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RESUMO

O trabalho em turnos ¢ uma caracteristica do exercicio da enfermagem, uma vez que a
assisténcia ¢ prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da semana, initerruptamente. A
duracdo da jornada de trabalho noturno tem sido identificada como um potencial fator de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A privagdo do sono, existente neste tipo
de trabalho, ndo apenas conduz a uma perda de cognigao e posterior desempenho fisico, como
também representa sérias consequéncias metabolicas como a supressao de hormonios do
crescimento, ritmos circadianos, ¢ consequentemente o aumento da pressao arterial média.
Objetivos: Investigar os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a pressao arterial,
e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem. Métodos e casuistica: Estudo de caso-
controle de abordagem quantitativa que foi realizado com 92 profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital universitario do interior de Minas Gerais. Para a coleta de dados
foram utilizados instrumentos validados como, Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e
Escala de Sonoléncia de Epworth, e mensuracdo da pressdo arterial. Resultados:
predominancia do género feminino, 80,4%, com idade média de 41,52 anos; 60,9%
apresentaram nivel técnico, 44,6% apresentaram nivel pressorico alterado. Os funcionarios do
turno da noite apresentaram medias de pressoes sistolicas e diastolicas maiores do que os do
dia (p=0,007 e 0,003), 66,3% manifestaram ma qualidade do sono e 59,9% sonoléncia diurna
excessiva. Conclusdo: o trabalho em turno se apresenta como um fator precipitante para o
surgimento da hipertensao arterial, devido as longas privagdes e qualidade ruim do sono e um

nivel elevado de sonoléncia diurna.

Descritores: Enfermagem. Trabalho noturno. Sono. Hipertensao.



ABSTRACT

Shift work is a feature of nursing practice, since care is provided 24 hours a day, 7 days a week,
uninterrupted. The duration of the workday night has been identified as a potential risk factor
for the development of cardiovascular diseases. Sleep deprivation, which exists in this type of
work, not only leads to a loss of cognition and subsequent physical performance, but also
represents serious metabolic consequences such as suppression of growth hormones, circadian
rhythms, and consequently an increase in mean arterial pressure. Objectives: To investigate
the effects of day and night shift work on blood pressure and sleep quality in nursing workers.
Methods and case series: Case-control study of a quantitative approach that was performed
with 92 professionals from the nursing team of a university hospital in the interior of Minas
Gerais. For data collection, validated instruments such as the Pittsburgh Sleep Quality Index
and Epworth Sleepiness Scale were used, as well as blood pressure measurement. Results:
predominance of the female gender, 80.4%, with a mean age of 41.52 years; 60.9% presented
technical level, 44.6% presented altered pressure level. The night shift staff had systolic and
diastolic pressures higher than those of the day (p = 0.007 and 0.003), 66.3% had poor sleep
quality and 59.9% excessive daytime sleepiness. Conclusion: shift work presents as a
precipitating factor for the appearance of arterial hypertension due to long deprivations and

poor sleep quality and a high level of daytime sleepiness.

Keywords: Nursing. Night work. Sleep. Hypertension.
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1- INTRODUCAO

As mudancas no ritmo de trabalho passam a ser extremamente necessarias, visando
satisfazer as demandas da populacdo em crescente globalizacdo e evolucdo tecnologica.
Algumas profissdes, principalmente as que atuam nas areas de servigos de saude, seguranca e
atividades industriais mantém seu funcionamento nas 24 horas do dia (MORENO; FISCHER;
ROTENBERG, 2003).

De acordo com o Capitulo II artigo 7° do Direitos Sociais, da Constitui¢do Brasileira de
1988, a jornada normal de trabalho ¢ de 44 horas semanais, sendo realizadas oito horas dirias
de segunda a sexta-feira. Jornadas que excedam seis horas demandam um intervalo de uma a
duas horas para repouso e alimentagao.

Como citado por Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), existem uma variedade de
escalas de trabalho em turnos que podem ser adotadas em uma mesma empresa. As escalas de
turnos que predominavam nas décadas de sessenta e setenta eram o rodizio semanal dos
horarios, ja atualmente, em funcdo da necessidade de redugcdo do numero de jornadas de
trabalho noturnas, passa-se a adotar as jornadas com rodizio mais rapido com poucos dias de
trabalho noturno, jornadas extensas e irregulares, e as com trabalho em horarios flexiveis.

Os turnos de trabalhos sdo definidos como o tempo gasto para a realizacdo do trabalho,
podendo ser de seis, oito ou dose horas. O turno pode incluir qualquer combina¢do de unidades
de tempo que, sendo realizadas entre 5h e 18 h, caracterizam o turno diurno e, se executadas
entre 22h e 5h, definem o turno noturno (BRASIL, 1945).

Os trabalhadores podem trabalhar em turnos fixos ou alternantes, nos quais exercem sua
funcdo em turnos diurnos ou noturnos de forma fixa, ou trabalham conforme escala pré-
determinada, respectivamente (BRASIL, 1945).

O trabalho em turnos ¢ uma caracteristica do exercicio da enfermagem, sendo
obrigatdrio uma vez que a assisténcia ¢ prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da
semana, ininterruptamente. Essa condi¢do obriga que a assisténcia ocorra a noite, nos finais de
semana, nos feriados (PAFARO; MARTINO, 2004).

De acordo com os estudos de Freitas, Fugulin e Fernandes (2006), a carga horaria
semanal de trabalho, de um profissional de enfermagem, varia de trinta a quarenta horas
semanais, sendo mais comum a jornada de 36 horas por semana. As jornadas diarias de trabalho
variam de seis, oito e doze por 36 horas, ou ainda, jornadas de quatro dias de seis horas e um

dia de doze horas, conforme o contrato de trabalho.



A dupla jornada de trabalho, faz-se necessaria aos trabalhadores de enfermagem devido
a situacdo econdmica da area da saude, aos baixos saldrios, insuficientes para o sustento da
familia, o que os leva a procura de novas fontes de renda. Na realidade, necessitam enfrentar
dupla atividade, o que pode interferir em alguns aspectos referentes a qualidade de vida do
trabalhador (PAFARO; MARTINO, 2004).

Ha indicagdes de que diversos fatores podem interferir na capacidade adaptativa do
trabalhador ao turno noturno, como idade, sexo, estado de satude, aptidao fisica, flexibilidade e
preferéncia nos habitos de sono, além de algumas caracteristicas da personalidade e do sistema
circadiano (FERREIRA, 2011).

Alguns estudos tém demonstrado que o trabalho noturno ¢ uma causa comum de
alteracdes na satide do trabalhador, tais como do ritmo circadiano do ciclo vigilia-sono,
temperatura corporal, da pressao arterial, niveis hormonais, além de outros distarbios, como os
nervosos, digestivos e de personalidade, prejudicando assim seus relacionamentos interpessoais
(METZNER; FISCHER, 2001; GANGWISCH et al., 2006; KARLSON et al., 2006;
FERREIRA, 2011).

A duragdo da jornada de trabalho noturno tem sido identificada como um potencial fator
de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovasculares. Em uma pesquisa, observou-se
um risco relativo de desenvolvimento de doengas corondrias de 1,3 vezes no trabalho noturno
comparado ao trabalho diurno (TENKANEN; SJOBLOM; HARMA, 1998 apud
SFREDDO,2009).

A privagdo do sono nao apenas conduz a uma perda de cogni¢do e posterior desempenho
fisico, como também representa sé€rias consequéncias metabdlicas como a supressdo de
hormodnios do crescimento, ritmos circadianos ¢ melatonina e aumento da concentracao de

cortisol (HAUS; SMOLENSKY, 2006).

1.1 Sono

O sono ¢ um estado fisiologico que implica a aboli¢ao da consciéncia vigil e a redugdo
da resposta ao meio ambiente, ritmico e reversivel, acompanhado de mudangas em multiplas
fungdes (VELLUTI, 1996). E um estado de inconsciéncia do qual uma pessoa pode ser
despertada por um estimulo sensorial ou outro estimulo (GUYTON, 2006). Quando o periodo
de oscilagdo das mudancas se aproxima ao periodo de rotacdo da Terra de 24 horas, se chama

ritmo circadiano (VELLUTI, 1996).



Quando o centro do sono nao esta ativado, os nicleos mesencefalico e ativador reticular
pontino superior sdao liberados de sua inibi¢do, o que permite que os nucleos ativadores
reticulares se tornem espontaneamente ativos. Isto, por sua vez, excita tanto o cortex cerebral
quanto o sistema de feedback positivo de volta para o mesmo nucleo ativador reticular, para
ativa-lo ainda mais. Consequentemente, apds o inicio do despertar, ele tem uma tendéncia
natural de se manter por si s6, devido a esta atividade de feedback positivo (GUYTON, 2006).

Entdo, apos o cérebro permanecer ativado por muitas horas, mesmo os neurdnios do
sistema ativador, tornam-se fadigados. Consequentemente, o ciclo de feedback positivo entre o
nucleo reticular mesencefalico e o cortex desaparece, e os efeitos promotores do sono dos
centros de sono tomam conta, levando a uma transi¢ao rapida da vigilia de volta para o sono
(GUYTON, 2006).

Esta teoria geral poderia explicar a rdpida transi¢do de sono para vigilia e da vigilia para
o sono. Ela também poderia explicar o despertar, a insdnia que ocorre quando a mente de uma
pessoa se torna preocupada com pensamentos, € o alerta que € produzido por atividade fisica
corporal (GUYTON, 2006).

Foi demonstrado a existéncia de reldgios bioldgicos totalmente isentos de toda forma
conhecida de retroalimentacdao, governando os mais diversos comportamentos com grande
precisdo. Existem também, os sensiveis, a intensidade da luz ambiente, podendo-se conseguir
um ritmo exato de sono-vigilia de 12-12 horas (VELLUTI, 1996).

Combinagdes particulares de trés atividades bioelétricas — o tipo e a frequéncia das
ondas do eletroencefalograma (EEG), a maior ou menor atividade do eletromiograma (EMG) e
o estado da atividade do eletro-oculograma (EOG) — permitem o reconhecimento eletrografico
dos diferentes estados de vigilia e de sono. Assim, a vigilia e suas variagcdes, € 0 SOno € seus
estagios — sono lento, ortodoxo ou nao-REM, e o sono paradoxal, ativo ou REM — sdo definidos
por essas variaveis associadas sempre com o comportamento (VELLUTI, 1996).

No homem, os quatro estagios em que se divide o sono nao-REM sdo: estagio um,
sonoléncia; estagio dois, sono leve; estagios trés e quatro, sono lento propriamente dito. Esses
estagios usualmente ocorrem em sequéncia no tempo, sendo frequentes as flutuagdes ao longo
da mesma noite (VELLUTI, 1996).

Quando um trabalhador ¢ submetido a um horario de trabalho noturno, imediatamente
ele passa a dormir de dia, mas os seus ritmos circadianos ndo se invertem, pois, apesar de ter
seu horario de trabalho invertido, o0 mesmo nido ocorre com os horarios de sua familia e da
sociedade em que ele vive, ocasionando entdo a sensagdo ao organismo de estar exposto a um

conflito (FERREIRA, 2011).



A falta de sono afeta as fun¢des do sistema nervoso central. A vigilia prolongada esté
geralmente associada a mé funcdo progressiva no processo de pensamentos e algumas vezes
pode causar atividades comportamentais anormais (GUYTON, 2006).

A privagao do sono, causada por grandes jornadas de trabalho ou trabalhos noturnos
podem levar a alteragdes fisiologicas, tais como: diminuicdo do nivel de vigilancia;
desregulagdo autondmica, ativacdo nas primeiras fases de privacdo aguda (aumento da
frequéncia respiratdria e do pulso) (GASPAR; MORENO; BARRETO, 1998).

Ja nas privagdes prolongadas, a pressao arterial diastolica diminui ao invés de aumentar
como resposta a dor; as tarefas que requerem atencdo e concentragdo sdo prejudicadas;
aumentos da irritabilidade, bem como de atitudes antissociais, mal-estar, complicagdes
gastrointestinais, flutuagdes no humor e redugdes no desempenho (GASPAR; MORENO;
BARRETO, 1998).

1.2 Doencas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares sao responsaveis por 17 milhdes de obitos/ano, totalizando
um terc¢o do total de mortes no mundo, sendo 9,4 milhdes destas mortes devido as complicagdes
caudadas pela hipertensao arterial sistémica (HAS). A HAS ¢ responsavel por pelo menos 45%
das mortes por doenga cardiaca e 51% das mortes por acidente vascular cerebral (WHO, 2013
aput MAGNABOSCO, 2015).

Dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do ministério da saude no
Brasil revelam um total de 1.227.039 o6bitos em 2014, sendo que as Doengas do Aparelho
Circulatorio (DAC) representam a principal causa de morte (27,7%). Dentre os 340.284 dbitos
causados pelas DAC, 16.932 devem-se as doencas cardiacas hipertensivas, 40.419 aos acidentes
vasculares cerebrais e 87.234 ao infarto agudo do miocardio (BRASIL, 2016).

O trabalho em turno pode ser um fator de risco no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, particularmente doenca coronaria (HAUS; SMOLENSKY, 2006). Nos
ultimos anos alguns estudos epidemioldgicos mostram prevaléncias de queixas
cardiovasculatorias, angina de peito e hipertensdao em trabalhadores de turno; outros relatam
um risco maior de infarto do miocardio em ocupagdes que apresentam proporcdes elevadas de
trabalhadores em turnos e descreveram uma morbidade maior por doengas cardiovasculares e

isquémicas com o aumento da idade e da experiéncia em trabalho em turno (COSTA, 1996).
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Em um estudo, os trabalhadores noturnos estudados tiveram uma prevaléncia de alto
risco cardiovascular 67% maior que aqueles que exerciam suas atividades laborais no periodo
diurno. Portanto, o trabalho noturno, potencialmente, aumenta a vulnerabilidade e a ocorréncia

das doencas cardiovasculares (PIMENTA et al., 2012).

1.3 Pressao arterial

A pressdo arterial diminui durante o sono chegando a seu minimo no sono NREM. No
terceiro estdgio do sono a pressdo arterial sofre variagdes até¢ 40 mmHg, retornando aos niveis
normais, ao despertar (GASPAR; MORENO; BARRETO, 1998).

A privagdo do sono ¢ um fator conhecido associado a modificagdes nos padroes
circadianos de liberagdo de catecolaminas, o que pode interferir nos niveis pressoricos. Durante
o trabalho noturno pode-se observar niveis mais elevados da pressdo arterial média, que
provavelmente esta relacionado ao aumento do tonus simpatico ou a fatores comportamentais
relacionados ao gerenciamento do estresse (FIALHO et al, 2006).

Como observado por Pimenta (2012), os profissionais do turno da noite exercem suas
atividades e repousam em horarios contrarios aos do padrao cronobiologico, ou seja, trabalham
quando a eficacia fisica e psiquica ¢ normalmente mais baixa, e dormem no periodo em que o
organismo estd preparado para a realizagdo das atividades. Tal mudanga no padrao
cronobioldgico do organismo gera alteragdes no ciclo circadiano normal da pressdo arterial, o
qual ¢ caracterizado pela diminuicdo dos niveis tensionais no periodo noturno e pelo aumento
no inicio do periodo diurno.

Pimenta (2012) ainda conclui que a partir das variagdes que ocorrem nos valores da
pressao arterial, o ciclo circadiano dos profissionais do turno da noite passa por mudancas de
amplitude, ou seja, a curva padrao de 24 horas se altera. Observa-se no inicio do periodo
noturno, no qual deveria haver uma queda nos niveis da pressao arterial, a presenca dos niveis
pressoricos esperados para periodo diurno. A exposicdo recorrente a variagdo da amplitude do
ciclo circadiano, a longo prazo, ¢ responsavel pela elevacdo da pressao arterial média dos
trabalhadores noturnos. Tal fato foi observado em um estudo que identificou que enfermeiros
que trabalham no periodo da noite apresentam maior frequéncia de hipertensdo (YAMASAKI,
et al 1998).

Levando em consideragdo os prejudiciais efeitos do trabalho em turno na satde do

trabalhador, observados no cotidiano das presentes pesquisadoras e na literatura estudada,
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optamos por abordar os efeitos nos niveis pressoricos e na qualidade do sono destes
profissionais que trabalham em turnos. Tomando como hipétese que o profissional que trabalha
no turno noturno apresenta maior valor de pressao arterial e pior qualidade do sono.

Os efeitos do trabalho em turnos sobre eventos cardiovasculares e qualidade do sono em
trabalhadores de enfermagem que serdo apresentados nesta pesquisa constituirdo de subsidios
que possibilitardo a indicagdo de recomendagdes de medidas e a¢des de politicas voltadas para
os trabalhadores de turnos. A partir de tais resultados sera possivel propor trabalhos, junto ao
Setor de Saude do Trabalhador da institui¢ao, promovendo programas de saude, tais como:
incentivo a pratica de atividade fisica, alimentacao saudavel, entre outros, e, consequentemente

promover a melhoria da qualidade de vida desta populacao.
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo central

Investigar os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a pressao arterial e a

qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os profissionais de enfermagem, segundo o turno de trabalho, quanto:
o As variaveis sociodemograficas/economicas;
o O perfil profissional;
o E, a variaveis clinicas e de habitos de vidas;
e C(lassificar os profissionais quanto a qualidade do sono e o nivel pressorico;
e Associar as variaveis de turno de trabalho com os niveis pressoricos € a qualidade do

sono dos profissionais de enfermagem.
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3- METODOS E CASUISTICA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo ¢ um recorte de um projeto de iniciagdo cientifica, intitulado como:
“Os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a saude cardiovascular dos
trabalhadores de enfermagem”. Trata-se de uma pesquisa de caso-controle de abordagem

quantitativa.

3.2 Local e populacio

Foi realizado com a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) de um hospital universitario do interior do estado de Minas Gerais.
O estudo incluiu profissionais de enfermagem efetivos da instituicdo, sendo considerado
“controle” os profissionais de enfermagem que trabalham no periodo diurno e “caso” os
profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno. Foram considerados turno
diurno os iniciados as 6:30 h ou 7:00 h e terminados as 12:30 h ou 13:00 h, como também os
iniciados as 12:30 h ou 13:00 h e terminados 4s 18:30h ou 19:00 h. No periodo noturno, os
participantes trabalham 12 horas, sendo o horario das 18:30 h ou 19:00 h 4s 6:30 h ou 7:00h.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo da amostra foram: (i) ser auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro do quadro de pessoal permanente do
hospital; (i1) idade igual ou maior 18 anos; (ii1) profissionais que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ap6s claramente entendé-lo;
(iv) ter experiéncia de no minimo 2 anos no trabalho noturno.

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que (i) relataram a presenga de
distarbios do sono; (i1) encontravam-se de férias ou afastamento no periodo de coleta.

O tamanho da amostra foi calculado com base na avaliagdo da propor¢ao populacional.
O tamanho amostral total foi estimado em 288 participantes, selecionados através de
amostragem aleatdria dentre os 1214 profissionais de enfermagem da instituicdo, sendo 364
trabalhadores do turno noturno e 850 do diurno, com correcdo para populacdo finita e
ajustamento de recusa de 20%, respeitando-se a densidade populacional dos turnos de trabalho
estudados. O nivel de confianga foi fixado em 95% e o erro de delineamento em 5,0 %. Para

cada turno de trabalho foi estimada uma amostra, sendo estas distribuidas da seguinte forma:



14

86 trabalhadores do turno noturno e 202 trabalhadores do turno diurno. Contudo o presente
trabalho conta com uma amostra de 96 participantes, 71 do turno diurno, 21 do turno noturno e
4 recusas. O projeto de iniciagdo cientifica, o qual este trabalho pertence, encontra-se em
andamento com previsao de finalizagdo para o dia 31 de julho 2018, portando a coleta de dados

ainda continuara até que a amostra total seja alcancada.

3.3 Consideracoes éticas

O projeto passou por uma apreciagdo €tica, visando garantir a integridade fisica e
emocional, a justica, o respeito, a privacidade, a autonomia ¢ o bem-estar de todos os
participantes de acordo com o que ¢ estabelecido pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional

de Saude, sendo aprovado com numero CAAE 61307816.5.0000.5152. (Anexo C)

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de seis meses, tendo inicio em abril de 2017 e
término em outubro de 2017. Os profissionais, para participar da pesquisa, foram selecionados
de forma aleatdria, através de um sorteio, entre os funciondrios de enfermagem do hospital. Os
mesmos foram abordados em seus postos de trabalho, no inicio do turno, onde lhes foram
apresentados os objetivos do estudo, e em seguida foram convidados a participarem da
pesquisa, sendo combinado com o mesmo, um melhor horario para a coleta dos dados. Aqueles
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B).

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) (BERTOLAZI, et al, 2011), (Anexo A), Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) (BERTOLAZI, et al, 2011), Anexo B, e de um questiondrio sociodemografico/
econdmico (Apéndice A); todos em forma de questionarios autoaplicaveis.

Para avaliar a qualidade do sono da amostra, foi utilizado o PSQI, que apresenta
sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5% (BERTOLAZI, et al, 2011). As dez questdes
desse questionario formam sete componentes, que sao analisados a partir de instrugdes para
pontuacdo de cada um desses componentes, variando de zero a trés pontos. A soma da
pontuagdo maxima desse instrumento ¢ de 21 pontos, sendo os escores superiores a cinco pontos

indicativos de qualidade ruim no padrdo de sono.
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A avaliacdo especifica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o primeiro
se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percepg¢ao individual a respeito da qualidade
do sono; o segundo demonstra a laténcia do sono, correspondente ao tempo necessario para
iniciar o sono; o terceiro avalia a duragdo do sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo;
o quarto indica a eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da relagdo entre o numero de
horas dormidas e o nimero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo;
0 quinto remete aos disturbios do sono, ou seja, a presenga de situagdes que comprometem as
horas de sono; o sexto componente analisa o uso de medicagao para dormir; o sétimo € inerente
a sonoléncia diurna e aos distirbios durante o dia, referindo-se as alteragcdes na disposicao e
entusiasmo para a execugao das atividades rotineiras (BERTOLAZI, et al, 2011).

Para a avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE), utilizou-se a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) publicada por W. Johns, j& testada e validada para lingua
portuguesa (BERTOLAZI, et al, 2011). Estudos clinicos com polissonografia, padrao-ouro para
o diagnostico dos disturbios do sono, demonstraram que medidas na escala de Epworth acima
de 10 estdo associadas a disturbios do sono (RODRIGUES, et al, 2002). Esta escala vem
acompanhada das instrugdes para pontuag¢do das situacdes indagadas, tais como chance de
cochilar sentado, lendo ou assistindo a televisdo. A pontuagdo ¢ indicada pelo profissional de
acordo com as seguintes instrugdes: 0 corresponde a “ndo cochilaria nunca”; 1 corresponde a
“pequena chance de cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de cochilar”; e 3 corresponde
a “grande chance de cochilar”. A pontuagdo indicada pelo participante em todas as situagdes
indagadas ¢ somada e analisada. Resultados entre 0 e 10 pontos indicam auséncia de distlrbios
do sono; entre 10 e 16 pontos, sonoléncia leve, presenca de algum disturbio do sono; e acima
de 16 pontos, sonoléncia severa e indicios de apneia obstrutiva do sono, narcolepsia e hipersonia
idiopatica.

Ap6s aplicagao dos questionarios, um exame fisico detalhado foi realizado:

1. Medida da frequéncia cardiaca e pressdo arterial com esfigmomandmetro
oscilométricos, calibrado e certificado pelo INMETRO, de acordo com as orientagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao e com o Eighth Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8).

2. Medida da circunferéncia abdominal em centimetros, peso em Kg e altura em
metro em escala padronizada e balanca digital com precisdo de 0,5 kg.

A base necessdria para avaliagdo da hipertensdo arterial ¢ a acuracia da mensuragdo da

pressao arterial. Apos preenchimento dos questiondrios, cada participante ficou em repouso em
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uma poltrona na qual foram realizadas as primeiras medidas de pressdo arterial com
esfigmomandmetro devidamente calibrado e aferido, com manguito de tamanho apropriado
para a circunferéncia braquial do individuo.

Essas medidas ocorreram apds a explicagdo do procedimento ao participante, que
deveria repousar a0 menos cinco minutos em ambiente calmo; ndo estar com a bexiga cheia;
ndo ter praticado exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes; nao ter ingerido bebidas alcodlicas,
café ou alimentos; ndo ter fumado 30 minutos antes; manter pernas descruzadas, pés apoiados
no chao, dorso recostado na cadeira, relaxar e nao falar durante a afericdo. Ao todo foram feitas
quatro aferi¢des, com intervalos de dois minutos entre elas, sendo duas em cada membro
superior, usando um esfigmomanometro devidamente calibrado (BEEVERS, 2001) (ARQ
BRAS CARDIOL 2004).

3.5 Analise dos dados

A andlise descritiva foi realizada através de tabelas e graficos de distribuicao de
frequéncia ¢ medidas descritivas como média, mediana ¢ desvio padrao para as variaveis
quantitativas. Possiveis associacdes entre as varidveis serdo estudadas a partir do teste
Quiquadrado de Pearson.

Comparacdes de médias da pressdo sistolica e diastolica entre grupos (por exemplo,
turno diurno e noturno), foram estudadas a partir de uma analise de varidncia ndo paramétrica
KRUSKAL-WALLIS (para mais de dois grupos) e MANN-WHITNEY (para até dois grupos).
O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Foi utilizado o programa SPSS Windows Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 18.0.
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4- RESULTADOS

Participaram do estudo 92 profissionais de enfermagem, de ambos os sexos, sendo 74
(80,4%) mulheres e 18 (19,6%) homens, com idade média de 41,52 anos, desvio padrao de 8,93
anos, sendo a idade minima de 25 anos e a maxima de 64 anos.

As caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da amostra estudada, de acordo com
o turno de trabalho, estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do dos participantes segundo as variaveis sociodemograficas/
econdmicas e turno de trabalho dos profissionais de enfermagem. Uberlandia, MG,

2017.
Turno

Variaveis Sociodemograficas/economicas Diurno Noturno Total

n % n % n %
Sexo
Feminino 56 75,7 18 243 74 804
Masculino 15 83,3 3 16,7 18 19,6
Idoso
Sim 3 750 1 250 4 4.4
Nao 68 782 19 21,8 87 956
Estado Civil
Solteiro 10 76,9 3 23,1 13 14,1
Casado (a) 44 81,5 10 18,5 54 58,7
Divorciado (a) 7 63,6 4 364 11 12,0
Viuvo (a) 0 0 2 1000 2 2,2
Vive com o companheiro 10 833 2 16,7 12 13,0
Etnia
Branco (a) 29 69,0 13 31,0 42 45,7
Pardo (a) 25 758 8 242 33 359
Negro (a) 15 100,0 O 0 15 163
Amarelo (a) 1 100,0 O 0 1 1,1
Indigena 1 100,0 O 0 1 1,1
Religido
Catolico 38 809 9 19,1 47 51,1
Evangélico 16 7277 6 273 22 239
Espirita 6 66,7 3 333 9 9,8
Umbanda ou Candomblé 2 100 O 0 2 2,2
Outra 4 66,7 2 333 6 6,5
Sem Religido 5 833 1 16,7 6 6,5
Renda per capita (SM) *
Até 1 6 60,0 4 40,0 10 12,8
142 20 769 6 23,1 26 333
2a3 19 826 4 174 23 295
Acima 3 17 895 2 10,5 19 244
Total 71 772 21 228 92 100,0

Fonte: As autoras, 2017.
*O salario minimo (SM) vigente era de R$937,00
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Dos participantes entrevistados 71 (77,2%) trabalham no turno do dia, sendo 56 (75,7%)
mulheres e 15 (83,3 %) homens; ja no turno da noite observou-se 21 (22,8%) trabalhadores, 18
(24,3%) mulheres e 3 (16,7%) homens. Observou-se uma predominancia de trabalhadores
casados, totalizando 54 (58,7%) profissionais, seguido de 13 (14,1%) solteiros; observa-se
também que apenas 4 (4,4%) dos funcionarios entrevistados sdao idosos, sendo 3 (75,0%) do
turno do dia ¢ 1 (25,0%) do turno da noite;

A maior remuneracao per capta foi notada nos profissionais do turno do dia 17 (89,5%),
que recebem acima de trés salarios minimos mensais. Nota-se que o maior percentual de
funcionarios, 26 (33,3%), possui renda per capta de um a dois salarios minimos.

A maioria dos profissionais entrevistados, 50 (60,9%), apresentam formacao de nivel
técnico, como pode ser observado na tabela 2, que aborda o perfil profissional dos trabalhadores
de enfermagem, associado ao turno de trabalho.

Tabela 2 — Descricao do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem
segundo o turno de trabalho. Uberlandia, MG, 2017.

Turno
Perfil profissional Diurno  Noturno Total

n % n % n %
Formacgao
Auxiliar de enfermagem 7 875 1 12,5 8 8,7
Técnico de enfermagem 39 69,6 17 304 50 60,9
Enfermeiro 25 89,3 3 10,7 28 30,4
Cursos de especializagdo
Sim 37 84,1 7 159 44 47,8
Nao 34 70,8 14 29,2 48 52,2
Cargo
Auxiliar de enfermagem 22 78,6 6 214 28 304
Técnico de enfermagem 35 71,4 14 28,6 49 53,3
Enfermeiro 14 933 1 6,7 15 16,3
Trabalha em outra instituicao
Sim 9 750 3 250 12 13,0
Nio 62 776 18 225 80 87,0
Total 71 77,2 21 228 92 1000

Fonte: As autoras, 2017.

Nota-se que apesar de 28 (30,4%) funcionarios possuirem ensino superior, apenas 15
(16,3%) atuam em sua area de formagdo. O nimero de profissionais contratados como
auxiliares de enfermagem, 28 (30,4%), ¢ imensamente maior do que o nimero de participantes
que possuem apenas essa formagao, 8 (8,7%). Os profissionais que possuem algum curso de
especializacdo, 44 (47,8%) estdo distribuidos da seguinte maneira: 37 (84,1%) no turno diurno
e 7 (15,9%) no turno noturno. Apenas 13% (12) dos funciondrios entrevistados trabalham em

outra institui¢do, sendo 9 (75%) do turno do dia e 3 (25%) do turno da noite.
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A Tabela 3 apresenta os hdbitos de vida e as caracteristicas clinicas dos profissionais de
enfermagem associados ao o turno de trabalho, na qual pode-se destacar que 17 (18,5%)
profissionais sdo obesos, desses 11 (64,7%) exercem sua funcdo no turno do dia e 6 (35,6%) no
turno da noite.

Tabela 3 — Descri¢do das variaveis clinicas e habitos de vida dos profissionais de enfermagem
segundo o turno de trabalho. Uberlandia, MG, 2017.

Turno
Variaveis clinicas e habitos de vida Diurno Noturno Total P

n % n % n %
Obeso
Sim 11 64,7 6 353 17 18,5 0.175
Nao 60 80,0 15 20,0 75 81,5 ’
Diabéticos
Sim 5 83,3 1 16,7 6 6,5 0.710
Nao 66 76,7 20 233 86 93,5 ’
Hipertensos diagnosticados
Sim 16 66,7 8 333 24 26,1 0.154
Nao 55 80,9 13 19,1 68 73,9 ’
Dislipidemias
Sim 11 91,7 1 83 12 13,0 0.200
Nao 60 75,0 20 25,0 80 87,0 ’
Tabagista
Sim 1 100,0 0 0 1 1,1
Nao 70 76,9 21 23,1 91 98,9 0,584
Uso de bebida alcodlica
Sim 32 88,9 4 11,1 36 39,1 0.032
Nao 39 69,6 17 30,4 56 60,9 ’
Atividade Fisica
Sim 24 80,0 6 20,0 30 32,6 0.653
Nao 47 75,8 15 242 62 67,4 ’
Uso de medicagao
Sim 45 76,3 14 23,7 59 64,1 0.783
Nao 26 78,8 7 21,2 33 35,9 ’
Uso de Anti-hipertensivos
Sim 14 63,6 8 364 22 23,9 0.083
Nao 57 81,4 13 19,6 70 76,1 ’
Uso de Ansioliticos
Sim 5 100,0 0 0 5 5,4 0211
Nao 66 759 21 24,1 87 94,6 ’
Uso de Antidepressivos
Sim 8 72,7 3 273 11 12,0 0.708
Nao 63 77,8 18 222 81 88,0 ’
Niveis pressoricos
Alterado* 26 63,4 15 36,6 41 44,6 0.005
Normal 45 88,2 6 11,8 51 55,4 ’
Hipertensio Arterial
Hipertenso** 6 54,5 5 455 11 12,0 0.057
Normal 65 80,2 16 19,8 81 88,0 ’
Total 71 772 21 22,8 &9 100,0

Fonte: As autoras, 2017.
*Niveis pressoricos acima de 120x80 mmHg.
**Niveis pressoricos acima de 140x90 mmHg.
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O uso de medicamento foi observado em 59 (64,1%) trabalhadores, em sua maioria do
turno do dia, 45 (76,3%), sendo o anti-hipertensivo o mais frequente, utilizado por 22 (23,9%)
profissionais, sendo 14 (63,6%) do turno do dia e 8 (36,4%) do tuno da noite.

Durante a entrevista 24 (26,1%) participantes relataram ser hipertensos diagnosticados
e em tratamento, no qual, 16 (66,7%) trabalham de dia e 8 (33,3%) a noite. Porém, durante o
exame fisico, na aferi¢do da pressdo arterial, 41 (44,6%) apresentaram alteragdo no nivel de
pressdo arterial, dos quais 26 (63,4%) exercem suas fungdes de dia e 15 (36,6%) a noite
(p=0,005).

Os participantes apresentaram média de pressdo sistolica 119,79 mmHg, com desvio
padrao de 15,51, sendo o valor minimo igual a 90 mmHg e maximo igual a 170 mmHg, e média
da pressao diastolica igual a 74,53 mmHg, com desvio padrao de 10,05, com 55 mmHg de valor
minimo e 103 mmHg de valor maximo.

O Gréfico 1 representa a associacdo entre a média da pressdo sistdlica e o turno de
trabalho dos funcionarios.

Grafico 1 — Associagdo entre a média da pressao sistdlica e
o turno de trabalho. Uberlandia, MG, 2017.
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Os funcionarios que exercem suas func¢des no turno do dia apresentam média de pressao
sistolica de 117,44 mmHg, com desvio padrao de 15,43, e os funcionarios noturnos apresentam
média sistolica de 127,71 mmHg, com desvio padrao de 13,28. Pode-se observar uma elevacao
da média da pressao sistdlica nos funcionarios que trabalham & noite, apresentando uma
diferenca estatisticamente significante (p = 0,007), segundo teste de Mann-Whitney.

O Grafico 2 apresenta a associagdo entre a média da pressdo diastolica e o turno de

trabalho dos funcionarios.
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Grafico 2 — Associagdo entre a média da pressdo diastolica
e o turno de trabalho. Uberlandia, MG, 2017.

1104

15

[:1:]
1007

]

80

1

I

50+

MEDIADIASTOLICA

Diurno 'I\'on;.mo
Turno

A Gréfico 2 nos mostra que os funciondrios que exercem suas fungdes no turno do dia
apresentam média de pressdo diastolica de 72,87 mmHg, com desvio padrao de 10,10, e os
funcionarios do turno noturno apresentam média diastolica de 80,14 mmHg, com desvio padrao
de 7,69. Pode-se observar que mais uma vez os profissionais do turno noturno apresentam uma
elevacdo da média abordada, apresentando uma diferenca estatisticamente significante (p =
0,003) conforme teste Mann-Whitney.

Na Tabela 4 podemos observar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas/
econdmicas e o indice de qualidade de sono de Pittsburg.

E possivel notar que 13 (72,2 %) homens apresentam uma qualidade de sono ruim, e
apenas 2 (11,1%) apresentam algum disttirbio do sono, ja no sexo feminino observamos que 18
(64,9%) apresentam qualidade de sono ruim e 22 (29,7%) apresentam algum distirbio do sono.
Podemos ressaltar também que os profissionais solteiros sdo os que apresentam o maior
percentual de qualidade de sono ruim, 11 (84,6%), seguido pelos profissionais casados, 36
(66,7%).

Quando se observa a etnia dos participantes entrevistados notamos que os profissionais
de cor parda apresentam melhor qualidade do sono, 5 (15,2%), e também o segundo maior
percentual de presenga de distirbios do sono, sendo 9 (27,3 %) profissionais.

Dentre os profissionais com qualidade ruim do sono, destacam-se os catolicos com 34
(72,3%) trabalhadores, seguido dos evangélicos com 15 (68,2%) participantes ¢ dos sem
religido com 4 (66,7%). Percebe-se que dos 4 (4,4%) profissionais idosos entrevistados, 3

(75,0%) apresentam qualidade do sono ruim.
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Tabela 4 — Descricdo das variaveis sociodemograficas e econdmicas dos profissionais de
enfermagem segundo o indice de qualidade do sono de Pittsburg. Uberlandia, MG, 2017.

Qualidade do sono

Variaveis . Distarbios do
Sociodemograficas/econdmicas LErgr D ot P
g SOno

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 4 54 48 649 22 29,7 74 804 0.108
Masculino 3 16,7 13 722 2 11,1 18 19,6 7
Idoso
Sim 1 250 3 750 0 0 4 44 0.248
Naéo 6 69 57 655 24 27,6 87 956
Estado Civil
Solteiro 1 7,7 11 84,6 1 7,7 13 14,1
Casado (a) 5 93 36 66,7 13 24,1 54 58,7
Divorciado (a) 1 91 7 63,6 3 27,3 11 12,0 0,498
Viavo (a) 0 0 1 500 1 500 2 22
Vive com o companheiro 0 0 6 500 6 50,0 12 13,0
Etnia
Branco (a) 1 24 31 738 10 23,8 42 45,7
Pardo (a) 5 152 19 57,6 9 27,3 33 35,9
Negro (a) 1 6,7 10 66,7 4 26,7 15 16,3 0,417
Amarelo (a) 0 0 1 100 0 0 1 1,1
Indigena 0 0 O 0 1 100 1 1,1
Religido
Catolico 4 85 34 723 9 19,1 47 51,1
Evangélico 1 4,5 15 68,2 6 27,3 22 239
Espirita 0 0 4 444 5 556 9 9,8 0.123
Umbanda ou Candomblé 0 0 1 500 1 500 2 22 7
Outra 0 0 3 500 3 50,0 6 6,5
Sem Religido 2 333 4 66,7 0 0 6 65
Renda per capita (SM) *
Até 1 0 0 5 500 5 50,0 10 12,8
1a2 3 11,5 15 57,7 8 30,8 26 33,3 0.277
2a3 1 43 16 69,6 6 26,1 23 29,5 7
Acima 3 3 15,8 14 73,7 2 10,5 19 244
Total 7 76 61 663 24 26,1 92 100

Fonte: As autoras, 2017.
*QO salario minimo (SM) vigente era de R$937,00

Quanto a renda per capta nota-se que os profissionais que apresentam renda de até um
salario minimo possuem algum distirbio do sono, totalizando 5 (50%) profissionais. J& os que
recebem acima de trés saldrios minimos apresentam em sua maioria qualidade do sono ruim,
14 (73,7%) profissionais, porém também sdo os que apresentam um maior percentual de
profissionais com boa qualidade do sono, 3 (15,8%).

A Tabela 5 mostra a qualidade do sono de Pittsburg segundo perfil profissional do
participante. Nesta tabela nota-se que os participantes com formagdo em enfermagem

apresentam o maior percentual de profissionais com algum disturbio do sono, 32,1%, seguido
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dos técnicos em enfermagem com 14 (25%) profissionais. Ja quando levando em consideragao
0 cargo que exerce na instituicdo, a posi¢do se inverte, os profissionais que apresentam algum
disturbio do sono sdo os técnicos de enfermagem, com 15 (30,6%) profissionais e em seguida
os enfermeiros com 4 (26,7%).

Tabela 5 — Descrigdo do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem segundo o
indice de qualidade do sono de Pittsburg. Uberlandia, MG, 2017.

Qualidade do sono
Disttrbios do

Perfil profissional Boa Ruim Total p
Sono

n % n % n % n %
Formacao
Auxiliar de enfermagem 0 0 7 875 1 12,5 8 100
Técnico de enfermagem 5 89 37 66,1 14 25 56 60,9 0,662
Enfermeiro 2 7,1 17 60,7 9 32,1 28 304
Cursos de especializagao
Sim 3 6,8 28 63,6 13 29,5 44 478 0.761
Nao 4 83 33 68,8 11 229 48 522 7
Cargo
Auxiliar de enfermagem 1 3,6 22 78,6 5 179 28 304
Técnico de enfermagem 5 10,2 29 592 15 30,6 49 533 0,529
Enfermeiro 1 6,7 10 66,7 4 26,7 15 16,3
Trabalha em outra
instituicao
Sim 1 83 9 750 2 16,7 12 13,0 0.727
Nao 6 75 52 650 22 27,5 80 870 7
Turno
Diurno 6 85 47 66,2 18 254 71 772 0.837
Noturno 1 48 14 66,7 6 28,6 21 228 7
Total 7 7,6 61 663 24 26,1 92 100

Fonte: As autoras, 2017.

Nota-se que apenas um profissional (4,8%) do turno da noite apresenta boa qualidade
do sono, e que dos 92 participantes da pesquisa, 61 (66,3%) apresentaram qualidade ruim do
sono. Os profissionais que também trabalham em outra institui¢cao apresentam em sua maioria
qualidade de sono ruim, sendo 9 (75,0%) profissionais.

A Tabela 6 apresenta a associag¢do do perfil clinico e dos hébitos de vida do profissional
com o indice de qualidade de sono de Pittsburg. Conforme a tabela abaixo, a maioria dos
trabalhadores que se apresentavam obesos também manifestam uma qualidade do sono ruim,10
(58,8%).

Dos profissionais que fazem uso de algum medicamento, 18 (30,5%) possuem algum
distarbio do sono, sendo 8 (36,4%) em uso de anti-hipertensivo, € 39 (66,1%) apresentam

qualidade de sono ruim, sendo 13 (59,1%) em uso de algum anti-hipertensivo.
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Tabela 6 — Descrig@o das variaveis clinicas e habitos de vida dos profissionais de enfermagem
segundo o indice de qualidade do sono de Pittsburg. Uberlandia, MG, 2017.

Qualidade do sono

Variaveis clini'cas e habitos de Boa Ruim Disturbios do Total .
vida sono
n % n % n % n %
Obeso
Sim 1 59 10 58,8 6 353 17 18,5 0.626
Nao 6 80 51 68,0 18 240 75 81,5 7
Diabéticos
Sim 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 6,5 0.634
Nao 6 7,0 57 66,3 23 26,7 86 93,5 7
Hipertensos diagnosticados
Sim 2 83 12 50,0 10 41,7 24 26,1 0.114
Nao 5 74 49 72,1 14 20,6 68 739 7
Dislipidemias
Sim 1 83 7 583 4 33,3 12 13,0 0.811
Nao 6 7,5 54 67,5 20 25,0 80 87,0
Tabagista
Sim 1 100 O 0 0 0 1 11 0.002
Nao 6 6,6 61 67,0 24 26,4 91 989 7
Uso de bebida alcodlica
Sim 4 11,1 26 72,2 6 16,7 36 39,1 0.194
Nao 3 54 35 625 18 32,1 56 60,9
Atividade Fisica
Sim 5 16,7 22 733 3 10,0 30 32,6 0.008
Nao 2 32 39 629 21 339 62 674 7
Uso de medicacio
Sim 2 34 39 66,1 18 30,5 59 64,1 0.079
Nao 5 15,2 22 66,7 6 182 33 359 7
Uso de Anti-hipertensivos
Sim 1 45 13 59,1 8 364 22 239 0.416
Nao 6 8,6 48 68,6 16 229 70 76,1 7
Uso de Ansioliticos
Sim 0 0 2 40,0 3 60,0 5 54 0.193
Nao 7 80 59 678 21 24,1 87 94,6
Uso de Antidepressivos
Sim 0 0 6 545 5 45,5 11 12,0 0.222
Nao 7 86 55 679 19 23,5 81 88,0
Niveis pressoricos
Alterado* 3 73 29 70,7 9 22,0 41 446 0.701
Normal 4 7,8 32 62,7 15 294 51 554 7
Hipertensao arterial
mensurada
Hipertenso** 0 0 7 63,6 4 36,4 11 12,0 0.4%0
Normal 7 8,6 54 66,7 20 24,7 81 88,0
Total 7 7,6 61 66,3 24 26,1 92 100

Fonte: As autoras, 2017.
*Niveis pressoricos acima de 120x80 mmHg.
**Niveis pressoricos acima de 140x90 mmHg.
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Quando se compara os que praticam atividades 30 (32,6%) com os que ndo praticam 62
(67,4%) percebe-se que os primeiros apresentam melhor qualidade do sono, sendo 5 (16,7%) e
2 (3,2%) respectivamente, com diferenca estatisticamente significante de 0,008.

Nota-se que entre os 36 (39,1%) profissionais que fazem uso de bebida alcoodlica 26
(72,2%) possuem qualidade de sono ruim e apenas 4 (11,1%) boa qualidade de sono.

Percebemos que os profissionais que possuem hipertensdo, ja diagnosticada e em
tratamento, em sua maioria apresentam qualidade de sono ruim, 12 (50,0%), e 10 (41,7%) deles
apresentam algum distirbio do sono. Ja dos profissionais que apresentaram nivel pressorico
alterado durante a coleta de dados 29 (70,7%) possuem qualidade de sono ruim e apenas 3
(7,3%) manifestaram boa qualidade de sono.

Nenhum dos trabalhadores entrevistados que apresentaram hipertensdo durante a coleta
possuem boa qualidade do sono, 7 (63,6%) denotam qualidade ruim e 4 (36,4%) algum
distarbio do sono.

O Gréfico 3 apresenta a variacdo da pressdo sistdlica em relagdo a qualidade do sono
nos profissionais.

Grafico 3 — Associacdo entre a média da pressdo sistdlica e a
qualidade do sono. Uberlandia, 2017.
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Percebe-se que os 7 (7,6%) profissionais que apresentaram boa qualidade do sono
possuem pressao sistolica com média de 118,89 mmHg, com desvio padrao de 5,78; ja os que
apresentaram qualidade de sono ruim, 61 (66,3%) profissionais, possuem 119,70 mmHg de
média da pressao sistolica, com desvio padrao de 16,77 e os que apresentaram presenga de

disturbio sono, 24 (26,1%) obtiveram média de 120,27 mmHg com desvio padrdo de 14,46; (p
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=0,901), de acordo com teste KRUSKAL-WALLIS, nao houve diferenga estatisticamente
significante.

O Gréfico 4 apresenta a variagdo da pressao diastolica em relagdo a qualidade do sono
dos profissionais.

Grafico 4 — Associagdo entre a média da pressao diastdlica ¢ a
qualidade do sono. Uberlandia, 2017.
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Percebe-se que os 7 (7,6%) profissionais que possuem boa qualidade do sono
apresentaram média da pressdo diastolica igual a 75,32 mmHg, com desvio padrdo de 5,17; j&
os que apresentaram qualidade de sono ruim, 61 (66,3%), obtiveram 73,84 mmHg de média da
pressao diastélica, com desvio padrao de 10,34, e os 24 (26,1%) profissionais que possuem
algum distirbio do sono apresentaram média de pressao diastolica igual a 76,03 mmHg, com
desvio padrao de 10,48; (p= 0,712) de acordo com teste KRUSKAL-WALLIS, ndao houve
diferenca estatisticamente significante.

A Tabela 7 apresenta a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e econdmicas
com a escala de sonoléncia de Epworth.

Observa-se que o sexo feminino apresenta maior indicio de algum distarbio do sono
grave quando comparado ao sexo masculino, sendo 15 (20,3%) e 2 (11,1%) respectivamente.
Quanto ao estado civil, percebe-se que os profissionais solteiros em sua maioria, 8 (61,5%), ndo
apresentam distarbios do sono e 5 (41,7%) dos profissionais que vivem com o companheiro
apresentam indicios de algum distarbio mais grave do sono. Nota-se também que nenhum dos
profissionais idosos entrevistados apresentaram indicios de distirbio grave do sono.

Nota-se que entre os 37 (40,2%) participantes da pesquisa que ndo manifestam disttrbio

do sono, 10 (52,6%) recebem acima de trés salarios minimos de renda per capita; j4 nos que
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manifestam algum indicio de distarbio do sono grave 6 (26,1%) recebem de dois a trés salarios
minimos.

Tabela 7 — Descricdo das varidveis sociodemograficas e econdmicas dos profissionais de enfermagem
segundo a escala de sonoléncia de Epworth. Uberlandia, MG, 2017.

Escala de Epworth
Variaveis Sem Algum Indicios de Total

Sociodemograficas/econdmicas  disturbio distarbio  disturbios graves p

n % n % n % n %o
Sexo
Feminino 26 35,1 33 44,6 15 20,3 74 80,4 0.130
Masculino 11 61,1 5 278 2 11,1 18 19,6
Idoso
Sim 3 750 1 250 0 0 4 44 0.303
Nao 33 379 37 425 17 19,5 87 956
Estado Civil
Solteiro 8 61,5 4 308 1 7,7 13 14,1
Casado (a) 20 37,0 26 46,3 9 16,7 54 58,7
Divorciado (a) 5 455 4 364 2 18,2 11 12,0 0,418
Viuvo (a) 1 50,0 1 50,0 0 0o 2 22
Vive com o companheiro 3 25,0 4 333 5 41,7 12 13,0
Etnia
Branco (a) 15 357 18 429 9 21,4 42 45,7
Pardo (a) 16 48,5 12 364 5 15,2 33 359
Negro (a) 5 333 7 46,7 5 15,2 33 359 0,800
Amarelo (a) 1 100 0 0 0 0o 1 1,1
Indigena 0 0 1 100 0 0o 1 1,
Religiao
Catolico 19 404 19 404 9 19,1 47 51,1
Evangélico 10 45,5 9 409 3 13,6 22 239
Espirita 1 11,1 6 66,7 2 222 9 98 0.062
Umbanda ou Candomblé 0 0 0 0 2 11,8 2 22 7
Outra 2 333 3 50,0 1 16,7 6 6,5
Sem Religido 5 833 1 16,7 0 0 6 65
Renda per capita (SM) *
Até 1 4 40,0 4 40,0 2 20 10 12,8
142 11 423 10 38,5 5 19,2 26 333 0.729
2a3 6 26,1 11 478 6 26,1 23 295 7
Acima 3 10 52,6 7 36,8 2 10,5 19 244
Total 37 40,2 38 41,3 17 18,5 92 100

Fonte: As autoras, 2017.
*Q salario minimo (SM) vigente era de R$937,00

A Tabela 8 traz as informagdes a respeito do perfil profissional do participante
entrevistado associado com a escala de sonoléncia de Epworth.

Observa-se que nenhum profissional com formagdo em auxiliar de enfermagem
apresenta indicios de algum distarbio grave do sono, j4 6 (21,4%) enfermeiros apresentam.
Quando se observa o cargo de atuagdo destes profissionais, nota-se que 15 (53,6%) auxiliares
de enfermagem ndo apresentam nenhum distirbio do sono e os que atuam como enfermeiros

em sua maioria, 8 (53,3%), apresentam algum disturbio do sono.



28

Entre os 12 (13,0%) profissionais que trabalham em outra instituicdo, 3 (25,0%)
apresentam indicios de distirbios grave do sono, e apenas 4 (33,3%) ndo apresentam nenhum
distarbio.

Tabela 8 — Descrigdo do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem segundo a escala de
sonoléncia de Epworth. Uberlandia, MG, 2017.

Escala de Epworth
. Sem Algum Indicios de
sl prosioel distarbio distirbio distirbios graves e p

n % n % n % n %
Formaciao
Auxiliar de enfermagem 4 50,0 4 50,0 0 0 8 8,7
Técnico de enfermagem 24 429 21 375 11 19,6 56 60,9 0,572
Enfermeiro 9 32,1 13 464 6 214 28 304
Cursos de especializaciao
Sim 16 36,4 18 40,9 10 2277 44 478 0.566
Nao 21 438 20 41,7 7 14,6 48 522 ’
Cargo
Auxiliar de enfermagem 15 53,6 12 42,9 1 36 28 304
Técnico de enfermagem 19 38,8 18 36,7 12 24,5 49 533 0,076
Enfermeiro 3 20,0 8 533 4 26,7 15 16,3
Trabalha em outra
instituicao
Sim 4 333 5 41,7 3 250 12 13,0 0.736
Nao 33 41,3 33 413 14 17,5 80 87,0 ’
Turno
Diurno 27 38,0 30 423 14 19,7 71 772 0.706
Noturno 10 47,6 8 38,1 3 143 21 228 ’
Total 37 40,2 38 413 17 18,5 92 100

Fonte: As autoras, 2017.

Ao se analisar presenga de disturbios do sono em relacdo ao turno de trabalho, observa-
se que os profissionais que trabalham no turno da noite sdo os que menos apresentam disturbios
do sono, 10 (47,6%), e entre os que apresentam algum indicio de distarbio grave do sono
encontra-se principalmente os profissionais do turno do dia, sendo 14 (19,7%) profissionais.

A Tabela 9 expde a descrigdo do perfil clinico e dos habitos de vida dos profissionais
entrevistados segundo a escala de sonoléncia de Epworth. Nessa podemos notar que entre os
17 (18,5%) profissionais obesos 6 (35,3%) possuem indicios de disturbios graves.

Entre os participantes que fazem uso de algum medicamento 10 (16,9%) apresentam
indicios de distarbio grave do sono, sendo 4 (13,3%) em uso de anti-hipertensivo. Dos que
fazem uso de bebida alcoolica 7 (19,4%) apresentam disturbio grave do sono e 17 (47,2%) nao
possui nenhum distarbio.

Observamos que 50,0% dos profissionais que praticam atividade fisica ndo apresenta

nenhum distirbio do sono, sendo apenas 4 (13,3%) com indicio de algum disturbio grave.
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Tabela 9 — Descrigdo das variaveis clinicas e habitos de vida dos profissionais de enfermagem segundo
a escala de sonoléncia de Epworth. Uberlandia, MG, 2017.

Escala de Epworth
Variaveis clinicas e habitos Sem Algum Indicios de Total
de vida distarbio distarbio distirbios graves p
n % n % n % n %
Obeso
Sim 7 41,2 4 23,5 6 353 17 18,5 0.091
Nao 30 40,0 34 453 11 147 75 81,5 7
Diabéticos
Sim 3 500 2 33,3 1 16,7 6 6,5 0.877
Nao 34 39,5 36 41,9 16 1866 8 935 7
Hipertensos diagnosticados
Sim 13 542 7 29,2 4 16,7 24 26,1 0.248
Nao 24 353 31 45,6 13 19,1 68 739 7
Dislipidemias
Sim 5 41,7 4 33,3 3 250 12 13,0 0.764
Nao 32 40,0 34 425 14 17,5 80 87,0
Tabagista
Sim 1 100 0 0 0 0 1 1,1 0.472
Nao 36 39,6 38 41,8 17 18,7 91 989
Uso de bebida alcodlica
Sim 17 472 12 33,3 7 194 36 39,1 0.436
Nao 20 35,77 26 46,4 10 17,9 56 60,9
Atividade Fisica
Sim 15 50,0 11 36,7 4 13,3 30 32,6 0.38]
Nao 22 355 27 43,5 13 21,0 62 674 7
Uso de medicacao
Sim 23 39,0 26 44,1 10 169 59 64,1 0.750
Nao 14 424 12 36,4 7 21,2 33 359 7
Uso de Anti-hipertensivos
Sim 11 50,0 7 31,8 4 182 22 239 0.517
Nao 26 37,1 31 443 13 1866 70 76,1 7
Uso de Ansioliticos
Sim 1 200 2 40,0 2 40,0 5 54 0.394
Nao 36 414 36 41,4 15 17,2 87 94,6
Uso de Antidepressivos
Sim 3 273 7 63,6 1 91 11 12,0 0.269
Nao 34 420 31 38,3 16 19,8 81 88,0
Niveis pressoricos
Alterado* 18 439 16 39,0 7 17,1 41 44,6 0.810
Normal 19 373 22 43,1 10 19,6 51 554 7
Hipertensao arterial
mensurada
Hipertenso™* 7 63,6 2 18,2 2 182 11 12,0 0.190
Normal 30 37,0 36 44 4 15 18,5 &1 88,0
Total 7 7,6 61 66,3 24 26,1 92 100

Fonte: As autoras, 2017.
*Niveis pressoricos acima de 120x80 mmHg.
**Niveis pressoricos acima de 140x90 mmHg.

Dos pacientes hipertenso diagnosticados e em tratamento percebemos que 13 (54,2%)

ndo apresentaram nenhum distirbio do sono, e apenas 4 (16,7%) apresentou algum indicio de
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disturbio grave do sono. O que pode ser observado também nos profissionais que apresentaram
nivel pressorico alterado durante a coleta, dos quais 18 (43,9%) ndo possui distirbio do sono,

e 7 (17,1%) apresenta indicativo de algum distirbio grave do sono.
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5- DISCUSSAO

Dos 92 profissionais de enfermagem, houve prevaléncia do sexo feminino 74 (80,4%),
com idade média de 41,52 anos (desvio padrao de 8,93), sendo a minima de 25 anos ¢ a maxima
de 64 anos, o que também foi observado em dois estudos, de Billig (2011) e Mendes e Martino
(2012), sendo o primeiro um estudo transversal com duzentos profissionais de enfermagem que
obteve a prevaléncia do género feminino (85,5%), porém com uma faixa etaria mais baixa (32,9
anos) do que o observado no presente estudo. Analogo a este, o estudo de Mendes e Martino
(2012), que foi realizado no Hospital da Irmandade da Santa Casa de Pocos de Caldas, Minas
Gerais no qual participaram 136 profissionais de enfermagem, que obteve a predominincia do
sexo feminino (82,4%), o que o mesmo atribui ao fato da origem da profissao de enfermagem.

O presente estudo observou uma predominancia de profissionais casados (58,7%) e
solteiros (14,1%), em concordancia ao que foi observado por Magalhdes et al. (2007), em um
estudo que contou com 415 profissionais de enfermagem, sendo 45,0% casados e 26% solteiros.

Dos participantes da pesquisa, 42 (45,7%) eram de cor branca, 33 (35,9%) pardos e 15
(16,3%) negros, predominantemente catdlicos, 47 (51,1%), em desacordo do que foi observado
por Barboza et al. (2008), em um estudo realizado com 75 profissionais de Enfermagem, nos
quais 52% eram brancos, 26,7% negros e 20% pardos.

Os participantes apresentaram remuneragdo per capita predominante de um a dois
salarios minimos, 26 (33,3%), notou-se também que os profissionais com maior remuneragao
per capita sao os o turno do dia, 17 (89,5%), contrapondo a Constitui¢do Federal em seu artigo
7, inciso IX, o qual estabelece que ¢ direito do trabalhador que a remuneragdo do trabalho
noturno seja superior a do diurno, sendo considerado um acréscimo de 20 % sobre cada hora
trabalhada no turno da noite, tomando como turno noturno as horas trabalhadas entre 22 horas
de um dia 4s 5 horas do dia seguinte.

A maioria dos profissionais entrevistados, 50 (60,9%), apresentam formagao de nivel
técnico, como pode ser observado na tabela 2. Nota-se também que apesar de 28 (30,4%)
funcionarios possuirem ensino superior, apenas 15 (16,3%) atuam em sua area de formacao, e
observamos que numero de profissionais contratados como auxiliares de enfermagem, 28
(30,4%), ¢ maior do que o numero de participantes que possuem apenas essa formacgdo, 8
(8,7%); um achado que concorda com o estudo realizado por Magalhdes et al. (2007), que
chama a atencao para a presenca de 167 (41%) profissionais com ensino superior, ressaltando
assim que a qualificagdo do grupo ¢ maior do que as exigéncias da fun¢do, uma vez que os

enfermeiros, cuja exigéncia € o nivel superior, representam apenas 19% da populacao estudada.
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Isso significa que 22% dos profissionais que atuam em fungdes de nivel médio na instituicao
estudada por Magalhaes et al (2007), t€ém formacao em nivel superior.

O presente estudo foi realizado com 28 (30,4%) profissionais que atuam como auxiliares
de enfermagem, 49 (53,3%) como técnicos de enfermagem e 15 (16,3%) enfermeiros, seguindo
o padrao do que foi observado em um estudo nacional, realizado pelo COFEN/FIOCRUZ
(2013), no qual afirma que majoritariamente a equipe de enfermagem ¢ constituida de 77% de
técnicos e auxiliares de enfermagem, seguidos de 23% de enfermeiros; o que também ¢ trazido
por Aquino (2016), em um estudo com 72 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario, no qual 41 (56,9%) eram técnicos de enfermagem, 18 (25%) auxiliares de
enfermagem e 13 (18,1%) enfermeiros.

Os que trabalham em outra institui¢do sdo 12 (13%) dos profissionais estudados, o que
também foi observado por Barboza et al. (2008), no qual 28% trabalhavam em outra instituicao;
discordando com o estudo de Simdes e Bianchi (2016), onde 89% exercem dupla jornada de
trabalho.

Considerando os hébitos de vida dos participantes percebemos que 1 (1,1%) era
tabagista, 36 (39,1%) fazem uso de bebida alcoodlicas e 30 (32,6%) praticam atividade fisica,
contrapondo Fischer et al. (2002), que obteve em seu estudo uma amostra que 6 (23,1%) eram
tabagistas, 8 (30,8%) faziam exercicios fisicos regularmente e 4 (15,4%) relataram consumo de
bebida alcoolica frequente.

A obesidade foi observada em 17 (18,5%) participantes, com um destaque para maior
prevaléncia no turno do dia, com 11 (64,7%) obesos, esse dado foi obtido através do calculo do
IMC (indice de Massa Corporea) dos participantes. Apenas 6 (6,5%) dos participantes relataram
ser diabéticos, sendo apenas 1 (16,7%) do turno da noite; e 12 (13,0%) apresentaram
dislipidemias, distribuidos predominantemente no turno do dia, 11 (91,7%). Em um estudo
realizado por PIMENTA et al. (2012) com o objetivo de analisar o risco de doencas
cardiovasculares em trabalhadores do turno noturno de uma universidade publica, a obesidade
abdominal e a dislipidemia foram diagnosticadas em 34,1% e 23,7% do total da amostra,
respectivamente, enquanto a hiperglicemia foi diagnosticada em 16,1% dos participantes.

Durante a entrevista 24 (26,1%) participantes relataram ser hipertensos diagnosticados
e em tratamento, no qual, 16 (66,7%) trabalham de dia e 8 (33,3%) a noite. Porém, durante o
exame fisico, na aferi¢do da pressao arterial, 41 (44,6%) apresentaram alteracdo no nivel de
pressdo arterial, dos quais 26 (63,4%) exercem suas func¢des de dia e 15 (36,6%) a noite. Apos
o célculo das médias das pressdes sistolicas e diastolicas percebe-se que o trabalhador noturno

apresentava uma média maior que o diurno, com diferenca significativa de 0,007 e 0,003
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respectivamente, o que pode ser observado nos graficos 1 e 2, o que corrobora com o estudo
realizado por Billig (2011), no qual 34% da amostra eram hipertensos, ¢ quando realizada a
analise da hipertensdo arterial, nos trabalhadores do noturno, em um Hospital geral no RS,
comprovou que no turno da noite as médias da pressao arterial sistdlica e pressdo arterial
diastolica tiveram os valores mais elevados com significancia estatistica (p=0,001e 0,007)
respectivamente.

Com relacdo aos disturbios do sono Miiller ¢ Guimaraes (2007) afirmam que:

A prevaléncia dos distirbios do sono na populag@o adulta ¢ estimada em 15% a 27%,
com cerca de 70 milhdes de pessoas sofrendo algum tipo de distirbio de sono s6 nos
Estados Unidos. No Brasil, a estimativa de transtornos de sono na populacdo geral é
de aproximadamente dez a vinte milhdes de pessoas. Os disturbios de maior
prevaléncia na populagdo geral sdo a insonia e a sindrome da apneia obstrutiva do
sono. Portadores de apneia costumam apresentar hipersonoléncia diurna resultante de
micro despertares durante o sono, que aumenta a suscetibilidade a acidentes, em até
sete vezes quando se compara a propensdo de pessoas com sono normal.

Na associacdo entre a qualidade do sono e o nivel de sonoléncia do profissional,
observa-se que 85 (92,4%) profissionais apresentam ma qualidade do sono e 55 (59,8%) dos
profissionais apresentam sonoléncia diurna, indicativo de presenga de disturbio do sono.
Semelhante ao que foi abordado por Barboza et al (2008) e Simdes e Bianchi (2016), que no
primeiro o grupo estudado de 75 profissionais de Enfermagem utilizando o PSQI e a ESE
verificou-se, respectivamente, que 97,3% dos profissionais apresentam ma qualidade de sono e
70,67% sonoléncia diurna, e no segundo 74,5% dos participantes da pesquisa apresentam ma
qualidade do sono.

Quando analisa-se a qualidade do sono dos profissionais, ¢ possivel notar que 13
(72,2%) homens apresentam uma qualidade de sono ruim, e apenas 2 (11,1%) apresentam
algum distarbio do sono, ja no sexo feminino observamos que 18 (64,9%) apresentam qualidade
de sono ruim e 22 (29,7%) apresentam algum disturbio do sono; e quando observamos o nivel
de sonoléncia dos participantes percebemos que o sexo feminino apresenta maior indicativo de
algum disturbio do sono grave quando comparado ao sexo masculino, sendo 15 (20,3%) e 2
(11,1%) respectivamente. Como ¢ afirmado por Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), a
adaptagdo ao trabalho noturno ¢ mais complexa para mulheres, levando em conta a
tradicionalidade do papel feminino nos lares, para as quais a realizacdo do trabalho doméstico
torna-se prioridade em relagdao ao sono, principalmente em mulheres que t€m filhos.

Ressalta-se também que os solteiros sdo os que apresentam o maior percentual de
profissionais com qualidade de sono ruim, 84,6%, seguido pelos profissionais casados, sendo
66,7%. Quando se observa a renda per capta nota-se que os profissionais que apresentam renda

de até um salario minimo possuem algum distirbio do sono, totalizando 50% dos profissionais.
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J& os que recebem acima de trés saldrios minimos apresentam em sua maioria qualidade do
sono ruim, 14 (73,7%) profissionais. Nota-se que entre os 37 (40,2%) participantes da pesquisa
que ndo manifestam distarbio do sono, 10 (52,6%) recebem acima de trés salarios minimos de
renda per capita. Dos que manifestaram algum indicio de distirbio do sono grave, 6 (26,1%),
recebem de dois a trés salarios minimos. Nao foi possivel encontrar na literatura estudos que
comparam a qualidade do sono e o fator econdémico.

Ao analisar a qualidade do sono e o nivel de sonoléncia diurna em relagdo ao perfil
profissional dos participantes, notamos que a formagdo que apresenta o maior percentual de
profissionais com algum distirbio ¢ a enfermagem com 32,1%, seguido dos técnicos em
enfermagem com 25%. Contudo, levando em consideragdo o cargo que exerce na institui¢do, a
posicao se inverte; os profissionais que apresentam algum distirbio do sono sdo os técnicos de
enfermagem, com 15 (30,6%) profissionais, em seguida os enfermeiros com 4 (26,7%) e nota-
se que 15 (53,6%) auxiliares de enfermagem ndo apresentam nenhum disturbio do sono.
Observa-se também que nenhum profissional com formacdo em auxiliar de enfermagem
apresenta indicios de algum distirbio grave do sono, ja 6 (21,4%) enfermeiros apresentam esse
indicio. Se opondo a dois estudos realizados por Camargo e Ferreira (2013), e o estudo realizado
por Barboza et al. (2008), no qual 100% dos enfermeiros e 88% dos auxiliares de enfermagem
entrevistados apresentaram uma ma qualidade do sono, € quando analisados os niveis de
sonoléncia diurna, 72% dos enfermeiros e 70% dos auxiliares apresentaram sonoléncia diurna
excessiva, que pode ser um indicativo de distirbios graves do sono.

Como pode ser verificado na tabela 6, 10 (58,8%) profissionais dos que foram
classificados como obesos apresentam ma qualidade do sono e os mesmos 10 (58,8%)
apresentam sonoléncia diurna, sendo 6 (35,3%) com indicativos de distirbios graves do sono.
Tal fato ¢ demonstrado no estudo de Miiller e Guimaraes (2007), que afirma a existéncia de
uma relagdo entre a obesidade e o aumento do IMC com a maior frequéncia dos disturbios
graves do sono (apneia do sono).

A literatura mostra que 40% a 80% dos trabalhadores em turnos apresentam problemas
para dormir, sendo a principal causa a ruptura do ritmo circadiano (MULLER, GUIMARAES,
2007). Os trabalhadores noturnos que tentam recuperar o sono da noite anterior dormindo
durante o dia, sdo atrapalhados pela presencga de varios estimulos, como a claridade e o barulho,
impedindo um sono de qualidade. Alguns neurologistas afirmam que, as pessoas que nao
dormem no horério compreendido para o descanso, terdo seu sistema nervoso comprometido,

a memoria sofrera transtorno e a resisténcia fisica ndo sera a mesma. “Além disso, o trabalho
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noturno faz com que os trabalhadores percam 5 anos de vida a cada 15 anos trabalhados. ”
(CHERES, et al., 2016).

O presente estudo mostra que os trabalhadores do turno noturno apresentam pior
qualidade do sono quando comparados com os do tuno diurno, sendo 95,3% contra 91,6%,
respectivamente, ndo apresentando uma diferenca estatisticamente significativa. Foi observado
também que os profissionais do turno do dia apresentam maior sonoléncia diurno, com isso
maior predisposicao a desenvolver distirbios do sono, quando comparados com os do turno da
noite, sendo 62% contra 52,4% respectivamente. Contrapondo o que ¢ afirmado por Mendes e
Martino (2012), em uma analise da qualidade do sono que mostra que os sujeitos do grupo
noturno tiveram uma melhor qualidade de sono em relagdo ao grupo diurno.

Quando se associa a hipertensdo com a qualidade do sono e a sonoléncia diurna
percebemos que os profissionais que possuem hipertensdo, ja diagnosticada e em tratamento,
em sua maioria apresentam qualidade de sono ruim, 12 (50,0%), e 10 (41,7%) deles apresentam
algum distirbio do sono. Ja dos profissionais que apresentaram nivel pressorico alterado
durante a coleta de dados 29 (70,7%) possuem qualidade de sono ruim e apenas 7 (17,1%)
apresenta indicativo de algum distarbio grave do sono. Em concordancia com o que foi
observado por Hanus et al. (2015), em um estudo transversal realizado com 280 hipertensos,
no qual ele afirma que 156 hipertensos possuiam uma qualidade ruim de som e 124
apresentaram boa qualidade, constatando que os individuos hipertensos tém pior qualidade do
sono que individuos normotensos.

Ao analisar a pressdo arterial e qualidade do sono, ndo foi observada diferenga
estatisticamente significante, porém os profissionais que apresentavam qualidade ruim do sono
manifestaram uma maior média da pressao sistolica e menor média da diastolica, o que ja foi
discutido na literatura por Gaspar, Moreno e Barreto (1998), que afirmam que as privagdes

prolongadas do sono levam a diminui¢ao da pressdo diastolica como resposta a dor.
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6- CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou investigar os efeitos do trabalho em turnos sobre a pressao
arterial e a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem, utilizando para isso dois
questionarios validados, como, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Escala de
Sonoléncia de Epworth concomitante ao questionario socioecondmico/demografico e a
mensuragao de sinais vitais.

Quanto a caracterizagdo dos profissionais de enfermagem, segundo as variaveis
sociodemograficas/econdmicas, observou-se a predominancia de profissionais do género
feminino (80,4%), com idade média de 41,52 anos, casados (58,7%), de cor branca (45,7%)
com renda per capita predominante de um a dois salarios minimos (33,3%).

Os dados apontam a existéncia de profissionais com formacdo de nivel superior que
atuam em cargos de nivel técnico, quando se obtém 28 (30,4%) funcionarios com ensino
superior e apenas 15 (16,3%) atuando em sua area de formagdo. A pesquisa contou com a
participacdo de 28 profissionais que atuam como auxiliares de enfermagem, 49 técnicos e 15
enfermeiros, dos quais apenas 13% trabalham também em outra institui¢ao.

Quanto as caracteristicas clinicas, observa-se que 18,5% eram obesos, sendo 35,3% do
turno da noite; 26,1% hipertensos diagnosticados; apenas um era tabagista; 39,1% relataram
fazer uso de bebida alcodlica frequentemente, 44,6% dos profissionais apresentaram alteragdes
no nivel pressorico sendo desses 36,6% do turno da noite.

Os funcionarios do turno da noite apresentaram médias maiores de pressoes sistolicas e
diastolicas com diferenca estatisticamente significativas quando comparados com os do turno
do dia, (p=0,007 e 0,003 respectivamente). Observou-se também a predominancia de
profissionais com méa qualidade do sono, totalizando 66,3% dos participantes entrevistados, e
59,9 % apresentaram sonoléncia diurna excessiva, indicativo de algum disttirbio do sono.

Nao foi observada diferenga estatisticamente significante entre a pressdo arterial e
qualidade do sono. Tal fato pode ser explicado por algumas limitagdes encontradas no presente
estudo, tais como: total da amostra incompleta e a nao avaliagdao da dupla jornada de trabalho
entre profissionais dos turnos diurno e noturno, dificultando uma analise fidedigna da qualidade
do sono.

Apesar do total da amostra desta pesquisa ainda ndo estar completa, pode-se concluir
que o trabalho em turno se apresenta como um fator precipitante para o surgimento da

hipertensao arterial, devido as longas privagdes e qualidade ruim do sono, e constatar um nivel
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elevado de sonoléncia diurna nesta populagdo, alertando para a modificacdo de politicas
publicas referentes a saude do trabalhador de turno, em especial, os que trabalham no turno
noturno.

Apos a finalizagdo desta pesquisa, os dados serdo entregues aos servicos de saude do
trabalhador da institui¢do, com a finalidade de possibilitar a indicacdo de recomendagdes de
medidas e agdes politicas direcionadas ao bem-estar dos trabalhadores noturno, desenvolvendo
juntamente com esse setor atividades que proporcionem uma melhora na qualidade de vida
desses trabalhadores.

Percebe-se a necessidade de novos estudos que abordem essa mesma tematica, com a

finalidade de melhorar a qualidade do sono e de vida do profissional de enfermagem.



38

7- REFERENCIAS

AQUINO, Rafael Lemes de. Impacto do trabalho noturno na qualidade de vida do
profissional de enfermagem do género masculino. 2016. 101 f. Dissertagao (Mestrado) -
Curso de Programa de Pos-graduacao Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Satde do
Trabalhador, Instituto de Geografia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2016.

BARBOZA, Juliana Inhauser Riceti Acioli et al. Avaliagao do padrao de sono dos
profissionais de Enfermagem dos plantdes noturnos em Unidades de Terapia
Intensiva. Einstein, Sao Paulo, v. 6, n. 3, p.296-301, 2008.

BATISTA KM, BIANCHI ERF. Estresse do enfermeiro em unidade de emergéncia. Rev
Latino-am Enfermagem 2006 julho-agosto; v, 14, n.4: p. 534-9.

BEEVERS, G., G.Y. Lip, and E. O'Brien, ABC of hypertension. Blood pressure measurement.
Part I-sphygmomanometry: factors common to all techniques. Bmj, 2001. 322 (7292): p. 981-
5.

BEEVERS, G., G.Y. Lip, and E. O'Brien, ABC of hypertension: Blood pressure measurement.
Part Il-conventional sphygmomanometry: technique of auscultatory blood pressure
measurement. Bmj, 2001. 322 (7293): p. 1043-7.

BERTOLAZI, A.N., et al., Validation of the Brazilian Portuguese version of the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Sleep Med, 2011. 12(1): p. 70-5.

BILLIG, Ana. Hypertension and associated risk factors: a study among professional nursing. Revista
de Enfermagem Ufpe On Line, [s.l.], 1 ago. 2011. v. 5, n. 6, p.1374-1379.

BRASIL, Constituicao (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL, Consolidacao das Leis Trabalhistas, CLT 1945, Decreto-lei N° 9666,1946 ago
28, DOU de 30/08/46.

BUYSSE, D.J., et al., The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatry Res, 1989. 28(2): p. 193-213.

CAMARGO, Thais Borges; FERREIRA, Tairo Vieira. Avaliacdo da qualidade de sono dos
profissionais de enfermagem atuantes em periodos noturnos. Revista Objetiva Viii, Rio
Verde, p.115-130, 2013.

CHERES, J.E.C. et al. Trabalho noturno: a inversao do reldgio biologico. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache: yLPRQv9hu4J:fadipa.educacao.w
s/0js-2.3.3-3/index.php/cjuridicas/article/download/68/pdf+&cd= 1&hl=pt-
BR&ct=clnk&gl=br>. Acesso em: 17 nov.2017.

COFEN-Conselho Federal de Enfermagem. Pesquisado perfil dada enfermagem brasileira.
Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-
enfermagem_ 31258.html>, acesso em: 17 nov .2017.



39

COSTA, Giovanni. The impact of shift and night work on health. Applied
Ergonomics, Verona, v. 27, n. 1, p.9-16, 1996.

ELIAS, Maria Aparecida; NAVARRO, Vera Lucia. A relagao entre o trabalho, a saude e as
condicdes de vida: negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem
de um hospital escola. Rev Latino-am Enfermagem, Sao Paulo, p.517-525, 2006.

FIALHO, G et al. Effects of 24-h Shift Work in the Emergency Room on Ambulatory Blood
Pressure Monitoring Values of Medical Residents. American Journal Of

Hypertension, [s.l.], v. 19, n. 10, p.1005-1009, out. 2006. Oxford University Press (OUP).
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjhyper.2006.03.007

FISCHER, Frida Marina et al. Percepg¢ao de sono: duragdo, qualidade e alerta em
profissionais da area de enfermagem. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 5,
p.1261-1269, 2002

FREITAS, Genival Fernandes de; FUGULIN, Fernanda Maria Togeiro; FERNANDES, Maria
de Fatima Prado. A regulacdo das relacoes de trabalho e o gerenciamento de recursos
humanos em enfermagem. Rev Esc Enferm Usp, Sao Paulo, v. 40, n. 3, p.434-438, 2006.

GANGWISCH, J. E. et al. Short Sleep Duration as a Risk Factor for Hypertension: Analyses
of the First National Health and Nutrition Examination Survey. Hypertension, [s.1.], v. 47, n.
5, p.833-839, 3 abr. 2006.

GASPAR, S.; MORENO, C.; BARRETO, L. Menna-. Os plantdes médicos, o sono ¢ a
ritmicidade biologica. Ass Med Brasil, Sao Paulo, p.239-245, 1998.

GUERRER, F.J. and E.R. Bianchi, /Characterization of stress in intensive care unit nurses].
Rev Esc Enferm USP, 2008. 42(2): p. 355-62

GUYTON, Arthur C.. Tratado de Fisiologia Médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2006.

HANUS, Juliét Silveira et al. The quality and characteristics of sleep of hypertensive
patients. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [s.1.], v. 49, n. 4, p.0596-0602, ago.
2015.

HAUS, Erhard; SMOLENSKY, Michael. Biological Clocks and Shift Work: Circadian
Dysregulation and Potential Long-term Effects. Cancer Causes & Control, [s.1.], v. 17, n. 4,
p-489-500, maio 2006.

KARLSON, Bjorn et al. Diurnal cortisol pattern of shift workers on a workday and a day
off. Sjweh Suppl, Copenhagen, p.27-34, 2006.

MENDES, Sandra Soares; MARTINO, Milva Maria Figueiredo de. Trabalho em turnos:
estado geral de saude relacionado ao sono em trabalhadores de enfermagem. Rev Esc Enferm
Usp, Sao Paulo, v. 46, n. 6, p.1471-1476, 2012.



40

MAGALHAES, Ana Maria Miiller de et al. Perfil dos profissionais de enfermagem do turno
noturno do hospital de clinicas de porto alegre. Rev Hepa, Porto Alegre, v. 27, n. 2, p.16-20,
2007

MAGNABOSCO, Patricia. Hipertensao arterial sistétmica na populacao urbana e rural de
Sacramento/MG: prevaléncia e ndo adesao ao tratamento medicamentoso. 2015. 119 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

METZNER, Ricardo Jorge; FISCHER, Frida Marina. Fadiga e capacidade para o trabalho em
turnos de doze horas. Caderno de Saude Publica, Sao Paulo, p.548-553, 06 set. 2001.

MORENO, Claudia Roberta de Castro; FISCHER, Frida Marina; ROTENBERG, Lucia. A
SAUDE DO TRABALHADOR NA SOCIEDADE 24 HORAS. Sio Paulo em
Perspectiva, Sio Paulo, v. 1, n. 17, p.34-46, 2003.

MULLER, Mbénica Rocha; GUIMARAES, Suely Sales. Impacto dos transtornos do sono
sobre o funcionamento didrio e a qualidade de vida. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 28,
n. 4, p.519-528, 2007

PAFARO, Roberta Cova; MARTINO, Milva Maria Figueredo de. Estudo do estresse do
enfermeiro com dupla jornada de trabalho em um hospital de oncologia pediatrica de
Campinas. Rev Esc Enferm Usp, Sao Paulo, p.152-160, 2004.

PALMA, Beatriz Duarte et al. Repercussdes imunoldgicas dos disturbios do sono: o eixo
hipotadlamo-pituitaria-adrenal como fator modulador. Rev. Bras. Psiquiatria, Sao Paulo, n.
29, p.33-38, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf//rbp/v29s1/a07v20s1.pdf>.
Acesso em: 24 set. 2016.

PIMENTA, Adriano Margal et al. Trabalho noturno e risco cardiovascular em funcionarios de
universidade publica. Rev. Assoc. Med Bras, Belo Horizonte, p.168-177, 2012.

ROCHA, Maria Cecilia Pires da; MARTINO, Milva Maria Figueredo de. O estresse e
qualidade de sono do enfermeiro nos diferentes turnos hospitalares. Rev Es¢c Enferm
Usp, Sao Paulo, p.280-286, 2010.

Rodrigues, R.N., et al., Daytime sleepiness and academic performance in medical students.
Arq Neuropsiquiatr, 2002. 60(1): p. 6-11

ROTENBERG, Lucia et al. Género e trabalho noturno: sono, cotidiano e vivencia de quem
troca a noite pelo dia. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, p.639-649, maio 2001.

SFREDDO, Carla Cristina Farias; FUCHS, Prof. Dr. Flavio Danni. Influéncia do turno de
trabalho noturno sobre a pressao arterial: prevaléncia de hipertensdao em equipe de
enfermagem de hospital de grande porte. 2009. 65 f. Dissertagao (Mestrado) - Curso de
Medicina, Programa de Pos-graduacdo em Medicina: Ciéncias Médicas, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Passo Fundo, 2009.

SIMOES, Julio; BIANCHI, Larissa Renata de Oliveira. Prevaléncia da sindrome de burnout e
qualidade do sono em trabalhadores técnicos de enfermagem. Saude e Pesquisa, Maringa, v.
9, n. 3, p.473-481, 2016.



TENKANEN, Leena; SJOBLOM, Tom; HARMA, Mikko. Joint effect of shift work and
adverse life-style factors on the risk of coronary heart disease. Scandinavian Journal Of
Work, Environment & Health, [s.l.], v. 24, n. 5, p.351-357, out. 1998.

VELLUTIL Ricardo A.. Fisiologia do sono. In: REIMAO, Rubens. Sono: Estudo
Abrangente. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1996. Cap. 1. p. 1-19.

YAMASAKI F, Impact of shift work and race/ethnicity on the diurnal rhythm of blood
pressure and catecholamines. Hypertension, 1998. vol. 32. p. 417-23.

41



APENDICE A

42

Questionario socioecondmico-demogrifico

1. Qual o seu sexo?  1( ) Feminino 2( )Masculino

2. Data de nascimento:  / /

3. Estado Civil: 1( ) Solteiro(a) 2( ) Casado(a) 3( ) Separado(a) / Divorciado(a)
4 ( ) Viivo(a) 5( ) Vivo com companheiro (a)

4. Como vocé se considera? 1( ) Branco(a) 2( ) Pardo(a) 3( ) Negro(a)
4( ) Amarelo(a) 5( ) Indigena

5. Qual sua religiao? 1( ) Catolica. 2( ) Protestante ou Evangélica. 3( ) Espirita.
4( ) Umbanda ou Candomblé. 5( ) Outra. 6 ( ) Sem religido.

6. Quantos(as) filhos(as) vocé tem?

7. Qual sua formacdo? 1( ) Auxiliar 2( ) Técnico 3( ) Enfermeiro

8. Cursos de po6s-graduagdo? 1( ) Sim 2( ) Nao Quais?

9. Qual cargo exerce na institui¢do? 1( ) Auxiliar 2( ) Técnico 3( ) Enfermeiro

10. H4 quanto tempo concluiu o curso que exerce? anos ou meses

11. Turno de trabalho na institui¢do; 1( ) Diurno 2( ) Noturno

12. Quantas horas semanais vocé exerce no turno do dia?

13. Quantas horas semanais vocé exerce no turno da noite?

14. Voceé trabalha em outra institui¢do? 1( ) Sim 2( ) Nao

15. Renda Familiar: R$

16. N° Pessoas na casa:

17. Exerce suas fungdes em qual setor da instituigdo?

18. H4 quantos anos trabalha nesse setor?

Dados Clinicos

1.Peso: k 2. Altura: m
3. Diabetes? 1( ) Sim 2( )Nao 4. Hipertensao arterial? 1( )Sim 2( )Nao
5. Dislipidemias? 1( ) Sim 2( ) Nao 6. Tabagista? 1( ) Sim 2( ) Nao

8. Realiza alguma atividade fisica? 1( ) Sim 2( ) Nao

9. Faz uso de bebida alcoolica? 1( ) Sim 2( ) Nédo

10. Com que frequéncia? 1( ) 1x/sem 2( ) 2x/sem 3( )3x/sem 4( )4x/sem
5( ) 5Sx/sem 6( ) 6x/sem ( ) Nao se aplica

12. Faz uso de alguma medicacao? 2( )Nao 1( ) Sim Quais?

13. Temperatura timpanica: °C
14. Frequéncia cardiaca: b/m
15.
MSD | PAl mmHg PA2 mmHg
PA MSE | PAI mmHg PA2 mmHg
16. Circunferéncia abdominal: cm

17. Circunferéncia do quadril: cm
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “os efeitos do trabalho em
turnos diurno e noturno sobre a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, obesidade, estresse e a qualidade
do sono em trabalhadores de enfermagem‘, sob a responsabilidade dos pesquisadores Patricia
Magnabosco, Valéria Nasser Figueiredo, Camila Oliveira Sinhoroto.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno
sobre a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, obesidade, estresse e a qualidade do sono em trabalhadores
de enfermagem. Esta pesquisa envolvera os profissionais de enfermagem do HC-UFU. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Patricia Magnabosco, Valéria
Nasser Figueiredo e/ou Camila Oliveira Sinhoroto, antes da coleta de dados, caso o profissional aceite
participar da pesquisa.

Na sua participacao vocé respondera a trés questionarios com o intuito de avaliar sua qualidade
do sono e nivel de estresse. Os questiondrios sdo: escala de Pittsburgh para avaliagdo da qualidade do
sono (10 perguntas), escala de sonoléncia de Epworth (ess-br) (8 perguntas) e escala Bianchi de stress
(35 perguntas). Serdo realizados exames fisicos como: medida da frequéncia cardiaca e pressao arterial;
medidas da circunferéncia abdominal e quadril, do peso e da altura, aferi¢do da temperatura timpanica
e exame de bioimpedancia. Tais exames serdo realizados pelos autores deste projeto no proprio local de
trabalho do funcionario.

Vocé como participante dessa pesquisa esta sujeito a risco de identificagdo, no entanto, mesmo
considerando o possivel risco, a equipe executora se compromete, através de termo de compromisso a
adotar todas as acdes necessarias para preservar o seu anonimato, garantindo a privacidade dos mesmos.
Para minimizar os riscos de identificacdo, os pesquisadores criardo um cddigo aleatério para cada
individuo, somente a carater de organizacdo das entrevistas, impossibilitando sua identificagdo em
nenhuma fase do projeto, mesmo com a publicagdo dos resultados desta pesquisa em revistas cientificas.
Sera garantida a total privacidade e serd mantido sigilo sobre as informagdes fornecidas. Voceé ¢ livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Vocé nio
tera nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar na pesquisa. Os beneficios serdo os subsidios
que possibilitardo a indicacdo de recomendacdes de medidas e agdes de politicas voltadas para os
trabalhadores de turnos e, consequentemente a melhoria da qualidade de vida desta populagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer
davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com Patricia Magnabosco, Valéria Nasser
Figueiredo, Camila Oliveira Sinhoroto pelo telefone: (0xx34) 3218-2852, endere¢o: Campus Umuarama
- Bloco 2U - Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902. Podera também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho
Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 201

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO A
ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO
As seguintes perguntas referem-se aos seus habitos de sono durante o tltimo més. Suas

respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos
dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, a que horas vocé foi habitualmente dormir?
Horério habitual de dormir:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:
Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, a que horas vocé habitualmente despertou?
Horario habitual de despertar:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (Isto pode ser
diferente do nimero de horas que vocé€ permaneceu na cama)
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questoes.

5. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque voce...

B. Despertou no meio da noite ou de
madrugada:

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

A. Nao conseguia dormir em 30 minutos:
() nunca no més passado
( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

C. Teve que levantar a noite para ir ao
banheiro:

( ) nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

D. Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

E. Tossia ou roncava alto: F. Sentia muito ftrio:
() nunca no més passado ( ) nunca no més passado
() menos de uma vez por semana () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana () trés ou mais vezes por semana
G. Sentia muito calor: H. Tinha sonhos ruins:
( ) nunca no més passado () nunca no més passado
( ) menos de uma vez por semana () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana () trés ou mais vezes por semana
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I. Tinha dor:
( ) nunca no més passado
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

J. Outra razdo (por favor, descreva):

K. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa
causa acima?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

6. Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom
() bom
() ruim
( ) muito ruim

7. Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

8. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeigdes, ou envolvido em atividades sociais?
() nunca no més passado
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

9. Durante o més passado, quao foi problematico para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

() Nenhuma

() Pequena

() Moderada

() Muita

10. Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora s6
() divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama
() divide a mesma cama
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Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele (a) com qual frequéncia

durante o ultimo més vocé tem tido:

A. Ronco alto:
() nunca no més passado
( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

B. Longas pausas na respiragdo enquanto
estava dormindo:

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

C. Movimentos de chutar ou sacudir as
pernas enquanto estava dormindo:

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

D. Episodios de desorientacdo ou confusdo
durante a noite?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

E. Outras inquieta¢des durante o sono e com que frequéncia (por favor, descreva):
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ANEXO B
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que
vocé nao tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam.
Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao.

0= nunca cochilaria

1= pequena probabilidade de cochilar
2=probabilidade média de cochilar
3= grande probabilidade de cochilar

Situacao Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quieto, em um lugar publico
(por exemplo, em um teatro, reunido ou 0 1 2
palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, 0 1 5
COmo passageiro
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando 0 1 )
possivel
Sentado conversando com alguém 0 1 2
Sentado quieto ap6s o almogo sem bebida de 0 1 )
alcool
Em um carro parado no transito por alguns 0 1 )

minutos
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Pesquisador: Patricia Magnabosco

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61307816.5.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ntimero do Parecer: 1.908.169

Apresentacdo do Projeto:
Conforme apresenta o protocolo:

Trata-se de um TCC de uma aluna do curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina da UFU.

As pesquisadoras pretendem entender os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a presséo
arterial, frequéncia cardiaca, obesidade, estresse, resisténcia insulinica e a qualidade do sono em
trabalhadores de enfermagem.

Esta pesquisa envolvera os profissionais de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU).

A coleta dos dados ocorrera no periodo de 12 meses.
O trabalho em turnos & uma caracteristica do exercicio da enfermagem, uma vez gque a assisténcia é
prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da semana, initerruptamente. A duracdo da jornada de

trabalho noturno tem sido identificada como um potencial fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A privagao do sono, existente neste tipo de
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trabalho, ndo apenas conduz a uma perda de cognigdo e posterior desempenho fisico, como também
representa sérias consequéncias metabdlicas como a supressdo de horménios do crescimento, ritmos
circadianos e melatonina, e aumento da concentracdo de cortisol. Objetivos: Investigar os efeitos do
trabalho em turnos diurno e noturno sobre a presséo arterial, frequéncia cardiaca, obesidade, estresse,
resisténcia insulinica e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem.

Metodologia e casuistica: Estudo de caso-controle de abordagem quantitativa que sera realizado com a
equipe de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU). O tamanho da amostra foi calculado com base na avaliacédo da
proporg¢éao populacional, estimado em 288 participantes, selecionados através de amostragem aleatoria
dentre os 1214 profissionais de enfermagem do HC/UFU, sendo 364 trabalhadores do turno noturno e 850
do diurno. Para a coleta de dados serio utilizados instrumentos validados (indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, Escala de Sonoléncia de Epworth e Escala Bianchi de Stress) e exames laboratoriais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a pressao arterial,

frequéncia cardiaca, obesidade, estresse, resisténcia insulinica e a qualidade do sono em trabalhadores de
enfermagem.

Obijetivo Secundario:

Investigar a influéncia do trabalho em turnos sobre:

- A variabilidade da pressao arterial em profissionais de enfermagem;

- A variabilidade da frequéncia cardiaca e atividade simpatica com variagdo do RR;

- O indice de massa corpérea, medidas das dobras cutaneas e bioimpedancia dos profissionais de
enfermagem;

- O nivel de stress dos profissionais de enfermagem no desempenho basice de suas atividades (Escala
Bianchi de Stress);

- Qualidade do sono dos profissionais de enfermagem (Escala de Epworth e indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh);

- Biomarcadores hormonais (Melatonina e Cortisol), de saciedade (Leptina) e de inflamac&o sistémica
(proteina C-reativa [PCRY], fator de necrose tumoral-alfa [TNF-a], interleucina-6[IL-6]), aldosterona;
- Analisar os padrbes de sono e classificar os cronétipos dos profissionais de enfermagem.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Considerando a realizag@o do estudo, durante o processo, ha o risco de identificagéo, no entanto,
mesmo considerando o possivel risco, a equipe executora se compromete, através de termo de
compromisso (Apéndice C) a adotar todas as agbes necessarias para preservar o anonimato do participante,
garantindo a privacidade dos mesmos. Podera também apresentar desconforto causado pela pung¢édo

venosa para coleta de sangue.

Para minimizar os riscos de identificacio, os pesquisadores criardo um codigo aleatorio para cada individuo,
somente a carater de organizagéo das entrevistas, impassibilitando a identificagido em nenhuma fase do
projeto, mesmo com a publicag&o dos resultados desta pesquisa em revistas cientificas. Sera garantida a
total privacidade e serd mantido sigilo sobre as informagées fornecidas.

Beneficios: Os resultados desta pesquisa constituirdo de subsidios que possibilitardo a indicacao de
recomendacoes de medidas e acdes de politicas voltadas para os trabalhadores de turnos e,
consequentemente a melhoria da qualidade de vida desta populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso-controle de abordagem quantitativa. Sera considerado “controle” os
profissionais de enfermagem que trabalham no periodo diurno e “caso” os profissionais de enfermagem que
trabalham no periodo noturno.

Os critérios de inclusdo serao:

(i) ser técnico de enfermagem ou enfermeiro do quadro de Pessoal Permanente do HCU-UFU:

(iidade igual ou maior 18 anos;

(ii)profissionais que concordarem em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, ap6s claramente entendé-lo;

Seréo excluidos os profissionais de enfermagem que:

(i)relatarem a presenca de disturbios do sono;

(i)atuarem como Auxiliares de Enfermagem no servico.

O tamanho da amostra foi calculado com base na avaliagio da proporgao populacional. O tamanho
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amostral fotal foi estimado em 288 participantes, selecionados através de amostragem aleatéria dentre os
1214 profissionais de enfermagem do HC/UFU, sendo 364 trabalhadores do turno noturno e 850 do diurno,
com correcdo para populacéo finita e ajustamento de recusa de 20%, respeitando-se a densidade
populacional dos turnos de trabalho estudados. O nivel de confian¢a foi fixado em 95% e o erro de
delineamento em 5,0 %. Para cada turno de trabalho foi estimada uma amostra, sendo estas distribuidas da
seguinte forma: 86 trabalhadores do turno notumno e 202 trabalhadores do turno diurno.

Os pacientes elegiveis para o estudo serdo agendados para coleta do material para triagem, por meio de
cinco coletas de sangue venoso periférico de aproximadamente 40 mL em dois tubos de ensaio contendo
EDTA (Concentragdo final 1-2 mg/mL) que serdo mantidos a temperatura de -20 oC até seu uso. A coleta
sanguinea sera realizada por pungéo da veia antecubital, entre 07h30min e 9h00min apés 10 min de
repouso em posicdo sentada. Todos os participantes devem estar de jejum de 12h. Os fumantes seréo
orientados a ndo fumarem por um periodo de e nao ingerirem bebidas alcodlicas até 24 horas antes.

Seré utilizada a analise descritiva dos dados por meio de teste de distribuicdo de frequéncia simples e testes
de associacGes pearson (variaveis qualitativas) e Sperman (variaveis quantitativas) e teste quiquadrado
entre o turno de trabalho e o estresse, qualidade do sono, abesidade, pressao arterial, resisténcia insulinica
e frequéncia cardiaca. Primeiramente sera realizado a digitagéo no programa Excel e a anslise dos dados
utilizaré o programa estatistico SPSS verséo 17.0.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Os termos de apresentacéo obrigatoria foram apresentados e o TCLE foi reformulado incluindo as
informagbes que estavam faltando.

Recomendacgdes:
Néo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado niimero 1.833.532, de 21 de Novembro de 2016,
foram atendidas.

De acorde com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela
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aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Margo de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

¢- a aprovag&o do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resoluggo
CNS 466/12, n&o implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Crientacdes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéao
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha side em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e 3
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
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e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item lll.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas PB_ENFORMAQOES_BASICAS_DO_P 26/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 807802.pdf 16:34:31
Qutros resposta_cep.pdf 26/01/2017 |Valéria Nasser Aceito
16:34:17 | Figueiredo

TCLE/Termos de | TCLE_novo.pdf 26/01/2017 |Valéria Nasser Aceito

Assentimento / 16:33:56 | Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / PROJETOTURNO .pdf 16/10/2016 |Patricia Magnabosco| Aceito

Brochura 12:54:29

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 14/10/2016 |Patricia Magnabosco| Aceito
18:29:09

Outros Anexo3.pdf 11/10/2016 |Patricia Magnabosco| Aceito
17:09:38

Outros Anexo2.pdf 11/10/2016 |Patricia Magnabosco | Aceito
17:09:19

Outros Anexo1.pdf 11/10/2016 |Patricia Magnabosco| Aceito
17:08:59

Outros LINKLattespequizadores.pdf 11/10/2016 |Patricia Magnabosco| Aceito
17:05:31

Declaracdo de ApendiceADeclaracaoinstituicaccopartici] 11/10/2016 | Patricia Magnabosco | Aceito

Instituicdo e pante.pdf 17:02:50

Infraestrutura

Declaracao de ApendiceCTermocompromissoequipeex | 11/10/2016 | Patricia Magnabosco | Aceito

Pesquisadores ecutora.pdf 16:59:41

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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UBERLANDIA, 01 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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