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Resumo: Introducdo: O trabalho em turnos pode alterar a higidez e o desempenho laboral
de trabalhadores em salde. A maior parte dos estudos sobre alteracdes na salde em
trabalhadores em turnos tém privilegiado as populacdes de cidades grandes dos estados da
regiao Sudeste. Metodologia: Com vistas a conhecer as queixas e as vulnerabilidades de
trabalhadores de saude que trabalham em turnos no interior do Nordeste brasileiro, em um
tipo de pesquisa quantitativa, aplicou-se um questionario estruturado sobre habitos,
trabalho e sono para 10 enfermeiros e 35 técnicas de enfermagem em um hospital
maternidade publico. Resultados: As queixas principais foram irritabilidade (68%) e cefaleia
(56%), auto declaradas como resultados das alteracdes do ritmo sono-vigilia. O auto relato
de acidente no trabalho foi exclusivo do grupo de profissionais que possuem mais de um
emprego e trabalham entre 61 a 80 horas semanais. Conclusao: A sobrecarga de trabalho
influencia na salde do sono, com provaveis reflexos na salde da equipe de enfermagem

que trabalha em turnos em um hospital do interior do Nordeste brasileiro. "
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Abstract: Introduction: Shift work can alter the health and work performance of
health workers. Most studies on health changes in shift workers have focused on
populations from large cities in states in the Southeast region. Methodology: In order
to understand the complaints and vulnerabilities of health workers who work shifts in
the interior of the Brazilian Northeast, a quantitative study based in a structured
questionnaire on habits, work and sleep, was applied to 10 nurses and 35 nursing
technicians and assistants in a public maternity hospital . Results: The main complaints
were irritability (68%) and headache (56%), self-declared as a result of changes in the
sleep-wake rhythm. Self-reporting of accidents at work was exclusive to the group of
professionals who have more than one job and work between 61 and 80 hours per week.
Conclusion: work overload influences sleep health, with probable consequences for the
health of nursing staff who work shifts in a hospital in the interior of Northeast Brazil.

Keywords: Nursing; Occupational Health; Sleep Quality.

INTRODUCAOQ

O sono, caracterizado pela redugdo dos movimentos voluntarios do corpo e menor percepcao
do ambiente, ¢ considerado como algo indispensavel para a existéncia humana por exercer inimeras
fungdes no organismo. O sono consiste num estado cerebral ativo que incide de dois estados
diferentes e quantitativamente mensuraveis, os quais envolvem mecanismos bioquimicos e
modificacdes dos processos fisiologicos. Esse processo ¢ regido pelo reldgio biologico regulado por
moléculas como a melatonina, que por sua vez esta sincronizado a pistas ambientais (zeitgebers)
como horério de trabalho, refeicdes e outras atividades cotidianas (V).

Partindo de estudos epidemiologicos metanaliticos, recomenda-se um periodo de pelo menos
sete horas de sono continuo por noite ®, mas nio mais do que nove horas, porque ha uma associagio
entre essas duragdes com o aparecimento de doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral
(2.3 Ha estudos que demonstraram que uma melhora do sono reduz o risco de desordens
cardiovasculares Y. De fato, em uma revisdo recente da literatura cientifica nos tltimos 20 anos ©,
os autores colheram uma série de evidéncias de que a qualidade do sono melhora muitos aspectos
da saude, impactando no metabolismo, na cogni¢ao, na saude mental, no bom humor e na atencao.

Apesar dos beneficios a satide, um levantamento da Sociedade Brasileira do Sono (SBS)
constatou que 43% da populagdo dorme mal e constantemente apresenta sinais de cansago ao longo
do dia ©®. Muitos estudos destacam associa¢des entre a duracdo do sono e o desenvolvimento de

varios problemas de satde, como desordens cardiovasculares, o aumento do risco de acidente 45
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vascular cerebral, calcifica¢do arterial incidente, alteragdes nos marcadores inflamatorios dentre
outros associados (7,

A privagdo do sono devido ao excesso de trabalho e sobrecarga de horas de trabalho ¢ comum
como causas dos distirbios do sono. Ha uma maior ocorréncia de disturbios do sono em
profissionais com mais de um emprego ® ou que trabalham em turnos alternados do tipo diurno e
noturno ®. A privagdo do sono noturno tem reflexos no turno diurno, podendo ocorrer aumento da
fadiga, diminui¢io da atencdo, menor coordenagdo motora e ritmo mental ¥, Em algumas
categorias de trabalhadores como os profissionais da area de saude, os disturbios do sono sao uma
queixa frequente ®. Uma revisio recente na literatura cientifica constatou que regimes de trabalho
em turnos de 24 horas, leva a disturbios de sono em trabalhadores em enfermagem, além de estar
ligada a diabetes, desordens metabolicas, problemas cardiovasculares e cincer de mama 9. Além
das desordens fisicas, perturbacdes psicologicas como stress e problemas de relacionamentos
familiares também parecem afetar os trabalhadores que alternam periodos diurnos e noturnos em
suas jornadas de trabalho !9,

O trabalho hospitalar proporciona uma das mais complexas organizagdes da sociedade
moderna e tende afetar no ritmo do sono dos profissionais que sao submetidos a turnos nem sempre
compativeis com as suas necessidades fisioldgicas. O atendimento ao paciente hospitalizado exige
maior aptidao técnica, atencdo constante e dedicagdo do profissional em satide, em especial, para a
categoria de enfermagem. No atendimento ao paciente, o enfermeiro deve prestar uma assisténcia
direta 24 horas por dia, oferecendo todos os cuidados pertinentes a sua profissio !V, Assim, para
que o cuidado seja constante e integral, as equipes de enfermagem sdo organizadas em uma escala
de trabalho que oscila geralmente em turnos de 24 horas 2,

Trabalho em turnos ¢ um sistema de organizagdo do trabalho no qual os funcionarios alternam
seus horarios de trabalho de acordo com um padrdo pré-estabelecido. Em vez de trabalhar sempre
no mesmo horario todos os dias, os trabalhadores sdo designados para diferentes turnos, que podem
incluir manha, tarde, noite e até mesmo turnos rotativos. Essa pratica € comum em diversos setores,
como hospitais, nos quais € necessario garantir a cobertura de 24 horas por dia, 7 dias por semana
@ 12 Além das necessidades da gestdo hospitalar, os trabalhadores de enfermagem percebem
vantagens e desvantagens de trabalhar em turnos. Entre as vantagens, foram relatados um maior
controle sobre as decisdes de trabalho, menor pressao e mais contato com o paciente em turnos da
noite ¥, Em contraponto, as queixas de desordens de sono e fadiga foram apontadas como
desvantagens desse regime de trabalho por turnos .

Ha poucos estudos no Brasil que demonstraram que a interferéncia na qualidade do sono nos
profissionais dos servigos em enfermagem esta associada a piora na saude e qualidade da assisténcia

prestada ao paciente ® Y. A atencdo desses artigos é focada em profissionais das grandes 113
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cidades do centro sul do pais !9, cujas pressdes e ritmo de vida sdo diferentes das cidades menores
situadas no interior da regido do Nordeste. Comparado ao centro-sul do Brasil, o Nordeste apresenta
menores indices de qualidade de vida e atencdo a saude, que atinge varias camadas da populagao,
incluindo-se as categorias profissionais da area de satde ',

No presente estudo se propde avaliar o auto relato de trabalhadores da equipe de enfermagem,
em um hospital maternidade no interior da regido Nordeste do Brasil, sobre a qualidade do sono,
suas circunstancias ¢ a influéncia do sono na qualidade do trabalho. O estudo visou dar voz ao

proprio trabalhador em enfermagem para as suas queixas relacionadas ao padrao de sono.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da FACINTER/GRUPO UNINTER (Parecer N° 195/2010). Trata-se de um estudo de campo,
exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa em profissionais da equipe de
enfermagem de um Hospital da Rede Municipal da Cidade de Alagoinhas, Bahia. A escolha dessa
cidade se deveu ao seu porte médio, com uma populagao estimada em 153.023 habitantes em 2021
(7 & 4 pouca atencdo dada aos estudos em profissionais de enfermagem nas regides interioranas do
Brasil.

O recrutamento para as entrevistas foi por meio de cartazes afixados nas salas de trabalho
anunciando o tipo de pesquisa. A participacdo foi voluntaria, com profissionais que atuavam no
centro cirurgico, enfermarias, berg¢ario e parte administrativa. Durante oito dias, as respondentes
escreviam as respostas em um questiondrio impressas em folhas, composto por 31 perguntas
padronizadas, com respostas abertas e ndo estruturadas. As perguntas, elaboradas a partir de um
estudo piloto realizado pelos autores, incluiam itens sobre informagdes demograficas, regime de
turnos, acidentes de trabalho, habitos de dormir, auto percep¢do da qualidade de sono e a relagao
com a saude.

Os critérios de inclusdo abrangeram profissionais pertencentes ao quadro de pessoal do
hospital estudado e que prestavam assisténcia direta ou indireta ao paciente. Nos critérios de
exclusdo estavam os profissionais em férias no més da pesquisa. Todos os respondentes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respondendo de forma espontanea o questionario.

Os dados sao apresentados de forma descritiva. Avaliou-se as respostas sobre sexo, idade,
formagao profissional, regime de trabalho, qualidade na assisténcia, acidentes de trabalho, nimero
de empregos, horas de trabalho semanais, grau de satisfagdo com o ritmo de sono, dura¢do do sono,
ergonomia do local de dormida e a auto percep¢do sobre a influéncia do sono na satde. Os
pesquisadores, apds analisarem em conjunto as respostas, agruparam-nas em categorias que

indicassem grau de qualidade na satide ou quantificaram as respostas. Os dados quantitativos '
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sdo mostrados por nimeros de respostas e percentagens, quando for o caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De toda a equipe do hospital composta por 18 enfermeiros e enfermeiras e 75 técnicos de
enfermagem de ambos os sexos, participaram 10 enfermeiras e 35 técnicas de enfermagem (N=45),
todas do sexo feminino, com idade entre 25 a 57 anos. Dessas, apenas seis trabalhavam
exclusivamente no turno diurno (14%), enquanto que as demais (84%) trabalhavam em regime de
turnos (diurno e noturno, alternadamente), em regimes de 12 ou 24 horas. No plantdo diurno esses
profissionais sao livres para descansar caso o atendimento fosse menos intenso. No periodo noturno,
cada profissional tem direito a duas horas de descanso a depender das intercorréncias que podem

surgir durante esse periodo.

Auto relato da qualidade do sono

A avaliagd@o da relacdo entre a satisfagdo e a qualidade do sono, resultou em 11% (n=5) de
respondentes com sono insatisfatorio, 40% (n=18) afirmando ter qualidade regular e 49% (n=22)
com sono satisfatorio (Tabela 1). Em quem referiu ter um sono insatisfatério, quatro respondentes
possuem um sono leve e apenas uma possui sono moderado, mas nenhuma possui um sono profundo
(Tabela 1). Das que responderam ter um sono regular, nenhuma relatou ter um sono profundo, sete
tem um sono leve e 11 possuem um sono moderado. Entre as profissionais que responderam ter
qualidade de sono satisfatorio, apenas sete respondentes consideram o sono leve e dez consideram
o seu sono moderado. Apenas nas respondentes que relatam sono satisfatorio, pode se encontrar

auto relatos de sono profundo (cinco pessoas) (Tabela 1).

Tabela 1: Auto avaliagdo da satisfagdo do sono, sua relagdo com a qualidade ¢ o
método utilizado para acordar pela equipe feminina de enfermagem em um hospital
na cidade de Alagoinhas, Bahia, Brasil.

Satisfacao do Qualidade do Sono Método  Utilizado  para
Sono acordar

Leve Moderado | Pesado Espontaneo Despertador
Satisfatorio | 32% 45% 23% 55% 45%
Regular 39% 61% 0% 17% 83%
Insatisfatorio | 80% 20% 0% 0% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Além disso, devido ao regime de trabalho da categoria de enfermagem ser em regime de
plantdo, € comum os profissionais ficarem 24 horas ou mais sem dormir e quando dormem, o sono
ndo parece ser profundo '®. Essa constatacdo feita por outros estudos, ¢ uma percep¢io que

115
também tiveram os profissionais desse estudo, o que parece ser um sono desejavel, ou seja, um
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sono profundo e reparador.

A maioria (78%; n=35) relatou um adormecer satisfatorio, mas 22% (n=10) das profissionais
responderam nao conseguir dormir apos o plantdo. Das 78% que afirmaram dormir satisfatoriamente
apos o plantdo, um total de 52% (n=18) dormem apenas quatro horas e 34% (n=12) dormem 8 horas.
Ha uma pequena porcentagem (14%) que dormem mais, visto que 11% (n=4) das respondentes
afirmaram dormir 10 horas e uma delas relatou dormir 15 horas.

Considerando que a quantidade de sono recomendada por noite é de sete horas V), mais de
50% dorme menos, indicando um regime de sono deficiente nas profissionais do presente estudo.
Por outro lado, o excesso de tempo de sono atinge uma parte das profissionais, sugerindo um
desajuste no padrdo de sono, ja que também ha problemas de saude ligadas ao tempo excessivo em
dormir ®. Somados, a maior parte das respondentes que afirmaram “adormecer normalmente”, tem
desajustes de sono. Outro agravante que esse quadro do ritmo sono-vigilia pos trabalho em que ha
relato de dificuldades em adormecer, sugere que em torno de 1/5 das trabalhadoras em enfermagem
desse hospital sofre de insonia.

A menor porcentagem de profissionais de enfermagem (20%) relatou ter um sono excelente,
enquanto 42% (n=19) declarou ter um sono de boa qualidade e 38% um sono ruim. Esse relato veio
acompanhado por diferentes percepgdes sobre o rendimento no trabalho. Quem teve sono excelente
relatou ter rendimento no trabalho bom a excelente, 22% a 78% respectivamente. Quem declarou
ter sono bom, relatou ter sono bom a excelente, 84% (n=16) a 16% (n=3) respectivamente.

Avaliou-se a dificuldade das profissionais para dormir, analisando o auto relato do tempo que
leva para adormecer ao deitar na cama. A dificuldade para o inicio do dormir foi respondida por
44% das profissionais o que sugere indicios de prejuizos no ritmo sono-vigilia. Esse problema pode
ser desencadeado devido a sobrecarga de trabalho e um regime de turnos alternados constantemente,
podendo com o passar do tempo, surgir queixas como os transtornos do sono '), Essa afirmacio é
verificada a medida que 70% dessas profissionais com problema para dormir trabalham em regime
de plantdo com alternancia de turnos. Entre aquelas que relataram dificuldades para dormir, 65%
(n=13) trabalham entre 40 a 60 horas por semana, 25% (n=5) trabalham acima de 60 horas por
semana e 10% (n=2) trabalham abaixo de 40 horas. Esse resultado ¢ sugestivo de que a dificuldade
para dormir, pode ter uma ligagdo com a sobrecarga de trabalho, como foi observado em outro
estudo ¥,

Ao avaliar a ligacao entre o método utilizado para acordar e o grau de satisfacdo do sono
(Tabela 1), as profissionais que referem um sono satisfatorio, 55% (n=12) acordam
espontaneamente e 45% (n=10) acordam apenas quando sdo despertadas por alguém ou por um
aparelho despertador (relogio, smartphones, etc.). Entre as respondentes que referem um sono

regular, apenas 17% (n=3) acordam espontaneamente enquanto que 83% acordam quando sdo 116
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despertadas. Todas as profissionais com um sono insatisfatorio, despertam somente quando
chamadas por alguém ou pelo som de um aparelho despertador. Com esse levantamento sugere-se
que a pequena porcentagem das profissionais da equipe de enfermagem que acordam
espontaneamente, possui um sono satisfatorio, dado que seus organismos estdo habituados a rotina
e aparentemente seu sono foi suficiente. Ao contrario, a maioria (67%) acorda apenas quando ocorre
alguma interferéncia, ndo parecendo ter um sono suficiente. Ja foi demonstrado que o despertar
espontaneo em hordarios pré-programados ¢ um indicativo de boa qualidade de sono, ao contrario
daqueles que possuem dificuldades em dormir ?%. Portanto, um sono qualitativamente bom nio
parece ser uma caracteristica da maior parte dessa equipe de enfermagem, considerando o conjunto
das respostas dos autos relatos da qualidade de sono, da dificuldade em adormecer e a forma como

sao despertados.

Ergonomia do sono no domicilio

Estudos comprovaram que uma das causas da baixa qualidade de sono esté ligada a ergonomia
do ambiente de dormida, como cama, colchio, tipo de recinto e ruidos !*.. Apds avaliar a influéncia
que a alteracdo no ritmo sono-vigilia durante o exercicio profissional, foi investigado o sono das
profissionais de enfermagem fora do ambiente de trabalho, ap6s o plantdo. Por isso, perguntou-se
sobre o conforto do local de dormida na residéncia das respondentes. No auto relato, a maioria
(N=44; 91%) da equipe respondeu dormir em locais domiciliares confortaveis e apenas uma das
respondentes considederou dormir em local desconfortavel. Depreende-se dessas respostas de que
ha condigdes ergondmicas para uma noite de sono com boa qualidade no descanso noturno caseiro

para maioria da equipe entrevistada.

Carga de trabalho, sono e desempenho

Para avaliar a carga de trabalho, a equipe de enfermagem relatou a quantidade de horas
semanais trabalhadas. A maior parte da equipe (80%) relatou (Tabela 2) trabalhar acima de 40
horas/semanais, ultrapassando o teto recomendado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o6rgio de classe que regulamenta e fiscaliza a profissdo de enfermeiro ?. O COFEN
destaca na decisdo N° 0196/2013 que: ““ Art. 1° A jornada de trabalho dos funcionarios do Conselho
Federal de Enfermagem ¢ de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 08 (oito) horas diarias, de segunda
a sexta-feira, das 8h as 17h.” O projeto de lei 2.564/2020, que foi aprovado em 4 de maio de 2022
pela Camara dos Deputados Federal do Brasil, mas estd sub judice, estabelece uma jornada de

trabalho de 30 horas semanais.

Tabela 2: Auto avaliagdo da sobrecarga de trabalho da equipe feminina de
enfermagem em um hospital na cidade de Alagoinhas, Bahia, Brasil. 117
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Numero de vinculos empregaticios Quantidade de horas semanais trabalhadas

1 vinculo 44% Menos de 40 horas 20%
2 vinculos 51% 40 a 60 horas 56%
3 vinculos 5% 61 a 80 horas 24%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Além da sobrecarga em horas de trabalho, a maioria dos profissionais (56%) estd vinculada a
dois ou trés empregos. Na enfermagem a carga horaria de trabalho no Brasil alterna entre trinta a
quarenta horas por semana, sendo mais comum a jornada de 36 a 40 horas semanais regulares ®.
Portanto, os resultados desse estudo evidenciam uma sobrecarga de horas trabalhadas pela equipe
de enfermagem, sugerindo mais um fator de risco para prejuizo no seu sono, na qualidade de vida e
na eficiéncia da atengio no servigo 19,

Trinta e um por cento (n=14) das respondentes trabalham de um a dois plantdes, 36% (n=16)
de trés a quatro plantdes ¢ 29% (n=13) trabalham acima de quatro plantdes semanais. Em relacdo a
quantidade de plantdes semanais, a maior parte 65% (n=29) tem um regime de trabalho com um a
dois plantdes noturnos, 13% (n=6) de trés a quatro e 9% (n=4) trabalham acima de quatro plantdes
noturnos (Tabela 3). Treze por cento (n=6) das respondentes trabalham apenas em plantdes diurnos
(Tabela 3). Apenas duas respondentes assinalaram nao trabalhar em plantdes, regime de trabalho

geralmente reservado as trabalhadoras na funcdo administrativa.

Tabela 3: Auto avaliagdo do numero de plantdes e os turnos de trabalho da equipe
feminina de enfermagem em um hospital na cidade de Alagoinhas, Bahia, Brasil.

N° de Plantées Turno de Trabalho
Diurno Noturno

Sem plantiao 4% 13%

1 a 2 plantdes 31% 65%

3 a 4 plantdes 36% 13%

Acima de 4 plantdes 29% 9%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Das profissionais estudadas, apenas seis trabalham exclusivamente no turno diurno, enquanto
que a maioria trabalha nos turnos diurnos e noturnos alternadamente. E observado no hospital
pesquisado que a quantidade de plantdes noturnos ¢ menor que os diurnos na maioria das
profissionais, dos quais 13% relataram ndo fazerem plantdes noturnos e apenas 9% fazem acima de
quatro plantdes noturnos durante a semana. Contudo, estas profissionais estao sujeitas a dobrarem
o tempo do plantdo estipulado na escala de servico (segundo relatos das respondentes). Algumas
respondentes possuem mais de um emprego ou fazem trabalho extra, o que aumenta a carga horaria
de trabalho (Tabela 3).

O trabalho em turnos ocasiona alteragcao nos ritmos humanos repercutindo sobre o ritmo sono-

vigilia e sistemas organicos, fazendo com que o sono diurno nao tenha as mesmas caracteristicas 118
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do sono noturno, o que gera prejuizos na vida desses profissionais @. Um estudo revelou que a
realizacdo de trabalho por turnos foi a unica associacao significativa com a ma qualidade do sono,
em comparacio as demais variaveis de idade, sexo e niimero de anos trabalhados 2.

O sono ruim declarado por 38% das respondentes, foi relacionado a um rendimento bom no
trabalho para a maior parte (65%; n=11), mas rendimento ruim para 29% (n=5). Apenas uma
respondente relatou ter sono ruim, mas excelente rendimento no trabalho. O sono bom declarado
por 42% das respondentes, foi relacionado a um rendimento bom no trabalho para a maioria e
excelente para uma porcentagem menor. Para a minoria (20%) que declarou ter sono excelente, o
rendimento no trabalho foi considerado excelente para a maior parte, mas bom para uma
porcentagem menor. Ninguém que respondeu ter sono bom ou excelente relatou ter rendimento ruim
no trabalho.

A relacdo entre sono e rendimento parece patente nessa equipe de enfermagem (Tabela 4).
Enquanto os resultados para quem tem sono bom e excelente estejam dentro do esperado, segundo
0 que se sabe sobre a relaciio entre sono e rendimento no trabalho !9, surpreende o relato de sono
ruim e a alta porcentagem de auto relato de desempenho bom no trabalho. As respostas podem ter
viés devido a um mecanismo de autoprote¢do, tal como ocorre em assédio moral ndo denunciado
em hospitais, que pode afetar o vinculo de trabalho ou para ndo expor limitagdes com o proprio

rendimento do trabalhador em enfermagem ).

Tabela 4: Auto avaliagdo da relagdo entre a qualidade de sono e o rendimento no
trabalho das enfermeiras em um hospital na cidade de Alagoinhas, Bahia, Brasil.

Qualidade do Sono Rendimento no Trabalho

Ruim Bom Excelente
Ruim 38% 29% 65% 6%
Bom 42% 0% 84% 16%
Excelente | 20% 0% 22% 78%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Quarenta profissionais da equipe de enfermagem da amostra (89%) relataram nunca ter
ocorrido acidente no trabalho “devido as alteragdes no padrdo de sono”. Ao ser analisada a
percepgdo da equipe em relacdo a influéncia do sono com a assisténcia prestada, 20 (44%) das
respondentes referiram que ndo se sentem influenciadas, em contraste a 25 (56%) que afirmaram
um prejuizo na assisténcia ao paciente quando o sono nao ¢ de boa qualidade. No entanto, uma
minoria 11% (n=5) relatou a ligagdo de problemas de sono e acidentes no trabalho, que coincidiu
com aquelas respondentes que possuem mais de um emprego, com regime semanal de trabalho entre
61 a 80 horas (Tabela 4).

Hé um aparente paradoxo entre a sobrecarga de trabalho, o sono ruim e o relato preponderante

de falta de acidentes de trabalho (AT), porque a privacdo do sono facilita a ocorréncia de 119
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acidentes ou a incidéncia de eventos adversos. Ribeiro e Shimizu ?* relatam que h4 uma ligagdo do
excesso de carga de trabalho e AT. Por sua vez, Novaretti e colaboradores ) relatam a relagio entre
o excesso de carga de trabalho e o aumento dos eventos adversos (EA) em enfermagem.
Conceitualmente AT e EA sdo diferentes, embora possam ser caraterizadas simultaneamente em
uma mesma ocorréncia. Enquanto AT ¢ caracterizado como "acidente de trabalho ¢ o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos ..., provocando lesdao corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou
redugdo, permanente ou tempordaria, da capacidade para o trabalho" (conforme dispde o art. 19 da
Lei n° 8.213/91) 9, EA ¢ caracterizado como “complicacdes indesejadas decorrentes do cuidado
prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolucdo natural da doenca de base” 29, Portanto, AT e EA
sao ocorréncias que podem ser coincidentes, mas nao tem o mesmo significado. As consequéncias
de AT sdo no ambito das leis trabalhistas ¢ EA na gestdo em saude, respectivamente.

A pergunta sobre AT pode ter sido interpretada na sua forma categdrica no ambito da
responsabilidade trabalhista, ndo necessariamente relacionada aos EAs. A pergunta, portanto,
excluiu o termo “eventos adversos” que sdo comuns no Brasil, particularmente na Bahia 7
atingindo patamares inaceitaveis pelos padrdes internacionais. Por isso, interpreta-se esse relato de
baixa incidéncia de AT com cautela, porque a pergunta aplicada ndo distinguiu ¢ nem ressaltou EA.
Como mencionado acima, sobrecarga de trabalho tem ligacdo com a ocorréncia de EA, embora ndo
seja a causa Unica ). Concomitante a distingdio entre AT e EA, a pergunta faz mencdo sobre a
ligagdo de AT e sono ruim. Nos sugerimos que a pergunta pode ter sido rigida ao atrelar a
compreensdo da respondente de que um sono ruim causou algum acidente de trabalho. Portanto, na
presente pesquisa, sugere-se que o baixo relato de AT e a falta de distingdo no questionario sobre a
incidéncia de EA, pode ter resultado em respostas enviesadas, tanto por inibigdo da respondente

como pela estruturacdo menos especifica da pergunta.

Queixas sobre desordens na saude

O desempenho no trabalho ¢ interdependente da satde do trabalhador, mas nem sempre essa
relagdo ¢ evidenciada e ha diferentes impactos mal definidos 1% 2% 29, As desordens metabdlicas,
imunoldgicas, infecciosas e psiquicas sdo frequentemente ligadas aos distirbios do sono em
enfermeiros '%2%. H4 consequéncias de mais longo prazo, que podem gerar agravos em satide como
doencas cardiovasculares, hipertensao, dislipidemia, sindrome metabdlica, diabetes melito tipo 2,
desordens de peso e cancer (9.

Outras manifestagdes observadas com a baixa qualidade de sono de uma noite se reflete no
dia seguinte, em que uma pessoa pode se apresentar com mau humor, irritagdo, ritmo lento,

dificuldade na aprendizagem e baixa capacidade de concentracdo !”). A sobrecarga de trabalho 120
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¢ rotinas de trabalho podem produzir transtornos de sono como a insdnia e sonoléncia diurna %,
Diante dessas evidéncias da literatura cientifica, surgiu a necessidade de analisar se os profissionais
sentem algum sinal clinico que esteja relacionado ao seu padrao de sono.

A maioria (56%) das profissionais relatou sentir alteragdes na saude atribuidas a ma qualidade
do sono. Irritabilidade e cefaleia foram as queixas mais frequentes (Figura 1). Estas queixas foram
seguidas em ordem decrescente, de sonoléncia excessiva, ansiedade, dificuldade na concentragdo,
enjoo, insonia, inapeténcia e fraqueza. Por ultimo, menos comuns, hé outras queixas difusas, como
a polidipsia (Figura 1). Esses sinais de ma saude foram relatados em outros estudos com
profissionais de enfermagem !% 2839 As queixas observadas no presente estudo sio sinais ligados
aos agravos em saude ndo transmissiveis mais comuns em profissionais de enfermagem, tais como
doengas cardiovasculares, ansiedade, estresse pos-traumatico, sindrome de burnout ¢ disturbios de
peso © 232 Curiosamente, dor ndo foi relatada em alta frequéncia, ja que trabalhadores em

enfermagem se queixam frequentemente de distirbios articulares e musculares %),

Figura 1: Auto avaliagdo das queixas de satude fisica e mental da equipe feminina
de enfermagem em um hospital na cidade de Alagoinhas, Bahia, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Observacoes finais e limitacées do estudo

No presente estudo com profissionais de enfermagem que trabalham em uma cidade do
interior da Bahia, houve o relato de disturbios de sono e problemas de satide. Uma parte substancial
das profissionais trabalha em carga horaria além do recomendado para garantir a seguranga de
ambos, pacientes e profissionais. A equipe relatou problemas de saude que confluiram como que a
literatura cientifica tem relatado, com desordens metabdlicas e psiquicas. No entanto, nos relatos,
ndo parece que a equipe em sua maioria liga o excesso de trabalho, distirbios de sono e o
desempenho no trabalho.

121
No estudo ndo ¢ possivel atribuir os problemas de satde aos distiirbios de sono, embora

Revista Brasileira de Saude Funcional, Cachoeira, BA, volume 12, nimero 2, agosto de 2024

Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste - UNIAENE



fica patente a alta carga de trabalho e o grande envolvimento em trabalho em turnos. O sono nao ¢
0 unico fator que pode influenciar a satide dos profissionais em enfermagem. Estudos direcionados
a avaliacao da satide dos enfermeiros indicaram a sobrecarga de trabalho, trabalho em turnos, baixa
remuneracdo e chefias autoritirias estdo ligadas aos problemas psiquicos ® 2?. As queixas
expressadas pela equipe de enfermagem nesse estudo sdo alguns dos sinais de Sindrome de Burnout
(1.32) " sugerindo um limiar para uma boa safide, mas nio hé inequivocamente uma ligacdo desses
sinais com o sono. Tal qual outros estudos, na presente investigagdo parte da equipe relatou
sobrecarga de trabalho, plantdes alternados em turnos, distirbios do sono e queixas de saude. Por
isso, pode-se interpretar que parte da equipe no presente estudo estd em situagdo vulneravel e de
risco de adoecimento ligado ao trabalho.

O presente estudo teve algumas limitagdes. O questionario elaborado pelos autores nao foi
testado anteriormente para que possa ser validado, aumentando a confianga as respostas. Além disso,
0 questiondrio € auto avaliativo, onde ndo ¢ possivel verificar a veracidade dos relatos e nem a
confirmagdo observacional ou clinica de um diagnostico das queixas. A confirmacdo exigiria uma
avaliacdo com instrumentos diagnoésticos e observacoes dos profissionais, tanto em casa como em
seu ambiente de trabalho.

Outras limitagdes sao o numero amostral pequeno, incluindo apenas mulheres e de apenas um
hospital. Por isso, deve-se ter cautela em generalizagdes e o estudo aqui relatado ¢ um recorte social
de uma categoria profissional, com o objetivo de contribuir ao estudo dos distirbios do sono em
trabalhadores de enfermagem. No entanto, esse estudo se alinha a muitos estudos que trazem
contribuigdes relevantes sobre problemas de satde em profissionais de enfermagem aplicando

questionarios ) com pequenas amostras ®V, de uma s6 instituigdo ?¥ e apenas em mulheres 2.

CONCLUSAO

Tomados em conjunto, as declaragdes das respondentes sugerem que ha uma baixa qualidade
de sono e maior risco a saude nos profissionais de enfermagem de um hospital de Alagoinhas, Bahia.
Esse quadro ¢ agravado pela sobrecarga de trabalho, que diminui a qualidade na assisténcia e pode
aumentar os riscos a saude dos profissionais de enfermagem. H4 muito vem se investigando e
discutindo sobre o trabalho em turnos, suas vantagens e desvantagens. Em profissionais de satde
essa discussdo toma propor¢des maiores, ja que os hospitais sdo ambientes potencialmente
contaminados e¢ onde hd uma ténue linha que separa a vida da morte de pacientes ¢ em algumas
circunstincias como as pandemias, os proprios profissionais de enfermagem. Desse modo, em
convergéncia com outros estudos, sugere-se acdes que possam mitigar as alteracdes do sono, como
a diminui¢do na sobrecarga de trabalho, a contratacao de mais profissionais, remuneragao justa

122
e uma escala que nao cause perturba¢des na saude do sono.
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