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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a memoria de curto prazo, a atengdo e o padrido do sono na equipe de
enfermagem nos turnos diurno e noturno. Participaram 109 sujeitos de uma institui¢do hospitalar de Minas Gerais,
distribufdos nos turnos: diurno (n= 68) e noturno (n=41). Utilizou-se, para coleta de dados: Didrio de sono e Testes
da Bateria WAIS III. Os resultados para a medida da qualidade do sono dos sujeitos do turno noturno apresentou
diferenga significativa (p<0,0001) ANOVA. Os sujeitos do turno diurno tiveram melhor desempenho no Subteste
de Digit Symbol, com diferenga significativa (p=0,0008), pelo teste Mann-Whitney. Concluiu-se que a qualidade do
sono do grupo do noturno mostrou médias menores, em comparagio ao diurno, embora apresentassem um tempo
total de sono maior. Os niveis de atengdo mostraram-se melhores para o grupo do turno diurno.

Descritores: Sono. Meméria. Atengdo. Trabalho em turnos. Enfermagem.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar los estdndares de memoria a corto plazo, la atencion y su suefio personal de enfermeria
en los turnos. Los participantes del estudio fueron 109 pacientes de un hospital, en Minas Gerais, distribuidos en el turno de dia
(n = 68) y turno de noche (n = 41). La recoleccion de datos se realizé a través del diario del sueiio y de la bateria de prueba
WAILS 1. Los resultados muestran que existe una diferencia significativa en la calidad del sueiio del trabajo en turnos de noche
(p <0,0001; ANOVA). Los sujetos del turno de dia se desempefiaron mejor en el Digit Symbol, una diferencia significativa (p
= 0,0008, prueba de Mann-Whitney). En conclusion, la calidad del suefio de la noche, el grupo mostré promedios mds bajos
en comparacion con el dia, pero tuvimos un tiempo total de suefio mayor. El nivel de atencion que se presta a ser mejor para el
conjunto de la obra turno de dia.

Descriptores: Sueio. Memoria. Atencion. Trabajo por turnos. Enfermeria.
Titulo: Andlisis de la funcion cognitiva y el suefio en el equipo de enfermeria en los turnos de el dia y nocturno.

ABSTRACT

The aim of " this study was to analyze short-term memory, attention and sleep patterns of the nursing staff working night and
day shifts. Study participants were 109 subjects in a hospital in Minas Gerais working on the day shift (n = 68) or night shift
(n = 41). Data collection was performed using the Sleep Diary and WAIS-1II Test Battery. The resulls showed a significant
difference for the quality of sleep of those on night shift work (p <0.0001; ANOVA). The subjects on the day shifts performed
better on the Digit Symbol with a significant difference (p = 0.0008; Mann-W hitney test). In conclusion, the quality of sleep
of the group on the night shift showed lower averages compared with those on the day shifls, although they had greater total
sleep. The level of altention showed to be best for the group on the day shift work.

Descriptors: Sleep. Memory. Attention. Shift work. Nursing.
Title: Analysis of cognitive function and sleep of nursing staff on different shift work.
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INTRODUCAO

Na segunda metade do século passado, apds
a descoberta das fases do sono REM (movimentos
rapido dos olhos) e do sono nio-REM, teve inicio
as investigagdes sobre a hipdtese de que o sono,
ou mesmo fases especificas do sono, participavam
ativamente no processo do desenvolvimento da me-
moria). Cada estdgio do sono possui um conjunto
de mecanismos fisiol6égicos e neuroquimicos que
podem contribuir exclusivamente para a consoli-
dagdo da memoria®.

O conhecimento sobre a importancia do sono
e o reconhecimento que o mesmo ocorre durante a
noite, ¢ motivo para que se investigue quais medidas
seriam efetivas para manter-se alerta no trabalho
durante o turno noturno®.

Sabe-se que ha iniimeras repercussdes sobre os
déficits de sono, principalmente a falta de atengio
para executar determinadas tarefas em horarios nio
habituais pertinentes a assisténcia de enfermagem.

O déficit de sono e a ateng¢io diminuida foram
encontrados em trabalhadores que atuavam no
turno noturno, demonstrando que havia um efeito
imediato do sono nos niveis de aten¢io e memoéria®.
Baseando-se neste estudo, tivemos a proposta de
investigar somente no final dos turnos diurno e no-
turno, quais seriam as respostas destes profissionais
ap6s uma longa jornada de trabalho.

A memoria se desenvolve ao longo da vida do
individuo a partir das relagdes entre aspectos biold-
gicos e sociais, e pode ser dividida em estégios, que
se classificam conforme o tempo de retengio ou ar-
mazenamento de uma informagdo: muito rapido (na
ordem de milissegundos, denominada de memoria
sensorial ou de curta duragdo. A memoéria de curto
prazo é aquela em que apresenta armazenamento
tempordrio de poucas informag¢des num intervalo
pequeno de tempo, advindas da memoria sensorial
ou da meméria de longo prazo®.

Quando aprendemos alguma coisa nova, o
cérebro desencadeia um conjunto complexo de
pés-processamento de aprendizagem. O sono tem
papel ativo para que haja consolida¢do da memoria.
Evidéncias mostram que o sono é um dos determi-
nantes dessa mudanga, demonstrando o papel da
atividade do sono na meméria verbal, comparado
a capacidade de memorizar antes de dormir, ap6s
perfodos de vigilia e depois de dormir, apés perfo-
dos de sono. O estudo concluiu que o desempenho
de recordar, considerando a memoria verbal, foi
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maior depois do sono, do que depois de periodos
de vigilia®©.

Postula-se que hd uma construgio da atengdo
a partir da memoria. Segundo esta concepgio, a
atengdo pode atuar como um facilitador e um in-
tegrador de novas aquisi¢des implicitas. A atengio
corresponde a um conjunto de processos que leva a
seleg¢do ou priorizagdo no processamento de certas
categorias de informagéo; isto é, atengdo é o termo
que se refere aos mecanismos pelos quais se d4 a
selecdo destas informagdes através de varios pro-
cessos que variam da concentragio a vigilancia®.

A perda cumulativa de sono pode levar a dimi-
nuigdo do estado de alerta, desempenho e humor, e
amudanga repetida do hordario de trabalho interfere
no sono do individuo provocando alteragdes no
ritmo circadiano®.

As formas de organizag¢do do tempo e do
trabalho vém se modificando a fim de satisfazer as
necessidades dos diferentes grupos que formam
a sociedade. Frente a essa realidade de tempo e
trabalho, a produgdo comegou a se estabelecer pela
continuidade de atividades, e se instituiu o trabalho
em turnos como uma forma de otimizagdo do tempo
e valorizagio da forga de trabalho®.

O trabalho em turnos é caracterizado pela con-
tinuidade da produgio ou prestagdo de servigos por
24 horas, como hospitais e servigos de emergéncia,
e pode ser definido como o trabalho realizado fora
dos horérios usuais'?.

Os horarios de trabalho ininterruptos podem
causar impacto na satde, isso podera resultar numa
reducio da quantidade e qualidade do sono, com
consequéncias no declinio do desempenho cognitivo
e fisico e pode estar associado a um aumento do risco
de erros e acidentes no trabalho, além de interferir
no meio familiar e nos compromissos sociais!'".

Diante do exposto, a proposta da presente
pesquisa foi analisar a meméria de curto prazo,
atengdo e os padrdes de sono nos trabalhadores de
enfermagem nos turnos diurno e noturno.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e observa-
cional, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, com o parecer de nimero 789/20009.
O artigo foi originada de uma dissertagdo("?.

A coleta de dados foi iniciada apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Foram convidados para participar todos os profis-
sionais de enfermagem, que aceitaram colaborar
voluntariamente com a pesquisa. O estudo foi rea-
lizado em uma instituigio hospitalar particular de
natureza filantrépica, no interior de Minas Gerais.

Como critérios de inclusdo selecionou-se os
sujeitos que trabalhavam em turnos de 12 horas
de trabalho por 86 horas de descanso, no perfodo
diurno e noturno. O horario para o perfodo diurno
inicia-se as 07:00 horas e encerra-se as 19:00 horas e
no periodo noturno inicia-se as 19:00 horas termina
as 07:00 horas do dia seguinte.

Os critérios de sele¢do dos setores do hospital
que seriam pesquisados, foram sugeridos pela psico-
loga, de acordo com o tipo de prestacdo de cuidados
e fatores psicolégicos, considerando que o tipo de
trabalho em Unidade Terapia Intensiva ou servigo
de Emergéncia, em relagio as alas de atendimento
de clinica médica, cirdrgica, oncologia e hemodia-
lise, poderia interferir nos resultados. Portanto os
setores escolhidos foram: Setor Atendimento de
Convénios, Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, In-
ternagdo Oncologia, Hemodidlise, Central Quimica,
Central de Materiais e Esterilizagio.

Foram distribuidos 120 questionarios, destes
109 foram respondidos pelos trabalhadores de
enfermagem, distribuidos por categoria profis-
sional: enfermeiros (n=12), técnicos de enferma-
gem (n=85) e auxiliares de enfermagem (n=12).
Em relagdo a alocagio nos turnos: n=68 estavam
no diurno e n=41 no turno noturno.

Para analisar o padrio de sono utilizou-se o
Diério do sono, elaborado pelo Grupo Multidisci-
plinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade
de Sdo Paulo, por um perfodo de 15 dias consecuti-
vos. O questiondrio ¢é auto-preenchivel, composto
por 12 questdes, no qual o informante anotava
diariamente as informagdes sobre os horérios de
dormir e acordar, a qualidade do sono e a percep-
¢do ao acordar. O Didrio do sono incluiu escalas
anal6gicas visuais, para medir a qualidade do sono
e a sensagio ao acordar do sono diurno e noturno.

As fungdes cognitivas, memoria de curto prazo
e atencdo foram avaliadas por meio da aplicagdo
de dois testes psicolégicos da Bateria de WAIS
III: Subteste Digit Span— Digitos e Subteste Digit
Symbol— Cédigo, validados e adaptados para o con-
texto brasileiro por Nascimento("?. Os testes foram
aplicados apds 12 horas de trabalho, no final de cada
turno diurno e noturno.

Inicialmente aplicou-se o subteste Digit Span,
também chamado de Digitos, que avalia a memoria
de curto prazo, necessdria para a execugio de uma
tarefa('”, consiste na repetigdo de oral de sequéncias
numéricas na ordem direta (16 itens), e na ordem
indireta (14 itens), perfazendo 30 pontos. O subtes-
te investiga habilidades de recordagio e repeti¢do
imediata, o teste é interrompido ap6s dois erros
dentro de uma série de repeticoes.

O segundo teste foi o subteste de Digit Symbol,
também chamado de Cédigo, que avalia a atengdo
concentrada, a capacidade associativa e a resposta
de coordenacio visuo-motora e de velocidade, é
indicado para verificar a organizagdo espacial do
sujeito. O teste consiste em aparelhar sfmbolos
e nimeros num total de nove digitos (de 1 a 9),
formado por trés fileiras contendo ao todo 67 pe-
quenos espagos em branco, cada um pareado com
nimeros aleatorios, distribuidos de 1 a 9, abaixo de
cada ndmero h4 uma casela em branco,que devera
ser preenchida conforme o gabarito previamente
estabelecido®. Apés decorridos dois minutos, o
teste é interrompido e sdo corrigidos os coédigos
preenchidos corretamente.

A aplicagdo dos testes cognitivos contou com
a colaboragdo de uma psicéloga, conforme solicita
o Conselho Federal de Psicologia.

Para a andlise das medidas repetidas da quali-
dade e do tempo de sono, foram aplicados a andlise
de variancia (ANOVA).

O teste de Kolmogorov-Sminov foi aplicado
para avaliar a aderéncia das varidveis continuas a
distribui¢do normal. O teste de Mann-Whitney foi
empregado para comparar os escores dos subtestes
Digit Span — Digitos e Digit Symbol — Cédigos e a
varidvel turno de trabalho. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%, (p<=0,05).

RESULTADOS

Os testes cognitivos Digit Symbol avaliaram a
atengio e desempenho psicomotor e os valores encon-
trados pela analise estatistica (Teste Mann-Whitney,
p=0,05) mostraram que houve correlagio estatistica
significante para as varidveis conforme tabela 1. Estas
varidveis atingem de certo modo as fungdes cognitivas.
Quanto ao teste Digit Span, que avalia a memoria de
curto prazo, ndo apresentou correlagio significante
pelos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Ao comparar os resultados do subteste de
Dugit Symbol — Cédigos com as caracteristicas
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individuais dos participantes verificou-se os valores
foram significativos para as varidveis idade, possuir
filhos, o ntiimero de filhos e se estuda atualmente.

Analisando os resultados do subteste Digit
Symbol — Cédigos dos sujeitos dos diferentes tur-
nos, verificou-se que apés 12 horas de trabalho,
os resultados dos sujeitos do turno diurno foram
melhores do que os sujeitos do turno noturno, com
correlacdo estatisticamente significativa. Tabela 2

Em rela¢io aos resultados do subteste de Digit
Span, ndo houve diferenga significativa entre os
grupos nos turnos de trabalho.

As caracteristicas do padrdo de sono foram
comparadas entre os turnos diurno e noturno,
para a qualidade do sono dos sujeitos do turno
noturno mostrou-se diferenca significativa pelo
teste ANOVA, (p=0,0001). Tabela 3
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Quando se comparou o tempo total de sono do
grupo diurno (7,07h) com o grupo do turno noturno
(12,31h) verificou-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa, p <0,0001, pelo teste de ANOVA (Gréfico 1).

DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do trabalho da equipe
de enfermagem no ambiente hospitalar é necessario
24 horas de atividades de forma continua.

Esta pesquisa foi desenvolvida com profis-
sionais de enfermagem, dividido por categoria
profissional, enfermeiros, técnicos e auxiliares,
com o propésito de verificar o efeito do trabalho
em turnos nas fung¢des cognitivas, como atengio e
memoria de curto prazo, através das caracteristicas
do ciclo vigilia-sono.

Tabela 1 — Distribuigdo dos valores médios e desvio padrdo comparativos entre os resultados do subteste
Digit Symbol e Digit Span, segundo as caracteristicas individuais da amostra. Pogos de Caldas, MG, 2010.

Caracteristicas Digit Symbol Digit Span
.. R L. Valor > Valor Teste Estatistico
Individuais Meédia/dp p Meédia/dp p

Sexo
Masculino 69,1 + 14.1 0,8677 15,1 £3.4 0,8307 Mann-Whitney
Feminino 69,0 = 15,4 15,0 £3,7

Idade
Até 30 75,1 X144 0,0006 Mann-Whitney
Acima de 30 64,5 +£14,0

Estado Civil
Casado 67,6 +15,1 0,0953 15,1 3,8 0,9825 Mann-Whitney
Outros 71,8 £14,9 15,0 £3,6

Tem filhos?
Sim 65,6 14,4 0,0021 15,0 +3,6 0,8008 Mann-Whitney
Nio 75,1 £14,4 15,2 £3,9

Numero Filhos
0 75,1 14,4 15,2 £3,9
1 68,2 +13,6 0,0104 15,5 £3,7 0,8187 Kruskal-Wallis
2 64,1 £14,0 14,4 +3
>3 63,4 £16,2 14,9 +4.2

Atividade Fisica
Sim 69,6 +15,4 0,7689 15,0 £3,3 0,9888 Mann-Whitney
Nio 68,8 £15,0 15,1 £3,8

Estuda atualmente
Sim 76,3 £13,3 0,0154 15,3 £3,7 0,6814 Mann-Whitney
Nio 66,9 +14.,9 15,0 £3,7

Nivel de significincia: p<=0,05

dp= desvio padrio
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Tabela 2 — Resultados dos valores médios e desvios padrio dos testes cognitivos nos diferentes turnos

de trabalho. Pocos de Caldas, MG, 2010.

Turnos
Diurno Noturno Valor p
Digit Symbol- Cédigo 73,1 dp(12,9) 62,3dp(16,1) 0,0008 *
Digit Span —Digitos 15,1 dp(3,7) 14,9dp (3,6) 0,8467

*Teste de Mann-Whitney: nivel de significdncia: p<=0,05
dp= desvio padrio

Tabela 38 — Caracteristicas do padrio de sono da equipe de enfermagem nos diferentes turnos de trabalho.

Pogos de Caldas, MG, 2010.

Turno
Diurno Noturno Valor p

Horério de Acordar 06:13 08:05
Horério de Dormir 23:05 23:00
Tempo de Laténcia 24,09 minutos 25,01 minutos
Habito de Cochilo 7,1% 9,1%
Modo de Acordar 57,7% Despertador 40,9% Sozinho
Sensagio ao acordar 7,9 4,9
Qualidade do Sono 7,4 4,9 <0,0001%*
ANOVA: nivel de significancia: p<=0,05

g ODiumo

2 Hl Noturno

Grifico 1 — Duragdo do tempo de sono da equipe de enfermagem, por turno
de trabalho, durante perfodo de 15 dias. Pogos de Caldas, MG, 2010.

As atividades da enfermagem de um modo
geral sdo realizadas em grande escala por mu-
lheres, principalmente por ser uma profissio
que apresenta o cuidar como foco principal na

assisténcia’?.

A idade dos sujeitos do estudo mostrou ser um
fator importante nos resultados do subteste Digit
Symbol — Cédigos, observou-se que a categoria dos
sujeitos com idade até 30 anos, tiveram maior a capa-

cidade e facilidade para memorizagio, por serem mais

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Oliveira B, De Martino MMF. Andlise das fungdes cognitivas e sono na

equipe de enfermagem nos turnos diurno e noturno. Rev Gatcha Enferm.

2013;34(1):30-36.

jovens. Por outro lado, a frequéncia de participagdo
em cursos de pés-graduagio, mostrou que houve
correlagdo significativa para o resultado do subteste,
este sugere que os sujeitos que estudam conseguem
ser mais atentos, estdo de certo modo exercitando a
memoria com leituras e atividades intelectuais.

Quanto a possuir filhos verificou-se que os
resultados do subteste Digit Symbol — Cédigos
mostrou uma influéncia no desempenho, conside-
rando que a atengdo fica dividida, e pode interferir
no desempenho cognitivo.

As fungoes cognitivas podem ser afetadas
negativamente pela idade, a partir da terceira
década de vida ocorre perda de neurénios com
concomitante declinio da performance cognitiva©®.
Ao longo da ultima década foram identificados
alguns fatores de risco que podem aumentar a
predisposi¢do de um individuo ao prejuizo cog-
nitivo. Dentre esses fatores destacam-se 1dade,
género, histérico familiar, trauma craniano, nivel
educacional, tabagismo, etilismo, estresse mental,
aspectos nutricionais e socializagdo”.

Os sujeitos do grupo do turno diurno obti-
veram melhor desempenho no teste de atengéo,
ap6s 12 horas de trabalho, quando comparados
com os resultados dos sujeitos do noturno.
A privagdo do sono é responsavel pela redugio do
estado de responsividade do cérebro, que reflete
na diminuigdo do desenvolvimento cognitivo e
psicomotor, principalmente quando estas tarefas
comportamentais sdo administradas durante pe-
riodos longos de vigilia®*®.

No que se refere aos padrdes de sono, verificou-se
que os sujeitos do turno diurno acordam mais cedo.
Isto se deve aos hordrios de trabalho diurno iniciar a
Jornada de trabalho no periodo da manha. Enquan-
to que para os sujeitos do grupo do noturno, ndo
demonstraram esta caracteristica, pois iniciavam a
Jornada de trabalho no final do periodo vespertino.

A qualidade do sono dos trabalhadores do
turno noturno foi considerada ruim em relacgéo aos
trabalhadores do turno diurno. O sono diurno nio
possui a mesma qualidade e capacidade reparadoras
do sono noturno, demonstrando que a arquitetura
do sono diurno apés o turno noturno mostrou fases
incompletas e com micro despertares que interferem
na qualidade do sono”.

O tempo total de sono foi maior para os tra-
balhadores do turno noturno, o que significa que
este profissional ap6s o trabalho noturno, quando
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ele ndo trabalha em outro hospital, dorme um sono
fracionado durante o dia, ou seja, em torno de 4h
pela manhai e a tarde de s8h a 4h, além do sono no
perfodo noturno, perfazendo uma média em torno
de 12,31h. Enquanto que o trabalhador diurno dor-
me todas as noites. Em situagdes que se exige o tra-
balho noturno continuo, o padrio de sono habitual
noturno é monofésico e a eficiéncia do desempenho
pode, muitas vezes, ficar seriamente comprometido
quando h4 um débito de sono acumulado®.

Os seres humanos tém habitos diurnos, pre-
terem as atividades durante o dia e a noite para
descansar. No entanto a iluminagdo artificial per-
mite ao homem estar em atividade durante a noite,
rompendo com a sincronizagio entre as relagdes do
ciclo claro — escuro, o que resulta em disttrbios do
sono, problemas géstricos, pior desempenho e fadiga.
Um fenémeno similar ocorre com os voos transcon-
tinentais, que conhecemos como “Jet lag’, na qual
ocorre um estado de dessincronizagio e rompimento
do padrio do ciclo vigilia-sono, consequéncia das
atividades didrias e dos horérios de refeicdes®).

CONCLUSAO

O presente estudo pode demonstrar que a
qualidade do sono dos sujeitos do turno diurno foi
melhor e mostrou diferenga significativa em com-
paragdo ao noturno.

Podemos destacar o tempo total de sono maior
para os sujeitos do turno noturno, em comparagio
aos sujeitos do turno diurno, verificou-se diferenga
estatisticamente significativa.

Os resultados obtidos nos testes de atengio
ap6s 12 horas de trabalho mostraram que os su-
Jeitos que trabalham no turno diurno tiveram um
bom nivel de atenc¢do. Outras caracteristicas como
a idade, ter filhos e estudo também influenciaram
nos resultados do teste de atencgéo.

Em relagdo ao teste que avalia a meméria niao
houve diferenga significativa.

Como limitagdo da pesquisa pode se considerar
que houve perda do nimero de sujeitos, por que
muitos esqueceram de preencher as questdes do
didrio do sono, durante 15 dias consecutivos.

Sugerem-se novas pesquisas com medidas
inovadoras que contribuam para melhorar a adap-
tacdo do trabalhador em turnos, como orientac¢des
sobre as medidas de higiene do sono e repouso que
influenciardo na qualidade do sono.
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