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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar are-
lagdo entre estresse e qualidade do sono de
enfermeiros que atuam em diferentes seto-
res hospitalares, dos turnos diurnos e notur-
nos. Foi realizado em uma instituicdo hospi-
talar da cidade de Campinas, Sdo Paulo. Uti-
lizou-se para a coleta de dados: Escala Bianchi
de Stress modificada (EBSm) e o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQ). Par-
ticiparam 203 enfermeiros com faixa etdria
predominante de 40 a 49 anos de idade. Os
resultados indicaram que houve uma corre-
lagdo significativa entre estresse e sono (cor-
relagdo de Spearman; r=0,21318; p=0,0026)
e entre niveis elevados de estresse e quali-
dade de sono ruim para os enfermeiros do
turno da manha (p=0,030; Teste Qui-Qua-
drado). Concluiu-se que o nivel de estresse
pode ser um fator diretamente correlacio-
nado com o sono, visto que quanto maior
o nivel de estresse dos enfermeiros, pior é
a qualidade de sono.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the
relationship between stress and sleep qual-
ity among nurses who work on different hos-
pital departments during morning, after-
noon and night shifts. This study was per-
formed in a hospital in Campinas, Sao Paulo.
Data collection was performed using the
Bianchi Stress Scale modified (BSSm) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Study
participants were 203 registered nurses,
mostly aged between 40 and 49 years. Re-
sults show there is a significant correlation
between stress and sleep (Spearman Analy-
sis; r= 0.21318; p= 0.0026). Nurses working
morning shifts showed higher stress levels
(p = 0.030; Chi-square Test,) and poor sleep
quality. In conclusion, stress level was a fac-
tor directly correlated to sleep, showing that
the higher the stress score, the worse the
quality of sleep.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la
relacién entre estrés y calidad del suefio de
enfermeros que acttan en diferentes secto-
res hospitalarios, de los turnos diurnos y
nocturnos. Fue realizado en una institucion
hospitalaria de la ciudad de Campinas, Sdo
Paulo, Brasil. Para la recoleccion de datos se
utilizaron la Escala Bianchi de Stress modifi-
cado (EBSm)y el indice de la Calidad del Sue-
fio de Pittsburgh (PSQl). Participaron 203
enfermeros, pertenecientes en forma pre-
dominante a la faja etaria que comprende
de los 40 a los 49 afios de edad. Los resulta-
dos indicaron que hubo una correlacion sig-
nificativa entre estrés y suefio (Correlacién
de Spearman; r=0,21318; p = 0,0026) y en-
tre niveles elevados de estrés y mala calidad
de suefio para los enfermeros del turno de
la mafiana (p=0,030; Test Qui-Cuadrado). Se
concluyé en que el nivel de estrés puede ser
un factor correlacionado directamente con
el suefio, apuntandose que cuanto mayor es
el nivel de estrés de los enfermeros, peor es
la calidad de su suefio.

DESCRIPTORES
Estrés.

Suefio.

Enfermeria.

Trabajo por turnos.

* Extraido da dissertagao "Estresse e o ciclo vigilia-sono do enfermeiro que atua em diferentes setores do ambiente hospitalar”, Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 2008. * Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil. piresdarocha@yahoo.com.br 2Professora Associada do Depar-
tamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Medicas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil. milva@unicamp.br

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):280-6
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 14/08/2008
Aprovado: 01/06/2009

= _ Portugués/Inglés
(ﬂh]:‘ www.scielo.br/reeusp



INTRODUCAO

O enfermeiro realiza um trabalho que demanda aten-
¢do, muitas vezes desempenha atividades com alto grau de
dificuldade e responsabilidade, constituindo fatores psicos-
sociais que condicionam a presenca do estresse no traba-
Iho. O ritmo acelerado, as jornadas excessivas e o turno de
trabalho sdo fatores que podem desenvolver o estresse
ocupacional.

O estresse ocupacional é decorrente das tensdes associa-
das ao trabalho e a vida profissional. O sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho é determinado por diversos fatores™.
Dentre eles: o ritmo excessivo de trabalho, as jornadas longas
com poucas pausas para o descanso e para as refeicées.

As instituicdes de saude diminuem seus custos por
meio do aumento da exploragao dos trabalhadores, insti-
tuindo gradativamente o aumento das jornadas de traba-
Iho e a reducdo da mao-de-obra. Esta redugdo no contin-
gente de pessoal reflete diretamente no trabalho dos en-
fermeiros que se mantém na Instituicdo, coagidos a au-
mentar a sobrecarga na execugdo de suas
atividades, o que gera situagdes de tensdo
no ambiente de trabalho e compromete a
assisténcia prestada ao paciente®.

O trabalho em turnos nao favorece ape-
nas ao surgimento de disturbios do sono, mas
também ao aumento da sonoléncia diurna e
diminuicdo dos estados de alerta do indivi-
duo. Os efeitos destas alteragdes no ciclo vi-
gilia-sono podem causar como conseqiiénci-
as um maior risco para ferimentos e aciden-
tes de trabalho, assim como prejuizo da qua-
lidade de vida destes trabalhadores®.

Este estudo pretende analisar os niveis de estresse do
enfermeiro de diferentes setores do hospital, e sua relagdo
com a qualidade do sono.

A escolha de um Hospital Publico e Universitario como
campo de estudo se fez vidvel diante do numero significati-
vo de profissionais a ele vinculado, tanto em decorréncia
de seu porte, como da politica de contratacdo de Recursos
Humanos. Os setores de investigacdo desta instituicdo sdo
considerados de alta complexidade e envolvem sobrema-
neira a atividade assistencial e de supervisao do enfermei-
ro, representando com os diferentes setores uma diversifi-
cacgdo do trabalho executado por este profissional.

OBJETIVOS

® Analisar a relagdo entre estresse e qualidade do sono
de enfermeiros que atuam em diferentes setores do ambi-
ente hospitalar, dos turnos matutino, vespertino e noturno;

® Correlacionar as alteragdes da qualidade de sono e
escores de estresse dos enfermeiros.
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Atividades laborais
que adotam trabalho
em turno e noturno
impdem aos seus
trabalhadores
profundas
repercussdes a saude
e prejuizo na vida
social.

REVISAO DA LITERATURA

Os conhecimentos da Fisiologia e da Cronobiologia, fo-
ram os pilares tedricos desta pesquisa para entender como
o estresse poderia interferir na qualidade de sono do en-
fermeiro. Existe uma estreita relagdo entre o sistema ner-
voso e enddcrino considerando a atuagdo do hipotalamo
como érgao comum entre ambos.

O hipotalamo em conjunto com a glandula hipdfise exer-
ce controle sobre a fungdo de varias glandulas enddcrinas,
destacando as glandulas adrenais, que sdo responsaveis
pela liberagdo do hormonio cortisol. O cortisol aumenta
nas ultimas etapas do sono no ser humano objetivando
preparar o organismo para a vigilia®.

O estresse é considerado um dos grandes fatores de-
sencadeantes da insbnia. Tanto o estresse quanto a vigilia
desencadeiam a atividade do eixo hipotdlamo-pituitaria-
adrenal (HPA), ocasionando o despertar. Durante o sono,
as atividades do eixo HPA estdo reduzidas, enquanto que o
estresse desencadeia as atividades do eixo HPA como res-

posta a eventos estressantes®,

Atividades laborais que adotam trabalho
em turno e noturno impdem aos seus traba-
Ihadores profundas repercussdes a saude e
prejuizo na vida social. Este sistema de orga-
niza¢cdo do trabalho faz com que os ritmos
humanos sejam alterados, tendo conseqiién-
cias diretas nos sistemas organicos e no ciclo
vigilia-sono.

A associagdo entre estresse e altera¢des
do sono no trabalho do enfermeiro é uma das
recentes preocupacdes observadas em pes-
quisas. Na década de 90, iniciaram-se os pri-
meiros estudos correlacionando estresse, insonia e sobre-
carga de trabalho do enfermeiro®®7?,

Existem trés tipos de disturbios do sono relacionados com
o estresse no trabalho®: dificuldade em adormecer, maior
freqiéncia de interrupg¢des do sono noturno e despertar de
manhd com mais dificuldade. Neste estudo os trabalhado-
res que tinham sobrecarga no trabalho, apresentavam asso-
ciagdo com os trés tipos de disturbios do sono.

Os niveis de estresse de enfermeiros e caracteristicas
organizacionais do trabalho foram objetos de um estudo,
que relacionou a dificuldade para adormecer e uso de me-
dicamentos para dormir, com estresse relacionado ao tra-
balho. Os resultados apontaram para uma relagdo positiva
entre as variaveis.

Autores sugerem que o estresse ocupacional é um pos-
sivel fator de risco para a insGnia e para alteragdes nos pa-
drées de sono™”, ao observar a relacdo existente entre
estresse ocupacional e disturbios do sono com a associa-
¢do da elevada secregdo do cortisol a partir da ativagdo do
eixo hipotalamo-glandula pituitdria e cértex adrenal.
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Um dos poucos estudos que relaciona a tensdo do tra-
balho de enfermeiros com a qualidade de sono™, obser-
vou que a tensdo psicoldgica do trabalho gera efeitos alta-
mente prejudiciais ao sono como resultados de uma ma
adaptacdo dos enfermeiros ao ambiente de trabalho.

No entanto, discutir as condi¢des de trabalho dos indi-
viduos nos turnos de trabalho do enfermeiro devera ser
mais debatido nas préximas décadas. Os profissionais da
area de Enfermagem nem sempre possuem condi¢Bes de
trabalho excelentes, principalmente no que se refere aos
esquemas exaustivos de horarios de trabalho adotados.

METODO

A pesquisa caracterizou-se como um estudo quantitativo,
transversal, descritivo e comparativo. Descreve, com coleta de
dados primarios por meio de questionarios aplicados aos su-
jeitos, a condi¢do de estresse e do ciclo vigilia-sono de enfer-
meiros que trabalham em diferentes setores hospitalares.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho de
2007, no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp) nos seguintes setores: Pronto So-
corro (PS); Centro Cirurgico (CC); Central de Material e Es-
terilizagcdo (CME); Unidade de Terapia Intensiva (UTI); En-
fermaria de Emergéncia e Cirurgia do Trauma e Psiquiatria
(EE-CT); Enfermaria Médico Cirurgica I; Enfermaria Médico
Cirtrgica Il e Transplante de Medula Ossea (TMO).

O HC-Unicamp possui uma equipe de enfermagem com-
posta por 242 enfermeiros. Participaram deste estudo
(n=203), enfermeiros distribuidos nos turnos da manh3,
tarde e noite dos setores previamente designados.

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

A coleta de dados foi efetuada pela propria pesquisa-
dora, que acompanhou o preenchimento dos questionari-
0s, auto-respondidos, fornecendo orientagdes sobre o pre-
enchimento e esclarecendo eventuais duvidas, durante o
periodo de trabalho. Objetivando uma maior adesdo dos
sujeitos, foi estipulado um prazo de até 15 dias para a de-
volugdo dos questionarios considerando que, durante a
coleta de dados, os enfermeiros estavam desempenhando
acGes impossiveis de serem interrompidas.

Houve um retorno de 83,88% dos questionarios, 14
enfermeiros (6,89%) ndo entregaram no prazo estabeleci-
do e 25 enfermeiros (12,31%) estavam de férias, licenga ou
recusaram-se em participar do estudo.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados fo-
ram: ficha de identificagdo, Escala Bianchi de Stress modifi-
cada — EBSm e Questionario indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh — PSQl.
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A ficha de identificagdo foi utilizada para caracterizar
os dados sociodemograficos do enfermeiro, elaborada pela
prépria pesquisadora para este estudo, constam de per-
guntas relacionadas a identificagdo e local de trabalho do
enfermeiro.

A Escala Bianchi de Stress EBS!*? permite identificar e
classificar o estresse do enfermeiro no ambiente hospita-
lar. O instrumento foi validado e tem sido utilizado em va-
rias pesquisas®?*3, O questiondrio foi adaptado a este es-
tudo, considerando algumas questdes que existem no pro-
cesso de trabalho de enfermeiro de diferentes institui¢des.

As 63 questGes da EBSm se referem ao trabalho do en-
fermeiro. A partir do escore total e dos parciais, o nivel de
estresse foi classificado da seguinte maneira:

® Menor que 2 = baixo nivel de estresse;

® Entre 2,0 a 2,9 = médio nivel de estresse;

® Entre 3,0 a 3,9 = alerta para alto nivel de estresse;
* Maior ou igual a 4 = alto nivel de estresse.

O Questionario indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh® (PSQI) é um questionario auto-preenchivel que
se destina a avaliar as caracteristicas dos padrdes de sono
e quantificar a qualidade do sono do individuo. Este ques-
tionario possui dez questdes e, para todas as questdes, ha
um espaco para o registro dos comentdrios do entrevista-
do, se houver necessidade. Nesse instrumento a escala va-
ria de 0 a 20 pontos e escores maiores do que cinco impli-
cam em qualidade de sono ruim®419),

Este tipo de registro e avaliagao do padrdo de sono foi
utilizado na literatura por diversos autores 11415,

A primeira etapa da coleta de dados consistiu num con-
tato pessoal com a diretora do Departamento de Enferma-
gem para a obtengdo do consentimento para a realizagdo
da pesquisa, que informou em comunicado interno a todos
os departamentos que os enfermeiros seriam alvos da pes-
quisa, aimportancia deste estudo e a data do inicio da cole-
ta. A investigacdo foi iniciada apds a aprovacgdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp em 27
de margo de 2007 (projeto: N2 783/2006) e, portanto, con-
tou com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos que participaram desta pesquisa.

Foi realizada analise descritiva para avaliar as medidas
dos resultados coletados e o perfil da amostra segundo as
variaveis em estudo. Foram elaboradas tabelas de freqiién-
cia para as variaveis categoricas (sexo e turno de trabalho,
por exemplo) com valores de frequéncia absoluta (N) e
percentual (%). Para as variaveis continuas foi utilizada es-
tatistica descritiva, com medidas de posi¢do (média e me-
diana) e dispersdo (desvio padrao), (idade e tempo na fun-
¢do, por exemplo).

O teste ndo-paramétrico Qui-Quadrado e o teste Exato
de Fisher foram utilizados para a comparacgdo das variaveis
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categdricas entre os grupos de estresse e o ciclo vigilia-sono.
O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para
analisar a relagdo entre as varidveis numeéricas. O coefici-
ente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consistén-
cia interna dos instrumentos PSQl e EBSm. 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).

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). Todo o suporte ao tratamento
estatistico foi oferecido pelos profissionais do Servico de Es-
tatistica da Comissdo de Pesquisa da FCM- Unicamp.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo a analise de consisténcia interna do instru-
mento utilizado para identificar e classificar o estresse do en-
fermeiro, a EBSm, mostrou o valor de 0,955 para o coeficiente
alpha de Cronbach. Quanto a andlise de consisténcia interna
do PSQl, que avaliou as caracteristicas dos padrdes de sono e
quantificou a qualidade do sono dos enfermeiros, obteve-se
o valor de 0,883 para o coeficiente alpha de Cronbach.

A Tabela 1 mostra as variaveis categdricas estudada,
tanto em valores numéricos de freqiiéncia, quanto em
porcentagem.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais daamostra estudada - Campinas,
SP - 2007

CARACTERISTICAS N %
Setores
Centro Cirtirgico 19 9,4
Central de Material 6 2,9
EE-CT* 25 12,3
Enfermaria Médico Cirurgica I 40 19,7
Enfermaria Médico Cirurgica II 48 23,6
Pronto Socorro 19 9,4
Transplante de Medula Ossea 9 44
Unidade de Terapia Intensiva 37 18,2
Faixa Etaria
<30 anos 31 15,3
30-39 65 32
40-49 85 41,9
Sexo
Feminino 179 88,2
Masculino 24 11,8
Turno de Trabalho
Manha 52 25,6
Tarde 52 25,6
Noite 82 40,4
Horario Comercial 17 8,4

Nota: (n=203) * Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do Trauma e Psiquiatria
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Os sujeitos estudados dividiram-se nos diferentes seto-
res da seguinte maneira: Centro Cirurgico, 9,4%, Central de
Material, 2,9%, Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do
Trauma e Psiquiatria, 12,3%, Enfermaria Médico Cirurgica
I, 19,7%, Enfermaria Médico Cirurgica ll, 23,6%, Pronto So-
corro, 9,4%, Transplante de Medula Ossea, 4,4% e Unidade
de Terapia Intensiva, 18,2%.

Ao serem agrupados em relagao a faixa etdria, 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.

Outros estudos?*3) mostraram que a faixa etaria dos
enfermeiros era constituida predominantemente de adul-
tos, entre 31 a 40 anos de idade, uma diferen¢a dos nossos
achados nesta pesquisa, em que os enfermeiros apresen-
taram valor médio de idade entre 40 a 49 anos (n=85).

No que se refere ao género, houve predominancia do
sexo feminino (88,2%). Outros autores*>*3 também encon-
traram a predominancia de mulheres no exercicio da pro-
fissdo de enfermeiro.

Quanto ao turno de trabalho, a amostra foi composta
por 25,6% de enfermeiros do turno da manha e da tarde
respectivamente, 40,4% do turno da noite, e 8,4% traba-
Ihavam em horario comercial.

Os escores totais de estresse e da qualidade de sono de
enfermeiros que atuam em diferentes setores do ambien-
te hospitalar dos turnos matutino, vespertino e noturno,
estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Escoretotal da EBSm e da pontuagéo global do PSQI -
Campinas, SP - 2007

Variavel N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo
Escore total 197 2,6 0,6 1,3 2,6 4,1
de estresse

Escore total 203 6,8 3,8 0,0 6,0 19,0

do sono

Nota: (n=203) * DP: desvio padrao da média

Ao analisar a Tabela 2 sobre o escore total de estresse
da EBSm e da pontuagado global do PSQl da amostra, ob-
servou-se que o escore médio de estresse dos enfermeiros
foi de 2,6 (médio nivel de estresse). Os valores encontra-
dos de médio nivel de estresse se equiparam a demais es-
tudos nacionais realizados®?3,

O escore da pontuagdo global do PSQI (6,8) correspon-
deu a uma qualidade de sono ruim. Verificou-se que esco-
res acima de 5,0 demonstram que a qualidade de sono pode
ser considerada ruim®4*,

A correlagdo entre o escore total de estresse da EBSm com
a pontuacdo global do PSQl de enfermeiros que atuam em
diferentes setores do ambiente hospitalar dos turnos matuti-
no, vespertino e noturno, esta demonstrada na Figura 1.
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Correlagdo entre estresse e qualidade do sono

Escore do Sono

Escore de Estresse

Figura 1 - Correlagéo entre os val ores referentes ao escore total de estresse dos enfermeiros e a pontuacdo global do PSQI

Observou-se que houve uma correlagdo fraca entre
estresse e sono, porém significativa pelo coeficiente de cor-
relagdo de Spearman (r=0,21318; p= 0,0026), entre o escore
total de estresse da EBSm e a pontuacdo global de sono do
PSQl dos enfermeiros, conforme mostra a Figura 1.

Desta forma, os resultados deste estudo sugerem que
o nivel de estresse pode ser um fator diretamente pro-
porcional, positivo e correlacionado com o sono, visto que
gquanto maior o nivel de estresse dos enfermeiros, maior
é a pontuacgdo global do indice de sono, indicativo de qua-
lidade de sono ruim.

O resultado desta pesquisa foi semelhante a analise
da associacdo de estresse e qualidade de sono realiza-
da por outros autores*'®), Em estudo realizado em sete
hospitais de Shanghai em que participaram 1.983 en-
fermeiros, os autores observaram que estresse no tra-
balho estava correlacionado com o prejuizo do sono de
enfermeiros*®),

Os dados analisados na Tabela 3 mostraram que ape-
nas a comparagao com o setor EMC | (Enfermaria Médico
Cirurgica |) 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.

Tabela 3 - Comparacéo entre os escores dos niveis de estresse da
EBSm e da qualidade de sono do PSQI nos diferentes setores -
Campinas, SP - 2007

Qualidade Qualidade
VARIAVEL De sono Desono  Valor p*
Boa (%)  Ruim (%)
SETOR - EMC 1
< 2,0 - baixo nivel de estresse 100,00 0,00
2,0 - 2,9 - médio nivel de estresse  59.09 4001  0,027%F
>= 3,0 - alerta e alto nivel 26,67 73.33

de estresse

Neste setor, 100% dos que apresentavam baixo nivel de
estresse, mostraram uma qualidade de sono boa, enquan-
to que 73,3% dos enfermeiros com niveis elevados de
estresse apresentaram qualidade de sono ruim.

Na unidade de internagdo Médico Cirurgica | (EMCI) exis-
te o agravante de que grande parte dos pacientes possui cui-
dados de enfermagem complexos, com infusdes de medica-
¢Oes vasoativas e monitoramento constante dos sinais vitais.
A correlagdo entre sobrecarga de trabalho e estresse é um
tema notado em outro estudo realizado com enfermeiros®?.
Entretanto, podemos adicionar a esta sobrecarga as altera-
¢Oes no padrao de sono, tendo como conseqliéncia o déficit
de sono, o excesso de esforgo fisico e alta demanda de tra-
balho s3o indicadores de riscos para disturbios do sono™”,

A comparagdo entre os escores dos niveis de estresse
da EBSm e da qualidade de sono do PSQI nos diferentes
turnos estd demonstrada na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparagéo entre os escores dos niveis de estresse da
EBSm e da qualidade de sono do PSQI nos diferentes turnos -
Campinas - SP, 2007

Qualidade Qualidade
Nivel de estresse de Sono deSono  vjylorp
boa N (%) ruim N (%)
Manha 0,030%
< 2,0 - baixo nivel de estresse 7(77.8) 2(22,2)
2,0 - 2,9 - médio nivel de estresse 8(28,60) 20 (71.4)
>=3,0 - alerta e alto nivel de estresse 5 (35,7) 9 (64.3)
Tarde 0,157*
< 2,0 - baixo nivel de estresse 6 (54,5) 5(45,5)
2,0 - 2,9 - médio nivel de estresse 14 (63,6) 8 (36,4)
>= 3,0 - alerta e alto nivel de estresse 6 (33,3) 12 (66,7)
Noite 0,057*
<2,0 - baixo nivel de estresse 10 (62,5) 6(37,5)
2,0 - 2,9 - médio nivel de estresse 14 (34,2) 27 (65,8)
>= 3,0 - alerta e alto nivel de estresse 6 (26,1) 17 (73,9)
Horario Comercial 0,550%**
<2,0 - baixo nivel de estresse 3 (100) 0(0)
2,0 - 2,9 - médio nivel de estresse 6 (60) 4 (40)
>=3,0 alerta e alto nivel de estresse 1 (50,00) 1 (50,00)

Nota: (n=203) "Teste Exato de Fisher; **Estatisticamente significativo (p< 0,05),
as correlages significativas estdo sublinhadas na tabela
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*teste de Qui-quadrado, estatisticamente significativo (p< 0,05), as correla-
cOes significativas estédo sublinhadas na tabela; **teste Exato de Fisher.
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Quanto ao turno de trabalho, os resultados mostraram-
se estatisticamente significativos (p=0,030) utilizando-se o
teste Qui-quadrado quando comparado com estresse e
sono, conforme mostra a Tabela 4.

A qualidade de sono dos enfermeiros do turno da ma-
nha estava relacionada com o estresse e 0 aumento nos
niveis de estresse resultou em prejuizo da qualidade de sono
para estes sujeitos.

Observou-se 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.

Ao observarmos niveis elevados de estresse associados
a uma qualidade de sono ruim durante o turno da manha
devemos considerar que as instituicdes hospitalares con-
centram parte de suas atividades neste periodo, tais como,
internagdes, coleta de exames laboratoriais, exames diag-
ndsticos, visita médica e previsdes de alta hospitalar.

Um trabalho de meta-analise™® refere que diversos es-
tudos apontam efeitos significativos na vida pessoal e soci-
al dos enfermeiros, assim como maior riscos para desen-
volver sintomas de estresse causados pelo turno noturno.
Um estudo® realizado com enfermeiros, obteve uma cor-
relagdo significativa para altos niveis de estresse e turno
noturno e baixos niveis de estresse e turno diurno.

No entanto nesta pesquisa, quando se correlacionou os
niveis de estresse e qualidade de sono, obtivemos dados sig-
nificativos demonstrando o prejuizo do sono, sonoléncia diur-
na e niveis de estresse elevados para os individuos do turno
da manh3, que podem apresentar um despertar precoce,
tendo como conseqiiéncia o déficit de sono.

Considerando que os turnos podem ter um papel deci-
sivo na vida social e de lazer do profissional, afastando-o
do convivio familiar, torna-se necessaria a aplicacdo de
medidas de higiene do sono nos sujeitos que apresentam
alteragao do ciclo vigilia-sono, com o intuito de amenizar
os danos causados pela falta de sono.

CONCLUSAO

A investigacdo realizada entre a andlise do sono e es-
tresse, dos sujeitos de diversos setores, comprovou o efei-
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