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RESUMO

Esta pesquisa teve como obje-
tivos: identificar os cron6tipos
dos enfermeiros dos diferentes
turnos, estudar os padrdes de
sono e identificar os niveis de
ansiedade estado-trago, correla-
cionando os cronoétipos com as
variaveis ansiedade-traco e
ansiedade-estado. Foi realizado
no Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), com
40 sujeitos. O cronotipo pre-
ponderante dos enfermeiros do
turno matutino foi o matutino
moderado e os dos turnos ves-
pertino e noturno do tipo indi-
ferente. Em relagdo aos padroes
de sono, os enfermeiros do
turno matutino dormem menos,
acordam mais cedo com ajuda
do despertador em relagdo aos
outros turnos. Quanto aos
niveis de ansiedade trago-
estado, situaram-se nos niveis
I (baixo) e II (moderado) de
ansiedade trago-estado. Este
estudo permitiu que concluis-
semos que os enfermeiros en-
contram-se satisfeitos e moti-
vados com as condigdes de
trabalho da instituigdo.
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ABSTRACT

This research had as objectives:
to identify the chronotypes of
nurses on different shifts,
to study the sleep patterns
and to identify the levels of
anxiety trace-state, correlating
the chronotypes with the
variables trace-anxiety and
state-anxiety. It was conducted
at the Clinics Hospital of the
State University of Campinas
(UNICAMP), with 40 subjects.
The prepon-derant chronotype
of the morning shift nurses
was the morning moderate and
the ones from the afternoon
and night shifts were the
indifferent type. Regarding to
the sleep patterns, the morning
shift nurses sleep less, wake
up earlier with help of the
alarm clock in relation to the
other shifts. As for the levels of
trace-state anxiety, they were
located in the levels I (low)
and I (moderate) of trace-state
anxiety. This study allowed us
to conclude that the nurses are
satisfied and motivated with
the work conditions of the
institution.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como
objetivos: identificar los crono-
tipos de los enfermeros de los
diferentes turnos, estudiar los
patrones de suefio e identificar
los niveles de ansiedad estado -
trazo correlacionando los crono-
tipos con las variables trazo de
ansiedad y ansiedad - estado.
Fue realizado en el Hospital de
Clinicas de la Universidad
Estatal de Campinas (UNICAMP),
con 40 sujetos. El cronotipo
preponderante de los enfer-
meros del turno matutino fue el
matutino moderado y los de los
turnos vespertino y nocturno del
tipo indiferente. En relacion a
los patrones de sueflo, los
enfermeros del turno matutino
duermen menos, se despiertan
mas temprano con ayuda del
despertador en relacion a los
otros turnos. En cuanto a los
niveles de ansiedad de trazo
estado, se situaron em los niveles
I (bajo) y II (moderado) de
ansiedad de trazo estado. Este
estudio permitié que concluya-
mos que los enfermeros se
encuentran satisfechos y moti-
vados con las condiciones de
trabajo de la institucion.
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INTRODUGAO

O trabalho realizado em turnos, principal-
mente o trabalho noturno fixo ou alternante
traz prejuizos a saude do trabalhador e sob a
oOptica da cronobiologia estes prejuizos sdo
decorrentes de uma desordem temporal do
organismo. Apos dois anos e sete meses de
trabalho no turno noturno e tentando me
adaptar a este horario, iniciei com episddios
repetidos de faringite, infeccdes urinarias,
distarbios no padrao de sono, os quais creio,
decorrentes de baixa resisténcia devido ao
meu trabalho.

Solicitei a minha transferéncia para o turno
vespertino e logo a seguir para o turno matuti-
no. Acabaram as faringites, as infecgdes
urinarias, os distirbios no padrdo de sono,
porém surgiram novas dificuldades. Tinha uma
escala a seguir e os plantdes nos finais-
de-semana nao permitiam que eu compartilhas-
se da convivéncia familiar, 0 meu momento
de lazer ficava prejudicado e isto era fonte de
angustia, insatisfagdo e ansiedade.

Ao falar de minhas insatisfa¢des com mi-
nhas colegas, estas também relatavam as
suas, no entanto, percebia que algumas se
mostravam mais adaptadas que as outras ao
trabalho em turnos. Afinal, por que algumas
pessoas se adaptam melhor que as outras ao
trabalho em turnos?

Em busca destas respostas, interessei-me
por assuntos relacionados a adaptagdo das
pessoas aos turnos de trabalho, tais como estu-
dos em cronobiologia e pesquisas sobre a
presenca de ansiedade nos enfermeiros, pois
acreditava, por experiéncia profissional pro-
pria, estarem relacionadas ao trabalho em turnos.

Em levantamento bibliografico realizado,
“a cronobiologia pode ser entendida como o
estudo sistematico da organizagdo temporal
da matéria viva”®,

Segundo esses autores, detecta-se a or-
ganizagao temporal dos seres vivos, através
de ciclos regulares na sua fungao, como exem-
plo o ciclo vigilia-sono, que se repete aproxi-
madamente a cada 24 horas.

O ciclo vigilia-sono ¢ um ritmo bioldgico
que possui carater endégeno, determinado
geneticamente e sincronizado por pistas tem-
porais. A natureza enddgena dos ritmos bio-
logicos aponta para a existéncia de estrutu-

ras que sdo capazes de propiciar ao organis-
mo esta ritmicidade, sdo os chamados rel6gi-
os biologicos ou osciladores endégenos®?.

Tais ciclos funcionam independente da
exposi¢do dos organismos aos ciclos
ambientais, porém sdo influenciados por
sincronizadores externos ou “Zeitgebers”. O
fendmeno claro-escuro ¢ um dos sincroni-
zadores mais potentes para os seres vivos.
Para o homem, animal social, além deste, ou-
tro grande sincronizador ¢ o de natureza so-
cial, formalizadores de habitos sociais para a
atividade diurna e repouso durante a noite®*.

No trabalho em turnos, cuja maneira de
se organizar a jornada seria em diferentes
horarios ou em horario constante, porém
incomum, um exemplo ¢ o trabalho noturno
permanente, o individuo ¢ obrigado a inver-
ter o seu horario de dormir, causando uma
desordem temporal do organismo e ao longo
do tempo trazendo prejuizos a sua satude®”.

Os disturbios do padrio de sono sdo sin-
tomas preocupantes para os trabalhadores
em turnos, o trabalhador terda um bom desem-
penho profissional se comegar o seu traba-
lho descansado®- Isto para a enfermagem é
fundamental, por tratar-se de uma profissdo,
cujo cuidado a pessoa ndo admite erros.

A desordem da estrutura dos ritmos circa-
dianos causam mal-estar, fadiga, sonoléncia,
insoOnia, irritabilidade, prejuizo da agili-
dade mental, desempenho e eficiéncia. O sono
diurno ¢ prejudicado pelas condigdes ambi-
entais nao favoraveis como iluminagao, rui-
dos e acontecimentos domésticos, modifican-
do a distribuigdo das fases do sono e interfe-
rindo em sua propriedade restauradora®’®.

A dessincronizagdo dos ritmos circa-
dianos a longo prazo pode levar a distrbios
severos e persistentes do sono como fadiga
cronica e sindrome psiconeurotica (ansie-dade
e depressdo cronica), requerendo tratamento
com drogas psicotropicas ou hipnodticas?.

A ansiedade, que podera estar presente
nos enfermeiros por desordem dos ritmos
circadianos, também foi identificada em estu-
do com enfermeiras inglesas que possuiam
alto grau de ansiedade por lidarem com a dor,
morte e o sofrimento®.

A ansiedade ¢ diferenciada em dois con-
ceitos, ansiedade-estado (A-estado) e ansie-
dade-trago (A-trago)!?.



A ansiedade-estado ¢ uma condigao/es-
tado transitério do organismo humano. A
ansiedade-traco refere-se a diferengas indi-
viduais, na tendéncia em reagir a situacdes
percebidas como ameagadoras, apresentan-
do elevagdo no estado de ansiedade.

As pessoas vivem ansiosas porque nao
sabem o papel que deverdo assumir e o en-
fermeiro € o profissional que vivencia estas
situagdes em seu ambiente laboralV.

Tentando contribuir com o bem-estar dos
individuos em seu ambiente laboral, alguns
estudos foram realizados com o objetivo de
buscar respostas a respeito da adaptagdo das
pessoas aos turnos de trabalho!?1¥,

Estudos realizados mostraram que quan-
do os enfermeiros escolhiam o esquema de
trabalho que estava de acordo com sua pro-
gramacao de vida pessoal, o trabalho notur-
no tornava-se mais toleravel'?. Tais resulta-
dos foram corroborados pela autora"'®.

O crondtipo ou tipo cronobioldgico que
diz respeito as diferengas individuais em re-
lagdo a alocagdo dos periodos de sono ¢ vi-
gilia nas 24 horas, compativel com o horario
de sua atividade laboral parece ajudar os in-
dividuos na adaptacao aos turnos de traba-
lho. A populagdo humana pode ser dividida
em trés tipos basicos: matutinos; sdo pesso-
as que possuem preferéncia para dormir e
acordar cedo e constituem 10 a 12% da popu-
lacdo. Vespertinos: despertam tarde ¢ dormem
tarde e o seu melhor desempenho para o tra-
balho se da no periodo da tarde ou a noite.
Individuos deste tipo constituem oito a dez
por cento da populagdo e Indiferentes: ndo
ha preferéncia de horario para dormir e acor-
dar e estes sdo mais tolerantes aos estados
de privagdo de sono. Constituem a maior par-
te da populagéo'”.

Estudos cronobioldgicos concluiram que
individuos com habitos vespertinos mais
acentuados seriam os mais bem sucedidos
para trabalhar a noite do que as pessoas com
preferéncias matutinas®!®),

Diante destas consideragdes e na tenta-
tiva de buscarmos novos conhecimentos
acerca do assunto, esta pesquisa teve como
objetivos:

¢ Identificar os crondtipos dos enfer-
meiros que trabalham em turnos diurno e
noturno;

* Estudar os padrdes de sono através das
variaveis: horarios de dormir e acordar,
laténcia do sono, qualidade e quantidade de
sono diurno e noturno, maneiras de acordar e
habitos de cochilo dos enfermeiros;

* [dentificar os niveis de ansiedade trago-
estado (IDATE);

* Correlacionar o cronoétipo com as varia-
veis ansiedade-trago e ansiedade-estado.

MATERIAL E METODO

Local e regime de trabalho

Esta pesquisa foi realizada no Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (HC-UNICAMP), na cidade de Campinas,
Séo Paulo.

O regime de trabalho dos enfermeiros ¢
de jornadas de trabalho de seis horas diarias
para os periodos matutino e vespertino, com
dez folgas mensais. Para o turno noturno a
jornada ¢ de doze horas de trabalho por ses-
senta horas de folga.

Sujeitos

Participaram, voluntariamente, 40 enfer-
meiros sadios dos trés turnos existentes, com
idade entre 25 e 57 anos, de ambos 0s sexos.

Critérios para selecdo dos sujeitos

Critérios de inclusdo: Pertencerem ao qua-
dro de pessoal do Hospital de Clinicas da
UNICAMP e trabalharem em sistemas de tur-
nos prestando assisténcia de enfermagem
direta aos pacientes.

Critérios de exclusdo: Possuirem mais de
um vinculo empregaticio, ocupando cargos
administrativos e os inseridos em outras are-
as, tais como: lavanderia, servigos gerais, are-
as de apoio e comissdo de controle de infec-
c¢do hospitalar.

Instrumentos

* Ficha para caracterizagdo dos sujeitos.

* Questionario de identificagdo de individu-
os matutinos e vespertinos'” , validado e
adaptado as caracteristicas e habitos de nos-
sa populagido!?.

* Inventario de ansiedade trago-estado
(IDATE)!9, traduzido e adaptado a realidade
brasileira®.

Aspectos cronobioldgicos
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* Avaliacdo do ciclo vigilia-sono elaborado e
validado pelo Grupo Multidisciplinar de De-
senvolvimento e Ritmos Bioldgicos do Insti-
tuto de Ciéncias Biomédicas da Universida-
de de Sdo Paulo - ICB, USP@Y,

Aspectos éticos

Antes de iniciar a coleta de dados, o pro-
jeto deste estudo foi encaminhado a Comis-
sdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP para avalia-
¢do, sendo aprovado.

Os sujeitos da pesquisa assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido para
participarem do estudo.

Coleta de dados e tratamento estatistico

A coleta de dados ocorreu durante o
periodo de 08 de janeiro a 16 de fevereiro de
2001, até serem completadas as respostas dos
40 sujeitos constantes do estudo.

Para a analise da relagdo entre duas varia-
veis categoricas, foi utilizado o Teste Exato
de Fisher ¢ para variaveis em 3 ou mais cate-
gorias o Teste de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia adotado foi de 5%, ou seja,
p <0,05. Programa computacional utilizado:
The SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), versdo 6.12.SAS Institute
Inc, 1989-1996, Cary, NC, USA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds estabelecermos os critérios de in-
clusdo e exclusio, selecionamos 40 enfermei-
ros assistenciais que trabalham em sistemas
de turnos fixos, matutino, vespertino e notur-
no, respectivamente: n=14, 11 e 15. A maioria
dos sujeitos foi composta por mulheres
(95%). A faixa etaria variou de 25 a 57 anos e
amaioria (47,50%) encontra-se na faixa etaria
de 31 a 40 anos, 60% sdo casados, 65% nao
tem filhos e 97,5% néo utilizam medicamen-
tos para dormir.

Observou-se que os turnos sao homogé-
neos em relagdo a idade, nao havendo dife-
renga significativa para a idade, tempo de
servigo e tempo de formado, embora exista
uma tendéncia do turno matutino possuir pro-
fissionais com menos tempo de servigo. Nao
houve diferenca significativa quanto ao nu-
mero de plantdes extras realizados entre os
turnos de trabalho.

Em relagdo a analise dos parametros nu-
méricos que caracterizam os episodios de
sono, de acordo com os turnos de trabalho,
houve diferenca significativa na hora de acor-
dar. Os enfermeiros do turno da manha acor-
daram mais cedo do que os enfermeiros dos
demais turnos (Teste de Kruskal-Wallis:
p=0,0001). Apesar de acordarem mais cedo,
nao anteciparam significativamente a hora de
se deitarem. Achados semelhantes foram en-
contrados em estudo com enfermeiras que
trabalhavam em turnos fixos'®.

As médias ao turno matutino mostraram
diferencas significativas para o duragdo do
sono noturno entre os turnos (Teste de
Kruskal-Wallis: p=0,0002). Os enfermeiros do
turno matutino tiveram duragdo de sono
noturno menor que os dos demais turnos,
talvez, por serem relativamente jovens, com
idade média de 34,07 anos, que por método
de vida social e familiar, acabam por dormir
tarde, necessitando acordar cedo para o
planto.

Nao houve diferenca significativa na qua-
lidade de sono, entre os turnos (p=0,8550).
Observa-se que a qualidade do sono notur-
no ndo foi prejudicada pelo trabalho em
turnos, talvez porque os enfermeiros apre-
sentam idade média de 37,18 anos. As difi-
culdades para o trabalho em horarios anor-
mais aumentam a medida que os trabalhado-
res envelhecem®?.

Verifica-se que os enfermeiros do turno
da manha sdo acordados em maioria por des-
pertador, enquanto que os dos demais tur-
nos acordam sozinhos p=0,010. Dados que
confirmam as caracteristicas peculiares dos
enfermeiros do turno matutino, que sao obri-
gados a acordar em um horario diferenciado
para o inicio de suas atividades.

Houve diferenca significativa na percen-
tagem de dias em que os enfermeiros cochila-
ram (Teste de Kruskal-Wallis: p=0,0005). Para
o grupo do turno matutino, os valores médi-
os foram maiores.

Os resultados revelaram que para este gru-
po, a freqiiéncia para o cochilo ou sesta a
tarde foi maior. O cochilo é um tipo de sono
que possui como caracteristica ser um sono
diurno mais curto que o do periodo noturno
habitual®. Os cochilos podem sugerir cansa-
¢o e fadiga devido a privagdo de sono®?.
Pode-se inferir que os cochilos sejam uma for-
ma de minimizar um possivel débito de sono.



Na correlag@o dos grupos dos diferentes
turnos com o crondtipo e niveis de ansieda-
de, os enfermeiros pertencentes ao turno
matutino cujo crondtipo predominante foi o
matutino moderado, obtiveram respostas de
niveis de ansiedade traco-estado, nivel 11 ou
seja, nivel moderado de ansiedade. Os enfer-
meiros pertencentes aos turnos vespertino e
noturno foram classificados como do tipo
Indiferentes. No entanto, quanto aos niveis
de ansiedade estes foram diferentes, os en-
fermeiros do grupo vespertino demonstraram
para o nivel de ansiedade-trago e estado es-
cores II (moderado) os do grupo noturno
demonstraram para o nivel de ansiedade-tra-
¢o nivel I (baixo) e nivel II para ansiedade-
estado.

Resultados similares ja foram demonstra-
dos, pessoas que possuem tipo cronobiolo-
gico indiferente, adaptam-se a qualquer ho-
rario ¢ as do tipo vespertino suportam me-
lhor ficarem acordadas de madrugada®®.

As correlacdes nesta pesquisa acerca do
tipo cronobioldgico e turnos de trabalho ob-
teve resultados que sustentam que existem
algumas condic¢des que sdo favoraveis para
aceitacdo das pessoas aos turnos de traba-
lho, ja estudados por alguns autores®, em-
bora ainda sejam objetos de investigacdo.
Nesta pesquisa, a maioria dos individuos esta
alocada nos turnos correspondentes aos
crondtipos. Para o grupo do turno noturno a
freqiiéncia encontrada para o nivel III de an-
siedade-estado foi nula. A impressdo que se
tem sobre o turno noturno ¢ de que suas ca-
racteristicas peculiares, quanto a atividade
em horario ndo usual, sdo desgastantes, en-
tretanto esta caracteristica nao pdde ser con-
firmada para o estado emocional.

A andlise dos significados do trabalho
noturno de onze enfermeiros, de cinco insti-
tuicdes de satde, verificou que, além da ne-
cessidade economica, o trabalho noturno
apresentava pontos positivos, definidos pe-
los enfermeiros como: ter lideranca, inexis-
téncia de competicao acirrada, ficar longe de
fofocas e, como conseqiiéncia, menor des-
gaste e, também, maior autonomia®. Esses
relatos foram ao encontro de nossas percep-
¢oes, a respeito da permanéncia dos enfer-
meiros, em média, por dez anos, neste turno.

Referente aos niveis de ansiedade-trago,
0s escores nao apresentaram diferencas sig-
nificativas entre os turnos, para o grupo do

turno matutino encontramos percentagem de
maior valor para o nivel II de ansiedade.

O cotidiano da profissdo de enfermagem
leva-nos a pensar que estes profissionais sdo
extremamente ansiosos, por lidarem com as-
pectos emocionais do paciente-familia, dian-
te do sofrimento, dor e morte®. Somam-se a
isto marcas de desgaste fisico e mental, que
aparecem sob forma de cansago e sofrimento
mental“?9. No entanto, verificou-se que hou-
ve um numero reduzido de pessoas com es-
cores para o nivel III de ansiedade-estado
(apenas dois sujeitos), sendo um do plantdo
matutino e o outro do plantio vespertino, para
o mesmo nivel de ansiedade-trago.

Esses achados apontam para uma sele-
¢do natural e continua de individuos para os
turnos aos quais mais se adaptam, conforme
encontrado em estudo anterior®”.

CONCLUSOES

Os horarios de trabalho, decorrentes das
preferéncias individuais, estdo em acordo com
os crondtipo dos enfermeiros, o crondtipo
mais freqiiente foi o tipo matutino moderado.

Os individuos do turno matutino acordam
mais cedo que os dos demais turnos e com
ajuda do despertador. Em relacdo a duragao
do sono noturno, os enfermeiros do turno
matutino dormem significativamente menos,
em comparagdo com as pessoas do grupo
vespertino e noturno.

Quanto a analise dos niveis de ansieda-
de-estado, concluiu-se que a maioria dos in-
dividuos, dos turnos matutino, vespertino e
noturno, apresentou uma classificacdo de ni-
vel II (ansiedade moderada). Ndo obtivemos
escores de ansiedade-estado de nivel II1 (alto)
para os enfermeiros no turno noturno.

Em relagdo aos niveis de ansiedade-tra-
¢o, 0s turnos matutino e vespertino obtive-
ram escores para o nivel II (moderado). Os
enfermeiros do turno noturno foram classifi-
cados com escores nivel I (baixo).

Ao estudarmos somente os enfermeiros,
selecionando-os através de critérios de in-
clusdes ¢ exclusdes pré-estabelecidos;
objetivando homogeneizar a populagao, des-
cobrimos apos os estudos a importancia des-
tas condi¢des de trabalho do enfermeiro, as
quais acreditamos serem fundamentais para
o bom exercicio do trabalho.
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Os profissionais do estudo, sao enfermei-
ros assistenciais que realizam seu trabalho
em sistema de turnos, possuindo somente um
vinculo empregaticio e, portanto, acreditamos
com mais tempo para a atencao a familia, ao
lazer e ao cuidado pessoal.

Um diferencial deste estudo, realizado no
Hospital de Clinicas da UNICAMP, € o siste-
ma de turnos adotado por esta instituigdo,
que talvez tenha contribuido para que os pro-
fissionais fossem menos ansiosos.

Os plantdes com turnos fixos, ndo alter-
nantes; diurno, com seis horas diarias de
trabalho e dez folgas mensais, preservan-
do folgas habituais mensais em dois finais
de semana e, plantdes noturnos, no mesmo
sistema de turnos fixos, com 12 horas de
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