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RESUMO

Obijetivou-se identificar o cronotipo das enfermeiras da manha e noite de um hospital universitario, verificar como o trabalho
nestes turnos influencia seu sono e correlacionar os cronotipos com influéncias que o sono produz no trabalho e fora dele.
Participaram 15 enfermeiras que responderam ao questionario de Horne & Ostberg e a entrevista semiestruturada entre marco
e julho de 2010. Os dados dos questionarios foram organizados em planilhas e os das entrevistas analisados pela Andlise
Temdtica. Os resultados apontam cinco enfermeiras moderadamente matutinas, quatro indiferentes, duas moderadamente
vespertinas, trés definitivamente vespertinas e uma definitivamente matutina. Mostram que o trabalho em turnos faz com que
as entrevistadas desenvolvam habitos alimentares e de sono, peculiares. Conclui-se que o perfil cronobiolégico das enfermeiras
nao traduz suas subjetividades na relagcdo do sono com turnos de trabalho; enfermeiras da noite apresentam maiores disfuncoes
no ciclo sono-vigilia, tais disfungdes repercutem igualmente no cotidiano das enfermeiras de ambos os turnos.

Descritores: Disciplina de Cronobiologia; Trabalho em turnos; Sono; Enfermeiras; Administracao de recursos humanos em
hospitais.

ABSTRACT

This study was aimed at identifying the chronotype of nurses in the morning and evening shifts of a university hospital, how
these workshifts influence their sleep and correlate chronotypes with influences of sleep on and off the workplace. Fifteen
nurses participated in the study by answering to the questionnaire of Horne&Ostberg and semi-structured interviews between
March and July 2010. Data from questionnaires were organized into spreadsheets and the interviews were analyzed by thematic
analysis. Nurses worked as follows: five in moderately morning shift, four in indifferent shift, two in moderately evening
shift, three in evening shift and one in morning shift. Shift work was found to develop peculiar eating and sleep habits. The
chronobiological profile did not translate subjectivities regarding sleep and work shifts. Night nurses demonstrated higher
dysfunction in sleep-wake cycle, which had an impact on the daily lives of all nurses.

Key words: Chronobiology discipline; Shift work; Sleep; Nurses; Personnel administration, hospital.

RESUMEN

Se objetivo identificar los cronotipos de enfermeras en la mafana y tarde de un hospital académico para ver como el trabajo en
turnos influye en su suefno y correlacionar los cronotipos con las influencias del suefo dentro y fuera del trabajo. Participaran
del estudio 15 enfermeras, respondiendo al cuestionario de Horne & Ostberg y entrevistas semi-estructuradas entre marzo
y julio de 2010. Los datos fueron organizados en hojas de célculo y por el andlisis tematico. Los resultados indican cinco
enfermeras moderadamente de manana, cuatro indiferentes, dos moderadamente vespertinas, tres vespertinas y una de manana.
Muestran que el trabajo por turnos causa el desarrollo de hébitos alimentarios y del suefio, peculiares. Se concluye que el perfil
cronobiolégico no traduce subjetividades en la relacion del suefio con los turnos; las enfermeras vespertinas tienen una mayor
disfuncion en el ciclo sueno-vigilia, dislocaciones que afectan la vida cotidiana de todas las enfermeras.

Palabras clave: Disciplina de Cronobiologia; Trabajo por Turnos; Sueio; Enfermeras; Administracion de Personal en Hospitales.
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INTRODUCAO

Desde o primitivismo, o ser humano ja organizava sua lida
diaria em ciclos, que obedeciam ao sol, a lua e aos movi-
mentos das estrelas. Até a Idade Média, a maioria das ativida-
des laborais ocorria no periodo diurno, porque os lampides e
tochas nao garantiam iluminagao suficiente para a execugao
qualificada do artesanato a noite. Posteriormente, a invengao
da lampada incandescente possibilitou e impulsionou o tra-
balho noturno principalmente nas fabricas, que, com as revo-
lugoes industriais, passaram a buscar a maximizacao da pro-
ducao e dos lucros. Na atualidade, no mundo dos servicos, ja
nao existe diferenciacao entre a noite e o dia para o atendi-
mento integral das necessidades emergentes do cotidiano do
homem contemporaneo™.

Na enfermagem hospitalar, entretanto, a jornada ininterrup-
ta, durante 24 horas por dia, ndo é uma inovacdo de ordem
econdmica ou social, mas uma realidade histérica fundada na
necessidade copiosa de organizar o trabalho, de modo que a
assisténcia aos pacientes seja continua. Assim, o pessoal de en-
fermagem executa suas atividades em turnos variados, quando
equipes formadas por enfermeiros, técnicos e auxiliares reali-
zam suas fungoes especificas em diferentes periodos do dia.

Esses turnos, via de regra, sdao o da manhg, o da tarde e o
da noite, sendo que a carga horaria diaria de trabalho em cada
um pode variar entre seis, seis e meia, oito ou 12 horas notur-
nas ou diurnas, dependendo da jornada semanal de trabalho
estipulada pelas organizacoes hospitalares. Comumente, com-
preendem os horarios diurnos das 07h00min as 13h00min ho-
ras ou das 07h00min as 13h30min horas, para as manhas, das
13h00min as 19h00min horas ou das 13h00min as 19h30min
horas, para as tardes, e das 19h00min as 07h00min horas ou
das 19h00min as 07h30min horas, para as noites alternadas,
sofrendo vdrias combinagées ou adaptacoes, de acordo com
o funcionamento dos hospitais.

Ao trabalhar em turnos, principalmente no noturno e se-
cundariamente no matutino, os individuos podem ter algumas
de suas funcdes organicas alteradas, pois no corpo humano
existe uma ritmicidade de eventos bioquimicos, fisiol6gicos
e comportamentais, que funciona diferentemente enquanto
eles dormem e enquanto estio acordados. Desta maneira,
o fato de permanecerem despertos durante a noite ou levan-
tarem prematuramente pela manha modifica esta seqiiéncia
natural, que também os prepara para o sono e o despertar?.

Assim, por exemplo, duas horas antes de acordar, a tempera-
tura central das pessoas tende a expressar os seus valores mais
baixos, aumentando, gradativamente, devido a concentragio de
cortisol no sangue, perto do momento em que elas despertam.
De outra banda, o sono noturno, orientado pela auséncia de
luminosidade, favorece a liberagdo do horménio do crescimen-
to e da prolactina, substancias fundamentais as fungoes vitais®.

Estes acontecimentos, que determinam o desempenho dos
orgaos e sistemas, ocorrem em um ciclo de 24 horas, o ci-
clo vigilia-sono, que pode ser diferente para cada ser huma-
no, impingindo-lhe um relégio biologico e outorgando-lhe,
consequentemente, um ritmo biolégico caracteristico. Um
dos ritmos, denominado ritmo circadiano, pode ser medido

por meio da aplicacdo do Questiondrio de Identificacao de
Individuos Matutinos e Vespertinos de Horne & Ostberg, o
qual identifica o cronotipo dos individuos, classificando-os
em definitivamente vespertinos, moderadamente vespertinos,
indiferentes, moderadamente matutinos ou definitivamente
matutinos. Por conseguinte, pessoas com hébitos vespertinos
acentuados sdo indicadas para o trabalho noturno, enquanto
aquelas com cronotipos matutinos possuem dificuldade em
ficarem acordadas durante a noite®.

Neste sentido, quando os trabalhadores tém um ritmo cir-
cadiano diferente daquele que corresponde ao turno em que
exercem suas atividades, podem apresentar um desequilibrio
em seu ritmo biolégico, obrigando o organismo a esforcos
de adaptacdo que conduzirdo a situacdes de desgaste, com
repercussoes organicas e perturbacdes na dindmica social e
familiar™. As oscilagoes das variaveis bioldgicas, decorrentes
das alteracoes dos ritmos circadianos, entre outras, sao estu-
das pela cronobiologia®.

Na enfermagem, esse fendbmeno pode ser visivel nos es-
tados em que existe a exteriorizacao de males fisicos, que se
concretizam pela doenca e afastamento do trabalho, mas pas-
sa desapercebido, na maioria das vezes, quando se manifesta
em incomodos menores que, por ndo serem limitantes das ati-
vidades cotidianas, nao sao merecedores de grandes reflexoes
acerca de suas causas, principalmente pela cultura arraigada
na profissao de que a vida privada ndo deve interferir no mun-
do laboral e vice-versa.

No estudo intitulado “Aspectos do ciclo vigilia-sono e es-
tados emocionais em enfermeiros dos diferentes turnos de
trabalho”®, os autores verificaram que o trabalho em turnos
causa prejuizos a qualidade e duragao do sono dos enfermei-
ros dos periodos matutino e noturno e que 0 cansago e o sono
estdo presentes ja no inicio da jornada de trabalho destes pro-
fissionais. Da mesma forma, a pesquisa “Cronotipo e privagao
do sono nos trabalhadores do servigo hospitalar de enferma-
gem”” menciona que os trabalhadores da enfermagem dos
turnos da manha e noite estdo sujeitos as conseqiiéncias da
privacao do sono, que se refletem na sua qualidade de vida,
na satde e no desempenho de suas atividades assistenciais.

Sob esta perspectiva, entende-se que se o cronotipo dos
trabalhadores de enfermagem seguisse o turno de trabalho
condizente com seu respectivo relégio bioldgico, problemas
como absenteismo, baixa qualidade na assisténcia, falhas na
organizacdo do trabalho, relagbes pessoais e profissionais
conturbadas poderiam ser minimizados.

Porém, é sabido que os préprios trabalhadores da enferma-
gem aceitam turnos de trabalho em desacordo com o seu ritmo
biolégico, porque necessitam do emprego para proporcionar
uma boa condicao de vida para seus familiares e para si ou por-
que desenvolvem diferentes atividades no restante do dia, como
por exemplo, tarefas domésticas, maternais, dentre outras.

Diante do exposto, este estudo pretende identificar o cro-
notipo das enfermeiras dos turnos da manha e da noite de um
hospital universitario; verificar como o trabalho nos turnos
da manha e da noite influencia o sono das mesmas; correla-
cionar o cronotipo das enfermeiras com as influéncias que o
sono ou a falta deste produz em seu trabalho e fora dele.
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METODOLOGIA

Estudo ocorrido entre marco e julho de 2010 em que os
sujeitos foram a totalidade das sete enfermeiras da manha
(turno das 7:00 as 13:00 horas) e a totalidade das oito enfer-
meiras do noturno (turno das 19:00 as 7:00 horas em noites
alternadas), de quatro unidades de internagao (médica, cirar-
gica, pedidtrica e maternidade) de um hospital universitario
do sul do Brasil, que convidadas, concordaram em participar
do estudo, além de permitir a gravacdo de suas entrevistas e
a divulgacao das mesmas. Os sujeitos eram todas mulheres
e foram identificadas por pseuddnimos que correspondem a
estrelas do universo.

Para identificar o cronotipo das enfermeiras foi utilizado o
questionario de ldentificagdo de Individuos Matutinos e Ves-
pertinos formulado por Horne & Ostberg, o qual é constituido
por questdes que indagam situagdes habituais da vida didria
onde o respondente registra seus horarios preferenciais em
relagdo as atividades do cotidiano. O escore de identificacao
cronobiolégica varia de 16 a 86 pontos e os individuos po-
dem ser considerados definitivamente vespertinos (16 a 30
pontos), moderadamente vespertinos (31 a 41 pontos), indife-
rentes (42 a 58 pontos), moderadamente matutinos (59 a 69
pontos) e definitivamente matutinos (70 a 86 pontos)®?. Este
instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa, validado
e adaptado para o Brasil®.

Para verificar como o trabalho nos turnos da manha e da
noite influencia o sono das enfermeiras e correlacionar o seu
cronotipo com as influéncias que o sono ou a falta deste pro-
duz em seu trabalho e fora dele, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, que abordou aspectos como a qualidade,
quantidade, habitos, especificidades e caracteristicas do sono
das enfermeiras.

Os dados referentes a identificacdo do cronotipo das enfer-
meiras foram organizados em uma planilha Microsoft Office
Excel e os dados das entrevistas foram organizados, analisa-
dos e interpretados por meio da Andlise Tematica, que esta-
belece como etapas a pré-analise, a exploracdo do material,
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao®.

Na pré-andlise, foi realizada uma leitura compreensiva de
todos os dados obtidos por meio das entrevistas. Na fase de
exploracao do material, os dados foram codificados e classi-
ficados, segundo “nucleos de sentido”® emanados da leitu-
ra, e agrupados em categorias como “habitos peculiares de
sono”, “sinais e sintomas da privacao de sono” e “estratégias
de enfrentamento do sono noturno e diurno”. Na etapa de
tratamento dos resultados/inferéncia/interpretacdo, houve
um didlogo entre os resultados, a bibliografia disponivel e a
experiéncia dos autores, buscando o alcance dos objetivos
da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area de Saude vinculado ao local onde ocorreu a pesquisa
(Parecer 23116.007046\2009-02). Os participantes a assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
estava em consondncia com as recomendagbes da Resolugao
n. 196 do Conselho Nacional de Satdde de 10 out. 1996, que
rege a pesquisa com seres humanos.

Aspectos cronobiol6gicos do sono de enfermeiras de um hospital universitario

RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicacao do questiondrio de Horne & Ostberg mostrou
os seguintes resultados que possibilitou a identificacdo do
perfil cronobiolégico das enfermeiras dos turnos da manha e
noite do hospital universitario: uma enfermeira definitivamen-
te matutina (escore de 70 a 86), cinco moderadamente matu-
tinas (escore de 59 a 69), quatro indiferentes (escore de 42 a
58), duas moderadamente vespertinas (escore de 31 a 41) e
trés enfermeiras definitivamente vespertinas (escore de 16 a
30). Estes dados serao correlacionados com os outros achados
decorrentes das entrevistas, que serao exibidos a seguir.

A n&o adaptagao ao turno de trabalho pode resultar, habi-
tualmente, numa dissociacao entre os ritmos biolégicos, psi-
cologicos e sociais dos trabalhadores por turnos (devido ao
desnivelamento entre o seu sistema circadiano e os sincroni-
zadores ambientais), o que muitas vezes leva a perturbacoes
nao s6 no desempenho, mas na vida familiar, social e na sau-
de, tanto a curto como em longo prazo. O sono, dentre todas
as alteragoes remanescentes do desequilibrio entre cronotipo
e turno de trabalho, aparece como uma necessidade humana
bésica a ser estudada pela relevancia do mesmo na qualidade
de vida no trabalho.

O sono encontra-se associado a restauragao e rejuvenesci-
mento do corpo e representa uma forte atividade cerebral, en-
contrando-se ligado a restauracao psicologica, nomeadamen-
te & consolidagdo de memorias e a aprendizagem. O sono
noturno é importante, porque obedece ao ciclo orientado
pela auséncia de luminosidade. Soma-se a este fator, a dimi-
nuigao dos ruidos durante a noite, o que causa uma sensagao
de paz e tranqiilidade essenciais a indugao e manutencao do
sono®. Assim, € comum as pessoas que passam a noite acor-
dadas referirem que nada substitui uma noite de sono.

O recorte abaixo, extraido da entrevista de Mirzam, mostra
sua percepcao acerca do valor do sono noturno, mesmo que
esta enfermeira tenha sido identificada com o cronotipo indi-
ferente o que, teoricamente, a qualificaria para o trabalho em
qualquer turno.

O sono do dia ndo tem a qualidade nem a quantidade do
sono da noite. Quando estou em casa a noite eu durmo,
mas de dia ndo consigo. Parece que fico mais cansada,
embora tenha mais tempo livre. (Mirzam)

O exposto € reiterado em estudos, os quais demonstraram
que a qualidade do sono noturno dos trabalhadores nas folgas
€ melhor do que a do sono diurno nos dias de trabalho e que
a quantidade de horas de sono noturno nos dias das folgas é
maior do que a quantidade de horas de sono diurno nos dias
pos trabalho noturno!®12,

Durante a pesquisa verificou-se que duas enfermeiras (Po-
laris e Hamal), trabalhadoras ha mais de cinco anos do turno
da noite e que sdo definitivamente vespertinas, desenvolveram
habitos de sono peculiares, isto é, na noite posterior ao seu
plantao elas ndao conseguem dormir em horério dito “normal”.

Para que a pessoa tenha um sono clinico ha necessidade
de, em média, cinco ciclos por noite de sono NREM (nao
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movimento rapido dos olhos) e de sono REM (movimento
rapido dos olhos), sendo que tanto o NREM quanto o REM
levam cerca de 90 minutos para completarem um ciclo. As-
sim, verifica-se que a quantidade e qualidade do sono sdo
requisitos essenciais para o descanso, e quando ha modifi-
cacao no sono, esse ciclo fica dessincronizado!”, podendo
ocorrer transtornos, como os apresentados pelas enfermeiras
Polaris e Hamal.

Diante do exposto, estas enfermeiras tém poucas chances
de reorganizar seu padrdo de sono e mesmo que tentem recu-
pera-lo durante o dia ou em suas folgas isto ndo é possivel, pois
este padrao s6 sera restabelecido entre sete e 14 dias'. Isto
se agrava porque Polaris e Hamal ficam acordadas até muito
tarde e possuem compromissos matutinos, que as fazem des-
pertar antes de cumprirem o periodo de sono recomendado e,
portanto, dormem bem menos do que necessitariam:

Entdo eu ndo consigo dormir cedo na minha folga. Vocé
acaba cumprindo o hordrio que estd acostumada. (Hamal)

Mas a noite que estou em casa eu ndo consigo dormir
cedo, fico acordada até de madrugada. (Polaris)

A auséncia de sono, além do cansaco, pode causar irri-
tabilidade e intolerancia, sintomas que podem prejudicar o
trabalho das enfermeiras. Isto é revelado na fala de Polaris
(definitivamente vespertina) e promove a reflexao sobre a im-
portancia da estabilidade emocional no trabalho na sadde,
quando os enfermeiros, em especial, devem manter um equi-
librio de acoes e sentimentos que transmitam seguranca aos

clientes e também as equipes que lideram:

Entdo a irritabilidade aumenta muito e a tolerdncia dimi-
nui também. Ai complica. (Polaris)

O cansaco fisico e o desgaste provocados pelo trabalho
no turno da noite sao expressos contundentemente na fala de
Canopus, ainda que seu cronotipo esteja adaptado ao notur-
no (definitivamente vespertino), o que lhe conferiria, tecnica-
mente, a condi¢cao de maior resisténcia ao sono:

Aonde eu deitar eu durmo. Eu desligo totalmente. (Canopus)

Esta eminéncia de sono relatada por Canopus acontece
quando a temperatura basal dos trabalhadores de turnos atin-
ge o declive maximo, existindo um desejo incontrolavel de
dormir. A “paralisia do turno” ocorre quando “a pessoa sabe
que deve mover-se, mas nao consegue ou da alguma descul-
pa para nao fazé-lo”"3%2, Este periodo de maxima sonoléncia
da-se entre as trés e as seis horas da madrugada, quando a
atividade noturna colide com os ritmos biolégicos e com os
mecanismos reguladores do sono®. O referido esta explicito
na fala de Polaris:

De madrugada eu fico muito cansada, 14 pelas trés horas
da manha. No inicio do plantao ndo. Cansada altera tudo.
(Polaris)

Apesar dessa condicao organica, as enfermeiras, muitas ve-
zes, precisam permanecer acordadas, num momento em que
os niveis de ativacao fisiolégica, de vigilancia subjetiva e de
eficiéncia comportamental estdao baixos, fatores primordiais
ao trabalho da enfermagem, seja noturno ou diurno. Deste
modo, surgem questionamentos referentes a qualidade da as-
sisténcia que é prestada no noturno, considerando que o hos-
pital é um espaco onde ndo ha horério para que acontecam
intercorréncias e onde é solicitada a presenca do enfermeiro
constantemente.

Para atenuar o cansago, autores!*'¥ defendem o cochilo
no trabalho noturno como uma forma aumentar a capacidade
de alerta dos trabalhadores. Porém, o cochilo noturno pode
ter um efeito negativo sobre a atuacao dos trabalhadores, uma
vez que, ao acordar, a pessoa pode ser afetada pela “inércia
do sono”, caracterizada pela falta de disposicdo ao despertar,
que pode durar de trés minutos até duas horas, que causaria
mais danos do que beneficios ao desempenho”.

Canopus faz uso do artificio do cochilo e refere que “o meu
hordrio de sono, que é sagrado, é das 4:00 as 6:00”. Porém,
o trabalhador noturno possui o direito a somente 1 hora de
descanso em jornadas de trabalho superiores a seis horas‘®,
0 que é incapaz de minimizar a privacdo do sono, uma vez
que nao oferece nem ao menos um ciclo de sono completo,
que é de 90 minutos'”. Outra forma de compensar o trabalho
noturno é o oferecimento de uma contrapartida salarial, isto é,
o empregado trabalha sete, mas recebe oito horas, no periodo
correspondente das 22 as cinco horas™®. Ambas situagoes, in-
felizmente, ndo cobrem os prejuizos causados pela auséncia
do sono noturno.

Segundo relato de algumas entrevistadas é necessério bus-
car estratégias para tolerar o sono que surge durante o noturno
e, assim, para manter em estado de vigilia durante o plantao,
algumas ingerem café e outros alimentos sélidos em grandes
quantidades.

Tais habitos, com o tempo, podem se tornar prejudiciais
a saude, pois o uso indiscriminado de cafeina estimula o
sistema nervoso central provocando irritabilidade, ansie-
dade e inquietacdo. Da mesma maneira, durante a noite,
a atividade dos processos gastrointestinais relacionados a
digestao, absorcdo e armazenamento é prejudicada, pois
a secrecao do suco gastrico e biliar, necessaria a digestao
dos alimentos, é minima, conduzindo a distarbios do trato
gastrointestinal. Estudiosos tentam demonstrar que o sono
é um regulador fisiolégico dos niveis plasmaticos de lepti-
na (substancia protéica que atua no hipotadlamo regulando
o processo da fome), e como esta substincia est4 ligada a
regulacao do apetite, individuos com disttrbios cronicos do
sono estariam mais sujeitos ao aumento de apetite, princi-
palmente a noite!”.

Outros artificios para permanecer acordada sao utilizados
por Hamal, a qual, mesmo sendo definitivamente vespertina,
necessita estimular-se:

Eu tento lavar o rosto, tomar um banho. [...] Tomar bastan-
te liquido, alguma coisa que me possa estimular. Alguma
coisa pra eu ndo sentir sono. (Hamal)
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A falta de sono exterioriza-se também com forca apds o
trabalho noturno, quando as enfermeiras encontram dificul-
dades em se manter acordadas:

Mas assim, eu nao podia parar, sendo eu dormia em pé no
6nibus, como jd aconteceu... sono em demasia. (Canopus)

[...] por outro lado eu me sinto muito cansada, sempre com
sono. (Polaris)

A sonoléncia excessiva € expressa pela reducao da capa-
cidade de trabalho fisico e/ou mental associada a distarbios
do sono'"®, sendo aliviada com repouso ou o préprio sono.
As principais causas da sonoléncia sao a privagdo crbnica
do sono e as alteracées no ritmo circadiano®. Canopus
e Polaris, cujas falas acima indicam um cansaco extremo,
sao definitivamente vespertinas, o que leva a indicacao de
que ambas podem estar com um deficit de sono bastante
acentuado.

Outro ponto observado durante a pesquisa foi que a rotina
de sono e descanso apos o trabalho noturno das entrevistadas
possui certas peculiaridades. Algumas enfermeiras preferem
dormir assim que chegam de seus plantdes, outras a tarde e
outras ainda preferem nao dormir, ou porque ndo podem de-
vido as suas atividades diarias ou porque se dormem, perdem
0 s0no na noite em que estao de folga:

Quando eu chego em casa eu durmo umas duas horas,
ndo durmo a tarde porque sendo nao consigo dormir de
noite. (Polaris)

Quando dd eu durmo a tarde, eu adoro dormir a tarde.
(Capella)

Bem, eu durmo de manha. Chego do trabalho, tomo café,
banho e durmo. Acordo ao meio dia, faco o almogo e as
vezes, durmo a tarde. (Sirius)

Aquelas enfermeiras do noturno que dormem quando
chegam do plantao ou a tarde, nao conseguem compensar a
auséncia do sono da noite, porque o sono diurno nao é con-
tinuo, uma vez que é seguidamente interrompido pela rotina
da casa, barulhos, luminosidade, o que as impede de ter um
unico e longo episddio de sono.

Esta rotina também é evidenciada em estudo/” realizado
com enfermeiras do noturno, que apontou que as mesmas
possuem hdbitos de sono diurno fracionados ou parcelados
com micro despertares , que ocorrem entre as oito e 12 horas,
o que pode potencializar um deficit de sono.

As enfermeiras que trabalham no turno da manha relata-
ram que o sono a tarde é um habito em suas vidas. O cochi-
lo diurno é uma pratica entendida como um sono reparador
ou compensador que é também macicamente utilizado pelos
sujeitos de diversos estudos na enfermagem‘*2°, sendo que
pode estar associado a fadiga e ao cansaco devido a privagao
de sono e uma forma de preencher um deficit de sono das
enfermeiras da presente pesquisa:

Aspectos cronobiol6gicos do sono de enfermeiras de um hospital universitario

[...] chego em casa, almoco, faco os servicos domésticos e
depois descanso. A tarde sesteio, a noite durmo antes das
22hs para estar descansada para o trabalho. (Arcturus)

O dormir a tarde e cedo a noite, parece compensar o des-
pertar para o trabalho as seis horas de Arcturus, ja que ela pos-
sui uma rotina de sono de oito horas noturnas, o que a deixa
preparada para o enfrentamento da jornada de trabalho diurno.

Porém, as enfermeiras que trabalham no turno da manha
e ndo tem um padrao de sono de seis-oito horas noturnas po-
dem ter dificuldades durante o dia:

Se vou dormir tarde, quando me acordo ndo consigo nem
levantar fico sempre querendo dormir mais um pouco,
meu dia ndo rende nada, fico cansada. (Mimosa)

Estou sempre com sono, acho que nunca durmo o sufi-
ciente..., vou dormir tarde, porque aqui em casa dormem
tarde, entao estou sempre com o sono atrasado e no fim de
semana tenho plantdo...nunca da pra colocar o sono em
dia, sou um eterno zumbi... (Nunki)

Além disso, a interrupgao do final do sono, pelo despertar
prematuro, leva a perda principal do sono paradoxal, que tem
papel fundamental nos processos de aprendizagem e memori-
zacao®, o que pode prejudicar o trabalho desenvolvido pelas
enfermeiras.

Contudo, algumas enfermeiras nao aludem desordens de
sono ou repouso, que possam indicar um desacordo entre
o cronotipo e o turno de trabalho, como Veja, que, mesmo
como moderadamente vespertina, menciona que a manha
é seu horério de preferéncia: “quando o relégio desperta as
seis horas da manhg, ja levanto no maior pique”. O mesmo
ocorre com Hadar que, sendo moderadamente vespertina e
trabalhando a noite, nao refere nenhuma dificuldade em rela-
¢ao ao sono e descanso que conduza a outras interpretacoes,
exceto de que ela realmente est4d adaptada ao noturno.

Diante do exposto, observa-se que o sono das enfermeiras
entrevistadas sofre adaptacdes e inadaptagcdes ao horario de
trabalho, influenciando direta e indiretamente seu fazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa cumpre ressaltar a importancia
do estudo da cronobiologia para o entendimento do ciclo
sono-vigilia de enfermeiras, fendmeno relevante para o geren-
ciamento do pessoal da enfermagem.

Entende-se que a tripla pretensao de identificar o cronotipo
de enfermeiras dos turnos da manha e da noite de um hospital
universitario, verificar como o trabalho nos turnos da manha e
da noite influencia o sono dessas enfermeiras e correlacionar
o cronotipo das enfermeiras com as influéncias que os turnos
produzem em seu sono e, conseqiientemente, em seu traba-
Ilho foram fundamentais para a apreensao desse fen6meno em
profundidade.

Conclui-se que o perfil cronobiolégico das enfermeiras nao
traduz suas subjetividades na relagao entre o sono e o trabalho
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nos turnos da manha e noite; o cronotipo das enfermeiras da
manha sio aqueles que mais se aproximam da percepcao das
mesmas sobre a adaptacdo ao hordrio de trabalho; a enfermeira
que é moderadamente matutina e trabalha a noite nao demons-
tra aspectos de inadaptacao, em relacdo as demais enfermeiras
adaptadas; as disfuncées do ciclo sono-vigilia das enfermeiras da
noite conduzem ao cansaco pela falta de sono, que nao é recu-
perado pelo sono diurno; o descanso durante os plantoes notur-
nos é uma pratica utilizada pelas enfermeiras para aliviar o sono,
bem como o consumo de café, dgua, alimentos e banhos; as en-
fermeiras do noturno tendem a repetir a vigilia em suas noites de
folga; o cochilo diurno é uma constante para as enfermeiras que
trabalham pela manha; a sonoléncia excessiva no pos-plantao
noturno pode ser devido a um déficit no sono das enfermeiras.

Recomenda-se em curto prazo a disponibilizacdo de as-
sisténcia psicolégica e a execugao de exames médicos para
acompanhamento da satide dessas profissionais e averiguagao
de possiveis distirbios organicos decorrentes da privacao de
sono, bem como e a extensdo desta investigacio a todos os
trabalhadores hospitalares que executam suas atividades nos
turnos da manha e noite.

Em médio prazo, é importante a criagdo de um grupo de
estudos, integrado por representantes de todos os profissio-
nais da area da satde e da administracio do hospital, que
busque estratégias para debelar os efeitos do trabalho por tur-
nos, como, por exemplo, a instituicdo de jornadas de trabalho
hospitalar que nao ultrapassem seis horas, tanto no turno do
dia como no da noite.
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