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INTRODUÇÃO

AvanAvançços da vida moderna os da vida moderna 
 

intensificaintensificaçção da carga ão da carga 
horhoráária dos trabalhadoresria dos trabalhadores


exige flexibilidade exige flexibilidade de horde horáários, rios, 
principalmente entrprincipalmente entre e 

profissionais de enprofissionais de enfermagemfermagem::

Plantões noturnos de 12 horasPlantões noturnos de 12 horas
•• AlteraAlteraçções na qualidade do sono ões na qualidade do sono 

 
maior possibilidade maior possibilidade 
dede erroserros

•• UTI UTI 
 

ambiente estressanteambiente estressante



SONOSONO 
 

Estado comportamental reversEstado comportamental reversíível de vel de desligamento  da  desligamento  da  

perceppercepççãoão e de relativa e de relativa irresponsividadeirresponsividade ao ambienteao ambiente..

•• Influência sobre todas as funInfluência sobre todas as funçções do cões do céérebro e organismorebro e organismo
•• LiberaLiberaçção de prolactina e do hormônio do crescimentoão de prolactina e do hormônio do crescimento
•• InibiInibiçção da liberaão da liberaçção de cortisol e tireotropinaão de cortisol e tireotropina
•• Adulto jovem: 4 a 6 ciclos Adulto jovem: 4 a 6 ciclos REMREM -- NREMNREM


Rapid Eyes MovimentRapid Eyes Moviment

INTRODUÇÃO



A ENFERMAGEM E O TRABALHO NOTURNOA ENFERMAGEM E O TRABALHO NOTURNO

Hospitais Hospitais 
 

prestadores de serviprestadores de serviçços ininterruptos os ininterruptos 


regime de trabalho noturno de 12x36 horaregime de trabalho noturno de 12x36 horass
para a equipe de enfermagempara a equipe de enfermagem

Trabalho noturno: Trabalho noturno: 
•• Inversão do ritmo circadiano e surgimento de conflitos familiareInversão do ritmo circadiano e surgimento de conflitos familiaress

•• Queda no estado de alerta: prejudicial para funcionQueda no estado de alerta: prejudicial para funcionáários e pacientes.rios e pacientes.

Conhecer o Conhecer o impacto do trabalho noturno na qualidade do sono impacto do trabalho noturno na qualidade do sono dos dos 
profissionais de enfermagem profissionais de enfermagem 

 
ssubsubsíídios aos enfermeiros na dios aos enfermeiros na 

conduconduçção de sua equipe  e promoão de sua equipe  e promoçção de mudanão de mudançças organizacionais.as organizacionais.

INTRODUÇÃO



OBJETIVOS

GeralGeral

•• Investigar sobre Investigar sobre a a influência do trabalho influência do trabalho em plantões em plantões 
noturnos na qualidade do sono noturnos na qualidade do sono de profissionais de de profissionais de 
enfermagem que trabalham em unidades de alta enfermagem que trabalham em unidades de alta 
complexidade.complexidade.

EspecEspecííficosficos

•• Avaliar a Avaliar a qualidade do sono qualidade do sono dos profissionais de enfermagem dos dos profissionais de enfermagem dos 
plantões noturnos que trabalham na UTl geral de um hospital de plantões noturnos que trabalham na UTl geral de um hospital de 
grande porte em Santos (SP).grande porte em Santos (SP).

•• Verificar a presenVerificar a presençça de a de sonolência diurna sonolência diurna entre esses profissionais.entre esses profissionais.



CASUÍSTICA E MÉTODO

TIPO DE ESTUDOTIPO DE ESTUDO
•• Pesquisa exploratPesquisa exploratóória descritiva, transversal, de abordagem ria descritiva, transversal, de abordagem 
quantitativa.quantitativa.

LOCALLOCAL
•• UTI geral de um hospital de grande porte no municUTI geral de um hospital de grande porte no municíípio de Santos pio de Santos 

(SP).(SP).

POPULAPOPULAÇÇÃO E AMOSTRAÃO E AMOSTRA
•• 36 profissionais de enfermagem: enfermeiros, t36 profissionais de enfermagem: enfermeiros, téécnicos e auxiliarescnicos e auxiliares
•• CritCritéérios de inclusão: fazer parte da equipe de enfermagem dos rios de inclusão: fazer parte da equipe de enfermagem dos 
plantões noturnos e aceitar participar da pesquisa.plantões noturnos e aceitar participar da pesquisa.



COLETA DE DADOS COLETA DE DADOS 

•• Setembro de 2011Setembro de 2011
 

aappóós aprovas aprovaçção do projeto pelo CEP da ão do projeto pelo CEP da 
instituiinstituiçção e autorizaão e autorizaçção do gestor responsão do gestor responsáável pelo setor.  vel pelo setor.  

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOSINSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QuestionQuestionáário:rio:
•• Dados de identificaDados de identificaçção dos sujeitosão dos sujeitos
•• Escala de Sonolência de Epworth (ESE)Escala de Sonolência de Epworth (ESE)
•• ÍÍndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).ndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

ANANÁÁLISE DE DADOS LISE DE DADOS 
•• TTéécnicas de estatcnicas de estatíística descritiva: nstica descritiva: núúmeros absolutos e relativosmeros absolutos e relativos

CASUÍSTICA E MÉTODO



Tabela 1 - Perfil dos profissionais de enfermagem da UTI que trabalham em 
plantões noturnos (N=36). Santos, 2011.

Variáveis Categorias N %
Gênero Feminino 24 66,7

Masculino 12 33,3

Faixa etária 22 - 30 anos 18 50,0
31 - 39 anos 14 38,9

40 - 48 anos 04 11,1

Estado civil Solteiro 16 44,4
Casado/União estável 14 38,9

Escolaridade 2º Grau completo 18 50,0
Nível superior 14 38,9

Categoria Profissional Auxiliar de enfermagem 17 47,2
Técnico de enfermagem 11 30,6

Enfermeiro 08 22,2

RESULTADOS



Figura 1 - Tempo de trabalho noturno dos profissionais de enfermagem dos 
plantões noturnos em Unidade de Terapia Intensiva (N=36). Santos, 2011.

6; 17%

17; 47%

7; 19%

6; 17%

< de 1 ano 1 a 5 anos 6 a 10 anos > de 10 anos

RESULTADOS



Figura 2 - Profissionais de enfermagem com vínculo empregatício em outras 
instituições(N=36). Santos, 2011.

14; 39%

22; 61%

sim
não

RESULTADOS



Tabela 2 - Regime de trabalho dos profissionais de enfermagem dos plantões 
noturnos em UTI e em outra Instituição (N=14). Santos, 2011.

Regime de 
trabalho

+ de 1 emprego
N       %

+ de 2 emprego
N      %

Total
N      %

12x36h noturno 07    50,0 02    14,3 09    64,3 

12x36h diurno 02    14,3 02    14,3 

eventual 02    14,3 02    14,3 

6h noturno 01    07,1 01    07,1 

Total 14    100,0

RESULTADOS



Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Boa qualidade 
do sono; 10; 

28%

Má qualidade do 
sono; 26; 72%

Figura 3 - Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (ISPQ) dos profissionais 
de enfermagem dos plantões noturnos em UTI. Santos, 2011.

RESULTADOS



Figura 4 - Escala de Sonolência de Epworth (ESE) dos profissionais de  
enfermagem dos plantões noturnos em UTI. Santos, 2011.

Escala de Sonolência de Epworth

Normal; 9; 25%

Sonolência 
diurna 

excessiva; 27; 
75%

RESULTADOS



Tabela 3 - Relação entre o sexo dos profissionais de enfermagem dos plantões 
noturnos em UTI e o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (ISPQ)

Sexo Boa qualidade do 
sono

N       %

Má qualidade do 
sono

N       %

Total

N      %
Feminino 04     (16,7) 20      (83,3) 24   (100,0)
Masculino 05     (41,7) 07      (58,3) 12   (100,0)
Total 09     (25,0) 27      (75,0) 36   (100,0)

RESULTADOS



Tabela 4 - Distribuição dos profissionais de enfermagem em relação a Escala 
do Sonolência de Epworth (ESE) e sexo. Santos, 2011.

Sexo Normal 

N       %

Sonolência Diurna 
Excessiva 

N       %

Total

N       %
Feminino 05    (20,8) 19     (79,2) 24   (100,0)
Masculino 04    (33,3) 08     (66,7) 12   (100,0)
Total 09    (25,0) 27     (75,0) 36   (100,0)

RESULTADOS



Tabela 5 - Comparação entre o tempo de trabalho noturno dos profissionais de 
enfermagem em UTI e o Índice da Qualidade do sono de Pittsburgh. Santos, 2011.

Tempo de trabalho 
noturno ( em anos)

Boa qualidade 
do Sono
N        %

Má qualidade do 
Sono

N           %
Total

N            %
< de 1 03   (08,3) 03   (08,3) 06   (16,6) 

1 a 5 04   (11,1)  13   (36,2) 17   (47,3)
6 a 10 02   (05,5) 05   (13,9) 07   (19,4)
> de 10 01   (02,8) 05   (13,9) 06   (16,7)
Total 36  (100,0)

RESULTADOS



Os profissionais de enfermagem dos plantões Os profissionais de enfermagem dos plantões 

noturnos da UTI Geral, campo de estudo desta pesquisa, noturnos da UTI Geral, campo de estudo desta pesquisa, 

apresentaram, em sua maioria, apresentaram, em sua maioria, mmáá qualidade do sonoqualidade do sono (26; (26; 

72,2%) e 72,2%) e sonolência diurna excessivasonolência diurna excessiva (27; 75,0%), de (27; 75,0%), de 

acordo com o acordo com o ÍÍndice da Qualidade do Sono de Pittsburgh ndice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(ISPQ) e com a Escala de Sonolência de Epworth (ESE), (ISPQ) e com a Escala de Sonolência de Epworth (ESE), 

respectivamenterespectivamente. 

CONCLUSÃO



A A mmáá qualidade do sono qualidade do sono entre os profissionais de enfermagem entre os profissionais de enfermagem éé 

preocupante preocupante 
 

exigência de elevado exigência de elevado ííndice de atenndice de atenççãoão

Profissionais das UTIsProfissionais das UTIs 
 

aatendimento a tendimento a pacientes de alta pacientes de alta 

complexidadecomplexidade e exposie exposiçção contão contíínua a nua a ruruíídos sonorosdos sonoros



•• Aumento daAumento da irritabilidade irritabilidade e do e do desgaste fdesgaste fíísico e mentalsico e mental

•• PrivaPrivaçção do sonoão do sono

ÉÉ necessnecessáário realizar outras pesquisas que explorem sobre estratrio realizar outras pesquisas que explorem sobre estratéégias gias 

para amenizar os efeitos decorrentes da privapara amenizar os efeitos decorrentes da privaçção do sono.ão do sono.
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APÊNDICE
APÊNDICE A – FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS  

I  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Idade:  ______ anos                                          Sexo: (   ) F         (   ) M  

Estado civil:  (   )  casado/a   (   )  Solteiro/a    (    )  separado/divorciado/a 
(   ) outro. Qual?__________________________________

Escolaridade: (   ) 1º grau completo  (   ) 1º grau incompleto  
(   ) 2º grau completo   (   ) 2º grau incompleto  (    ) Nível 

superior

Categoria Profissional : (    ) Enfermeiro/a    (    ) Técnico de enfermagem  
(    ) Auxiliar de enfermagem

Tempo de trabalho noturno: (    ) menos de 1 ano   (    ) 1 a 5 anos
(    ) 6 a 10 anos (    ) mais de 10 anos

Trabalha em outra instituição?
(    ) Sim                                            (     ) Não
Qual o seu regime de trabalho na outra Instituição?
(    ) 12x36 noturno           (     ) 12x36 diurno
(    ) 6 horas (diurno)         (     ) 6 horas (noturno)
(     ) Outro(s). Qual(is)?_______________________________________

II AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SONO: ÍNDICE DA QUALIDADE 
DO SONO DE PITTSBURG (ISPQ)
Instruções: 
As questões seguintes se relacionam com seus hábitos usuais de dormir, 
durante apenas o ultimo passado mês. Suas respostas devem indicar a 
resposta mais 

precisa para a maioria dos dias e noites do passado mês. Por favor, 
responda todas as questões. 
1) Durante o mês passado, à que horas você usualmente foi para cama à 
noite? 
Horário de deitar: ________ 

2) Durante o mês passado, quanto tempo (minutos) você levou 
usualmente para cair no sono cada à noite? 
Numero de minutos: _________ 

3) Durante o mês passado, a que horas você usualmente levantou de 
manha? 
Horário habitual de levantar _________ 

4) Durante o mês passado, quantas horas de sono você teve por noite? 
(isso pode ser diferente do número de horas que você ficou na cama) 
Horas de sono por noite: __________ 

Para cada uma das questões restantes, escolha a melhor resposta (uma). 
Por favor, responda a todas as questões. 5) Durante o mês passado, 
frequentemente você teve problemas ao dormir porque você... 

a) Não consegue dormir em 30 minutos 
( )Não durante o passado mês          ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana     ( )Três ou mais vezes por semana 

b) Acordar no meio da noite ou madrugada 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

Instrumento de coleta

1º Qualidade

2º Latência



c) Tem que levantar para ir ao banheiro 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana 

d) Não consegue respirar confortavelmente 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana 

e) Tosse ou ronca alto 
( )Não durante o passado mês     ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana 

f) Sente muito frio 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana

g) Sente muito calor 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana 

h)Tem pesadelos 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana 

i) Sente dores 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por 
semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por 
semana 

j)Outra(s) razão(oes), por favor, 
descreva: 
____________________________________________________________ 
_____ 
Com que frequência durante o passado mês você teve problemas para 
dormir por causa disto? 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

6) Durante o mês passado, como você gradua sua qualidade total de 
sono? 
( )Muito bom ( )Bom 
( )Mal            ( )Muito Mal 

7) Durante o mês passado, com que frequência você tomou remédio 
(prescrito ou por conta) para ajudar você dormir? 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

8) Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas para 
manter-se acordado enquanto dirigia, fazia refeições ou participava de 
uma atividade social? 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

9) Durante o mês passado, quantos problemas você apresentou para 
manter entusiasmo suficiente para fazer coisas? 
( )Nenhum problema 
( )Apenas um leve problema 
( )Um pouco de problema 
( )Um grande problema 4º Eficiência

6º Uso de 
medicamentos

3º Duração 5º Distúrbios

Instrumento de coleta



10) Você tem um companheiro ou colega de quarto? 
( ) Nenhum 
( ) Companheiro/colega em outro quarto 
( ) Companheiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama 
( ) Companheiro na mesma cama 

Se você tem um colega de quarto ou um companheiro de cama, 
pergunte a ele/ela com que frequência no passado mês você... 
a)Você roncou alto 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

b) Apresentou longas pausas entre uma respiração e outra enquanto 
dormia 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

c)Movimentos abruptos e puxões de pernas em
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

d)Episódios de desorientação ou confusão durante o sono
( )Não durante o passado mês    ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana 

e)Outra “inquietude” enquanto você dorme, por favor, descreva: 
________________ 
( )Não durante o passado mês      ( )Uma ou duas vezes por semana 
( )Menos de uma vez por semana ( )Três ou mais vezes por semana

AVALIAÇÃO DE SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA: ESCALA DE 
SONOLÊNCIA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de você cochilar ou dormir, e não apenas se sentir cansado, 
nas seguintes situações? Considere o modo de vida que você tem levado 
recentemente. Mesmo que você não tenha feito algumas destas coisas 
recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Marque com um x o número 
mais apropriado para responder cada questão:
0=  Nunca cochilaria
1= Pequena probabilidade de cochilar
2= Probabilidade média de cochilar
3= Grande probabilidade de cochilar

Situação                                                              Probabilidade de cochilar
1. Sentado e lendo                                              0        1        2         3
2. Assistindo TV                                                0        1        2         3
3. Sentado, quieto, em um lugar público 
(por exemplo, em uma reunião, palestra)                         0        1        2         3
4. Andando de carro por uma hora sem parar,
como passageiro                                                 0        1        2          3
5. Ao deitar-se à tarde para descansar, quando
possível                                                             0        1        2         3
6. Sentado conversando com alguém                              0        1        2         3
7. Sentado quieto após o almoço sem bebida, 
nem álcool                                                           0        1        2         3 
8. Em um carro parado por alguns minutos no 
transito                                                        0        1        2         3

7º Disfunção

Escores > 9: 
SDEEscores > 5: Má 

qualidade de 
sono

Instrumento de coleta



Obrigada!Obrigada!

fabi@einstein.brfabi@einstein.br
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