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Resumo

Objetivo — Correlacionar a qualidade do sono e nivel de estresse nos profissionais de enfermagem. Métodos — Trata-se de uma pesquisa
de campo transversal pelo método de amostragem quantitativa utilizando a técnica de amostragem de SnowBall Sampling. Foi
disponibilizado um formuldrio via redes sociais com 35 questdes, coletados entre Setembro a Outubro de 2022, utilizando o questiondrio
sociodemografico, a Escala de Pittsburgh e a Escala de Estresse Percebido. O critério de inclusdo utilizado foi ter acima de 18 anos, ser
profissional de enfermagem e estar exercendo atividade remunerada na drea. O tratamento dos dados foi realizado de acordo com as
caracteristicas das varidveis e os dados levantados, que foram analisados no programa Excel obtiveram varidveis e nominais. Para
comparagao entre as varidveis foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Resultados — A andlise dos dados coletados ndo
mostra a correlagao do estresse sobre o sono com efeito prejudicial para os profissionais mesmo com um nivel considerado médio para
o estresse, no entanto, a amostra revelou uma qualidade de sono ruim. Conclusao — Demais fatores estdo intrinsicamente ligados a essa
qualidade, fatores esses que podem ndo ter sido contemplados pelo questiondrio, uma vez que tem chances de nao estarem ligados
diretamente ao estresse.

Descritores: Enfermagem; Sono; Estresse psicolégico; Cuidados de enfermagem; Educagdo em enfermagem; Cuidadores; Qualidade de
vida

Abstract

Objective — To correlate sleep quality and stress level in nursing professionals. Methods — This is a cross-field survey using the quantitative
sampling method using the SnowBall Sampling sampling technique. A form was made available via social networks with 35 questions,
collected between September and October 2022, using the sociodemographic questionnaire, the Pittsburgh Scale and the Perceived Stress
Scale. The inclusion criterion used was being over 18 years old, being a nursing professional and exercising paid work in the area. Data
treatment was carried out according to the characteristics of the variables and the collected data, which were analyzed in the Excel
program, obtained continuous and nominal variables. For comparison between variables, Spearman's correlation coefficient was used.
Results — The analysis of the collected data does not show the correlation of stress on sleep with a harmful effect for professionals, even
with a level considered medium for stress, however, the sample revealed a poor quality of sleep. Conclusion — Other factors are intrinsically
linked to this quality, factors that may not have been covered by the questionnaire, since they are likely not to be directly linked to stress.

Descriptors: Nursing; Sleep; Psychological stress; Nursing care; Nursing education; Caregivers; Quality of life

Introducao cardiacas. E durante este sono que ocorrem os sonhos
e as atividades cerebrais consideradas importantes para
a memodria e o aprendizado?.

Dormir traz diversos beneficios para a homeostase
corporal. O sono inadequado acarreta estresse que com
decorrer do tempo se torna um processo cronico
levando a fadiga, envelhecimento precoce, maior
fragilidade fisica, déficit de memoria e de concentracaos.

O sono é um estado comportamental complexo e
fisiolégico especial que ocorre nos seres vivos,
compondo um ciclo vigilia-sono, sendo um marcador
biolégico extremamente importante!.2. O sono
considerado normal é composto pelos estagios REM
(Movimentos Oculares Rapidos) e NREM (Sem
Movimentos Oculares Rapidos). O sono NREM é )
constituido pela existéncia de ondas sincronizadas no O estresse € uma resposta natural do corpo, causado

eletroencefalograma, sendo caracterizadas por quatro por uma situagao de ameaca ou Perigo, que COIOC? 0
. organismo em estado de alerta, ocasionando alteracoes

estagios: 1, 2, 3 e 4. Enquanto o sono REM é fisi . o Est - It -
caracterizado pela presenca de ondas dessincronizadas Isicas € emocionals. Lslas reacoes € alleracoes ao
estresse sdo maneiras do organismo se adaptar frente a

e de baixa amplitude2. tuacio bioloei d d Ay
i r .

O sono NREM representa uma grande parte do sono tma situagao blologica que pode ser aguda ou cronica
O estresse é um dos principais responsaveis pela

de um ser vivo, sendo caracterizado pelo sono fivacio do sist MDAt mDALICO. Sist
tranquilo, com baixa frequéncia cardiaca e respiratéria. ativagao do sistema simpatico-parassimpatico. sistema
responsavel por preparar nosso corpo para situacoes

Durante esta fase o individuo apresenta um aumento ;
de luta ou fuga. Dessa forma, quando ativado, essa

na atividade parassimpatica, ocorrendo alteracdes nos . 1’ d doi srie d ~
niveis de consciéncia2. O sono REM costuma acontecer cascala’ desencadela uma serie de reagoes no corpo
como: paralisacio do fluxo normal de saliva,

apenas ap6s um periodo percorrido do sono NREM. treit to d | d feri
Apresenta respiracoes elevadas e alteracdes fisiologicas estreftamento dos vasos € capiiares das periierias,
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elevacdo da frequéncia cardfaca, dilatacio dos
bronquiolos, paralisacio da contracdo da bexiga e
dilatacao pupilar5.

Hans Seleye definiu a estrutura da teoria do estresse
como uma resposta biolégica ndo especifica para
episodios estressores ao organismob. Ao retomar seus
conceitos declarou a resposta biolégica a essas
situacdes estressoras como sindrome de adaptacdo geral
que é composta por 3 estagios: alerta (em que o estresse
é positivo estimulando a formacdo de mais forca e
energia para ultrapassar os desafios. Nessa etapa é
produzido o hormdnio adrenalina tornando a pessoa
mais alerta e motivada), resisténcia (o organismo
aumenta a capacidade de resisténcia além do que
podemos suportar para tentar manter a homeostase
aumentando a propensdo a infec¢des) e exaustio (o
individuo ndo consegue se manter fisico e
psicologicamente bem para realizar tarefas diarias. O
mal-estar se torna cronico e doencas mais graves
surgem)7-8, Logo apds alguns anos de pesquisa, a
psicéloga Marilda Lipp constatou outra etapa do
estresse: estagio de quase exaustdo (a resisténcia
observada na etapa 2 ja é aproximadamente ineficaz e
as defesas do organismo falha. A pessoa ndo suporta se
adaptar ao estressor e doengas comecgam a aparecer. O
hormonio cortisol é produzido de maneira elevada e
provoca efeito negativo de destruicdo de defesas
imunologicas)s.

Os profissionais de enfermagem atuam com uma
grande demanda, concentracdo e preocupacao, pois
desempenham tarefas com alto grau de dificuldade e
responsabilidade. Estudos indicam que o excesso de
esforco fisico e alta demanda de trabalho sio
indicadores de perigo para problemas no sono como,
por exemplo, ins6nia. O estresse diario no local de
trabalho é um possivel fator de risco para insonia e
mudangas no padrdo de sono9.

Até certos niveis, o estresse torna-se necessario ao
ser humano, para que seja mantido o estado de alerta
tanto na realizagcdo de tarefas diarias quanto a
preservacao da vida.

A equipe de enfermagem, na maioria das vezes, ndo
possui condicdes de trabalho satisfatérias, além de
exaustivas horas de trabalhos e trabalho noturno que
podem desencadear o estressel?. Dessa forma, chega-
se a “receita” para prejuizos a médio e longo prazo na
salde dos profissionais enfermeiros, que entram em um
ciclo vicioso: estresse — sono — estresse. O estresse da
rotina de trabalho traz uma elevacdo de hormonios que
irdo manté-lo em um estado de alerta quase constante,
prejudicando o sono e o relaxamento mesmo apds a
saida do plantdo. Esse estado de alerta o impedira de
ter um descanso completo e efetivo. Essa falta de
descompressao elevara ainda mais o nivel de estressel1.

Algumas areas profissionais sofrem mais do que outras
com a relacdo de sono e estresse. Nesta pesquisa,
optamos por evidenciar essa realidade na rotina dos
profissionais da enfermagem e seus impactos na vida
pessoal e profissional correlacionando a qualidade do
sono e nivel de estresse dos profissionais.
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Métodos
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com uma abordagem
exploratéria/descritiva, transversal com abordagem
qualitativa e quantitativa. Foi utilizada a técnica de
amostragem de SnowBall Sampling, um método que
usa redes virtuais para estudar populacdes “dificeis de
alcancar”. As principais vantagens dessa técnica sdo
que ela pode ampliar a abrangéncia geografica e
facilitar a identificacdo de individuos com barreiras de
acesso. Portanto, o uso de redes virtuais em amostras
ndo probabilisticas pode aumentar o tamanho da
amostra e sua representatividade.

Local da pesquisa

O presente estudo foi realizado nas redes sociais
através do compartilhamento do /ink do instrumento
da pesquisa.

Sujeitos da pesquisa e tamanho da amostra

Profissionais da equipe de enfermagem que atuam
efetivamente na area. O tamanho da amostra sera de
50 sujeitos.

Critérios para inclusdo e exclusdo dos sujeitos

Para os critérios de inclusdo: ter acima de 18 anos,
ser profissional de enfermagem, estar exercendo
atividade remunerada na enfermagem no momento da
pesquisa.

Foram excluidos profissionais que ndo estavam
exercendo atividade de enfermagem atualmente ou que
ndo atuavam efetivamente na area.

Duracg&o do estudo

Os dados foram colhidos entre os meses de setembro
e outubro de 2022.

Instrumentos utilizados

O instrumento online foi elaborado e enviado por e-
mail ou WhatsApp para os profissionais voluntarios da
area da sadde através do link: https:/docs.google.com/
forms/d/19p7SAicoRgGv3uGBuD2TafHsj_Mc1rgalgyo
G4bQoXM/viewform?edit_requested=true.

E composto por 35 questdes e segmentado em trés
partes:

e Questionario sociodemogréfico: levantamento do
perfil sociodemogréafico do participante contendo
questdes como: as iniciais do participante, a faixa
etaria, grau de escolaridade, regido que reside, renda
familiar mensal, qual género se identifica, quantas
instituicoes trabalha, qual a funcdo, em qual turno, o
quao distante fica a instituicdo, entre outras perguntas
para a demarcacao do perfil da populacdo estudada.

e Escala de Pittsburgh (PSQI): é um instrumento
autoaplicavel utilizado para analise da qualidade do
sono e de provaveis disfun¢des no Gltimo més e um
instrumento de avaliacdo quantitativo e qualitativo.

fissionais de enfer

Sono no nivel de estresse dos pr
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Autores recomendam que um modelo de pontuacido
de 3 fatores seria mais adequado para avaliar os
padroes de sono. O questionario analisa 7 itens do
sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono, duracdo
do sono, eficiéncia do sono, distirbio do sono, uso
de medicamentos e disfuncao diaria. Para cada item
o score pode variar de 0 a 3, podendo chegar a um
score maximo de 21 pontos. Quanto maior o score,
pior é a qualidade do sono, as pontuacdes acima de
5 indicam ma qualidade do sono12.

Escala de Estresse Percebido (PSS): foi elaborada
com 14 itens, sete com sentido positivo (itens 4, 5, 6,
7,9, 10 e 13) e sete negativo (itens 1, 2, 3,8, 11, 12 e
14)13, As questdes nesta escala perguntam a respeito
dos seus sentimentos e pensamentos durante os
Gltimos 30 dias (Gltimo més). Com pontuagao variando
de 0 =nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes;
3 = quase sempre; 4 = sempre. Posteriormente, foram
produzidas versées reduzidas do instrumento,
contendo 10 (PSS-10, itens 1,2,3,6,7,8,9,10,11 e 14
da versdo original, seis positivos e quatro negativos) e
quatro itens (PPS-4, itens 2, 6, 7 e 14, dois positivos e
dois negativos), sendo esta Gltima utilizada apenas
como instrumento de screening14-15,

Descrig&o da coleta de dados

O tipo de amostragem nomeado como “bola de
neve” é uma forma de amostra nao probabilistica, que
utiliza cadeias de referéncia e inicia-se por meio de
informantes-chaves, nomeados como sementes, que
replicam/divulgam ou indicam a pesquisa a fim de
localizar algumas pessoas com o perfil necessario para
a pesquisa dentro da populacao geral.

Analise dos dados

Os dados levantados para a presente pesquisa foram
analisados no programa Excel pelo formulario do
“Google Forms”, deliberando as anélises descritivas e
significativas ao estudo.

e Variaveis continuas: Média, desvio padrao, méximo
e minimo

e Variaveis nominais e ordinais:
frequéncia absoluta e relativa

e Para comparacado entre variaveis categéricas foi
utilizado o coeficiente de correlacao de Spearman pelo
programa Jamovi.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas
e graficos quando necessario.

Calculos de

Analise de riscos e beneficios para a populacdo

A pesquisa implica riscos minimos aos participantes
como desconforto emocional e pessoal ao selecionar
alternativas de caréter pessoal, podendo ser retido o
seu questionario a qualquer momento da pesquisa. Em
contraponto beneficiara os profissionais de enfermagem
que participarem da pesquisa estimulando a reflexao
sobre o seu estado atual de sono e estresse por meio
dos resultados dos escores obtidos nas escalas bem
como sua interpretacdo. Oferecera beneficios aos
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profissionais de enfermagem por meio de estudos que
mostrem como a privacao de sono pode influenciar no
estresse do profissional.

Aspectos éticos

Primordialmente a presente pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica da Universidade Paulista UNIP,
sendo aprovada (CAAE: 32138322.6.0000.5512) para
inicio da coleta de dados, cumprindo as Resolucées
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

Os profissionais submetidos a pesquisa consentiram
por vontade prépria tendo assinado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Nesta pesquisa a andlise entre o estresse e 0 sono
dos entrevistados foi separada em diferentes variaveis
como faixa etaria acima de 18 anos, escolaridade,
género, cargo, quantidade de emprego, turnos de
trabalho, instituicdo de trabalho. Posteriormente feita
a correlacdo entre a qualidade do sono e niveis de
estresse, dividindo os entrevistados de acordo com a
qualidade do sono que cada um obteve.

Atabela 1T mostra as variaveis categoéricas estudadas,
tanto em valores numéricos de frequéncia, através do
desvio de padrao (D.P.), quanto em porcentagem e o
valor p.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estudada.

Caracteristicas N(%) D.P. Valor p
Escolaridade

Ensino Médio 18 (36) 9,29 0,072

Superior cursando 9 (18) 6,22 0,360

Superior incompleto 23 (46) 9,56 0,639
Género

Masculino 39 (78) 8,96 0,881

Feminino 11 (22) 8,79 0,137
Cargo

Téc./aux. de enfermagem 39 (78) 8,96 0,881

Enfermeiro 11 (22) 8,79 0,137
Quantidade de emprego

1 37 (74) 7,67 0,254

2 13 (26) 11,59 0,410
Turno de trabalho

Noite 28 (56) 9,91 0,822

12 horas (entre turnos) 12 (24) 6,14 0,339

Tarde 6(12) 6,30 0,803

Manha 4 (8) 8,58 0,051
Instituicao

Privada 30 (60) 8,48 0,848

Pablica 13 (26) 10,83 0,415

Privada e publica 7 (14) 7,80 0,876
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Quadro 1. Questionario “Qualidade do sono no nivel de estresse dos profissionais de enfermagem”, utilizado para a coleta de
dados da pesquisa

1. Por gentileza, digite abaixo as iniciais do seu nome completo:

Texto de resposta curta:

2. Qual a sua faixa etaria?

1.18-25 3.33-39
2.26-32 4. 40+

3. Qual o seu grau de escolaridade?

1. Ensino Superior Completo 3. Ensino Médio Completo
2. Ensino Superior Cursando

4. Em que regiao reside?

1. Regido Central 3. Regido Rural

2. Regido Periférica 4. Regido Litoranea

5. Qual a renda familiar mensal da sua residéncia?

1. R$ 1.000 - R$ 2.000 3.R$ 3.001 - R$ 4.000
2.R$ 2.001 - R$ 3.000 4.+ R$ 4.000

6. Vocé geralmente realiza seus estudos complementares:

—_

. Em casa 3. No trajeto casa/trabalho
. No trabalho 4. Na instituicao de ensino

N

7. Com que género vocé se identifica?

1. Masculino 3. Outro

2. Feminino 4. Prefiro ndo responder

8. Vocé é:

1. Enfermeiro 3. Auxiliar de enfermagem
2. Técnico de enfermagem 4. Estudante de enfermagem

9. Em quantas instituicdes vocé trabalha atualmente?

1.1 3.3

2.2 4.4

10. Em quantos turnos vocé trabalha atualmente?

1. Manha 3. Noite

2. Tarde 4. Turno 12 horas (entre turnos)
11. As instituicdes de satde que vocé trabalha sao:

1. Pablicas 3. Publicas e Privadas

2. Privadas

12. Considere a mais distante. As instituicoes de satide que vocé trabalha estao:

1. Préximas da sua residéncia (aprox. 30 minutos) 3. Distantes (aprox. 1 hora e 30 minutos)
2. Relativamente préximas da sua residéncia (aprox. 1 hora) 4. Muito distantes (2 horas ou mais)

13. Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

Texto de resposta curta:

14. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada noite?

Texto de resposta curta:
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Quadro 1. Questionario “Qualidade do sono no nivel de estresse dos profissionais de enfermagem”, utilizado para a coleta de

dados da pesquisa

15. Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

Texto de resposta curta:

16. Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (Isto pode ser diferente do nimero de horas que

vocé permaneceu na cama)

Texto de resposta curta:

17. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé...

A. Nao Conseguia dormir em 30 minutos

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana
B. Despertou no meio da noite ou de madrugada

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana
C. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana

D. Nao conseguia respirar de forma satisfatéria

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

. Menos de uma vez por semana
. Trés ou mais vezes por semana

E. Tossia ou roncava alto

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

. Menos de uma vez por semana
. Trés ou mais vezes por semana

F. Sentia muito frio

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

. Menos de uma vez por semana
. Trés ou mais vezes por semana

G. Sentia muito calor

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

. Menos de uma vez por semana
. Trés ou mais vezes por semana

H. Tinha sonhos ruins

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

. Menos de uma vez por semana
. Trés ou mais vezes por semana

1. Tinha dor

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

3

. Menos de uma vez por semana
4.

Trés ou mais vezes por semana

18. Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

1. Muito bom
2. Ruim

3.
4.

Bom
Muito ruim

19. Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

3. Menos de uma vez por semana
4. Trés ou mais vezes por semana

20. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo refeicdes ou envolvido em atividades sociais?

1. Nunca no més passado
2. Uma ou duas vezes por semana

3. Menos de uma vez por semana
4. Trés ou mais vezes por semana
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Quadro 1. Questionario “Qualidade do sono no nivel de estresse dos profissionais de enfermagem”, utilizado para a coleta de
dados da pesquisa

21. Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

1. Mora s6 3. Divide a mesma cama
2. Divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

22. Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o Gltimo més se vocé tem tido:

A. Ronco alto

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana

B. Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana

C. Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana

D. Episodios de desorientagdo ou confusao durante a noite

1. Nunca no més passado 3. Menos de uma vez por semana
2. Uma ou duas vezes por semana 4. Trés ou mais vezes por semana

23. Durante o més passado, quantas vezes vocé ficou chateado(a) por causa de algo que aconteceu inesperadamente

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes

24. Durante o més passado, quantas vezes vocé se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes na sua vida?

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes

25. No més passado, quantas vezes vocé se sentiu nervoso(a) ou estressado(a)?

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes

26. No més passado, quantas vezes vocé lidou com sucesso com os problemas e aborrecimentos do dia a dia?

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes

27. No més passado, quantas vezes vocé sentiu que estava lidando de forma eficaz com as mudancas importantes que estavam
acontecendo em sua vida?

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes

28. No més passado, quantas vezes vocé sentiu que as coisas estavam ocorrendo a sua maneira (do seu jeito)?

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes

29. No més passado, quantas vezes vocé percebeu que nao poderia lidar com todas as coisas que vocé tinha para fazer?

1. Nunca 4. Pouco frequente
2. Quase nunca 5. Muito frequente
3. As vezes
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Quadro 1. Questionario “Qualidade do sono no nivel de estresse dos profissionais de enfermagem”, utilizado para a coleta de

dados da pesquisa

30. No més passado, quantas vezes vocé foi capaz de controlar as irritacdes da sua vida?

1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Pouco frequente
5. Muito frequente

31. No més passado, quantas vezes vocé sentiu que estava no topo das coisas (no controle das coisas)?

1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Pouco frequente
5. Muito frequente

32. No més passado, quantas vezes vocé se irritou por coisas que aconteceram que estavam fora de seu controle?

1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Pouco frequente
5. Muito frequente

33. No més passado, quantas vezes vocé deu por si pensando nas coisas que tinha que fazer?

1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Pouco frequente
5. Muito frequente

34. No més passado, quantas vezes vocé foi capaz de controlar a maneira como gastar seu tempo?

1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Pouco frequente
5. Muito frequente

35. No més passado, quantas vezes vocé sentiu que as dificuldades estavam se acumulando tanto que vocé nao poderia supera-las?

1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Pouco frequente
5. Muito frequente

Ao serem agrupados em relacdo a faixa etaria, 60%
dos sujeitos apresentaram mais de 40 anos de idade,
20% entre 33 a 39 anos, 14% entre 26 a 32 anos de
idade e 6% tem entre 18 a 25 anos.

No relato quanto ao nivel de escolaridade tivemos
uma predominancia de participante do nivel superior
48%, seguidos por 36% do ensino médio e 16% que
estdo cursando o ensino superior.

Apesar do maior indice de escolaridade ser de nivel
superior, ndo se correlaciona quanto a ocupacgio de
cargo de trabalho, pois 60% sao técnicos de
enfermagem, 38% sdo enfermeiros e 2% auxiliares de
enfermagem.

No que se refere ao género, houve predominancia
do sexo feminino de 78% e de 22% do sexo masculino.

Quanto ao turno de trabalho, a amostra foi composta
por 56% do turno da noite, 24% 12 horas entre turnos
(dia), da tarde 12% e da manha 8%.

Levamos em consideracdo nessa pesquisa a
quantidade de empregos que os participantes possuem
e que tipo de instituicio eles trabalham,
respectivamente, os participantes com um emprego
representam 74%, dois empregos 26%, instituicoes
privadas 60%, publicas 26% e privada/piblica 14%.

Os escores da PSS e da PSQI da enfermagem que
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atuam diversos cargos, turnos, instituicoes do ambiente
hospitalar estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Escore total da PSS e da pontuacao global do PSQI
—Variavel Escore total de Estresse Escore total do
sono a média.

Grupo N Média Min Max DP
Sono 50 9,3 2 20 4,2
Estresse 50 30,2 3 50 7,6

Ao analisar a tabela 2 sobre a pontuacdo total de
estresse da PSS e da pontuacdo global do PSQI da
amostra, observou-se que o escore médio de estresse
dos profissionais de enfermagem foi de 30,2 (médio
nivel de estresse). Os valores encontrados s3o de médio
nivel de estresse em uma escala até 56 pontos, onde
quanto mais proximo da pontuagao total, mais estresse
a pessoa tem.

A média da pontuacdo global do PSQI (9,4)
correspondeu a uma qualidade de sono ruim.
Verificou-se que escores acima de 5,0 até 10
demonstram que a qualidade de sono pode ser
considerada ruim. Tendo apresentado distdrbio do sono
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em 19 participantes da pesquisa (escore > 10), ruim
em 24 participantes (escore de 5 a 10) e boa qualidade
do sono em 7 participantes (escore 1 a 4).

Tanto os trabalhadores que atuam com técnico de
enfermagem e como enfermeiros obtiveram a mesma
pontuagdo na escala de sono PSQI 9,5 pontos, porém
os enfermeiros possuem um nivel de estresse um ponto
mais elevado, 31,1 pontos, contra 28,8 pontos.

Tabela 3. Escore total da PSS e da pontuacdo global do
PSQI em relacao ao cargo - Variavel Escore total
de Estresse Escore total do sono a média.

ESCALA PSQI* Escala PSS**

Cargo N | Min | Med | Max | Min | Med | Max

Enfermeiro 19 3 9,5 15 22 [ 31,1 40

Técnico em

31 2 9,5 | 20 14 28,8 | 50
enfermagem

* Escala PSQI — Bom: 1 a 4; Ruim: 5 a 10; Distarbio >10
** Escala PSS - 1 a 56, quanto mais alto, maior o estresse

No levantamento entre os sexos feminino e
masculino, constata-se que o sexo feminino possui
melhor qualidade de sono que o sexo masculino, com
pontuagdo de 9,1 pontos, contra 10,4 pontos, mas os
homens sdo menos estressados que as mulheres, com
pontuagdo de 28,4 pontos, contra 30,7 pontos.

Tabela 4. Escore total da PSS e da pontuacao global do
PSQI em relagdo ao sexo — Variavel Escore total
de Estresse Escore total do sono a média.

ESCALA PSQI* Escala PSS**

Sexo N | Min | Med | Max | Min | Med | Max

Feminino 39| 2 9,1 20 3 30,7 | 50

Masculino 11 4 104 | 15 17 28,4 43

* Escala PSQI — Bom: 1 a 4; Ruim: 5 a 10; Distdrbio >10
** Escala PSS — 1 a 56, quanto mais alto, maior o estresse

Ao verificamos a quantidade de emprego que os
profissionais da enfermagem possuem, mostra nao
haver diferenca na qualidade do sono. Os profissionais
com um emprego possuem pontuacao de 9,3 pontos,
contra 9,5 pontos da escala PSQI. A diferenca se faz na
escala de estresse, os profissionais com um emprego
sdo menos estressados com pontuacao de 29 pontos,
contra 33,8 pontos.

Os profissionais do periodo da tarde foram os que
melhor pontuaram nas duas escalas, atingindo
pontuacdo de 7,6 pontos na escala PSQI e 24,6 pontos
na escala PSS. Os que trabalham no periodo noturno
tiveram 9,9 pontos na escala PSQI e 30,2 na escala
PSS. Os que trabalham 12 horas entre turnos pontuaram
com 8,5 na escala PSQI e 33,5 na escala PSS. A pior
pontuacao na escala de sono ficou com os profissionais
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do periodo da manh3a, com 10,5, porém seu nivel de
estresse se manteve no nivel dos demais turnos, com
pontuagao de 29,5 pontos.

Tabela 5. Escore total da PSS e da pontuacao global do
PSQI em relacdo a quantidade de empregos —
Variavel Escore total de Estresse Escore total do
sono a média.

ESCALA PSQI* Escala PSS**
Emprego N | Min | Med | Max | Min | Med | Max
1 371 2 9,3 20 3 1290 43
2 13| 4 9,5 15 14 33,8 | 50

* Escala PSQI — Bom: 1 a 4; Ruim: 5 a 10; Distarbio >10
** Escala PSS - 1 a 56, quanto mais alto, maior o estresse

Tabela 6. Escore total da PSS e da pontuacao global do
PSQI em relacdo ao turno de trabalho — Variavel
Escore total de Estresse Escore total do sono a

média.
ESCALA PSQI* Escala PSS**
Turno N | Min | Med | Max | Min | Med | Max
Noite 28 3 9,9 20 17 130,21 40
12 horas

121 2 8,5 12 3 33,5| 50
(entre turnos)

Tarde 6 3 7,6 | 15 14 | 246 | 36

Manha 4 4 10,7 | 17 31 129,5| 34

* Escala PSQI — Bom: 1 a 4; Ruim: 5 a 10; Distarbio >10
** Escala PSS — 1 a 56, quanto mais alto, maior o estresse

Em relacdo aos profissionais, os de instituicdes
privadas sdo os que melhor pontuaram na escala PSQI
8,9 pontos e que apresentaram menor nivel de estresse
na escala PSS 28,5. Os trabalhadores da rede publica
pontuaram 9 na escala PSQI e 32,5 pontos na escala
de estresse PSS.

Tabela 7. Escore total da PSS e da pontuacao global do
PSQI em relacao as instituicoes — Variavel Escore
total de Estresse Escore total do sono a média.

ESCALA PSQI* Escala PSS**

Instituicoes N | Min | Med | Max | Min | Med | Max
Privada 300 3 8,9 20 21 | 28,5 43
Publica 13| 3 9,0 15 31 (32,5] 50
Privadae | 51 5 11| 15 | 22 [334] 35
publica

* Escala PSQI — Bom: 1 a 4; Ruim: 5 a 10; Distarbio >10
** Escala PSS - 1 a 56, quanto mais alto, maior o estresse
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Discussao

Para comparar as duas escalas, utilizamos a
correlacao de Spearman para interpretarmos melhor a
correlacdo da qualidade do sono x nivel de estresse.
Dividimos a correlagdo em trés conforme a divisao da
escala de sono (bom, ruim e distarbio).

A correlacdo de Spearman mede a forca e direcdo da
associacdo entre duas variares classificadas. Essa analise
é referente a confiabilidade fraca, r = 010, moderada
r=0,30 e forte r = 0,50 e o valor do p que fala que a
correlacdo é significativa < 0,05 ou nao.

Tabela 8. Correlacao Spearman entre sono e estresse —
Turnos

Qualidade do sono (%)

Nivel de

Estresse Bom Ruim
(1 a 56 pontos)

Distdrbio Valor de

Noite 3(11,6) 12(46,1) 11(42,3) 0,953
12 horas 0(0) 5(45,5) 6(54,5 0,339
Tarde 2(33,3) 0(0) 4 (66,6) 0,803
Manhat2 1(25) 1(25) 2 (50) 0,051

Estudo realizado em uma instituicdo hospitalar da
cidade de Campinas, Sdo Paulo. Utilizou-se para a
coleta de dados: Escala Bianchi de Stress modificada
e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Pesquisa feita com 203 profissionais da enfermagem,
divididos na variavel em 8 setores do hospital, faixa
etéria, género e turno de trabalho. Também obtiveram
a mesma correlacdo, porém essa correlacdo
significativa foi obtida no setor Enfermaria Médico
Cirargica | também16,

Outra pesquisa, realizado com trabalhadores do
periodo noturno, aponta uma maior possibilidade de
desenvolver sintomas de estresse na vida pessoal.
Correlacdo significativa para niveis elevados de
estresse no periodo noturno e baixos niveis no periodo
diurno17.

Em uma pesquisa realizada com estudantes de
medicina, com amostra de 426 estudantes, utilizando
as escalas PSQI, a de Sonoléncia de Epworth e o
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp.
Apresenta ndo ter relevancia estatisticas entre as escalas,
porém mostrou prevaléncia de sono ruim e estresse
moderado8.

Conclusao

Arealizacdo dessa pesquisa relacionando a qualidade
do sono e o nivel de estresse entre os profissionais da
enfermagem, constata a insignificancia do estresse sobre
o sono e evidencia que outros fatores podem estar
diretamente relacionados. Fazem-se necessarios mais
estudos a fim de mapear a vida desses trabalhadores,
buscando oferecer qualidade no local de trabalho e na
vida particular.
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Os profissionais participantes da pesquisa apresen-
taram um nivel médio de estresse (30,2 em uma escala
que vai de 0 a 56), o que corresponde a um nivel de
alerta. No entanto, caso outros fatores venham a
interferir na vida desses profissionais, esse nivel de
estresse pode se elevar até um estado critico.

As amostras revelaram uma qualidade de sono ruim
evidenciando os demais fatores intrinsicamente ligados
a essa qualidade, mesmo com um nivel considerado
médio para o estresse. Esses fatores podem nao ter sido
contemplados pelo questionario pois, ha a possibilidade
de ndo estarem ligados diretamente ao estresse.

Na investigacdo, a qualidade geral do sono obteve
uma pontuagdo ruim, com média geral na escala PSQI
de 9,38 pontos, sendo que na amostra dos profissionais
do periodo da manh3, a média da qualidade do sono
foi do nivel distrbio com pontuacao de 10,75 pontos,
contra os outros periodos com média de nivel ruim.

Casos pontuais como os profissionais do periodo da
manha, trazem um alerta maior a essa subamostra
destacando a necessidade de uma pesquisa mais
detalhada para que se identifique os motivos que os
levam a ter niveis prejudiciais de qualidade de sono.

Sendo assim, considerando a escala reduzida desse
estudo bem como a relevancia de diversos outros
fatores, ndo é possivel afirmar categoricamente que o
estresse trara prejuizos perceptiveis ao sono.
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