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Palavras-chave

Objetivo. Comparar os padroes de sono de enfermeiros dos turnos diurno e noturno em um
hospital de Campinas (SP), Brasil.

Métodos. Participaram 59 enfermeiros entre 23 e 59 anos. Para os enfermeiros do dia,
analisou-se 0 sono noturno, e, para os da noite, os sonos diurno e noturno. Os informantes pre-
encheram um didgrio do sono durante 1 semana, ao acordar. Foram analisados hora de ir deitar,
de dormir, e de acordar; laténcia do sono; horas de sono noturno e diurno; cochilos; qualidade
do sono; modo de acordar; e comparagio do sono registrado no didrio com o sono habitual. Tam-
bém foram coletadas informagdes pessoais e profissionais.

Resultados. O grupo diurno ia dormir as 23h36min e o grupo noturno, as 23h52min (P <
0,004, Wilcoxon). Os enfermeiros diurnos acordavam mais cedo (7h3min) do que os noturnos
quando dormiam a noite (8h30min). A laténcia média do sono foi de 23min26s para os enfer-
meiros diurnos contra 22min50s para os noturnos; a duragdo do sono noturno foi de 7h11min
e 9hbmin, respectivamente. O cochilo esteve presente apenas no grupo diurno (média de
2h3min). O sono diurno dos enfermeiros da noite foi caracterizado pelo fracionamento (dois pe-
riodos, tempo de sono de 4h7min e 2h38min). O sono noturno do grupo noturno foi de melhor
qualidade. O tempo médio de trabalho em hospital foi de 14,31 anos no grupo diurno contra
7,07 no grupo noturno (P < 0,05, Wilcoxon). Os sujeitos possuiam hdbitos sauddveis, princi-
palmente quanto ao consumo de dlcool. Verificou-se uso de anti-hipertensivos, diuréticos e
analgésicos.

Conclusées. Os achados foram semelhantes aos descritos anteriormente. Seria recomendd-
vel que os enfermeiros do turno da noite pudessem tirar cochilos para compensar o déficit de
sono durante a atividade noturna.

Transtorno do sono do trabalhador em turnos, ciclo vigilia-sono, tolerancia ao
trabalho programado, recursos humanos de enfermagem.

Uma éarea de interesse no estudo do
sono € aquela que pesquisa nao so-
mente a sua arquitetura, mas também
a estrutura temporal do ciclo vigilia-
sono (CVS) e suas alteragdes. Por ar-
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quitetura deve-se entender a distri-
buicao das fases do sono no tempo;
por estrutura temporal do CVS, deve-
se entender o momento em que ocor-
rem o sono e a vigilia dentro de um
espectro de freqiiéncias que compdem
esta alterndncia. Uma vez estabeleci-
das estrutura e arquitetura, torna-se
possivel detectar e quantificar as alte-
ragdes que venham a ocorrer no CVS
(1). A alternancia vigilia-sono tem uma
organizagdo temporal comandada por
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estruturas internas do organismo hu-
mano que sao responsaveis pelos ci-
clos basicos durante as 24 horas, deno-
minados relégios biolégicos.
Individuos adequadamente sincroni-
zados a um esquema social de trabalho
diurno e repouso noturno apresentam
ritmos fisiolégicos e comportamentais
com valores maximos e minimos, alo-
cados em diferentes momentos do ciclo
de 24 horas. Uma relac¢do de fases esta-
veis entre os diversos ritmos fisiol6gi-

95



cos leva a constituicdo de uma ordem
temporal interna que parece ser con-
dicdo de satde para qualquer orga-
nismo (2, 3). Individuos submetidos a
esquemas temporais alterados, como
no caso de pessoas que trabalham a
noite, podem apresentar perturbagoes
no seu ritmo biolégico endégeno em
fun¢do do conflito temporal entre re-
légios biolégicos e esquema social
imposto externamente. H4 indicagbes
seguras de que as caracteristicas in-
dividuais sdo importantes para dar
conta de tais perturbag¢des. Assim, uma
questdo sempre presente é entender
quais sdo as estratégias envolvidas na
adaptacdo de cada individuo para a
manipulacdo dos esquemas temporais
externos (4-6).

O objetivo principal do presente es-
tudo foi estudar e comparar os padrdes
de sono de enfermeiros trabalhando
nos turnos diurno e noturno em um
hospital em Campinas (SP), Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foram convidados a participar da
pesquisa os enfermeiros do Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) que traba-
lham nos periodos diurno e noturno.
Em torno de 250 enfermeiros traba-
lham no hospital. Participaram 59 en-
fermeiros que trabalhavam nos turnos
diurno (n=45) e noturno (n=14). A
faixa etaria dos sujeitos foi de 23 a 59
anos. Dentre os participantes, a maio-
ria era do sexo feminino. Dos traba-
lhadores do turno noturno, foram in-
cluidos apenas os que apresentavam
aparéncia saudavel, ou seja, estavam
trabalhando com condi¢des de satde,
que nao apresentavam distirbios do
sono e que tinham experiéncia de no
minimo 2 anos no trabalho noturno.

Para os enfermeiros do turno diurno
foi analisado o sono noturno. Para os
do turno da noite, foram analisado os
sonos diurno (apds o trabalho no-
turno) e o sono noturno nos dias em
que esses enfermeiros nao estavam
trabalhando a noite. Para avaliar as va-
ria¢des do ciclo vigilia-sono utilizou-se
um diério de sono (anexo 1) elaborado
pelo Grupo Multidisciplinar de Desen-
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volvimento e Ritmos Bioldégicos do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de Sao Paulo. Os infor-
mantes preencheram o didrio durante
1 semana, sempre ao acordar. O didrio
inclui, também, escalas analégicas vi-
suais para medir a qualidade do sono
diurno e noturno (por exemplo, per-
gunta 5 do anexo 1).

Para obter informagbes pessoais e
sobre os habitos de vida e satide da
populagdo em estudo, os informantes
preencheram um formuldrio em duas
partes. A primeira parte abrangeu os
seguintes aspectos: 1) caracteristicas
demograficas, como data de nasci-
mento, sexo, grau de escolaridade; e
2) informagdes sobre as atividades
profissionais, como horario de tra-
balho, periodo, local, formagao pro-
fissional, se freqlienta cursos, tipo de
condugédo utilizada. A segunda parte
consistiu em perguntas com trés alter-
nativas de resposta (“as vezes”, “sim”
e “ndo”) sobre as alteragées no es-
tado de satide, tratamento de doengas,
uso de medicamentos, drogas, chés e
bebidas.

Os sujeitos foram selecionados de
acordo com os diferentes turnos de tra-
balho. No periodo matutino ha sujeitos
que trabalham 6 dias consecutivos por
semana, com uma folga semanal, que
pode ser nos fins de semana ou em
outro dia qualquer, conforme a neces-
sidade do servico hospitalar. O turno
diurno pode iniciar as 7 h e terminar as
14 h, como também pode iniciar as 13
h e terminar as 20 h (periodo da tarde).
Os registros no didrio de sono foram
preenchidos pela manha, apés o sono
noturno, durante 1 semana.

No periodo noturno, os sujeitos tra-
balham 12 horas, 3 ou 4 noites por se-
mana, com folgas de 60 h intercaladas.
O horério é das 19 h as 7 horas da
manha. Os registros no didrio de sono
foram efetuados apds cada periodo de
sono, ou seja, sempre pela manha do
dia seguinte ao sono.

Tratamento dos dados
Para avaliar as medidas do ciclo

vigilia-sono, foram analisados os re-
sultados relativos a hora de ir deitar,

hora de dormir, hora de acordar, hora
de pegar no sono, laténcia do sono
(tempo gasto entre o deitar e o inicio
do sono), quantidade total de horas
de sono noturno, quantidade total de
horas de sono diurno, cochilos, qua-
lidade do sono (diurno e noturno),
modo de acordar e comparagdo entre o
sono registrado no diario e o sono ha-
bitual (teste de Wilcoxon) (7).

Para verificar a associacdo entre o
nimero de vezes que a pessoa acorda
e a qualidade do sono, foi utilizado o
método das equagdes de estimagdo ge-
neralizadas (EEG), adequado para tra-
tar dados com medidas repetidas ao
longo do tempo e para analisar resul-
tados categorizados ou continuos (8,
9). As EEG sdao uma técnica de esti-
macdo que leva em consideragdo a
correlagdo entre as medidas repetidas,
que produzem estimadores consisten-
tes e assintoticamente normais dos
parametros sob a especificagao correta
da funcao de ligagdo (link) e da varian-
cia em fun¢do da média (10).

Para comparar as varidveis entre os
turnos diurno e noturno foi utilizado o
teste de Wilcoxon (7) para amostras in-
dependentes (teste de Mann-Whitney).
Para comparar a qualidade do sono
diurno e noturno no grupo noturno foi
aplicado o teste de Wilcoxon (7) para
amostras relacionadas.

RESULTADOS

Em relacdo ao sono noturno, o
grupo que trabalhava durante o dia
demonstrou ter o hébito de ir dormir
as 23h36min, e o que trabalhava du-
rante a noite, as 23h52min. A diferenca
entre os grupos nado foi significativa.
Para o horario de acordar, contudo,
houve diferenca significativa (P <
0,004, teste de Wilcoxon). Verificamos
que os enfermeiros do grupo diurno
acordam mais cedo, em média as
7h3min, pois as atividades dos ambu-
latérios iniciam as 8 horas. Os do
grupo noturno, quando dormem a
noite, acordam, em média, as 8h30min,
pois ndo precisam ir para o trabalho
pela manha.

O periodo médio de laténcia do
sono foi de 23min26s para o grupo de
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enfermeiros do turno diurno contra
22min50s para o grupo noturno, signi-
ficando que os profissionais que tra-
balham durante o dia demoram mais
para iniciar o sono noturno. Com re-
feréncia ao periodo de sono noturno,
o grupo diurno apresentou um total
de 7h11min, portanto menor do que o
grupo noturno (9hémin). Quanto ao
hébito do cochilo, esteve presente ape-
nas para o grupo diurno, com média
de 2h3min.

Quanto ao sono diurno, os enfermei-
ros que trabalhavam a noite apresen-
taram como caracteristica dormir em
dois periodos diurnos, o que é deno-
minado sono fracionado. Para o pri-
meiro periodo de sono diurno, os en-
trevistados iam dormir, em média,
as 10h5min, com total de tempo de
sono de 4h7min. O segundo sono teve
como hordrio de inicio, em média,
12h41min, com total de tempo de sono
de 2h38min.

Considerando o grupo do turno
diurno, o modo de despertar foi com
despertador para 55% da amostra; so-
zinho para 33% da amostra; e sendo
acordado por alguém para 12% da
amostra. No grupo noturno, 54% acor-
davam sozinhos; 28% acordavam com
despertador; e 18% eram acordados por
alguém.

A avaliacdo de como se sentiam ao
acordar depois do sono noturno atra-
vés de escala analoga visual com valo-
res de 0 (pior) a 10 (melhor) resultou
em média de 6,85 para os enfermeiros
do grupo diurno e de 6,60 para o
grupo noturno, sem diferenga estatis-
tica (teste Wilcoxon). As médias re-
lativas a qualidade do sono diurno e
noturno para os enfermeiros que tra-
balhavam a noite foram 5,0 e 7,9. O
teste de Wilcoxon para amostras rela-
cionadas mostrou diferenga significa-
tiva (P < 0,0015), indicando que o sono
noturno do grupo noturno é de melhor
qualidade.

Comparando as médias de quali-
dade do sono com o niimero de vezes
que o individuo acorda durante a
noite, os valores das médias para os
grupos foram: grupo diurno 1,13 e
grupo noturno 2,45; as EEG revelaram
diferenga significativa entre os grupos
(P <0,0001).

A tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas individuais da amostra. Dos 59 en-
fermeiros que preencheram o didrio do
sono, apenas 28 enfermeiros responde-
ram o formuldrio sobre hébitos de vida
e informagdes profissionais. Destes
28, 47% eram formados hd um periodo
que variava de 3 a 10 anos; a média do
grupo diurno foi de 13,85 anos, e a do
grupo noturno, 7,0 anos, com diferenca
significativa entre os turnos (P < 0,05,
Wilcoxon). Para o tempo de trabalho
hospitalar, os enfermeiros do grupo
diurno trabalhavam ha 14,31 anos em
média, e os do noturno, 7,07 anos, em
média (P < 0,05, Wilcoxon). A média
maior para tempo de trabalho em hos-
pital no grupo diurno provavelmente
reflete a grande rotatividade existente
no turno noturno.

A figura 1 mostra os diagnésticos
médicos relatados pelos enfermeiros
e a tabela 2 mostra os sintomas apre-
sentados como tratados ou nao pelos
enfermeiros que responderam a essas
perguntas (n=25). Houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos diurno e no-
turno apenas em relagdo ao sintoma de
nausea (P < 0,05, teste exato de Fisher).

A tabela 3 mostra os dados gerais
sobre consumo de drogas, medica-
mentos e hébito de consumir café, cha
e p6 de guarand (conhecido popular-
mente como estimulante contra o

sono). Os dados mostram hébitos que
fazem parte de uma boa qualidade de
sadide, principalmente quando se ve-
rifica o consumo de alcool. Com re-
feréncia ao hébito de consumir drogas,

TABELA 1. Caracteristicas individuais dos
enfermeiros trabalhando nos turnos diurno
e noturno em um hospital de Campinas
(SP), Brasil

Caracteristica No.2
Idade®
23-30 7
31-40 14
41-59 6
Tem filhos 16
Sexo feminino 25
Ciclo menstrual®
30 dias 6
28 dias 12
27 dias 4
Estado civil
Solteiro 10
Casado 14
Divorciado 1
Outros 3
Pos-graduagao (mestrado) 3
Trabalha em outro hospital 2
Presta atendimento domiciliar 5
Qutras atividades 8
Tem condugao propria 23

@No total, 28 enfermeiros preencheram esta parte do
questionario.

b Uma resposta em branco.

¢ Trés respostas em branco.

FIGURA 1. Diagnésticos relatados por enfermeiros do turno diurno e noturno, Campinas

(SP), Brasil
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TABELA 2. Principais sintomas relatados por enfermeiros trabalhando nos turnos diurno e

noturno em um hospital de Campinas (SP), Brasil

Grupo diurno

Grupo noturno

Sintomas Asvezes Sim Nao Total® Asvezes Sim Nao Total?
Distlrbios de apetite 2 2 6 10 4 6 3 13
NauseaP 3 1 8 12 3 6 3 12
Ma digestao 4 1 7 12 4 1 5 10
Azia 3 1 8 12 6 1 5 12
Distensao abdominal 3 2 7 12 6 3 2 11
Ganho peso corporal 1 4 6 11 1 8 3 12
Perda de peso corporal 1 2 8 11 1 3 9 13
Dores de cabeca 3 5 5 13 8 4 1 13
Edema 3 1 7 11 3 4 4 11
Dificuldade de raciocinio 5 0 6 11 4 4 4 12
Insbnia 3 2 6 11 4 4 4 12
Pressao arterial alta 0 3 6 9 2 1 8 11
Tonturas 3 2 6 11 4 0 7 11
Irritabilidade 5 4 4 13 7 3 2 12
Outras 1 0 2 3 0 0 0 0

aTotal de respostas entre 25 enfermeiros que preencheram esta parte do questionario.

P < 0,05 (teste exato de Fisher).

TABELA 3. Consumo de medicamentos e bebidas entre enfermeiros traba-
Ihando nos turnos diurno e noturno em um hospital de Campinas (SP), Bra-

sil
No.

Item consumido Sim Nao Total®
Medicamentos 9 15 24
Drogas 1 24 25
Bebidas alcoolicas antes de dormir 2 24 26
Bebidas alcoblicas como habito social 13 7 20
Cafée 10 14 24
Cha 13 7 20
Guarana 13 1 14

@ Total de respostas entre 28 enfermeiros que responderam esta parte do questionario.

verificou-se uso de anti-hipertensivos,
diuréticos e analgésicos.

DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi anali-
sar as caracteristicas do sono, infor-
magdes pessoais e estados de satide
em uma populacdo de enfermeiros
submetidos a diferentes periodos de
trabalho hospitalar.

Na area da satide, os esquemas de
trabalho sdo diferentes para cada
plantdo ou turno. Durante a noite, as
atividades sdo diferentes das determi-
nadas para a manha ou tarde (11). Em
situagdes nas quais se exige trabalho
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noturno continuo, o padrao de sono ha-
bitual noturno é monofésico e a eficién-
cia do desempenho pode, muitas vezes,
ficar seriamente comprometida quando
hé& um débito de sono acumulado (12).
Para o sono do tipo monofésico, to-
dos os enfermeiros demonstraram ser
capazes de dormir o sono noturno ha-
bitual, sempre que possivel indo dor-
mir no mesmo horéario, em média as 23
horas em ambos os grupos. O mesmo
nao ocorreu quanto ao horario de acor-
dar, havendo diferencas significativas
entre os grupos, com os enfermeiros do
grupo diurno acordando mais cedo do
que os enfermeiros do grupo noturno.
O sono fracionado, caracteristica
encontrada no grupo de enfermeiros

do turno noturno, ocorreu principal-
mente apés o trabalho noturno e no
horério de 10 horas. O segundo sono
desse grupo ocorreu as 12 horas. O pri-
meiro sono tinha durac¢do maior do
que o segundo, de forma semelhante
ao que foi descrito em outro estudo
(13), no qual o sono diurno foi mais
curto devido as mudangas de sincroni-
zadores que modificam a estrutura in-
terna do sono. Esses achados também
foram semelhantes aos de Stampi (12)
em uma populagdo de marinheiros em
competicdes de regatas, para quem o
sono diurno foi fracionado, utilizado
para vencer os débitos de sono.

O cochilo, caracterizado como sono
de curta duragdo, esteve presente ape-
nas no grupo de enfermeiros do turno
diurno, ocorrendo sempre no final da
tarde. Estes dados estdo de acordo com
os relatados por Dinges (14), para
quem os cochilos sugerem, no senso
comum, episédios de sono leve, po-
dendo sua presenca ser devida a can-
sago e fadiga ou a privagao do sono. O
déficit de sono também ocorre quando
se tem de acordar muito cedo para
comparecer ao trabalho no turno ma-
tutino. Monk et al. (15) identificaram,
em suas pesquisas, pessoas saudaveis
que demonstravam pequena variagdo
de laténcia nos sonos do final de se-
mana em relagdo aos demais dias da
semana, caracterizando débito de sono.

Outro fato importante verificado no
presente estudo foi a concentragdo de
pessoas com mais idade trabalhando
no periodo diurno em comparagio
com o turno noturno (16). Além disso,
as queixas sobre o estado de satide na
populagdo estudada foram tipicas das
atividades desenvolvidas sem tempo,
principalmente, para as refeigdes, e
dos habitos atuais de se fazer uso do
lanche. Seria recomendével que os en-
fermeiros do turno da noite tivessem
oportunidade de tirar cochilos, o que
poderia auxilid-los a recuperar as ener-
gias perdidas ou compensar o déficit
de sono durante a atividade noturna.
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ANEXO 1

GMDRB — Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biologicos Instituto de Ciéncias Bio-

meédicas da Universidade de Sao Paulo

Avaliagdo Do Ritmo Vigilia/ Sono

Nome
Data / / Dia da Semana
1. A que horas voce foi deitarontem? ____ h min
2. A que horas voce acha que pegounosono? —h min
3. Voce dormiu apos o plantao noturno? ( ) Sim ( ) Nao
4. Qual o horario?
Dequehoras —h minaquehoras —_h min
Dequehoras — h minaquehoras — h min
Dequehoras —h minaquehoras —_h min

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

M. Ruim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M. Boa
6. Como voce se sentiu ao acordar apds o sono durante o dia?
M. Mal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M. Bem
7. Marque a qualidade do sono noturno de acordo com a escala (0-10)
M. Ruim 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 () lgual () Pior
9. A que horas voceé acordou hoje?
10. Voce acordou sozinho ou foi acordado por alguém ou por despertador?
() Alguém () Despertador () Outros
(especifique)
11. Como voce se sentiu ao acordar? Muito mal/Muito bem
M. Mal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M. Bem

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

( )Sim () Nao

13. Quantas vezes?

Dequehoras —h minaquehoras — h min
Dequehoras — h minaquehoras — h min
Dequehoras —_ h minaquehoras — h min
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ABSTRACT

Comparative study of sleep
patterns in nurses working
day and night shifts

Objective. To compare sleep patterns in nurses working day and night shifts in a
hospital in Campinas (SP), Brazil.

Methods. Fifty-nine nurses between 23 and 59 years of age participated in the study.
For day shift workers, the pattern of nocturnal sleep was examined; for night shift
workers, nocturnal and diurnal sleep patterns were examined. During 1 week, parti-
cipants filled out a sleep diary right after waking up. The following items were asses-
sed: time going to bed, falling asleep, and waking up; sleep latency; duration in hours
of nocturnal and diurnal sleep; naps; quality of sleep; mode of waking up; and com-
parison between the sleep recorded in the diary with the usual sleep. Personal and
professional information was also collected.

Results. Day shift workers went to bed at 23h36min, and night workers at 23h52min
(P > 0.05). The nurses working a day schedule woke up earlier (7h3min) than those
working a night schedule when they slept at night (8h30min) (P < 0.004, Wilcoxon).
Mean sleep latency was 23min26s for day shift nurses versus 22min50s for night shift
nurses; the duration of nocturnal sleep was 7h11min and 9hémin, respectively. Only
day workers took naps (mean 2h3min). The average diurnal sleep of night shift nur-
ses was fractionated (two periods, mean time asleep 4h7min and 2h38min). The qua-
lity of the nocturnal sleep of night shift workers was better than that of day shift wor-
kers. The mean period working in a hospital was 14.31 years for day workers versus
7.07 for night shift workers (P < 0.05, Wilcoxon). The study participants had healthy
habits, especially concerning alcohol consumption. We verified the use of antihyper-
tensives, diuretics, and analgesics.

Conclusions. The present findings are similar to those previously described in the li-
terature. Night shift nurses should be able to take naps to compensate for the sleep
deficit accrued when they work at night.
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