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RESUMO
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O presente estudo analisou o estresse do enfermeiro e sua relacdo com diferentes setores do
hospital e estabeleceu um vinculo com o ciclo vigilia-sono dos individuos. Os objetivos
foram analisar a relacdo entre estresse e as caracteristicas do sono de enfermeiros que
atuam em diferentes setores dos turnos matutino, vespertino e noturno; verificar o nivel de
estresse dos enfermeiros que atuam em Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva,
Centro Cirtrgico, Central de Material e Enfermarias; caracterizar os estressores dos
diferentes setores; comparar o nivel de estresse e a pontuacdo global de sono com varidveis
sociodemogréficas; descrever as caracteristicas do ciclo vigilia-sono e correlaciona-las com
o sono e estresse de acordo. Este estudo foi quantitativo, transversal, descritivo e
comparativo, realizado numa instituicdo hospitalar da cidade de Campinas, Sao Paulo,
Brasil. Utilizamos para a coleta de dados: uma ficha de identificacdo; escala Bianchi de
estresse modificada (EBEm) e o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI). A
populacdo estudada foi constituida de 203 sujeitos do turno da manha, tarde e noite. 88,2%
eram do sexo feminino. A média de idade dos sujeitos foi de 39,6 anos e 17,7% dos
enfermeiros afirmaram que utilizavam medicamentos para dormir. O escore de sono foi de
6,76 (qualidade de sono ruim) e o escore de estresse foi de 2,60 (médio nivel de estresse).
Houve uma correlacao significativa entre estresse e sono, pelo coeficiente de correlagdo de
Spearman (r= 0, 21318; p= 0, 0026). Nao houve diferenca significativa entre os setores
quando comparamos os escores de estresse pelo teste MannWhitney (p= 0, 244). Quanto
aos setores, observamos que a Enfermaria Médico Cirargica I, apresentou valores
significativos (p= 0, 027) pelo teste exato de Fisher, quando comparamos os escores dos
niveis de estresse com a qualidade de sono. Neste setor, todos os enfermeiros (100%) com
baixo nivel de estresse, apresentaram uma qualidade de sono boa, enquanto que 73,3% com
niveis elevados de estresse apresentaram qualidade de sono ruim. A pontuacao do PSQI foi
de 12,33 para os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir e de 5,56 para os
que ndo utilizavam medicamentos para dormir. Concluimos que o nivel de estresse pode ser
um fator diretamente correlacionado com o sono, visto que quanto maior o nivel de estresse
dos enfermeiros, menor € a qualidade de sono. No entanto, o uso de medicamentos para

dormir favoreceu a piora da qualidade do sono dos enfermeiros.
Palavras-chave: estresse, sono, enfermeiros e trabalho em turnos.

Linha de Pesquisa: Trabalho, Saide e Educacao.
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The present study analyzed the stress on registered nurses (RN) and their relation to
different departments of a hospital as well as it was established a connection to individuals’
sleep-wake cycle. The aims were to analyze the relation between stress and nurses’ sleeping
characteristics who work on different hospital departments on morning, afternoon and night
shifts; to verify the stress level of nurses who work on Emergency Room, Intensive Care
Unit, Surgery and Material Center and several Infirmaries; to characterize the stressors on
different departments; to compare nurses’ stress level and sleep score to social-
demographic variables; to describe the sleep-wake cycle characteristics and to correlate
them to sleep and stress on different departments. This was a comparative, descriptive,
cross-sectional and quantitative study which was performed in a hospital in Campinas city,
Brazil. In order to make the data collecting, it was used an identification chart, Bianchi
Stress Scale Modified (BSSm) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Two-hundred
and three (203) subjects were studied from morning, afternoon and night shifts. Most of the
interviewed subjects were females (88. 2%) and their mean age was 39 years old and 17.7%
of them used sleeping pills (benzodiazepines). Nurses’ sleep score was 6.76 (poor sleep
quality) and stress score was 2.60 (medium stress level). There has been a meaningful
correlation between stress and sleep (Spearman Analysis — r= 0.21318; p= 0.0026). There
has not been a meaningful difference among the departments when compared to stress
score (Mann-Whitney Test — p= 0.244). Medical Surgery Infirmary I showed meaningful
values (p= 0.027) using Fisher Exact Test, when compared the stress level scores to sleep
quality. On Medical Surgery Infirmary I, all the nurses (100%) with low stress level
showed good sleep quality, whereas 73.3% of them with high stress level presented poor
sleep quality. Nurses who used sleeping pills showed a PSQI score of 12.33 and the nurses
who do not used them presented a PSQI score of 5.56. It was concluded that the study
results suggest that the stress level was a factor directly correlated to sleep, showing that the
higher is the stress score, the worse is the sleep quality. Nonetheless, on this study the use

of sleeping pills led to a worse sleep quality of the nurses.

Key-words: stress, sleep, nurses and work shifts.
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1- INTRODUCAO
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O desejo de realizar o presente estudo emergiu desde a graduagdo. Durante o
desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso, pude observar os diferentes conceitos

e abordagens do tema estresse € 0 quanto € possivel correlacionéd-lo com diversos temas.

Ainda durante a graduacdo, fui aluna de inicia¢do cientifica e a docéncia
decorreu ndo apenas um interesse, mas, principalmente um objetivo. Recém formada, atuei
durante alguns anos como enfermeira do Pronto Socorro de um hospital publico e
posteriormente de uma instituicdo privada. No entanto, enquanto que a satisfacdo

profissional me completava, a busca pelo saber inquietou-me.

Assim, procurei a P6s-Graduacdo em Enfermagem, ndo somente para atender o
desejo pelo conhecimento, mas para iniciar a carreira da docéncia. O restante foi apenas
conseqiiéncia, o tema ja era de interesse e percebi a necessidade de correlaciond-lo com

novas informacdes. O sono foi a inovagdo.

Realizei buscas bibliograficas relativamente ao estresse € o sono dos

enfermeiros, percebi o quanto eram escassas tais informagdes e iniciei este desafio.

Poder conciliar um tema de importante com o trabalho do enfermeiro, € uma

grande satisfagdo.

Propor aos enfermeiros um trabalho compativel com qualidade de vida,

bem-estar e satisfacdo pessoal, € um grande desafio.

1.1- Definicoes de estresse

O termo estresse advém da fisica, com o sentido do grau de deformidade que
uma estrutura sofre quando € submetida a um esforco. Na Medicina, Hans Selye em 1956
foi o primeiro a utilizar o termo estresse, denominando-se um conjunto de reacdes
fisiolégicas ou psicoldgicas que um organismo desenvolve perante determinados estimulos

“estressores” (Pinto e Silva, 2005).

Na década de 60, Lazarus (1963) enfatiza, na sua definicdo de estresse, os
aspectos externos de uma determinada situacao. Quando o individuo entra em contato com

uma demanda de dificil solugdo, fontes “estressoras” sdo geradas, considerando, assim, o
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estresse como uma circunstancia externa e que causa demandas incomuns no individuo.
Esta circunstancia externa pode resultar uma reacdo de estresse numa pessoa € nao
necessariamente em outra, caracterizando as diferentes reacdes que as pessoas tém a uma

mesma situagao.

O interesse por outras definiches de estresse que gradualmente surgiram

desencadearam o estudo de diversos pesquisadores pelo assunto.

Appley e Trumbull ' em 1967 determinam o estresse como uma forga externa,
especificamente um estimulo exercido sobre o individuo a partir de uma situagcdo nova e

intensa que resulta numa mudanca rdpida e inesperada (Pinto e Silva, 2005).

Na década de 70, surgem defini¢des direcionadas ao ambiente organizacional

do trabalho como sendo uma fonte causadora de estresse.

Katz e Kahn (1973) apontam que o individuo no “moderno mundo ocidental”
passa a maior parte do tempo em que estd acordado em organizagdes e ambientes
institucionais, sendo ignorado por estas organizacdes o seu comportamento e cardter

psicoldgico, essenciais para o que haja equilibrio daquele no seu ambiente de trabalho.

Na teoria da tensdo e adaptacdo apresentada por Taylor (1992), dependendo do
modo como o ser humano reconhece e processa o estressor, podem ser desencadeadas
diferentes reacdes, tanto negativas quanto positivas. Isto explica porque diferentes pessoas

respondem diferentemente a0 mesmo estressor.

Uma das defini¢des mais contemporaneas (Buunk et al, 1998) integra no seu
conceito que o estresse nas organizacoes surge quando as exigéncias da situagdo excedem
os recursos, desejos ou capacidades dos individuos. Isto ocorre, segundo os autores, por
dois motivos: as exigéncias do contexto muitas vezes excedem os recursos dos individuos,
ou os individuos percebem e interpretam as exigéncias como um excesso aos seus proprios
recursos, desencadeando respostas fisicas € emocionais negativas ao ambiente de trabalho
que, se forem prolongadas, tendem a resultar em doengas fisicas (cardiopatias, dlceras e

distirbios do sono) e emocionais (fadiga, burnout e depressdo) associadas ao estresse.

" Appley e Trumbull apud Pinto AM, Silva AL. (Coord) Stress e bem-estar, Modelos ¢ Dominios de
Aplicag@o. Manuais Universitdrios, 45 Lisboa: Climepsi Editores. 2005.
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z.

E crescente o consenso representado em diversas teorias de estresse
ocupacional que abordam os aspectos negativos de estresse com conseqiiéncias nao

somente para o trabalhador, mas também as institui¢des.

A Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2005) aponta
que a teoria contemporanea sobre o estresse valoriza tanto a intera¢do do trabalhador com o
ambiente de trabalho quanto os mecanismos psicoldgicos desta interacdo considerando a

capacidade individual de enfrentamento do estresse (“‘coping”).

Em estudo realizado com enfermeiros de uma instituicio hospitalar
(Lautert, 1999), as altera¢des mais relatadas foram as cardiovasculares, com o aumento do
ritmo cardiaco e respiratorio. As alteragdes musculo-articulares foram relatadas em quarto
lugar, relacionando-se com a menor idade do enfermeiro, evidenciando a conclusiao de que
o sujeito adquire experiéncia e se ajusta gradativamente a situacao de trabalho, tendo como
conseqiiéncia um enfrentamento (“‘coping”) melhor as situacdes quotidianas e

compreendendo sua dinamica.

1.2- Fisiopatologia do estresse

O hipotdlamo constitui-se como uma estrutura do sistema nervoso central
responsavel por regular as fungdes basicas a manutenc¢do e sobrevivéncia do organismo,
com agdes sobre o sistema nervoso autdnomo e sistema enddcrino, induzindo respostas
organicas frente a alteragdes, tanto do meio externo como do interno, como as alteracdes
que sdo produzidas por estressores, permitindo assim que o organismo se adapte, mantendo

a homeostasia (Almeida, 2003).

As reacOes fisioldgicas frente a um estressor se manifestam apos estimulo do

hipotdlamo pelos seguintes eixos psicossomaticos (Everly, 1989):

e Eixo Neural: atua com estimulo do hipotdlamo sendo um dos mecanismos de
ativacdo do estresse, ativando o Sistema Nervoso Autdonomo, a medula

espinhal até atingir o 6érgao-alvo.
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e Eixo Neuroenddcrino: estimula a hipdfise a partir de estimulos do
hipotdlamo, podendo secretar diversos hormdnios como a ocitocina,
horménios adenocorticotréficos e prolactina (Murray, 1994). E ativado em
periodos prolongados de estresse, desencadeando a reacao de luta e de fuga
estimulando a medula adrenal a produzir as catecolaminas epinefrina e
noraepinefrina. Com a liberagdo das catecolaminas os efeitos encontrados
sdo: aumento da freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria, pressao
arterial, forca de contragdo muscular e atividade musculo-esquelética
(Guyton e Hall, 2006). Também hi a secrecdo dos hormodnios
glicocorticéides (cortisol) e os mineralocorticdides (aldosterona) que
promovem respostas fisiologicas adaptativas frente aos estressores

(Almeida, 2003).

e Eixo Enddcrino: inicia-se no hipocampo produzindo impulsos neurais até o
hipotdlamo liberando corticotropina pela hipofise. Os hormonios estimulam
o Orgdo-alvo e resultam em diversas patologias associadas ao estresse como
a hipertensdo arterial, ulceras gastroduodenais, obesidade e cancer

(Lipp, 1996).

Quando o estresse resulta em emocdes positivas, observamos: vitalidade,
entusiasmo, agilidade mental, vigor fisico e, até mesmo, resisténcia as doencas. Nem
sempre a palavra estresse representa uma ameaca a saide e ao bem-estar de um individuo.
Nao é possivel acabar com o estresse € nem é necessario, pois dependemos dele para

alcancarmos nossos objetivos (Rossi, 2007).

No entanto, quando o estresse proporciona sensagdes desagraddveis
observamos: fadiga, irritabilidade, falta de concentracdo, depressdo e alteracdes no sono.
Segundo Lipp (1996), quando o estresse € prolongado, o sistema imunoldgico € afetado, as
células linfaticas do timo sdo prejudicadas, assim como as células dos ginglios linfaticos.
Como conseqiiéncia, as células de defesa diminuem em nimero e o organismo fica sujeito

as varias infec¢des e doengas.
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As causas do estresse possuem duas fontes de origem (Lipp, 1996):

e Externas: s@o aquelas representadas pelo que nos acontece na vida ou pelas
pessoas com as quais lidamos, geradas por pressdes vindas do meio
ambiente Exemplo: trabalho em excesso ou desagraddvel, familia em

desarmonia, acidentes.

e Internas: sdo aquelas que se referem a como pensamos, as crengas e valores
que temos e como interpretamos o mundo ao nosso redor, geradas por
situagdes internas a pessoas e estdo relacionadas ao nosso tipo de
personalidade e ao modo como reagimos a vida. As pessoas diferem na sua

sensibilidade ao estresse, dependendo de sua personalidade.

O enfermeiro realiza um trabalho com grande demanda de ateng¢do, muitas
vezes desempenha atividades com alto grau de dificuldade e responsabilidade, constituindo
fatores psicossociais que condicionam a presenca do estresse no trabalho. O ritmo
acelerado, as jornadas excessivas e o turno de trabalho sdo fatores que podem desenvolver

o0 estresse ocupacional.

1.3- Estresse ocupacional

O estresse ocupacional € decorrente das tensdes associadas ao trabalho e a vida
profissional. Os agentes estressantes ligados ao trabalho podem originar-se de condi¢des
externas relacionadas a economia e politica e exigéncias culturais, a partir de cobrancas

sociais e familiares (Silva, 2000).

O sofrimento psiquico relacionado ao trabalho é determinado por diversos
fatores (Ministério da Saide/OPAS, 2001). Dentre eles: o ritmo excessivo de trabalho, as
jornadas longas com poucas pausas para o descanso e para as refeicoes. O local de descanso
destinado as refei¢cdes € desconfortdvel. A Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
aponta que os turnos alternados e turnos noturnos representam as principais causas de

quadros de ansiedade, fadiga e distirbios do sono do trabalhador * (Knauth, 2001).

% Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) apud Knauth P. Enciclopedia de salud y seguridad en el
trabajo. Horas de trabajo, N. 43, V. 11 2001.
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As organizagdes que antes ofereciam treinamento, desenvolvimento do
individuo e carreira, agora provocam uma constante inseguranca nos trabalhadores, como
foi observado em alguns estudos realizados com trabalhadores no Reino Unido, onde
aumentou também o nivel de insatisfacdo de seus trabalhadores. Organizacdes que se
preocupam com uma maior qualidade de vida de seus funciondrios, horas de trabalho
reduzidas, tempo com a familia, cargas de trabalho administraveis, controle sobre sua
carreira € uma ‘“‘sensacdo” de seguranca no trabalho estdo cada vez mais distantes da

realidade vivenciada pelos trabalhadores (Cooper, 2007).

As instituicdes de saide diminuem seus custos por meio do aumento da
exploracdo dos trabalhadores, instituindo gradativamente o aumento das jornadas de
trabalho e a reducdo da mao-de-obra. Esta reducdo no contingente de pessoal reflete
diretamente no trabalho dos enfermeiros que se mantém na Institui¢ao, coagidos a aumentar
a sobrecarga na execuc¢do de suas atividades, o que gera situacdes de tensdo no ambiente de

trabalho e compromete a assisténcia prestada ao paciente (Sears et al, 2008).

Alguns estudos da década de 90 apontaram que a falta de funciondrios era o
principal estressor do trabalho do enfermeiro (Wheeler, 1998). Enquanto que a sobrecarga
de trabalho continua sendo um estressor apontado em diversas pesquisas, tantos os estudos
que antecedem a década de 90 quanto os mais contemporaneos, apontam a dificuldade

existente em encontrar solugdes plausiveis para este problema (McVicar, 2003).

Os distdrbios psiquicos relacionados ao trabalho freqlientemente deixam de ser
reconhecidos como tais no momento da avaliacdo clinica. Dentre os motivos, encontram-se
as suas proprias caracteristicas, que podem ser mascaradas por sintomas fisicos, além da
dificil tarefa de definir claramente a associagdo de tais distdrbios ao trabalho

(Glina et al, 2001).

A Comissao das Comunidades Européias — CCE (2002) aponta que
enfermidades como o estresse, € responsavel por 18% dos problemas de saide associados

ao trabalho e implica em duas semanas ou mais de auséncia no trabalho.
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Ao analisar os estudos sobre estresse relacionados ao trabalho, é possivel
identificar a diversidade existente, investigando a relac@o entre os aspectos laborais com os

distirbios psicossomaticos e psicossociais.

Bulhdes (1994) apresenta alguns estressores relacionados a atividade de

enfermagem:

o Estressores sociais: trabalho doméstico, assédio sexual no ambiente de

trabalho, racismo e homofobia;

e Estressores laborais: carga excessiva de trabalho, trabalho noturno, conflito
em desempenhar o trabalho doméstico e o profissional, violéncia e

insegurancga;

e Estressores profissionais: organizacdo de trabalho de enfermagem, confronto
permanente com o sofrimento e com a morte, riscos biolégicos, quimicos,

fisicos, acidentes hospitalares e formacgdo bésica insuficiente.

Pafaro (2002) analisou o nivel de estresse entre enfermeiros com dupla jornada
de trabalho, de um hospital de oncologia pedidtrica de Campinas, e constatou que grande
parte (39,40%) dos enfermeiros, apresentava nivel médio de estresse. Houve uma diferenca
significativa em termos de porcentagem quando foi comparada a jornada dos enfermeiros.
Dentre os que faziam dupla jornada de trabalho, 70,84% estavam estressados, enquanto

55,56% dos enfermeiros sem dupla jornada de trabalho apresentavam estresse.

Alguns estudos apontam cada vez mais a presenca de grande incidéncia de
estresse independente da dupla jornada de trabalho, do crondtipo ou do turno de trabalho.
Ferreira (2006) identificou, num hospital privado no interior do Estado de Sao Paulo, que
55,38% dos sujeitos adequados ao turno de trabalho de acordo com o seu crondtipo,

apresentavam sintomas de estresse.

Cada ambiente hospitalar possui particularidades tanto em sua rotina e
organizacdo laboral, quanto em seu ambiente de trabalho. O que provavelmente as
diferencia neste sentido, € a intensidade do estresse provocado nestes diferentes setores e a

sua recorréncia.
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Esta preocupagdo com a influéncia do ambiente hospitalar e suas condi¢cdes de
trabalho na saude do trabalhador faz parte da pesquisa de enfermeiros ha muitas décadas.
Um dos estudos nacionais encontrado na publicacdo de Silva e Bianchi (1992) destaca a
importincia do planejamento do ambiente de trabalho, permitindo oferecer conforto e
seguranca aos seus trabalhadores principalmente em &areas insalubres como a Central de
Material, que se caracterizam pelo constante manuseio de material contaminado, de agentes
desinfetantes e elevadas temperaturas provocadas por autoclaves e estufas. As autoras
realizaram um estudo com enfermeiras apontando para a falta de manutencdo nos
equipamentos € o curto prazo de tempo para o preparo e esterilizacdo do material como

principais fatores estressantes deste setor.

Sdo indmeros os fatores de risco aos quais os enfermeiros estdo expostos nos
ambientes hospitalares. Gaspar (1997) enumera algumas situacdes existentes no servico de

urgéncia e emergencia:

e Riscos de natureza fisica com a proximidade constante a servicos de

radioterapia, iluminagdo artificial e gases inflaméaveis;

e Riscos de natureza quimica como a manipulacio de medicamentos com
potencial alérgicos e irritantes para a pele e com o uso constante de luvas de

latex;

e Riscos de natureza biologica pela manipulagdo constante com sangue,

fluidos corporais e materiais cirdrgicos potencialmente contaminados;

e Riscos psicossociais com o contato constante com a doenga, sofrimento e

morte.

Carvalho e Lima (2001) identificaram os sintomas fisicos de estresse na equipe
de enfermagem de um Centro Cirdrgico. As autoras identificaram que 80,4% dos
funciondrios relatavam sensacdo de fadiga, 78% referiam cefaléia e dores musculares. Os
sujeitos, também referiram nos relatos, diminui¢@o do interesse sexual (69,6%), dificuldade

para dormir (60,9) e desdnimo ao levantar-se pela manha (63%).
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Pereira ¢ Bueno (1997) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
representacao do servico e o significado da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na equipe
de enfermagem de um hospital mineiro. As autoras identificaram, como uma das queixas
dos trabalhadores, a necessidade de realizar atividades de lazer e recreacdo em algum
momento no préprio ambiente de trabalho, pela necessidade de melhorar o relacionamento

interpessoal e para melhor alivio das tensdes cotidianas.

Bianchi (1999) verificou o nivel de estresse de enfermeiros que atuam nas
unidades abertas e fechadas de uma institui¢do hospitalar, caracterizando os estressores e
comparando o nivel de estresse relatado pelos enfermeiros. A autora constatou que os
enfermeiros que atuam em unidades abertas apresentam maior indice de estresse em relagao
aqueles que atuam em unidades fechadas, desmistificando setores como UTI e Centro
Cirdrgico. O estudo caracterizou como estressores das unidades abertas, a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente e a condigdo de trabalho para o desempenho das

atividades do enfermeiro dentre outros.

As situacdes geradoras de estresse percebidas por 146 enfermeiras de um
hospital de ensino, identificadas e analisadas por Anabuki (2001), diferiram quanto a 4rea
de trabalho estudada. Em areas abertas (como unidades de internac@o e pronto socorro), a
falta de recursos humanos e materiais e a baixa remuneragdo se constitufam em situagoes
geradores de estresse. Nas dreas fechadas, (como UTI), a sobrecarga de trabalho mostrou-se

como uma das maiores fonte geradora de estresse.

O acesso a empregos de boa qualidade para todos os trabalhadores é uma
preocupacdo politica central na Unido Européia. O programa de trabalho da Fundagao
Européia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho (2005) estd centralizado
nesta questao prioritdria, assim como, a criacao e manutencdo do emprego, mobilidade dos
trabalhadores e suas familias, disposi¢cdes sobre o tempo de trabalho e equilibrio entre a

vida profissional e a vida.

A exaustdo no trabalho, o estresse, a Sindrome de Burnout e a insatisfacdo no
trabalho (incluindo o pensamento de abandono da profissdo) sdo situacdes fisicas e
emocionais que atingem os trabalhadores da satide de grande parte dos paises europeus

(Hasselhorn et al, 2005).

Introdugdo

47



O desgaste fisico e emocional, a baixa remuneragdo e o desprestigio social sdo
fatores associados as condi¢des de trabalho do enfermeiro, e pode refletir negativamente na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e levando ao abandono da profissdao

repercutindo na escassez de profissionais no mercado de trabalho (Marziale, 2001).

1.4- A cronobiologia, ciclo vigilia-sono, cortisol e estresse

A Cronobiologia € uma ciéncia que traz a compreensdo dos fendmenos
bioldgicos, entre eles o sono, a nocdo de sua temporalidade e ritmicidade (Ferreira, 1985).
Permite a percep¢ao da diferenca fisiolégica e comportamental dos organismos vivos que
dependendo da hora do dia, reagem de maneira diferente a um mesmo estimulo aplicado

em diferentes momentos das 24 horas do dia (Cipolla-Neto, 1988).

Todos os sistemas fisiolégicos possuem ritmicidade circadiana, desde o nivel
celular até o sistétmico (Cipolla-Neto, 1988). No organismo humano, a temperatura
corporal, as func¢des cardiovasculares, a secre¢do de enzimas digestivas, o estado de alerta e

o humor sdo exemplos de fun¢des bioldgicas que expressam ritmicidade circadiana.

A alternancia vigilia-sono tem uma organiza¢do temporal comandada por
estruturas internas do organismo humano, os reldgios bioldgicos, que sdo responsdveis

pelos ciclos basicos durante as 24 horas (De Martino, 2002a).

O sono satisfaz uma necessidade bioldgica do organismo humano, alternando-
se com o estado de vigilia. Enquanto o individuo dorme sua mente esta se preparando para
enfrentar um novo dia (Moreno, 2003). O sono favorece o equilibrio metabdlico e o
desenvolvimento fisico e mental, enquanto a falta de sono provoca irritabilidade, falta de

memoria e de concentracao (Inocente e Reimao, 2001).

A necessidade de sono € individual e instransferivel, cada individuo tem uma
necessidade de horas de sono (Remesar-Lopes e Benedito-Silva, 2001). Dormir sete a oito
horas pode ser suficiente para uma pessoa e ndo para outra em que a necessidade de sono é

maior, ou até mesmo menor (Moreno, 2003).
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O estado de vigilia pode ser dividido em dois grandes estdgios

(Cipolla-Neto, 1988):

e Vigilia com alerta ou com atencdo mobilizada: é o estado de situacdo
fisiologica necessdria para que haja uma interagdo organizada do ser humano
com o meio-ambiente (por exemplo: situacdo de explosdo, fuga, agressdao ou

realizacdo de tarefas);
e Vigilia relaxada: € caracterizada por desatencao ou preparac¢do para 0 sono.

As exigéncias contemporaneas da populacdo de um modo geral conduzem a
prestacdo de servicos ininterrupto (Rutenfranz et al, 1989), considerando que a qualidade de
vida atual depende da sociedade 24 horas disponivel para satisfazer suas necessidades e
exigéncias. Somos prisioneiros destas prestacdes de servico que nao incluem mais apenas o

atendimento hospitalar, mas também outros setores.

A vigilia tornou-se uma constante na sociedade 24 horas. A introducdo do

trabalho em turno € crescente e irreversivel.

O trabalho em turnos nao favorece apenas ao surgimento de distirbios do sono,
mas também ao aumento da sonoléncia diurna e diminui¢do dos estados de alerta do
individuo. Os efeitos destas alteracoes no ciclo vigilia-sono podem causar como
conseqiiéncias um maior risco para ferimentos e acidentes de trabalho, assim como prejuizo

da qualidade de vida destes trabalhadores (Akerstedt, 2005).

Os ritmos circadianos das fungdes mantém relacdes precisas entre si e também
com as variagdes temporais ambientais, ou seja, sdo sincronizados (Ferreira, 1985).
Existem fatores ambientais capazes de arrastar os ritmos bioldgicos impondo a eles seu
periodo de funcionamento. Sdo os denominados “zeitgebers”, que determinam o importante
processo de sincronizacdo da periodicidade dos ritmos internos as 24 horas do dia

(Afeche, 1988; Rutenfranz et al, 1989; Menna-Barreto, 2003).

Um dos mais importantes ‘“zeitgbers” é o fendmeno claro-escuro. Para o
homem, os fatores sociais como os hordrios do funcionamento dos servicos, das escolas, e

as atividades com a familia, representam os “zeitgebers” mais importantes.
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O trabalho em turnos é um esquema de trabalho que impede a realizacdo
adequada do processo de arrastamento, quanto maior forem as diferencas de horarios
impostos e por quanto tempo o sujeito venha a ser submetido a este tipo de trabalho

(Menna-Barreto, 2003).

Os ritmos bioldgicos apresentam variagdes em sua freqii€ncia e sdo

classificados em (Afeche, 1988):
e Ritmos Circadianos quando possuem um ciclo de 24 horas;
e Ritmos Ultradianos quando possuem mais de um ciclo a cada 24 horas;

e Ritmos Infradianos quando possuem menos de um ciclo a cada 24 horas.

7z

De acordo com cada ritmo, o eixo neuroenddcrino € ativado produzindo
alteracdes gastrintestinais, devido a liberagdo de adrenalina e noradrenalina que aumentam
o aporte de oxigénio e glicose para o cérebro e musculos dificultando a atividade digestiva,
com a produgdo de sucos gastricos. Concomitantemente ocorrem também no organismo
uma reducdo dos mecanismos imunitdrios e aumento da susceptibilidade a processos

arterioscleréticos
O sono possui dois estdgios que se alternam entre si (Guyton e Hall, 2006):

e Sono de ondas lentas: € o sono repousante caracterizado por ondas cerebrais
muito lentas, diminui¢do do tOnus vascular, pressdo arterial, freqii€éncia
respiratdria e intensidade do metabolismo. Neste momento do sono podem
acontecer sonhos e pesadelos, sem que geralmente possam ser lembrados,

porque ndo ocorre a consolidacdo dos sonhos na memoria;

e Sono de movimentos rapidos dos olhos (REM): é caracterizado pelos
movimentos rdpidos dos olhos. Este tipo de sono pode ndo ocorrer se o
individuo estd extremamente sonolento e pode ocorrer com mais freqiiéncia
quando o individuo vai ficando mais repousado durante a noite. Neste

momento o cérebro esta bastante ativo.
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Existe uma estreita relacdo entre o sistema nervoso e enddcrino considerando a
atuacao do hipotalamo como 6rgdo comum entre ambos. O hipotdlamo em conjunto com a
glandula hipofise exerce controle sobre a funcio de varias glandulas enddcrinas, destacando
as glandulas adrenais, que sdo responsaveis pela liberacdo do hormonio cortisol. O cortisol
aumenta nas ultimas etapas do sono no ser humano objetivando preparar o organismo para

a vigilia (Nunes, 1999).

O estresse € considerado um dos grandes fatores desencadeantes da insOnia.
Tanto o estresse quanto a vigilia desencadeiam a atividade do eixo
hipotdlamo-pituitdria-adrenal (HPA), ocasionando o despertar. Durante o sono, as
atividades do eixo HPA estao reduzidas, enquanto que o estresse desencadeia as atividades
do eixo HPA como resposta a eventos estressantes. Este efeito intuitivo € necessario para

ndo sentirmos sono face ao perigo ou ameacga de morte (Palma et al, 2007).

Os conhecimentos da Fisiologia e da Cronobiologia, sdo os pilares tedricos para

entender como o estresse pode interferir na qualidade de sono do enfermeiro.

Foram realizados vérios estudos comparando o ciclo vigilia-sono com o cortisol
salivar, temperatura corporal, secrecio da melatonina, estresse e pressdo arterial que
identificaram a sua relacdo com alteracdes no padrdo de sono de individuos.
(Benhaberou-Brun et al, 1999; Perdomo, 2002, Ghaly e Teplitz, 2004, Steptoe et al, 2004,
Burch et al, 2005 e Utsugi et al, 2005).

Perdomo (2002) analisou os niveis de cortisol salivar e o ciclo vigilia-sono de
41 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital governamental da cidade de
Campinas, SP. As coletas de saliva para dosagem do cortisol foram efetuadas pelo préprio
sujeito, duas vezes ao dia no periodo da manhd e no periodo da noite e os registros do
diario de sono foram preenchidos pelos sujeitos por 30 dias consecutivos. Os resultados
mostraram que o cortisol salivar presente nos individuos dos turnos matutino, vespertino e
noturno apresentava maior nivel as 8h, e o grupo do turno noturno apresentou uma
diferenca significativa de cortisol salivar e tempo de sono maior quando comparado aos

valores dos outros turnos.
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Ghaly e Teplitz (2004) mensuraram os niveis de secrecao de cortisol salivar
diurno durante um intervalo de quatro horas num periodo de 24 horas didrios e compararam
com o ritmo circadiano de 12 individuos que apresentavam distirbios de sono, dor e
estresse durante oito semanas. Neste experimento os autores conectaram uma placa de
metal com fios condutores de baixa voltagem do colchdo até o solo nas camas dos
individuos e verificaram que com a condug¢do de estimulos elétricos de baixa voltagem do
corpo dos individuos durante o sono noturno. Houve uma reducgdo significativa dos niveis
de cortisol no periodo da noite, uma resincroniza¢ao do ritmo circadiano e reducdo da dor e
do estresse. A aterragem do corpo humano durante o sono reduziu os niveis de cortisol e

conseqiientemente o estresse e a dor a ele associados.

Septoe et al. (2004) realizaram uma pesquisa com 197 homens mensurando os
niveis de cortisol salivar e a pressdo arterial durante um dia de trabalho. As coletas do
cortisol salivar iniciaram-se 30 minutos apds o despertar e realizaram-se a cada duas horas
durante um periodo de 14 horas e a pressdo arterial foi mensurada a cada 20 minutos.
Diante das alteragdes dos niveis de cortisol e da pressdo arterial obtidas, os autores
concluiram que a ativagdo cronica do eixo neuroenddcrino e do sistema cardiovascular ao
longo de um dia de trabalho constantemente pode favorecer o risco de doengas cardiacas

em homens.

1.5- Repercussoes do ciclo vigilia-sono no trabalho do enfermeiro

Atividades laborais que adotam trabalho em turno e noturno impdem aos seus
trabalhadores profundas repercussdes a saide e prejuizo na vida social. Este sistema de
organizagdo do trabalho faz com que os ritmos humanos sejam alterados, tendo
conseqiiéncias diretas nos sistemas organicos e no ciclo vigilia-sono. Utilizando o sono
como veiculo de expressdo, o trabalhador apresenta dificuldade de adaptacdo ao horario

nao usual de trabalho (Rotenberg et al, 1998).

A associag@o entre estresse e alteragdes do sono no trabalho do enfermeiro é
uma das recentes preocupacOes observadas em pesquisas internacionais €, no entanto,

pouco freqiiente no dmbito nacional (Marziale, 1990). Na década de 90, iniciaram-se os
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primeiros estudos correlacionando estresse, insonia e sobrecarga de trabalho do enfermeiro

(Hodgson, 1991; Weinberger, 1991).

Pik6 (1999) investigou a relacdo existente entre niveis de estresse de
enfermeiros e caracteristicas organizacionais do trabalho, obtendo como resultados uma
relacdo entre dificuldade para adormecer e uso de medicamentos para dormir, com estresse

relacionado ao trabalho.

Em estudo realizado com 8770 trabalhadores japoneses durante 11 meses
(Utsugi et al., 2005) foi relacionado estresse ocupacional com insonia e curtos periodos de
sono. Utilizando dois instrumentos para a identificacdo de estresse ocupacional, Effort
Reward Imbalance e Demand Control Model e Athens Insomnia Scale para avaliar a
insOnia e curtos periodos de sono (menos de seis horas didrias), os autores sugerem que o
estresse ocupacional € um possivel fator de risco para a insOnia e para alteragdes nos
padrdes de sono. Foram encontrados 56% de trabalhadores com insonia, havendo diferenca
significativa entre homens, mulheres, idades e estado civil. Uma das possiveis causas
identificadas neste estudo realizado por levantamento bibliografico, explica a relacdo
existente entre estresse ocupacional e distirbios do sono com a associagdo da elevada
secrecdo do cortisol a partir da ativagdo do eixo hipotdlamo-glandula pituitdria e cortex

adrenal, com distdrbios do sono induzido por conseqii€ncia ao estresse ocupacional.

O trabalho em turno é caracterizado pela ndo interrup¢ao da prestacdo de
servico apés uma jornada diurna por equipes em sucessdo nos locais de trabalho
(Fischer et al, 1989). O enfermeiro realiza, em grande parte dos hospitais, o turno didrio de
seis horas correspondente ao da manha e da tarde. O turno noturno € caracterizado por
12/36h com seis a sete folgas mensais para os turnos diurnos e trés folgas mensais para o

turno noturno e turnos de oito horas com dez folgas mensais.

Enfermeiros que realizam a dupla jornada de trabalho sdo suscetiveis as

perturbacdes fisioldgicas e mentais decorrente da privagcdo de sono (Portela et al, 2004).

Grossman (1997), em estudo realizado com enfermeiros e turnos de trabalho,
relata que a privacdo de sono causada pelo trabalho noturno leva a fadiga mental e fisica,

apatia, negligéncia e diminuicao dos niveis de memoria e atencdo em curto prazo.
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Dentre os fatores relacionados as ocorréncias iatrogénicas com medicacao na
UTI, num estudo realizado em sete hospitais no municipio de Sao Paulo,
Padilha et al (2002), observaram que 6,7% dos erros de medicacdes ocorreram com
profissionais que realizavam a dupla jornada de trabalho. Os autores apontam que a
necessidade socioecondmica do enfermeiro em manter mais do que um vinculo trabalhista,
¢ extremamente nocivo nao s6 a saidde do trabalhador, mas também a assisténcia

diretamente prestada ao paciente.

Os riscos de acidentes de trabalho estdo relacionados a estruturagdo temporal do

trabalho, sendo apontados por Mendes (1999) os principais aspectos:

e Duracdo da jornada de trabalho didria;

e Duracio e freqiiéncia das pausas destinadas a descanso e/ou refei¢des;

e Regime de horério: diurno, noturno, em turnos;

e Ritmo de trabalho;

e Dimensionamento e freqii€ncia das folgas;

e Intervalos interjornadas.

Utilizando um estudo de andlise cronobiolégica, De Martino e
Cipolla-Neto (1999) constataram que, alteragdes da temperatura corporal durante o trabalho
em turnos noturno, estavam associadas a uma das principais causas de baixa produtividade

no trabalho.

Segundo Reimdo (1996), podemos considerar uma reducdo do desempenho em
condi¢des normais de trabalho durante o periodo da tarde, decorrente da queda do nivel de
ativacdo e sincronizagdo cortical € uma maior tendéncia circadiana para comutar da vigilia
para o sono por volta das 23 horas, quando ocorre um pico de maior sensacido de fadiga.
Distarbios do sono em trabalhadores em turnos, assim como, enfermidades
cardiovasculares, gastrintestinais e infertilidade, sonoléncia excessiva e déficit de atencgao,

implicam principalmente, riscos para a seguranca do trabalhador.
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Marziale e Rozestraten (1995) analisaram as jornadas de trabalho de
profissionais da enfermagem, constatando que 83,2% das enfermeiros tinham refei¢oes
irregulares. A média de horas dormidas foi de 6,30 horas com diminui¢cdo da qualidade do
sono. Das enfermeiros do turno da manha e da noite, 100% apresentavam indicios objetivos
de fadiga mental, comprovando o desgaste causado por turnos alternantes em profissionais

da enfermagem.

De Martino (2002b), em estudo realizado em um hospital da cidade de
Campinas, SP, comparou os padroes de sono de 59 enfermeiros dos turnos diurno e

noturno, constatando que o sono apds o turno noturno era fragmentado e mais curto.

Apdés a andlise dos estudos apresentados, constatamos que se tornam
necessarias mudangas comportamentais, de conduta, de repouso e de motivagdo para o

trabalho.

Os enfermeiros devem considerar as multiplas repercussdes do trabalho de
enfermagem, principalmente do turno noturno, para as fungdes bioldgicas, adotando
medidas higienodietéticas, para manter a saude de acordo com o seu tipo de trabalho

(De Martino e Cipolla-Neto, 1999).

As instituicdes, do mesmo modo, possuem responsabilidades no processo de
adoecer do trabalhador. O trabalho desprovido de significacdo, sem suporte social, ndo-
reconhecido, constitui uma ameaca a integridade fisica e ou psiquica, podendo desencadear
sofrimento psiquico. Segundo a Organiza¢do Pan-americana da Satde, o trabalho deve
desenvolver condi¢des favordveis a livre utilizacdo das habilidades dos trabalhadores e
controle do trabalho, visando proporcionar prazer, bem-estar e saide, deixando de provocar

doencas (Brasil, 2001).

Institui¢des de amparo a saude do trabalhador visam a melhoria da qualidade de
vida do profissional. Algumas entidades internacionais vinculadas a melhoria das condi¢des
de vida e trabalho, como a “European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions”, preconizam recomendacdes que visam humanizar os esquemas de

turnos (Comunidades Européias, 2002).
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Um dos poucos estudos que relaciona a tensao do trabalho de enfermeiros com
a qualidade de sono, realizado por Winwood e Lushington (2006), observou que a tensao
psicoldgica do trabalho gera efeitos altamente prejudiciais ao sono como resultados de uma

ma4 adaptacdo das enfermeiros ao ambiente de trabalho.

Os pesquisadores aplicaram trés questionarios em 760 enfermeiros em hospitais
da regido metropolitana do Sul da Australia; “Occupational fatigue exhaustion recovery
scale” (OFER), para mensurar a fadiga e recuperacdo entre a amostra de enfermeiros,
“Questionnaire on the experience and evaluation of work (work demands)” (QEEW) que
mensura os varios fatores e condi¢des do trabalho, incluindo a demanda do trabalho, e
“Pittsburgh sleep quality inventory” (PSQI) para mensurar a qualidade de sono. Foi
possivel concluir que a alta demanda psicoldgica de tensdo no trabalho era prejudicial para
a saude de enfermeiros sendo necessario um enfrentamento dos estressores psicoldgicos do

trabalho com treinamentos objetivando o gerenciamento de estresse no trabalho.

Tachibana et al (1998) realizaram um estudo com 319 trabalhadores de
Nagasaki, Japdo, identificando trés tipos de distirbios do sono relacionados com o estresse
no trabalho: dificuldade em adormecer, maior freqiiéncia de interrup¢des do sono noturno e
despertar de manhd com mais dificuldade. Neste estudo os trabalhadores que tinham
sobrecarga no trabalho, apresentavam (p=0,05) associacdo com os trés tipos de distirbios

do sono.

Algumas pesquisas sugerem a andlise do nivel de cortisol da saliva para
identificar alteracbes no sono e aumento dos niveis de estresse dos individuos.
Yang et al (2001) observaram uma relagdo existente entre auto-percepcdo de estresse e
aumento dos niveis de cortisol na saliva de enfermeiros no periodo da manha. E escassa a
producdo na literatura analisando o estresse do enfermeiro e o ciclo vigilia-sono
(Ohida et al., 2001; Winwood e Lushington, 2006), tornando-se mais um item no desafio

deste estudo.

Necessitamos avaliar os turnos de trabalho do enfermeiro para discutir as
condi¢Oes de trabalho dos individuos. Os profissionais da drea de Enfermagem nem sempre

possuem, condi¢des de trabalho satisfatérias, com esquemas exaustivos de hordrios de

Introdugdo

56



trabalho adotados. Além disso, os turnos de trabalho dos profissionais da enfermagem no

Brasil favorecem aos trabalhadores a obtencio de um segundo emprego

(Ribeiro-Silva et al, 2006).

Para tal esclarecimento este estudo pretende elucidar esta divida, analisando os
niveis de estresse do enfermeiro de diferentes setores do hospital, e sua relacao com o ciclo

vigilia-sono.
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2.1- Objetivo geral

e Analisar a relacdo entre estresse e sono de enfermeiros que atuam em
diferentes setores do ambiente hospitalar dos turnos matutino, vespertino e

noturno.

2.2- Objetivos especificos

e Verificar o nivel de estresse dos enfermeiros que atuam em Pronto-Socorro,
Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico, Central de Material e

Enfermarias;

e Caracterizar os estressores dos diferentes setores hospitalares na atuacao dos

enfermeiros;

e Comparar o nivel de estresse e a pontuagdo global de sono dos enfermeiros
com idade, dupla jornada de trabalho, cargo ocupado, tempo de formado e

turno de trabalho;
e Descrever as caracteristicas do ciclo vigilia-sono da populacgao estudada;

e Correlacionar as caracteristicas identificadas na amostra com alteragdes do

ciclo vigilia-sono e escores de estresse dos diferentes setores hospitalares.
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3.1- Tipo de estudo

O objeto de estudo desta pesquisa ¢ definido como quantitativo, transversal,
descritivo e comparativo. Descreve com coleta de dados primarios por meio de
questionarios aplicados aos sujeitos, a condi¢ao de estresse e do ciclo vigilia-sono de
enfermeiros que trabalham em diferentes setores hospitalares permitindo a compreensao da
associacdo existente entre o estresse e o ciclo vigilia-sono com as variaveis caracterizadas
na Ficha de Identificacdo ¢ com o ambiente, turno de trabalho e com os estressores

presentes nos respectivos setores do ambiente hospitalar.

3.2- Local de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho de 2007, em uma

instituicao hospitalar da cidade de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, nos seguintes setores:
e Pronto Socorro (PS);
e Centro Cirurgico (CC);
¢ C(entral de Material e Esterilizacdo (CME);
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
e Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do Trauma e Psiquiatria (EE-CT);

e Enfermaria Médico Cirtrgica I (Neurologia Clinica e Cirargica; Ortopedia e

Traumatologia, Hematologia e Nefrologia);

e Enfermaria Médico Cirurgica II (Gastrologia Clinica e Cirurgica,
Cardiologia e Pneumologia, Enfermaria Geral de Adultos-EGA, Moléstias

Infecciosas-MI e Leito Dia);

e Transplante de Medula Ossea (TMO).
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O hospital ¢ geral, publico, estadual e universitario, referéncia para o Sistema
Unico de Saude em Campinas, regido e Brasil. Possui 403 leitos e uma equipe de
enfermagem composta por 242 enfermeiros. A escolha do Hospital Publico como campo de
estudo se fez viavel diante do significativo nimero de profissionais a ele vinculado, tanto

decorréncia de seu porte, como da politica de contratagao de Recursos Humanos.

No interior das institui¢cdes, por suas peculiaridades, os setores de investigacao
sdo considerados de complexidade e envolvem sobremaneira a atividade assistencial e de
supervisdo do enfermeiro, representando com os diferentes setores uma diversificagdo do
trabalho executado por este profissional. O regime de trabalho existente consta de jornadas
de seis horas diarias para o periodo matutino e vespertino, com sete folgas mensais, e para o
noturno ¢ de 12 horas de trabalho, com descanso de 36 horas e trés folgas mensais,

totalizando 36 horas semanais.

O trabalho no periodo matutino inicia-se as 07h e encerra-se as 13h, o horario
do vespertino ¢ determinado entre as 13h e 19h, ambos com 15 minutos de descanso. O
periodo noturno entre 19h e 07h do dia seguinte, possui uma hora de descanso. Este regime
de trabalho segue as mudangas estabelecidas na Diretoria Geral de Recursos Humanos, Pré
Reitoria de Desenvolvimento Universitario da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), ap6s aplicagdo da deliberagio CAD-A-03/2006, de 11/10/2006 segundo
Instrugao Normativa GR n° 01/2006.

Alguns enfermeiros mantiveram, apds processo judicial, a jornada de trabalho
anterior a deliberagdo CAD-A-03/2006, de 11/10/2006, exercendo atualmente 30 horas
semanais. Os enfermeiros que possuem cargo de supervisao e que trabalham no setor Leito
Dia exercem suas fung¢des no periodo das 08h as 17h horas, com uma hora de almogo e com
folga aos sabados, domingos e eventuais feriados. Os enfermeiros supervisores do periodo
noturno exercem suas fungdes no periodo das 19h as 07h, com uma hora de refeicao e

descanso e com folga aos sdbados, domingos e eventuais feriados.
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3.3- Populacao

A populacio nos seguintes setores de estudo foi constituida por 242

enfermeiros (n= 242):

e PS (n=27) - 24 enfermeiros assistenciais (7 enfermeiros do turno matutino,
6 do turno vespertino e 12 do turno noturno), 2 enfermeiros supervisores €

1 enfermeiro diretor;

e CC (n=22) - 19 enfermeiros assistenciais (7 enfermeiros do turno matutino,
5 do turno vespertino e 7 do turno noturno), 2 enfermeiros supervisores e

1 enfermeiro diretor;

e CME (n=7) - 6 enfermeiros assistenciais (2 enfermeiros do turno matutino,

1 do turno vespertino e 3 do turno noturno) e 1 enfermeiro diretor;

e UTI (n= 41) - 38 enfermeiros assistenciais (11 enfermeiros do turno
matutino, 12 do turno vespertino e 15 do turno noturno), 2 enfermeiros

supervisores e 1 enfermeiro diretor;

e EE-CT (n= 42) - 39 enfermeiros assistenciais (10 enfermeiros do turno
matutino, 12 do turno vespertino e 17 do turno noturno), 2 enfermeiros

supervisores e 1 enfermeiro diretor;

e Enfermaria Médico Cirargica I (n= 36) - 32 enfermeiros assistenciais
(10 enfermeiros do turno matutino, 8 do turno vespertino ¢ 14 do turno

noturno), 3 enfermeiros supervisores ¢ 1 enfermeiro diretor;

e Enfermaria Médico Cirurgica II (n= 57) - 53 enfermeiros assistenciais
(17 enfermeiros do turno matutino, 14 do turno vespertino, 2 do Leito Dia e

22 do turno noturno), 3 enfermeiros supervisores e 1 enfermeiro diretor;

e TMO (n= 10) - 10 enfermeiros assistenciais, (3 enfermeiros do turno
matutino, 3 do turno vespertino e 4 do turno noturno). Os enfermeiros

supervisores e enfermeiro diretor sdo os mesmos da EE-CT.
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3.4- Amostra

A amostra foi composta por 203 enfermeiros assistenciais, supervisores e
diretores dos diferentes turnos de trabalho, perfazendo 83,9% da populacdo-alvo. A amostra

foi composta respectivamente por:

e PS (n=19) - 17 enfermeiros assistenciais (5 enfermeiros do turno matutino,

3 do turno vespertino e 9 do turno noturno) e 2 enfermeiros supervisores;

e CC (n=19) - 16 enfermeiros assistenciais (5 enfermeiros do turno matutino,
4 do turno vespertino ¢ 7 do turno noturno), 2 enfermeiros supervisores e

1 enfermeiro diretor;

e CME (n= 6) - 5 enfermeiros assistenciais (2 enfermeiros do turno matutino,

1 do turno vespertino e 2 do turno noturno) e 1 enfermeiro diretor;

e UTI (n= 37) - 34 enfermeiros assistenciais (11 enfermeiros do turno
matutino, 9 do turno vespertino e¢ 14 do turno noturno), 2 enfermeiros

supervisores e 1 enfermeiro diretor;

e EE-CT (n= 35) - 32 enfermeiros assistenciais (8 enfermeiros do turno
matutino, 11 do turno vespertino e 13 do turno noturno), 2 enfermeiros

supervisores ¢ 1 enfermeiro diretor;

e Enfermaria Médico Cirurgica I (n= 41) - 37 enfermeiros assistenciais
(10 enfermeiros do turno matutino, 10 do turno vespertino ¢ 17 do turno

noturno), 3 enfermeiros supervisores ¢ 1 enfermeiro diretor;

e Enfermaria Médico Cirurgica II (n= 47) - 41 enfermeiros assistenciais
(12 enfermeiros do turno matutino, 11 do turno vespertino, 2 do Leito Dia e

18 do turno noturno), 3 enfermeiros supervisores e 1 enfermeiro diretor;

e TMO (n=19) - 9 enfermeiros assistenciais, (3 enfermeiros do turno matutino,

3 do turno vespertino e 3 do turno noturno).
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3.5- Critérios de Inclusio e Exclusao

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que pertenciam
ao turno da manha, tarde e noite dos setores previamente designados. Foram incluidos na

pesquisa enfermeiros servidores da Unicamp e enfermeiros contratados pela Funcamp.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que se recusaram a participar do
estudo; os que estiveram em licenca médica, ou de férias no periodo da coleta de dados, e
os que ndo devolveram os questionarios fornecidos no prazo estabelecido pela

pesquisadora.

3.6- Material

A coleta dos dados do presente estudo foi realizada apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Os instrumentos utilizados para a

coleta dos dados foram os seguintes:
¢ Ficha de identificacdao (Apéndice 2);
e Escala Bianchi de estresse modificada — EBSm (Anexo 7);

e Questionario indice de qualidade do sono de Pittsburgh - PSQI (Anexo 8).

3.6.1- Descricao dos instrumentos utilizados
3.6.1.1- Ficha de identificagao

E utilizada para caracterizar os dados sociodemograficos do enfermeiro (sexo,
idade, estado civil, filhos, se o conjuge trabalha, se o salario ¢ a principal fonte de renda da
familia); experiéncia profissional (tempo de formado, tempo de trabalho na Instituicdo,
tempo de trabalho no setor, tempo de trabalho no turno, turno de trabalho, se escolheu o

setor, se gostaria de mudar de setor, tempo de trabalho no turno noturno, dupla jornada,
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tempo de dupla jornada, se realizou curso de pds-graduacgdo); estilo de vida (se utiliza
medicagdo para dormir, se utiliza substincias que induzem o sono, se realiza atividade

fisica de lazer, se realiza atividades diarias do lar).

Na ficha de caracterizagdo sociodemografica, foram realizadas algumas
perguntas com questdes abertas para que os sujeitos pudessem escrever algumas
observacdes: numero e idade dos filhos, freqiiéncia e especificacdes da pratica de
atividades fisicas e de lazer, motivo para mudar de turno e setor e para qual turno e setor
gostaria de mudar, freqiiéncia e especificagdes do uso de substincias e medicamentos que

induzem o sono.

3.6.1.2- Escala Bianchi de estresse modificada

A escala Bianchi de “stress” EBS (1990) permite identificar e classificar o
estresse do enfermeiro e realizar um levantamento dos estressores provenientes de algumas
atividades realizadas pelo enfermeiro no ambiente hospitalar. Este instrumento foi validado
por Bianchi (1990), apresentando um alfa de Cronbach de 0, 8595, o que atesta sua
confiabilidade. Inicialmente a EBS foi desenvolvida somente para enfermeiros que atuavam
em Centro Cirargico. No entanto, houve uma revisdo com submissdo do instrumento ao
julgamento de cinco juizes e um teste piloto, com o objetivo de garantir sua aplicagdo em
enfermeiros que atuam em diversos setores hospitalares. O instrumento foi validado para a
aplicabilidade com enfermeiros de outros setores e, tem sido utilizado em véarias pesquisas

(Bianchi, 1999; Bianchi, 2000; Guido, 2003; Menzani, 2006; Batista e Bianchi, 2006).

A EBS ¢ um instrumento de autopreenchimento, composto de 51 questdes com
respostas em escala tipo Likert, apresentada em cinco niveis, variando de 1 ndo me causa
estresse a 7 causa muitissimo estresse, sendo 4 considerado o valor médio. O valor 0 ndo se
aplica deve ser assinalado quando o enfermeiro ndo realiza a atividade avaliada e ¢
destinado para determinadas unidades, onde ndo sdo observadas algumas situacdes ou agdes

(Anexo 7).
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A EBS permite calcular o escore total e por Dominio de cada um dos
enfermeiros. O escore total ¢ calculado a partir da soma dos valores atribuidos a cada um
dos 51 itens, sendo subtraida a quantidade total de itens assinalados por zero e divididos

pelos itens efetivamente respondidos, conforme a formula abaixo:

ESCORE TOTAL (ET) = (item]l + item2 + item3 + item 51)/n° de itens com

resposta diferente de zero.

O escore parcial por Dominio ¢ calculado com a mesma formula utilizada para
calculo do escore total. Ao calcular o escore por Dominio somam-se apenas os itens
pertencentes a0 Dominio, sendo subtraidos os itens do Dominio com resposta igual a zero,
e dividido pelo total de itens do Dominio com resposta diferente de zero. Depois de

calculados, os escores totais e parciais sdo classificados em niveis de estresse:
e Menor ou igual a 3 = baixo nivel de estresse;
e Entre 3,1 a 4 = médio nivel de estresse;
e Entre 4,1 a 5,9 = alerta para alto nivel de estresse;
e Maior ou igual a 6 = alto nivel de estresse.

O questionario foi adaptado a este estudo, considerando algumas questdes que

existem no processo de trabalho de enfermeiro de diferentes instituigdes.

A EBS ¢ composta por 51 questdes e o instrumento modificado e apresentado

neste estudo contém 63 questdes (EBSm).

As questdoes da EBS, Q1 —Q2-Q3-Q4--Q5-Q6-Q7-Q8 -Q10-QI11 -
Q12-Q14 -Q15-Q24 - Q27-Q28 — Q31 -Q32-0Q33 - Q34 -Q35-0Q37 - Q38 -Q39
— Q47 — Q50 — Q51 foram substituidas pelas questdes, Q8 — Q22 — Q23 — Q24 — Q37 —
Q38 -Q39-0Q41 — Q43 — Q44 — Q45 — Q46 — Q47 — Q48 — Q49 — Q50 — Q51 — Q52 —
Q53-0Q54-Q56 -Q57-0Q59-Q61 — Q62 — Q63 da EBSm.

A questdo 40 da EBS — Relacionamento com outras unidades foi substituida por
outras questdes visando avaliar especificamente o relacionamento do enfermeiro com

outras unidades. Sendo incluido na EBSm; relacionamento com servi¢o social, banco de
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sangue, laboratorio, radiologia, rouparia, limpeza, servico de nutricdo, outras enfermeiros,
endoscopistas, servigo de endoscopia, fisioterapia, clinicos, cirurgides, anestesistas,
residentes, servigo de transporte, técnico de enfermagem, alunos de medicina, alunos de

graduagdo em enfermagem, alunos do curso técnico de enfermagem.

O objetivo da modificacdo das questdes se deve ao fato da necessidade de

adequar a aplicag@o do instrumento na Instituicao (Anexo 2).

O instrumento aplicado na Central de Material contém 50 questdes sendo
mantidas Q1- previsdo de material a ser utilizado, Q2-reposi¢do de material e Q3- controle
de material usado e incluido a Q25-curto prazo de tempo para preparacao esterilizagdo do
material. As questdes restantes foram modificadas, conforme o instrumento utilizado para
os demais setores e foram excluidas as questdes relativas a SAE, considerando que ndo

existe contato com pacientes e familiares no processo de trabalho da Central de Material.

Na Central de material os estressores foram divididos em seis areas, assim

como o instrumento EBS (1990), conforme em Anexo 3.

A escala Likert e conseqiientemente a classificacdo dos escores também foram
modificados, com o objetivo de favorecer o processo de coleta e analise dos dados, apds

sugestdo da Camara de Pesquisa do Servico de Estatistica da FCM [1 UNICAMP.

A escala modificada apresenta a seguinte configuracao:

0 1 2 3 4 5
Nao fago Nao Causa Causa Causa Causa
Nao se aplica me causa pouco estresse médio estresse muito estresse muitissimo
estresse estresse

A escala Likert com valores de zero a cinco € visualmente mais aceitavel, tendo
como o grande numero de variaveis da pesquisa (Streiner e Norman , 1995). As respostas
em escala tipo Likert variam de 1 ndo me causa estresse a 5 causa muitissimo estresse, em
que 3 causa médio estresse, considerado o valor médio. O valor zero nao se aplica deve ser

assinalado quando o enfermeiro nao realiza a atividade avaliada.
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Depois de calculados o escore total e os parciais, o nivel de estresse foi

classificado da seguinte maneira:
e Menor que 2 = baixo nivel de estresse;
e Entre 2,0 a 2,9 = médio nivel de estresse;
e Entre 3,0 a 3,9 = alerta para alto nivel de estresse;
e Maior ou igual a 4 = alto nivel de estresse

As 63 questdes da EBSm estdo organizadas em seis Dominios de classificag@o

de estressores, assim como a EBS:
e Relacionamento com outras unidades e supervisores;
o Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade;
e Atividades relacionadas a administra¢do de pessoal;
o Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente;
e Coordenagao das atividades da unidade;

e Condigdes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro.

3.6.1.3- Questionario indice de qualidade do sono de Pittsburgh

O questionario indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI)
(Buysse et al, 1989) ¢ um questionario auto-preenchivel que se destina a avaliar as

caracteristicas dos padrdes de sono e quantificar a qualidade do sono do individuo.

O PSQI abrange a qualidade subjetiva do sono e a ocorréncia de distarbios do
mesmo, com um intervalo anterior a data do seu preenchimento, que pode ser determinado

pelo pesquisador (Carpenter e Andrykowski, 1998).
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Este questionario possui dez questdes e, para todas as questoes, ha um espaco
para o registro dos comentarios do entrevistado, se houver necessidade. Nesse instrumento
a escala varia de 0 a 20 pontos e escores maiores do que cinco implicam em qualidade de

sono ruim (Buysse et al, 1989; Carpenter ¢ Andrykowski, 1998).
O PSQI ¢ composto por sete Dominios (Anexo 8):

e O primeiro refere-se a qualidade subjetiva do sono, considerando a

percepcao individual a respeito da qualidade do sono;

O segundo refere-se a laténcia do sono e o tempo necessario para iniciar o

sono;

O terceiro refere-se a duragdo do sono, considerando quanto tempo

permanece dormindo;

O quarto refere-se a eficiéncia habitual do sono obtida através da relagao
entre o numero de horas dormidas e nimero de horas em permanéncia no

leito, ndo necessariamente dormindo;

O quinto refere-se aos disturbios do sono, indicando a presenga de situagdes

que comprometam as horas de sono;

O sexto refere-se ao uso de medicagdo (utilizagdo ou ndo medicamentos para

dormir);

O sétimo refere-se a sonoléncia diurna e disturbios durante o dia, quanto a
alteracdes na disposicdo, entusiasmo para execugdo das atividades

rotineiras, determinadas por sonoléncia diurna.

Este tipo de registro e avaliacdo do padrao de sono foi utilizado na literatura por
diversos autores (Buysse et al., 1989; Carpenter e Andrykowski, 1998; Ceolim e
Menna-Barreto, 2000; Almondes e Aratjo, 2003; Furlani, 2005; Winwood e
Lushington, 2006).
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O PSQI apresentou por meio de avaliagio do Alfa de Cronbach uma
consisténcia intermediaria (0,60 e 0,68). Buysse et al. (1989) verificaram a consisténcia
interna do instrumento a partir dos dados colhidos junto a sujeitos saudaveis, com distirbio

do sono e depressao.

3.7- Coleta dos dados

A primeira etapa da coleta de dados consistiu num contato pessoal com a
diretora do Departamento de Enfermagem para a obtencdo do consentimento para a
realizacdo da pesquisa. A diretora do Departamento de Enfermagem informou em
comunicado interno a todos os departamentos para informar que os enfermeiros seriam

alvos da pesquisa, a importancia deste estudo e a data do inicio da coleta (Apéndice 3).

Em posse do instrumento definitivo, previamente foi esclarecido aos sujeitos da
pesquisa, seus objetivos, natureza voluntaria da participagdo, a garantia de sigilo de suas
respostas ¢ pedido o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
elaborado de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional Satde. A investigacao
foi iniciada apos a aprovacio do projeto pelo Comité de FEtica em pesquisa
N° 783/2006 — CAAE: 00632.0.146.000-06, da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP. (Anexo 9).

A coleta foi efetuada pela propria pesquisadora, que acompanhou o
preenchimento dos questiondrios, auto-respondidos, fornecendo orientacdes sobre o

preenchimento e esclarecendo eventuais diividas.

O horéario da coleta dos dados foi realizado durante o periodo de trabalho dos
enfermeiros. Participaram os enfermeiros dos turnos da manha, tarde e noite. Alguns
enfermeiros ndo puderam responder prontamente ao instrumento, € aceitaram participar da
pesquisa e, ficou estabelecido com a propria pesquisadora outro dia para a devolugdo do
questionario preenchido. Objetivando uma maior adesdo dos sujeitos, foi estipulado um

prazo de até 15 dias para a devolugdo dos questiondrios considerando que, durante a coleta
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de dados, os enfermeiros estavam desempenhando acdes impossiveis de serem

interrompidas.
Havia alguns enfermeiros de férias, de licenga maternidade e licenga médica.

Participaram deste estudo 203 enfermeiros. Houve um retorno de 83,88% dos
questionarios, ¢ 14 enfermeiros (6,89%) ndo entregaram no prazo estabelecido e 25

enfermeiros (12,31%) estavam de férias, licenca ou recusaram-se em participar do estudo.

3.8- Tratamento estatistico

Os dados coletados foram digitados no programa Excel for Windows/98
(Microsoft Office 2003) e, posteriormente, transportados para o programa SAS — System
for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.1.3 (SAS Institute Inc, 2002-2003,
Cary, NC, USA).

Os setores do local da pesquisa foram agrupados em abertos e fechados,
utilizamos como critérios a dinamica do setor, suas caracteristicas assistenciais € o regime

de internacao.

Assim, os setores Pronto Socorro (PS); Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do
Trauma e Psiquiatria (EE-CT); Enfermaria Médico Cirurgica I (Neurologia Clinica e
Cirargica; Ortopedia e Traumatologia, Hematologia e Nefrologia) e Enfermaria Médico
Cirtrgica II (Gastrologia Clinica e Cirtrgica, Cardiologia e Pneumologia, Enfermaria Geral
de Adultos-EGA, Moléstias Infecciosas-MI e Leito Dia), compuseram os SETORES
ABERTOS.

Os setores Centro Cirurgico (CC); Central de Material e Esterilizagao (CME),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Transplante de Medula Ossea (TMO) compuseram os
SETORES FECHADOS.
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Foram realizadas as seguintes analises e testes:

- ANALISE DESCRITIVA: para avaliar as medidas dos resultados coletados e
o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo, foram elaboradas tabelas
de freqiiéncia para as variaveis categoricas (sexo e turno de trabalho, por
exemplo) com valores de freqiiéncia absoluta (N) e percentual (%) e
estatistica descritiva, com medidas de posi¢cdo (média e mediana) e dispersao
(desvio padrdo), para as varidveis continuas (idade e tempo na fung¢do, por

exemplo) e ordenaveis;

- T-STUDENT: foi utilizado na presenca de distribuicdo normal, para comparar

dois grupos independentes (Fleiss, 1981);

- TESTE QUI-QUADRADO E TESTE EXATO DE FISHER: foi utilizado para
a comparacgdo das variaveis categoricas entre os grupos de estresse € para o
ciclo vigilia-sono foi utilizado o teste ndo-paramétrico Qui-quadrado e o teste
nao paramétrico Exato de Fisher para valores esperados menores que cinco

(Fleiss, 1981).

- TESTE MANN-WHITNEY: foi utilizado para as variaveis numéricas entre 0s
grupos de estresse e para o ciclo vigilia-sono devido a auséncia de

distribuicao normal das variaveis (Conover, 1971);

- TESTE DE KRUSKAL-WALLIS: foi utilizado para a comparagdo entre trés

ou mais grupos (Fleiss, 1981);

- TESTE DE DUNN: foi utilizado para grupos com diferengas significativas
(p <0,05);

- COEFICIENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN: foi utilizado para
analisar a relagdo entre as varidveis numéricas com auséncia de adesdo

normal (Conover, 1971; Fleiss, 1981);
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- COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH: para avaliar a consisténcia interna
dos instrumentos PSQI e EBSm. Este coeficiente ¢ utilizado para verificar a
homogeneidade dos itens do instrumento, ou seja, a coeréncia interna com
que as questdes que compde o instrumento medem ou refletem o mesmo
conceito. O valor do alfa de Cronbach nao deve ser menor que 0,80 se a
escala for amplamente utilizada, porém valores acima de 0,60 indicam

consisténcia moderada (Lobiondo-Wood e Harber, 2001).

O nivel de significancia 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).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o apoio do Servico de
Estatistica da Camara de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e da

Consultora em Estatistica Sirlei Siani Morais.

3.9- Definicao operacional das variaveis

As variadveis de caracterizagdo dos sujeitos, segundo fatores sociodemograficos,
foram obtidas por meio da ficha de identificagdo e podem ser definidas da seguinte

maneira:

- SETOR: variavel categorica contendo oito categorias: PS, EECT, Enfermaria
Meédico Cirargica I, Enfermaria Médico Cirurgica II, TMO, UTI, CC, CM.
Foram mantidas duas categorias: setor abertos e setor fechados, sendo setores
abertos (PS, EECT, Enfermaria Médico Cirtrgica I, Enfermaria Médico
Cirurgica II) e setores fechados (TMO, UTI, CC, CM);

- CARGO: varidvel categorica contendo trés categorias: enfermeiro asssitencial,
enfermeiro supervisor e enfermeiro diretor. Foram mantidas duas categorias
para analise estatistica, sendo: enfermeiro assistencial e enfermeiro supervisor

(supervisores e diretores);
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- SEXO: varidvel categorica contendo duas categorias: sexo feminino e sexo

masculino;

- ESTADO CIVIL: variavel categorica, dividida nas seguintes categorias:
casado, solteiro, amasiado, divorciado e viavo. Foram mantidas duas
categoria para analise estatistica como: com companheiro (casado, amasiado)

e sem companheiro (solteiro, divorciado e viuvo);

- CIDADE DA RESIDENCIA: variavel categorica, obtida do relato dos sujeitos
sobre a cidade onde reside. Foram mantidas duas categorias, a partir dos
relatos para analise estatistica: cidades com menos de 50 km de distancia de

Campinas e cidades com mais de 50 km de distancia de Campinas;

- ATIVIDADES DO LAR: varidvel categérica, dicotomicas com as categorias:

sim e ndo, indicando se o sujeito realiza ou ndo atividades do lar;

- CONTRIBUICAO A RENDA FAMILIAR: variavel categérica dividida em
trés categorias: contribui como principal fonte de renda da familia, ndo
contribui como principal fonte de renda da familia e contribui com 50% da

renda familiar;

- FREQUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA E DE LAZER (dias/semana):
variavel continua, calculada de acordo com a atividade e os dias por semana

praticado pelo sujeito;

- IDADE: variavel discreta, obtida por meio da data de nascimento e da idade

do sujeito em anos completos;

- FAIXA ETARIA: variavel categérica ordinal dividida em trés categorias: < 10

anos de idade, 10 — 18 anos de idade e > 10 anos de idade;

- NUMERO DE FILHOS: variavel discreta descreve em ntimeros inteiros a

quantidade de filhos por sujeitos;

- IDADE DOS FILHOS: variavel discreta, obtida por meio da idade dos filhos

em anos completos;
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ATIVIDADE REMUNERADA DO CONJUGE: variavel categorica,
dicotomica, com as categorias sim e ndo, de acordo com o conjuge possuir

emprego ou nao;

TURNO DE TRABALHO: varidvel categérica, com as categorias: manha,
tarde, noite, folguista e horario comercial, de acordo com o turno de trabalho

do enfermeiro na Instituicao;

- ESCOLHA DO TURNO DE TRABALHO: variavel categodrica, dicotomica,

com as categorias sim e ndo, de acordo com a opg¢do de escolha do turno de

trabalho do profissional na Institui¢do;

- MUDANCA DE TURNO: variavel categoérica, dicotomica, com as categorias

sim e ndo, de acordo com a vontade do enfermeiro em mudar de turno de
trabalho na Institui¢do. Foram adicionadas questdes abertas para saber para

qual turno o enfermeiro gostaria de ir € o porqué;

- TEMPO DE FORMADQO: variavel discreta descreve em numeros inteiros o

tempo de formado do enfermeiro em anos completos. Foram adicionados a
questdo o tempo de exercicio na profissdo, variavel discreta, descreve em
numeros inteiros o tempo de exercicio na profissdo do enfermeiro em anos

completos e/ou meses;

- TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO: variavel discreta descreve em

nimeros inteiros o tempo de trabalho do enfermeiro em anos completos na
Institui¢do. Foram adicionados a questdo o tempo de trabalho no setor,
variavel discreta, descreve em numeros inteiros o tempo de trabalho do

enfermeiro, no setor em que atua em anos completos e/ou meses;

- ESCOLHA DO SETOR DE TRABALHO: variavel categorica, dicotomica,

com as categorias sim e ndo, de acordo com a opg¢do de escolha do setor de

trabalho do profissional na Instituigdo;
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- MUDANCA DE SETOR: variavel categorica, dicotobmica, com as categorias
sim e ndo, de acordo com a vontade do enfermeiro em mudar de setor de
trabalho na Institui¢do. Foram adicionadas questdes abertas para saber para

qual setor o enfermeiro gostaria de ir e o porqué;

- TEMPO DE EXPERIENCIA DENTRO E FORA DA INSTITUICAO NA
FUNCAO ATUAL: varidvel discreta descreve em nimeros inteiros o tempo

de trabalho do enfermeiro em anos completos e/ou meses.

- DUPLA JORNADA: variavel categoérica, dicotomica, com as categorias sim e
ndo, de acordo com o outro emprego do enfermeiro. Foram adicionadas
questdes abertas para saber qual o cargo que o enfermeiro possui em outra

Instituicao;

- TURNO DE TRABALHO EM OUTRA INSTITUICAO: variavel categorica,
com as categorias: manha, tarde, noite, folguista e hordrio comercial, de

acordo com o turno de trabalho do enfermeiro em outra Instituicao;

- ATIVIDADES: foram realizadas questdes abertas para os sujeitos relatarem

atividades que exercem além da profissao de enfermeiro;

- TEMPO DE TRABALHO NO TURNO NOTURNO: variavel discreta
descreve em numeros inteiros o tempo de trabalho do enfermeiro no turno

noturno, considerando os sujeitos que ainda exercem a profissao neste turno;

- CURSO DE POS-GRADUACAO: variavel categorica, tricotobmica, com as
categorias sim, ndo e estou freqiientando, de acordo com a resposta do
sujeito. Foram adicionadas questOes abertas para saber qual (is) curso (s) de

pos-graduacdo que o sujeito possui ou freqiienta;

- USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR: varidvel categorica,

dicotomica, com as categorias sim e nao, de acordo com a resposta do sujeito.
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- FREQUENCIA DO USO DE MEDICACAO PARA DORMIR (dias/semana):
variaveis continuas de acordo com o relato da ingestdo de medicagdo, sendo:

raramente, 1- 3x por semana, apds o plantdo e diariamente;

- USO DE SUBSTANCIAS QUE INDUZA AO SONO: variavel categorica,

dicotdmica, com as categorias sim e nao, de acordo com a resposta do sujeito.

- FREQUENCIA DO USO DE SUBSTANCIAS QUE INDUZEM AO SONO
(dias/semana): varidveis continuas de acordo com o relato da ingestdo de
substancias: raramente, 1- 3x por semana, apds o plantdo e diariamente.
Foram adicionadas questdes abertas para saber qual (is) substancia (s) o

sujeito ingere;

- PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E DE LAZER: variavel categorica,
dicotomica, com as categorias sim e ndo, de acordo com a resposta do sujeito.
Foram adicionadas questdes abertas caso a resposta fosse sim, para saber qual

(is) atividade (s) o enfermeiro pratica e com que qual freqiiéncia.

As variaveis referentes aos niveis de estresse e escore total de estresse foram
obtidas por meio da escala Bianchi de “stress” (EBSm) e podem ser definidas da seguinte

maneira:

- ESTRESSE: variavel intervalar e ordenavel correspondente ao escore total de
estresse atribuido a EBSm, que consiste na soma dos valores atribuidos a
cada um dos 63 itens, sendo subtraida a quantidade total de itens assinalados
por zero e¢ divididos pelos itens efetivamente respondidos; variavel
categorica, os escores totais e parciais sdo classificados em niveis de estresse
nas seguintes categorias: baixo nivel de estresse, médio nivel de estresse,

alerta para alto nivel de estresse e alto nivel de estresse.

- RELACIONAMENTO COM OUTRAS UNIDADES E SUPERVISORES
(Dominio A): varidvel intervalar, correspondente ao escore por Dominio,

somam-se apenas os itens pertencentes ao Dominio A, subtraidos os itens do
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Dominio com resposta igual a zero e dividido pelo total de itens do Dominio

com resposta diferente de zero;

- ATIVIDADES RELACIONADAS AO FUNCIONAMENTO ADEQUADO
DA UNIDADE (Dominio B): variavel intervalar, correspondente ao escore
por Dominio, somam-se apenas os itens pertencentes ao Dominio B,
subtraidos os itens do Dominio com resposta igual a zero, e dividido pelo

total de itens do Dominio com resposta diferente de zero;

- ATIVIDADES RELACIONADAS A ADMINISTRACAO DE PESSOAL
(Dominio C): variavel intervalar, correspondente ao escore por Dominio
somam-se apenas os itens pertencentes ao Dominio C, subtraidos os itens do
Dominio com resposta igual a zero e dividido pelo total de itens do Dominio

com resposta diferente de zero;

- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA AO PACIENTE
(Dominio D): variavel intervalar, correspondente ao escore por Dominio
somam-se apenas os itens pertencentes ao Dominio D, sendo subtraidos os
itens do Dominio com resposta igual a zero e dividido pelo total de itens do

Dominio com resposta diferente de zero;

- COORDENACAO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE (Dominio E):
variavel intervalar, correspondente ao escore por Dominio somam-se apenas
os itens pertencentes ao Dominio E, subtraidos os itens do Dominio com
resposta igual a zero e dividido pelo total de itens do Dominio com resposta

diferente de zero;

- CONDICOES DE TRABALHO PARA O DESEMPENHO DAS
ATIVIDADES DO ENFERMEIRO (Dominio F): varidvel intervalar,
correspondente ao escore por Dominio somam-se apenas os itens
pertencentes ao Dominio F, subtraidos os itens do Dominio com resposta
igual a zero, e dividido pelo total de itens do Dominio com resposta diferente

de zero.
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As variaveis referentes a qualidade de sono e a pontuagado total do sono foram
obtidas por meio do indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) e podem ser

definidas da seguinte maneira:

- QUALIDADE DE SONO: variavel intervalar e ordendvel correspondente ao
escore global atribuido ao instrumento PSQI, que consiste na soma dos sete
Dominios e que reflete a qualidade de sono do enfermeiro na maioria das
vezes, nos 30 dias anteriores a coleta de dados; variavel intervalar,
correspondendo a um dos Dominios do indice; varidvel categodrica, com as

categorias sono BOM (pontuagado global no PSQI inferior ou igual a cinco) ou

sono RUIM (pontuagdo global no PSQI superior a cinco);

- QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO (Dominio 1): variavel categorica,
com as categorias; muito boa, boa, ruim e muito ruim, de acordo com a
resposta do enfermeiro sobre qual € o classificagdo que o entrevistado atribui
a sua qualidade de sono (Durante o més passado, como vocé classificaria a

qualidade do seu sono?);

- LATENCIA DO SONO (Dominio 2): varidvel continua, registrada em
minutos, correspondendo a estimativa, pelo enfermeiro, do tempo decorrido
entre o horario de deitar e o tempo em minutos que conseguiu adormecer, na
maioria da vezes nos 30 dias anteriores a coleta de dados (Durante o més
passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no sono, na
maioria das vezes?, com as op¢des de resposta; < ou = 15 min , 16-30 min,
31-60 min e > 60 min e variavel intervalar composta a partir das respostas do
enfermeiro sobre a ocorréncia e freqiiéncia de tempo superior a 30 minutos
para adormecer (Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problema
para dormir por causa de demorar mais de 30 minutos para pegar no sono?),
com as op¢des de resposta; nenhuma vez, 1 ou 2 vezes por semana, menos de

1 vez por semana e 3 vezes por semana ou mais;

- DURACAO DO SONO NOTURNO (Dominio 3): variavel continua,
registrada em horas decimais, correspondendo a duragdo total do sono

noturno, estimada pelo enfermeiro, na maioria das vezes nos 30 dias prévios a

Material e Método
84



coleta de dados (Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé
dormiu?); varidvel intervalar que representa um dos Dominios do PSQI, com

os intervalos; > 7 horas, 6-7 horas, 5-6 horas ¢ < 5 horas;

EFICIENCIA DO SONO (Dominio 4): variavel continua, registrada em
porcentagem, calculada pela pesquisadora a partir da estimativa de duracao do
sono em relagdo ao tempo durante o qual o enfermeiro permaneceu no leito,
na maioria das vezes nos 30 dias anteriores a coleta de dados (Durante o més
passado a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes? e Durante o
més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?);
variavel intervalar que representa um dos Dominios do PSQI, com intervalos;
> 85%, 75-84%, 65-74% e > 65%. Para a obtencdo do numero de horas
permanecidas no leito, foi efetuada a subtragdo entre o horario de levantar e o
horario de deitar. Mediante os dados obtidos a eficiéncia habitual do sono foi
calculada a partir da divisdo dos dados correspondentes ao nimero de horas
de sono e o numero de horas que os enfermeiros permaneceram no leito. O
resultado foi multiplicado pelo nimero 100, pois a eficiéncia habitual do sono

¢ determinada em porcentagem.

DISTURBIOS DO SONO NOTURNO (Dominio 5): varidvel intervalar,
correspondente a um dos Dominios do PSQI composta a partir das respostas
do enfermeiro sobre a ocorréncia e freqiiéncia de fatores que favorecem a
perturbagdo do sono noturno e é, respectivamente; acordar no meio da noite
ou de manha muito cedo, levantar-se para ir ao banheiro, dificuldade para
respirar, tossir ou roncar muito alto, sentir muito frio, sentir muito calor,
sonhos ruins ou pesadelos, sentir dores e outras questdes, nos 30 dias
anteriores a coleta de dados, com as opgdes de resposta: nenhuma vez, 1 ou 2

VEZES por s€mana, menos de 1 vez por s€mana € 3 vezes por s€mana ou mais;

USO DE MEDICACAO PARA DORMIR (Dominio 6): variavel intervalar,
correspondente a um dos Dominios do PSQI, de acordo com a estimativa do
enfermeiro da freqiiéncia semanal de uso de medicagdo para dormir, nos 30

dias anteriores a coleta de dados (Durante o més passado, vocé tomou algum
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remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?), com as opcdes de
resposta: nenhuma vez, 1 ou 2 vezes por semana, menos de 1 vez por semana

e 3 vezes por semana ou mais;

SONOLENCIA DIURNA E DISTURBIOS DURANTE O DIA (Dominio 7):
varidvel intervalar, correspondente a um dos Dominios do PSQI; composta a
partir das respostas do enfermeiro sobre a dificuldade de ficar acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo suas refeicdes ou participando de outras
atividades sociais, com a estimativa do enfermeiro da freqiiéncia semanal
(Durante o més passado vocé teve dificuldades de ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refei¢des ou participando de qualquer outra
atividade social, quantas vezes isso aconteceu?), com as opgdes de resposta;
nenhuma vez, 1 ou 2 vezes por semana, menos de 1 vez por semana e 3 vezes
por semana ou mais, ¢ variavel categorica, com as categorias; muita
indisposi¢do, pequenas indisposi¢des, nenhuma indisposicdo e indisposi¢cao
moderada, de acordo com a resposta do enfermeiro sobre qual ¢ a percep¢ao
que o entrevistado atribui a sua indisposi¢cdo para atividades diarias nos 30
dias anteriores a coleta de dados (Durante o més passado vocé sentiu

indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades didrias) ;

HORARIO DE DEITAR: variavel continua, registrada em horas e minutos,
correspondendo ao horario em que o enfermeiro estima que foi deitar para o
sono noturno, na maioria das vezes nos 30 dias anteriores a coleta de dado
(Durante o més passado a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das

vezes?);

HORARIO DE DESPERTAR: variavel continua, registrada em horas e
minutos, correspondendo ao horario em que o enfermeiro estima ter acordado
apds o sono noturno, na maioria das vezes nos 30 dias anteriores a coleta de
dados (Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manhia, na

maioria das vezes?);
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- SONO: variavel categoérica, tricotdbmica, com as categorias um prazer, uma
necessidade e outro, de acordo com a resposta do enfermeiro sobre qual ¢ o
significado do sono para o entrevistado (Para vocé o sono ¢ um prazer, uma

necessidade ou outro? Qual?);

- HABITO DE COCHILAR: variavel categérica, dicotdmica, com as categorias

sim e ndo, de acordo com a resposta do enfermeiro sobre a ocorréncia habitual

de cochilos (Vocé cochila?);

- COCHILO: variavel categorica, dicotomica, com as categorias sim e ndo, de
acordo com a resposta do enfermeiro sobre a ocorréncia intencional ou ndo do
habito de cochilar (Caso sim, vocé cochila intencionalmente?); variavel
categorica, tricotdmica, com as categorias um prazer, uma necessidade e
outro, de acordo com a resposta do enfermeiro sobre qual ¢ o significado do

cochilo (Para vocé cochilar é: um prazer, uma necessidade ou outro?).

3.10- Analise de consisténcia da EBSm e do PSQI

Tabela 1- Resultado da anélise de consisténcia geral e dos Dominios da EBSm. Campinas

—SP, 2007.

Variavel Nimero de itens Alpha
Dominio A 21 0.877
Dominio B 3 0.798
Dominio C 7 0.802
Dominio D 11 0.863
Dominio E 4 0.827
Dominio F 17 0.931

EBSm — Total 63 0.955
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Tabela 2- Resultado da analise de consisténcia das questdes da EBSm. Campinas —SP,

2007.
Variavel Correlacido com o Alpha Variavel Correlacio com Alpha
total” o total’
Q1 0,488 0,977 Q33 0,686 0,977
Q2 0,686 0,977 Q34 0,684 0,977
Q3 0,479 0,977 Q35 0,667 0,977
Q4 0,655 0,977 Q36 0,661 0,977
Q5 0,553 0,977 Q37 0,652 0,977
Q6 0,590 0,977 Q38 0,584 0,977
Q7 0,627 0,977 Q39 0,604 0,977
Q8 0,352 0,977 Q40 0,344 0,977
Q9 0,675 0,977 Q41 0,555 0,977
Q10 0,583 0,977 Q42 0,716 0,976
Q11 0,548 0,977 Q43 0,626 0,977
Q12 0,306 0,977 Q44 0,823 0,976
Q13 0,705 0,976 Q45 0,772 0,976
Q14 0,698 0,976 Q46 0,805 0,976
Q15 0,290 0,977 Q47 0,422 0,977
Qle6 0,640 0,977 Q48 0,746 0,976
Q17 0,016 0,978 Q49 0,691 0,976
Q18 0,684 0,977 Q49 0,691 0,976
Q19 0,653 0,977 Q50 0,671 0,977
Q20 0,715 0,976 Q51 0,486 0,977
Q21 0,650 0,977 Q52 0,688 0,976
Q22 0,766 0,976 Q53 0,707 0,976
Q23 0,686 0,977 Q54 0,679 0,977
Q24 0,623 0,977 Q55 0,591 0,977
Q25 0,592 0,977 Q56 0,475 0,977
Q26 0,755 0,976 Q57 0,608 0,977
Q27 0,735 0,976 Q58 0,749 0,976
Q28 0,735 0,976 Q59 0,546 0,977
Q29 0,791 0,976 Q60 0,775 0,976
Q30 0,767 0,976 Q61 0,748 0,976
Q31 0,767 0,976 Q62 0,752 0,976
Q32 0,758 0,976 Q63 0,206 0,977
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Tabela 3- Resultado da analise de consisténcia geral e dos Dominios do PSQI. Campinas —

SP, 2007.

Variavel Correlacao com o total Alpha
Cl 0,667 0,871
C2 0,493 0,878

C2n 0,536 0,876
SC2 0,585 0,875
C5b 0,533 0,877
Cse 0,461 0,879
Csd 0,318 0,885
Cse 0,408 0,881
Csf 0,374 0,882
Csg 0,353 0,883
C5h 0,588 0,874
Csi 0,563 0,875
C5j 0,547 0,876
SC5 0,912 0,862
C7 0,344 0,884
C7a 0,596 0,874
SC7 0,595 0,874
PSQI — Total - 0,883

3.11- Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, referente as recomendacdes para pesquisas com seres
humanos. Antes do inicio da coleta de dados, o projeto foi submetido a analise e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), parecer n°. 783/2006
homologado na III Reunido Ordinaria do CEP/FCM e em 27 de margo de 2007 foi

aprovado (Anexo 9).

Material e Método
89



4- RESULTADOS
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Os resultados serao apresentados em tabelas e graficos, nas seguintes etapas:

4.1- Caracterizacao sociodemografica da populacao

A primeira etapa se constituiu da caracterizacdo da populacdo. A tabela 4

mostra as variaveis categoéricas da amostra estudada, tanto em valores numéricos de

freqii€ncia, quanto em porcentagem.

Tabela 4- Caracteristicas gerais da amostra estudada. Campinas — SP, 2007. (n=203)

CARACTERISTICAS N %
Setores
CcC 19 9,4
CM 6 2,9
EECT 25 12,3
Enfermaria Médico Cirtrgica I 40 19,7
Enfermaria Médico Cirtrgica II 48 23,6
oS 19 9,4
TMO 9 44
UTI 37 18,2
Setor
Abertos 132 65
Fechados 71 35
Cargo
Enfermeiro Assistencial 183 90,1
Enfermeiro Supervisor 20 9,8
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Os sujeitos estudados dividiram-se nos diferentes setores da seguinte maneira:
CC- Centro Cirurgico, 9,4%, CM- Central de Material, 2,9%, EECT- Enfermaria de
Emergéncia e Cirurgia do Trauma e Psiquiatria, 12,3%, EMC I- Enfermaria Médico
Cirargica 1, 19,7%, EMC II- Enfermaria Médico Cirtrgica II, 23,6%, PS- Pronto Socorro,
9,4%, TMO- Transplante de Medula Ossea, 4,4% e UTI- Unidade de Terapia Intensiva,
18,2%.

A amostra foi composta por enfermeiros que atuavam tanto nos setores abertos

(65%), quanto nos setores fechados (35%).

Consideramos como setores abertos: Pronto Socorro (PS); Enfermaria de
Emergéncia e Cirurgia do Trauma e Psiquiatria (EE-CT); Enfermaria Médico Cirtrgica I
(Neurologia Clinica e Cirargica; Ortopedia e Traumatologia, Hematologia e Nefrologia) e
Enfermaria Médico Cirurgica II (Gastrologia Clinica e Cirurgica, Cardiologia e
Pneumologia, Enfermaria Geral de Adultos-EGA, Moléstias Infecciosas-MI e Leito Dia). E
como setores fechados: Centro Cirtrgico (CC); Central de Material e Esterilizagdo (CM);

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Transplante de Medula Ossea (TMO).

Dos sujeitos, 90,1% eram enfermeiros assistenciais ¢ 9,8% dos enfermeiros

€ram SquI'ViSOI’GS .

Tabela 4- Caracteristicas gerais da amostra estudada. Campinas — SP, 2007. (n= 203).

Continuagao.
CARACTERISTICAS N %
Faixa Etaria
<30 anos 31 15,3
30-39 65 32
40 - 49 85 41,9
> =50 anos 22 10,8
Idade dos filhos
< 10 anos de idade 60 53,6
10 — 18 anos de idade 28 25
> 18 anos de idade 24 21,4
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Ao serem agrupados em relagdo a faixa etaria, 15,3% dos sujeitos apresentaram
menos de 30 anos de idade, 32% entre 30 a 39 anos, 41,9% entre 40 a 49 anos de idade e

10,8% acima de 50 anos.

Tabela 4- Caracteristicas gerais da amostra estudada. Campinas — SP, 2007. (n= 203).

Continuagao.
CARACTERISTICAS N %
Sexo
Feminino 179 88,2
Masculino 24 11,8
Estado Civil
Com companheiro 10 50,2
Sem companheiro 101 49,8
Filhos
Sim 91 448
Nao 112 55,2
Cidade da Residéncia
< 50 km de Campinas 174 85,7
> =50 km de Campinas 29 14,3
Em relagdo ao sexo, houve predominancia dos sujeitos do sexo feminino
(88,2%).

Observamos que para o estado civil dos sujeitos, 50,2% possuem companheiro

e 49,7% nao possuem companheiro.
Verificamos que 55,2% dos sujeitos ndo possuem filhos.

Quanto a cidade de residéncia, 85,7% dos sujeitos estavam num raio inferior a

50 km da cidade de Campinas.
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Tabela 4- Caracteristicas gerais da amostra estudada. Campinas — SP, 2007. (n= 203).

Continuagao.
CARACTERISTICAS N %
Atividades do Lar
Sim 169 83,3
Nao 34 16,7
Principal Fonte de Renda da Familia
Sim 104 51,2
Nio 55 27,1
Dividem os gastos (50%) 44 21,7
Atividades Fisica ou de Lazer
Sim 128 63,1
Nao 75 36,9
Tempo de trabalho na Instituicio
<10 anos 63 31,1
10 - 19 anos 101 49,7
> =20 anos 39 19,2
Tempo de conclusio da graduacio em
Enfermagem
<10 anos 53 26,1
10 - 19 anos 83 40,9
> =20 anos 67 33
Turno de Trabalho
Manha 52 25,6
Tarde 52 25,6
Noite 82 40,4
Horario Comercial 17 8,4

Além da jornada de trabalho que realizam no hospital, a maioria dos
enfermeiros realiza atividades do lar (83,3%).

Do total dos sujeitos estudados, 51,2%, constituem a principal fonte de renda da
familia.

Quanto a pratica de exercicios fisicos e atividades de lazer foram consideradas
como atividades fisicas as caminhadas, ginastica, praticas de esportes em geral ¢ como

atividades sociais, a participacdo em reunides familiares, jantares com amigos ¢ familia,
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festas, ir ao teatro, cinema e igreja. Do total da amostra, 63% realizavam algum tipo de
atividade fisica ou de lazer.
Um dado interessante ¢ que 49,7% trabalhavam ha 20 anos ou mais na

Instituicao.

Observou-se que 26,1% dos enfermeiros estdo formados hd menos de 10 anos,

40,9% entre 10 a 19 anos e 33% concluiram a graduagao ha 20 anos ou mais.

Quanto ao turno de trabalho, a amostra foi composta por 25,6% de enfermeiros
do turno da manhd e da tarde respectivamente, 40,4% do turno da noite, e 8,4%

trabalhavam em horario comercial.

Tabela 4- Caracteristicas gerais da amostra estudada. Campinas — SP, 2007. (n= 203).

Continuagao.
CARACTERISTICAS N %
Escolheu o Turno de Trabalho
Sim 170 83,7
Nao 33 16,3
Gostaria de Mudar de Turno
Sim 42 20,8
Nio 160 79,2
Escolheu o Setor que Trabalha
Sim 159 78,3
Nao 44 21,4
Gostaria de Mudar de Setor
Sim 37 18,4
Nao 164 81,6
Possui Dupla Jornada de Trabalho
Sim 70 34,5
Nio 133 65,5

Possui curso de Pos-Graduacio

Sim 105 51,7

Nao 86 423

Esté freqiientando 12 6
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A maioria (83,7%) escolheu o turno em que trabalha, demonstrando a
preocupacao existente por parte da Institui¢do em adequar o turno a escolha do enfermeiro.
No entanto, 20,8% dos enfermeiros afirmaram que gostariam de mudar de turno e 79,2%

estdo satisfeitos com seu turno de trabalho.

Do total dos enfermeiros que gostariam de mudar de turno, 11,9% mudariam do
turno diurno para o noturno por razdes financeiras. Apenas 2,4% tém preferéncia em mudar
para o turno comercial com o objetivo de ndo trabalhar nos finais de semana e porcentagens

iguais ndo sabiam para qual turno gostariam de mudar (tabela 4).

Observou-se que 78,3% dos enfermeiros referiram escolher o setor em que
atuam e 21,7% nao tiveram a oportunidade de escolha. Os enfermeiros que desejam mudar
de setor (18,4%) apontaram dentre alguns locais de escolha o Ambulatorio (29,7%), a UTI
(16,2%) ou outro local ndo definido (24,3%), tabela 4.

Quanto a dupla jornada de trabalho, notou-se que um ter¢co da amostra possui
outro emprego (34,5%) e 65,5% dos enfermeiros ndo exercem outra atividade

remunerativa.

Verificou-se que 51,7% dos enfermeiros concluiram o curso de pos-graduagdo e

42,3% nao cursaram e 6% estdo freqlientando um curso de po6s-graduacao.

A tabela 5 mostra a distribuicao dos sujeitos quanto ao uso de substancias que
induzem o sono e a freqiiéncia do uso destas substancias, tipo de substancia, uso de

medicamentos e a freqiiéncia do uso de medicamentos para dormir.
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Tabela 5- Distribui¢do e freqiiéncia das substancias que induzem o sono. Campinas — SP,

2007 (n=203).

CARACTERISTICAS N %o

Uso de substancias que induzem o sono

Sim 29 17,7
Nao 174 82,3
Fregqiiéncia do uso de substincias que induzem o sono

Raramente 15 51,7
1 a 3 vezes por semana 9 31
Apos o plantdo 1 3,5
Diariamente 4 13,8

Tipo de substincia

Cha (camomila, alecrim e erva cidreira) 18 62,1
Maracuja e Maracujina® 6 20,7
Homeopatia e Fitoterapicos (Passiflora® e Pasalix®) 5 17,2

Uso de medicamentos para dormir

Sim 36 17,7
Nao 167 82,3
Freqiiéncia do uso de medicamentos para dormir

Raramente 18 50,1
1 a 3 vezes por semana 8 22,2
Apds o plantdo 4 11,1
Diariamente 6 16,6

Considerou-se como substancias que induzem o sono, infusdes de ervas como
camomila, alecrim e erva cidreira, maracuja e derivados e produtos homeopaticos e

fitoterapicos.

Quanto ao uso de substancias que induzem ao sono, 17,7% dos enfermeiros o
fazem, e 82,3% ndo ingerem indutores do sono. A maioria dos enfermeiros que utilizam
tais substancias o faz raramente (51,7%), seguido de 31% que utilizam de um a trés vezes

por semana, 13,8% diariamente e 3,5% ap0s o plantdo.
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As infusdes de camomila, erva cidreira e alecrim foram o tipo de substancia
mais utilizadas e relatadas pelos enfermeiros (62,1%), seguido do maracuja e Maracugina®
(20,7%) e homeopatia e fitoterapicos (17,2%), designados pela amostra com o nome

comercial de Passiflora® e Pasalix®.

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, 17,7% dos enfermeiros afirmaram
que o fazem e 82,3% ndo ingerem medicamentos que induzem ao sono. A freqiiéncia do
uso de tais substancias dos enfermeiros que o fazem, foi rara em 50,1% da amostra, seguido
de 22,2% que utilizam de uma a trés vezes por semana, 11,1% o fazem apos o plantdo e
16,6% diariamente. Os medicamentos para dormir, considerados neste estudo, foram os
seguintes benzodiazepinicos: midazolam, clonazepam, bromazepam, alprazolam,

cloxazolam, lorazepam e diazepam.

A tabela 6 mostra as variaveis numéricas da amostra, em valores numeéricos de

freqiiéncia, média, desvio padrdo e mediana.

Tabela 6- Analise descritiva das varidveis numéricas da amostra. Campinas — SP, 2007

(n=203).
VARIAVEL N MEDIA D.P. MEDIANA
Idadef 203 39,6 7,9 41,0
Nuamero de filhos 112 1,8 0,8 2,0
Tempo de formado+ 203 14,1 7,4 9,0
Tempo na Instituicaot 203 12,5 6,9 13,0
Tempo no setor 203 8,4 6,4 8,0

* . ~ ’ . s N :
DP: desvio padrdo da média;  variavel numérica classificada em anos.

De um modo geral, a populagdo da amostra apresentou valores médios para

idade 39,6 anos e 1,8 filhos por enfermeiros.

O grupo apresentou 52,7% de sujeitos com idade igual ou superior aos 40 anos,

e tempo médio de formado de 14,1 anos.
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A média de tempo de trabalho dos enfermeiros na Institui¢do foi de 12,5 anos e
para cada setor foi de 8,4 anos, o que demonstra tanto uma relagdo de permanéncia

semelhante na Institui¢do quanto no setor.

4.2- Analise comparativa dos escores de estresse e sono

Os escores totais de estresse e da qualidade de sono de enfermeiros que atuam
em diferentes setores do ambiente hospitalar dos turnos matutino, vespertino e noturno,

serdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7- Escore total da EBSm e da pontuagdo global do PSQI. Campinas — SP, 2007

(n=203).
VARIAVEL N MEDIA D.P." MINIMO MEDIANA MAXIMO
Escore total de estresse 197 2,6 0,6 1,3 2,6 4,1
Escore total de estresse na CME 6 2,5 1,0 1,4 1,5 3,9
Escore total do sono 203 6,8 3,8 0,0 6,0 19,0

" DP: desvio padrio da média; CME= central de material e esterilizacio.

Ao analisar a tabela 7 sobre o escore total de estresse da EBSm e da pontuagao
global do PSQI da amostra, observou-se que o escore médio de estresse dos enfermeiros
correspondeu a 2,6 (médio nivel de estresse) e o escore da pontuacdo global do PSQI (6,8),
o que correspondeu a uma qualidade de sono RUIM. Verificou-se que escores acima de 5,0

demonstram que a qualidade de sono pode ser considerada ruim.

O escore total de estresse do enfermeiro da Central de Material e Esteriliza¢ao
(2,5) apresentou nivel médio de estresse, assim como os demais setores analisados. A
analise foi feita separadamente porque o nimero de sujeitos da CME (N= 6) ¢ inferior aos
demais dos setores da pesquisa, assim como, a diferenca existente nas questdes da EBSm

na CME.
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A correlagdo entre o escore total de estresse da EBSm com a pontuagdo global
do PSQI de enfermeiros que atuam em diferentes setores do ambiente hospitalar dos turnos

matutino, vespertino e noturno, estd demonstrada na figura 1.

Correlacao entre estresse e qualidade do sono

Escore do Sono

Escore de Estresse

Figura 1- Correlacdo entre os valores referentes ao escore total de estresse dos enfermeiros

e a pontuacao global do PSQI

A partir da figura 1 verificou-se que houve uma correlagdo fraca, mas
significativa pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (r= 0, 21318; p= 0, 0026), entre o
escore total de estresse da EBSm e a pontuacdo global do PSQI dos enfermeiros que
atuavam em diferentes setores do ambiente hospitalar dos turnos matutino, vespertino e

noturno.

A comparacdo entre niveis de estresse e qualidade do sono de enfermeiros que
atuavam em setores abertos e fechados do ambiente hospitalar dos turnos matutino,

vespertino e noturno, serd apresentada na tabela 8.
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Tabela 8- Escores dos niveis de estresse da EBSm comparados com a qualidade de sono do

PSQI nos setores abertos e fechados. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

NIVEIS DE ESTRESSE QUALIDADE DE QUALIDADE DE Valor -p°
SONO BOA (%) SONO RUIM (%)

Setores Abertos 0, 0037
< 2,0 — baixo nivel de estresse 76,2 23,8

2,0 —2,9 - médio nivel de estresse 394 60,6

>= 3,0 — alerta e alto nivel de estresse 32,5 67,5

Setores Fechados 0, 285
< 2,0 —baixo nivel de estresse 55,6 44,4

2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 46,7 53,3

>= 3.0 — alerta e alto nivel de estresse 29,4 70,6

* teste QuiQuadrado: x*>=11,95; Gl = 2; x> =2,51; Gl = 2; { estatisticamente significativo (p< 0,05).

Ao analisar a tabela 8 de dados dos niveis de estresse e da qualidade de sono,
observou-se que os individuos dos setores abertos apresentaram baixo nivel de estresse
(<2,0), comparado com uma qualidade de sono boa. Os niveis médio de estresse (2,0 e 2,9)
e alerta e alto nivel de estresse (>= 3,0) apresentaram respectivamente um aumento
proporcional comparados a uma qualidade de sono ruim, e ¢ estatisticamente significativo

pelo teste Qui-quadrado (p= 0,003).

A correlagdo entre o escore total de estresse e a pontuagdo global do PSQI com
as varidveis numéricas de enfermeiros que atuam em diferentes setores do ambiente

hospitalar dos turnos matutino, vespertino € noturno sera apresentada na tabela 9.
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Tabela 9- Correlagdo entre o escore total da EBSm e a pontuagao global do PSQI com as

variaveis numéricas dos enfermeiros.

VARIAVEIS ESCORE TOTAL DE ESCORE TOTAL DE SONO
ESTRESSE

Idade

Correlagdo * (r) -0, 02274 -0, 08088

Valor-p (p) 0,7512 0,2513

Nimero de filhos

Correlagdo * (r) -0, 03650 -0, 02576

Valor-p (p) 0, 7076 0, 7875

Tempo de formado

Correlagdo ~ (r) -0, 06648 - 0,03443

Valor-p (p) 0, 3533 0, 6528

Tempo na Instituicio

Correlagio * (r) 0, 01772 -0,06737

Valor-p (p) 0, 8048 0, 3396

* . ~
r=coeficiente de correlagdo de Spearman.

A partir da tabela 9 podemos verificar que quando se correlaciona as variaveis
numéricas: idade, nimero de filhos, tempo de formado e tempo na Institui¢cdo, com o escore
total de estresse e com a pontuagdo global de sono, ndo foram demonstradas diferengas

estatisticas significativas.

A correlagdo entre os escores dos Dominios da EBSm ¢ o escore total de sono
do PSQI com as varidveis numéricas de enfermeiros que atuam em diferentes setores do

ambiente hospitalar dos turnos matutino, vespertino e noturno estd demonstrada na

tabela 10.
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Tabela 10- Correlacao entre os escores dos Dominios da EBSm e o escore total do PSQI

com as varidveis numéricas de enfermeiros. Campinas — SP, 2007 (n=203).

VARIAVEL DOMINIOS DA EBSm

A B C D E F
Idade
Correlagio " (r) -0,01888 -0,13734 -0,05042 0,02723 -0,00094  -0,06553
Valor-p (p) 0,7923 0,0543 0,4816 0,7041 0,9895 0,3602
Sujeitos (n) 197 197 197 197 197 197
Niimero de filhos
Correlagdo * (r) 0,05970 0,09367 0,01077 0,15296 0,09179 - 0,04208
Valor-p (p) 0,5394 0,3349 09119 0,1140 0,3447 0,6654
Sujeitos (n) 108 108 108 108 108 108
Tempo de formado
Correlagdo " (r) -0,04569 -0,13609 -0,00958 0,01666 0,02996 - 0,150867
Valor-p (p) 0,5238 0,05238 0,8937 0,8163 0,6760 0,0343
Sujeitos (n) 197 497 197 197 197 197
Tempo na Instituicio
Correlagdo * (r) 0,02449 - 0,05430 0,01196 0,03785 0,04960 - 0,06304
Valor-p (p) 0,7327 0,4485 0,8675 0,5974 0,4888 0,3788
Sujeitos (n) 197 197 197 197 197 197
PSQI
Correlagdo " (r) 0,12556 0,146187 0,187167 0,15773% 0,242307 0,261887
Valor-p (p) 0,0787 0,0404 0,0268 0,0268 0,0006 0,0026
Sujeitos (n) 197 197 197 197 197 197

* r=coeficiente de correlagdo de Spearman; T correlagdes estatisticamente significativas sublinhadas na tabela

(p< 0,05).

A tabela 10 mostrou que a varidvel tempo de formado possui correlagdo
negativa (r= -0,15086) com o Dominio F (condi¢des para o desempenho das atividades do
enfermeiro) da EBSm apresentando valor p= 0, 0343 sendo estatisticamente significativo

pela correlagdao de Spearman.
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Ao analisar a correlacao entre o PSQI e os Dominios da EBSm, verificou-se
que os valores foram estatisticamente significativos entre os Dominios B (atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade), C (atividades relacionadas a
administracdo de pessoal), D (assisténcia de enfermagem prestada ao paciente), E
(coordenagdo das atividades da unidade), e F (condi¢des para o desempenho das atividades
do enfermeiro), demonstrando que os Dominios e o PSQI apresentaram uma correlacdo

positiva e diretamente proporcional.

A comparagdo entre os niveis de estresse da EBSm e qualidade de sono do
PSQI dos enfermeiros que atuam nos turnos matutino, vespertino ¢ noturno pode ser

observada na tabela 11.

Tabela 11- Comparagao entre os escores dos niveis de estresse da EBSm e da qualidade de

sono do PSQI nos diferentes turnos. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

NIVEL DE ESTRESSE QUALIDADE DE QUALIDADE DE Valor p’
SONO BOA (%) SONO RUIM (%)

Manha 0, 0307

< 2,0 — baixo nivel de estresse 77.8% 22,2

2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 28,6 71.4%

>= 3,0 — alerta e alto nivel de estresse 35,7 64.3

Tarde 0, 157

< 2,0 —baixo nivel de estresse 54,5 455

2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 63,6 36,4

>= 3,0 — alerta e alto nivel de estresse 33,3 66,7

Noite 0, 057

< 2,0 — baixo nivel de estresse 62,5 37,5

2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 342 65,8

>= 3,0 — alerta e alto nivel de estresse 26,1 73,9

Horario Comercial 0, 550

<2,0 — baixo nivel de estresse 100 0

2,0 — 2,9 — médio nivel de estresse 60 40

>=3 0 alerta e alto nivel de estresse 50,00 50,00

“teste de Qui-quadrado; T estatisticamente significativo (p< 0,05); % as correlagdes significativas estio

sublinhadas na tabela.
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A comparagao entre os niveis de estresse de diferentes turnos de trabalho com a
qualidade de sono dos enfermeiros apresentou diferenga significativa pelo teste
Qui-quadrado para o turno da manha quando se comparou o baixo nivel de estresse (< 2,0)
e a qualidade de sono boa. A comparacdo com qualidade de sono ruim e niveis médio de
estresse (2,0 — 2,9), para o alerta e alto nivel de estresse foram também significativos

estatisticamente (p=0, 030) utilizando-se o teste Qui-quadrado, conforme a tabela 11.

Observou-se que para os sujeitos do turno da noite os dados demonstraram
tendéncia a significancia estatistica com valor p= 0, 057. Comparando os demais niveis de
estresse baixo (< 2,0) e qualidade de sono boa, niveis médio de estresse (2,0 — 2,9), alerta e
alto nivel de estresse (>= 3,0) com qualidade de sono ruim ndo se obteve dados

estatisticamente significativos.

A comparagdo dos escores totais de estresse da EBSm e da pontuagdo global do

PSQI com os setores pode ser observada na tabela 12.
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Tabela 12- Anélise comparativa entre os Dominios da EBS com os escores totais de
estresse da EBS e com o escore total do PSQI. Campinas — SP, 2007
(n=203).

SETOR VARIAVEL N MEDIA D.P. MINIMO MEDIANA MAXIMA Valor-p

EECT
Dominio A 25 1,98 0,5 1,1 19§ 3,0 0, 008
Dominio B® 25 3.88 0,9 2,0 3.78 5,0 0, 014%
Dominio C* 25 2,2 0,8 1,1 2,1 3,5
Dominio D* 25 2,3 0,8 1,1 2,1 3,5
Dominio E* 25 2,3 1,0 0,0 2,5 3,7
Dominio F© 25 2,9 1,0 1,1 2,9 5,0
Escore Total” 25 2,4 0,6 1,3 2,3 3.4
PSQI* 25 5,7 3,7 1,0 6,0 12,0
EMC I
Dominio AT 40 2,58 0.8 1,0 2,68 42
Dominio Bf 40 44§ 0.8 1,0 47§ 5,0
Dominio C* 40 22 0.8 0,0 2,3 4.4
Dominio D* 40 2,3 0,8 1,0 2,4 4,0
Dominio E* 40 2,7 1,0 1,0 2,7 5,0
Dominio F* 40 32 1,0 1,2 3,1 50
Escore Total” 40 2,8 0,6 1,5 2,7 4,0
PSQI’ 40 6.8 4,5 0,0 55 18,0

“teste de Kruskall-Wallis; 1 teste de Dunn: Dominio A (EMC I = EECT); Dominio B (EMC I + EECT);

I estatisticamente significativo (p< 0,05); § as correlacdes significativas estdo sublinhadas na tabela.

Os dados dos sujeitos do setor EECT (Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do
Trauma e Psiquiatria) apresentaram diferenca significativa (p= 0, 008) entre o0 Dominio A
(relacionamento com outras unidades e supervisores) com o setor EMC I (Enfermaria
Meédico Cirurgica I). Os dados mostraram que foram estatisticamente significativos pelos
testes Kruskall-Wallis ¢ Dunn, quando se comparou escores de estresse inferiores no setor
EECT (1,9 - baixo nivel de estresse) comparativamente com o setor EMCI, que apresentou

escore de estresse de 2,5 (médio nivel de estresse) no Dominio A (p= 0, 014).
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Quanto ao Dominio B (atividades relacionadas ao funcionamento adequado da
unidade), os dados mostraram diferengas significativas (p= 0, 014) com o setor EMC I
(Enfermaria Médico Cirurgica I). Esses dados indicam escores de estresse inferiores no
setor EECT (3,8- alerta para alto nivel de estresse) comparativamente com o setor EMCI,

que apresentou escore de estresse de 4,4 (alto nivel de estresse) no Dominio B.

A andlise comparativa dos escores de estresse da EBSm e do PSQI entre os

Dominios significativos da EBSm esta demonstrada na tabela 13.

Tabela 13- Comparagdo entre os escores dos niveis de estresse da EBSm e da qualidade de

sono do PSQI nos Dominios. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

NIVEL DE ESTRESSE QUALIDADE DE QUALIDADE DE Valor p’
SONO BOA (%) SONO RUIM (%)

Dominio E 0,032+

< 2,0- baixo nivel de estresse 60,8+ 39,2

2,0 —2,9- médio nivel de estresse 40,3 59.7%

3,0 — 3,9- alerta para alto nivel de 33,3 66,7+

estresse

>= 4,0- alto nivel de estresse 38,5 61.5%

Dominio F 0,003%

< 2,0 - baixo nivel de estresse 80% 20

2,0 —2,9 - médio nivel de estresse 45,6 54.4%

3,0 — 3,9- alerta para alto nivel de 38,8 61,2+

estresse

>=4,0- alto nivel de estresse 30,9 69,1

Estresse Total 0,003+

< 2,0 - baixo nivel de estresse 66,7+ 33,3

2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 41,6 58,4+

>= 3.0 - alerta ¢ alto nivel de estresse 38,6 68.41%

“teste Qui-quadrado Dominio E x2= 8,78; GL=3; Dominio F x2= 14,24; GL=3; escore total x2=11,95; GL=2.

T estatisticamente significativo (p< 0,05); % as correlacdes significativas estdo sublinhadas na tabela.
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Analisou-se na tabela 13 que a comparacao dos niveis de estresse e a qualidade
de sono dos enfermeiros com os Dominios ¢ com o escore total da EBSm, demonstraram
que o Dominio E (coordenacdo das atividades da unidade) e o Dominio F (condi¢des para o
desempenho das atividades do enfermeiro), apresentaram dados estatisticamente
significativos entre baixo nivel de estresse (< 2,0) quando comparados com a qualidade de
sono boa e niveis médio de estresse (2,0 - 2,9). Com referéncia ao nivel de alerta e alto
nivel de estresse (> ou = 3,0) comparando-se com a qualidade de sono ruim, obteve-se
resultados estatisticamente significativos pelo teste Qui-quadrado, o que ¢, respectivamente,

p=0,032 ¢ p=0, 003.

O escore total dos niveis de estresse da EBSm, quando foi comparado com a
qualidade de sono dos enfermeiros, apresentou diferenga significativa entre os niveis baixos
de estresse e qualidade de sono boa, assim como, entre os niveis: médio, alerta e alto nivel

de estresse com a qualidade de sono ruim (p= 0, 003), conforme a tabela 13.

A tabela 14 mostra a comparagao entre niveis de estresse e qualidade de sono
dos enfermeiros que atuam em diferentes setores do ambiente hospitalar dos turnos

matutino, vespertino e noturno.

Tabela 14- Comparagdo entre os escores dos niveis de estresse da EBSm e da qualidade de

sono do PSQI nos diferentes setores. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL QUALIDADE DE  QUALIDADE DE SONO

SONO BOA (%) RUIM (%) Valor p°
SETOR - EMC1 0, 027+
< 2,0 — baixo nivel de estresse 100,005 0,00
2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 59,09+ 40,91
>= 3.0 — alerta e alto nivel de estresse 26,67 73,33%

“teste Exato de Fisher; t estatisticamente significativo (p< 0,05).
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Os dados analisados na tabela 14 mostraram que apenas a comparagao com o
setor EMC 1 (Enfermaria Médico Cirlrgica I) foi estatisticamente significativa,
utilizando-se o teste Exato de Fisher (p= 0, 027) quando comparados os escores dos sujeitos
referentes ao baixo nivel de estresse (< 2,0) com qualidade de sono boa, assim como os
escores de niveis médio de estresse (2,0 - 2,9), alerta e alto nivel de estresse (> ou = 3,0),

quando comparados com a qualidade de sono ruim.

Para as comparacdes com os demais setores, ndo foi demonstrado quaisquer

dado estatisticamente significativo.

4.3- Avaliacao do nivel de estresse entre enfermeiro dos setores abertos e fechados

A comparagdo dos escores de estresse entre enfermeiros que atuam em setores
abertos e fechados do ambiente hospitalar dos turnos matutino, vespertino e noturno, esta

demonstrada na figura 2.

Escore total de estresse entre os setores abertos e fechados
_{ =
p= 0244

2 47
E
E 34
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Figura 2- Escore de estresse entre enfermeiros dos setores abertos e fechados. Campinas —

SP, 2007 (n=203).
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Na comparacao dos escores de estresse entre os setores abertos e fechados, o
setores abertos apresentaram um escore de estresse de 2,6 (médio nivel de estresse) e o
setor fechados escore de estresse de 2,5 (médio nivel de estresse), pelo teste MannWhitney

(p=0, 244). Nao houve diferenga significativa entre os setores abertos e fechados.

Os escores de estresse, entre enfermeiros que atuam em diferentes setores do
ambiente hospitalar dos turnos matutino, vespertino e noturno, estdo demonstrados na

figura 3.

Escore total de estresse nos setores

p=0173

Escore de estresse

O T T T T T T T 1
UTI CM ccC TMO PS EECT EMCI EMCII

Setor

Figura 3- Escores de estresse entre enfermeiros de diferentes setores hospitalares.

Campinas — SP, 2007 (n=203).

Na figura 3 verificaram-se os valores médios para os niveis de escore do
estresse para os sujeitos que trabalham em diversos setores. Notou-se que ndo houve
diferenca significativa entre os valores médios correspondentes aos setores abertos e

fechados (teste Kruskal-Wallis; p = 0, 173).

A distribuicdo dos escores de estresse para cada Dominio da EBSm dos
enfermeiros que atuam em setores abertos e fechados do ambiente hospitalar, dos turnos

matutino, vespertino e noturno, esta demonstrada na figura 4.
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Figura 4- Escores de estresse entre enfermeiros de setores abertos e fechados para cada

Dominio da EBSm. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

Verificou-se que a distribuicdo dos escores de estresse para cada Dominio €
homogénea entre o setor abertos (4,2) e o fechados (4,1), obtendo-se valores de niveis mais
altos para o Dominio B (Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade)
embora ndo se tenha obtido diferenca significativa pelo teste MannWhitney (p= 0,1479). Os
setores abertos e fechados no Dominio A (Relacionamento com outros setores e

supervisores) demonstraram diferenca significativa (p = 0, 0359).

Os escores das atividades da EBSm com diferenga significativa entre os setores

abertos e fechados estdo apresentados na tabela 15.
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Tabela 15- Atividades da EBSm entre os setores abertos e fechados. Campinas — SP, 2007
(n=203).

SETOR ABERTOS SETOR FECHADOS

MEDIA D.P. MEDIANA MEDIA D.P. MEDIANA  Valor p’

Q3 2,3 1,1 2,0 1,9 0,9 2,0 0,00787
Q5 2,3 1,1 2,0 1,9 1,0 2,0 0,0087
(0] 2,8 1,3 3,0 2,1 1,1 2,0 0,0001+
Q7 2,1 1,1 2,0 1,6 0,7 1,0 0,0232+
Q15 1,8 1,0 1,0 2,7 1,6 2,0 0,00117
Q17 2,6 1,2 2,5 2,3 2,6 2,0 0,0019+
Q20 2,5 1,4 2,0 2,1 1,1 2,0 0,0453+
Q22 4,1 I,1 4,0 3,8 1,2 4,0 0,0494+
Q37 3,7 1,3 4,0 32 1,4 3,0 0,01157F

“teste de Qui-quadrado; T estatisticamente significativo (p< 0,05). Q=questdes EBSm= escala Bianchi “stress”

modifivada.

A tabela 15 mostra os valores médios das questdes da EBSm com diferenca
significativa quando comparadas entre os setores abertos e fechados. Os escores de estresse
dos SETORES ABERTOS mais elevados (estatisticamente significativos pelo teste
Qui-quadrado), em comparacdo com os SETORES FECHADOS nas atividades da EBSm
foram respectivamente (Abertos >Fechados): Q3 — relacionamento com o laboratorio
(2,3 > 1,9), Q5 - relacionamento com a rouparia (2,3 > 1,9), Q6 — relacionamento com a
limpeza (2,8 > 2,1), Q7 — relacionamento com a nutri¢ao (2,1 > 1,6), Q17 — relacionamento
com a farmacia (2,6 > 2,3), Q20 — relacionamento com o servigo de manutengdo e reparos
(2,5 > 2,1), Q22 — falta de material e/ou equipamento para prestar assisténcia (4,1 > 3,8) e

Q37 — receber maus tratos dos pacientes e familiares (3,7 > 3,2).
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Os enfermeiros atuantes em SETORES FECHADOS manifestaram escores de
estresse mais elevados e significativos, em comparagdo com os SETORES ABERTOS na
seguinte atividade (Fechados >Abertos): Q15 — relacionamento com anestesistas

2,7> 1.8).

A figura 5 mostra as questdes da EBS com nivel de alerta para alto nivel de

estresse (3,1 a 4,0).

Questdes da EBSm com alerta para o alto nivel de estresse

Continuar preocupada apos o término da jornada de trabalho
Cansago no término da minha jornada de trabalho
Realizar atividades que julgo ndo serem pertinentes a minha..
Realizar atividades com um tempo minimo possivel
. Escore de estresse
Sobrecarga de trabalho durante o plantio
Baixa remuneragio
Estar exposta aos riscos fisiologicos

Estar exposta aos riscos psiquicos

Falta de respaldo da chefia nas tomadas de decisdes

Receber maus tratos dos pacientes e familiares

Figura 5- Questdes da EBSm com escores de alerta para o alto nivel de estresse.

Campinas — SP, 2007 (n=203).

Verificou-se que, independentemente do setor e do turno, em que os
enfermeiros atuavam as questdes com alerta para o alto nivel de estresse, variaram de
4,0 a 3,1 e sdo, respectivamente; sobrecarga de trabalho durante o plantdo e continuar
preocupada com as atividades do meu trabalho mesmo apés o término da jornada de

trabalho.
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A figura 6 mostra as questdes da EBSm com alto nivel de estresse (>= 4,0).

Questoes da EBSm com alto nivel de estressse

Trabalhar com pessoal
tecnicamente desqualificado

Falta de recursos humanos Escore de estresse
para cobrir o plantdo

Falta de material e/ou
equipamento para prestar
assisténcia

Figura 6- Questdoes da EBSm com escore de estresse alto nivel dos enfermeiros que atuam

nos setores abertos e fechados. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

Estudou-se que, independentemente do setor e do turno, em que os enfermeiros
atuavam as questdes da EBSm mostraram, respectivamente, valores de escores de alto nivel
de estresse: 4,1, 4,2 ¢ 4,2, para as perguntas; falta de recursos humanos para cobrir o
plantdo, trabalhar com pessoal tecnicamente desqualificado e falta de material e/ou

equipamento para prestar assisténcia.

Tabela 16- Comparagdo entre os escores dos niveis de estresse da EBSm com o cargo.

Campinas — SP, 2007 (n= 203).

NIVEIS DE ESTRESSE (%) Valor —p
Enfermeiro Assistencial 0, 0387
< 2,0 — baixo nivel de estresse 20,8
2,0 — 2,9 - médio nivel de estresse 48.3
>= 3.0 — alerta e alto nivel de estresse 31,0

Enfermeiro Supervisor

< 2,0 — baixo nivel de estresse 10,5
2,0 —2,9 - médio nivel de estresse 79.0
>= 3 () — alerta e alto nivel de estresse 10,5

“teste de Qui-quadrado; 1 estatisticamente significativo (p< 0,05).
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A tabela 16 mostra a comparacao entre os niveis de estresse da EBSm e os
cargos dos enfermeiros. Observamos que 79,0 % dos enfermeiros supervisores
apresentaram médio nivel de estresse e 10,5% alerta e alto nivel de estresse. Entretanto,
48,3% dos enfermeiros assistenciais apresentaram médio nivel de estresse e 40,0% alerta e

alto nivel de estresse.

A comparagdo entre os escores de estresse do Dominio A da EBSm com as

variaveis socio-demograficas dos enfermeiros significativas estd apresentada na tabela 17.

Tabela 17- Comparagdo dos escores de estresse do Dominio A com as varidveis

socio-demograficas. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL DOMINIO A MEDIA D.P. Valor-p"
Setor 0,01427
Abertos 2,3 0,7
Fechados 2,1 0,7
Escolheu o setor em que trabalha 0,0339
Sim 2,1 0,7
Nao 2,4 0,8
Gostaria de mudar de setor 0,0005+
Sim 2,6 0,7
Nao 2,1 0,7

“teste de Mann-Whitney; 1 estatisticamente significativo (p< 0,05).

Ao analisar a tabela 17 de dados do Dominio A (atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade) com as varidveis sociodemograficas significativas,
observamos que os enfermeiros que ndo escolheram o setor em que trabalham,
apresentaram maior escore de estresse (2,4), comparado aos enfermeiros que escolheram o
setor em que trabalham (2,1). Os enfermeiros que gostariam de mudar de setor (2,6)
apresentaram maior escore de estresse, comparado aos enfermeiros que ndo gostariam de

mudar de setor (2,1).
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A comparacdo entre os escores de estresse do Dominio B da EBSm com as

variaveis socio-demograficas dos enfermeiros significativas estd apresentada na tabela 18.

Tabela 18- Comparagdo dos escores de estresse do Dominio B com as varidveis socio-

demograficas. Campinas — SP, 2007 (n=203).

VARIAVEL DOMINIO B MEDIA D.P. Valor-p
Escolheu o setor em que trabalha* 0,01297
Sim 4,0 1,0
Nao 4.4 0,7
Gostaria de mudar de setor* 0,0104+
Sim 44 0,8
Nao 4,0 1,0

* teste de Mann-Whitney; testatisticamente significativo (p< 0,05).

Ao analisar a tabela 18 de dados do Dominio B (atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade) com as varidveis sociodemograficas significativas,
observamos que quanto aos enfermeiros que ndo escolheram o setor em que trabalham,
observou-se que o escore de estresse foi maior (4,4) comparado aos enfermeiros que
escolheram o setor em que trabalham (4,0) e os enfermeiros que gostariam de mudar de
setor (4,4) apresentaram maior escore de estresse comparado aos enfermeiros que nao

gostariam de mudar de setor (4,0).

A comparacdo entre os escores de estresse do Dominio C da EBSm com as
variaveis socio-demograficas dos enfermeiros significativas estdo apresentados na

tabela 19.
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Tabela 19- Comparagdo dos escores de estresse do Dominio C com as variaveis sécio-

demograficas. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL DOMINIO C MEDIA D.P. Valor-p
Setor 0,0133
Abertos 6,0 3,0
Fechados 5,8 3,0
Gostaria de mudar de setor 0,0302
Sim 6,9 3,0
Nao 5,7 2,9

“teste de Mann-Whitney; 1 estatisticamente significativo (p< 0,05).

Ao analisar a tabela 19 de dados do Dominio C (atividades relacionadas a
administracdo de pessoal) com as varidveis sociodemograficas significativas observou-se
que quanto ao setor, os abertos apresentaram maior escore de estresse (6,0) comparado aos
fechados (5,8) e os enfermeiros, que gostariam de mudar de setor, apresentaram maior

escore de estresse (6,9), comparado aos enfermeiros que ndo gostariam de mudar de setor

(5,7).

A comparagdo entre os escores de estresse do Dominio D da EBSm com as

variaveis socio-demograficas dos enfermeiros significativas esta apresentada na tabela 20.

Tabela 20- Compara¢do dos escores de estresse do Dominio D com as varidveis

socio-demograficas. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL DOMINIO D MEDIA D.P. Valor-p*
Gostaria de mudar de setor 0,0062F
Sim 2,5 0,6
Nao 2,2 0,7

“teste de Mann-Whitney; T estatisticamente significativo (p< 0,05).
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Ao analisar a tabela 20 de dados do Dominio D (assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente) com as varidveis sociodemograficas significativas, observamos que os
enfermeiros que gostariam de mudar de setor apresentaram maior escore de estresse (2,5)

comparado aos enfermeiros que ndo gostariam de mudar de setor (2,2).

A comparacdo entre os escores de estresse do Dominio E da EBSm com as

variaveis sociodemograficas dos enfermeiros significativas estdo apresentados na tabela 21.

Tabela 21- Comparacdo dos escores de estresse do Dominio E com as varidveis

socio-demograficas. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL DOMINIO E MEDIA D.P. Valor-p
Gostaria de mudar de setorf 0,0271:
Sim 3,0 1,0
Nao 2,6 1,0
Realiza atividades de lazery 0,0400%
Sim 2,5 1,0
Nao 2,8 1,1
Faz uso de medicamentos para dormirt 0,0136:%
Sim 3,0 1,0
Nao 2,5 1,0

“teste Kruskal[| Wallis; fteste de Mann-Whitney; Festatisticamente significativo (p< 0,05).

Ao analisar a tabela 21 de dados do Dominio E (coordenagdo das atividades da
unidade) com as varidveis sociodemograficas significativas, observamos que os
enfermeiros que gostariam de mudar de setor apresentaram maior escore de estresse (3,0),
comparado aos enfermeiros que nio gostariam de mudar de setor (2,6); os enfermeiros que
nao realizam atividades de lazer apresentaram maior escore de estresse (2,8), comparado
aos enfermeiros que realizam atividades de lazer (2,5) e os enfermeiros que fazem uso de
medica¢do para dormir apresentam maior escore de estresse (3,0), comparado aos

enfermeiros que ndo fazem uso de medicagdo para dormir (2,5).
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A comparacdo entre os escores de estresse do Dominio F da EBSm com as

variaveis sociodemograficas dos enfermeiros significativas esta apresentada na tabela 22.

Tabela 22- Comparacdo dos escores de estresse do Dominio F com as variaveis

sociodemograficas. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL DOMINIO F MEDIA D.P. Valor-p*
Cargo 0,01067F
Assistencial 32 1,0
Supervisao 2,6 0,7
Gostaria de mudar de setor 0,00137
Sim 3,6 0,8
Nao 3,0 0,9
Faz uso de medicamentos para dormir 0,0087
Sim 3,5 1,0
Nao 3,0 1,0

"teste de Mann-Whitney; T estatisticamente significativo (p< 0,05).

Ao analisar a tabela 22 de dados do Dominio F (condi¢des de trabalho para o
desempenho das atividades do enfermeiro) com as varidveis sociodemograficas
significativas, observamos que os enfermeiros com cargo assistencial possuem maior
escore de estresse (3,2), comparado aos enfermeiros com cargo de supervisdo (2,6); os
enfermeiros que gostariam de mudar de setor, apresentaram maior escore de estresse (3,6),
comparado aos enfermeiros que nao gostariam de mudar de setor (3,0) e os enfermeiros que
fazem uso de medicagdo para dormir apresentam maior escore de estresse (3,5),

comparados aos enfermeiros que nao fazem uso de medicagdo para dormir (3,0).
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Tabela 23- Comparacao dos niveis de estresse da EBSm com a varidvel sociodemografica

significativa. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

VARIAVEL NIVEIS DE ESTRESSE
BAIXO  MEDIO ALERTA E ALTO Valor p°
% % %
USO DE MEDICACAO PARA 0, 0167
DORMIR
Sim 17,1 343 48,6
Néo 20,4 55,0 247

“teste de Qui-quadrado; T estatisticamente significativo (p< 0,05).

A tabela 23 mostra que 48,6% dos enfermeiros que utilizaram medicamentos
para dormir possuem alerta e alto nivel de estresse, comparados a 24,7% dos enfermeiros
que ndo utilizaram medicamentos para dormir, com valores estatisticamente significativos

pelo teste de Qui-quadrado (p= 0, 016).

4.4- Avaliacao da qualidade de sono entre enfermeiros dos setores abertos e fechados
A qualidade do sono do PSQI dos enfermeiros entre os setores abertos e

fechados dos enfermeiros esta demonstrada na Figura 7.

Qualidade do sono dos enfermeiros

57% m Setor Fechado

43% Setor Aberto

Boa Ruim

Qualidade do Sono

teste Qui-quadrado (p =0, 652).

Figura 7- Distribui¢do dos enfermeiros, segundo a qualidade de sono, boa ou ruim, de
acordo com o indice de qualidade de sono de Pittsburgh PSQI. Campinas, 2007
(n=203).
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A figura 7 ilustra a distribui¢do dos enfermeiros de acordo com a qualidade de
sono, boa ou ruim, nos 30 dias prévios a coleta de dados. Considerou-se para essa
classificagdo, o escore total do PSQI de cada enfermeiro, tendo como ponto de corte o
escore cinco, proposto pelo autor do instrumento (Buysse et al., 1989). Desta forma, os
enfermeiros com escore até cinco foram classificados com boa qualidade de sono e, acima

deste valor, qualidade de sono ruim.

Observou-se que 57% dos enfermeiros do setor abertos demonstraram uma
qualidade de sono RUIM (escore superior a 5) e 43% dos enfermeiros possuiam uma
qualidade de sono BOA (escore inferior a 5). Quanto ao setor fechados, 54% dos
enfermeiros apresentaram uma qualidade de sono RUIM (escore superior a 5) e 46% dos
enfermeiros mostraram uma qualidade de sono BOA (escore inferior a 5). Nao houve
diferenca significativa entre os setores comparando a qualidade de sono (p= 0, 652 pelo

teste Qui-quadrado).

As caracteristicas do sono nos trinta dias anteriores a coleta de dados, de acordo
com as respostas ao PSQI, encontram-se na tabela 24, apresentadas em seus valores médios

e variabilidade.

Tabela 24- Caracteristicas do ciclo vigilia-sono da amostra. Campinas — SP, 2007

(n=203).
VARIAVEL N MEDIA D.P. MEDIANA
Horario de deitar 203 22h49 1,3 23h
Quantos minutos demorou para dormir 203 16 a30 0,9 16 a 30
Horario de acordar 203 06h52 1,6 06h30
Horas de sono por noite 203 6,5 horas 0,9 6 a 7 horas

A média de horario de deitar dos enfermeiros foi as 20h42, e a média do horario
de acordar foi as 06h52. Os enfermeiros demoraram em média 16 a 30 minutos para
adormecer e dormiam em média 6,5 horas por noite. O horéario de deitar foi especificado
para os dias em que os enfermeiros estavam de folga, excluiu-se o cochilo e horario de

descanso durante o turno noturno.
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As caracteristicas do ciclo vigilia-sono dos enfermeiros estdo apresentadas na

tabela 25, em valores médios conforme o turno de trabalho.

Tabela 25- Caracteristicas do ciclo vigilia-sono da amostra segundo o turno de trabalho.

Campinas — SP, 2007 (n=203).

VARIAVEL N MEDIA

Horario de deitar

Manha 203 23h38
Tarde 203 23h12
Noite 203 23h58
Horéario comercial 203 22h39

Hor4ario de acordar

Manha 203 05h33
Tarde 203 07h27
Noite 203 07h33
Horario comercial 203 05h51

Horas de sono por noite

Manha 203 5,9 horas
Tarde 203 8,1 horas
Noite 203 7,7 horas
Horario comercial 203 7,1 horas

A média de horario de deitar dos enfermeiros do turno da manha foi as 23h38, e
a média do horério de acordar foi as 05h33 (5,9 horas de sono por noite). Os enfermeiros do
turno da tarde deitavam as 23h12 e acordavam as 07h27 em média (8,1 horas de sono por
noite), os enfermeiros do turno da noite dormiam as 23h58 m e acordavam as 07h33 em
média (7,7 horas de sono por noite). O horario de deitar em média dos enfermeiros que
executavam o turno horario comercial foi as 22h39 e a média do horario de acordar foi as

05h51 (7,1 horas de sono por noite), conforme podemos observar na tabela 25.

As caracteristicas do ciclo vigilia-sono dos enfermeiros estdo apresentadas na

tabela 26.
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Tabela 26- Caracteristicas da qualidade de sono conforme o PSQI da amostra estudada.

Campinas — SP, 2007 (n=203).

VARIAVEL N %
Sono

E uma necessidade 99 48,8
E um prazer 70 34,5
E uma necessidade ¢ um prazer 34 16,7
Cochilos

Sim 124 61,1
Nao 79 39,0

Cochila intencionalmente

Sim 88 71,0
Nao 36 29,0
Cochilar

E uma necessidade 48 38,7
E um prazer 62 50,0
E uma necessidade e um prazer 14 11,3

Para 48,8% dos enfermeiros o sono foi considerado como uma necessidade,
enquanto 34,5% consideraram o sono um prazer ¢ para 16,7% sono significou tanto uma
necessidade quanto um prazer. Quanto a presenca de cochilos, 61,1% dos enfermeiros
afirmaram cochilar e 39,0% ndo cochilavam. O cochilo ¢ intencional para 71,0% dos
enfermeiros e ndo ¢ intencional para 29,0% dos sujeitos. Os enfermeiros consideraram
cochilar uma necessidade (38,8%), cochilar um prazer (50%) e para 11,3% dos

enfermeiros, cochilar ¢ tanto uma necessidade quanto um prazer.

As caracteristicas do sono conforme a analise descritiva dos Dominios do PSQI,
dos enfermeiros que atuam em setores abertos e fechados do ambiente hospitalar dos turnos

matutino, vespertino e noturno, esta apresentada na tabela 27.

Resultados

125



Tabela 27- Anélise descritiva dos Dominios do PSQI da amostra estudada. Campinas — SP,

2007 (n= 203).

VARIAVEL DOS DOMINIOS DO PSQI N MEDIA D.P. MEDIANA
Escores do Sono

Qualidade subjetiva do sono 203 1,2 0,9 1,0
Laténcia do sono 203 1,3 1,0 1,0
Duragao do sono 203 0,9 0,9 1,0
Eficiéncia Habitual do Sono 203 0,1 0,3 0,0
Disturbios do sono 203 1,4 0,7 1,0
Uso de medicagdo para dormir 203 0,5 0,9 0,0
Sonoléncia diurna e ditarbios durante o dia 203 1,4 0,9 1,0

Observaram-se na tabela 27 os valores médios para os Dominios do PSQI.
Considerou-se para esta analise, o escore de cada um dos Dominios, os valores médios

corresponde a pontuacdo estabelecida pelo autor do instrumento (Buysse et al., 1989).

Os Dominios distarbios do sono e sonoléncia diurna e disturbios durante o dia

foram os mais comprometidos (1,4 respectivamente) e serdo analisados posteriormente.

Ao analisar as respostas dos enfermeiros referentes a qualidade subjetiva do

sono, obteve-se uma média de respostas (1,2) que referiram boa qualidade de sono.

Os valores médios para a laténcia do sono mostrou médias de respostas (1,3)
referentes as possiveis dificuldades em iniciar o sono. Estas respostas corresponderam a

uma média de 16 a 30 minutos de demora para pegar no sono.

Pode-se observar, ainda na tabela 27 quanto a duracdo do sono, que os

enfermeiros dormiram em média de 6 a 7 horas por noite (0,9).

A eficiéncia habitual do sono (0,1) demonstrou a relagdo entre os enfermeiros,
numero de horas de sono e de permanéncia no leito. Foi demonstrado que os enfermeiros

possuiam uma eficiéncia do sono superior a 85%.
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Verificando os disturbios do sono apresentados pelos enfermeiros, conforme a
tabela 26 obteve-se em média 1,4 que corresponde a uma freqiiéncia inferior a uma vez por

semana a presenca destes distarbios.

A tabela 28 traz o principal fator implicado nos distirbios do sono noturno dos
enfermeiros, segundo a freqiiéncia semanal de sua ocorréncia, nos trinta dias anteriores a

coleta de dados.

Tabela 28- Analise descritiva dos distirbios do sono da amostra estudada. Campinas-

SP, 2007 (n= 203).

FATOR IMPLICADO NOS DISTURBIOS DO SONO NOTURNO N %

F1-Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

Nenhuma vez na semana 44 21,7
Uma ou duas vezes por semana 59 29

Menos de uma vez por semana 40 19,7
Trés vezes por semana ou mais 60 29,6

Ao analisar a tabela 28 observa-se, segundo o relato dos enfermeiros que o fator
F1- acordar no meio da noite ou de manha muito cedo, foi uma das causas para os
distirbios no sono noturno, apresentado com maior porcentagem entre os sujeitos. Os
resultados indicaram que 29% dos enfermeiros acordam no meio da noite ou de manha
muito cedo uma ou duas vezes por semana, enquanto que 29,6% dos enfermeiros acordam

no meio da noite ou de manha muito cedo trés vezes por semana ou mais.

Com referéncia aos demais fatores; F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, os
resultados, de um modo geral, apresentaram porcentagens maiores para a resposta nenhuma

vez por semana, o que corresponde a ndo interferéncia no sono dos sujeitos.

A tabela 29 traz o detalhamento dos fatores implicados na sonoléncia diurna e
nos distirbios do sono durante o dia dos enfermeiros, segundo a freqiiéncia semanal de sua

ocorréncia, nos trinta dias anteriores a coleta de dados.
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Tabela 29- Analise descritiva da sonoléncia diurna e distarbios do sono durante o

periodo diurno. Campinas — SP, 2007 (n= 203).

FATORES IMPLICADOS NA SONOLENCIA DIURNA N %
E DISTURBIOS DO SONO DURANTE O DIA

Dificuldade de ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeicoes ou participando de qualquer outra

atividade social

Nenhuma vez na semana 125 61,6
Uma ou duas vezes por semana 33 16
Menos de uma vez por semana 25 12,4
Trés vezes por semana ou mais 20 9.8

Sentir indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar

suas atividades diarias

Nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo 34 16,7
Pequena indisposigdo e falta de entusiasmo 75 37,0
Moderada indisposi¢do e falta de entusiasmo 58 28,7
Muita indisposi¢ao e falta de entusiasmo 36 17,7

A tabela 29 mostra os dados referentes aos fatores implicados na sonoléncia
diurna e distarbios do sono durante o dia. Verifica-se que os resultados para a dificuldade
de ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas refeigdes ou participando de
qualquer outra atividade social mostrou que 61,6% dos sujeitos ndo tiveram quaisquer

dificuldades nenhuma vez por semana.

Ao analisar a tabela 29, observa-se segundo o relato dos enfermeiros, que os
fatores que causaram sonoléncia diurna e distirbios do sono durante o dia com maior

porcentagem foram pequena indisposicao e falta de entusiasmo (n= 75; 37%).

A comparagdo entre a pontuacdo global do PSQI dos enfermeiros, com a

variavel significativa uso de medicamentos para dormir, esta apresentada na figura 8.
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Figura 8- Comparagdo da pontuacdo global do PSQI com a varidvel uso de

medicamentos para dormir. Campinas, 2007 (n= 203).

Observou-se na figura 8 que houve diferenga estatisticamente significativa
(p< 0, 0001) pelo Teste de Qui-quadrado quando se comparou o escore total do PSQI dos
enfermeiros (6,8) com a variavel uso de medicamentos para dormir. Os enfermeiros que
utilizavam medicamentos para dormir apresentavam escore total da pontuagdo global do
PSQI correspondente a média de 12,3 (QUALIDADE DE SONO RUIM), comparados aos
enfermeiros que ndo utilizavam medicamentos para dormir com escore total da pontuacdo

global do PSQI de 5,5 (QUALIDADE DE SONO RUIM).

A comparagdo entre os escores de qualidade de sono dos enfermeiros, com a

variavel significativa estd apresentada na tabela 30.
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Tabela 30- Comparagao dos escores de qualidade de sono dos enfermeiros com a

variavel uso de medicamentos para dormir. Campinas, 2007 (n=203).

QUALIDADE DE SONO DO PSQI

VARIAVEL BOA RUIM Valor p*
N % N %

Uso de medicamentos para dormir <0, 00017

Sim 0 0 36 100

Nio 90 54,0 77 46,1

* teste Exato de Fisher; § estatisticamente significativo (p< 0,05).

A tabela 30 mostra que houve diferenca significativa (p< 0, 0001) ao se
comparar a qualidade de sono dos enfermeiros com a varidvel uso de medicamentos para
dormir. Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir apresentaram na sua
totalidade (n= 36) uma qualidade de sono ruim, comparados aos enfermeiros que nao
utilizavam medicamentos para dormir, que apresentaram uma qualidade de sono boa

(n=90), o que corresponde a 54% dos sujeitos.

A comparacdo dos Dominios do PSQI dos enfermeiros com as varidveis

significativas esta apresentada na tabela 31.
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Tabela 31- Comparacdo dos Dominios do PSQI com a varidvel sociodemografica

dos enfermeiros. Campinas, 2007 (n= 203).

VARIAVEL MEDIA D.P. Valor-p*

QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO

Mudar de Setor 0,0407
Sim 1,4 1,0

Nao 1,1 0,8

Uso de medicamentos para dormir <0,0001
Sim 2,1 0,7

Nao 1,0 0,7

LATENCIA DO SONO

Uso de medicamentos para dormir <0,0001
Sim 2,1 0,9

Nao L1 0,9

DURACAO DO SONO

Turno de trabalho 0,00087
Manha 1,3 0,9

Tarde 0,7 0,8

Noite 0,8 0,9

Horario Comercial 1,1 1,0

Uso de medicamentos para dormir <0,00017}
Sim 1,6 1,0

Nao 0,8 0,8

* teste de Qui-quadrado; ¥ estatisticamente significativo (p< 0,05).
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Tabela 31- Comparacdo dos Dominios do PSQI com a varidvel sociodemografica

dos enfermeiros. Campinas, 2007 (n=203).

Continuacao.

VARIAVEL MEDIA D.P. Valor-p

EFICIENCIA HABITUAL DO SONO

Setor 0,0113%
Abertos 0,1 0,3

Fechados 0,2 0,4

Mudar de setor 0,0360
Sim 0,2 0,5

Nao 0,1 0,3

Uso de medicamentos para dormir <0,0001F
Sim 0,3 0,6

Nao 0,1 0,2

DISTURBIOS DO SONO

Cargo 0,0062}
Assistencial 1,4 0,7

Supervisor 1,00 0,6

Uso de medicamentos para dormir <0,00017
Sim 2,0 0,7

Nao 1,3 0,6

SONOLENCIA E DISTURBIOS DIURNOS

Sexo 0,0402F
Masculino 1,7 0,9

Feminino 1,4 0,9

Uso de medicamentos para dormir <0,0001F
Sim 2,1 0,8

Nao 1,2 0,8

* teste de Qui-quadrado; ¥ estatisticamente significativo (p< 0,05).

Na tabela 31 notou-se que houve diferenga significativa (p< 0, 0001) quando se
comparou os dados com a qualidade subjetiva do sono (Dominio 1 do PSQI) dos
enfermeiros com as variaveis mudar de setor ¢ uso de medicamentos para dormir. Os

resultados mostraram que, para os enfermeiros que gostariam de mudar de setor, os valores
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médios apresentados corresponderam a pontuagao do PSQI equivalentes a 1,4 e indicaram,
portanto, uma qualidade subjetiva do sono boa, assim como, para os enfermeiros que nao
gostariam de mudar de setor mostraram valores correspondendo a média (1,1),

demonstrando diferenga estatisticamente significativa (p= 0, 0407) pelo teste Qui-quadrado.

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir referiram uma
qualidade do sono ruim, com valores médios de 2,1, enquanto que os enfermeiros que nao

utilizavam medicamentos referiram uma qualidade de sono boa (1,0).

Com referéncia a laténcia do sono (Dominio 2 do PSQI), os resultados
mostraram que houve diferenca significativa pelo teste de Qui-quadrado (p< 0, 0001) ao se
comparar com a variavel uso de medicamentos para dormir. Os enfermeiros que utilizaram
medicamentos para dormir apresentaram uma média de 31 a 60 minutos de demora para
pegar no sono (2,1) e os enfermeiros que ndo utilizavam medicamentos apresentaram uma

média de 16 a 30 minutos de demora para pegar no sono (1,1).

Analisando a laténcia do sono, observou-se que os enfermeiros que utilizavam
medicamentos para dormir, referiram que uma a duas vezes por semana demoravam mais

de 30 minutos para pegar no sono.

Quanto a duragdo do sono e os valores médios das variaveis em questdo
(Dominio 3 do PSQI), os resultados mostraram que houve diferenca significativa pelo teste
de Qui-quadrado (p< 0, 005) ao comparar a duragdo do sono dos enfermeiros com as

varidveis turno de trabalho e uso de medicamentos para dormir.

Os enfermeiros do turno da manha e de horario comercial dormiam em média
6 a 7 horas de sono por noite, o que correspondeu aos valores de pontuagao do PSQI, 1,3 e
1,1 respectivamente. Enquanto que os enfermeiros do turno da tarde e da noite dormiam em
média mais de 7 horas de sono por noite 0,7 e 0,8, respectivamente, com diferenca

estatisticamente significativa (p= 0, 008).

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir, dormiam em média
de 6 a 7 horas de sono por noite, o que correspondeu aos valores de pontuagao do PSQI de

1,6. Quando se comparou os dados dos enfermeiros que ndo utilizavam medicamentos para
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dormir, com média de mais de 7 horas de sono por noite (0,8), verificou-se que houve

diferenca estatisticamente significativa (p<0, 0001).

Ao se comparar a eficiéncia habitual do sono (Dominio 4 do PSQI) dos
enfermeiros com as variaveis dos setores abertos e fechados do hospital e mudar de setor e
uso de medicamentos para dormir, os resultados mostraram que houve diferenga

estatisticamente significativa (p= 0, 0113) pelo teste de Qui-quadrado.

Os enfermeiros que trabalhavam nos setores abertos e fechados demonstraram
mais de 85% de eficiéncia habitual do sono, o que correspondeu a pontuagdo do PSQI de

0,1 e 0,2 respectivamente.

Analisou-se que tanto os enfermeiros que gostariam de mudar de setor quanto
os enfermeiros que ndo gostariam, apresentaram mais de 85% de eficiéncia habitual do

sono 0,2 e 0,1, respectivamente, demonstrando que houve diferencga estatistica (p= 0, 0360).

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir ¢ os que nao
utilizavam, apresentaram uma eficiéncia habitual do sono superior a 85%, entretanto, com

diferenca estatisticamente significativo (p<0, 0001).

Quanto aos distirbios do sono (Dominio 5 do PSQI), ao se comparar o cargo,
notou-se que os enfermeiros assistenciais (1,4) comparativamente com 0s supervisores
(1,0), apresentaram resultados estatisticamente significativos pelo teste de Qui-quadrado

(p=0, 0062).

Os enfermeiros que utilizvaam medicamentos para dormir (2,0) apresentaram
distirbios do sono de uma a duas vezes por semana, e os enfermeiros que nao utilizavam
medicamentos para dormir (1,3) apresentaram distirbios do sono menos de uma vez por

semana, também com diferencas estatisticamente significativas (p<0, 0001).

Pode-se observar que houve diferenca estatisticamente significativa (p=0, 0402)
ao compararmos a sonoléncia diurna e os distirbios durante o dia (Dominio 6 do PSQI),

dos enfermeiros com a variavel sexo masculino (1,7) e sexo feminino (1,4).
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Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir (2,1) apresentaram
sonoléncia diurna de uma a duas vezes por semana e indisposicao ou falta de entusiasmo
moderada para realizar suas atividades didrias. Os enfermeiros que ndo utilizavam
medicamentos para dormir (1,2) apresentaram disturbios do sono menos de uma vez por
semana e indisposi¢do ou falta de entusiasmo pequeno para realizar suas atividades diarias.
Os resultados mostraram que houve diferenca estatisticamente significativa pelo teste de

Qui-quadrado (p<0, 0001).
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5- DISCUSSAO
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A populacdo estudada foi constituida de 203 sujeitos, e 90,1% eram

enfermeiros assistenciais € 9,8% dos enfermeiros eram supervisores.

Comparou-se entre os enfermeiros o cargo que ocupam e os niveis de estresse
da EBSm. Os dados obtidos foram estatisticamente significativos (p<0,05) pelo teste
Qui-quadrado, conforme mostra a tabela 16. Observou-se que 31% dos enfermeiros
assistenciais possuem alerta e alto nivel de estresse, enquanto 10,5% dos enfermeiros

supervisores possuem alto nivel de estresse.

Enfermeiros com niveis elevados de estresse, com o tempo podem desenvolver
um esgotamento fisico e emocional conhecido como Sindrome de “Burnout” (Carvalho e
Lima, 2001). Portanto, os profissionais deste estudo, susceptiveis ao estresse didrio e que
trabalham diariamente com recursos materiais precarios, sobrecarga de trabalho e demais

estressores, estdo sujeitos ao esgotamento fisico e emocional.

A Sindrome de “Burnout” foi inicialmente relacionada a profissdes ligadas a
prestacdo de cuidados e assisténcia a pessoas, especialmente em situagdes economicamente
criticas e de caréncia. O Ministério da Saiude nomeia esta patologia, como a sindrome de
esgotamento profissional; definindo-a como uma resposta prolongada a estressores

emocionais e interpessoais cronicos no trabalho (Brasil, 2001).

O modelo demanda-controle define que o processo de trabalho com grande
demanda e pouco controle favorece o estresse (Fox et al, 1993). O enfermeiro assistencial
representa um trabalhador com grande demanda de trabalho e pouco controle sobre ele.
Enquanto que os enfermeiros supervisores possuem grande demanda de trabalho,

compensada pelo alto controle no desempenho de suas fungdes.

Os dados apresentados na tabela 22 (dominio F da EBSm), quanto as condi¢des
de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro, mostram que os enfermeiros
com cargo assistencial, possuem maior escore de estresse, comparados aos enfermeiros
com cargo de supervisdo, pelo teste Mann-Whitney (p= 0, 0106) com resultados obtidos
estatisticamente significativos. As questdes deste dominio envolvem tanto os aspectos

assistenciais quanto administrativos e burocraticos do trabalho do enfermeiro,
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permitindo-nos refletir quanto a sobrecarga de trabalho exaustiva presente nas fungdes

assistenciais dos sujeitos e que interfere no desempenho de suas atividades.

Houve diferencas estatisticas significativas pelo teste de Qui-quadrado
(p=0, 0062) na comparacdo entre os sujeitos com cargos e os distirbios do sono, indicando
a presenca de situagdes que comprometem as horas de sono, conforme mostra a tabela 31.
Os disturbios do sono mais relatados pelos enfermeiros assistenciais foram: levantar-se para
ir ao banheiro, tossir ou roncar muito alto e sentir dores, mostrando valores médios

superiores para os distirbios do sono quando comparados com 0s enfermeiros supervisores.

A amostra foi composta por enfermeiros que atuavam tanto nos setores abertos

(65%), quanto nos setores fechados (35%).

Quanto aos setores hospitalares pode-se observar, na tabela 14, que apenas a
Enfermaria Médico Cirargica I apresentou valores significativos (p= 0, 027) pelo teste
Exato de Fisher, quando se comparou os escores dos niveis de estresse, com a qualidade de
sono dos sujeitos. Neste setor, 100% dos que apresentavam baixo nivel de estresse,
mostraram uma qualidade de sono boa, enquanto que 73,3% dos enfermeiros com niveis

elevados de estresse apresentaram qualidade de sono ruim.

Alguns estudos realizados com enfermeiros para avaliar o nivel de estresse e a
influéncia do setor em que trabalham em diversos paises, mostraram desacordo quanto a

diferenca dos niveis de estresse em setores abertos e fechados. (Hillhouse e Adler, 1997).

No entanto, nesta pesquisa, Os setores apresentaram diferencas com

determinadas correlacdes.

Quando se comparou os estressores entre os setores, obtiveram-se para o setor
abertos, valores médios de estresse mais elevados e estatisticamente significativos (p< 0,05
pelo teste de Qui-quadrado) nas questdes: relacionamento com o laboratorio,
relacionamento com a rouparia, relacionamento com a limpeza, relacionamento com a
nutri¢do, relacionamento com a farmaécia, relacionamento com o servi¢o de manutengdo e
reparos, falta de material e/ou equipamento para prestar assisténcia e receber maus tratos

dos pacientes e familiares. Enquanto que, apenas a questdo relacionamento com
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anestesistas, apresentou escore de estresse mais elevado no setor fechados, conforme a

tabela 15.

Em referéncia ao Dominio A da EBSm, o relacionamento com outras unidades
e supervisores, apresentou maior escore de estresse (2,3) quando se comparou aos setores
fechados (2,1) mostrando valores estatisticamente significativos (p= 0, 041), pelo teste de
Mann-Whitney. Os demais dominios da EBSm nao apresentaram diferencas significativas

entre os setores abertos € fechados, conforme a tabela 16.

Os estressores do dominio A demonstram o quanto € imprescindivel para a
atuacao do profissional um adequado desenvolvimento das atividades do setor e o quanto o
relacionamento com outros setores e profissionais torna-se essencial. Sabemos que a
dindmica do trabalho hospitalar € interdisciplinar e necessita da interacdo entre diversos
profissionais e diferentes servicos, o que faz do enfermeiro um importante elo, garantindo o

funcionamento adequado e eficiente da unidade.

Devemos destacar que, nos setores fechados, as supervisdes das atividades de
limpeza sdo mais atuantes e os funciondrios da limpeza sdo treinados especificamente para
esta atividade. Desse modo, para os setores abertos devem desenvolver acdes mais eficazes
para o servigo de limpeza, mantendo o alto padrio estabelecido em setores como a Unidade

de Terapia Intensiva e o Centro Cirtrgico.

Em relacio ao estado civil, a maioria dos sujeitos (50,2%) vive com
companheiros e 49,7% nido. Verificou-se também, que 55,2% dos sujeitos ndo possuem

filhos.

No que se refere ao ndmero de filhos, 41,1% dos enfermeiros possuem um
filho, seguidos de 36,6% que possuem dois filhos, 19,6% que possuem trés filhos e apenas
2,7% possuem quatro filhos. Os dados se aproximam da taxa de fecundidade, segundo
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2002), apresentando

uma média de 1,73 filhos por mulher no estado de Sao Paulo.

Quanto a idade dos filhos, 53,6% dos sujeitos possuem filhos com idade
inferior a dez anos, 25% possuem filhos com idade entre 10 a 18 anos e 21,4% possuem

filhos com idade superior a 18 anos. Nao houve dados significativos estatisticamente
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quanto a idade dos filhos comparados ao escore total de estresse, sono e dominios da EBSm

e PSQL

A média de idade dos sujeitos foi de 39,6 anos. Neste presente estudo, nao
houve diferengas estatisticas significativas, quando se correlacionou idade com o escore
total de estresse e com a pontuagdo global de sono, como podemos verificar na tabela 9,

demonstrando que a idade nio interferiu nos niveis de estresse e do sono.

Outros estudos realizados, por Bianchi (1999); Menzani (2006) e Guerrer
(2007) mostraram que a faixa etdria dos enfermeiros era constituida predominantemente de
adultos, entre 31 a 40 anos de idade, uma diferenca dos nossos achados nesta pesquisa, em

que os enfermeiros apresentaram valor médio de idade entre 40 a 49 anos (n=85).

No que se refere ao género, houve uma predominancia do sexo feminino
(88,2%). Este predominio refor¢ca os dados estatisticos apresentados pelo Ministério da

Saude (2004), em que 92,2% dos enfermeiros no Brasil sdo do sexo feminino.

Bianchi (1999), Stacciarini e Troccoli (2000), Guido (2003), Menzani (2006),
Guerrer (2007), também encontraram a predominancia de mulheres no exercicio da
profissdo de enfermeiro, apresentando os percentuais de 93,2% e 90%, 94,1%, 90,9%,

91,6%, respectivamente.

Observamos que houve diferenca estatisticamente significativa (p=0, 0402)
pelo Teste de Qui-quadrado, ao compararmos género e sonoléncia diurna e distirbios de
sono durante o dia. Os enfermeiros do sexo masculino apresentaram maior sonoléncia
diurna e distirbios do sono durante o dia em relagdo ao sexo feminino, conforme mostra a
tabela 30. Estas alteracOes referem-se a indisposicdo e falta de entusiasmo para execugao

das atividades rotineiras, determinadas pela sonoléncia diurna.

Os sujeitos que participaram da pesquisa, referiram em suas respostas que além
da jornada de trabalho no hospital, a maioria desenvolve atividades do lar (83,3%),
indicativo de uma segunda jornada de trabalho ndo remunerado, que ndo mostrou diferenca

estatisticamente significativa.
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Com referéncia a outro emprego, 34,5% dos sujeitos referiu ter um segundo
emprego. Considerando as estimativas realizadas pelo COFEN - Conselho Federal de
Enfermagem em 2001: “70% dos profissionais de Enfermagem existentes no pais possuem
mais de um emprego” (Brasil, 2001), obtivemos valores distantes desta realidade. No
entanto, estes resultados embora com porcentagens inferiores, mostraram que houve

presenca da dupla jornada para a populacdo em questao.

Miranda et al (2005) obteveram 57,3% de individuos que realizavam outra
atividade profissional e Pafaro (2004) identificou 72,7% de enfermeiros que realizavam a

dupla jornada.

Do total dos sujeitos estudados, 51,2%, referiram ser a principal fonte de renda
da familia. Uma das tendéncias que mais se destacaram, segundo fontes do IBGE (2004), é
o crescimento da propor¢do das familias, cujas pessoas responsdveis sao mulheres. O censo
demografico verificou que 24,9% dos domicilios tinham mulheres como responsaveis.
Considerando que 88,2% da amostra deste estudo s3o compostas por mulheres,

identificou-se que estes resultados superaram as previsdes nacionais.

O resultado encontrado para o tempo de permanéncia na Institui¢ao foi de 12,5
anos, embora os enfermeiros permanecessem 8,4 anos no seu setor de atuacio. Estes dados
indicam que ndo houve rotatividade em outros setores do hospital, 18,4% dos enfermeiros,

gostariam de mudar de setor, conforme os relatos observados.

Observou-se que 26,1% dos enfermeiros estdo formados menos de 10 anos,
40,9% entre 10 a 19 anos e 33% concluiram a graduacdo ha 20 anos ou mais. Entretanto,
quando se comparou a varidvel tempo de formado e o dominio F da EBSm com o escore
total do PSQI, obteve-se uma correlagdo negativa (r=- 0, 15086; p= 0, 0343)
estatisticamente significativo pela correlacdo de Spearman. Este resultado sugere que
quanto maior o tempo de formado do enfermeiro, menos se acentua 0s estressores

relacionados a condicdo para o desempenho das atividades rotineiras. Talvez possa ser

explicado pela vivéncia ao longo dos anos, conforme a tabela 10.

Atentou-se que houve semelhanga com os estudos de Ferreira (1998) quanto ao
tempo de formado do enfermeiro e os niveis de estresse. A autora observou que quanto

maior o tempo de formado menor nivel de estresse apresentavam os enfermeiros da
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Unidade de Terapia Intensiva. Uma das explicacdes para que os estressores e os niveis de
estresse sejam menores em relacdo a mais anos de graduacdo, deve-se ao fato de que com a

experiéncia, o enfermeiro pode adquirir estratégias de enfrentamento do estresse.

Quanto a freqiientar o curso de pds-graduacdo, 51,7% concluiram a
pos-graduagdo, 42,3% referiram ndo ter cursado e 6% estdo freqiientando atualmente.
Pesquisas de Guido (2003), Menzani (2006), Guerrer (2007) encontraram em seus estudos,
uma porcentagem mais elevada de enfermeiros com cursos de pds-graduacdo, 64,7%,
73,2%, 74,5%, respectivamente, mostrando que para este grupo estudado hd necessidade de

incentivar o desenvolvimento de estudos na pds-graduacao.

Os resultados encontrados para os habitos de atividades fisicas e de lazer
mostraram que 63% (n=128) dos enfermeiros afirmaram realizar algum tipo de atividade
nas quais 75,8% praticavam atividades fisicas e 36,9% atividades de lazer. Pesquisas sobre
atividades fisicas e de lazer favorecem o enfrentamento de situagdes geradoras de estresse
no dia a dia, reduzindo dores osteo-musculares, cansaco fisico e aumentando da disposi¢ao
no trabalho (Souza et al, 2007) e diminuem os niveis de estresse dos individuos
(Brum et al, 2007). Entretanto, nossos achados nao se mostraram estatisticamente
significativos quanto ao beneficio da pratica de atividades fisicas e de lazer para a redugao

dos niveis de estresse.

Numa comparagdo entre os niveis de estresse com a qualidade de sono dos
enfermeiros, os dados mostraram que houve diferenca estatisticamente significativo
(p=0, 030) pelo Teste Qui-quadrado, para o turno de trabalho. Observamos que 77,8% dos
enfermeiros do turno da manha com nivel baixo de estresse apresentaram qualidade de sono
boa. No entanto, 71,4% dos enfermeiros com nivel médio de estresse apresentaram
qualidade de sono ruim, assim como 64,3% dos enfermeiros com niveis alerta e alto nivel

de estresse apresentaram qualidade de sono ruim, conforme mostra a tabela 11.

Devemos considerar que as Instituicdes hospitalares publicas no Brasil
concentram um grande nimero de atividades no turno da manha (Portela et al, 2004).
Durante o turno da manhd@ ocorrem grande parte das internagdes, coleta de exames

laboratoriais, exames diagndsticos, visita médica e previsdes de alta hospitalar.
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O turno da manha foi o preferido pela escolha de mudanca (57,1%). Entretanto,
21,4% gostariam de mudar para o turno da manha ou da tarde, para aproveitarem mais o dia
e ficar mais tempo com a familia, 11,9% gostariam de mudar para o turno da noite por
razdes financeiras e 2,4% gostariam de mudar para o turno comercial com o objetivo de nao
trabalhar mais aos fins de semana e 2,4% nao sabem para qual turno gostaria de mudar. Dos

sujeitos, 4,8% escolheram apenas o turno da tarde, conforme a tabela 4.

Estudos sugerem a eqiiidade na distribuicdo dos enfermeiros nos turnos de
trabalho com o intuito de reduzir impactos sociais e pessoais do trabalho em turnos na vida
dos enfermeiros (McVicar, 2003). Considerando que os turnos podem ter um papel decisivo
na vida social e de lazer do profissional, afastando-o do convivio familiar, torna-se
necessario analisarmos o desejo e a possibilidade dos enfermeiros quanto a mudanca de

turno.

Neste estudo 20,8% dos enfermeiros afirmaram que gostariam de mudar de

turno.

Os resultados mostraram que houve diferenga significativa pelo Teste de
Qui-quadrado (p< 0, 005) ao comparar a duracao do sono dos enfermeiros com a varidvel,
turno de trabalho. Os enfermeiros do turno da manha e de horédrio comercial dormiam em
média 6 a 7 horas de sono por noite. Enquanto que os enfermeiros do turno da tarde e da
noite dormiam em média mais de 7 horas de sono por noite, conforme mostra os dados na

tabela 30.

Estes resultados podem ser entendidos que o periodo de trabalho da manha e de
hordrio comercial favoreceu a presenga de sono ruim devido ao acordar precoce dos
sujeitos, ou seja, com déficit de sono. Devemos nos ater em que 29,6% dos enfermeiros
deste estudo, afirmaram que acordavam de manha muito cedo trés vezes por semana ou

mais.

Diversos estudos apontam os prejuizos do sono no turno noturno. No entanto
nesta pesquisa, obtivemos dados significativos de prejuizo do sono e sonoléncia diurna para

os individuos do turno da manha. Uma das hipéteses a ser considerada, € a influéncia do
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cochilo realizado durante o turno noturno pelos enfermeiros para a preservacdo do sono
(Ribeiro-Silva et al, 2006), assim como a adaptacido do cronoétipo destes individuos quanto

ao turno de trabalho (Campos, 2002).

Enfermeiros do turno da manha poderdo ter o habito de cochilar para recuperar

o prejuizo no sono causado pelo despertar cedo (Reimao, 1996).

Nas questdes abertas, grande parte dos enfermeiros apontou que niao deseja
mudar de setor (81,6%). Os enfermeiros que desejavam mudar de setor (18,4%) apontaram,
dentre alguns locais de escolha, o Ambulatério (29,7%), 29,8% escolheram outros locais,

16,2% a UTI e 24,3% ndo sabem.

N

Ao compararmos a varidvel gostaria de mudar de setor com os dominios da
EBSm, observou-se que houve diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05) pelo teste
Mann-Whitney. Os enfermeiros que gostariam de mudar de setor apresentaram escores de
estresse mais elevados para todos os dominios da EBSm (A, B, C, D, E, F), conforme

mostram as tabelas 17, 18, 20, 21 e 22.

O enfermeiro que relatou a vontade de mudar de setor possui um desempenho
profissional comprometido tanto com o relacionamento com outras unidades e
supervisores, quanto com as atividades relacionadas ao funcionamento adequado da
unidade. Assim como, com as atividades relacionadas a administracdo de pessoal, a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, coordenagdo das atividades da unidade e

com as condi¢des de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro.

Quanto ao uso de substancias que induzem ao sono, 17,7% dos enfermeiros o
fazem, e 82,3% nao ingerem indutores do sono, assim como, quanto ao uso de
medicamentos para dormir, 17,7% dos enfermeiros afirmaram que o fazem e 82,3% nao
ingerem medicamentos que induzem ao sono. Nao houve dados significativos quando
correlacionado ao uso de substincias que induzem ao sono com as varidaveis deste estudo.
Entretanto, o uso de medicamentos para dormir obteve correlacdes significativas com

diversas variaveis.
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O uso de medicamentos para dormir favoreceu, neste estudo, a piora da
qualidade do sono dos individuos. Na andlise do escore total da pontuacdo global do PSQIl e
sua correlacdo com o uso de medicamentos para dormir, observou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0, 0001), pelo teste de Qui-quadrado, quando comparamos
os enfermeiros que utilizam medicamentos para dormir e enfermeiros que nao utilizavam
medicamentos para dormir. Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir
apresentaram um escore médio da pontuacdo global do PSQI de 12,3 e os enfermeiros que
ndo utilizam medicamentos para dormir apresentaram um escore médio da pontuagdo

global do PSQI de 5,6, conforme mostra a figura 8.

Os resultados indicaram que a varidvel uso de medicamentos para dormir,
mostrou-se significativa quando comparada com os dominios do PSQI, conforme mostra a

tabela 31.

A seguir: quanto a qualidade subjetiva do sono dos enfermeiros (Dominio 1 do
PSQI), os resultados mostraram que os enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir referiram uma qualidade do sono ruim, enquanto que os enfermeiros que nao

utilizavam medicamentos referiram uma qualidade de sono boa.

Observou-se que quanto a laténcia do sono (Dominio 2 do PSQI), houve
diferenca significativa pelo teste de Qui-quadrado (p< 0, 0001) ao compararmos a varidvel
uso de medicamentos para dormir. Os enfermeiros que utilizaram medicamentos para
dormir apresentaram uma média de 31 a 60 minutos de demora para pegar no sono, € 0s
enfermeiros que ndo utilizavam medicamentos apresentaram uma média de 16 a 30 minutos

de demora para pegar no sono.

Quanto a duracao do sono (Dominio 3 do PSQI), ao compararmos a duragdo do
sono dos enfermeiros com a varidvel uso de medicamentos para dormir, os resultados
mostraram pelo teste de Qui-quadrado, que houve diferenca estatisticamente significativo
(p<0, 0001). Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir, dormiam em média
de 6 a 7 horas de sono por noite, enquanto que os enfermeiros que ndo utilizavam

medicamentos para dormir, dormiam em média mais de 7 horas de sono por noite.
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Ao comparamos os distirbios do sono (Dominio 5 do PSQI) dos enfermeiros
que utilizam medicamentos para dormir com os que ndo utilizam, houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0, 0001) pelo teste de Qui-quadrado. Os enfermeiros que
utilizavam medicamentos para dormir apresentaram distirbios do sono de uma a duas vezes
por semana, enquanto que os enfermeiros que nao utilizavam medicamentos para dormir

apresentaram distirbios do sono menos de uma vez por semana.

Quanto a sonoléncia diurna e falta de disposi¢do didria, observou-se que os
resultados mostraram que houve diferenca estatisticamente significativa pelo teste de
Qui-quadrado (p<0, 0001). Os enfermeiros que utilizaram medicamentos para dormir,
apresentaram sonoléncia diurna de uma a duas vezes por semana e indisposi¢do ou falta de
entusiasmo moderada para realizar suas atividades didrias. Entretanto, os enfermeiros que
ndo utilizaram medicamentos para dormir, apresentaram distirbios do sono menos de uma
vez por semana e indisposi¢@o ou falta de entusiasmo pequeno para realizar suas atividades

didarias.

A sonoléncia diurna representa um grande risco para a saude do profissional,
podendo ter conseqii€éncias graves, tais como a sonoléncia enquanto dirige. Scott et al
(2007) identificaram em estudo, realizado com 895 enfermeiros, que 66,6% da amostra
relatou que sente sonoléncia pelo menos uma vez por semana, enquanto dirige em direcdo a

residéncia, apds o turno de trabalho.

A varidvel uso de medicagdo para dormir apresentou um valor p significativo
(p= 0, 016) pelo teste Qui-quadrado, indicando que 48,6% dos enfermeiros que utilizaram

medicacdo para dormir apresentaram alerta e alto nivel de estresse, conforme tabela 23.

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir, apresentaram
caracteristicas de transtorno primério do sono, tais como sonoléncia diurna, dificuldade
para iniciar o sono e acordar constantemente durante a noite, conforme foi enfatizado por
Monti (2000). O autor analisou em seu estudo o uso de benzodiazepinicos para o
tratamento de insOnia priméria alertando que os efeitos adversos durante a administracao de

farmacos hipnéticos, incluem a sonoléncia e a fadiga durante as primeiras horas da manha.
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Por outro lado, as alteragdes do ciclo vigilia-sono, dos sujeitos, que utilizaram
medicamentos para dormir, indicam que o uso indevido de benzodiazepinicos € alvo de
ineficdcia para o tratamento de transtornos do sono. Diversos estudos (Yanmeli et al, 1996;
Fraser, 1998; Noto et al, 2002 e Orlandi e Noto, 2005) apontam que o uso indiscriminado

pela sociedade € associado a facilidade existente para se obter tais medicamentos.

Os enfermeiros que afirmaram que utilizavam medicamentos para dormir,
devem ser acompanhadas pelo Departamento de Saude Ocupacional da Instituicdo, com o
intuito de diagnosticar os distirbios do sono corretamente, aperfeicoar o tratamento da
insOnia, adequar a terapia medicamentosa, assim como propor medidas de higiene do sono,
relaxamento (Gongalves et al, 2007; Zimmermann, 2007), exercicios de Yoga
(Ferreira, 2007) e eventuais terapias que favorecam o restabelecimento da satde deste

profissional.

O desenvolvimento, a promocdo e implantacdo de politicas de saide nos locais
de trabalho € uma das responsabilidades das Instituicdes para o desenvolvimento da satide
do trabalhador (Whitehead, 2006). A busca pela causa dos niveis elevados de estresse,

presenca de estressores (Dyck e Roithmayr, 2002) e distdrbios do sono deve ser priorizada.

Estudos sugerem a relacdo existente entre diminui¢des nas horas de sono didrias
e aumento do risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, assim como
aumento nas horas de sono didrias e a auséncia de predisposi¢do para mortalidade por
doencas cardiovasculares (Ferrie et al, 2008). Assim como a redu¢do das horas de sono,

favorece a ocorréncia de erros durante o trabalho do enfermeiro (Dorrian et al, 2006).

Alguns achados encontrados nesta pesquisa dizem respeito ao diazepam®,
lorax®, embora em porcentagens pequenas. Consideramos estas informagdes como
complementares para os possiveis distirbios que surgiram em decorréncia do trabalho em

turno.

O escore total de estresse dos enfermeiros, obtidos neste estudo, foi de 2,6
(médio nivel de estresse) nos setores abertos e 2,5 (médio nivel de estresse) nos setores

fechados, portanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entres os setores
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observados pelo teste Mann-Whitney (p= 0, 244), conforme mostra a figura 2. Os valores
encontrados de médio nivel de estresse se equiparam aos demais estudos realizados

(Guerrer, 2007; Menzani, 2006; Batista e Bianchi, 2006).

Os resultados das questdes EBSm mostraram valores de escores de alto nivel de
estresse como: 4,0, 4,2 e 4,2, respectivamente para as perguntas; falta de recursos humanos
para cobrir o plantdo, falta de material e/ou equipamento para prestar assisténcia e trabalhar

com pessoal tecnicamente desqualificado, conforme a figura 6.

Para a questdo falta de recursos humanos para cobrir o plantdo foi apontada,
sem excecdo, independente da unidade de trabalho do enfermeiro, como a situagdo mais
estressante. Este estressor estd associado a provaveis falhas no decorrer dos procedimentos
realizados, diminuicdo da qualidade da assisténcia, aumento dos riscos ocupacionais e
implica diretamente no desgaste do profissional e de toda a equipe de trabalho, conforme

pesquisas realizadas por Sears et al (2008).

A falta de recursos humanos para desempenhar uma determinada atividade esta
diretamente relacionada com a sobrecarga de trabalho, a quantidade de pessoal escalado
para cada plantdo deve ser igual em todos os turnos e todos os dias e, quando se tem
conhecimento de que algum funciondrio faltard, deverd ser providenciada a cobertura do
mesmo. Na falta deste ocorrerd a sobrecarga dos que estdo no plantdo porque o nimero de
pacientes e a demanda do servico serdo a mesma ou ainda maior. Hays et al (2006)
apontaram, em estudo, a falta de funciondrios na equipe de trabalho como principal

estressor dos enfermeiros.

Quando ocorre a falta de recursos humanos para cobrir o plantio, faz-se
necessdria a redistribuicdo do numero de pacientes para cada trabalhador e
conseqiientemente uma sobrecarga para a equipe de trabalho. Nas unidades de internacdo
(Médico Cirurgica I e II) existe o agravante de que grande parte dos pacientes possui
cuidados de enfermagem complexos, com infusdes de medicacdes vasoativas e

monitoramento constante dos sinais vitais (assim como na Unidade de Terapia Intensiva).

Estudos sugerem que o excesso de esforco fisico e alta demanda de trabalho sdo

indicadores de riscos para distdrbios do sono (Akerstedt et al, 2002).
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A segunda situagdo mais estressante apontada pelos enfermeiros foi a falta de
material e/ou equipamento para prestar assisténcia. Na falta ou nas condi¢des precérias de

equipamentos € materiais, a seguranga do paciente € colocada em risco € a equipe

multidisciplinar fica exposta a uma situacdo de estresse, com sensacao de ineficicia.

O hospital onde se desenvolveu este estudo segue 0os mesmos processos de
licitacdo, contratagdo e reparos para a aquisi¢ao de materiais € equipamentos, assim como
as demais institui¢cdes publicas no pais. Existe um processo de compra de urgéncia para os
materiais que ndo estdo nos estoque e que ndo podem aguardar um processo de compra por

licitagdo, enquanto que os demais percorrem o processo de compra por licitagdo.

No entanto, devemos salientar que a manutencao e reparo de equipamentos se
inicia com um processo educacional de conscientizacdo do funciondrio em manter a

integridade do equipamento assim como saber manused-lo e armazena-lo corretamente.

As condi¢Oes existentes entre manter integro um determinado equipamento e
este ser eficaz e de boa qualidade é um dos principais meios para se alcancar a qualidade no

atendimento hospitalar.

Pacientes com alta complexidade de atendimento em unidades de internacao
como a Enfermaria Médico Cirtrgica I e II requerem o uso de materiais que sdo alocados
em outras unidades, como a UTI. Um problema existente € a falta de leitos nas UTI que
sobrecarregam as enfermarias com pacientes que exigem cuidados intensivos. Isto propicia
uma conotacdo errdnea de que faltam materiais e equipamentos na unidade, quando, na
verdade, tais pacientes, que estdo internados em enfermarias, deveriam estar em unidades
de para cuidados intensivos, o que confirma como um dos fatores altamente estressante

para o enfermeiro.

O terceiro estressor apontado pelos enfermeiros deste estudo foi trabalhar com
pessoal tecnicamente desqualificado. Trabalhar com pessoas com diferentes niveis de
formacdo € um fator que dificulta o trabalho do enfermeiro. Funciondrios com uma
formacdo deficiente exigem uma supervisdo mais proxima e continua, desencadeando

situacOes geradoras de estresse. O enfermeiro sente-se inseguro € limitado em suas agdes
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quando a equipe de enfermagem e outros enfermeiros nao possuem um preparo técnico

adequado e suficiente para o desempenho de suas fungdes.

Devemos considerar que as unidades de internacio desta Instituicdo em estudo,
possuem pacientes de alta complexidade de atendimento médico e de enfermagem, sendo
requeridos para tais cuidados funciondrios capacitados para desempenhar atividades que
exijam mais conhecimentos técnico-cientificos e especializados. Hays et al (2006) em
estudo com 135 enfermeiros que trabalhavam na UTI de sete hospitais dos Estados Unidos,
identificaram que para 28% das enfermeiros deste setor, trabalhar com pessoal

tecnicamente despreparado levou a resultados de niveis alto de estresse.

Os resultados das questdes EBSm mostraram valores de escores de alerta para o
alto nivel de estresse 4,0 a 3,1, respectivamente para as perguntas; sobrecarga de trabalho
durante o plantdo e continuar preocupada com as atividades do meu trabalho mesmo apds o
término da jornada de trabalho (figura 5). A correlagdo entre sobrecarga de trabalho e
estresse € um tema freqiientemente apontado nas pesquisas com enfermeiros (Lautert, 1999;
Bianchi, 1999; French et al, 2000; Healy e McKay, 2000; Stordeur et al, 2001; Anabuki,
2001; Guido, 2003; Guerrer, 2007). O acumulo das funcdes desenvolvidas pelo enfermeiro
no decorrer da jornada de trabalho, como limitacdes de tempo e de recursos, tanto materiais

quanto humanos, condiciona a sobrecarga de trabalho deste profissional.

Estudos apontam que a sobrecarga de trabalho diminui o tempo de assisténcia
de enfermagem ao paciente resultando na insatisfacdo de enfermeiros quanto ao local de
trabalho. Chang et al (2005) identificaram que 40% a 60% das enfermeiros com sobrecarga
de trabalho relataram ser decorrente da pressdo existente para executar tarefas no tempo

previsto, com prejuizo no hordrio das refei¢cdes e descanso no trabalho.

Entretanto, podemos adicionar a esta sobrecarga as alteracdes no padrdao de
sono (De Martino, 2002b), tendo como conseqiiéncia o déficit de sono.
Takahashi et al (2006) apontam que, por razdes ainda desconhecidas, a sobrecarga de
trabalho em trabalhadores dos turnos diurnos que exercem suas atividades laborais, ha mais

de dois anos seguidos, estao suscetiveis a um aumento da sonoléncia durante o dia.
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Quanto ao estressor, identificado pelos sujeitos, continuar preocupada com as
atividades do meu trabalho mesmo apds o término da jornada de trabalho, entendemos que
um investimento da Institui¢do, direcionado para um preparo psicoldgico dos profissionais
que ndo conseguem abster-se do dia-a-dia do hospital, certamente favoreceria o
enfrentamento das situacdes cotidianas de estresse 14 vivenciadas e proporcionaria a estes

profissionais a busca de atividades de lazer e descanso.

Os escores de médio nivel de estresse dos enfermeiros das atividades da EBSm
estdo representados na tabela 14 (Anexo 5). As questdes variaram de 3,1 a 2,1,
respectivamente, estar exposta a riscos fisicos e conciliar a elabora¢do da elaboracdo da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com a assisténcia direta ao paciente.

A exposicado dos enfermeiros aos riscos fisicos inclui condi¢des inadequadas de
temperatura, iluminacdo, ventilagdo e excesso de ruido, dentre outros. O trabalho na
enfermagem expde os trabalhadores aos estressores ocupacionais, de diversa natureza, tanto
quimicas, quanto fisicas, bioldgicas ou ligadas a organizac¢do do trabalho (Marziale, 1999;

Fischer et al, 2002; Tepas et al, 2004).

Situagdes de estresse decorrentes dos ruidos sdo permanentes e geradas por
diversos fatores, tais como monitores, respiradores, compressores € outros. Os ruidos sao
percebidos, incomodam e geram desconforto, conforme apontam Frees et al (2007). Os
autores realizaram medicdes dos niveis de pressdo sonora com valores acima dos
recomendados numa institui¢do hospitalar, acrescentando o fato da dupla jornada a que os

integrantes da equipe de enfermagem estdo sujeitos.

Em institui¢des com investimento na saide ocupacional dos trabalhadores, os
niveis de ruido geram baixo nivel de estresse, conforme apontado por Hays et al (2006), em
que o ruido do ambiente de unidade de terapia intensiva foi a causa de baixo nivel de

estresse para 67,4% dos enfermeiros.

Outro estressor apontado pelos sujeitos: conciliar a SAE com a assisténcia
direta ao paciente esteve diretamente relacionado com a sobrecarga de trabalho e excesso

de atribuicdes do enfermeiro. As enfermeiros deste estudo, embora sejam na sua maioria
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assistenciais, nao realizam somente atividades voltadas para a assisténcia de enfermagem.
Também assumem atividades de gerenciamento, atendendo as exigéncias da unidade
quanto a organizacdo da assisténcia, do setor e de pessoal. Acrescidos a estas atividades
estdo: ritmo acelerado de trabalho, a realizacdo de atividades com um tempo minimo e a
sobrecarga de trabalho durante o plantdo. Todas essas atividades acabam por sobrecarregar
os enfermeiros tornando dificil a elaboracdo da SAE durante o processo de trabalho didrio

do enfermeiro.

Os resultados das questdes EBSm mostraram valores de escores de baixo nivel
de estresse variando de 1,9 para relacionamento com a nutricio e com a Central de
Material; e 1,4 para orientar o paciente para o auto cuidado. Estes resultados demonstraram
que para estes estressores houve pequeno impacto na atividade do enfermeiro, conforme a

tabela 12 do Anexo 1.

Observou-se neste estudo que as relacdes interpessoais apontadas pelos sujeitos
foram consideradas como estressor de médio nivel, segundo Wheeler (1998), que analisou
os estressores de trabalho dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho e os problemas de

relagdes interpessoais aparecem como os mais frequentes estressores dos enfermeiros.

O escore total de sono PSQI dos enfermeiros mostrou valores médios de 6,7
indicando (qualidade de sono ruim) especifico para os sujeitos dos setores abertos e média
de 6,8 (qualidade de sono ruim) para os sujeitos dos setores fechados. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa quando se comparou os setores através do teste Qui-quadrado

(p= 0, 652).

Quanto ao padrdo de sono dos enfermeiros, observou-se na tabela 25 que a
média de horario de deitar dos enfermeiros foi as 20h49 e a média do horario de acordar foi
as 06h52. Os enfermeiros demoraram em média 16 a 30 minutos para adormecer e

dormiam, em média, 6,5 horas por noite.

Pesquisas realizadas por De Martino (2002b) obtiveram em média 8 horas de
sono por noite significando que nesta populacdo de enfermeiros o horario de trabalho do

regime de turnos rodiziantes acarretou um desgaste maior para o sujeito.
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Os distirbios do sono durante a noite, notados com maior freqii€ncia foram
acordar no meio da noite ou de manha muito cedo e para este disturbio 29,6% afirmaram
que a freqii€éncia corresponde a trés vezes por semana ou mais; levantar-se para ir ao
banheiro (20,7% dos enfermeiros levantam trés vezes por semana ou mais durante o sono
para ir ao banheiro), e sentir dores (22,3% sentem dores durante o sono trés vezes por

semana ou mais), conforme mostra os dados na tabela 28.

Para os distirbios do sono examinados durante o dia estavam presentes em
grande parte dos enfermeiros. Para 36,9% dos sujeitos, foram estudados indisposi¢do e falta
de entusiasmo pequeno para realizar suas atividades didrias e, para 28,6% foram estudados
indisposi¢ao e falta de entusiasmo moderada para realizar suas atividades didrias, conforme

mostra a tabela 29.

Para 48,8% dos enfermeiros o sono € uma necessidade e 61,1% destes
afirmaram que cochilam. Do total dos enfermeiros que cochilavam 71% relataram que era
intencional, ou seja, ndo por necessidade fisioldgica. No entanto 50% dos enfermeiros

referiram que cochilar era um prazer, conforme a tabela 26.

Estudos apontam que o cochilo realizado durante o turno noturno, favorece a
recuperagdo do sono e disposicdo durante o dia, apés a jornada de trabalho (De Martino,

2002a; Borges, 2006).

Tendo como objetivo principal deste estudo a correlagdo entre estresse € sono,
observou-se que houve uma correlagdo fraca, porém significativa pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman (r= 0, 21318; p= 0, 0026), entre o escore total de estresse da EBSm
e a pontuacao global de sono do PSQI dos enfermeiros, conforme mostra a figura 1. Desta
forma, os resultados deste estudo sugerem que o nivel de estresse pode ser um fator
diretamente proporcional, positivo e correlacionado com o sono, visto que quanto maior o
nivel de estresse dos enfermeiros, maior € a pontuagdo global do indice de sono, indicativo

de qualidade de sono ruim.

O resultado desta pesquisa é semelhante a andlise da associa¢do de estresse e
qualidade de sono realizada em estudo por Li et al (2008) com 1.983 enfermeiros de sete

hospitais em Shanghai. Os autores observaram que estresse no trabalho estava
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correlacionado com o prejuizo do sono de enfermeiros. O estresse € considerado como um

dos grandes fatores desencadeantes da insonia (Palma et al, 2007).

Quanto a comparagdo entre os escores de estresse e os escores da qualidade de
sono dos sujeitos dos setores abertos e fechados, notou-se que os individuos dos setores
abertos apresentaram baixo nivel de estresse e uma qualidade de sono boa. Entretanto,
demonstraram qualidade de sono ruim e niveis médios de estresse, alerta e alto nivel de
estresse. Ambos foram estatisticamente significativos pelo teste QuiQuadrado (p= 0, 003),

conforme podemos observar na tabela 8.
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6- CONCLUSOES
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A investigagdo realizada com a andlise do sono e estresse, nos diversos setores,
comprovou o efeito do estresse sobre o sono, com repercussdes negativas para o

trabalhador.

Observou-se relacdo entre os niveis de estresse com a qualidade de sono dos
enfermeiros dos diferentes setores dos turnos da manhd, tarde e noite. Constatou-se

correlagdo entre stress € sono.
Quanto maior o nivel de estresse dos enfermeiros, pior foi a qualidade de sono.

Os enfermeiros que atuavam no Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva,
Centro Cirurgico, Central de Material e Enfermarias, apresentaram nivel médio de estresse.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a comparacao entre os niveis de

estresse dos sujeitos entre 0s respectivos setores.

Os estressores com escore de estresse mais elevados, identificados pelos
enfermeiros, foram; falta de recursos humanos para cobrir o plantdo, trabalhar com pessoal

tecnicamente desqualificado e falta de material e/ou equipamentos para prestar assisténcia.

Com referéncia ao turno da manha, os resultados foram estatisticamente
significativos. Atentou-se que 77,8% tiveram qualidade de sono boa e apresentaram baixo
nivel de estresse, enquanto que, 71,4% dos enfermeiros com qualidade de sono ruim

apresentaram médio nivel de estresse.

Os individuos do sexo masculino apresentaram mais distirbios do sono durante
o dia, quando comparados com o sexo feminino, assim como os individuos que utilizavam
medicamentos para dormir, quando comparados com os enfermeiros que nao faziam uso de

medicamentos.

Constatou-se que a qualidade do sono noturno dos enfermeiros foi ruim, o
escore médio da pontuagdo global do PSQI foi de 6,8, independente do turno e do setor em

que trabalhavam.

A duracdo do sono dos enfermeiros foi em média 6,5 horas por noite. Os
enfermeiros do turno da manha e de horario comercial dormiram em média 6 a 7 horas de
sono por noite, quando comparados com os enfermeiros do turno da tarde e da noite que

dormiram mais de 7 horas.
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Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir apresentaram na sua
totalidade (100%) uma qualidade de sono ruim, comparados aos enfermeiros que nao
utilizavam medicamentos para dormir, em que 54% apresentaram uma qualidade de sono

boa.

Os enfermeiros que manifestaram o desejo em mudar de setor apresentaram
niveis de estresse mais elevados, assim como prejuizo na eficiéncia habitual do sono e

qualidade subjetiva do sono.

Observou-se que os enfermeiros que utilizaram medicamentos para dormir,
apresentaram niveis de estresse mais elevados, assim como prejuizos que comprometem

intensamente a qualidade de sono.
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7- CONSIDERA COES FINAIS
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Neste estudo obtivemos alguns resultados que proporcionaram um

direcionamento para a discussdo do estresse e das alteracdes do ciclo vigilia-sono.

Nao observou-se relagdes de estresse quando comparado com dupla jornada de
trabalho, ndo realizacdo de praticas de exercicios fisicos e idade. Entretanto, o turno de

trabalho mostrou-se significativo quando comparado com estresse € sono.

A qualidade de sono dos enfermeiros do turno da manhd estava relacionada
com o estresse € 0 aumento nos niveis de estresse resultou em prejuizo da qualidade de
sono para estes sujeitos. O turno da manha também apresentou uma média de horas de sono

por noite inferior quando comparado com os turnos da tarde e da noite.

Devemos considerar que o turno da manha propicia um despertar precoce,
tendo como conseqii€éncia, o déficit de sono. A aplicacdo de medidas de higiene do sono
nos sujeitos que apresentam alteracdo do ciclo vigilia-sono, possivelmente amenizariam os

danos causados pela falta de sono.

Os enfermeiros que atuavam no setor EMC I, assim como os enfermeiros do
turno da manha, apresentaram correlacdes entre estresse € sono estatisticamente

significativas, indicando que niveis elevados de estresse interferem na qualidade do sono.

Para que se possa obter uma melhor qualidade de vida do profissional e
desempenho dos sujeitos no ambiente de trabalho, as acdes devem ser direcionadas para os
setores que apresentaram maiores escores de estresse e qualidade de sono ruim como, por
exemplo, a Enfermaria Médico Cirurgica I, na qual os resultados apresentados

demonstraram uma qualidade de sono ruim e elevados niveis de estresse.

Destacando o tema central deste estudo sobre estresse e sono dos sujeitos, nos
setores abertos e fechados, obteve-se valores estatisticamente significativos para os sujeitos
que trabalhavam em setores abertos, os quais demonstraram qualidade de sono ruim que

esteve associado com altos niveis de estresse.

A possibilidade de permutas entre setores e o remanejamento de profissionais
na Instituicdo deve ser priorizada. O desejo expressado pelos sujeitos em mudar de setor,
foi uma das varidveis com resultados significativos, pois os enfermeiros que se

manifestaram em mudar de setor apresentaram niveis mais elevados de estresse com todos
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os dominios da EBSm. Supde-se que pessoas descontentes com o local de trabalho podem

comprometer a produgdo e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

O dano a satde causado pelo uso de medicamentos para dormir ja é conhecido
na literatura. Entretanto, neste estudo, ficou manifestado e tornou-se um resultado
extremamente preocupante. Obtivemos que 17,7% dos enfermeiros utilizavam

medicamentos para dormir, apresentaram como conseqiiéncia, uma qualidade do sono ruim.

Os sujeitos que afirmaram fazer uso de medicamentos para dormir,
apresentaram alteragdes na qualidade, na laténcia, na duragcdo e nos distirbios do sono,
sonoléncia diurna e indisposi¢do para a realizacdo das atividades do dia-a-dia. Estes
individuos apresentaram alerta e alto nivel de estresse, demonstrando que além dos

prejuizos do sono, os niveis de estresse foram elevados.

Os resultados deste estudo mostraram niveis médios de estresse, independente
do setor onde atuavam. A falta de recursos humanos para cobrir o plantdo, a falta de
material e/ou equipamento para prestar assisténcia e trabalhar com pessoal tecnicamente
desqualificado, foram os estressores com maior escore de estresse. No entanto, a falta de
recursos humanos foi a queixa mais constante e enfatizada pelos sujeitos em todos os

setores, durante a coleta de dados.

Verificamos que os valores médios encontrados para o escore de sono foram
compativeis com a qualidade de sono ruim. A conscientizacdo da importancia de se obter
habitos de sono saudaveis deve ser incorporada pelas institui¢des hospitalares, visando uma

qualidade de vida satisfatéria aos seus trabalhadores.

Portanto, estes dados poderdo numa outra etapa de estudos serem
complementados com investigacOes mais detalhadas sobre o sono e a utilizacdo de
medicamentos para dormir, assim como, sua correlacdo com os elevados niveis de estresse

desta populacao.
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ANEXO 1

| Total Setor Aberto Setor Fechado
Questdes da EBSm Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana P-valor
Relacionamento com
Q1 Servico social 1,5 0,8 1,0 1,6 0,8 1,0 1.4 0,6 1,0 0,3069
Q2 Banco de sangue 1,8 1,0 1,0 1,8 1,0 2,0 1,6 0,8 1,0 0,1858
Q3 Laboratdrio 2,2 1,1 2,0 2,3 1,1 2,0 1,9 0,9 2,0 0,0078
Q4 Radiologia 2,2 1,1 2,0 2,3 1,1 2,0 2,1 1,1 2,0 0,0953
Q5 Rouparia 2,2 1,1 2,0 2,3 1,1 2,0 1,9 1,0 2,0 0,0087
Q6 Limpeza 2,6 1,3 2,0 2,8 1,3 3,0 2,1 1,1 2,0 0,0001
Q7 Nutricdo 1,9 1,0 2,0 2,0 1,1 2,0 1,6 0,7 1,0 0,0232
Q8 Chefe do setor 2,3 1,3 2,0 2,3 1,3 2,0 2,2 1,3 2,0 0,5580
Q9 Outras enfermeiras 2,3 1,1 2,0 2.4 1,2 2,0 2,2 1,0 2,0 0,5244
Q10 | Endoscopistas 1,6 0,8 1,0 1,6 0,8 1,0 1,5 0,8 1,0 0,7188
Q11 | Servico de endoscopia 1,6 0,9 1,0 1,7 1,0 1,0 1,4 0,7 1,0 0,1033
Q12 | Fisioterapia 1,7 1,0 1,0 1,7 1,0 1,0 1,7 1,0 2,0 0,4963
Q13 | Clinicos 2,3 1,0 2,0 2,3 1,0 2,0 2,2 1,0 2,0 0,3477
Q14 | Cirurgides 2,7 1,3 3,0 2,7 1,3 3,0 2,7 1,3 3,0 0,9056
Q15 | Anestesistas 2,2 1,4 2,0 1,8 1,0 1,0 2,7 1,6 2,0 0,0011
Q16 |Residentes 2,7 1,2 3,0 2,7 1,2 3,0 2,6 1,3 3,0 0,5240

Total Setor Aberto Setor Fechado

Questoes da EBSm Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana P-valor
Q17 |Farmacia 2,5 1,8 2,0 2,6 1,2 2,5 2,3 2,6 2,0 0,0019
Q18 | Central de material 1,9 1,0 2,0 1,9 0,9 2,0 1,9 1,1 2,0 0,8523
Q19 | Servico de transporte 2.4 1,3 2,0 2,5 1,3 2,0 2,2 1,2 2,0 0,0868
Q20 [ Servico de manutencio e reparos 2,4 1,3 2,0 2,5 1,4 2,0 2,1 1,1 2,0 0,0453
Q21 [ Almoxarifado 2,4 1,3 2,0 2,5 1,4 2,0 2,1 1,1 2,0 0,1594
Q22 |Falta de material e¢/ou equipamento| o\ | 4 | 4, 41 | 1,1| 40 38 | 11 4,0 0,0494

para prestar assisténcia
Q23 Falta~de recursos humanos para cobrir o 42 1.0 5.0 43 1.0 5.0 4.1 1.1 5.0 0.1954

plantao
Q24 Trabalhgr com pessoal tecnicamente 42 1.0 5.0 42 1.0 5.0 4.1 1.1 5.0 0.5948

desqualificado
Q25 | Supervisionar a equipe de enfermagem 2,6 1,1 2,0 2,5 1,0 2,0 2,8 1,3 3,0 0,2007
Q26 Real.izar, .avaliagﬁo de desempenho do 2.8 13 3.0 2.8 13 3.0 2.9 13 3.0 0.9012

funciondrio
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Q27 | Relacionamento com técnico  de 23 1.0 2.0 20 1.0 2.0 2.4 1.1 2.0 0.2866
enfermagem
Q28 | Relacionamento  com auxiliar  de| 2,3 1,0 2,0 2,3 1,0 2,0 2,5 1,1 2,0 0,2021
enfermagem
Total Setor Aberto Setor Fechado
Questoes da EBSm Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana P-valor
Q29 | Relacioanmento com alunos de medicina 2,1 1,0 2,0 2,1 1,0 2,0 2,1 1,1 2,0 0,5599
Q30 [ Relacionamento com alunos de graduacdo 1.6 0.8 1.0 1.7 0.8 2.0 15 0.8 1.0 0.1386
em enfermagem
Q31 R,ela.cmnamento com alunos da escola 1.8 1.0 L5 1.8 1.0 2.0 16 1.0 1.0 0.0568
técnica de enfermagem
Q32 | Realizar a admissdo do paciente no setor 1,8 1,0 1,0 1,7 1,0 1,0 1,9 1,0 2,0 0,0610
Q33 | Realizar o exame fisico do paciente 1,5 0,7 1,0 1,4 0,6 1,0 1,5 1,0 1,0 0,8025
Q34 | Orientar o paciente para o auto cuidado 1,4 0,7 1,0 1,4 0,7 1,0 1,4 0,7 1,0 0,6840
Q35 | Orientar paciente para alta hospitalar 1,4 0,7 1,0 1,4 0,7 1,0 1,3 0,7 1,0 0,2261
Q36 | Orientar os familiares 1,8 1,0 2,0 1,9 1,1 2,0 1,7 1,0 1,0 0,2846
Q37 | Receber maus tratos do paciente e familiar 3,6 1,3 4,0 3,7 1,3 4,0 3,2 1,4 3,0 0,0115
Q38 |Lidar com a dor do paciente 2,8 1,2 3,0 2,8 1,25 3,0 2,9 1,1 3,0 0,6536
Q39 |Lidar com a doenga 2,5 1,1 2,0 2,5 1,17 2,0 2,4 1,0 2,0 0,7851
Q40 |Lidar com a morte 2,8 1,3 3,0 2,8 1,34 3,0 2,8 1,2 3,0 0,9060
Total Setor Aberto Setor Fechado
Questoes da EBSm Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana P-valor
Q41 | Lidar com as angustias dos pacientes 2,9 1,2 3,0 2,9 1,25 3,0 29 1,2 3,0 0,9937
Q42 |Relacionamento  com  pacientes e| 2,1 ,1 2,0 2,1 1,10 2,0 2,2 ,1 2,0 0,6732
familiares
Q43 |Falta de respalq? da chefia do setor nas 33 1.4 3.0 32 1.37 3.0 3.4 14 40 02998
tomadas de decisdes
Q44 | Conciliar a elaboragdo da SAE com a| ¢ | 4 3,0 29 122 30 27 | 14 2,0 0,4124
assisténcia direta ao paciente
Q45 | Realizar a evolugdo didria de enfermagem 2,1 , 2,0 2,1 0,99 2,0 2,0 1,2 2,0 0,3078
Q46 | Realizar prescri¢io didria de enfermagem 2,1 1,1 2,0 2,1 1,04 2,0 2,1 1,2 2,0 0,4503
Q47 |Dificuldade  para  realizar ~ minhas
.. . .. 2,9 1.4 3,0 2,9 1,39 3,0 2,9 1,3 3,0 0,9597
atividades assistenciais
Q48 | Responsabilidade no meu trabalho 2,5 1,3 2,5 2,5 1,30 3,0 2,5 1,3 2,0 0,7191
Q49 | Fazer cobertura de turno de trabalho 2,8 1,4 3,0 2,7 1.4 3,0 3,1 1.4 3,0 0,1130
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Q50 | Estar exposta aos riscos psiquicos 3,7 1,2 4,0 3,7 1,2 4,0 3,6 1,3 4,0 0,5450
Q52 | Estar exposta aos riscos mecanicos 2,8 1,3 3,0 2,9 1,3 3,0 2,6 1,3 2,0 0,2030
Total Setor Aberto Setor Fechado
Questoes da EBSm Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana | Média | d.p. | Mediana P-valor
Q53 | Estar exposta aos riscos bioldgicos 2,9 1,3 3,0 3,0 1,3 3,0 2,8 1,3 3,0 0,2528
Q54 | Estar exposta aos riscos fisioldgicos 3,2 1,3 3,0 3,3 1,3 3,0 3,0 1,3 3,0 0,2013
Q55 | Estar exposta aos riscos fisicos 3,1 1,3 3,0 3,1 1,3 3,0 2,9 1,3 3,0 0,2007
Q56 | Baixa remuneragio 3,4 1,3 4,0 3,4 1,2 3,0 3,5 1,3 4,0 0,6676
Q57 | Sobrecarga de trabalho durante o plantdo 4,0 1,1 4,0 4,0 1,1 4,0 3,9 1,2 4,0 0,5417
Q58 | Realizar atividades com um tempo minimo 3,5 1,3 4,0 3,6 1,2 4,0 3,4 1,3 4,0 0,3358
possivel
Q59 | Realizar atividades que julgo ndo serem 3,6 1,3 4,0 3,6 1,3 4,0 3,7 1,3 4,0 0,6797
pertinentes a minha fung¢io
Q60 |Realizar atividades burocraticas na 3,0 1,3 3,0 3,0 1,3 3,0 3,0 1,3 3,0 0,9652
auséncia da chefia do setor
Q61 | Cansaco no término da minha jornada de 3,3 1,2 3,0 3,4 1,2 3,0 3,1 1,2 3,0 0,0799
trabalho
Q62 | Continuar preocupada com o meu trabalho| 3,0 1,4 3,0 3,1 1,4 3,0 2,9 1,4 3,0 0,2569
mesmo apds o término da jornada de
trabalho
Q63 | Possibilidade de perder o emprego 2,2 1,6 2,0 2,3 1,6 2,0 2,1 1,6 1,0 0,2472




ANEXO 2

Substituicoes de questoes da EBS

Questodes substituidas

Questodes incluidas

Solicitagdo de revisdo e consertos de
equipamentos

Levantamento de material existente na
Unidade

Controlar a equipe de enfermagem
Coordenar as atividades da Unidade
Realizar a distribui¢do de funciondrios
Controlar a qualidade do cuidado

Realizar o treinamento

Elaborar a escala mensal de funcionérios
Elaborar relatério mensal de funcionérios
Supervisionar o cuidado de enfermagem
prestado

Atender as emergéncias da Unidade

Atender aos familiares de pacientes criticos
Realizar discussdo de caso com funciondrios

Realizar discussdo de caso equipe
multiprofissional

Participar de reunides do Departamento de
Enfermagem

Participar de comissdes na institui¢ao
Participar de eventos cientificos

Elaborar normas, rotinas e procedimentos
Atualizar normas, rotinas e procedimentos
Definicdes das funcdes do enfermeiro
Comunicacdo  com  supervisores  de
enfermagem

Comunica¢do com administracio superior

Relacionamento com o chefe do setor

Falta de material e/ou equipamento para
prestar assisténcia

Falta de recursos humanos para cobrir o
plantdo

Cansaco no término da minha jornada de
trabalho

Trabalhar com pessoal
tecnicamente

Receber maus tratos dos pacientes e/ou
familiares

Lidar com a dor do paciente e/ou familiares
Lidar com a doenca

Lidar com as angustias relatadas pelos
pacientes e/ou familiares

Fazer cobertura de turno de trabalho
Responsabilidade no meu trabalho
Dificuldade para realizar minhas atividades
assistenciais

Estar exposta ao risco psiquico

Estar exposta ao risco quimico

Estar exposta ao risco mecanico

Estar exposta aos riscos bioldgicos

Estar exposta aos riscos fisiologicos

Baixa remuneragao

Sobrecarga de trabalho durante o plantdo
Realizar atividades que julgo ndo serem
pertinentes a minha funcdo

Continuar preocupada com as atividades do
trabalho mesmo apds o término da jornada
de trabalho

Possibilidade de perder o emprego

desqualificado
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ANEXO 3

Substituicoes de questoes da EBS para a Central de Material e Esterilizacao

Questoes substituidas

Questoes incluidas

Solicitacio de revisdo e consertos de
equipamentos

Levantamento de material existente na
Unidade

Controlar a equipe de enfermagem

Coordenar as atividades da Unidade

Realizar a distribui¢do de funciondrios
Atualizar normas, rotinas e procedimentos
Atender as emergéncias da Unidade

Elaborar relatério mensal de funciondrios
Supervisionar o cuidado de enfermagem
prestado

Atender aos familiares de pacientes criticos
Realizar discussdo de caso com funciondrios
Realizar  discussdo de caso equipe
multiprofissional

Participar de reunides do Departamento de
Enfermagem

Participar de comissdes na institui¢cao
Participar de eventos cientificos

Elaborar normas, rotinas e procedimentos
Defini¢des das fun¢des do enfermeiro
Comunicacdo ~ com  supervisores
enfermagem

Comunicacido com administracao superior

de

Relacionamento com o chefe do setor

Falta de material e/ou equipamento para
prestar assisténcia

Falta de recursos humanos para cobrir o
plantdo

Cansaco no término da jornada de trabalho
Possibilidade de perder o emprego

Baixa remuneracao

Trabalhar
tecnicamente
Curto prazo de tempo para preparacdo
esterilizacdo do material

Fazer cobertura de turno de trabalho
Responsabilidade no meu trabalho
Dificuldade para realizar minhas atividades
assistenciais

Estar exposta ao risco psiquico

Estar exposta ao risco quimico

Estar exposta ao risco mecanico

Estar exposta aos riscos bioldgicos

Estar exposta aos riscos fisiologicos
Sobrecarga de trabalho durante o plantio
Realizar atividades que julgar nao serem
pertinentes a minha funcao

Continuar preocupada com as atividades do
meu trabalho mesmo apdés o término da
jornada de trabalho

com pessoal desqualificado
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ANEXO 4

Atividades da EBSm com alerta para alto nivel de estresse

ALERTA PARA ALTO NIVEL DE ESTRESSE

Atividades Média d.p.” Mediana
Receber maus tratos dos pacientes e familiares 3,6 1,3 4,0
Falta de respaldo da chefia do setor nas tomadas de decisdes 3,2 1,4 3,0
Estar exposta aos riscos psiquicos 3,7 1,5 4.0
Estar exposta aos riscos fisiolégicos 3,1 1,3 3,0
Baixa remuneragdo 34 1,3 4,0
Sobrecarga de trabalho durante o plantao 3,9 1,1 4,0
Realizar atividades com um tempo minimo possivel 3,5 1,3 4,0
Realizar atividades que julgo ndo serem pertinentes a minha funcao 3,6 1,3 4,0
Cansaco no término da minha jornada de trabalho 3,3 1,2 3,0
Continuar preocupada com as atividades do meu trabalho mesmo apds o término da 3,0 1,4 3,0

jornada de trabalho




ANEXO 5

Atividades da EBSm com médio nivel de estresse

MEDIO NIVEL DE ESTRESSE

Atividades Média d.p. Mediana
Estar exposta aos riscos quimicos 2,8 1,3 3,0
Estar exposta aos riscos mecanicos 2,8 1,3 3,0
Estar exposta aos riscos bioldgicos 3,0 1,3 3,0
Estar exposta aos riscos fisicos 3,1 1,3 3,0
Realizar atividades burocraticas na auséncia da chefia do 3,0 1,3 3,0
setor 2,2 1,6 2,0
Possibilidade de perder o emprego 2,2 1,1 2,0
Relacionamento com o laboratorio 2,2 1,1 2,0
Relacionamento com a rouparia 2,6 1,3 2,0
Relacionamento com a limpeza 2,3 1,3 2,0
Relacionamento com o chefe do setor 2,3 1,1 2,0
Relacionamento com outras enfermeiras 2,7 1,3 3,0
Relacionamento com cirurgides 2,3 1,0 2,0
Relacionamento com clinicos 2,2 1.4 2,0
Relacionamento com anestesistas 2,7 1,2 3,0
Relacionamento com residentes 2,5 1,8 2,0
Relacionamento com a farméacia 2,4 1,3 2,0
Relacionamento com o servigo de transporte 2.4 1,3 2,0
Relacionamento com o servigo de manutencao 2,4 1,3 2,0
Relacionamento com o almoxarifado 2,6 1,1 2,0
Supervisionar a equipe de enfermagem 2,8 1,3 3,0
Realizar avaliacdo de desempenho do funciondrio 2,3 1,0 2,0
Relacionamento com o técnico de enfermagem 2,3 1,0 2,0
Relacionamento com o auxiliar de enfermagem 2,1 1,0 2,0
Relacionamento com os alunos de medicina 2,8 1,2 3,0
Lidar com a dor do paciente 2,5 1,1 2,0
Lidar com a doencga 2,8 1,3 3,0
Lidar com a morte 2,9 1,2 3,0
Lidar com as angtstias dos pacientes 2,1 1,1 2,0
Relacionamento com pacientes e familiares 2,8 1,3 3,0
Conciliar a elabora¢do da SAE com a assisténcia direta ao 2,1 1,1 2,0
paciente 2,1 1,1 2,0
Realizar a evolugdo didria de enfermagem 2,9 1,4 3,0
Realizar a prescricdo didria de enfermagem 2,5 1,3 2,5
Dificuldade para realizar as minhas atividades assistenciais 2,8 1,4 3,0
Responsabilidade no meu trabalho

Fazer coberturas de turnos de trabalho
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ANEXO 6

Atividades da EBS com baixo nivel de estresse

BAIXO NIVEL DE ESTRESSE

Atividades Média d.p. Mediana
Relacionamento com o servigo social 1,5 0,8 1,0
Relacionamento com o banco de sangue 1,8 1,0 1,0
Relacionamento com a nutricao 1,9 1,0 2,0
Relacionamento com endoscopistas 1,6 0,8 1,0
Relacionamento com servigo de endoscopia 1,6 0,9 1,0
Relacionamento com fisioterapia 1,7 1,0 1,0
Relacionamento com a Central de Material 1,9 1,0 2,0
Relacionamento com alunos de graduacdo em enfermagem 1,6 0,8 1,0
Relacionamento com alunos da escola técnica de enfermagem 1,8 1,0 1,0
Realizar a admissao do paciente no setor 1,7 1,0 1,0
Realizar exame fisico do paciente 1,5 0,7 1,0
Orientar o paciente para o auto-cuidado 1,4 0,7 1,0
Orientar paciente para alta hospitalar 1,4 0,7 1,0
Orientar familiares 1,8 1,0 2,0




ANEXO 7
Escala Bianchi de Stress (EBS)

Leia atentamente as situacdes ou acdes descritas abaixo, as mesmas estdo relacionadas a atuag¢do do enfermeiro; cada situagdo deverd receber
uma pontuagio que revele sua percep¢io em relagdo ao stress gerado. Quanto menos a situacdo ou a acdo lhe causar stress menor o niimero
que vocé deve marcar. Quando a situa¢do no for pertinente as suas atividades,arque o valor 0

L61
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A Nao Nao Causa | Causa Causa Causa
faco causa | pouco | médio muito muitissimo
stress stress stress stress stress

Relacionamento com:

27- Servigo social 0 1 2 3 4 5
28- Banco de sangue 0 1 2 3 4 5
29- Laboratdrio 0 1 2 3 4 5
30- Radiologia 0 1 2 3 4 5
31- A rouparia 0 1 2 3 4 5
32- Limpeza 0 1 2 3 4 5
33- Servigo de nutricdo 0 1 2 3 4 5
34- O chefe do setor 0 1 2 3 4 5
35- Outras enfermeiras 0 1 2 3 4 5
36- Endoscopistas 0 1 2 3 4 5
37- Servigo de endoscopia 0 1 2 3 4 5
38- Fisioterapia 0 1 2 3 4 5
39- Clinicos 0 1 2 3 4 5
40- Cirurgides 0 1 2 3 4 5
41- Anestesistas 0 1 2 3 4 5
42- Residentes 0 1 2 3 4 5
43- Farmdcia 0 1 2 3 4 5
44- Central de material e esterilizagio 0 1 2 3 4 5
45- Servico de transporte 0 1 2 3 4 5
46- Servico de manutengdo e reparos 0 1 2 3 4 5
47- Almoxarifado 0 1 2 3 4 5
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B Nao Nao Causa Causa Causa Causa
Atividades Relacionadas a administracao de pessoal faco causa | pouco | médio | muito | muitissimo stress
stress stress stress stress
48- Supervisionar a equipe de enfermagem 0 1 2 3 4 5
49- Realizar avaliagdo de desempenho do funciondrio 0 1 2 3 4 5
50- Relacionamento com técnico de enfermagem 0 1 2 3 4 5
51- Relacionamento com auxiliar de enfermagem 0 1 2 3 4 5
52- Relacionamento com alunos de medicina 0 1 2 3 4 5
53-Relacionamento com alunos de graduag¢do em enfermagem 0 1 2 3 4 5
54-Relacionamento com alunos da escola auxiliar/técnico de 0 1 2 3 4 5
enfermagem
C Nao Nao Causa Causa | Causa Causa
Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da faco causa pouco | médio | muito | muitissimo stress
unidade stress stress stress stress
55- Falta de material e/ou equipamento para prestar assisténcia 0 1 2 3 4 5
56- Falta de recursos humanos para cobrir o plantdo 0 1 2 3 4 5
57- Trabalhar com pessoal desqualificado tecnicamente 1 2 3 5
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D Nao Nao Causa Causa | Causa | Causa muitissimo stress
Assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes e faco causa pouco médio | muito
familiares stress stress stress stress
58- Realizar a admissdo do paciente no setor 0 1 2 3 4 5
59- Realizar exame fisico do paciente 0 1 2 3 4 5
60- Orientar o paciente para o auto-cuidado 0 1 2 3 4 5
61- Orientar paciente para a alta hospitalar 0 1 2 3 4 5
62- Orientar os familiares 0 1 2 3 4 5
63- Receber maus tratos dos pacientes e/ou familiares 0 1 2 3 4 5
64- Lidar com a dor do paciente e/ou familiares 0 1 2 3 4 5
65- Lidar com a doenga 0 1 2 3 4 5
66- Lidar com a morte 0 1 2 3 4 5
67- Lidar com as angustias relatadas pelos pacientes e/ou 0 1 2 3 4 5
familiares
68- Relacionamento com pacientes e/ou familiares 0 1 2 3 4 5
E Nao Nao Causa Causa | Causa | Causa muitissimo stress
Coordenacao das atividades da unidade faco causa pouco médio | muito
stress stress stress stress
69- Falta de respaldo da chefia do setor nas tomadas de decisdes 0 1 2 3 4 5
70- Conciliar a elaboracdo da SAE com a assisténcia direta ao 0 1 2 3 4 5
paciente
71- Realizar a evolugdo didria de enfermagem 0 1 2 3 4 5
72- Realizar prescri¢do didria de enfermagem 0 1 2 3 4 5
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F Nao Nao Causa Causa | Causa Causa
Condicdes de trabalho para o desempenho das atividades do | faco causa pouco médio | muito | muitissimo
enfermeiro stress stress stress stress stress
73- Dificuldade para realizar minhas atividades assistenciais 0 1 2 3 4 5
74- Responsabilidade no meu trabalho 0 1 2 3 4 5
75- Fazer cobertura de turno de trabalho 0 1 2 3 4 5
76- Estar exposta ao risco psiquico (aten¢@o constante, dobras de
plantdo, supervisdo constante, pressdo da chefia, falta de 0 1 2 3 4 5
comunicacao, tensdo, stress, fadiga, insatisfag¢do, ritmo acelerado
de trabalho, repetitivo, monétono, etc...)
77- Estar exposta ao risco quimico (substincias quimicas, 0 1 2 3 4 5
medicamentos, poeiras, fumaca e gases)
78- Estar exposta ao risco mecanico (manipulacdo de perfuro-
cortantes, riscos de quedas). 0 1 2 3 4 5
79- Estar exposta aos riscos bioldgicos (contato com pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas, manipulagdo de 0 1 2 3 4 5
materiais contaminados, presenga de baratas, formigas,
pernilongos e moscas no setor)
80- Estar exposta aos riscos fisiologicos (manipulagido excessiva
de peso, trabalho em pé, posicdes inadequadas, trabalho em 0 1 2 3 4 5
turnos)
81- Estar exposta aos riscos fisicos (iluminagdo, ventilacio, 0 1 2 3 4 5
temperatura, ruido, eletricidade, risco de incéndio, radia¢ao)
82- Baixa remuneracio 0 1 2 3 4 5
83- Sobrecarga de trabalho durante o plantdo 0 1 2 3 4 5
84- Realizar atividades com um tempo minimo possivel 0 1 2 3 4 5
85- Realizar atividades que julgo ndo serem pertinentes a2 minha 0 1 2 3 4 5
funcio
86- Realizar atividades burocriticas na auséncia da chefia do 0 1 2 3 4 5
setor
87- Cansago no término da minha jornada de trabalho 0 1 2 3 4 5
88- Continuar preocupada com as atividades do meu trabalho 0 1 2 3 4 5
mesmo apés o término da jornada de trabalho
89- Possibilidade de perder o emprego 0 1 2 3 4 5




ANEXO 8

Questionario indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Instrucdes: as questdes a seguir serdo referentes aos seus habitos de sono apenas durante o més passado. Suas
respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més
passado. Por favor, responda a todas as questoes:

1. Durante o més passado a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes?
Horério de deitar: : horas
Comentéarios do entrevistado (se houver)

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no sono, na maioria das vezes?
Quantos minutos demorou a pegar nosono: (1)<ou=15min (2)16-30min ( 3)31-60 min ( 4 )
> 60 min

Comentarios do entrevistado (se houver)

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?
Horario de acordar: : horas
Comentérios do entrevistado (se houver)

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé€ dormiu?
Horas de sono por noite: ( 1 )> 7 horas ( 2 )6-7Thoras ( 3 )5-6horas ( 4 )<5horas
Comentarios do entrevistado (se houver)

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problema para dormir por causa de:

(a) demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(1) nenhuma vez ( 2 ) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentérios do entrevistado (se houver)

(b) acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

(1) nenhuma vez ( 2) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentérios do entrevistado (se houver)

(c) levantar-se para ir ao banheiro:

(1) nenhuma vez ( 2) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais
Comentarios do entrevistado (se houver)

(d) Ter dificuldade para respirar:

( )nenhumavez () 1 ou?2 vezes por semana () menos de 1 vez por semana ( ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentérios do entrevistado (se houver)

(e) tossir ou roncar muito alto:

( 1) nenhuma vez ( 2) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentarios do entrevistado (se houver)

(f) sentir muito frio:

(1) nenhuma vez (2 ) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana (4 ) 3 vezes por semana ou
mais

Comentéarios do entrevistado (se houver)
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(g) sentir muito calor:
(1) nenhuma vez ( 2) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4) 3 vezes por semana
ou mais Comentarios do entrevistado (se houver)

(h) Ter sonhos ruins ou pesadelos:

( 1) nenhuma vez ( 2) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentérios do entrevistado (se houver)

(i) sentir dores:

( 1) nenhuma vez ( 2 ) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais
Comentarios do entrevistado (se houver)

(j) outras razdes, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razao, durante o més passado?

(1) nenhuma vez ( 2) 1 ou 2 vezes por semana (3 ) menos de 1 vez por semana ( 4 ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentéarios do entrevistado (se houver)

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
(1 )muitoboa (2 )ruim ( 3 )boa ( 4 )muitoruim
Comentérios do entrevistado (se houver)

7. Durante 0 més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado
por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

( 1) nenhuma vez (2) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana (4 ) 3 vezes por semana
ou mais

Comentarios do entrevistado (se houver)

8. Durante o més passado vocé teve dificuldades de ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo
suas refeicoes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

(1) nenhuma vez (2 ) 1 ou 2 vezes por semana ( 3 ) menos de 1 vez por semana (4 ) 3 vezes por semana ou
mais

Comentarios do entrevistado (se houver)

9. Durante 0 més passado vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades
diarias?

( 1) nenhuma indisposi¢cdo nem falta de entusiasmo (2 ) indisposi¢do e falta de entusiasmo
pequenas

(3 ) indisposi¢do e falta de entusiasmo moderada (4 ) muita indisposicdo e falta de
entusiasmo

Comentérios do entrevistado (se houver)

10. Para vocé o sono é:
( 1) umprazer ( 2 ) uma necessidade ( 3 ) outro-
Qual?

11. Vocé cochila? ( 1 )Sim ( 2 ) Nio
Comentarios do entrevistado (se houver)

Caso sim, vocé cochila intencionalmente, ou seja por que quer cochilar?
12. ( 1) Sim ( 2 ) Nao 12a. Para vocé cochilar é: ( 1) uma prazer ( 2 ) uma necessidade ( 3) outro
13. Comentarios do entrevistado (se houver)
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ANEXO 9

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 27/03/07.
(PARECER PROJETO: N° 783/2006)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “STREESS DO ENFERMEIRO EM ARE{LS RESTRITAS E ABERTAS
DO AMBIENTE HOSPITALAR E SUA CORRELACAO COM O CRONOTIPO”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Cecilia Pires da Rocha

IT - PARECER DO CEP

O Comité de Etlca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP tomou
ciéncia e aprovou a Emenda que alterar o titulo para “STREESS E O CICLO VIGILIA
SONO DO ENFERMEIRO QUE ATUA EM DIFERENTES SETORES DO
AMBIENTE HOSPITALAR”, os instrumentos de coleta de dados: Formulario para
avaliagio do ciclo vigilia-sono, Escala Bianchi de Stress (EBS), bem como os itens
“Resumo Informativo”, “Introduc¢do”, “Objetivos”, “Justificativa”, “Hipoteses”, “Sujeitos e
Meétodos”, “Anexos” e a nova versio do Termo de Consetimento Livre e Esclarecido,
referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem,

Homologado na III Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de margo de 2007.

Profa. Dr€. Carm ESulvna Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 10
Indice de qualidade do sono de Pittsburg - Instrucdes para pontuacio
Dominio 1: qualidade subjetiva do sono

Examine a questdo 6 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
muito boa 0 Pontuacao do dominiol:
boa 1
ruim 2
muito ruim 3

Dominio 2: laténcia do sono

Examine a questdo 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
<ou = 15 minutos 0 Pontuacio da questio 2:
16 — 30 minutos 1
31 — 60 minutos 2
> 60 minutos 3

Examine a questdo 5a e atribua a pontuacio da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1 Pontuacao da questao Sa:
la 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Some a pontuacdo da questdo 2 e da Sa: Soma de 2 e 5a:

Atribua a pontuagdo do dominio 2 da seguinte maneira:

Soma de 2 e Sa Pontuacao do dominio 2
0 0
1-2 1 Pontuacao do dominio 2:
3-4 2
5-6 3

Dominio 3: duracio do sono
Examine a questdo 4 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

> 7 horas 0 Pontuacao do dominio 3:
6 — 7 horas 1
5 — 6 horas 2

< 5 horas 3
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Dominio 4: eficiéncia habitual do sono
Examine a questdo 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:
Escreva o nimero de horas dormidas (questao 4):
Calcule o nimero de horas no leito:
{horério de levantar (questao 3) — hordrio de deitar (questdo 1)}:
Calcule a eficiéncia do sono:
{n° de horas dormidas/n° de horas no leito }x 100= efici€ncia do sono (%)

{ / } x 100= %
Eficiéncia do sono (%) Pontuacao
> 85% 0
75 -84 % 1
65 -74 % 2
<65% 3

Pontuacao do dominio 4:
Dominio 5: distirbios do sono
Examine a questdo 5b e 5j e atribua a pontuagdo para cada questdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1 ~ ~ P
Pont d tao Sb até 5j:
la 2 vezes/semana 2 ontuagao da questao ate >)
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuacao de cada questao
5b:
5c: Some a pontuagdo da questdo Sb a 5;j:
5d:
Se:
5t:
5g:
Sh: . o
5i: Pontuacao da dominio 5:
55:

Dominio 6: uso de medicacao para dormir
Examine a questdo 7 e atribua a pontuacao para cada questdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0 - ..
menos de 1 vez/semana 1 Pontuagdo do dominio 6:
la 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3
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Dominio 7: sonoléncia diurna e distirbios durante o dia
Examine a questdo 8 e atribua a pontuacao para cada questdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0 N -
menos de 1 vez/semana 1 Pontuacao da questio 8:
la 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Examine a questdo 9 e atribua a pontuacdo para cada questdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacio
nenhuma 0 3 3
pequena 1 Pontuacio da questao 9:
moderada 2
Muita 3

Some a pontuacgdo das questdes 8 e 9:

Atribua a pontua¢do do dominio 7 da seguinte maneira:

Somade8e9 Pontuac¢ao do dominio 7
0 0
1-2 1 Pontuacao do dominio 7:
3-4 2
5-6 3

PONTUACAO GLOBAL DO PSQI:
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Stress e o ciclo vigilia-sono do enfermeiro que atua em diferentes setores do
ambiente hospitalar
Responsavel: Prof*. Dr*. Milva Maria Figueiredo De Martino

Pesquisadora: Maria Cecilia Pires da Rocha

Prezado senhor (a),

Solicito seu consentimento para participar da pesquisa com o objetivo de verificar a presenca de
estresse em dreas restritas e abertas do ambiente hospitalar e sua relagdio com o ciclo vigilia-sono, em
enfermeiros, desta Instituicdo. Para isso, necessitamos de entrevistd-lo empregando um questiondrio de sinais
e sintomas do estresse e, avaliagdo do ciclo vigilia-sono. Suas informagdes nos ajudardo a conhecé-lo melhor
e podera contribuir com a Instituicdo Hospitalar para melhorar seu ambiente e suas condi¢des de trabalho.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa, com direito de recusar a responder qualquer uma
das questdes, sem que isso prejudique seu trabalho nesta Instituicdo. Sua participacdo neste estudo serd sob
forma de perguntas contidas no questiondrio. O seu nome e seus dados serdo mantidos em sigilo.

Tendo lido as informagdes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer perguntas e ter
recebido respostas as minhas indagacdes, e entendido que tenho direito de ndo responder a este questiondrio,

sem que isto afete ou traga conseqiiéncias desagradaveis para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, de de 2007.
Nome do participante:

RG:__ . . _]__

Telefone: __ -
Assinatura:

Nome do pesquisador: Maria Cecilia Pires da Rocha
RG: 25.558.010/ 1
Telefone: 019 - 32954807

Assinatura:

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp: 019 — 3521-8936
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APENDICE 2
Ficha de Identificacao
1. Setor de Trabalho: ( 1 )PS ( 2 YEE-CT (3 )UTI ( 4 ) Centro Cirdrgico (5 )
Central de Material
( 6 )Enfermaria Médico Cirtrgica |

Especificar

( 7 )Enfermaria Médico Cirurgica Il

Especificar
2. Nome: Cargo:
3. Data de Nascimento:___/ / Idade: anos. Sexo: ( 1) Masculino

( 2 )Feminino

4. Estado Civil: Nuimero de Filhos Idade dos Filhos:

5. Coénjuge trabalha: ( 1 )sim ( 2 ) ndo Realiza atividades diarias do lar? ( 1 ) sim ( 2 ) ndo
6. Seu saldrio € a principal fonte de renda da familia? (1 )sim (2 )ndo (3 )50%

7. Bairro: Telefone: - Cidade:

8. Turno de Trabalho nesta Instituicdo: ( 1 ) manha (2 ) tarde ( 3 ) noite ( 4 ) folguista
(5 ) horario comercial
9. Vocé escolheu trabalhar neste turno? ( 1 )sim ( 2 )ndo

10. Gostaria de mudar de turno de trabalho? ( 1) sim ( 2 )ndo Para qual?

Se sim, porque?

11. Tempo de formada (0): anos. Tempo de exercicio na profissio: anos.
12. Tempo que trabalha nesta Instituigdo: anos. Tempo que trabalha neste setor. anos
ou meses.

13. Vocé escolheu trabalhar neste setor? ( 1 )sim( 2 )ndo

14. Gostaria de mudar de setor? ( 1 )sim( 2 ) ndo

Se sim, para qual? Porque?
15. Tempo de experiéncia, dentro e fora da Unicamp, na funcio atual: nos ou
meses

16. Possui outro Trabalho: ( 1) sim (2 ) ndo Cargo que possui na outra Instituig¢ao:

17. Tempo que trabalha em outra Institui¢do: anos ou meses.

18. Turno de Trabalho em outra Instituicdo: ( 1 ) manha ( 2 ) tarde ( 3 ) noite ( 4 ) folguista
( 5) horario comercial

19. Possui outra Atividade (especificar):
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20. Quanto tempo trabalhou a noite (se ndo trabalha mais no turno noturno):

21. Quanto tempo trabalha a noite (se ainda trabalha no turno noturno):

22. Possui Cursos de Pés-Graduacdo: (1 )sim ( 2 )ndio ( 3 ) estou freqiientando.
Qual (is)

23. Vocé utiliza medicamentos para dormir? ( 1 )sim ( 2 )ndo

Se sim, com que freqiiéncia? (1 ) raramente (2 ) 1-3x por semana ( 3 ) ap6s o plantdo
(4 ) diariamente

24. Vocé utiliza alguma substancia que induza o sono (chd de camomila, maracuji, etc)?
(1 )sim (2 )nio

Se sim, com que freqiiéncia? ( 1 ) raramente ( 2 ) 1-3 x por semana ( 3 ) apds o plantdo

( 4 ) diariamente

Qual (is)?
25. Realiza alguma atividade fisica, social, recreativa ou alternativa? ( 1 )sim( 2 )n@o
Se sim, com que freqiiéncia? qual (is)?
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APENDICE 3
Campinas, 26 de marc¢o de 2007.
A/C Vera Médici Nishide — Chefe do Departamento de Enfermagem — Hospital de
Clinicas da UNICAMP
Solicito autorizacgdo para realizar a coleta de dados do projeto de pesquisa:
“Stress e o ciclo vigilia-sono do enfermeiro que atua em diferentes setores do
ambiente hospitalar”.

Serdo convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que pertencam ao turno
da manha, tarde e noite.

Serdo excluidos da pesquisa os individuos que se recusarem a participar do estudo; os
que estiverem de licenca médica, ou de férias no periodo da coleta de dados, e os que trabalham na
institui¢do por um periodo inferior a trés meses.

A abordagem dos sujeitos da pesquisa serd feita no local e no horério de trabalho pela
prépria pesquisadora responsdvel.

Em posse do instrumento definitivo, previamente serdo esclarecidos aos sujeitos da
pesquisa seus objetivos, natureza voluntdria da participacdo, a garantia de sigilo de suas respostas e
pedido o preenchimento do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

A coleta serd efetuada pela prépria pesquisadora, que acompanhard o preenchimento
dos questiondrios, auto-respondido, fornecendo orientagdes sobre o preenchimento e esclarecendo
eventuais dividas. Os dados obtidos durante a coleta de dados terdo prote¢do a confidencialidade,
ndo haverd exposicao do nome dos sujeitos e das informacdes obtidas.

Os aspectos éticos seguirdo as solicitagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde referente as recomendacdes para pesquisas com seres humanos. Antes do inicio da coleta
de dados, o projeto foi submetido a andlise e aprovagdo da Comissio de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas sendo aprovado.

Unidades: Pronto Socorro (PS), Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do Trauma e
Psiquiatria (EE-CT), Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), Centro Cirtdrgico (CC), Central de
Material (CM), Enfermaria Médico Cirtirgica I e Enfermaria Médico Cirtrgica II.

Pesquisadora Responsavel: Maria Cecilia Pires da Rocha
Orientadora: Prof* Dr*. Milva Maria Figueiredo de Martino
Finalidade: Dissertacdo de Mestrado

Atenciosamente,

Maria Cecilia Pires da Rocha.
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