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Objective: To assess sleep, quality of life and mood of nursing professionals of pediatric
intensive care units. Method: Quantitative, cross-sectional and descriptive study.
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Inventory. Results: Sample consisted of 168 professionals, with prevalence of neutral
typology (57.49%). There was no statistical significance regarding sleep, despite scores
showing a poor quality of sleep and excessive daytime sleepiness for the three shifts.
Quality of life did not reveal any statistical significance, but in the field “social role
functioning” of the evening shift, a lower score was observed (p<0.007). There was no
statistical significance regarding levels of anxiety and depression. Conclusion: The results
suggest that these professionals may present sleeping problems, but they do not have
lower scores of quality of life or mood disorders. Likely explanations for these findings
may include an adaptation to their work type over time and the fact that working with
children is rewarding.
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Sono, qualidade de vida e humor em profissionais de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Infantil

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem de unidades de terapia
intensiva pedidtrica e neonatal sdo submetidos a uma carga
de trabalho intensa e estressante, uma vez que lidam com
vidas de pacientes em risco e sdo obrigados a tomar decisées
muitas vezes complexas. Além disto, trabalham em turnos,
em finais de semana e feriados, fato que os diferencia quanto
a0 regime laboral de outras atividades®.

Estudos mostram que este tipo de atividade tem um
impacto no sono, qualidade de vida e humor®*. Portanto,
a mensuragio destes aspectos ¢ importante para que se co-
nhega com maior profundidade a rotina dos enfermeiros e
seus efeitos na equipe multiprofissional.

As queixas relacionadas ao sono sdo comuns entre aque-
les que trabalham em escala de plantes. O trabalho em
turnos favorece o aumento da sonoléncia diurna e a dimi-
nuicdo dos estados de alerta do individuo, propiciando um
maior risco de ferimentos e acidentes de trabalho®. Estes
achados foram observados em estudo® que avaliou a qua-
lidade do sono de enfermeiros que trabalham em unidades
de terapia intensiva através do questiondrio The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Os autores demonstraram que a
qualidade do sono dos profissionais de enfermagem é ruim,
podendo comprometer o desempenho no trabalho.

Apesar da subjetividade do conceito de qualidade de
vida, dispomos de questiondrios objetivos para a sua men-
suragdo, o questiondrio genérico SHORT FORM 36 — SF-
36. Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey®, que engloba oito escalas ou componentes: ca-
pacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saide mental. Sabemos que regime de trabalho em turnos
e envolvendo pacientes criticos pode ter um impacto em
vérias dimensées da qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem®. Por outro lado, o nimero de estudos sobre
o tema ¢ reduzido, além do fato de observarmos diferengas
importantes nos variados ambientes de trabalho e nas cara-
teristicas dos pacientes”. Nossa hipétese € que a qualidade
de vida dos profissionais de unidades de terapia intensiva
pedidtrica e neonatal possa estar comprometida.

T4o importante quanto a avaliagio do sono e da quali-
dade de vida, faz-se necessaria a detec¢io de transtornos do
humor, como o aparecimento de ansiedade, depressdo, irrita-
bilidade, angustia, tensdo, confusio, fadiga, alteraces psicoe-
mocionais, como dificuldade de relacionamento, alteragio do
humor e prejuizo nas relagdes familiares”. Supomos que o
fato de cuidar de criangas e adolescentes possa estar associado
a transtornos do humor na equipe de satide, uma vez que es-
tes pacientes apresentam particularidades técnicas, como, por
exemplo, dificuldades no acesso venoso, além da pressio dos
familiares. Entretanto, nio identificamos estudos voltados
para a mensuragdo de transtornos do humor em enferma-
gem de unidades de terapia intensiva pedidtrica e neonatal.

Apés realizarmos extensa revisio sobre este tema, obser-
vamos que é escasso o numero de publica¢des que envolvem
profissionais de enfermagem que trabalham em unidades
de terapia intensiva pedidtrica e neonatal”. E pelo nosso
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conhecimento, este ¢ o primeiro estudo baseado em ques-
tiondrios para a avalia¢io do sono, da qualidade de vida e
do transtorno do humor destes profissionais em unidades de
terapia intensiva pedidtrica e neonatal. Todos os questiond-
rios foram traduzidos e validados para a lingua portuguesa
e sdo autoadministrados e de ficil interpretagio, ademais,
clinicamente util para avaliagio dos respectivos transtornos
por eles mensurados. Desta forma, nos motivamos a avaliar
em uma mesma populagio, por meio de instrumentos pa-
dronizados, os trés aspectos em questdo: 1) Qualidade do
sono; 2) Qualidade de vida e 3) Presenga de transtornos
do humor em profissionais de enfermagem agrupados em
turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno).

METODO

O estudo caracterizou-se por ser quantitativo, transver-
sal e descritivo. Foi realizada coleta de dados primdrios por
meio de questiondrios aplicados aos sujeitos.

A pesquisa foi efetuada no periodo de novembro de
2012 a abril de 2014 em unidades de terapia intensiva pe-
didtrica e neonatal de cinco hospitais-escola de uma regido
metropolitana.

Participaram deste estudo (n=168) profissionais de en-
fermagem distribuidos nos turnos da manha (69), tarde (29)
e noite (70), sendo que estes variavam de acordo com os
contrato de trabalho estabelecidos, podendo ser de seis, oito
e doze por trinta e seis horas.

A selegio foi consecutiva, e todos os profissionais pre-
sentes no turno foram convidados a participar.

A coleta de dados foi efetuada pela prépria pesquisadora
(P.C.G.), que acompanhou e forneceu orientagdes sobre o
preenchimento dos questiondrios autorrespondidos durante
os periodos de intervalo dos plantdes ou na entrada e saida
dos profissionais, esclarecendo eventuais duvidas.

Objetivando maior adesdo dos sujeitos, quando os en-
fermeiros estavam desempenhando agbes que ndo deviam
ser interrompidas, os questiondrios foram entregues e foi
estipulado um prazo de até sete dias para a devolugio.

A investigacdo foi iniciada apds a aprovagio do pro-
jeto pelo Comité de Etica local, sob o nimero do pare-
cer 110.472. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo para Coleta de Dados Demogrificos: elabo-
rado pela equipe de pesquisa para este estudo, constou de
perguntas que caracterizassem os dados sociodemogréficos
dos profissionais de enfermagem.

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI):
mensuragio da qualidade de sono. O questiondrio consiste
em 19 questdes autoadministradas, agrupadas em sete com-
ponentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono,
durag¢io do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do
sono, uso de medicamentos para dormir e disfun¢io diurna.
O escore global varia de 0 a 21, e quanto maior a pontuagio,
pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI>5
indica que o individuo estd apresentando grandes dificul-
dades em pelo menos dois componentes, ou dificuldades
moderadas em mais de trés componentes®?, denotando,
desta forma, qualidade do sono boa ou ruim.
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Escala de Sonoléncia Epworth (ESS): questiondrio
autoadministrado, refere-se 4 possibilidade de cochilar em
oito situages cotidianas. Consiste em uma escalade 0 a 3,
onde 0 corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade
de cochilar®1, ESS <10 corresponde 2 auséncia de so-
noléncia; ESS = 11-15 sugere sonoléncia diurna excessiva;
ESS>16 indica sonoléncia grave.

Questiondrio de Identificagio Matutinidade-
Vespertinidade (IMV): questiondrio para identificagio
dos individuos quanto 4 matutinidade-vespertinidade. O
resultado do questiondrio corresponde a um escore final
que pode variar de 86 a 16 pontos. De 86 a 70 representa
individuos matutinos; de 69 a 59, individuos relativamente
matutinos; de 58 a 42, neutros; de 41 a 31, relativamente
vespertinos; de 30 a 16, individuos vespertinos®?1%.

Questiondrio Genérico de Avaliagio de Qualidade
de Vida (SF-36): mensura a qualidade de vida. E um
questiondrio multidimensional formado por 36 itens
englobados em oito escalas ou componentes: capacida-
de funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de sadde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide
mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual
zero corresponde ao pior estado geral de satde e cem ao
melhor estado de satide®'¥.

Inventario de Depressio de Beck (BDI): este inven-
tirio discrimina individuos normais de deprimidos ou
ansiosos, e é uma escala autoaplicada. O instrumento é
composto por 21 categorias de sintomas e atitudes que
descrevem manifestagdes comportamentais, cognitivas,
afetivas e somdticas da depressdo. A pontuagio de cada
um dos itens varia de zero a trés, sendo zero a auséncia
dos sintomas depressivos e trés a presenc¢a dos sintomas
mais intensos. BDI<9 — auséncia de depressdo ou sin-
tomas depressivos minimos, 10-18 — depressio leve a
moderada, 19-29 — depressio moderada a grave, 30-63
— depressio grave!>19,

Inventirio de Ansiedade de Beck (BAI): avalia o ri-
gor dos sintomas de ansiedade em pacientes deprimidos.
Consiste em 21 itens que refletem somaticamente, afeti-
vamente e cognitivamente os sintomas caracteristicos de
ansiedade, mas nio de depressdo. Trata-se de uma esca-
la de 4 pontos, variando de 0 (ndo a todas) a 3 (severa-
mente). Os itens somados resultam em escore total que
pode variar de 0 a 63. BAI<10 — auséncia de ansiedade
ou sintomas ansiosos minimos, 11-19 — ansiedade leve a
moderada, 20-30 — ansiedade moderada a grave, 31-63 —
ansiedade grave”.

Inventirio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE): ¢

um questiondrio autoaplicado utilizado na monitorizagio

Guerra PC, Oliveira NF, Terreri MTRA, Len CA

de estados ansiosos, composto de duas escalas distintas
elaboradas para medir dois conceitos de ansiedade, ou seja,
estado ansioso (IDATE-Estado) e traco ansioso IDATE-
Trago). Cada escala consiste em 20 afirmagées que variam
quatro pontos (1 a 4). O escore total de cada escala varia
de 20 a 80 pontos, sendo que os valores mais altos indicam
maiores niveis de ansiedade®'®,

Foi realizada andlise descritiva para avaliar as medidas
dos resultados coletados e o perfil da amostra, segundo as
varidveis em estudo. Foram elaboradas tabelas de frequén-
cia para as varidveis categéricas (com valores de frequéncia
absoluta (N) e percentuais (%)).

O teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis foi utilizado
para a comparagio das varidveis numéricas. O nivel de sig-
nificincia estatistica adotado para os testes estatisticos foi
de 5%, ou seja, o valor de p igual ou inferior a 0,05 para o
resultado estatisticamente significativo (p<0,05). Resultados
nio significantes nio serdo discutidos.

Os dados coletados foram digitados no programa Excel
for Windows/7 (Microsoft Office 2007) e, posteriormente,
transportados para o programa SPSS — System for Windows
(Statistical Analysis System), versio 19 (SAS Institute Inc.,
2002-2003, Cary, NC, USA). Todo o suporte ao tratamen-
to estatistico foi oferecido pelos profissionais do Servigo
de Estatistica da Fundagio de Apoio a Pesquisa.

RESULTADOS

Referente aos dados sociodemogrificos e as caracteris-
ticas da atividade profissional dos 168 individuos envolvi-
dos no estudo, notou-se que 79,17% trabalhavam em UTI
Pediitrica e 20,83% em UTI Neonatal. Observou-se que
41,07% atuavam no turno diurno, 17,26% no vespertino e
41,67% no noturno. Houve um equilibrio entre a fungio de
cada um, a amostra foi composta por 29,26% de enfermei-
ros, 33,54% de auxiliares de enfermagem e 37,20% de técni-
cos de enfermagem, sendo que 67,86% destes profissionais
exerciam a fungio hé pelo menos 10 anos e 32,14% de 11
a 30 anos. Constatou-se um predominio do sexo feminino
(94,05%), com até 40 anos de idade (74,31%), e em unido
estavel (58,18%). Quanto a responsabilidade pelo orga-
mento doméstico, 60,12% o assumiam até 50%. Relativo a
escolaridade, 41,67% concluiram o Ensino Médio, 26,79%
estavam cursando ou finalizaram a Graduagio e 31,54% es-
tavam cursando ou concluiram a Pés-graduagio.

Para avaliar a sonoléncia diurna, utilizou-se o ESS.
Constatou-se preponderincia de sonoléncia grave para o
turno noturno, e de sonoléncia diurna excessiva para o turno
diurno. Os valores estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Escore da escala de sonoléncia Epworth (ESS) entre os turnos — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012 a 2014.

Diurno Vespertino Noturno
n (%) n (%) n (%)
Auséncia de sonoléncia <10 29 (37,18) 16 (20,51) 33 (42,31)
Sonoléncia diurna excessiva 11-15 30 (46,87) 11 (17,19) 23 (35,94)
Sonoléncia grave >16 8 (36,36) 1 (4,55) 13 (59,09)

Nota: (n=164).

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(2):279-285



Sono, qualidade de vida e humor em profissionais de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Infantil

Considerando a qualidade do sono e a prevalén-
cia do cronotipo dos profissionais envolvidos no estudo,

observou-se o predominio de individuos neutros, conforme

denota a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncia dos individuos segundo o escore do indice de qualidade do sono de Pittsburgh

(PSQI) e o questiondrio de identificagio Matutinidade-Vespertinidade (IMV), por turno de trabalho — Sio Paulo, SP,

Brasil, 2012 a 2014.

Diurno Vespertino Noturno
Cronotipo Qualidade do Sono
Boa Ruim Boa Ruim Boa Ruim

Total 29 39 17 12 24 39
Matutino 3 2 0 0 0 0
Relativamente Matutino 9 10 4 2 4 3
Vespertino 1 1 1 1 0 2
Relativamente Vespertino 1 6 5 4 3 5
Neutro 15 20 7 5 17 29

Nota: (n=167).

No que concerne ao perfil da qualidade de vida
(Tabela 3), a maioria dos dominios do teste SF=36 nio
apresentou significincia estatistica para os trés distintos
grupos, a Unica excecio foi observada para o aspecto social

(p=0,007). Nota-se que 0 turno noturno apresentou menor escore
quando comparado com os turnos matutino (p=0,022) e vespertino
(p=0,004). Em contrapartida, os turnos diurno e vespertino apre-
sentaram o mesmo perfil de escore (p=0,244), conforme Tabela 4.

Tabela 3 — Postos médios dos escores da qualidade de vida SF-36 entre os turnos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012 a 2014.

Dominio Matutino Vespertino Noturno Valor de P
Capacidade funcional 84,45 97,60 77,93 0,179
Limitacdo fisica 83,40 92,21 81,19 0,552
Dor 83,09 86,78 83,74 0,940
Estado geral de satde 82,76 95,72 80,34 0,340
Vitalidade 89,76 84,74 75,50 0,210
Aspectos sociais 88,42 100,34 70,18 0,007*
Aspectos emocionais 82,49 95,88 80,55 0,236
Satde mental 79,46 88,28 84,29 0,677
Escore total 102,21 72,59 71,04 0,121

Nota: (n=168). Teste nao paramétrico Kruskal-Wallis, estatisticamente significativo (p<0,05).

*As correlagdes significativas estdo sublinhadas na tabela.

Tabela 4 - Comparacgao multipla para o aspecto social entre os
distintos turnos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012 a 2014.

Comparacoes miltiplas p-valor
Diurno e Vespertino 0,244
Diurno e Noturno 0,022
Vespertino e Noturno 0,004

Nota: (n=168). Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

No que diz respeito a andlise do humor, foram utilizados
os testes BAL, BDI IDATE-T-E por turno de trabalho, e ndo

houve significAncia estatistica nos escores dos instrumentos

utilizados. A maioria dos individuos apresentou auséncia de
depressio e ansiedade no BDI e BAI, respectivamente. Do
mesmo modo, o perfil da amostra segundo o IDATE T- E

mostrou-se com auséncia ou leve indicio de ansiedade.

DISCUSSAO

Em nosso estudo observamos uma ma qualidade de
sono entre os profissionais de enfermagem em unidades
de terapia intensiva infantil, independentemente do turno
de trabalho. O ponto forte da metodologia foi a utilizagdo
sistemdtica de questiondrios validados internacionalmen-
te. Apesar dos profissionais trabalharem em trés turnos
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distintos (matutino, vespertino e noturno), todos eles sio
submetidos a estresse em suas rotinas de trabalho, uma vez
que lidam com criangas em estado grave.

QUALIDADE DE VIDA E TRANSTORNO DO HUMOR DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UTI PEDIATRICA E
NEONATAL

A despeito de estudarmos profissionais de unidades com
diferengas relacionadas 4 faixa etdria dos pacientes, no caso
neonatal e pedidtrico, e de turnos de trabalhos distintos, a
rotina de trabalho é semelhante, todos tém contato direto
com pacientes em estado critico e com os seus familia-
res™. Observamos que a maioria dos profissionais (67,86)
exercia a atividade hd menos de 10 anos, em média, e ape-
nas 5,35% héd mais de 20 anos, e que 74,31% tinham até
40 anos de idade.

Estes dados também foram relatados em outros es-
tudos envolvendo profissionais que trabalham em unida-
des semelhantes®?, e mostram que, apesar de terem uma
formagdo profissional especifica e 31,54% cursarem ou
terem finalizado a pés-graduagio Jafo sensu, o tempo de
permanéncia destes profissionais nesta atividade é redu-
zido. Estes resultados sugerem que os profissionais mais
experientes mudam de atividade ao longo dos anos, pro-
vavelmente para atividades com menor nivel de estresse e
desgaste emocional.

Nossas hipéteses iniciais eram que os escores de qua-
lidade de vida (SF-36) fossem baixos de modo geral, e
que os escores dos questiondrios de transtorno do humor
(BAI, BDI e IDATE) apontassem para maiores taxas de
ansiedade e depressdo. No entanto, ndo observamos tais
resultados, ou seja, o unico achado estatistico observado
foi com relagdo ao aspecto social do SF-36; nossos dados
mostram que apesar dos escores de qualidade de vida glo-
bal estarem na média, os profissionais do turno noturno
apresentam escores mais baixos no aspecto social quando
comparados aos demais grupos. Estes dados podem estar
relacionados com a falta de tempo para atividades sociais
e de lazer observada nestes profissionais.

Um estudo® que objetivou analisar a associagdo entre
qualidade do sono e qualidade de vida de 264 profissionais
de enfermagem em turno, mostrou que houve correlagio
estreita entre estas varidveis, indicando um prejuizo da
qualidade do sono associado com turno, idade e sexo, e
comprometendo a qualidade de vida do profissional.

Outra pesquisa®, que teve como objetivo avaliar a re-
lagdo entre estresse relativo ao trabalho, burnout, satisfagio
profissional e saide geral em 1200 enfermeiras em quatro
hospitais, demostrou que o burnout foi significantemente
evidenciado na piora da saide mental das enfermeiras, fato
que comprometeu a produtividade, a performance, como
também a qualidade do cuidado aos pacientes.

E em um trabalho multicéntrico™, realizado em 31 uni-
dades de terapia intensiva com o objetivo de estimar se a
prevaléncia de burnout, depressio e regras de seguranga in-
fluenciavam erros médicos ou eventos adversos, constatou-
se que a frequéncia de iatrogenia nestas unidades foi elevada
quando a equipe apresentava sintomas de depressio.

www.ee.usp.br/reeusp
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Corroborando com estes trabalhos, outro estudo®? que
analisou a pritica da atividade de enfermagem, conside-
rando satde, horas trabalhadas, satisfa¢do profissional, so-
no adequado, condi¢do dos cochilos durante os plantées e
o equilibrio entre a relagdo familiar e profissional, sugeriu
que seja adotada instrumentalizagbes diferentes possibi-
litando um ambiente de priticas profissionais sauddveis
visando 2 melhoria da satide das enfermeiras.

Além disso, um estudo de revisio de literatura® ob-
jetivou verificar se havia relagdo entre a personalidade e
a especialidade escolhida pelos profissionais de enferma-
gem, e sugeriu que hd algumas evidéncias de relagdo entre
caracteristicas de personalidade, especialidade escolhidas,
burnout e satisfagdo profissional. Foi observado que as re-
feréncias bibliogréficas sobre este assunto sdo restritas e o
efeito da personalidade sobre a permanéncia na atividade,
pouco estabelecido.

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo base-
ado em questiondrios para a avaliagio de distarbios do sono,
qualidade de vida e transtornos do humor destes profissionais
em unidades de terapia intensiva pedidtrica e neonatal.

Possiveis explicagdes para os escores de qualidade de
vida adequada sdo: 1) adaptagio dos profissionais aos tur-
nos de trabalho, que contemplam periodos de descanso
suficientes para o estabelecimento de uma rotina saudével;
2) tipologia dos individuos, uma vez que estes procuram
trabalhar de acordo com as suas caracteristicas. Segundo
o Questionario IMV (Tabela 2), percebeu-se que houve
certo predominio dos profissionais com tipologia matutino
e/ou relativamente matutino no turno diurno; e que os
profissionais com tipologia relativamente vespertino e/ou
vespertino distribuiram-se de forma equiparada entre os
trés turnos; e que os com tipologia neutra (57,49%) preva-
leceram no turno da noite; estes individuos sdo capazes de
trabalhar em hordrios aleatérios sem que haja efeitos ne-
gativos para o organismo®”; 3) trabalhar com crianca seja
recompensador. Um estudo realizado em dois centros
oncolégicos pedidtricos, contando com uma amostra de
107 profissionais de satde, incluindo enfermeiras, concluiu
que apesar do trabalho ser estressante e possuir comple-
xidades, trabalhar com criangas pode ser recompensador e
propiciar um bem-estar na equipe e reducio do estresse.

QUALIDADE DO SONO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UTI PEDIATRICA E NEONATAL

Considera-se que o sistema de horarios pode trazer di-
ficuldades importantes para o plano de vida familiar e social
em decorréncia da falta de contato social e familiar, imposta
pelo desgaste relacionado ao trabalho em turnos. Pode-se
observar manifestacdes de quadros de depressio ou infeli-
cidade, irritabilidade, sensa¢io de diminui¢io da autoestima
e labilidade de humor nos trabalhadores®.

Em nosso trabalho, ao aplicarmos os questiondrios para
avaliagdo do sono PSQI e ESS, ndo observamos diferengas
significativas entre a qualidade do sono e a sonoléncia diur-
na excessiva nos trés grupos. Porém, na avaliagio qualitativa
houve frequéncia de qualidade de sono ruim nos trés turnos
no teste PSQI, € o escore total do teste ESS denotou sono-
léncia diurna excessiva também nos trés turnos.
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Uma pesquisa® que objetivou descrever os efeitos agu-
dos e crénicos da deficiéncia de sono na equipe de en-
fermagem, aventou a pouca aten¢do dada a este assunto
e recomendou que seja criada uma politica que promova
quantidade e qualidade melhor ao sono destes profissionais.

Um estudo®,com o objetivo de analisar o ciclo vigilia-
sono e a qualidade do sono de 60 enfermeiras que trabalham
em turno, mostrou: uma mé qualidade do sono; prevaléncia
do cronotipo indiferente; periodo de despertar e adormecer
durante os dias de semana e fins de semana estatisticamente
diferente, sugerindo que esses profissionais nio tém o tem-
po de descanso necessdrio durante a semana.

Outro trabalho®, que objetivou identificar os sinto-
mas referentes ao estado geral de saude associado ao tra-
balho em turno e relaciond-los com a qualidade de sono de
136 profissionais de enfermagem, constatou presenca de
alteragdo da saide fisica e mental, independentemente do
turno trabalhado, e uma pior qualidade do sono noturno
nas profissionais do turno matutino.

FALHAS E LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas dificuldades encontradas na coleta de dados
que podem ter interferido no resultado: possibilidade de
profissionais com problemas mais sérios, especialmente do
ponto de vista psicolégico, estarem em licenca; o nio en-
globamento de profissionais de hospitais publicos, locais
onde os problemas estruturais (alimentagio, conforto, re-
muneragio) sdo mais comuns; resisténcia dos profissionais

RESUMO

em responder aos questiondrios quando percebiam que as
perguntas eram referentes a vida afetivo-emocional; alguns
profissionais se negaram a preencher o protocolo quan-
do notavam que era composto por oito testes de multi-
pla escolha, e o tempo médio de preenchimento era de
quinze minutos, assim como o preenchimento incompleto
dos questiondrios, conduta esta que acarretou perdas de
dados. Além disso, houve dificuldade em obter um local
ou acertar com a chefia uma pausa para o preenchimento.
Outra limitagdo diz respeito ao uso do instrumento SF-36,
que tem sido frequentemente aplicado para mensurar re-
sultados do cuidado médico, restringindo-se a representar
aspectos de qualidade de vida em sua extensio.

Desta forma, os resultados deste estudo sugerem que
a frequéncia de aspectos sociais deficitirios obtidos no
SF-36, a sonoléncia diurna excessiva e a qualidade de so-
no ruim podem ser observados nos profissionais. Assim,
o grande desafio do trabalhador noturno ¢, sem duavida,
adequar seu ritmo de vida aos principios biolégicos e a
convivéncia social®.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que estes profissionais podem
apresentar problemas no sono, entretanto nio apresentam
escores mais baixos de qualidade de vida ou transtornos
do humor. Possiveis explicagdes para estes achados sdo que
haja uma adaptagio ao regime de trabalho ao longo do
tempo e que trabalhar com criancas seja recompensador.

Objetivo: Avaliar sono, qualidade de vida e humor em profissionais de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Infantil. Método:
Estudo quantitativo, transversal e descritivo. Profissionais agrupados por turnos matutino, vespertino e noturno foram avaliados pelos
instrumentos: Questiondrio de 1dent1ﬁcagao Matutinidade-Vespertinidade; Indice de qualidade do sono de Pittsburgh; Escala de
sonoléncia Epworth; Questiondrio genérico de avaliagio de qualidade de vida — SF-36; Inventdrio de depressio de Beck; Inventirio
de ansiedade de Beck; Inventario de ansiedade Trago-Estado. Resultados: Amostra composta por 168 profissionais, predominando
tipologia neutra, 57,49%. Nio houve significincia estatistica quanto ao sono, apesar dos escores mostrarem qualidade ruim e sonoléncia
diurna excessiva para os trés turnos. A qualidade de vida nio denotou diferenga estatistica, mas no dominio “aspecto social” do turno
noturno, observou-se escore pior (p<0,007). Ndo houve significAncia estatistica nos niveis de ansiedade e depressio. Conclusio: Os
resultados sugerem que estes profissionais podem apresentar problemas no sono, entretanto nio apresentam escores mais baixos de
qualidade de vida ou transtornos do humor. Possiveis explicagdes para estes achados sdo que haja uma adaptagio ao regime de trabalho
a0 longo do tempo e que trabalhar com criangas seja recompensador.

DESCRITORES

Sono; Qualidade de Vida; Transtornos do Humor; Equipe de Enfermagem; Trabalho em Turnos; Unidades de Terapia Intensiva
Pediitrica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el suefio, la calidad de vida y el humor en profesionales de enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos Infantiles.
Método: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. Profesionales agrupados por turno matutino, vespertino y nocturno fueron
evaluados por los instrumentos: Cuestionario de identificacién Matutinidad-Vespertinidad; Indice de calidad del suefio de Pittsburgh;
Escala de somnolencia de Epworth; Cuestionario genérico de evaluacién de calidad de vida — SF-36; Inventario de depresién de
Beck; Inventario de ansiedad de Beck; Inventario de ansiedad Trazo-Estado. Resultados: Muestra compuesta de 168 profesionales,
predominando la tipologia neutra en el 57,49%. No hubo significacién estadistica en cuanto al suefio, pese a que los puntajes muestren
mala calidad y somnolencia diurna excesiva para los tres turnos. La calidad de vida no denoté diferencia estadistica, pero en el dominio
“aspecto social” del turno nocturno, se observé puntaje peor (p<0,007). No hubo significacién estadistica en los niveles de ansiedad
y depresién. Conclusién: Los resultados sugieren que esos profesionales pueden presentar problemas en el suefio, sin embargo no
presentan puntajes mas bajos de calidad de vida o trastornos del humor. Posibles explicaciones para dichos hallazgos son que exista una
adaptacion al régimen laboral a lo largo del tiempo y que trabajar con nifios sea recompensador.

DESCRIPTORES
Suefio; Calidad de Vida; Trastornos del Humor; Grupo de Enfermeria; Trabajo por Turnos; Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico.
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