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Esta pesquisa teve como objetivos: identificar os cronétipos dos enfermeiros que trabalham
em diferentes turnos, estudar os padrdes de sono através das varidveis hordrios de deitar,
dormir e acordar, tempo de laténcia do sono, quantidade de sono diurno e noturno,
qualidade do sono diurno e noturno e sensa¢cdo ao acordar apds o sono diurno e noturno,
maneiras de acordar, habitos de cochilo e comparacdo do sono atual com o habitual.
Identificar, também, quanto aos niveis de ansiedade estado-traco e correlacionar os
crondtipos com as variaveis ansiedade-tragco e ansiedade-estado. Foi realizada na cidade de
Campinas, Sao Paulo, no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HC-UNICAMP). Participaram, voluntariamente, 40 enfermeiros sadios, com idade entre
25 e 57 anos, de ambos os sexos. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:
ficha para caracterizacdo da populacdo, questiondrio de identificacdo de individuos
matutinos e vespertinos de HORNE & OSTBERG (1976), inventario de ansiedade traco e
estado (IDATE), formuldrio de avaliacdo do ciclo vigilia-sono. Os resultados mostraram
que os turnos s@o homogéneos em relacdo a idade, nao havendo diferenga significativa para
a idade, tempo de servigco e tempo de formado, embora haja uma tendéncia do turno
matutino ter profissionais com menos anos de servico. Quanto a hora de acordar, houve
diferenca significativa do hordrio, dependente do turno. Os enfermeiros do turno da manha
acordam mais cedo do que os demais (Teste de Kruskal-Wallis: p=0,0001). Para a
ansiedade-estado, a freqiiéncia de enfermeiros dos turnos matutino, vespertino e noturno se
encontra no nivel II (moderado) de ansiedade. Para a ansiedade-tragco, a maior freqii€ncia
de enfermeiros do turno matutino e vespertino insere-se no nivel II (moderado) de
ansiedade e os enfermeiros do turno noturno encontram-se no nivel I (baixo). As
correlagdes com o cronotipo do grupo vespertino € noturno mostram que o tipo indiferente
apresentou freqii€éncia maior para essa caracteristica individual. Conclusdo: observou-se
que os mais jovens estdo na faixa etdria de 25 anos, a maioria é do sexo feminino, solteiro,
sem filhos e ndo usa medicamentos para dormir, trabalha no turno matutino, sdo os mais
jovens e também com menor tempo de servico e de formados. Os do grupo do turno
noturno sdo de faixa etdria maior com maior tempo de servigo e de formacdo profissional.
Identificou-se os cronétipos e estes estdo de acordo com as suas preferéncias individuais,

conforme o horédrio de trabalho desenvolvido. Os padrdes de sono e suas caracteristicas
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proprias, possibilitaram o reconhecimento de efeitos especificos dos turnos sobre os hédbitos

de sono dos enfermeiros e a sua influéncia em relacdo aos niveis de ansiedade.
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This research had as objectives: to identify the chronotypes of the nurses who work on
different shifts, to study the sleep patterns through the variables: time to go to bed, sleep
and wake, sleep latency period, amount of day and night sleep, quality of day and night
sleep and sensation when waking up after day and night sleep, manners to wake, napping
habits and comparison between the current sleep and the habitual sleep. To detect, also, the
trace-state anxiety levels and correlate the chronotypes with the variables trace-anxiety and
state-anxiety. It was conducted in Campinas, Sdo Paulo, at the Hospital of Clinics of the
State University of Campinas (HC-UNICAMP). The participants of the research were 40
healthy nurses, whose ages were between 25 and 57 years old, volunteers, male and female.
The instruments for data collection were: population sample characterization form,
identification of morning and afternoon HORNE&OSTBERG questionnaire (1976), trace
and state anxiety inventory (IDATE), sleep-wake cycle assessment form. The results have
shown that the shifts are homogeneous in regards to age, and there is no significant
difference in relation to age, years of service and years of graduation, despite the fact that
there is a tendency from the morning shift to own professionals with less years of service.
Regarding the waking time, there was a significant difference, dependent on the shift. The
morning shift nurses wake up earlier than the rest (Kruskal-Wallis Test: p=0,0001). For the
state anxiety, the frequency of nurses from the morning, afternoon and night shifts is level
IT (moderate) of anxiety. For the trace-anxiety, the highest frequency of the morning and
afternoon shift nurses are level I (low). The correlation with the afternoon and night group
chronotype demonstrates that the indifferent type showed a higher frequency for this
individual characteristic. Conclusion: it was observed that the youngest are in the
25-year-old age group, most are females, singles, with no children and do not use
medication to sleep, work on the morning shift, are the youngest and also with less years of
service and of graduation. The chronotypes were identified and are in accordance with their
individual preferences, according to the time of work done. The sleep patterns and its own
characteristics allowed the recognition of specific effects of the shifts on the sleep habits of

the nurses and its influence in relation to the levels of anxiety.
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No ano de 1986, fui aprovada em concurso publico para ocupar uma vaga de
enfermeira no Hospital de Clinicas da UNICAMP. Formada hé trés anos e com pouca
experiéncia na d&rea hospitalar, o desafio de assumir a Gastrocirurgia, enfermaria
considerada complexa e no turno noturno, amedrontou-me. Estava consciente da
responsabilidade que estaria assumindo, ou seja, cuidar de pacientes com patologias graves
tanto fisicas como emocionais, lidar com situagdes administrativas e liderar um grupo

experiente de auxiliares e atendentes de enfermagem.

Antes de assumir a vaga no plantdo noturno, recebi treinamento no periodo da
manhd, o qual me ajudou a conhecer os pacientes. Tinha, porém, consciéncia de que
somente o conhecimento técnico ndo bastaria. Saber lidar com a doenga e a morte, entender
o sofrimento do paciente era muito pouco, pois aquele universo era muito mais amplo, teria
que saber lidar com todas as situagdes adversas do meio hospitalar, como familiares, alunos
de medicina, residentes, docentes, e demais enfermeiras, cada qual com graus diferentes de

conhecimentos e exigéncias, sentimentos e caracteristicas pessoais especificas.

Finalmente assumi a vaga no plantdio trés do turno noturno
(a escala era com turnos de 12 por 60, ou seja, trabalhdvamos 12 horas e folgdvamos 60
horas). O sossego da noite me tranqiiilizou e ajudou-me a conquistar aos poucos 0s
conhecimentos necessarios da rotina e dindmica hospitalar de uma institui¢do de grande

porte.

Apo6s um ano de trabalho e familiarizada com a dinamica do setor, ja havia me
livrado de receios e medos nas questdes que me afligiam inicialmente. Todavia, o plantao
comecava a me desgastar porque nao era permitido pela chefia descansarmos, nem mesmo
quando os plantdes apresentavam-se tranqiiilos. Tinhamos que suportar o sono em situagdes
de extremo cansago, para ndo sermos advertidas por nosso supervisor. A cada plantdo
tentava, em vao, adaptar-me e, por volta das trés horas da manha, parecia que todas as
minhas forgas se esvaiam, o relégio parecia parado, os segundos pareciam minutos e estes
horas e assim por diante, e, quando o ponteiro apontava seis horas, desanimada pensava:
“falta mais uma hora, serd que vou resistir”?. As sete horas, com grande alivio, passava o
meu plantdo, isto se ndo houvesse intercorréncias e precisdssemos ficar por mais alguns

minutos.

Consideragées Preliminares
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Ap6s a noite de trabalho, ja em casa, era dificil dormir, uma vez que a claridade
do dia e o ruido do trinsito intenso, da movimentada Rua Coronel Quirino onde residia,
perturbava o meu sono. Como era dificil levar este dia pds-plantdo. Ficava irritada, sem

apetite e disposicao.

Ap6s dois anos e sete meses no turno noturno e varios episddios de faringite,
infecdes urindrias, distirbios no padrdo de sono, os quais, creio, decorrentes de baixa
resisténcia a meu trabalho, consegui com a expansdo dos leitos hospitalares, minha

transferéncia para o turno vespertino.

Acabaram as faringites, as infe¢des urindrias, os distdrbios no padrdo de sono,
porém surgiram novas dificuldades. Tinha uma escala a seguir e os plantdes nos
fins-de-semana ndo permitiam que eu compartilhasse da convivéncia familiar, o meu

momento de lazer ficava prejudicado e isto era fonte de angustia, insatisfacio e ansiedade.

Pensando em modificar estas condi¢des, solicitei transferéncia para o periodo
da manha, mas logo percebi que ndo havia diferenca do periodo da tarde, o desencontro de

horérios continuava, surgindo conflitos familiares e pessoais.

Neste momento, estava totalmente em crise e teria abandonado a minha
profiss@o se o saldrio ndo fosse necessdrio para mim e para minha familia, afinal, na 4rea
hospitalar, o trabalho em turnos é um esquema obrigatdrio e fatigante. Percebi que, quando
falava das minhas insatisfacdes com minhas colegas, estas também relatavam as suas. No
entanto, percebia que algumas se mostravam melhor adaptadas que as outras ao trabalho em
turnos. Afinal, por que algumas pessoas se adaptam melhor que as outras ao trabalho em

turnos?.

Em busca destas respostas, interessei-me por assuntos relacionados a adaptacao
das pessoas aos turnos de trabalho, tais como estudos em cronobiologia e pesquisas sobre a
presenca de ansiedade nos enfermeiros, pois acreditava, por experiéncia profissional

propria, estar relacionada ao trabalho em turnos.

Na tentativa de buscar novos conhecimentos sobre o assunto e com a intencao
primeira de obter respostas para as minhas inquieta¢des, permitindo-me a compreensdo das
dificuldades do trabalho em turnos, ingressei no Mestrado na linha de pesquisa Saide do

Trabalhador, do Departamento de Enfermagem.

Consideragées Preliminares
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O enfermeiro e as demais categorias da enfermagem que trabalham em
hospitais, realizam suas acdes em sistema de turnos. A prestacdo de servigos acontece nas

vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana, ininterruptamente.

Alguns pesquisadores tém se interessado em avaliar os efeitos do trabalho em
turnos sobre as varidveis fisiologicas e psicofisiologicas nos enfermeiros
(CHAVES, 1994; DE MARTINO, 1996), Porém acredita-se que h4 outras varidveis que

poderao estar relacionadas ao trabalho em turnos e que ainda nao foram muito exploradas.

A ansiedade que pelo senso comum estd presente nos enfermeiros que
trabalham na assisténcia direta aos pacientes e em sistema de turnos, foi estudada por
CHAVES (1994), como uma varidvel na sua pesquisa, que tratou do estresse do trabalho
dos enfermeiros e a influéncia de caracteristicas individuais no ajustamento e tolerancia ao

trabalho noturno.

MENZIES (1970), em um estudo com enfermeiras inglesas que trabalhavam
em um hospital, identificou que estas apresentavam niveis altos de ansiedade, citando
vdrias situacdes do cotidiano profissional, como exemplo, lidar com o sofrimento ou com a

morte, que desencadeiam aqueles estados.

Porém, para que se possa entender os efeitos que o trabalho em turnos acarreta
nos trabalhadores, optou-se pela abordagem cronobiolégica ou ciéncia dos ritmos
bioldgicos.

No trabalho em turnos, diurno e principalmente noturno, sendo este fixo ou
alternante, o individuo € obrigado a inverter o seu horédrio de dormir, causando uma
desordem temporal do organismo. Segundo FERREIRA (1988), o trabalho noturno, seja ele
fixo ou alternante, ao longo do tempo traz prejuizos a sadde. Também para

RUTENFRANZ; KNAUTH; FISCHER (1989), o trabalho em turnos acarreta, distirbios do

sono, entre outros.

De acordo com GUYTON (1988), a caréncia de sono traz prejuizos nas funcdes
do sistema nervoso central. A vigilia prolongada estd, freqlientemente, associada a
disfuncdo progressiva da mente, ocorrendo lentiddo do pensamento e, se este estado de

vigilia prolongar-se por muito tempo, o individuo pode tornar-se mal-educado e psicético.

Introdugdo
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FERREIRA (1988) acredita ser necessdrio aprofundar o estudo sobre as
manifestagdes patoldgicas relacionadas a atividade profissional, levando-se em conta as
diferencas interindividuais, como a idade e estrutura circadiana
(tipos matutinos e vespertinos) denominado cronétipo. Este parece ser um fator importante

a adaptacdo das pessoas ao trabalho em turnos.

Segundo DE MARTINO (1996), os enfermeiros toleram bem o trabalho
noturno, quando este vem ao encontro de objetivos estabelecidos, ou seja, hd um motivo
importante que os faz permanecer neste turno. Quando os objetivos tragados sdo atingidos,

o trabalho noturno passa a ndo ser mais tolerado.

O profissional de enfermagem, que se destaca pelo processo e arte do cuidar do
cliente, as vezes negligencia a sua prépria satide. BULHOES (1998) afirma que o
profissional, quando estressado, desequilibra o seu ambiente de trabalho, o que repercute na
qualidade da assisténcia prestada, além de ficar vulnerdvel e exposto a riscos maiores de

acidentes de trabalho.

Pelas questdes apresentadas e cientes da importincia do trabalho do enfermeiro
na nossa sociedade como membro da equipe de saude, acredita-se ser oportuna a
proposicao deste estudo. Ao se analisar os aspectos cronobioldgicos do ciclo vigilia-sono e
estado de ansiedade dos enfermeiros em situacdes de campo de trabalho assistencial nos
diferentes turnos, espera-se contribuir para o reconhecimento das limitacdes fisioldgicas,
nao negligenciando, também, os aspectos emocionais e, se possivel, ajudi-los na

compreensdo das alteracdes que podem advir do trabalho realizado em turnos.

Introdugdo
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2.1 - ORGANIZACAO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO

O trabalho do enfermeiro ¢ imprescindivel, atendendo as necessidades sociais,
econdmicas e culturais, inserindo-se nas profissdes da area da satde que sdo relevantes para

a sociedade.

Para compreendermos a inser¢do da enfermagem na institui¢do hospitalar e o
trabalho executado, retornar-se-4 brevemente ao passado, revendo o surgimento da

enfermagem como profissao.

A enfermagem pré-profissional foi uma pratica social nascida a partir das
atividades domésticas e a elas articuladas, detentora de um saber de senso comum, leiga,
sem conhecimento especializado. Caracterizou-se por um trabalho manual, desprovido de
poder e prestigio, que estava a cargo, principalmente das mulheres, escravos e religiosos,
movidos pela caridade, do desejo de proteger e prestar assisténcia aos enfermos

(SILVA,1986; GEOVANINI et al., 1995).

MELO (1986) afirma que o trabalho de enfermagem associou-se ao trabalho
doméstico e feminino, porque, anteriormente, o cuidado ao doente era realizado em casa e
prestado quase sempre pela mulher. Esta associacao ao trabalho feminino sempre foi pouco
valorizado socialmente, em decorréncia do papel designado a mulher na sociedade de

classe.

O hospital, nesta época, tinha como fungdes assistir aos pobres € moribundos e
segregar os individuos infectados pelas doencas epidémicas e como paradigma a salvacao
das almas dos enfermos e dos caridosos que 14 trabalhavam. O ensino de enfermagem era
essencialmente pratico e ndo sistematizado, sendo as atividades centradas no fazer manual e
os conhecimentos transmitidos através das vivéncias praticas, sob a indugdo dos
sentimentos de amor ao proximo e de caridade cristd. Como heranga desta época, a
enfermagem passou a ter uma conotacdo de sacerdocio, e ndo de pratica profissional

(GEOVANINI et al., 1995).

Ap6s a Revolugdo Industrial na Inglaterra, iniciada na segunda metade no
século XVIII, as condic¢des de vida da populagdo pioraram com a desigualdade economica,

havendo exploracdo do trabalho de mulheres e criancas. Os trabalhadores das fabricas

Revisdo da Literatura
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tornaram-se mais susceptiveis as doengas contagiosas, ocorreram acidentes de trabalho e
intoxicacdes. Para melhorar este quadro dramdtico, mas com o objetivo primeiro de
assegurar a manuten¢do da produtividade, o Estado, ja no século XIX, passa a assumir o

controle da assisténcia a saide (MELO, 1986; SILVA, 1986; GEOVANINI ef al., 1995)

Concomitante a Revolucao Industrial, ocorria a Guerra da Criméia que contava
com o apoio da Inglaterra. Os soldados que 14 combatiam, estavam morrendo nos hospitais
por mé& administracdo e negligéncia. Isto trouxe preocupacdo aos governantes e também a
populacdo civil, surgindo um novo olhar para o hospital e a necessidade de organizar o
espaco para favorecer a cura. Para isso, Florence Nightingale foi chamada pelo Ministério
da Guerra para trabalhar, levando consigo um grupo de enfermeiras para esses hospitais

militares (GOMES et al., 1997).

Diante de uma necessidade social, cuidar do soldado e recuperar a forga de
trabalho para a produ¢do nas industrias, os hospitais foram reorganizados e a enfermagem
institucionalizada, exigindo um preparo técnico proprio para o seu desempenho

(MELO, 1986; SILVA, 1986; GOMES et al. 1997).

Na institucionaliza¢do da enfermagem, inserida no contexto hospitalar, houve a
necessidade de organizagdo dos horarios de trabalho, e estes trabalhadores, assim como
outras profissdes que ndo podiam ter o seu trabalho interrompido, rodiziavam-se para
garantir a assisténcia durante as vinte e quatro horas do dia. Segundo FERREIRA (1987),
trabalho em turnos ¢ uma forma de organizacdo temporal do trabalho, na qual diferentes

equipes trabalham em um niimero de horas superiores aos demais trabalhadores.

Este tipo de organizacdo de trabalho, ndo existente até aquele momento, trouxe

alteragdes para esses trabalhadores, as quais abordaremos a seguir.
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2.2 - ENTENDENDO A CRONOBIOLOGIA
2.2.1 - Definicao e caracteristicas gerais da ritmicidade biologica

Numa tentativa de entender os efeitos que o trabalho em turnos poderd causar
aos enfermeiros, optou-se pela abordagem cronobioldgica, pois “a cronobiologia pode ser
entendida como o estudo sistematico da organizagdo temporal da matéria viva”

(MENNA-BARRETO & FORTUNATO, 1988).

A principal caracteristica dos seres vivos ¢ o seu desenvolvimento e
transformagdo, sendo esses fendmenos dindmicos e mutdveis. Portanto, estudar uma
caracteristica do ser vivo, isolando-o do cenario temporal que o envolve, ndo se tem a
compreensao deste aspecto fundamental da matéria viva.

(MARQUES & MENNA-BARRETO, 1997).

Segundo MENNA-BARRETO & FORTUNATO (1988), detecta-se a
organizagdo temporal dos seres vivos, através de ciclos regulares na sua fun¢do, como
exemplo o ciclo vigilia-sono, que se repete aproximadamente a cada 24 horas. Tais ciclos

funcionam independente da exposicao dos organismos aos ciclos ambientais.

De acordo com CIPOLLA-NETO; MARQUES; MENNA-BARRETO (1988),
o tempo ¢ entendido como elemento organizador da matéria viva, que passa independente
de nossa vontade, e ¢ sentido através das transformag¢des do meio ambiente e nos
organismos. A existéncia de ciclos, fendmenos que se repetem de tempos em tempos,
sugerem uma imagem de avango do tempo em circulos. Nos seres vivos, estes ciclos sdao
claros e conhecidos, exemplificados por habitos diurnos ou noturnos, sono-vigilia e

reproducao.

PALUDETTI (1988) afirma que, na evolu¢do do mundo, s6 os organismos que
exibissem ritmos bioldgicos, preparavam-se antecipadamente para interagir de forma
sincronizada e eficiente com as seqiiéncias recorrentes e periodicas quando estas se
apresentassem. Mais adaptados ao mundo ciclico temporal, estes organismos teriam maior

chance de sobreviver.
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FERREIRA (1987) afirma que a cronobiologia ¢ responsavel pelo
esclarecimento da variagdo ao longo do tempo dos estados funcionais que os organismos
apresentam, os quais respondem diferentemente a estimulos ambientais; conforme o
momento do dia, da semana e do ano. Estas mudangas sdo adaptativas e respeitam ciclos,
ocorrendo em periodos determinados. Quando o seu periodo endogeno esta em torno de 24
horas, o ritmo ¢ chamado de circadiano. Se inferior a 24 horas ¢ chamado de ultradiano e

quando superior a 24 horas, infradiano.

Os ritmos circadianos sao os mais estudados e entre eles pode-se citar o ciclo
vigilia-sono, temperatura oral, freqiiéncia cardiaca, forca muscular, estado de humor e nivel
plasmatico de inimeros hormdnios.

Os ritmos bioldgicos possuem carater endogeno, determinados geneticamente e
sincronizados por pistas temporais. Na auséncia de ciclos ambientais, eles expressam o
ritmo de atividade enddgeno, porém desvia-se ligeiramente de vinte e quatro horas, o que ¢
chamado de ritmo em livre-curso. A natureza endégena dos ritmos bioldgicos aponta para a
existéncia de estruturas que sao capazes de propiciar ao organismo esta ritmicidade. Sao os
chamados relogios bioldgicos ou osciladores endogenos

(AFECHE, 1988; MENNA-BARRETO, 1997/1998).
De acordo com MENNA-BARRETO & FORTUNATO (1988), o primeiro

pensador a propor a possivel existéncia de um relogio biolégico foi o astronomo francés
Jean Jacques D’Ortous de Mairan (1667-1774). Observando o movimento regular de
abertura e fechamento das folhas de uma sensitiva (provavelmente a mimosa pudica), que
se encontrava em uma janela proxima ao seu telescopio, verificou que este coincidia com o
ciclo dia/noite. Atendendo a sua curiosidade, colocou o vaso com a planta dentro de um bat
escuro, no pordo de sua casa, e observou que o movimento das folhas persistia, apesar das

condicoes de obscuridade total.

Ha dois tipos de fendmenos ou fatores externos que influenciam o sistema
circadiano, sd3o chamados de sincronizadores externos ou “Zeitgebers”. O fendmeno
claro-escuro ¢ um dos sincronizadores mais potentes para os seres vivos. Para o homem,
animal social, além deste, outro grande sincronizador ¢ de natureza social, importante
formalizador de habitos sociais para a atividade diurna e o repouso durante a noite

(AFECHE, 1986; FERREIRA,1987).
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2.2.2 - Ciclo vigilia-sono

GUYTON & HALL (1997) definem sono como um estado de inconsciéncia, do
qual a pessoa podera ser despertada por estimulos sensoriais ou outros. Afirmam que
pesquisadores do sono, identificaram que durante cada noite, os individuos passam por dois

tipos de estagios diferentes de sono, que se alternam entre si, como segue:

» Sono de ondas lentas: ¢ um sono profundo, extremamente repousante,
associado com uma baixa do tonus vascular periférico, diminui¢do de 10 a 30% da pressao
sangiiinea, da freqiiéncia respiratoria e do metabolismo de base. Ocorrem sonhos, mas

geralmente ndo sao lembrados pelo individuo.

» Sono paradoxal: este sono esta associado geralmente ao momento em que se
sonha. A cada noventa minutos de sono de ondas lentas, em média, o individuo apresenta
cinco a trinta minutos de sono paradoxal. Na pessoa extremamente sonolenta este episodio
podera estar ausente. Fisiologicamente, o tonus muscular de todo o corpo fica
extremamente deprimido, ocorre irregularidade das freqiiéncias cardiaca, respiratoria e
movimentos musculares irregulares como exemplo o movimento rapido dos olhos. O
cérebro estd ativo, o eletroencefalograma (EEG) mostra um padrdo semelhante ao que
ocorre durante a vigilia. Recebe o nome de sono paradoxal, porque ¢ um paradoxo que uma

pessoa apesar da acentuada atividade cerebral, ainda esteja dormindo.

O ciclo vigilia-sono ¢ um dos mais importantes mistérios da fung¢ao cerebral. O
individuo conserva a periodicidade de cerca de 24 horas para o ciclo vigilia-sono, ainda que
submetido a escuridao total ou sob iluminacdo permanente. O sistema nervoso apresenta
sinais de fadiga antes do sono, parecendo ser este um importante papel na sua causagao

(GUYTON & HALL, 1997).

Afirma MENNA-BARRETO (1997/1998) que, at¢ meados deste século,
acreditava-se que o ciclo vigilia-sono era um mecanismo do tipo acdo-reacdo, ou seja,
dormia-se porque escurecia e acordava-se com o nascer do sol. Nao obstante, o ciclo
vigilia-sono persiste mesmo em condi¢gdes de isolamento temporal. Como exemplo, ha

pessoas que sdo mantidas em cavernas por semanas ou meses e continuam a dormir e

Revisdo da Literatura

26



acordar, com um periodo aproximadamente de 25 horas, legitimando a existéncia de
relogios biologicos, ou seja, mecanismos que geram ciclos, independentes da presenca de

estimulos ambientais.

Neste trabalho, com os enfermeiros nos diversos turnos, uma das preocupagdes
foi buscar, através dos relatos dos trabalhadores, as perturbagdes do sono e da vigilia que
advém dos trabalhos realizados em horarios ndo usuais. Segundo FERREIRA (1987), os
individuos que trabalham em sistemas de turnos possuem privacdo cronica de sono e
tentam recuperar este déficit nos seus dias de folga; porém, a recuperagdo total ndo

ocorrera.

2.3 - TRABALHO EM TURNOS
2.3.1 - Conceito de trabalho em turnos

Trabalho em turnos sdo formas de organizagdo da jornada diaria de trabalho,
onde as atividades sdo realizadas em diferentes horarios ou em horério constante, porém
incomum, um exemplo ¢ o trabalho realizado no periodo noturno permanente. A mesma
atividade ¢ realizada em diferentes periodos do dia e da noite, garantindo que o trabalho
seja executado através de escalas de turnos, com diferentes turmas de trabalhadores, que se

revezam no mesmo local de trabalho (RUTENFRANZ, KNAUTH, FISCHER, 1989).

A caracteristica do trabalho em turnos ¢ a nao interrupgdo da produgdo devido a
saida do trabalhador do seu posto de trabalho ao término de uma jornada diaria, sendo que

um outro trabalhador devera ocupar o seu lugar (International Labour Organization, 1977).

FERREIRA (1987) afirma que ndo existe uma definicdo precisa do que se
considera trabalho em turnos, este termo se refere as formas de organizagdo do trabalho,
onde hé rodizios de diferentes equipes para garantir a atividade em um numero de horas

superior as do horario administrativo, utilizando-se de mais de um turno de trabalho.
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2.3.2 - Formas de organizacao do trabalho em turnos

O enfermeiro, assim como as outras categorias da enfermagem que trabalham
em hospitais, realizam suas atividades em sistema de turnos, pois a prestagdo de servigos ¢

necessaria nas 24 horas do dia e nos sete dias da semana.

As formas de organizacdo dos turnos nos varios paises sdo diferentes. No
Brasil, ha sistemas de turnos permanentes ¢ alternados. No primeiro sistema, os individuos
trabalham sempre no mesmo horario, no turno matutino, vespertino ou noturno. Tal tipo de
trabalho em turnos ¢ comum na enfermagem. No sistema de turno alternado, ha um rodizio
nos horarios de trabalho, sendo estes horarios modificados de tempos em tempos

(RUTENFRANZ, KNAUTH, FISCHER, 1989).

As normas para o trabalho em turnos sdo regidas pela Consolidacdo das Leis

Trabalhistas (CLT, 2001) e, também, por acordos trabalhistas e normas institucionais.

Por acordo trabalhista, o trabalhador da enfermagem que executa suas
atividades em turnos, cumprindo seis horas didrias de servico no plantdo diurno
(matutino e vespertino), comega a trabalhar em torno das sete horas da manha, encerrando
suas atividades por volta das treze horas, passando o plantdo para o funciondrio que

assumird o turno vespertino até as dezenove horas.

O trabalho noturno inicia-se, preferencialmente, as dezenove horas e se encerra
as sete horas, ou seja, trabalha-se doze horas e folga-se sessenta horas. Este esquema de
turno, 12 por 60, ndo se aplica a maioria das institui¢des de satide da cidade de Campinas e

regido, porém ¢ a jornada de trabalho do hospital, campo desta pesquisa.
Em relacdo as folgas do turno diurno, a C.L.T (2001) estabelece:

Art. 67. “Sera assegurado a todo empregado um descanso semanal de vinte e
quatro horas consecutivas, o qual, salvo motivo de conveniéncia publica ou necessidade

imperiosa do servi¢o, devera coincidir com o domingo, no todo ou em parte”.

Paragrafo unico: “Nos servicos que exijam trabalho aos domingos, com
excecao quanto aos elencos teatrais, sera estabelecida escala de revezamento, mensalmente

organizada e constando no quadro sujeito a fiscalizacao”.
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Art. 68: “O trabalho aos domingos, seja total ou parcial, na forma do art. 67,
sera sempre subordinado a permissdo prévia da autoridade competente em matéria de

trabalho”.

Paragrafo tnico: “A permissdo sera concedida a titulo permanente nas
atividades que, por sua natureza ou pela conveniéncia publica, devam ser exercidas aos
domingos, cabendo ao Ministro do Trabalho expedir instru¢des em que sejam especificadas
tais atividades. Nos demais casos, ela sera dada sob forma transitoria, com discriminagao

do periodo autorizado, o qual, de cada vez, ndo excedera sessenta dias”.
A C.L.T (2001) estabelece as seguintes normas, em relagdo ao plantdo noturno:

Art. 73. “Salvo nos casos de revezamento semanal ou quinzenal, o trabalho
noturno tera remuneragdo superior a do diurno e, para esse efeito, sua remuneragdo terd um

acréscimo de 20 por cento, pelo menos, sobre a hora diurna”.

§ 1° “A hora do trabalho noturno sera computada como de cingiienta e dois

minutos e trinta segundos”.

§ 2° “Considera-se noturno, para os efeitos deste artigo, o trabalho executado

entre as vinte e duas horas de um dia e as cinco horas do dia seguinte”.

2.3.3 - A repercussio do trabalho em turnos na saide do enfermeiro e os

aspectos cronobioldgicos

COSTA (1997) afirma que a desordem da estrutura dos ritmos circadianos
causam mal-estar, fadiga, sonoléncia, insdnia, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental,
desempenho e eficiéncia. O sono diurno ¢ prejudicado pelas condigdes ambientais nao
favoraveis como iluminagdo e ruidos, acontecimentos domésticos e preocupagdo com o0s
horarios de refeicdo e com os filhos. O sono paradoxal ¢ menor e possui distribui¢des
diferentes das fases do sono e de sua propriedade restauradora. Refere que a
dessincronizacao dos ritmos circadianos a longo prazo pode levar a distirbios severos e

persistentes do sono (fadiga cronica) e sindrome psiconeurdtica
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(ansiedade e depressdo cronica), requerendo tratamento com drogas psicotropicas ou
hipnoéticas. Ainda relata que o ritmo circadiano dessincronizado, associado ao déficit de

sono e cansaco, faz com que o trabalhador fique mais vulneravel a erros e acidentes.

Por outro lado, VENUTA et al, (1999), em estudos realizados com
enfermeiras, cujo objetivo foi avaliar o impacto de um sistema de turnos de trabalho de
rotacdo rapida e continua, com parametros de sono e estados de psicopatologia. Tinham,
como hipotese, que a rotacdo rapida e continua dos turnos ndo conduzia a alteragdes
duradouras no ritmo circadiano, mas a um aumento transitorio de perturbagdes psicologicas
depois da troca noturna. Concluiram que para este tipo de turno de trabalho, as alteragdes
no sono nao ocorreram ¢ diferencas significativas relativas a psicopatologia ndo foram

observadas, especialmente para o aumento da ansiedade.

Os enfermeiros e outros profissionais que trabalham em sistema de turnos tém o
periodo de sono e vigilia alterados. Os do turno noturno dormem enquanto os do matutino e
vespertino trabalham. Acresce-se a isto o trabalho obrigatério nos finais de semana e
feriados, enquanto que aqueles que ndo exercem atividades relativas a este sistema estdo de
folga. Estes sdo fatos agravantes, quando analisados em termos de dessincronizagdo dos

horarios habituais em relagdo aos relacionamentos pessoais e familiares.

\

Quando o profissional trabalha a noite e dorme durante o dia, ocorre uma
mudanca de sincronizadores, modificando-se a estrutura interna do sono, as custas da
diminui¢ao do sono paradoxal, que poderd estar ausente em estados de cansaco intenso. O
sono diurno ¢ menor que o sono noturno, com média de trés a quatro horas de duragdo.
Estes disturbios do sono sdao agravados pelas condigdes ambientais, tais como iluminagdo e

ruidos (FERREIRA, 1987).

RUTENFRANZ; KNAUTH; FICHER (1989) referem que o sono diurno nao
tem a mesma duracdo do sono noturno, o que foi comprovado por varios estudos que
compararam periodos de duragdao de sono. A média de sono dos trabalhadores do turno
matutino ¢ de sete horas e meia, do turno vespertino, nove horas e do turno noturno, seis

horas.
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O prejuizo do sono também ocorre para os enfermeiros do turno matutino, pela
sua interrupcdo e diminui¢do do sono paradoxal para os que acordam muito cedo
(FERRREIRA, 1987). Segundo KAPLAN (1997), a privacdo do sono paradoxal leva os
individuos a ficarem irritadigos e letargicos e esta privagdo, por periodos prolongados, leva

a desorganizacdo do ego, delirios e alucinagdes.

COSTA (1997); COSTA (1999) refere que o trabalho em turnos, em particular
no noturno, altera os ritmos bioldgicos e perturba a vida social e familiar. A curto prazo traz
desordens no sono e, a longo prazo, riscos de doengas gastrointestinais, cardiovasculares,

psiconeuroses ¢ prejuizo da funcdo reprodutiva feminina.

A consciéncia e o conhecimento por parte das pessoas, da presenca dos ritmos
circadianos e de seus efeitos na saude dos trabalhadores em turnos, ajudam a reduzir os
multiplos riscos para a saide das enfermeiras, melhorando a sua qualidade de vida. Pelas
estatisticas, os turnos alternantes levam a erros didrios, maior absenteismo por doengas e
por alto nivel de acidentes. Ha uma significativa diminui¢cao no desempenho do trabalho e
na satisfacdo e qualidade de atendimento ao paciente

(EFINGER; NELSON; STARR, 1995).

BRUGNE (1994), assim como os demais autores acima mencionados, afirma
que o trabalho noturno ¢ fisiologicamente inadequado para os humanos, porque ocorre
diminuicdo da agilidade para o trabalho e raciocinio, por volta de duas a quatro horas da
madrugada. Para a seguranca de seus pacientes, a enfermeira precisa superar estas

dificuldades, evitando erros que possam comprometer a saude de seus clientes.

PORTO (1997) refere que os individuos que trabalham em sistemas de turnos
apresentam dissonias, que sdo alteragdes que levam a sonoléncia excessiva ou dificuldade

em iniciar € em manter o sono, interferindo no seu cotidiano.

BARAK et al. (1995) afirmaram em estudos comparativos com enfermeiras
trabalhadoras do dia com as de turnos, ocorréncias significativas de disturbios e percepcao
de sono de ma qualidade nestas Ultimas trabalhadoras, sendo que ocorre uma elevacdo da
freqliéncia destes distirbios a medida que estas ficam mais tempo no trabalho em turnos.
Em relagdo a idade (73.8% se encontravam acima de 40 anos), porém esta variavel nao

esteve relacionada aos distarbios do padrao de sono.
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Os distarbios do padrdo de sono sdao sintomas preocupantes para oS
trabalhadores em turnos, porque para RUTENFRANZ, KNAUTH, FISCHER (1989), o
trabalhador terd um bom desempenho profissional se comecar o seu trabalho descansado.
Isto para a enfermagem ¢é fundamental, por tratar-se de uma profissdo, cujo cuidado a

pessoa nao admite erros.

AKERSTEDT & FOLKARD (1997) afirmam que os trabalhadores em turnos,
mesmo durante os dias que estdo de folga, ndo possuem o mesmo sentido de alerta, em
comparagdo com os trabalhadores do dia. A sonoléncia e a fadiga parecem ser o problema
mais sério do trabalho em turnos. O efeito de turnos longos, com tarefas enfadonhas,
aumenta a sonoléncia, causando um efeito negativo sobre o ritmo circadiano e o ajuste nao

ocorre durante uma seqiiéncia de troca de turnos.

FISCHER; LIEBER; BROWN (1995) afirmam que o trabalho realizado em
sistemas de turnos fixos ou rodiziantes, somente a noite, ou em horarios irregulares, faz
parte dos fatores psicossociais que interagem nos processos saude-doenga. Os mesmos
autores também afirmam que o trabalho em turnos leva a disturbios psicossomaticos,
manifestados em sintomas como cefaléia, tontura, nervosismo, ansiedade, tremores, fadiga

constante, taquicardia, azia, diarréia, perda de apetite e freqiientemente distirbios de sono.

Relacionado a temadtica que diz respeito a emocgdes € sentimentos que
repercutem negativamente no trabalho de enfermagem, cita-se BULHOES (1998), que
aponta que o trabalho da enfermagem ndo ¢ apenas insalubre, como também penoso. Os
fatores de penosidade sdo a confrontagdo com o sofrimento, complexidade do servigo,
irritabilidade pela jornada de trabalho que se inicia demasiadamente cedo, hipoglicemia por
desrespeito aos horarios de alimentacdo e, além disso, outras varidveis que os autores acima
citados ja referiram como: desrespeito aos ritmos bioldgicos, trabalho nos finais de semana,
feriados, natal € ano novo e a necessidade de trabalho noturno ou em turnos alternados,

apresentando invariavelmente privacao de sono.

O aumento da idade faz com que os trabalhadores apresentem mais dificuldades
para serem submetidos a horarios anormais. A partir dos trinta e cinco anos, o sono torna-se

mais sensivel as variacdes ambientais e de horarios. As fungdes cardiovasculares,
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pulmonares, musculares e biomecanicas estdo decaindo, € ndo se encontram no maximo de
suas capacidades, possuindo menor adaptacdo ao esforco fisico e as agressdes do estresse

( BULHOES, 1998).

A mesma autora, estudando os efeitos do trabalho hospitalar no noturno,
avaliou que o mesmo esfor¢o fisico ou a mesma atividade mental sdo mais penosos e
delicados quando realizados as trés horas da madrugada do que as trés horas da tarde. Além
disso, na soliddo da noite, para a enfermagem, as perguntas e queixas dos pacientes ganham

mais forca e sdo mais angustiantes.

O trabalho da enfermagem, desde os primdrdios de sua criagdo, até os dias de
hoje, ainda ¢ uma profissao essencialmente feminina, apresentando significativas diferencas
e singularidades distintas dos homens, especialmente no que concerne a questdes biologicas
e o seu papel na familia. Na luta crescente por direitos iguais aos dos homens, as mulheres
ingressaram em locais de trabalho que anteriormente eram permitidos somente a eles. O
trabalho noturno foi, entdo, um espaco conquistado pela mulher. Porém, apesar das
conquistas, a mulher teve que dar conta de varias situacdes de que ela ndo conseguiu se
desvencilhar. E unanime a declaracio por parte de especialistas, de que as mulheres so as
mais atingidas, devido a dupla carga de trabalho (doméstica e trabalho profissional fora de
casa), trazendo-lhes desvantagens, especialmente aquelas que necessitam de descanso

diurno apos o trabalho noturno (FISCHER; LIEBER; BROWN, 1995).

COSTA (1997) afirma que, além da demanda extra através do trabalho
doméstico, as mulheres sdo mais vulneraveis ao trabalho noturno, porque este interfere com
o ritmo circadiano e infradiano das secre¢des hormonais que estdo relacionadas a fungao
reprodutiva. Ocorrem perturbagdes no ciclo menstrual, alteragdes do humor durante o
periodo pré-menstrual e menstrual e diminuicdo da fertilidade. Porém, este estudo ainda
precisa ser aprofundado; o autor ndo descarta que a diminui¢do decorre da escolha pessoal,

de dificuldades familiares ou até mesmo de irregularidades dos horarios de trabalho.

MENEZES & AQUINO (1998) propuseram que as questdes sobre o trabalho
em turnos diurno e noturno das mulheres trabalhadoras envolvidas deveriam ser analisadas

a luz de um enquadramento tedrico, que fosse capaz de explicar a especificidade do seu
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trabalho, demonstrando-se as diferencas das praticas de ambos os sexos. tentando-se a
compreensdo de sua realidade. Analisando o trabalho das profissionais de enfermagem em
um hospital de grande porte e publico no estado da Bahia, as autoras concluiram que o
trabalho das profissionais de enfermagem ndo se dissociava do trabalho doméstico.
Colocam que a invisibilidade do trabalho noturno estabelece um paralelo com o trabalho
doméstico, ou seja, trabalha-se em casa, quando o marido e os filhos estdo ausentes e
trabalha-se profissionalmente, enquanto a familia dorme. Estas trabalhadoras noturnas
realizavam suas tarefas domésticas, tanto quanto suas colegas diurnas, porém o tempo para
cuidados pessoais e para o lazer ficava prejudicado. Em relagdo a satde, as queixas mais
freqiientes foram: alteracdo da qualidade do sono, distarbios digestivos, sintomas de fadiga
(cansago ao acordar e cansaco permanente), entre os problemas cronicos foram encontrados
o sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial. Nos transtornos mentais menores, 0s
percentuais foram maiores, para as ex-trabalhadoras da noite ¢ as que ainda trabalham a

noite, em comparagao com as trabalhadoras diurnas.

JUCA; PAGLIUCA; SOUZA (1996) vivenciaram, sob a 6tica administrativa, a
resisténcia de enfermeiras de um hospital universitario federal em trabalhar em sistema de
turnos alternantes, o qual incluia o trabalho noturno. A maior causa da insatisfacdo, era o
modo de rateio desta modalidade de servigo na estrutura organizacional, visto que algumas
foram dispensadas do plantdo noturno porque eram chefes de unidades, outras por terem
mais tempo de servigo das que estavam ingressando ou porque apresentavam problemas de
saude comprovados. Quem assumia este tipo de turno e suas responsabilidades eram as
enfermeiras mais “novas de casa” e as que estavam sendo admitidas na institui¢do Os
disturbios referidos pelas enfermeiras eram: cansago fisico, irritabilidade, enxaqueca,
doencas ocupacionais e interferéncias na vida social e familiar. Porém, reconhecendo a
necessidade do trabalho em turnos, sugeriram uma melhor interacdo grupal, com a

colaboracao de todas através de escalas mais democraticas.

Tentando melhorar as condi¢des das trabalhadoras em turnos, foram realizados
varios trabalhos para minimizar as insatisfagdes e prejuizos deste tipo de trabalho.
MADOWIEC et al. (2000) estudando enfermeiras que trabalham em diferentes cargas

horérias (oito e doze horas), teve como objetivo conferir se a carga de trabalho de doze
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horas seria excessiva para as enfermeiras, em comparagdo com a carga hordria de oito
horas. Através desta andlise, constataram que o trabalho de doze horas, apesar de mais
longo, levava a um aumento da carga mental e a diminui¢do da carga fisica. Para as
enfermeiras, porém, o trabalho de doze horas era considerado mais interessante,
comparando-se com o de oito horas, pois os dias de folga eram aproveitados para a
realizacdo do servico doméstico, comprovando, mais uma vez, a preocupacao com este

Servigo.

Em estudos realizados por DE MARTINO & CIPOLLA-NETO (1999), sobre
as repercussdes do ciclo vigilia-sono e o trabalho em turnos de enfermeiras, foram
realizadas algumas consideracdes e sugestdes, para minimizar os seus efeitos, a fim de
evitar prejuizos ao cliente e ao trabalhador. As sugestdes apresentadas foram: o direito de
cochilar para o trabalhador do turno noturno, evitando maiores distiirbios do sono e atencao
na confecgdo das escalas, observando o tipo de tarefa que devera ser realizada, evitando que

o funciondrio fique sozinho em setores de grande risco.

2.3.4 - Adaptabilidade ao trabalho em turnos

Alguns estudos foram realizados com o objetivo de buscar respostas a respeito
da adaptacdo, ou ndo, das pessoas aos turnos de trabalho, tentando contribuir com o
bem-estar destes individuos em seu ambiente laboral (HARMA, 1993; BARTON, 1994;
DELAFOSSE et al.,2000).

Estudos realizados por VERHAEGEN e al. (1987) com enfermeiros belgas a
respeito da adaptagdo destes a diferentes esquemas de trabalho noturno, mostraram que o
trabalho noturno tornava-se mais toleravel quando escolhiam o esquema de trabalho que

estava de acordo com sua programacao de vida pessoal.

Tais resultados foram corroborados por DE MARTINO (1996), ao estudar
parametros fisiologicos e psicofisiologicos em enfermeiras que atuavam em turnos diurno e
noturno. Havia interesse e motivagdo para o trabalho noturno, porque este turno permitia o

cuidado dos filhos e a realizagdo dos afazeres domésticos durante o dia.
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Segundo MARZIALE (1990), o sistema em turnos alternantes ¢ o que mais
afeta o trabalhador em termos de saude ¢ bem-estar. As alteracdes constantes dos horarios
de trabalho trazem prejuizos a sua participagdo na vida social e familiar, pois enquanto os
membros da familia estdo em periodo de lazer, o trabalhador estd em seu posto de servigo
ou dormindo apds o plantdo noturno. Ocorre, também, uma desordem nos horarios de
alimentagdo, facilitando a ocorréncia de distirbios gastrintestinais, com sofrimentos

imediatos ou tardios de ordem bioldgica, psicologica e social.

Um estudo realizado por QUEINNEC; BOURDOUXHE; MASSICOTE (1997)
em uma refinaria de petroleo, no Canadd, apontou que as mulheres que trabalhavam em
sistema de turnos (trés turnos diurnos seguidos de trés dias de folga e trés turnos noturnos
consecutivos, seguidos de trés dias de folga), apresentaram distirbios como alteragdes
cardiovasculares, gastrointestinais e distirbios mentais como a ansiedade, entre outros, os
quais persistiram, mesmo apos a aposentadoria. Os autores acreditam que tais disturbios

decorreram do trabalho noturno.

ANSELMI; ANGERAMI; GOMES (1997) estudaram a rotatividade e
condi¢cdes de trabalho em enfermagem, em hospitais publicos, filantrépicos e privados da
cidade de Ribeirao Preto. Concluiram que os profissionais de enfermagem, principalmente
os da rede publica, que trabalhavam em turnos de trabalho alternantes, estavam insatisfeitos
com este esquema de trabalho. Dai ser este um dos principais motivos de seus pedidos de

demissdo.

Um fator individual importante, que parece ajudar os individuos na adaptagao
aos turnos de trabalho, seria exercer sua atividade laboral levando-se em conta o seu
cronotipo ou tipo cronobioldgico, resultado da classificag@o individual, de acordo com suas
preferéncias em relagdo aos horarios de dormir e despertar. Segundo HORNE &

OSTBERG (1976), a populagdo humana pode ser dividida em trés tipos basicos:

» Matutinos: despertam naturalmente muito cedo, por volta de cinco as sete
horas da manha, alertas e aptas para o trabalho. Sdo pessoas que possuem

preferéncia para dormir cedo e constituem 10 a 12% da populagao.
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» Vespertinos: despertam tarde, entre doze e treze horas, quando em férias ou
em finais de semana dormem tarde, por volta de duas a trés horas da
madrugada, e seu melhor desempenho para o trabalho se d4 no periodo da
tarde ou a noite. Individuos deste tipo constituem oito a dez por cento da

populagao;

» Indiferentes: ndo ha preferéncia de horario para dormir e acordar, estes
individuos suportam melhor os estados de privagdo de sono. Constitui a

maior parte da populagdo.

Para FERREIRA (1987), os dois tipos, matutinos e vespertinos, possuem
configuragdes diferentes de sua ordem temporal interna, identificando-se no individuo
vespertino uma melhor adaptacdo ao trabalho em turnos. Entretanto ressalta que estes fatos

necessitam de comprovagdes.

Estudos cronobioldgicos concluiram que individuos com hébitos vespertinos
mais acentuados seriam os mais bem sucedidos para trabalhar a noite do que as pessoas

com preferéncias matutinas (FISCHER, LIEBER, BROWN; 1995).

ZUBIOLI; MIRANDA-NETO; SANT’ANA (1998), respaldando-se nos
conceitos da cronobiologia em relagdo aos cronotipos, realizaram um estudo com auxiliares
de enfermagem em um hospital do Parand, procurando verificar se havia compatibilidade
dos crondtipos e horérios de trabalho. Os autores concluiram que houve por parte dos
funciondrios uma op¢ao por horarios compativeis com seus crondtipos, sugerindo que as

escalas nao fossem modificadas.

MAINARDES; STABILLE; SANT’ANA (1998) aplicaram o questionario de
HORNE & OSTBERG (1976) em alunos de uma escola técnica no Parand. Apds a
defini¢do dos crondtipos e, levando-se em conta as investigagcdes ja realizadas por
cronobioldgos, afirmam que estes dados sdo suficientes para comprovar a necessidade da
aplicacdo da cronobiologia na programagdo de horarios diferenciados para as aulas,

estagios e avaliagoes.
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Outros estudos sobre avaliagdo cronobiologica foram realizados por DE
MARTINO & CEOLIM (2001) em um grupo de enfermeiros em um hospital de ensino e
CAMPOS & DE MARTINO (2001), com docentes de enfermagem em um colégio técnico.
Os resultados destes estudos apontaram que a preferéncia do periodo para a realizagdo do

trabalho foi ao encontro do cron6tipo dos envolvidos.

Além do cronétipo, que pela literatura parece ser um fator muito importante
para a adaptacdo dos individuos aos turnos de trabalho, FISCHER; LIEBER; BROWN
(1995) citam outros fatores que também influenciam a tolerdncia ao trabalho em turnos
diurno e noturno. Os fatores seriam as condigdes da habitagdo e do ambiente,
proporcionando aos trabalhadores um lugar sem ruidos € com pouca luminosidade, para

que possam dormir em boas condi¢des, apos o trabalho noturno.

2.4 - PARAMETROS DE ANSIEDADE NOS ENFERMEIROS

A ansiedade normal ¢ definida por KAPLAN (1997), como uma vivéncia
comum de qualquer ser humano. Caracteriza-se por uma sensac¢do de sentimento difuso,
desagradavel e vago de apreensdo, ¢ um sinal de alerta, servindo para avisar que existe um
perigo iminente, possibilitando medidas de enfrentamento a uma ameaga ¢ por MAY
(1996), como um estado de ameaga, que ocorre em maior ou menor intensidade, uma
tensdo antes de um encontro ou uma apreensdo antes de um exame. O ser humano
experimenta a ansiedade normal, a medida que evolui enfrentando as vérias crises de sua
existéncia, quanto maior a capacidade de enfrentamento menos ansiedade o individuo

sentira.

SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE (1979) diferenciou a ansiedade em

dois conceitos, ansiedade-estado (A-estado) e ansiedade-trago (A-trago).

A ansiedade-estado ¢ uma condic¢do/estado transitério do organismo humano,
quando sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensao sao conscientemente percebidos

por aumento na atividade do sistema nervoso autonomo.
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A ansiedade-traco refere-se a diferengas individuais, na tendéncia em reagir a
situacdes percebidas como ameagadoras, apresentando elevacao no estado de ansiedade. As
pessoas que possuem alto trago de ansiedade, freqlientemente apresentam elevagdes de
ansiedade-estado em situagdes ameagadoras ou que envolvem relagdes interpessoais que
ameacam a auto-estima, estas elevagdes dependerdo da maneira como a situagdo ¢

percebida pelo individuo o qual ¢ influenciado por experiéncias passadas.

MAY (1996) refere que a ansiedade ¢ uma caracteristica do homem moderno e
que um individuo que sofre de ansiedade durante um longo periodo torna-se vulneravel a
doengas psicossomaticas. Quando um grupo sofre continua ansiedade e ndo toma medidas
eficazes, seus membros, cedo ou tarde, voltam-se uns contra os outros. Passando das
questdes da sociedade as do individuo, verificou-se a prevaléncia de neuroses e outras
perturbagdes emocionais que varios autores, desde Freud aos pds-Freudianos, afirmam
terem raizes na ansiedade. As perturbagdes psicossomaticas, tais como ulceras e varias

formas de afecgdes cardiacas, tem como denominador comum a ansiedade.

Em um estudo realizado com enfermeiras inglesas, apontou-se que estas
possuiam alto grau de ansiedade e que, na luta contra essa ansiedade, desenvolviam
mecanismos de defesa (MENZIES, 1970). Estes mecanismos permanecem até hoje nas
instituicdes de satde, como uma forma de negar o sofrimento e torna-lo invisivel. A autora
afirma que, para poupar o enfermeiro e a equipe, da ansiedade, o servigo de enfermagem
estabelece uma série de rotinas, como forma de defesa, fragmentando o relacionamento
enfermeira-paciente. Assim, elas acabam ndo entrando em contato com a totalidade do
paciente e da sua doenga, e de certa forma oferece prote¢do contra a ansiedade que este
contato mobiliza. O ritual de desempenho de uma lista de tarefas pressupde que o servico
de enfermagem quer evitar que a enfermeira tome decisdes proprias e que fique proxima ao
paciente, no gerenciamento do cuidado. O distanciamento ¢ uma maneira de minimizar a
ansiedade pelos resultados que advém de suas intervengdes no tratamento dos pacientes.
Outro mecanismo de defesa, construido pelos enfermeiros, ¢ a despersonalizagdo do

paciente, que o reduz a um niimero ou a uma patologia.

De acordo com SIVIERO (1997), o enfermeiro ¢ o profissional que identifica
reagdes emocionais e sociais € as considera mais do que o médico, porém nao se sente

seguro para atuar, solicitando avaliagdo e intervencdo de outros profissionais, como
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psicologos, psiquiatra e, até mesmo, o assistente social. Na maioria das vezes, o cliente
apresenta-se com medos, insegurancas e questionamentos pelos quais o enfermeiro deveria

dar conta.

Segundo CRUZ (1997), este nao envolvimento com o paciente e familiares, na
maioria das vezes, ¢ uma constru¢do dos enfermeiros para evitar a exposi¢do de seu
conhecimento/desconhecimento, pois na medida em que o enfermeiro se responsabiliza
pelo cuidado integral do cliente, ele adquire uma autonomia com a qual ndo esta

acostumado e o obriga, em contrapartida, a responder por tudo o que ¢ feito.

Isto, em parte, vem ao encontro do pensamento de MAY (1996), que afirma
que as pessoas vivem ansiosas porque nao sabem o papel que deverdo assumir e o

enfermeiro € o profissional que mais vivencia estas situagdes em seu ambiente laboral.

LOYOLA (1984), afirma que o desempenho da enfermeira ¢ submetido ao
poder médico, e que sua autonomia quase inexiste em relacao as medidas terapéuticas. Sua
conduta e desempenho sao julgados pelos médicos e 0s seus sucessos € conquistas nao sao
reconhecidos pelos pacientes e familiares, sendo atribuidos, exclusivamente, & competéncia
médica. A enfermeira sente-se injusticada, com baixa auto-estima, desmotivada
profissionalmente e insegura quanto a sua competéncia. Além disso, por ser o profissional
que mais tempo permanece no hospital, vive com maior intensidade as situagdes que

emanam dessa estrutura organizacional.

Segundo BIANCHI (1990), a enfermagem ndo ¢ reconhecida como atividade
essencial. A falta de autonomia e a inadequagao da legislacdo do seu exercicio profissional

sdo fatores que tornam os enfermeiros ansiosos no cotidiano de sua profissao.

Na instituicao hospitalar, os enfermeiros estdo expostos a situacdes de elevada
tensdo emocional, associadas a longas jornadas de trabalho, insalubridade do ambiente
laboral, salarios baixos e duplo emprego. Acrescenta-se a isso as condi¢des desagradaveis e
penosas a que sao submetidos, como os rodizios nas escalas de plantdes, diurnos e

noturnos, os quais incluem finais de semana e feriados (SCHMITD, 1984).

Conforme os autores mencionados acima, o enfermeiro esta exposto a situagdes

conflitantes, em relagdo ao seu desempenho pessoal e profissional. Existem duas questdes

4

que sdao opostas e percebidas pelo profissional. A primeira ¢ a falta de autonomia
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profissional, pois ainda hoje héd enfermeiros subordinados as ordens médicas ou
institucionais ndo se apropriando do cuidado como um valor inaliendvel do enfermeiro. A
segunda ¢ que, ao encontrarem espagos na instituicdo, muitos se sentem inseguros em
relacdo a sua capacidade profissional e ndo realizam as a¢des que deveriam ser inerentes a

sua pratica profissional.

De acordo com CRUZ (1997), ndo existe ‘autonomia total’, entendida como
total independéncia de qualquer constrangimento externo, mas também ndo existe auséncia
total de autonomia. Isto se aplica a qualquer condicdo de prestacdo de servigos com

qualquer profissional.

Associada a estas questdes, diversos fatores como ambiente laboral,
desencontro familiar, longas jornadas de trabalho, doengas, distirbios causados pelo
esquema obrigatério do trabalho em turnos, contato com a dor o sofrimento e a morte e
muitas vezes a incapacidade de tomada de decisdes do profissional frente as situagdes que

sao de sua competéncia, contribuem para o enfermeiro tornar-se ansioso.
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3 - OBJETIVOS
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A pesquisa tem como objetivos:

» Identificar os cron6tipos dos enfermeiros que trabalham em turnos diurno e

noturno;

» Estudar os padrdes de sono através das varidveis: horarios de dormir e
acordar, laténcia do sono, qualidade e quantidade de sono diurno e noturno,

maneiras de acordar e habitos de cochilo dos enfermeiros;
» Identificar os niveis de ansiedade trago-estado (IDATE);

» Correlacionar o crondtipo com as variaveis ansiedade-traco e ansiedade-

estado.
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4 - MATERIAIS E
METODOS
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4.1 - LOCAL E REGIME DE TRABALHO

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Campinas, Sdo Paulo, no Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP). Trata-se de um hospital

geral, de grande porte, governamental e de referéncia para a regido.

O regime de trabalho dos enfermeiros ¢ de jornadas de trabalho de seis horas
diarias para os periodos matutino e vespertino, com dez folgas mensais. Para o turno

noturno a jornada ¢ de doze horas de trabalho por sessenta horas de folga.

4.2 - SUJEITOS

Participaram, voluntariamente, 40 enfermeiros sadios dos trés turnos existentes,

com idade entre 25 e¢ 57 anos, de ambos os sexos (Quadro 1).

4.2.1 - Critérios para selecao dos sujeitos

Para compor o numero de sujeitos foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: os enfermeiros que fazem parte do quadro de pessoal do Hospital de Clinicas da
UNICAMP e que trabalham em sistemas de turnos prestando assisténcia de enfermagem

direta aos pacientes.

O objetivo, ao selecionar exclusivamente os enfermeiros € nao os demais
membros da equipe de enfermagem para a participacdo neste estudo foi uniformizar a
populacdo estudada. Obter-se, com isso, uma amostragem de profissionais com atribui¢des
similares e sujeitos as mesmas condigdes de trabalho, contribuindo para evidenciar

diferencas individuais e permitindo analises idoneas e objetivas.

Excluiu-se do estudo os enfermeiros que possuiam mais de um emprego, que
ocupavam cargos administrativos e os que estavam inseridos em outras areas, tais como:

lavanderia, servigos gerais, areas de apoio e comissao de controle de infec¢do hospitalar.
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4.3 - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram os abaixo relacionados:
» Ficha para caracterizagdo da populagdo (ANEXO 1).

» Questiondrio de identificagdo de individuos matutinos e vespertinos

(ANEXO 2).

» Inventario de ansiedade-estado (ANEXO 3) e inventario de ansiedade-trago

(ANEXO 4).
» Formulario de avaliag¢do do ciclo vigilia-sono (ANEXO 5 ¢ 6).

Ap6s a selecdo dos sujeitos, através dos critérios de inclusdo e exclusdo, deu-se
inicio a coleta de dados dos sujeitos. Segue-se a descricao detalhada de cada instrumento

utilizado neste estudo.

4.3.1 - Ficha para caracterizaciao dos sujeitos

Este instrumento (ANEXO 1) ¢ um formulédrio de entrevista com questdes
fechadas sobre o nome, sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, horario habitual de
trabalho, uso de medicamentos para induzir o sono, tempo de servigo, tempo de formacgao

na area e média de plantdes extras realizados ao més.

4.3.2 - Questionario de identificacdo de individuos matutinos e vespertinos:

cronétipo.

O instrumento utilizado (ANEXO 2) para identificacdo do tipo cronobioldgico
ou cronoétipo foi o Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos de
HORNE & OSTBERG (1976). O referido instrumento foi traduzido para a lingua
portuguesa e aplicado no Brasil apds ter sido validado e adaptado as caracteristicas e

habitos de nossa populagio por BENEDITO-SILVA et al. (1990)".

* Os autores concluiram que dentre a populagio brasileira hd 2% de individuos matutinos extremos, 14% de matutinos
moderados, 68% de indiferentes, 14% de vespertinos moderados ¢ 2% de vespertinos extremos.
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E constituido de questdes a respeito de situagdes habituais da vida diaria, sendo
que o individuo registrard seus horarios preferenciais em relagdo a sua vida cotidiana. O
resultado ¢ um valor numérico, que varia entre 16 a 86 pontos, classificando o individuo em
cinco tipos diferentes: vespertino extremo (16 a 30 pontos), moderadamente vespertino
(31 a 41 pontos), indiferente (42 a 58 pontos), moderadamente matutino (59 a 69 pontos) e

matutino extremo (70 a 86 pontos).

4.3.3 - Inventario de ansiedade traco-estado (IDATE)

O Inventario de ansiedade traco-estado (IDATE), encontrado no ANEXO 3 ¢ 4,
¢ um instrumento desenvolvido por SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE (1979),
tendo sido validado, traduzido e adaptado a realidade brasileira por BIAGGIO;
NATALICIO; SPIELBERGER (1977). PASQUALIL; PINELLI JUNIOR; SOLHA (1994),
também contribuiram para o fortalecimento dos pardmetros psicométricos no Brasil,

aplicando a escala de ansiedade-trago deste Inventario em 3449 estudantes.

O Inventario ¢ constituido de duas escalas distintas de auto-relatorio, que
medem dois conceitos distintos de ansiedade: ansiedade-trago (A-trago) e ansiedade-estado

(A-estado).

A escala de ansiedade-traco ¢ composta de 20 afirmacdes, que requerem que 0s
sujeitos descrevam como geralmente se sentem. Refere-se a diferengas individuais nas

reagdes percebidas como ameagadoras.

A escala de ansiedade-estado também ¢é composta de 20 afirmagdes, onde os
sujeitos indicardo como se sentem naquele determinado momento. As escalas sao impressas

em cadernos separados.

A amplitude de escores das duas escalas do IDATE, varia de um minimo de 20

pontos a um maximo de 80. Os individuos avaliam-se numa escala de quatro pontos.

Na escala de ansiedade-estado (ANEXO 3), conceptualizado como um estado
emocional transitorio, os sujeitos descrevem como se sentem num determinado momento,
assinalando uma das alternativas: 1-absolutamente n3o; 2-um pouco; 3-bastante;

4-muitissimo.
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Na escala de ansiedade-traco (ANEXO 4) os sujeitos descrevem como se
sentem, assinalando uma das alternativas: 1-quase nunca; 2-as vezes; 3-bastante; 4-quase

sempre.

A ansiedade avaliada através deste instrumento, tanto para o estado quanto para

o trago ¢ classificada em quatro niveis: baixo, moderado, elevado e altissimo.

Estes niveis segundo ANDRADE; CARON-RUFINO; RUFFINO-NETO

(1994), possuem os seguintes escores:
Nivel I — baixo: escores obtidos entre 20 a 34;
Nivel II — moderado: escores obtidos entre 35 a 49;
Nivel III — elevado: escores obtidos entre 50 a 64;
Nivel IV — altissimo: escores obtidos entre 65 a 80.

As escalas de ansiedade-trago e ansiedade-estado possuem itens que indicam
um sentido contrario a ansiedade, ou seja, alguns itens do IDATE sdo colocados de tal
modo que uma avaliacdo alta (4) significa baixa ansiedade, exemplo “Sinto-me contente”, e
outros com avaliacdo quatro indicam um alto nivel de ansiedade. Para efetuar a contagem
dos escores desses itens da ansiedade-trago e estado eles serdo recodificados de modo que

1=4, 2=3, 3=2 e 4=1. Os itens invertidos do IDATE sao os seguintes:
» Escala de A-estado: 1,2,5,8, 10,11, 15,16, 19, 20;
» Escala de A-traco: 1,6, 7,10, 13, 16, 19.

Originariamente, o IDATE foi um instrumento desenvolvido para investigar
fenomenos de ansiedade em adultos normais, sem perturbagdes psiquiatricas, mas segundo
BIAGGIO;NATALICIO;SPIELBERGER (1977) este instrumento mostrou-se Util também
para medir ansiedade em estudantes de primeiro e segundo graus, em pacientes

neuropsiquiatricos, cirtirgicos e de clinica médica.
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4.3.4 - Avaliacao do ciclo vigilia-sono

O instrumento (ANEXO 5 e 6) destinou-se a avaliar as caracteristicas dos
padrdes de sono onde o enfermeiro anotava diariamente os seguintes dados: hordrios de
deitar, dormir e acordar, o nimero de episodios de vigilia durante a noite, horas de sono, a
qualidade de sono noturno e diurno, o grau de bem estar ao acordar e o modo de acordar,

durante 30 dias.

O formulério para avalia¢do do ciclo vigilia-sono, encontrado no ANEXO 5, foi
elaborado e validado pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biologicos
do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sdo Paulo - ICB, USP
(ANDRADE,1991; WEBB & BONNET,1978), ja tendo sido utilizado em estudos com
enfermeiras que trabalham em sistemas de turnos (DE MARTINO, 1996). A mesma autora,
neste trabalho, modificou o instrumento, acrescentando alguns itens para serem aplicados

aos enfermeiros do plantdo noturno (ANEXO 6).

Nesta area de estudo serdo abordadas as principais perturbagdes do sono e da

vigilia, no individuo que realiza seu trabalho em turnos (manha, tarde, noite).

4.4 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de 08 de janeiro a 16 de fevereiro
de 2001, até serem completadas as respostas dos 40 sujeitos constantes do estudo. Os
instrumentos foram entregues individualmente pela pesquisadora a cada um dos envolvidos

sempre no inicio do plantdo de cada turno.

Para caracterizarmos o cronétipo da populagdo, por meio do questionario de
identificacdo de individuos matutinos e vespertinos (HORNE & OSTBERG, 1976) e do
inventario de ansiedade trago-estado (IDATE), solicitou-se o preenchimento apds

informagdes minuciosas, € a observagao do perfeito entendimento do sujeito.

Antes de o sujeito do sexo feminino responder ao IDATE, indagamos se o
mesmo estava em periodo pré-menstrual. Em caso positivo, ndo aplicivamos o inventario
naquele momento, para evitar que uma possivel tensdo pré-menstrual (TPM) pudesse

interferir nessa avaliagao.
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O formulario de avaliagdo do ciclo vigilia-sono foi entregue para ser respondido
em casa apds as devidas explicagdes de como proceder o preenchimento. Nao houve a

interven¢do de outras pessoas nas orientagoes.

4.5 - ASPECTOS ETICOS

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto deste estudo foi encaminhado a
Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP para
avalia¢do, sendo aprovado (ANEXO 7).

Os sujeitos da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido para participarem do estudo (ANEXO 8).

4.6 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Para descrever o perfil do grupo estudado, segundo as diversas varidveis em
estudo, foram elaboradas tabelas de freqiiéncia das varidveis categodricas
(sexo, idade, estado civil, nimero de enfermeiros por turno, sexo, estado civil, nimero de
filhos, maneiras de acordar, comparagao com o sono habitual em termos de ser pior, igual,
ou melhor, distribuicdo dos crondtipos de acordo com os turnos de trabalho, distribuicao
dos enfermeiros de acordo com nivel de ansiedade estado e traco por turnos de trabalho) e
estatisticas descritivas das varidveis continuas (tempo de servigo, tempo de formado,
nimero de plantdes extras, hora de deitar, hora de dormir, hora de acordar, tempo de
laténcia, tempo de sono noturno, tempo de sono diurno, qualidade do sono noturno,
sensacdo ao acordar apds o sono noturno, sensacao ao acordar apds o sono diurno, cochilos
dos turnos matutino, vespertino € noturno).

Para resumir as variaveis numeéricas obtidas nos 30 dias do diario de sono,
foram calculados valores médios, de modo que cada enfermeiro ficasse com um valor que
representasse o ocorrido nos 30 dias. Para as variaveis categoricas, foram utilizados os
valores mais freqiientes ou a porcentagem de vezes que o valor ocorreu em cada categoria.

Para a andlise da relacdo entre duas variaveis categoricas, foi utilizado o Teste
Exato de Fisher e Kruskal-Wallis para varidveis em 3 ou mais categorias. O nivel de

significancia adotado foi de 5%, ou seja, p <0,05.
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Os resultados serao apresentados em Tabelas.
No Quadro 1 estdo contidas as caracteristicas dos sujeitos estudados

Quadro 1 - Caracterizagdo da populagdo de enfermeiros Campinas. 2001.

VARIAVEIS FREQUENCIA %

MATUTINO 14 35,0

VESPERTINO 11 27,5

TURNOS
NOTURNO 15 37,5
TOTAL 40 100,0
1 JR— 130 8 20,0
| — 140 19 47,50
TURNOS IDADE (ANOS)

1) T— 150 10 25,00

]| E— 157 3 7,50

MASCULINO 2 5,0

SEXO

FEMININO 38 95,0

SOLTEIRO 24 60,0

ESTADO CIVIL CASADO 15 37,5

DIVORCIADO 1 2,5

0 26 65,0

1 6 15,0

NUMERO DE FILHOS 2 3 7,5

3 3 7.5

4 2 5,0

SIM 1 2,5

USO DE MEDICAMENTOS _

NAO 39 97,5

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos enfermeiros estudados.

Apods estabelecermos os critérios de inclusdo e exclusdo, selecionamos 40
enfermeiros assistenciais que trabalham em sistemas de turnos fixos, matutino, vespertino e
noturno, respectivamente: n=14, 11 e 15 enfermeiros que concordaram em participar da

pesquisa. A maioria dos sujeitos compostos por mulheres (95%). A idade dos enfermeiros
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variou de 25 a 57 anos, sendo que a maioria (47,50%) encontra-se na faixa etaria de 31 a 40
anos, 60% sdo casados, 65% nao tem filhos e 97,5% ndo utilizam medicamentos para

dormir.

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios padrdo da idade em anos, tempo de
servigo e tempo de formado dos enfermeiros por turnos de trabalho e o nimero de plantdes

extras, em dias.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos enfermeiros nos turnos de trabalho relacionados as variaveis
idade, tempo de servico, tempo de formado e plantoes extras realizados ao

més. Campinas, 2001.

VARIAVEIS IDADE TEMPO DE TEMPO PLANTOES
(ANOS) SERVICO FORMADO EXTRAS
TURNOS (ANOS) (ANOS) (DIAS)

MATUTINO média 34,07 6,55 6,73 3,64

n=14 dp 7,22 4,39 4,06 3,88
VESPERTINO média 37,55 9,00 8,82 2,73

n=11 dp 8,48 5,73 7,53 3,52
NOTURNO média 39,80 10,41 9,33 2,40

n=15 dp 7,51 4,73 4,85 1,88

p> 0,05 (Teste de Kruskal-Wallis)

Observou-se que os turnos sao homogéneos em relacdo a idade, nao havendo
diferenca significativa para a idade, tempo de servico e tempo de formado, embora exista
uma tendéncia do turno matutino possuir profissionais com menor fempo de servico. Nao
houve diferenga significativa quanto ao numero de plantoes extras realizados entre os

turnos de trabalho.

Apresenta-se, a seguir, a analise dos parametros numéricos que caracterizam os

episodios de sono, de acordo com os turnos de trabalho.

A Tabela 2 indica os valores (média e dp) obtidos para as variaveis hora de
deitar, hora de dormir e hora de acordar do sono noturno dos enfermeiros dos turnos

matutino, vespertino e noturno.
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Tabela 2 - Médias e desvios padrao da hora de deitar, dormir e acordar (em minutos) do

sono de enfermeiros dos grupos matutino, vespertino e noturno. Campinas,

2001.
HORA DE DIETAR DORMIR ACORDAR #
( min ) (mim ) ( min )
TURNOS

MATUTINO# média 23,07 23,33 6,20
n=14 dp 0,67 0,58 0,70
VESPERTINO média 23,27 23,55 7,38
n=11 dp 0,77 0,67 1,11
NOTURNO média 23,55 24,26 9,59
n=15 dp 1,40 1,54 2,27

# p< 0,05 (Teste Kruskal-Wallis).

Quando ocorreu sono noturno, a hora de deitar (p=0,2452) ¢ de dormir
(p=0,2491) dos enfermeiros dos diferentes turnos, mostrou uma variabilidade de horario
que nao foi significante. Houve diferenca significativa na hora de acordar, entre os turnos
avaliados. Os enfermeiros do turno da manha acordaram mais cedo do que os enfermeiros

dos demais turnos (Teste de Kruskal-Wallis: p=0,0001).

A Tabela 3 mostra os valores (média e desvios-padrao) da laténcia, do tempo

de sono noturno e do tempo de sono diurno, de acordo com os diferentes turnos.

Tabela 3 - Médias e desvios padrdo da laténcia para ocorréncia do sono e duracdo do sono

noturno e diurno. Campinas, 2001.

. DURACAO DO SONO  DURACAO DO SONO
TURNOS LATENCIA

NOTURNO ( h )# DIURNO (h)
média (min) sd média (min) a sd média (min) sd
MATUTINO  n=14# 26,26 21,01 7,13 0,87
VESPERTINO n=11 27,46 19,83 8,11 1,02
NOTURNO n=15 30,40 23,93 9,18 1,51 5,17 1,5
# p< 0,05 (teste de Kruskal-Wallis).
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As médias ao turno matutino mostraram diferengas significativas para o
duragdo do sono noturno entre os turnos (Teste de Kruskal-Wallis: p=0,0002). Os
enfermeiros do turno matutino tém duracdo de sono noturno menor que os dos demais

turnos.

Observa-se que apenas os enfermeiros da noite apresenta duracdo de sono

diurno, ou seja, Sh17 min.

Tabela 4 - Qualidade de sono e da sensacdo ao acordar, em enfermeiros dos turnos

matutino, vespertino e noturno. Campinas, 2001.

VARIAVEIS R SENSACAO AO
QUALIDADE =~ SENSACAO AO
QUALIDADE DO  ACORDAR

DO SONO  ACORDAR APOS O .
SONO DIURNO  APOS O SONO
NOTURNO  SONO NOTURNO

TURNOS DIURNO
Média 7,74 7,26
MATUTINO
dp 1.10 1.44
Média
7,60 7,46
VESPERTINO  dp
1.09 1.24
dp
Média 7,73 7,71 6,26 6,26
NOTURNO
dp 1.39 1.46 2.14 2.17

p> 0.05 (Teste de kruskal-Wallis)

Verifica-se, na Tabela 4, que ndo houve diferenca significativa na qualidade de
sono, entre os turnos (p=0,8550). Observa-se, que apenas os enfermeiros do turno noturno
possuem percep¢do para a qualidade e sensacdo do sono diurno, porque ¢ o grupo que

dorme apods os plantdes noturnos.

A Tabela 5 mostra as médias e os desvios padrido da varidvel maneira de

acordar das enfermeiras dos turnos matutino, vespertino € noturno.
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Tabela 5 - Distribuicao da amostra segundo a maneira de acordar. Campinas, 2001.

TURNOS SOZINHO DESPERTADOR# TOTAL
n % n %o n %
MATUTINO # 5 38,46 8 61,54# 13 100,00
VESPERTINO 9 90,00 1 10,00 10 100.00
NOTURNO 13 86,67 2 13.33 15 100,00
TOTAL 27 71,05 11 28,95 38 100,00

# p<0.05 (Teste de Fisher)

Verifica-se que os enfermeiros do turno da manha sdo acordados mais por

despertador, enquanto que os dos demais turnos acordam sozinhos p=0,010.

Tabela 6 - Ocorréncia de cochilos por turnos. Campinas, 2001.

COCHILOS #
TURNOS n
média % (dias) dp
MATUTINO# 14 35,84 21,73
VESPERTINO 11 6,01 5,53
NOTURNO 15 18,83 27,36

#p< 0,05 (Teste de Kruskal-Wallis)

A Tabela 6 mostra diferenca significativa na percentagem de dias em que os
enfermeiros cochilaram (Teste de Kruskal-Wallis: p=0,0005). Pode-se observar que, para o
turno matutino, os valores médios foram maiores, quando comparados com os turnos

vespertino € noturno.
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Tabela 7 - Distribuicdo da comparagao do sono atual com o sono habitual. Campinas,

2001.
TURNOS COMPARACAO DO SONO ATUAL COM O HABITUAL
PIOR IGUAL MELHOR TOTAL
FREQ 0 11 3 14
MATUTINO
% 0,00 78,57 7,5 35,0
FREQ 3 6 2 11
VESPERTINO
% 27,27 54,55 5,0 27,5
FREQ 0 13 2 15
NOTURNO
% 0,00 86,67 5,0 37,5
FREQ 3 30 7 40
TOTAL
% 7,50 75,00 17,50 100,00

p> 0.05 (Teste de Fisher).

Ao compararmos o sono do dia atual, com o sono habitual dos enfermeiros, na

Tabela 7 observamos que ndo houve diferenga significativa entre os turnos (Fisher=0,113).
A Tabela 8, mostra a distribui¢do dos crondtipos por turnos de trabalho.

Tabela 8 - Distribuicao dos enfermeiros de acordo com o crondtipo e os turnos de trabalho.

Campinas, 2001.

CRONOTIPO TURNOS
MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL
FREQ. % FREQ. % FREQ. % FREQ. %
INDIFERENTE 4 28,57 5 45,45 6 40,00 15 37,50
MODERADAMENTE
57,14 4 36,36 4 26,67 16 40,00
MATUTINO
MATUTINO EXTREMO 1 7,14 1 9,09 1 6,67 3 7,50
MODERADAMENTE
7,14 1 9,09 2 13,03 4 10,00
VESPERTINO
VESPERTINO EXTREMO 0 0,00 0 0,00 2 13,33 2 5,00
TOTAL 14 35,00 11 27,50 15 37,50 40 100,00

p> 0,05 (Teste de Fisher)
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Podemos observar que no turno matutino ha freqiiéncia maior de individuos
matutinos moderados (57,14%) seguidos de indiferentes (28,57%). No turno vespertino, a
freqiiéncia ¢ maior para o tipo indiferente (45,45 %) e para o turno noturno isto se repete, o

tipo indiferente estd numa freqiiéncia maior com 40%.

Conforme as Tabelas 9 e 10, estdo as distribui¢cdes dos enfermeiros de acordo

com o nivel de ansiedade estado-trago por diferentes turnos de trabalho.

Comparando os valores médios dos niveis de ansiedade estado e traco

verificamos que ndo houve diferenca significativa entre os turnos.

Foram realizados Teste de Fisher, para ansiedade-estado por turno, p=0,747 ¢

para nivel de ansiedade-traco por turno, p=0.326.

Tabela 9 - Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com nivel de ansiedade-estado por

turno de trabalho. Campinas, 2001.

NSIEDADE-ESTADO , , .
NIVEL I NIVEL II NIVEL III TOTAL
TURNOS

FREQ 6 7 1 14
MATUTINO
% 42,86 50,00 7,14 35,00
FREQ 3 7 1 11
VESPERTINO
% 27,27 63,64 9,09 27,50
FREQ 7 8 0 15
NOTURNO
% 46,67 53,33 0,00 37,50
FREQ 16 22 2 40
TOTAL
% 40,00 55,00 5,00 100,00

p>0.05 ( Teste de Fisher )

Para a ansiedade-estado, a maior freqiiéncia de enfermeiros dos turnos
matutino, vespertino e noturno se encontra no nivel Il (moderado) de ansiedade. Nao houve

diferenca significativa de ansiedade-estado entre os turnos, p=0,747.
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Tabela 10 - Distribuicao dos enfermeiros de acordo com nivel de ansiedade-traco por

turno de trabalho. Campinas, 2001.

ANSIEDADE-TRACO , , ,
NIVEL I NIVEL II NIVEL Il TOTAL

TURNOS
FREQ 4 10 0 14
MATUTINO % 28,57 71,43 0,00 35,00
FREQ 5 6 0 11
VESPERTINO % 45,45 54,55 0,00 27,50
FREQ 7 6 2 15
NOTURNO % 46,67 40,00 13,33 37,50
TOTAL POR NIVEIS FREQ o 22 2 0
% 40,00 55,00 5,00 100,00

p=>0.05 ( Teste de Fisher)

Para a ansiedade-traco a maior freqii€ncia de enfermeiros do turno matutino e
vespertino inserem-se no nivel II (moderado) de ansiedade e os enfermeiros do turno
noturno encontram-se no nivel I (baixo). Nao houve diferenca significativa de

ansiedade-trago entre os turnos, p=0,326.

A Tabela 11, mostra as correlagdes entre os crondtipos € niveis de ansiedade

trago-estado dos enfermeiros nos diferentes turnos de trabalho.

Tabela 11 - Correlagdes entre os sujeitos dos diferentes turnos, niveis e ansiedade trago e

estado e cronotipo. Campinas. 2001.

TURNOS CRONOTIPO (%) NIVEL DE NIVEL DE
ANSIEDADE-TRACO (%) ANSIEDADE-ESTADO (%)
Matutino Moderado Nivel II (moderado) Nivel II (moderado)
MATUTINO
57.14 71.43 50.00
Indiferente Nivel II (moderado) Nivel II (moderado)
VESPERTINO
45.45 54.55 63.64
Indiferente Nivel I (baixo) Nivel II (Moderado)
NOTURNO
40.00 46.67 53.33

p>0,05 Teste de Fisher
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Os enfermeiros pertencentes ao turno matutino cujo cronotipo predominante foi
o matutino moderado, obtiveram respostas de niveis de ansiedade traco-estado, nivel 1l ou
seja, nivel moderado de ansiedade. Os enfermeiros pertencentes aos turnos vespertino e
noturno foram classificados como Indiferentes. No entanto, quanto aos niveis de ansiedade
estes foram diferentes, os enfermeiros do grupo vespertino demonstraram para o nivel de
ansiedade-traco e estado escores Il (moderado) os do grupo noturno demonstraram para o

nivel de ansiedade-traco nivel I (baixo) e nivel Il para ansiedade-estado.
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Foram avaliados os enfermeiros do HC - UNICAMP nos meses de janeiro e
fevereiro de 2001. O estudo demonstrou que em relacdo aos horarios de deitar e dormir as
diferencas ndo foram significativas entre os turnos (Tabela 2). Porém na mesma Tabela,
houve diferenca significativa em relacao ao horario de acordar dos enfermeiros. O grupo do

turno matutino acorda mais cedo que os dos demais turnos.

Os enfermeiros do turno matutino, apesar de acordarem mais cedo, nao
anteciparam significativamente a hora de se deitarem. Achados semelhantes foram
encontrados por FERREIRA (1985) em 1250 trabalhadores da industria que realizavam
turnos alternantes € por DE MARTINO (1996) que estudou o sono das enfermeiras que

trabalhavam em turnos fixos.

Os grupos de enfermeiros dos turnos vespertino e noturno t€ém uma tendéncia
de dormirem em hordrios mais tardios do que o grupo matutino. Isto se deve ao fato de que
aqueles enfermeiros ndo precisarem acordar cedo para o plantdo. Fazendo uma correlagdao
com o crondtipo do grupo vespertino e noturno, observou-se que o crondtipo indiferente
apresentou freqii€éncia maior para essa caracteristica individual. Este tipo cronobioldgico

normalmente se adapta bem a estes hordrios.

Na funcdo de enfermeira assistencial que ocupei por oito anos, entendo hoje,
através dos conhecimentos adquiridos, as causas da minha inadaptabilidade ao sistema de
turnos, principalmente ao turno noturno. O meu crondtipo — matutina moderada, ndo era
compativel com o hordrio de trabalho que exercia inicialmente. Foi neste turno, que
apresentei maiores dificuldades de adaptacdo, culminando com doencgas infecciosas e

disturbios do padriao de sono, que me obrigaram a mudar de turno.

Tais achados, também confirmam outros relatos da literatura
(FERREIRA, 1985; DE MARTINO & CEOLIM, 2001; CAMPOS & DE MARTINO,
2001), que pesquisaram respectivamente trabalhadores da industria, enfermeiros e docentes

de enfermagem.

Analisando a laténcia do sono para o turno noturno, interpretado como a
facilidade do individuo adormecer, conforme os dados visualizados na Tabela 3, podem-se
observar valores maiores em relacdo aos outros turnos (m= 30,40 e dp= 23,93). Esta
laténcia elevada, talvez possa ser explicado pelo cansaco provocado por suas atividades,

decorrentes da realizacdo de plantdes extras (Tabela 1).
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E importante considerarmos que a maioria dos enfermeiros do nosso estudo é
do sexo feminino (95%) e, portanto com maiores atribui¢oes, tendo na maioria das vezes
outras fungdes como o cuidado da casa e dos filhos, interpretado, geralmente, como dupla

jornada de trabalho.

Em estudos anteriores realizados com uma populagdo de enfermeiros, na qual
ndo era freqiiente o esquema de plantdes extras no trabalho, constatou-se uma menor

laténcia, com aproximadamente, 10 a 18 minutos (DE MARTINO, 1996).

MONK et al. (2000) estudaram o sono didrio através do preenchimento de um
diario de sono durante 14 noites, em pessoas sauddveis, durante 10 anos. A populacdo total
composta de 266 sujeitos, com idade entre 20 a 50 anos. Os resultados mostraram que a
laténcia, em geral, foi de 10,5 minutos, com pequena variabilidade entre os sonos das noites
de fim de semana e durante os dias de semana. Os autores identificaram que estes sujeitos

apresentaram um possivel indice para o débito de sono.

Comparando este estudo, com os sujeitos de nossa pesquisa, cuja laténcia foi
maior, pode-se inferir que os enfermeiros dos trés turnos apresentam um débito de sono,

provavelmente devido aos efeitos do trabalho em turnos.

De um modo geral, a avaliagdo da qualidade do sono em relacao aos turnos nao
apresentaram diferencas significativas (Tabela 4). Verificamos também, que a qualidade do
sono noturno ndo foi totalmente prejudicada, sugerindo uma sincronizacdo dos ritmos

fisiolégicos circadianos em conformidade com os cronétipos analisados.

A idade € uma varidvel importante apontada por cronobiol6gos para a
adaptacdo das pessoas aos turnos. MONK et.. al (1992) afirmam que com o aumento da
idade, hda uma tendéncia das pessoas a matutinidade, ou seja, os individuos preferem dormir

e acordar cedo, interferindo no trabalho realizado em turnos.

Também BULHOES (1998) confirma que a medida que os trabalhadores
envelhecem, as dificuldades para o trabalho em horarios anormais ficam maiores. Em nossa
populacdo, observamos que a qualidade do sono noturno ndo foi totalmente prejudicada
pelo trabalho em turnos, porque a média de idade dos enfermeiros estudados situava-se me

torno de 37,18 anos.
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No grupo do turno noturno, cujos trabalhadores apresentam sono noturno e
sono diurno apds a jornada noturna, constatamos que a qualidade do sono noturno, mostrou
valores médios maiores quando comparados com a qualidade de sono diurno deste grupo.
Pesquisas realizadas por FERREIRA (1987) constataram que o sono diurno é mais curto,
porque hd uma mudanca de sincronizadores que modificam a estrutura interna do sono.
Refere também uma modifica¢do na relagdo entre as duracdes das diferentes fases, em geral
a custo de uma diminuicao importante de quantidade do sono paradoxal. Além disso, estes
individuos sdo obrigados a dormirem em hordrios em que a maioria das pessoas estdo

acordadas, com presenca de ruidos e claridade que interferem com o sono.

Analisando a maneira de acordar dos enfermeiros dos turnos vespertino e
noturno verificou-se que para o modo de acordar sozinho, as porcentagens foram maiores
(90% e 86.67%), respectivamente. Enquanto que os enfermeiros do turno matutino acordam
em maior porcentagem com despertador (61.54% - Tabela 4). Estes achados confirmam as
caracteristicas peculiares de trabalho dos enfermeiros que sao obrigados a ter um horério

diferenciado para o inicio de suas atividades.

Para que possam entrar no trabalho as 7 horas, os enfermeiros do turno
matutino sdo obrigados a acordar de madrugada, utilizando o despertador com maior

freqii€ncia.

Estes resultados revelaram que estes enfermeiros, apresentam uma freqii€ncia
maior para o cochilo ou sesta a tarde. O cochilo de acordo com STAMPI (1996), é um tipo

de sono que possui como caracteristica, ser mais curto que o periodo noturno habitual.

Segundo ELMORE; BETRUS; BURR (1994), o ciclo vigilia-sono estd sujeito
ao controle individual e sdo dependentes da vontade pessoal e sensiveis a pistas temporais e
sociais. Pode—se inferir que para estas pessoas do periodo matutino, jovens, com idade
média de 34,07 anos e também por questdes de vida social e familiar, acabam por dormir
tarde. De acordo com DINGES (1992), estes cochilos podem sugerir cansaco, fadiga
devido a privacdo de sono, podendo ser uma maneira de minimizar um possivel débito de

Sono.
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Por outro lado, a pesquisa confirmou um crondtipo individual de matutinidade
para este grupo. Supde-se que devido a esta classificagcdo, os prejuizos para a qualidade do
sono e para a sensagdo ao acordar foram minimizados, apesar destes pertencerem ao tipo

cronobioldgico especifico ndo dormirem mais cedo.

CHAN; PHOON, NGUI (1989) realizaram estudos sobre as caracteristicas do
cochilo em trabalhadores de turnos de uma fébrica de produtos eletronicos, em Cingapura.
Os resultados mostraram que os funciondrios em esquema de rodizios cochilavam mais do
que os de outros turnos fixos, o que foi sugerido pelos autores tratar-se de periodos de sono

curto como mecanismos compensatorios de sono.

A privacdo constante do sono, a dessincronizacdo de horarios em relacdo a
sociedade e a dificuldade em participar de atividades sociais e familiares traz desgastes de
ordem fisica, psiquica e emocional que foram descritas por vdrios autores
(CHAVES, 2000; MENEZES & AQUINO, 1998; ARAUJO, 1994; PONTES, 1992),
deixando marcas nos individuos que, segundo FERREIRA (1987) aparecem como
agravamento de doencas e suscetibilidade maiores a agentes nocivos, cansaco, sofrimento
mental e envelhecimento precoce. Porém esta pesquisa ndo permitiu que se chegasse a estas

questdes que futuramente poderdo ser investigadas e discutidas.

Conforme a Tabela 7, o grupo do turno noturno considerou igual a comparacao
do sono atual com o sono habitual, o que pode ser explicado, talvez, pelo sistema fixo de
trabalho noturno com 12 horas de trabalho por 60 horas de folga, os quais podem provocar
com menor intensidade alteracdes nos ritmos biolégicos (RUTENFRANZ; KNAUTH;
FISCHER,1989).

DE MARTINO (1996) observou que a relacdo entre o sono habitual e a
seqiliéncia de jornada foi mais uma comprovacdo de que o dia de trabalho para o grupo

diurno interferiu no sono.

Conforme a Tabela 8, pode-se observar que 9 enfermeiros que trabalham no
turno matutino sdo de cron6tipo matutino (subdivididos em matutino moderado e matutino

extremo). No turno vespertino, a soma de individuos dos tipos indiferente e vespertino
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moderado representa 54,54% do total dos enfermeiros desse turno. No turno noturno,
verificamos que os enfermeiros do tipo indiferente representam a maior percentagem i.e.,

40%.

Analisando os achados na correlagdo dos crondétipos com os turnos de trabalho,
estes foram ao encontro dos resultados obtidos por HORNE & OSTBERG (1976), descritos

na revisdo da literatura deste estudo.

Resultados similares podem ser demonstrados por RUTENFRANZ, KNAUTH,
FISCHER (1989) que afirmam, que pessoas, com tipo cronobioldgico indiferente,
adaptam-se a qualquer horério e as do tipo vespertino suportam melhor ficarem acordadas
de madrugada. Sabemos pela literatura, que os individuos de crondtipo matutino
(moderado ou extremo), t€ém predilecao pelo periodo da manha e nele atingem o seu melhor

bem-estar.

Os mesmos achados foram citados por ZUBIOLI; MIRANDA; SANT’ANA
(1998), estudando os crondtipos de 44 auxiliares de enfermagem dos diferentes turnos de
trabalho de um hospital do Parand. O objetivo era verificar se havia compatibilidade entre
horario de trabalho e crondtipo. Os autores utilizaram o questiondrio proposto por HORNE
& OSTBERG (1976). Concluiram que os trabalhadores optaram naturalmente por horarios
compativeis com seus crondtipos. Isto, de certa forma, também ocorreu na nossa pesquisa,
o cronétipo predominante para o grupo do turno matutino, foi o do tipo matutino moderado
(57.14%), no grupo do turno vespertino o do tipo indiferente (45.45%) e o cronétipo para o
do turno noturno (40%) pertenciam ao tipo indiferente. O tipo indiferente normalmente nao

tem dificuldades em adaptac¢do em relacdo aos horérios de trabalho.

Também, neste estudo, encontrou-se apenas um sujeito matutino extremo e dois
sujeitos vespertinos extremos, coincidindo com os relatos dos autores HORNE &
OSTBERG (1976) que afirmam que os individuos de crondtipos extremos sdo 0s mais

raros.

A preocupagdo com o tipo cronobiolégico e sua relacio com o hordrio da
realizacdo das tarefas, estdo sendo estendidas para as escolas. MAINARDES; STABILLE;

SANTANA (1998), estudando uma populagdo de alunos de uma escola técnica da rede
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estadual do Parand, avaliou o cronétipo de 60 alunos, considerando que as caracteristicas
cronobioldgicas do individuo afetam o seu desempenho nos ambientes de trabalho e escola.
A pesquisa teve como objetivo colaborar com a aplicacdo dos conhecimentos
cronobioldgicos e sua utilizacdo em escolas técnicas. Os resultados mostraram que
problemas de adaptacdo e dificuldades de aprendizado poderiam ser evitados, inclusive
com melhor rendimento escolar se fossem considerados os cronétipos dos individuos, ou
seja, se individuos com crondtipo matutino estudassem no periodo da manha e individuos

vespertinos estudassem a tarde ou a noite.

As correlacdes na pesquisa acerca do tipo cronobioldgico e turnos de trabalho
obteve resultados que sustentam algumas condi¢des que RUTENFRANZ; KNAUTH,;
FISCHER (1989) afirmam serem favordveis para aceitagdo das pessoas aos turnos de
trabalho, embora ainda sejam objetos de investigacdo. Nesta pesquisa, a maioria dos
individuos estd alocada nos turnos correspondente aos crondtipos. Apenas niao houve
confirmacdo de que hd mais individuos do tipo indiferente, a preponderancia foi para o

crondtipo matutino moderado.

O instrumento de avaliacdo IDATE traco e estado, utilizado para a coleta e
registro de dados permitiu a identificacdo de trés niveis diferentes de ansiedade embora

exista o quarto nivel, que nao foi identificado nesse estudo (Tabela 9 e 10).

As diferengas encontradas nos escores de graus baixo, moderado e alto de
ansiedade-estado entre os turnos ndo foram significativas, embora, tenha sido encontrada
uma tendéncia de valores aumentados para o grupo do turno vespertino, que apresentou
escores para o nivel II de ansiedade, demonstrando estado de ansiedade moderada em

comparacao com o turno matutino e noturno.

Acredita-se que este turno (vespertino) sofre mais as conseqiiéncias dos
desencontros familiares, principalmente nos plantdes de finais de semana, normalmente
acordam tarde e precisam entrar no plantdo as 13 horas, comprometendo a quantidade em

termos de convivéncia familiar.

No grupo do turno noturno encontrou-se freqiiéncia nula para o nivel III de
ansiedade-estado. A impressdo que se tem sobre o turno noturno é de que as suas

caracteristicas peculiares, quanto a atividade em horario ndo usual sdo desgastantes. No
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entanto, esta caracteristica nao pdde ser confirmada para o estado emocional do trabalhador
de enfermagem do turno noturno. Acreditamos que, para estes, as atividades no turno
noturno sdo desenvolvidas de maneira tranqiiila, com maior autonomia nas decisdes
tomadas, o que de certa maneira traz satisfacdo pessoal, permitindo optar por continuar no
trabalho noturno, confirmado pelos anos de trabalho destes profissionais, demonstrados na

Tabela 1.

PONTES (1992), analisando os significados do trabalho noturno de onze
enfermeiros, de cinco institui¢des de satde, verificou que, além da necessidade econdmica,
o trabalho noturno apresentava pontos positivos, definidos pelos enfermeiros como:
adquirir lideranga, inexisténcia de competi¢do acirrada, ficar longe de fofocas e, como
conseqiiéncia, menor desgaste e, também, maior autonomia. Esses relatos foram ao
encontro de nossas percepcoes, a respeito da permanéncia dos enfermeiros, em média, por

dez anos, neste turno.

Quanto aos escores baixo, moderado e alto de ansiedade-trago, contidos na
Tabela 10, as diferencas nao foram significantes, embora tenha sido encontrada uma
tendéncia de valores aumentados no nivel II de ansiedade para o grupo do turno matutino e

vespertino.

Verificando os niveis de ansiedade-traco com escore nivel III para os grupos em
estudo, observando-se na Tabela 10 foram nulos para os grupos dos turnos matutino e

vespertino.

Os enfermeiros do turno noturno apresentaram, em maior freqiiéncia, o nivel |

de ansiedadade-traco.

MIRANDA (1998), ao estudar o estresse ocupacional dos enfermeiros em
Unidade de Terapia Intensiva (U.T.L.), verificou que o estresse apresentado por estes

profissionais, ndo estava relacionado com a variavel turnos de trabalho.

O cotidiano da profissio de enfermagem leva-nos a pensar que estes
profissionais sdo extremamente ansiosos, por lidarem com aspectos emocionais do

paciente-familia, diante do sofrimento, dor e morte (MENZIES, 1970). Somam-se a isto
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marcas de desgaste fisico e mental, que aparecem sob forma de cansaco e sofrimento
mental (FERREIRA, 1987; PITTA, 1994). Além disso, os enfermeiros que trabalham nas
instituicdes hospitalares estdo expostos a situacdes de elevada tensdo emocional, longas
jornadas de trabalho, saldrios baixos e ambiente insalubre (SCHMIDT, 1984). No entanto,
verificou-se que houve um nimero reduzido de pessoas com escores para o nivel III de
ansiedade-estado (apenas dois sujeitos), sendo um do plantdo matutino e o outro do plantdao
vespertino, para o mesmo nivel de ansiedade-traco. Dois sujeitos do turno noturno

apresentaram nivel alto.

Na literatura nacional, foram encontradas vdrias investigacdes sobre a
ansiedade estado-traco (SEABRA, 1987; PIRES, 1992; LA ROSA, 1993; CHAVES, 1994;
GOUVEIA, 1994; JORGE, 1997; PENICHE, 1999). Destes autores apenas CHAVES

(1994) trabalhou com a populagdo de enfermeiros em sistemas de turnos.

Apés a aplicacdo do IDATE, CHAVES (1994) verificou que sua amostra
possuia escores altos para niveis baixos de ansiedade estado-traco, com freqiiéncia de 65%
para cada. Neste estudo, a maior freqiiéncia (55% ) encontra-se situada no nivel moderado

para ansiedade trago-estado.

Analisando estes achados, concorda-se com CHAVES (1994), que possa ter
havido uma sele¢do natural e continua de individuos para os turnos aos quais mais se
adaptassem. Estes profissionais, conforme mostra a Tabela 1, possuem mais de trinta anos
de idade, com mais de seis anos de tempo de servico e de formados. Isto nos leva a
acreditar que, devido a motivagdo pessoal, permaneceram nos turnos escolhidos por longo

tempo, por estarem satisfeitos com suas condi¢des de trabalho.

Por outro lado, em relacdo a percep¢do do sono dos sujeitos, um ponto que
deverd ser considerado no ciclo vigilia-sono € a propria énfase dada a coleta de dados,
deixando de contemplar as demais dimensdes do sono que possibilitariam configurar um
perfil mais completo dos aspectos do sono dos individuos, como dados
eletroencefalograficos, eletromiografias, eletroculogramas e actigrafos de pulso. Futuras

investigagcdes poderdo se ocupar desses aspectos.

Discussdo

69



7 - CONCLUSOES
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Com base nos sujeitos estudados, os resultados nos permitiram as seguintes

conclusoes:

Em relagdo as caracteristicas gerais da populacdo estudada, observou-se que os
mais jovens estavam na faixa etdria de 25 anos, sendo a maioria do sexo feminino, solteiro,

sem filho e ndo faz uso de medicamentos para dormir.

Os enfermeiros do turno matutino sdo 0s mais jovens e também com menor
tempo de servico e de formados. Aqueles do turno noturno sio de faixa etdria maior e com

maior tempo de servigo e de formacao profissional.

Os hordrios de trabalho, decorrentes das preferéncias individuais, estio em

acordo com os crondtipo dos enfermeiros.

Na avaliagdo do ciclo vigilia-sono, identificou-se os padrdes de sono e suas
caracteristicas proprias, o que possibilitou o reconhecimento de efeitos especificos dos
turnos de trabalho sobre os habitos de sono dos enfermeiros, bem como influéncias em

relacdo aos niveis de ansiedade.

Os enfermeiros, em média, possuem habito de deitar por volta das 23 horas e
laténcia de 26 a 30 minutos para o sono. Nao obstante, a lat€éncia do sono dos enfermeiros

do turno noturno foi maior.

Os individuos do turno matutino acordam mais cedo que os dos demais turnos e
com ajuda do despertador. Os sujeitos dos turnos vespertino € noturno acordam, na maioria

das vezes, sozinhos.

Relativo a duragao do sono noturno, os enfermeiros do turno matutino dormem

significativamente menos, em comparacao com as pessoas do grupo vespertino e noturno.

Quanto a duracdo do sono diurno e noturno dos individuos que trabalham a
noite, verificou-se que o sono noturno foi em média 9h18min e o sono diurno de Sh17min,

apos a jornada de trabalho.

Os enfermeiros do turno vespertino apresentaram uma percepcdo de piora na
qualidade do sono noturno em relagcdo aos outros turnos e também uma tendéncia de piora,

na comparagdo do sono do dia atual com o sono habitual.
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O matutino moderado foi o cronétipo mais freqiiente. No turno matutino, o
cronétipo predominante foi o matutino moderado (MM). Os grupos vespertino € noturno

predominaram o tipo indiferente (I).

Quanto a andlise dos niveis de ansiedade-estado, concluiu-se que a maioria dos
individuos, dos turnos matutino, vespertino e noturno, apresentou uma classificagdo de
nivel II (ansiedade moderada). Ndo obtivemos escores de ansiedade-estado de nivel III

(alto) para os enfermeiros no turno noturno.

Em relacdo aos niveis de ansiedade-traco, os turnos matutino e vespertino
obtiveram escores para o nivel II (moderado). Os enfermeiros do turno noturno foram

classificados com escores nivel I (baixo).

Constatou-se que, em razdo do tempo de permanéncia dos individuos nos
turnos de trabalho estudados, possivelmente, houve uma adaptacdo destes aos turnos, o que
pode ser sugerido pelas respostas referentes aos niveis moderados e baixos de ansiedade

estado-trago.

Ao estudarmos somente os enfermeiros, selecionando-os através de critérios de
inclusdes e exclusdes pré-estabelecidos; objetivando homogeneizar a populagdo,
descobrimos apds os estudos a importancia destas condi¢des de trabalho do enfermeiro, as

quais acreditamos serem fundamentais para o bom exercicio do trabalho.

Os profissionais do estudo, sdo enfermeiros assistenciais que realizam seu
trabalho em sistema de turnos, possuindo somente um vinculo empregaticio e portanto,

acreditamos com mais tempo para a atencao 4 familia, ao lazer e ao cuidado pessoal.

Um grande diferencial deste estudo realizado no Hospital de Clinicas da
UNICAMP, é o sistema de turnos adotado por esta instituicdo, que talvez possa ter

contribuido para a formac¢ao de profissionais menos ansiosos.

Os plantdes com turnos fixos, ndo alternantes; diurno, com seis horas didrias de
trabalho e dez folgas mensais, preservando folgas habituais mensais em dois finais de
semana e, plantdes noturnos, no mesmo sistema de turnos fixos, com 12 horas de trabalho e

60 horas de folga, sdo condi¢des de trabalho que ndo encontramos nas demais instituicoes.
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Pelos resultados que obtivemos acreditamos que estes tipos de turnos e seus
respectivos hordrios de trabalho, permitem aos enfermeiros desta instituicdo um maior
convivio social e familiar. Aparentemente, a realidade vivenciada por estes profissionais
parece ser menos penoso em relacdo as demais institui¢des que conhecemos da cidade de

Campinas e regido.

Este estudo, reveste-se de singular importancia por permitir que os dirigentes
das instituicOes, da drea de saude, observem a importincia de terem profissionais mais
descansados, motivados e satisfeitos com suas condi¢des de trabalho; refletindo numa
melhor qualidade de cuidados a seus clientes e, levando-nos a projetar estas consideracoes,
a todo ambito hospitalar, extrapolando-os a outros trabalhadores em regime de turnos de
trabalho. Acredita-se poder, com isto, contribuir para a melhoria do trabalho dos
enfermeiros, a partir do entendimento e conhecimento das questdes que interferem em seu

cotidiano, propiciando campo para novas investigagcdes.
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. Identificacao e caracterizacio da populacio:

NOME

SEXO

ESTADO CIVIL

IDADE

NUMERO DE FILHOS

HORARIO HABITUAL DE TRABALHO

USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

TEMPO DE SERVICO

TEMPO DE FORMACAO NA AREA

PLANTOES EXTRAS REALIZADOS AO MES
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QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS

MATUTINOS E VESPERTINOS

Instrucdes:

1. Leia com atengdo cada questio antes de responder.

2. Responda todas as questoes.

3. Responda as questdes na ordem numérica.

4. Cada questao deve ser respondida independente das outras; ndo volte atrds e nem corrija
suas respostas anteriores.

5. Para cada questido coloque apenas uma resposta (uma cruz no local correspondente);
algumas questdes t€ém uma escala, nestes casos coloque a cruz no ponto apropriado da
escala.

6. Responda cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados
sdo confidenciais.

7. Se vocé quiser escrever algum comentério, faga-o em folha separada.

8. Nao esqueca de preencher os dados pessoais (dltima folha).

1.Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a
que horas vocé se levantaria?

00 01 02 03 0405 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

2. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite,
a que horas vocé se deitaria?

00 01 02 03 0405 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

3. Até que ponto voce depende do despertador para acordar de manha?
() Nada dependente

() Nao muito dependente

() Razoavelmente dependente

() Muito dependente
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. Vocé acha fécil acordar de manha?
) Nada facil
) Ndo muito facil
) Razoavelmente facil

) Muito facil

~ N N o~

. Voceé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
) Nada alerta
) Nao muito alerta

) Razoavelmente alerta.

~ /N /N /N W

) Muito alerta

. Como € o seu apetite durante a primeira hora depois de acordar?
) Muito ruim
) Ndo muito ruim

) Razoavelmente ruim

~ N~ ~ O

) Muito bom

. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado
) Muito cansado
) Ndo muito cansado

) Razoavelmente em forma

~N /N /A Q

) Em plena forma

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a
que horas vocé gostaria de ir deitar?

() Nunca mais tarde

() Menos que uma hora mais tarde

() Entre uma e duas horas mais tarde

() Mais do que duas horas mais tarde

Anexo 2

85



9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horério das 7:00 as 8:00 horas
da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem estar-pessoal, o que
vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

() Estaria em boa forma

() Estaria razoavelmente em forma

() Acharia isso dificil

(' )Acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

21 22 23 24 01 02 03

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura horas e que vocé
sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual
desses hordrios vocé escolheria para fazer este teste?

() Das 8 as 10 horas

( )Das 11 as 13 horas

( ) Das 15 as 17 horas

() Das 19 as 21 horas

12. Se voce fosse se deitar as 23 horas em que nivel de cansagco vocé se sentiria?
() Nada cansado

() Um pouco cansado

() Razoavelmente cansado

() Muito cansado

13. Por alguma razao vocé foi dormir vérias horas mais tarde do € seu costume. Se no dia
seguinte voc€ ndo tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?

() Acordaria na hora normal, sem sono.

() Acordaria na hora normal, com sono.

() Acordaria na hora normal, e dormiria novamente.

() Acordaria mais tarde do que seu costume.
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14. Se vocé tiver que ficar acordado das 4 as 6 horas para realizar uma tarefa e nao tiver
compromissos no dia seguinte, o que voce faria?

() S6 dormiria depois de fazer a tarefa

() Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

() Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

() S6 dormiria antes de fazer a tarefa.

15. Se voceé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o
seu bem-estar pessoal, qual destes hordrios vocé escolheria?

() Das 8 as 10 horas

( )Das 11 as 13 horas

( ) Das 15 as 17 horas

( ) Das 19 as 21 horas

16. Voce decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o hordrio das 22 as 23 horas,
duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem estar pessoal o que vocé€ acha de
fazer exercicios nesses horarios?

() Estaria em boa forma

() Estaria razoavelmente em forma

() Acharia isso dificil

() Acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horério de trabalho e que vocé deva
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico interessante e que vocé
ganhe por produc¢do. Qual horario que vocé escolheria?

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2324

18. A que hora do dia voce atinge seu melhor momento de bem-estar?

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2324
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19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas ( as primeiras gostam de acordar cedo e
dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipo vocé se
identifica?

() Tipo matutino

() Mais matutino que vespertino

() Mais vespertino que matutino

() Tipo vespertino
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QUESTIONARIO DE AUTO AVALIACAO IDATE - PARTE I-ESTADO

Nome Data / /

INSTRUCOES: A seguir sio dadas algumas afirmacdes que tem sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ao redor do nimero, a direita da
afirmacdo, que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento. Nao ha respostas
certas ou erradas, ndo gaste muito tempo numa tUnica afirmacao, mas tente dar uma resposta

que mais se aproximar de como vocé se sente neste momento, conforme conceitos abaixo

especificados:

Absolutamente nio 1

Um pouco 2

Bastante 3

Muitissimo 4

1.Sinto-me calmo(@)........evvvveeeevieeicrrreeeieeeeeeiennns 1 2 3 4
2.51Nt0-MESEZUIO(Q)...ccuvreeurreeiieeeniieenieeerieeeane 1 2 3 4
3.EStou tenSO(A)...cccceeeeieiiiriereeeeeeeeeeciireeeeee e 1 2 3 4
4. Estou arrependido(a)........ccceeeeveeeniieenreeenieenne 1 2 3 4
5.Sinto-me a vontade...........ccoceeviiiiiinienneennen. 1 2 3 4
6.Sinto-me perturbado(@)..........cceevvueeeniieinueenns 1 2 3 4
7. Estou preocupado com possiveis infortinios. 1 2 3 4
8. .Sinto-me descansado(a) ........ccceevveeeeeeeeiennnnns 1 2 3 4
9.51int0-mMeansioSO(a).........ooevvvrvveeereeeeeeerirrnennnn. 1 2 3 4
10.Sinto-me em “Casa’........ccccveeeereireeeeriieeeennnnne 1 2 3 4
11.Sinto-meconfiante...........cccocveeveencieeneennennnee. 1 2 3 4
12.Sinto-me Nnervoso(a).......ccccvvvveeeeeeeeeiecinvvnennn.. 1 2 3 4
13.Estou agitado(a).......cceeeeveeerveeerrieenreeerieeens 1 2 3 4
14.Sinto-me uma pilha de nervos............c.......... 1 2 3 4
15.Estou descontraido(a)........cccceeeeeeeeeeeecnnnnnne. 1 2 3 4
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16.Sinto-mesatisfeito(@).......c.eevvevevureveeeeeeeeiennnns

17.Estou preocupado(@).......ccceeevveeeneeeeneeennnne.

18.Sinto-me super excitado(a) e confuso(a)......

19. Sinto-me alegre.........ccceevveeeriieenveennieeenennn

20. Sinto-me bem

[\CTE (O R (O \C T ]

W W W W W

~ b~ B~ B~ B
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QUESTIONARIO DE AUTO AVALIACAO IDATE - PARTE II-TRACO

Nome Data / /

INSTRUCOES: A seguir sio dadas algumas afirmacdes que tem sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. Leia cada uma e faca um circulo ao redor do nimero a direita, que
melhor indicar como vocé€ geralmente se sente. Nao hd respostas certas ou erradas, nao
gaste muito tempo numa unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se

aproximar de como vocé geralmente se sente, conforme conceitos abaixo especificados:

Quase nuNCa............cceeuurnneee. 1
AS VEZES.eeeeeeeeeeeeeeereeeen 2
Freqiientemente.................... 3

Quase sempre.........cceeueenee 4

01 SInto-Me beM...uvvviiiiiiiiiiiiieeiiiis ceeeeeeeeeees 1 2 3 4
02 Canso-me facilmente........ccccceeeeereeeeeenennnnnn.. 1 2 3 4
03 Tenho vontade de chorar — ......cevveeeeeeeennen. 1 2 3 4

04 Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser

05. Perco oportunidades porque nio consigo tomar

decisdes rapidamente. ..........ccccceevvveeerireennineenns 1 2 3 4
06. Sinto-me descansado. .......coeeeeeeeieneeeeeinenns 1 2 3 4
07. Sou calmMoO. .ooooviviiiiiiieeee e 1 2 3 4

08. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resolver.
1 2 3 4

09. Preocupo-me demais com coisas sem

importancia

10. Sou feliz. ...ooveeriiiiiiiiecee

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas. ...........

12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo.

—_— = = = =
[NS I \O R S S B
W W W W W
~ B~ B~ B~ B

13. Sinto-Me SEZUIO. ....oovvireriieeriieeriieerieeeae
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14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido. .......ccccceeeviiiiiieinnieenne
16. Estou satisfeito. ........ccocevveerieenieenieennennne.
17. As vezes, idéias sem importancia me entram na
cabeca e ficam me preocupando. .....................

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo
consigo tird-lo da cabeca. .......cccccevveeeniiinnnneen.
19. Sou uma pessoa estavel.........ccceevuveeruneennn.

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus

problemas N0 MOMEeNtO. ........ccceeeeruveereuveeriueeenns
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GMDRB - Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos -

Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo

Avaliacao do Ritmo Vigilia-Sono

Nome

Data / / Dia da Semana

1. A que horas vocé foi deitar ontem? h min.
2. A que horas vocé acha que pegou no sono? h min.

3. Vocé lembra de ter acordado e dormido de novo: () Sim ( )Nao

Uma vez ou mais Voce lembra quantas vezes?

4. Qualidade do sono ontem: Muito ruim/Muito boa

M.Rum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M.Boa

5. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:

(' )Melhor () Igual ( ) Pior

6. A que horas vocé acordou hoje?

7. Vocé acordou sozinho ou foi acordado por alguém ou por despertador?

( )Alguém  ( ) Despertador  ( )Outros (especifique)

8. Como vocé se sentiu ao acordar? Muito mal/Muito Bem

M.Mal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M.Bem

9. Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem? ( )Sim ( )Nao

Quantas vezes?

De que horas____h____min. aque horas__h____min.

Dequehoras____h__ min.aque horas__h____min

De que horas____h____min.aque horas__h____min
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GMDRB - Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos -

Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo

Avaliacao do Ritmo Vigilia/Sono

Nome

Data / / Dia da Semana

1. A que horas vocé foi deitar ontem? h min.
2. A que horas vocé acha que pegounosono?____h___ _min.
3. Vocé dormiu apds o plantdo noturno? ( )Sim ( )Niao

4. Qual o horario?

De que horas h min a que horas__h min
De que horas h min a que horas__h min
De que horas h min a que horas__h min

5. Marque a qualidade do sono diurno de acordo com a escala (0-10)

M.Rum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M.Boa

6. Como voceé se sentiu ao acordar apds o sono durante o dia?

M.Mal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M.Boa

7. Marque a qualidade do sono noturno de acordo com a escala (0-10)

M.Rum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M.Boa

8. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:

() Melhor ( ) Igual ( ) Pior

9. A que horas vocé acordou hoje?

10. Vocé acordou sozinho ou foi acordado por alguém ou por despertador?

( ) Alguém () Despertador (' )Outros (especifique)
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11. Como voceé se sentiu ao acordar? Muito mal/Muito Bem

M.Mal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M. Bem

12. Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?

( )Sim ( )Nao

13. Quantas vezes?

De que horas h min a que horas__h min

De que horas h min a que horas__h min

De que horas h min a que horas__h min
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Termo de consentimento da comissfio de ética e pesquisa

> FACLLDADE SE ZENCAS MED CAS
g\ ,} COMITE DE ETICA EM PESQUISA
% o < Coxe Postal G
(‘}v 130832-270 Campinas~5.1,
LNIC AMP B O 107888936

fox O __ 127888225

Q ~ e g H '
e ‘= [ S S
Ry o S S ST LU s

PARECER PROJETO: N° 02/2000

HDENTIFICAGCAD:

CROETC: "ASPECTOS CRONOBICLOGICOS DAS MANIFESTACOES DE
ANSIEDADE DOS ENFERMEIROCS EM DIFERENTES TURNOS DE TRABALHGO,
NA ASSISTENCIA A PACEENTES, EM UM HOSPITAL ESCOLA DA CIDADE
DE CAMPINASY

CESQUISADCR RESPONSAVEL: Miva Meris Figueirede de Maorino
INSTITUIGAC: Deparicmenta dz Enfermogem, Foculdode de Ciéncios Médicos.
UNICAMP, Corpires, Séo Poulo.

APRISENTACAO AD CEP: O5/C5/2.000

- PARECER CEP

O Comitd de Eticc em Pesauisg do Focudede de Cidncias Médicas do
UNICAN™P, cpbs acorar o3 peraceres dos membros-relotores previamenta designoedsos
pora o presame casc e grendendo todos os dispositivos das Resolugdzs 196/95 e
ZSWET, bem como Ter aprovodo Yodos os oriexos incluidos no Fasauiso, resove
corovor Zem resTicdes o Protseoio de Pesquisa suprociodo.

- HOMOLOGAGAQ
A ser hemolegado no V Reunido Ordindria de 13 de junho de Z.000.

fe oS T canyd
rof, Dr. SEBASTIAD ARAUUO
ESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESGUISA
FCM /7 UNICAMP.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Aspectos cronobioldgicos das manifestacdes de ansiedade dos
enfermeiros em diferentes turnos de trabalho, na assisténcia a pacientes, em um hospital
escola da cidade de Campinas.

Responsavel: Maria Luiza Pesse Campos

Mestranda do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.

Orientadora: Prof®. Dr.* Milva Maria Figueiredo de Martino

Docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.

Prezada (o) enfermeira (0):

Estamos realizando um estudo sobre as manifestacdes de ansiedade dos
enfermeiros, sob aspectos cronobioldgicos, nos diferentes turnos de trabalho e para isso
precisamos entrevista-lo.

As informacdes que nos dard ajudardo a conhecé-lo melhor e poderdo
contribuir com a Instituicio Hospitalar melhorando as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros.

A participacdo na pesquisa ndo € obrigatoria, voc€ poderd se recusar a
responder a qualquer uma das questdes, sem que isso prejudique seu trabalho neste
hospital.

A sua participacdo neste estudo se dard sob a forma de perguntas
estruturadas e fechadas. A nossa expectativa é de que os resultados da pesquisa minimizem
os efeitos do trabalho realizado em turnos, visto que os funciondrios poderiam ser alocados
de acordo com o crondtipo a que pertencem.

Ciente das informacdes dadas sobre a pesquisa, e tendo a oportunidade de
fazer perguntas e de receber respostas as minhas indagagdes, entendo que tenho o direito de
ndo responder a este questiondrio ou parte dele, sem que isto me afete ou traga mas
conseqiiéncias. Aceito participar desta pesquisa.

Campinas, , de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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