustracao aos profissionais, devido a sobrecarga de
afazeres e a conseqliente incapacidade de realizacdo das atividades em sua plenitude e
qualidade.

Essa realidade foi percebida por académicas do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), que ao entrarem em contato com o ambiente de
hospitais universitarios, por ocasido de aula pratica, notaram ser o excesso de sono um fator
presente no cotidiano dos diversos profissionais da area de Enfermagem. Segundo FISCHER
et al (2002), a qualidade do sono é pior durante o turno diurno quando comparada a qualidade
do sono noturno, apds o trabalho durante o dia. A correria do dia a dia resulta em um sono de

ma qualidade que desencadeia estresse, irritabilidade e sonoléncia.



De maneira empirica, foram alistados como causa principal para a sonoléncia
manifestada nos profissionais, a ma condi¢cdo trabalhista e salarial, além do desejo de
enriquecer rapidamente, ja que seria descartada como causa do mal, a falta de informacéo a
cerca dos danos fisiologicos produzidos ao organismo pela falta ou ma qualidade do repouso
diario, por ser algo rotineiramente orientado pelos mesmos a seus pacientes. Devido ao
estresse e outros fatores, os profissionais apresentam, dentre outros distarbios, a insénia. E
segundo BUARQUE (2008), a privacao do sono ocasiona a apresentacdo de comportamentos
irracionais pelos individuos. No caso da mulher, a situacdo se agrava pela acdo hormonal,
que provoca oscilagdes, afetando, em consequiéncia, o sono feminino, como bem trata a autora
acima citada.

Impelidas pelo desejo de conhecer mais detalhadamente o assunto e obter respaldos
cientificos para suas observacdes e consideracdes empiricas, foi proposta a elaboracdo de um
projeto cientifico, que atendesse as necessidades circunstanciais das pesquisadoras e servisse
de alerta aos académicos para um dos perigos da profissdo, ja que em um futuro ndo tdo
distante, estes serdo enfermeiros. Em meio a discussdo da problematica, surgiram alguns
questionamentos:

» Que causas sdo levantadas pelos profissionais para o excesso de sono no periodo
de trabalho?

= O profissional se vé responsavel pelo excesso de sono no periodo de trabalho?

= Existe alguma relacdo entre acidentes cometidos pelos profissionais de
enfermagem no ambiente hospitalar e 0 excesso de sono apresentado por estes

profissionais?



1.1 Justificativa

O estudo e a investigacdo cientifica da ma qualidade do sono dos profissionais da area
de enfermagem sdo imprescindiveis. Segundo os principios da Bioética, os profissionais de
salde devem primar pela vida do ser humano, principalmente quando uma pessoa pde em
risco a saude do coletivo. Apesar dos profissionais serem conhecedores do fato, esses
principios sdo cotidianamente ignorados por eles, quando a importancia do repouso diario
com qualidade é desprezada pelos mesmos. Segundo SILVA et al (2003), os disturbios do
sono vém se tornando um fator de risco para seus portadores e aqueles a quem os circundam,
em decorréncia das conseqliéncias da doenca caracterizadas por fadiga, irritabilidade e sono
diurno excessivo. Estes perigos se concretizam em tristes noticias divulgadas pela midia,
acidentes que tém como causa o excesso de sono e o declinio da concentragdo e memoria dos
profissionais. Estes ndo se caracterizam somente por danos fisicos, mas também emocionais,
guando a exaustdo e a irritabilidade dos profissionais elegem os pacientes como valvula de
escape de suas tensdes, passando a tratar 0s mesmos com ignorancia e desrespeito. Mesmo em
face dessa problematica ndo se tem dado a relevancia necessaria a conservacao da integridade
fisica e mental do enfermeiro e sua equipe; esse erro € cometido pelos profissionais, que
sobrecarregam sua carga horéaria diaria e por seus superiores, que ndo limitam seus horéarios e
ndo disponibilizam a eles ambiente de trabalho adequado e remuneracéo justa.

Com a melhora da qualidade de sono dos profissionais, haverd um favorecimento
também a sociedade, com relacdo a melhora da assisténcia, ja que o estado fisico e mental do
profissional reflete diretamente no cuidado prestado a seus pacientes. Vale ressaltar que um
importante principio da atividade do enfermeiro € o ato de cuidar, portanto ele deve ter
consciéncia de que para cuidar do préximo é necessario cuidar primeiramente de si, seguindo

as recomendac0es cotidianamente prescritas a seus clientes.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Estudar a qualidade do sono em profissionais da area de enfermagem do Hospital

Universitario Getulio Vargas.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Analisar a qualidade de sono dos profissionais de enfermagem;

- Levantar as causas da qualidade de sono prejudicada, verbalizadas pelos
profissionais de enfermagem;

- Identificar acidentes de trabalho cometidos por profissionais da area de enfermagem

que apresentam excesso de sono.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Displicéncia dos profissionais de enfermagem com o sono reparador

CAMPOS e DE MARTINO (2004) conceituam o ciclo vigilia-sono como sendo um
ritmo bioldgico de carater enddgeno, determinado geneticamente e sincronizado por pistas
temporais. Os chamados reldgios biologicos ou osciladores enddgenos sdo estruturas que
propiciam ao organismo sincronizar os ritmos biolégicos.

Estes ciclos funcionam de forma independente da exposi¢do dos organismos aos ciclos
ambientais, embora sejam influenciados por sincronizadores externos como o fenémeno
claro-escuro, que € um dos mais potentes para 0s seres vivos, e para 0 homem e o animal
social, o de natureza social formalizador de habitos sociais para a atividade diurna e repouso
durante a noite (CAMPOS e DE MARTINO, 2004).

SOARES (2006) define 0 sono como um processo dindmico que € constituido por
duas fases que se alternam durante o periodo em que um individuo dorme: o sono REM, que é
a fase de movimentos oculares rapidos e 0 sono ndo - REM. No sono REM ha baixa
amplitude das atividades cerebrais, além da perda do ténus muscular, de flutua¢6es do pulso e
da pressdo arterial. E nessa fase que ocorrem os sonhos além de ser importante para o
armazenamento de dados de memoria e aprendizagem, criatividade e, possivelmente, de
equilibrio emocional

O sono ndo - REM tem quatro fases: estagio 1 ou periodo de laténcia (transicdo do
estado de alerta para 0 sono); estagio 2, que é o primeiro periodo do sono; estagios 3 e 4, que
podem ser chamados de "sono profundo”, sono delta ou sono de ondas lentas. Este sono de
ondas lentas representa cerca de 80% do total de um periodo de sono e é essencial para o
processo de homeostase fisioldgica (SOARES, 2006).

E inegavel que o sono é vital para 0 bom funcionamento do organismo, CONFLI
(2002) comprova essa assertiva explicando que é durante o periodo de descanso que ocorrem
varios processos metabolicos, logo, quando o individuo ndo promove um descanso reparador,

0 seu organismo sofre desequilibrio, devido a alteracdo dos processos metabolicos.
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Os profissionais de enfermagem em sua maioria ndo ddo o devido valor a este tema,
apesar de conhecerem cientificamente a importancia do sono com qualidade. Embora
dominando o assunto, agem como se desconhecessem as sérias implicacdes que o envolvem.

A questdo de o trabalho da equipe de enfermagem ser realizado em turnos coopera
para que o profissional ndo tenha um bom descanso diario, pois para CAMPOS e DE
MARTINO (2004), este tipo de trabalho causa uma desordem temporal no organismo que
gera disturbios no padrao de sono. Segundo as autoras, o grau de adaptacédo a este modelo de
trabalho é bastante variavel, alguns profissionais rapidamente se adaptam a nova realidade,
enquanto outros precisam ajustar seus horérios a fim de ndo prejudicarem sua salde e nédo
causarem danos a seus pacientes.

A mudanca do modelo de trabalho ndo afeta somente a reducdo nas horas de sono dos
profissionais, mas também no tempo que lhes € disponivel para lazer e convivio socio-
familiar; essa mudanca brusca pode resultar em angustia, insatisfacdo e ansiedade. Esses
sintomas sdo maléficos para o bom andamento da profissdo ja que afetam a motivacéo,
considerada de fundamental importancia no trabalho, ja que esta relacionada com a disposi¢édo
de o profissional desenvolver um trabalho produtivo, tendo como objetivo alcancar a
satisfacdo, que € atingida através do crescimento e desenvolvimento pessoal e
consequentemente, organizacional.

Para CAMPOS e DE MARTINO (2004), quando o profissional é obrigado a inverter
e/ou reduzir seu horério de sono, ocorre um desequilibrio em seu organismo, que em longo
prazo pode resultar em disturbios severos e persistentes do sono. Dentre os distarbios do sono
conhecidos atualmente, insdnia, parassénia e distdrbio no ritmo circadiano entdo entre os

principais.
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2.2 Caracterizacao e relacéo dos disturbios do sono com o desempenho do
trabalho dos profissionais de enfermagem

No que se refere aos distarbios respiratorios, SILVA e LOPES (2001) e SILVA et al
(2003), destacam a apnéia do sono como um dos distdrbios de maior gravidade,
caracterizando-a como um cessar da respiracdo com o despertar, sendo que pode ser
subdividida em apnéia central ou obstrutiva.

Para avaliar as condigdes cardioldgicas, neurolégicas e principalmente respiratorias
durante o sono, SARVAT et al (2006) recomendam a polissonografia. Pois ela pode controlar
0 nimero de vezes que ocorre 0 cessar da respiracdo e o intervalo do mesmo. Didaticamente,
SILVA e LOPES (2001) e SILVA et al (2003), separaram as apnéias em graus de gravidade:
até cinco eventos por hora, incipiente, de 5 a 14, leve; de 15 a 30, moderado, acima de 30
eventos, acentuado ou grave.

Um distdrbio respiratério comum e incomodo, principalmente para o0(a)
companheiro(a) é o ronco. Assim como a apnéia ele tende a aumentar com a idade e atinge
em sua maioria, 0 sexo masculino. SILVA et al (2003) estimam que 60% dos homens e 40%
das mulheres roncam regularmente entre 60 e 65 anos de idade. Por ser popular ndo é dado
tanto crédito ao ronco, mas SARVAT et al (2006) alertaram que o ronco pode ndo sé
significar um ruido incomodativo, como também um quadro de apnéia obstrutiva que evolui
gradativamente a varias enfermidades, causando risco de acidentes pela sonoléncia. SILVA e
LOPES (2001) lembram que o ronco passa a Se constituir a apnéia obstrutiva quando
associado a despertares.

Segundo SILVA et al (2003), as insdnias sdo transtornos ou distarbios do sono em que
o individuo tem um sono de ma qualidade, tendo dificuldade para adormecer, manter o sono
ou até despertar precocemente.

A insbnia transitoria ou situacional € comum, tendo como causa O estresse, uma
mudanca rapida de fuso horério, barulho ou qualquer outro tipo de incdmodo durante o
horério de sono.

SILVA et al (2003), separaram a insOnia em priméaria sendo idiopatica,

psicofisioldgica ou pseudo-insdnia e secundaria relacionada com as mais variadas doengas.
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Para POYARES et al (2003), o diagndstico da insdnia é principalmente clinico,
podendo em alguns casos se utilizar a polissonografia, mas uma ferramenta atil também € o
diario do sono, preenchido no periodo de duas semanas.

As manifestacdes anormais do sono (parassdnias) sao descritas por SILVA et al
(2003) como eventos motores, verbais ou experiéncias indesejaveis que ocorrem durante o
sono. Para SILVA e LOPES (2001), o sonambulismo e o terror noturno (parassonias) sdo
transtornos do sono e raramente estdo relacionados com a participacdo do individuo nos
sonhos. O diagndstico das parassonias também é detectado através da polissonografia.

Individuos que sofrem uma mudanca drastica de fuso horério, como os profissionais
de enfermagem, passam a ter uma contraposi¢do entre o reldgio bioldgico e as exigéncias do
ambiente social. Os pacientes que apresentam distarbios do ritmo circadiano se queixam de
insdnia ou hipersénia. O tratamento deste transtorno tenta fazer com que coincida a exigéncia
social e o reldgio biolégico (LOPES e SILVA, 2001). A desordem na estrutura dos ritmos
circadianos causa, para CAMPOS e DE MARTINO (2004), mal-estar, fadiga, sonoléncia,
insOnia, irritabilidade e prejuizo na agilidade mental, no desempenho e na eficiéncia.

Em razdo dos graves sintomas dos distdrbios do sono, os autores acreditam que o
profissional de enfermagem precisa estar descansado para ter um bom desempenho
profissional, ja que é uma profissdo em que o cuidado ao paciente ndo admite erros.

Sono excessivo, irritabilidade e diminui¢do da concentracdo e memoria sdo fatos que
alteram significativamente o atendimento a ser dispensado a populacdo. Profissionais que sdo
acometidos por tais sintomas estdo mais propicios a cometer imprudéncias no exercer da
profissdo, acidentes que poderiam ser evitados caso o profissional ndo estivesse com seu
mente e corpo esgotados pelo cansaco e estresse, favorecidos pelo contato diario com a dor,
desesperanca e morte.

Talvez por se sentirem méae e pai de todos, os profissionais labutem em demasia pela
melhora e cura de seus pacientes e esquecam que para melhor servirem a eles, precisam
primeiramente cuidar da propria salde, aplicando em suas rotinas aquilo que diariamente
recomendam aos seus pacientes.

Dessa forma, toda a sociedade sera beneficiada, os enfermeiros e sua equipe terdo uma
melhor qualidade de vida, e as comunidades assistidas pelos mesmos irdo dispor de
profissionais mais bem dispostos e relaxados, contribuindo para um melhor atendimento e

restabelecimento do individuo.
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3. MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo: Tratava-se de estudo exploratério - descritivo, em decorréncia do seu
carater investigatorio, pois segundo BREVIDELLI e DE DOMENICO (2006), esse tipo de
pesquisa € utilizada quando se buscam informac@es especificas e pouco catalogadas; no caso
corrente, a ma qualidade do sono dos profissionais de enfermagem, bem como suas causas e
implicacbes praticas para a qualidade de vida do enfermeiro e sua equipe, e
conseqiientemente, a qualidade assistencial disposta a comunidade. Este estudo foi realizado

no periodo de doze meses, a saber, de 01 de agosto de 2008 a 31 de julho de 2009.

Local de Estudo: O estudo foi realizado no Hospital Universitario Getulio Vargas,
situado na cidade de Manaus. A referida instituicdo atende a populacdo nas mais diversas
especialidades, desde o atendimento basico a cirurgias cardiaca, cabeca e pescoco, abdominal,
vascular, enddcrina e neuroldgica. Este hospital est4 a servico da populacéo local e regional,
chegando a ser referéncia na regido. Como hospital universitario, é atil para formacéo
académica das diversas areas da salde e para o desenvolvimento de projetos e pesquisas,
tendo a oportunidade dessa maneira, de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagédo assistida pelas instituicdes no presente e, principalmente no futuro, quando os
avancos cientificos e tecnoldgicos serdo descobertos e postos em pratica pelos atuais

académicos.

Populacdo e Amostra: A populacdo foi composta por 423 profissionais de
enfermagem, os quais trabalham no Hospital Universitario Getalio VVargas em Manaus. Vale
especificar, que dentre os 423 funcionarios da area de enfermagem, 84 sdo enfermeiros
graduados, 233 sdo técnicos de enfermagem e 106 sdo auxiliares de enfermagem.

Para haver uma melhor representatividade de dados e menor margem de erro para tal
pesquisa, nos baseamos com a entrevista de 50 % da populagdo total, usando como critérios
de incluséo:

a) Ser profissional de enfermagem;
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b) Estar exercendo a profissao no local de estudo hé pelo menos 12 meses;

c) Ter plantdes noturnos;

d) Aceitar participar do estudo apds orientado pelas académicas sobre pesquisas
envolvendo seres humanos;

e) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O caélculo amostral foi feito aleatoriamente, através de sorteio de 50% do total de
funcionarios do quadro de enfermagem da unidade em questdo. Apo6s a determinagdo dos
funcionarios participantes da pesquisa, estes foram submetidos aos critérios de incluséo e
quando estes eram satisfeitos e o profissional aceitava participar da pesquisa, eram em
seguida entrevistados.

Instrumento de Coleta de dados: Os dados foram coletados através de formulario
para entrevista (em apéndice), pois segundo TEIXEIRA (2005), esse instrumento obtém
informagdes diretas do entrevistado através de perguntas diretas do entrevistador. Vale
ressaltar que as perguntas foram elaboradas previamente pelas pesquisadoras em estilo aberta

e fechada.

Procedimento de Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada pelas préprias
pesquisadoras, no periodo de setembro de 2008 a janeiro de 2009, através da aplicacdo de
formulario aos profissionais de enfermagem; apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité em
Pesquisa do Hospital e a obtencdo do consentimento formal dos individuos entrevistados,

confirmado através da assinatura do TCLE.

Analise dos dados: Os dados coletados foram submetidos a avaliacdo através dos
programas Epilnfo e Microsoft Excel. Em respeito aos critérios de inclusdo previamente
descritos e devido a casos de absenteismo, nao foi possivel coletar dados de toda a amostra. A
partir da coleta, os dados foram subdivididos em trés categorias distintas, sendo estas Auxiliar
de Enfermagem, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e formatados em tabelas e figuras
auto-explicativas. Primou-se em perseguir o objetivo proposto, delineado pelos objetivos

especificos.

Consideracdes Eticas: Para participar da investigac&o, os sujeitos foram informados e
orientados pelas pesquisadoras sobre sua participacdo voluntaria e confirmaram sua

autorizacdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
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obtencdo do consentimento foi através de um processo de negociagdo respeitando os direitos e
a dignidade do individuo participante da pesquisa; para tanto, TEIXEIRA (2005) afirma que
este devera ser manifestado em documento préprio em linguagem clara e acessivel. Foi entdo
feito agendamento de entrevista com o0s respectivos sujeitos, todavia essa coleta de dados s
ocorreu apds aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas, em observancia a Resolucdo N°196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo é abordado, primeiramente, o cenério dos profissionais participantes da
pesquisa, 0s quais sdo divididos em trés categorias, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de
Enfermagem e Enfermeiro. Posteriormente, serdo abordadas as caracteristicas trabalhistas dos
profissionais de Enfermagem, bem como as caracteristicas e conseqiiéncias do padrdo de sono
dos profissionais e por ultimo os sintomas da sonoléncia, as causas e a prevencdo dos

distarbios ou mé qualidade do sono citados na pesquisa.

4.1 Cenario dos profissionais participantes da pesquisa

Os profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario Getulio Vargas perfazem
um total de 423 funcionarios, sendo 106 Auxiliares de Enfermagem, 233 Técnicos de
Enfermagem e 84 Enfermeiros. No entanto, como a pesquisa foi realizada com 50% dos
profissionais desta instituicdo hospitalar, foram procurados para participar da pesquisa 53
Auxiliares de Enfermagem, 116 Técnicos de Enfermagem e 42 Enfermeiros (figura 1).

O cenério da pesquisa é constituido por trés classes: profissionais que estavam aptos a
participarem da pesquisa e se disponibilizaram a realiza-la; aqueles que nédo satisfizeram os
critérios de inclusdo, principalmente quanto a ndo possuir plantdes noturnos; e ainda os que
estdo dentro do absenteismo, sendo por motivo de licenca médica ou maternidade,
transferéncia de unidade, demissdo, aposentadoria, 6bito ou por se recusarem em participar da
pesquisa.

Desta feita, foram coletados dados de 31 Auxiliares de Enfermagem, sendo que 15
funcionarios ndo possuiam plantdo noturno e teve-se 7 absenteismos (figura 2). Quanto aos
Técnicos de Enfermagem, 68 realizaram a pesquisa, 37 ndo tinham plantdo noturno e tiveram
11 absenteismos (figura 3). No caso dos Enfermeiros, 31 participaram da pesquisa, 16 ndo

tinham plantdes noturnos e houve 5 absenteismos (figura 4).
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Grafico 1. Quantitativo dos prifissionais a serem pesquisados, Hospital Universitario
Getulio Vargas em Manaus, 2009

H Técnico de Enfermagem
B Auxiliar de Enfermagem

H Enfermeiro

Graéfico 2. Proporcao de Auxiliares de Enfermagem participantes da Pesquisa, Hospital
Universitario Getulio Vargas em Manaus, 2009

Propor¢ao de Auxiliares de Enfermagem participantes da
pesquisa

B Participantes da coleta de dados

B Sem plantGes noturnos

 Absenteismo
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Gréfico 3. Proporc¢ao de Técnicos de Enfermagem participantes da Pesquisa, Hospital

Universitario Getulio Vargas em Manaus, 2009

Proporgao de Técnicos de Enfermagem participantes da
Pesquisa

B Participantes da coleta de
dados

B Sem plantBes noturnos

H Absenteismo

Gréfico 4. Proporcdo de Enfermeiros participantes da Pesquisa, Hospital Universitario

Getulio Vargas em Manaus, 2009

Proporg¢ao de Enfermeiros participantes da Pesquisa

M Participantes da coleta de
dados

M Sem plantdes noturnos

& Absenteismo
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4.2 Caracteristicas trabalhistas dos profissionais de Enfermagem

Na tabela 1, pode-se visualizar as caracteristicas de género e trabalhistas das trés
categorias de Enfermagem analisadas. Desta feita, percebe-se predominancia do género
feminino em detrimento do masculino, ja que este Ultimo é representado apenas por 22, 6%
nas categorias de Auxiliar de Enfermagem e na de Enfermeiro e 11,8% na de Técnico de
Enfermagem. Esse fato suscita outro questionamento comentado por SPINDOLA e SANTOS
(2003), o de que as mulheres se inseriram em massa no mercado de trabalho e, dessa forma,
passam a trabalhar extra e intra-domicilio, pois o papel de mée e cuidadora do lar ndo deixou
totalmente de ser da mulher que trabalha extra-domicilio, ou seja, esta tem a carga horéaria
extra-domiciliar somada a intra-domiciliar. Entdo quando uma mulher possui uma carga
horaria excessiva em seu servico, ela é mais excessiva do que aparenta, pois seu trabalho
intra-domiciliar ndo é computado como carga horaria.

Com relacdo ao tempo de servico, a categoria Auxiliar de Enfermagem, possui a
caracteristica da maioria dos profissionais (60,5%) tem mais de 20 anos de servico, e nenhum
profissional participante da pesquisa tem um tempo de servico menor ou igual a 5 anos,
caracteristica oriunda da eliminacdo gradativa desta classe trabalhista. Quanto aos Técnicos
de Enfermagem, nota-se a prevaléncia de profissionais com tempo de servico entre 6 e 20
anos (54,5%), sendo que 23,5% destes profissionais tém tempo de servigo até 5 anos e 22%
trabalham h& mais de 20 anos. No caso dos Enfermeiros, a prevaléncia é dos profissionais
gue possuem tempo de servico entre 6 e 20 anos (61,3%), sendo que 25, 8% trabalham héa
mais de 20 anos e 12,9% trabalham ha pelo menos 5 anos (tabela 1).

O numero de empregos e a carga horaria mensal que os profissionais da area de
Enfermagem possuem, sdo superiores ao de a maioria da populacdo, e este fato possui
influéncia direta na qualidade do sono destes profissionais. Neste sentido, pbde-se observar
gue nenhum Auxiliar de Enfermagem possui apenas 1 emprego e/ou trabalha entre 120 a 200
horas; 74,2% possuem 2 empregos e/ou trabalham entre 240 a 290 horas; 25,8% possuem 3
empregos e/ou trabalham entre 360 a 390 horas e nenhum profissional possui 4 empregos e/ou
trabalha 480 horas ou mais. No caso dos Técnicos de Enfermagem, 17,6% possuem apenas 1

emprego e/ou trabalham entre 120 a 200 horas; 69,1% possuem 2 empregos e/ou trabalham
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entre 240 a 290 horas; 13,2% possuem 3 empregos e/ou trabalham entre 360 a 390 horas e
nenhum profissional possui 4 empregos e/ou trabalha 480 horas ou mais. Dos Enfermeiros,
nenhum possui 1 emprego e/ou trabalha entre 120 a 200 horas; 48, 4% possuem 2 empregos
e/ou trabalham entre 240 a 290; 38,7% possuem 3 empregos e/ou trabalham entre 360 a 390
horas e 2,9% possuem 4 empregos e/ou trabalham 480 ou mais horas. Desta feita, pode-se
perceber que a categoria Enfermeiro é a que tem maior nUmero de empregos e tem maior
carga horéaria mensal, ja que é a Unica classe que possui 4 empregos. E possivel observar
também, que a categoria Técnico de Enfermagem é a unica que possui profissionais que tém
apenas um emprego (tabela 1).

O ndmero de plantées noturnos mensalmente, da mesma forma que o nimero de
empregos e a carga horaria, sdo de essencial importancia na definicdo da qualidade de sono de
cada profissional. Quanto aos Auxiliares de Enfermagem, 100% destes possuem entre 2 a 10
plantGes noturnos mensais. Enquanto 85,3% dos Técnicos de enfermagem possuem entre 2 a
10 plantdes noturnos e 14, 7% tém entre 13 a 20 plantGes. Ja os Enfermeiros, 64,3% possuem
entre 2 a 10 plantBes noturnos, 9,7% entre 13 a 20 plantbes e 25,8% possuem mais de 20
plantbes noturnos mensais (tabela 1). Pode-se inferir, desta forma, ser muito improvavel que
um Enfermeiro, que possui mais de 20 plantdes noturnos ao més tenha uma boa qualidade de
sono, mesmo que este possua apenas um emprego, embora se saiba, com base nos dados
anteriores, que nenhum Enfermeiro tem apenas um emprego. Sendo assim, a classe
Enfermeiro se mostra a mais tendente a possuir uma ma qualidade do sono.

Em face a essa mostra da quantidade de trabalho, carga horaria e nimero de plantdes
noturnos mensais, € importante saber se os profissionais estudados acreditam que devem
trabalhar mais do que consideram adequado. Dos Auxiliares de Enfermagem, 67,8%
acreditam trabalhar acima do adequado, mas 32,2% negam o fato. Quanto aos auxiliares de
Enfermagem, 51,5% acreditam trabalhar em excesso, enguanto 48,5% negam. Ja entre 0s
Enfermeiros, 83,9% aceitam o fato de estarem trabalhando acima do adequado, enquanto os
outros 16,1% negam (tabela 1). Quanto a estes dados, € importante considerar que a maioria
dos que negam trabalhar acima do adequado sdo 0s que possuem de 1 a 2 empregos, sendo
possivel observar que Técnicos de Enfermagem, Unica classe a possuir profissionais com 1
unico emprego, € a que tem a porcentagem mais alta de negacédo a inferéncia feita durante a
pesquisa.

Para LENTZ (2000), a valorizacdo, reconhecimento, desenvolvimento e realizacéo
pessoal e profissional sdo importantes para uma boa prestacdo de servico, bem como o

contentamento com a renda mensal total. Portanto, perguntou-se aos profissionais como estes
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viam sua renda mensal. Dos Auxiliares de Enfermagem, 3,2% consideravam-na 6tima, 25,8%
boa, 64,4% regular e 9,6% insuficiente. Quanto aos Técnicos de Enfermagem, 4,4%
acreditam ter uma oOtima renda, 44,1% boa, 41,2% regular e 10,3% insuficiente. No caso dos
enfermeiros, 9,7% acreditam ter renda mensal total 6tima, 54,8% boa, 32,2% regular e apenas
3,3% insuficiente (tabela 1). Com isto, percebe-se que a classe que se mostra mais satisfeita é
a de Enfermeiro, sendo esta também a que acumula mais empregos. J& a classe mais
insatisfeita € a de Auxiliares de Enfermagem, pois a maioria de seus profissionais dizem
possuir renda mensal total regular.

Devido ao fato de a maioria dos profissionais de Enfermagem mostrarem-se
insatisfeitos com o plano de carga horéria e salarios, torna-se importante saber se estes
acumulam empregos devido ao fato de necessitarem de mais de um para alcancarem uma
renda que possibilite um sustento familiar com qualidade, ou somente porque querem
avolumar recursos e horas de trabalho extra-domicilio. Desta feita, 100% dos Auxiliares de
Enfermagem e dos Enfermeiros afirmar diminuir a carga de trabalho caso fossem melhor
remunerados, enquanto somente 80,9% dos Técnicos de Enfermagem afirmam reduzir a carga
horéria, caso haja melhor ressarcimento. Os outros 19,1% dizem que ndo diminuiram a carga
de trabalho em detrimento do aumento salarial (tabela 1). Estes argumentam que, “trabalhar
120 horas ¢ o suficiente”, “ndo considero 120 horas noturnas pesado” (no caso dos
profissionais que possuem apenas um emprego), “¢ justo trabalhar 240 horas por més, abaixo
disso ¢ insuficiente”, “quanto mais se ganha mais se gasta”, “é¢ correto receber pelo valor
justo”, “porque o que conta ndo ¢ o dinheiro mais o tempo de descanso”, “porque 0 tempo de

folga ¢ suficiente”.
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Tabela 1 - Caracteristicas trabalhistas dos profissionais de Enfermagem, Hospital
Universitario Getulio Vargas em Manaus, 2009.

Auxiliar de Técnico de
Enfermagem  Enfermagem  Enfermeiro

CATEGORIAS N(%) N(%) N(%)
Sexo

Masculino 7 (22,6) 8 (11,8) 7 (22,6)

Feminino 24 (77,4) 60 (88,2) 24 (77,9)
Tempo de Servico

Até 5 anos 0() 16 (23,5) 4(12,9)

6 - 20 anos 11 (35,5) 37 (54,5) 19 (61,3)

> 20 anos 20 (64,5) 15 (22,0) 8 (25,8)
Numero de Empregos
1 0() 12 (17,6) 0()
2 23 (74,2) 47 (69,1) 15 (48,4)
3 8 (25,8) 9(13,2) 12 (38,7)
4 0() 0() 4(2,9)
Horas Mensais de Trabalho

120 - 200 0() 12 (17,6) 0()

240 - 290 23 (74,2) 47 (69,1) 15 (48,4)

360 — 390 8 (25,8) 9(13,2) 12 (38,7)

2480 0(-) 0(-) 4 (12,9)
Plantdes Noturnos Mensais

Até 10 31 (100) 58 (85,3) 20 (64,5)
11-20 0() 10 (14,7) 3(9,7)

> 20 0() 0(-) 8 (25,8)
Acredita trabalhar Acima do Adequado?

Sim 21 (67,7) 35 (51,5) 26 (83,9)

Nao 10 (32,2) 33 (48,5) 5(16,1)
Considera sua renda total:

Otima 1(3,2) 3(4,4) 3(9,7)

Boa 8 (25,8) 30 (44,1) 17 (54,8)

Regular 20 (64,5) 28 (41,2) 10 (32,2)

Insuficiente 3(9,7) 7 (10,3) 1(3,2)
Se fosse melhor ressarcido, diminuiria a carga de trabalho?

Sim 31 (100) 55 (80,9) 31 (100)

N&o 0() 13 (19.1) 0()
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4.3 Caracteristicas e consequéncias do padrao de sono dos profissionais de
Enfermagem

Para se delimitar as caracteristicas do padréo de sono dos profissionais pesquisados, é
necessario observar a média de sono diario, se sentem sono excessivo no trabalho, em que
frequiéncia este se apresenta, se o profissional acredita que este atrapalha seu trabalho, se o
profissional tem algum distarbio do sono, se ja procurou ajuda de algum especialista, se 0
profissional considera-se responsavel pelo distarbio ou pela ma qualidade do sono e se ja
cometeu algum erro no trabalho devido ao excesso de sono.

Quanto a média de sono diario, 12,9% dos Auxiliares de Enfermagem afirmam dormir
4 horas diariamente; 48,4% 5 horas; 16,1% 6 horas; 16,1% 7 horas e 6,4% 8 horas. No caso
dos Técnicos de Enfermagem, 14, 7% dormem 3 horas por dia; 8,8% 4 horas, 44,1% 5 horas;
22% 6 horas; 7,3% 8 horas e 2,9% ndo sabiam informar. J& os Enfermeiros, 45,2% dormem 3
horas; 41,9% 5 horas e 12,9% 8 horas diarias (tabela 2). Com estes dados, pode-se confirmar
0 que fora dito anteriormente, a categoria Enfermeiro € a que possui a qualidade do sono mais
comprometida, j& que a maioria de seus profissionais dormem 3 horas diariamente.

Devido ao fato de alguns profissionais dormirem menos que o adequado, é importante
saber se estes sentem sonoléncia durante o trabalho, principalmente por lidarem diariamente
com vidas. Neste sentido, 35,5% dos Auxiliares de Enfermagem afirmam sentir sonoléncia e
64,5% negam sentir. No caso dos Técnicos de Enfermagem, 66,2% afirmam sentir sonoléncia
e 33,8% negam senti-la. J& os Enfermeiros, 25,8% afirmam ter sonoléncia no trabalho e
74,2% negam (tabela 2). Estes dados mostram certo contra-censo, jd que a categoria
Enfermeiro, que dorme menos tempo diariamente, € a que mais nega ndo sentir sono
excessivo no trabalho. BITTENCOURT (2005) afirma, pessoas que se privam cronicamente
de sono devido a muitas horas de trabalho e poucas horas de repouso sdo tendem a
desenvolver sonoléncia excessiva. O que percebeu-se durante a pesquisa, é que diversos
profissionais negavam sentir sono excessivo, mas quando questionados posteriormente a que
frequiéncia a sonoléncia se apresentava, estes ndo diziam que nunca a sentiam, e alguns até

mesmo afirmavam sentir sonoléncia frequentemente. Estes dados seréo apresentados a seguir.
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Quanto aos Auxiliares de Enfermagem, 6,4% afirmam sentir sempre sonoléncia
durante o trabalho; 25,8% freqlientemente sentem; 41,9% as vezes sentem; 16,1% raramente
sentem e 9,7% nunca sentem sonoléncia. Dos Técnicos de Enfermagem, 4,4% sempre sentem
sonoléncia; 30,9% freqlientemente sentem; 44,1% as vezes sentem; 14,7% raramente sentem
e 5,9% nunca sentem sonoléncia. J& os Enfermeiros, 6,4% sempre sentem sonoléncia; 19,3%
freqlientemente sentem; 45,2% as vezes sentem; 22,6% raramente sentem e 6,4% nunca
sentem sonoléncia (tabela 2). Com estes dados pdde-se perceber que ndo sdo condizentes aos
da questdo discutida anteriormente, ja que os que afirmam ndo sentir sonoléncia “deveriam”
afirmar nunca senti-la, e ndo é o que se percebe. E como se os profissionais somente se
apercebessem que sentem sonoléncia quando questionados pela segunda vez e mais
especificamente, com que freqliéncia esta se apresenta.

A partir do momento que o profissional afirma sentir sonoléncia em variados graus, é
necessario saber se esta interfere diretamente no seu desempenho trabalhista. Neste sentido,
32,2% dos Auxiliares de Enfermagem confirmam que a sonoléncia atrapalha no trabalho e
67,7% negam. Dos Técnicos de Enfermagem, 69,1% confirmam que a sonoléncia atrapalha
no trabalho e 30,9% negam. Quanto aos Enfermeiros, 71% confirmam que a sonoléncia
atrapalha no trabalho e 29% negam (tabela 2).

Sabe-se que a sonoléncia pode ser sintoma de algum distirbio do sono, entdo é
importante saber se os profissionais sabem possuir algum distlrbio, e qual seria este. Para 0s
Auxiliares de Enfermagem, 25,8% afirmam serem portadores de um distdrbio do sono e
74,2% negam té-lo. Dos Técnicos de Enfermagem, 30,9% afirmam serem portadores de um
distarbio do sono e 69,1% negam té-lo. J& os Enfermeiros, 32,2% afirmam serem portadores
de um distdrbio do sono e 67,8% negam té-lo (tabela 2).

Quanto ao tipo de distdrbio, dos Auxiliares de Enfermagem 19,3% afirmaram ter
insdnia ou dificuldade para dormir; 6,4% ndo souberam caracterizar qual seria e 74,2% néo
responderam a pergunta. Dos Técnicos de Enfermagem 11,7% afirmaram ter insénia ou
dificuldade para dormir; 4,4% afirmaram ter falta de relaxamento no sono; 1,4% acordam
com qualquer ruido ou barulho; 1,4% afirmaram roncar; 11,7% nao souberam caracterizar
qual seria e 69,1% ndo responderam a pergunta. Dos Enfermeiros, 19,3% afirmaram ter
insdnia ou dificuldade para dormir; 3,2% afirmaram ter alteracdo de padrdo; 9,6% néo
souberam caracterizar qual seria o disturbio e 67,7% né&o responderam a pergunta (figura 5).
A porcentagem dos que ndo responderam a esta pergunta corresponde a dos que afirmaram
ndo possuir nenhum distdrbio do sono. Percebe-se haver um ndmero significativo de

profissionais que ndo consegue caracterizar corretamente seus disturbios, apesar de
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acreditarem serem portadores dele, chegando a nomeé-los através dos sintomas causados por
este ou afirmaram ndo sabé-lo. Este quadro é provavelmente causado pelo fato de a maioria
dos profissionais ndo procurar ajuda de um especialista na area, fato comprovado pelos
seguintes dados: apenas 6,5% dos Auxiliares de Enfermagem afirmaram ter procurado um
especialista, 93,5% negaram ter procurado ajuda; apenas 10,3% dos Técnicos de Enfermagem
afirmaram ter procurado um especialista, enquanto 89,7% negaram ter procurado ajuda;
25,8% dos Enfermeiros afirmaram ter procurado um especialista, enquanto 74,2% negaram
procurar ajuda (tabela2). Com isto percebe-se que a classe Enfermeiro € a que mais procurou
ajuda médica, embora ainda possua uma porcentagem baixa. Isto pode ser devido ao maior
nivel de conhecimento técnico cientifico que esta classe possui em detrimento das demais.

Ja que os profissionais afirmaram anteriormente trabalhar mais do que o adequado, e
em consequéncia disto dormir pouco, € importante saber se estes se acham responsaveis pelo
aparecimento do disturbio do sono ou por terem méa qualidade do sono. Entdo, 41,9% dos
Auxiliares de Enfermagem se acharam responsaveis, 16,1% ndo se responsabilizaram, 16, 1%
ndo souberam definir a quem cabe a responsabilidade e 25,8% néo responderam. No caso dos
Técnicos de Enfermagem, 66,2% se acharam responsaveis, 22,1% nao se responsabilizaram,
1,5% ndo souberam definir a quem cabe a responsabilidade e 10,3% né&o responderam. Dos
Enfermeiros, 32,2% se acharam responsaveis, 41,9% ndo se responsabilizaram e 25,8% néo
responderam (tabela 2). A porcentagem dos que ndo responderam ao questionamento é
relacionada aos profissionais que ndo acreditam possuir distdrbio ou ma qualidade do sono.
Desta feita, as justificativas dos Auxiliares de Enfermagem que disseram ser responsaveis

bR 1Y 2 ¢

foram: “sim, mas nao ha muitas alternativas”, “certamente”, “sou eu quem trabalho, por isso

nao posso dormir de forma adequada”. Ja quem negou ser responsavel disse: “ndo € escolha,
preciso trabalhar pra me sustentar”. Os demais ndo justificaram suas afirmagdes. No caso dos
Técnicos de Enfermagem que se responsabilizaram, justificaram da seguinte maneira: “porque

necessito € gosto da minha profissio mas no momento ¢ o jeito”, “porque quando tenho

2 13

tempo para descansar fago outras coisas”, “posso evitar, tenho como sair de um emprego”,

2% ¢ 2% ¢

“porque poderia escolher trabalho diurno”, “ nés fazemos nossos horarios’’, “ porque cada dia

29 ¢¢ b2 13

tenho um hordario pra dormir’’, “ a rotina didria atrapalha o descanso”, “porque na profissdo a
jornada é 24 horas, e o meu horario de trabalho ¢ noturno”, “porque eu é que trabalho”,

“porque eu trabalho a noite”. J& quem negou ser responsavel disse: “¢ uma ordem da

29 ¢

Unidade’’, “no trabalho eu trabalho, e em casa eu durmo”, “preciso ter dois empregos para me
29 (13 29 (13 L4 L b b 2 (13
sustentar’’, “porque durmo bem’’, “porque ¢ a somatoria de muitas coisas”, “porque o

J% ¢ 29 ¢

distlrbio € por néo ter tempo de dormir”, “pois é devido ao trabalho noturno”, “a necessidade
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me obriga”, “dividas-salario defasado”. No caso dos Enfermeiros que se responsabilizaram,
justificaram do seguinte modo, “estilo de vida profissional”, “pela carga horaria”,
“responsavel por dormir pouco”, “trabalho muito”, “trabalho a noite”. Quem negou ser
responsavel disse: “o aumento da carga horaria ¢ conseqiiéncia da diminui¢ao dos salarios”.

A presenga de sonoléncia durante o trabalho aumenta muito o risco de cometer erros,
devido ao grande efeito que esta tem sobre o estado de alerta (BITTENCOUR, 2005). Desta
feita, questionou-se os profissionais de Enfermagem se haviam cometido erros no trabalho
devido a sonoléncia. No caso dos Auxiliares de Enfermagem, 3,2% afirmaram ter cometido
erro devido a sonoléncia e 96,8% negaram o fato ter ocorrido. Dos Técnicos de Enfermagem,
2,9% disseram ter cometido erro e 97,8 negaram. Dos Enfermeiros 6,5% disseram ter
cometido erro e 93,5% disseram ndo ter cometido erro (tabela 2). Dos Auxiliares de
Enfermagem apenas um relatou ter cometido erro, sendo este: “quase administrei
medicamento errado por ler errado”. Dois Técnicos de Enfermagem relataram erro, sendo
estes: “preparei medica¢do errada, mas ndo administrei pois percebi a tempo; errei varias
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pungdes que ndo costumo errar devido a pratica”; “administrei heparina no lugar de voltaren”.
Dois Enfermeiros relataram erro: “preenchimento errado de formulério”, “evolugao em outro
prontuario”. Estes dados ndo parecem ser totalmente fidedignos, devido a incongruéncia
destes com os apresentados anteriores, pois profissionais com vasto tempo de servico e que
informam ter sonoléncia freqiiente no trabalho ndo terem cometido erros € bem improvavel.
No entanto, percebe-se certo temor de alguns entrevistados em seus dados pessoais chegarem
até a geréncia de seus servigcos e por estes vir a serem prejudicados, embora tenham sido

veementemente informados acerca da confidencialidade da pesquisa.
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Tabela 2 - Caracteristicas do padrao de sono dos profissionais de Enfermagem, Hospital

Universitario Getulio Vargas em Manaus, 2009

Auxiliar de Técnico de

Enfermagem Enfermagem Enfermeiro
CATEGORIAS N(%) N(%) N(%)
Média de Sono Diério (em horas)
3 0() 10 (14,7) 14 (45,2)
4 4 (12,9) 6 (8,8) 0()
5 15 (48,4) 30 (44,1) 13 (41,9)
6 5(16,1) 15 (22) 0()
7 5(16,1) 0(-) 0()
8 2(6,4) 5(7,3) 4 (12,9)
N&o sabe informar 0(-) 2(2,9) 0(-)
Sono Excessivo no Trabalho
Sim 11 (35,5) 45 (66,2) 8 (25,8)
Nao 20 (64,5) 23 (33,8) 23 (74,2)
Frequéncia do Sono Excessivo
Sempre 2 (6,4) 34,4 2 (6,4)
Freglientemente 8 (25,8) 21 (30,9) 6 (19,3)
As vezes 13 (41,9) 30 (44,1) 14 (45,2)
Raramente 5(16,1) 10 (14,7) 7 (22,6)
Nunca 3(9,7) 4 (5,9) 2(6,4)
O excesso de sono atrapalha o trabalho?
Sim 10 (32,2) 47 (69,1) 22 (71)
N&o 21 (67,7) 21 (30,9) 9 (29)
Tem algum disturbio do sono?
Sim 8 (25,8) 21 (30,9) 10 (32,2)
N&o 23 (74,2) 47 (69,1) 21 (67,8)
Ja procurou um especialista?
Sim 2 (6,5) 7 (10,3) 8 (25,8)
Nao 29 (93,5) 61 (89,7) 23 (74,2)
Acha-se responsavel pelo distarbio/méa qualidade do sono?
Sim 13 (41,9) 45 (66,2) 10 (32,2)
Nao 5(16,1) 15 (22,1) 13 (41,9)
N&o sabe 5(16,1) 1(1,5) 0(-)
N&o respondeu 8 (25,8) 7 (10,3) 8 (25,8)
Ja cometeu algum erro no trabalho devido ao sono excessivo?
Sim 1(3,2) 2(2,9) 2 (6,5)
Nao 30 (96,8) 66 (97,1) 29 (93,5)
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4.4 Sintomas da sonoléncia, causas e prevencdo dos distarbios ou ma
gualidade do sono citados na pesquisa

Quando inquiridos quanto aos sintomas quando sonolentos, os Auxiliares de
Enfermagem disseram que 70,9% sentem diminuicdo do raciocinio ou distracdo, 16,1%
sentem mialgia e 6,4% néo responderam. Dos Técnicos de Enfermagem inquiridos, 14, 7%
queixaram de diminuicdo do raciocinio ou distragdo, 20,5% de mialgia, 8,8% sono, 2,9%
hipoglicemia, 7,3% estresse ou depressdo, 10,3% astenia, 25% mal estar ou tontura ou ndusea,
2,9% frio, 7,3% hipertenséo, 5,8% ansiedade, 5,8% fome, 1,4% sede, 1,4% nenhum sintoma,
4,4% ndo responderam. Dos Enfermeiros inquiridos, 54,8% queixaram de diminuicdo do
raciocinio ou distracdo, 3,2% estresse ou depressdo, 12,9% astenia, 29% mal estar ou tontura
ou nausea, 6,4% diplopia, 3,2% taquicardia, 6,4% tremor, 6,4% ndo responderam (tabela 3;
figura 5). E importante observar que varios dos sintomas relatados, ndo afetam somente o
profissional, mas também aqueles a quem sao cuidados por estes ou com eles se relacionam,
dai afetando seus clientes ou pacientes, acompanhantes e demais funcionérios, além de sua
prépria familia.

E importante que os proprios profissionais passem a refletir e verbalizar
empiricamente as possiveis causas dos disturbios ou da méa qualidade do sono. Dos Auxiliares
de Enfermagem: 64,5% dormir pouco ou falta do descanso adequado, 51,6% excesso de
atividades ou carga horéria excessiva, 58,1% plantdes noturnos, 32,3% mau humor ou
irritacdo ou ansiedade, 71% estresse, 16,1% cansaco fisico e mental e 32,3% nao
responderam. Dos Técnicos de Enfermagem: 22,1% dormir pouco ou falta do descanso
adequado, 58,8% excesso de atividades ou carga horaria excessiva, 25% plantbes noturnos,
7,4% ndo dormir a tarde, 29,4% mau humor ou irritacdo ou ansiedade, 36,8% estresse, 35,3%
ndo dormir bem a noite, 4,4% ma qualidade de vida, 5,9% indisciplina com horarios, 2,9%
poucas folgas, 17,6% preocupacdo ou problemas, 8,8% cansaco fisico e mental, 4,4% perda
de sono, 17,6% baixos salarios e 7,4% ndo responderam. Dos Enfermeiros: 41,9% dormir
pouco ou falta do descanso adequado, 64,5% excesso de atividades ou carga horaria
excessiva, 38,7% plantdes noturnos, 41,9% mau humor ou irritacdo ou ansiedade, 58,1%

estresse, 71% preocupacdo ou problemas, 16,1% cansaco fisico e mental, 48,4% baixos
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salarios, 32,3% desatencdo no trabalho, 48,4% muitos empregos, 32,3% nao ter tempo para
lazer e 9,7% né&o responderam (tabela 4; figura 6). Percebe-se com esses dados que algumas
das causas citadas sdo como sintomas, além de que muitas das causas citadas sdo facilmente
evitadas pelos proprios profissionais, ou minimizadas pelos mesmos. Algumas delas, como o
estresse e baixos salarios, possuem relacdo direta com o ambiente e a salubridade do servigo
de cada participante. Percebe-se que para mudar esta realidade € preciso uma agao conjunta,
nem s6 do servi¢o e muito menos sé do servidor, mas cada um pode facilitar a participacédo e
mudanca do outro.

Depois de se ter as causas do disturbio e da m& qualidade do sono, bem como dos seus
respectivos sintomas, é necessario refletir quanto a prevencdo destes males. Dai que o
profissional participante da pesquisa precisou dar sua opinido. Desta feita, os Auxiliares de
Enfermagem acreditam prevenir com: 80,6% diminuicdo da carga horaria, 64,5% reajuste
salarial, 22,6% dormir mais, 48,4% lazer, 16,1% se desligar do trabalho nas folgas, 80,6%
dormir 8 horas por dia e 3,2% ndo responderam. Quanto aos Técnicos de Enfermagem: 47,1%
diminuicdo da carga horaria, 36,8% reajuste salarial, 29,4% lazer, 50% dormir 8 horas por
dia, 32,4% evitar ou ndo trabalhar a noite, 33,8% evitar jornadas excessivas de trabalho,
70,6% boa alimentacdo, 41,2% praticar exercicio fisicos, 22,1% relaxar antes de dormir,
19,1% organizacdao, 35,3% dormir e acordar no mesmo horério, 7,4% local para descanso ou
sono regular, 5,9% bom colchéo e travesseiro, 7,4% ndo sabem e 1,5% n&o responderam.
Quanto aos Enfermeiros: 58,1% diminuicdo da carga horéria, 48,4% reajuste salarial, 38,7%
lazer, 64,5% dormir 8 horas por dia, 41,9% evitar ou nao trabalhar a noite, 16,1% boa
alimentacdo, 32,3% praticar exercicio fisicos, 38,7% terapias alternativas de relaxamento,
3,2% ndo sabem e 3,2% nao responderam (tabela 5; figura 7). Esta questdo possibilitou além
da reflexdo do participante, a busca dele em praticar coisas que ele acredita serem benéficas a
sua salde, como a prética de exercicios fisicos que segundo MELLO et al (2005), aumenta o
gasto energético durante a vigilia, aumentando assim a necessidade de sono para alcangar um
balanco energético positivo e restabelecendo uma condi¢do adequada para um novo ciclo de
vigilia. Dessa forma o exercicio fisico juntamente com uma boa qualidade de sono séo

fundamentais para recuperacgéo fisica e mental do ser humano.
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Tabela 3. Sintomas do excesso do sono, Hospital Universitario Getulio Vargas em

Manaus, 2009

Auxiliar de Técnico de

Enfermagem Enfermagem Enfermeiro
Sintomas do excesso de sono N(%) N(%) N(%)
Cansaco/indisposicéo
Sim 27(87,1) 33(48,5) 7(22,5)
N&o 4(12,9) 35(51,5) 24(77,5)
Peso/ardéncia nos olhos
Sim 18(58,1) 20(29,4) 0(-)
Nao 13(41,9) 48(70,6) 31(100)
Irritac@o/impaciéncia
Sim 16(51,6) 33(48,5) 22(71)
Nao 15(48,4) 35(51,5) 9(29)
Cefaléia
Sim 8(25,8) 33(48,5) 15(48,4)
Nao 23(74,2) 35(51,5) 16(51,6)
Diminuic&o do raciocinio/distragao
Sim 22(71) 10(14,7) 17(54,8)
Nao 9(29) 58(85,3) 14(45,2)
Mialgia
Sim 5(16,1) 14(20,5) 0(-)
Nao 26(83,9) 54(79,5) 31(100)
Sono
Sim 0(-) 6(8,8) 0(-)
Nao 31(100) 62(91,2) 31(100)
Hipoglicemia
Sim 0(-) 2(2,9) 0(-)
Nao 31(100) 66(97,1) 31(100)
Estresse/depresséo
Sim 0(-) 5(7,3) 1(3,2)
Nao 31(100) 63(92,7) 30(96,8)
Astenia
Sim 0(-) 7(10,3) 4(12,9)
Nao 31(100) 61(89,7) 27(87,1)
Mal estar/tontura/ndusea
Sim 0(-) 17(25) 9(29)
N&o 31(100) 51(75) 22(71)
Frio
Sim 0(-) 2(2,9) 0(-)
Nao 31(100) 66(97,1) 31(100)
Hipertenséao
Sim 0(-) 5(7,3) 0(-)
Nao 31(100) 63(92,7) 31(100)
Ansiedade
Sim 0(-) 4(5,8) 0(-)
Nao 31(100) 64(94,2) 31(100)
Fome
Sim 0(-) 4(5,8) 0(-)
Nao 31(100) 64(94,2) 31(100)
Sede
Sim 0(-) 1(1,4) 0(-)
Nao 31(100) 67(98,6) 31(100)
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Diplopia
Sim 0(-) 0(-) 2(6,4)
N&o 31(100) 68(100) 29(93,6)
Taquicardia
Sim 0(-) 0(-) 1(3,2)
N&o 31(100) 68(100) 30(96,8)
Tremor
Sim 0(-) 0(-) 2(6,4)
N&o 31(100) 68(100) 27(93,6)
Nenhum sintoma
0() 11,4 0()

N&o respondeu

2(6,4) 3(4,4) 2(6,4)

Grafico 5. Sintomas do excesso do sono, Hospital Universitario Getulio Vargas em

Manaus, 2009
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Tabela 4. Causas da ma qualidade do sono, Hospital Universitario Getulio Vargas em
Manaus, 2009

Auxiliar de Técnico de Enfermeir
Causas da ma qualidade do Enfermagem Enfermagem 0
sono N(%) N(%) N(%)
Dormir pouco/falta de descanso adequado
Sim 20(64,5) 15(22,1) 13(41,9)
Nao 11(35,5) 53(77,9) 18(59,1)
Excesso de atividades/carga horaria excessiva
Sim 16(51,6) 40(58,8) 20(64,5)
Nao 15(48,4) 28(41,2) 11(35,5)
Plantdes noturnos
Sim 18(58,1) 17(25) 12(38,7)
Nao 13(41,9) 51(75) 19(61,3)
Nao dormir a tarde
Sim 0(-) 5(7,4) 0(-)
Nao 31(100) 63(92,6) 31(100)
Mau humor/irritacdo/ansiedade
Sim 10(32,3) 20(29,4) 13(41,9)
N&o 21(67,7) 48(70,6) 18(59,1)
Estresse
Sim 22(71) 25(36,8) 18(58,1)
Nao 9(29)) 43(63,2) 13(41,9)
N&o dormir bem a noite
Sim 0(-) 24(35,3) 0(-)
Nao 31(100) 44(64,7) 31(100)
Ma& qualidade de vida
Sim 0(-) 3(4,4) 0(-)
Nao 31(100) 65(95,6) 31(100)
Indisciplina com horarios
Sim 0(-) 4(5,9) 0(-)
Nao 31(100) 64(94,1) 31(100)
Poucas folgas
Sim 0(-) 2(2,9) 0(-)
Nao 31(100) 66(97,1) 31(100)
Preocupacao/problemas
Sim 0(-) 12(17,6) 22(71)
Nao 31(100) 56(82,4) 9(29)
Cansaco fisico e mental
Sim 5(16,1) 6(8,8) 5(16,1)
Nao 26(83,9) 62(91,2) 26(83,9)
Perda de sono
Sim 0(-) 3(4,4) 0(-)
Nao 31(100) 65(95,6) 31(100)
Baixos salarios
Sim 0(-) 12(17,6) 15(48,4)
Nao 31(100) 56(82,4) 16(51,6)
Desatencdo no trabalho
Sim 0(-) 0(-) 10(32,3)
Nao 31(100) 68(100) 21(67,7)
Muitos empregos
Sim 0(-) 0(-) 15(48,4)

N&o 31(100) 68(100) 16(51,6)
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N&o ter tempo para lazer
Sim 0(-) 0(-) 10(32,3)
Nao 31(100) 68(100) 21(67,7)

N&o respondeu
10(32,3) 5(7,4) 3(9,7)

Graéfico 6. Causas da ma qualidade do sono, Hospital Universitario Getulio Vargas em
Manaus, 2009
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Tabela 5. Prevencao da ma qualidade do sono, Hospital Universitario Getulio Vargas em
Manaus, 2009

Auxiliar de Técnico de
Enfermagem Enfermagem  Enfermeiro
Prevencdo da méa qualidade do sono N(%) N(%) N(%)
Diminuic&o da carga horéria
25(80,6) 32 (47,1) 18(58,1)
6(19,4) 36(52,9) 13(41,9)
Reajuste salarial/melhor remuneracao
20(64,5) 25(36,8) 15(48,4)
11(35,5) 43(63,2) 16(51,6)
Dormir mais
7(22,6) 0(-) 0(-)
24(87,4) 68(100) 31(100)
Lazer
15(48,4) 20(29,4) 12(38,7)
16(51,6) 48)70,6) 19(61,3)
Se desligar do trabalho nas folgas
5(16,1) 0(-) 0(-)
26(83,9) 68(100) 31(100)
Dormir 8 horas por dia/ter uma boa noite de sono
25(80,6) 34(50) 20(64,5)
6(19,4) 34(50) 11(35,5)
Evitar/n&o trabalhar a noite
0(-) 22(32,4) 13(41,9)
31(100) 46(67,6) 18(58,1)
Evitar jornadas excessivas de trabalho
0(-) 23(33,8) 0(-)
31(100) 45(76,2) 31(100)
Boa alimentacéo
0(-) 48(70,6) 5(16,1)
31(100) 20(29,4) 26(83,9)
Praticar exercicios fisicos
0(-) 28(41,2) 10(32,3)
31(100) 40(58,8) 21(67,7)
Relaxar antes de dormir
0(-) 15(22,1) 0(-)
31(100) 53(77,9) 31(100)
Organizagéo
0(-) 13(19,1) 0(-)
31(100) 55(80,9) 31(100)
Dormir e acordar no mesmo horério
0(-) 24(35,3) 0(-)
31(100) 31(100)
Local adequado para descanso/sono regular
0(-) 5(7,4) 0(-)
31(100) 63(92,6) 31(100)

Bom colchéao e travesseiro
0(-) 4(5,9) 0(-)
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Gréfico 7. Prevencdo da ma qualidade do sono, Hospital Universitario Getulio Vargas

em Manaus, 2009
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5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Sabe-se que para ter-se uma boa qualidade do sono, é necesséaria a observancia de
alguns fatores, tais como quantidade de empregos, carga horéria, quantidade de plantdes
noturnos, média de sono diario, dentre outros, para que desta forma o profissional tenha uma
boa qualidade de vida e possa prestar uma assisténcia de elevada qualidade.

Durante esta pesquisa, infelizmente pdde-se perceber que a maioria dos funcionarios
que participaram do estudo ndo possui uma boa qualidade do sono, muito provavelmente por
ndo manterem equilibrados alguns dos fatores supracitados e/ou devido a outras razdes. Desta
feita, estes passam a queixar de sonoléncia, em frequéncias variadas, durante o periodo de
trabalho, além de sintomas como indisposicdo, irritacdo cefaléia e distragdo, influenciando
negativamente direta e/ou indiretamente no desempenho do servi¢o prestado.

O interessante é que em sua maioria, 0s profissionais passavam a se auto conhecer na
medida em que as questdes Ihes eram propostas e, consequentemente, a refletir acerca de suas
atitudes e decisdes pessoais. Durante a pesquisa, estes passaram a pensar e verbalizar medidas
preventivas e possiveis causas dos distdrbios ou da ma qualidade do sono. Dessa maneira,
puderam perceber que situacbes como dormir pouco, carga horaria excessiva e muitos
plantbes noturnos mensais, alencadas como principais causas, podem ser revistas em seu
cotidiano, tornando mais fécil a prevencdo deste mal. No entanto, sabe-se que alcancar a
melhora progressiva e total da qualidade do sono ndo € de responsabilidade exclusiva do
individuo, mas de uma a¢do conjunta entre este, seu servico e o préprio Estado.

Foi possivel documentar poucos relatos de acidentes de trabalho, sendo que quando
estes eram mencionados diziam respeito a erros pontuais, como registro de enfermagem
inadequado e preparo de medicacdo errada, mesmo que estas ndo tenham sido administradas.
Em contrapartida, percebeu-se certo temor na fala dos entrevistados com a possibilidade de
virem a cometer erros devido ao excesso de sono.

N&o é possivel dimensionar no momento o impacto que a pesquisa proporcionou na

vida de cada profissional e daqueles que com ele se relacionam; mas com toda certeza pode-se
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afirmar que, no minimo, a pesquisa levou a inquietacédo e reflexdo, sentimentos que podem se
transformar no futuro em mudanca de costumes e praticas.

Para nos, que ainda somos académicas, fica a responsabilidade e o desafio de nédo
seguir o0s passos inadequados dados por nossos colegas de profissdo, mas pelo contrario, pelo
comportamento e decisGes tomadas, passar a estimular outros a também repensarem suas
atuais praticas. Além de envidar esfor¢os para a obtencdo de ambiente e condigdes de trabalho
dignos que favorecam a manutencao de uma boa qualidade de sono e, conseqiientemente, de

vida.
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APENDICE A

FORMULARIO

01) Género: masculino ( )
feminino ()
02) Categoria: auxiliar de enfermagem ( )
técnico de enfermagem ( )
enfermeiro graduado ()
03) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta profissdo?
04) Numero de empregos
05) Quantas horas mensais vocé trabalha?
06) Quantos plantdes noturnos vocé tem?
07) Qual é sua média de sono diario?

08) Vocé sente sono excessivo durante o trabalho?

Sim( )

Né&o ()

09) Em que freqliéncia o sono excessivo se apresenta?
Sempre ()

Frequentemente ( )

As Vezes ()

Raramente ()

Nunca ()

10) Que sintomas vocé apresenta em conseqiiéncia do excesso de sono?

11) Vocé acredita que o excesso de sono atrapalha diretamente seu trabalho?
Sim( )

Né&o ()

12) Vocé considera o seu tempo de trabalho mensal acima do adequado?
Sim( )

Né&o ()

13) Como vocé considera sua renda mensal total?

Otima ()

Boa ()
Regular ()
Insuficiente ()
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14) Caso voceé fosse melhor ressarcido salarialmente, vocé diminuiria sua carga de trabalho?
Se néo, por qué?

Sim( )
Né&o ()

15) Vocé considera o seu excesso de sono sintoma de algum disturbio do sono?
Sim( )

Né&o ()

16) Em caso afirmativo, qual distarbio do sono?

17) Vocé ja procurou ajuda de algum especialista?

Sim( )

Néo ( )

18) Que causas vocé citaria como responsavel pelo aparecimento do distirbio/mé qualidade
do sono?

19) Vocé se acha responsavel pelo acometimento do distarbio/ma qualidade do sono?
Justifique.

20) Quais medidas vocé considera preventivas para a ma qualidade do sono?

21) Vocé ja cometeu algum erro no trabalho devido ao sono excessivo? Se sim, relate o fato.




