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Artigo Original

Estresse e qualidade do sono entre enfermeiros que utilizam
medicamentos para dormir*

Stress and sleep quality among registered nurses who use sleeping pills

Estrés y calidad del sueiio de enfermeros que utilizan medicamentos para dormir

Maria Cecilia Pites da Rocha', Milva Maria Figueiredo De Martino?

RESUMO

Objetivos: Identificar os niveis de estresse, analisar a utiliza¢do de medicamentos para dormir e correlacionar niveis de estresse, qualidade
do sono e uso de medicamentos. Métodos: Estudo quantitativo, transversal, desctitivo e comparativo, realizado com 203 enfermeiros de
uma institui¢ao hospitalar da cidade de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Foi utilizado um questionario de identificagao, Escala Bianchi de Stress
modificada (EBSm) e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Resultados: Dentre 203 enfermeiros, 17,7% utilizavam medicamentos
para dormir. Dos enfermeiros que utilizaram medicamentos para dormir 48,6% demonstraram estado de alerta e alto nivel de estresse (p =
0, 016) e apresentaram na sua totalidade (n1=306) uma qualidade de sono ruim. Conclusdo: Os enfermeiros que utilizaram medicamentos para
dormir apresentaram niveis de estresse mais elevados e prejuizos que comprometem a qualidade do sono.

Descritores: Estresse; Transtornos do sono; Enfermagem; Trabalho em turnos; Ansioliticos; Uso de medicamentos; Transtornos relacionados

20 uso de substancias

ABSTRACT

Obijective: To describe the stress level and the use of sleeping pills among registered nurses and to examine the relationships among stress,
sleep quality, and the use of sleeping pills. Methods: This cross-sectional descriptive comparative study used a sample of 203 registered
nurses from a major hospital in Campinas, Sio Paulo, Brazil. Data were collected with the Bianchi Stress Scale-Revised and the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Results: A great number of the sample of registered nurses (17.7%) used sleeping pills. Among those, 48.6 had higher
level of alertness and stress (p = .016) and a great number of them (n =306) had worse sleep quality score. Conclusion: Registered nurses
who used sleeping pills also had higher levels of stress and worse sleep quality.

Keywords: Stress; Sleep disorders; Nurses; Shift work; Anti-anxiety agents

RESUMEN

Objetivos: Identificar los niveles de estrés, analizar la utilizacion de medicamentos para dormir y correlacionar niveles de estrés, calidad del
suefio y el uso de medicamentos. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y comparativo, realizado con 203 enfermeros de
una institucién hospitalaria de la ciudad de Campinas, Sao Paulo - Brasil. Fue utilizado un cuestionario de identificacién, Escala Bianchi de
Stress modificada (EBSm) y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Resultados: De 203 enfermeros, el 17,7% utilizaba medicamentos
para dormir. De los enfermeros que utilizaron medicamentos para dormir el 48,6% demostré estado de alerta y alto nivel de estrés (p = 0,
016) y presentaron en su totalidad (n=36) una calidad de suefio malo. Conclusién: Los enfermeros que utilizaron medicamentos para dormir
presentaron niveles de estrés mas elevados y perjuicios que comprometen la calidad del suefio.

Descriptores: Estrés; Trastornos del suefio; Enfermerfa; Trabajo por turnos; Agentes ansioliticos
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Estresse ¢ qualidade do sono entre enfermeiros que utilizam medicamentos para dormir

INTRODUCAO

O interesse em pesquisar as condi¢des de vida e de
trabalho e suas conseqiiéncias para a saude dos
trabalhadores de enfermagem ocorre a partir da
preocupagio que a influéncia e as condi¢des do ambiente
hospitalar refletem em seus trabalhadores.

O enfermeiro realiza um trabalho com grande demanda
de atencao, muitas vezes desempenha atividades com alto
grau de dificuldade e responsabilidade. O ritmo acelerado,
as jornadas excessivas e o turno de trabalho sio fatores
que podem conduzir ao estresse ocupacional?.

Atividades laborais que adotam trabalho em turno e
noturno impoem aos seus trabalhadores profundas
repercussdes a saude e prejuizo na vida social. Este
sistema de organizacdo do trabalho faz com que os ritmos
humanos sejam alterados, tendo conseqiiéncias diretas nos
sistemas organicos e no ciclo vigilia-sono®?.

Estudos sugerem que o excesso de esforco fisico e
alta demanda de trabalho sio indicadores de riscos para
disturbios do sono®.

Esta condicio ¢ considerada um dos principais fatores
desencadeantes de ins6nia®. Trabalho em turno da noite
nao sé pode levar a disturbios do sono, mas também a
um aumento da sonoléncia didtia e uma diminuicio do
estado de alerta dos individuos. Os efeitos destas
mudangas no ciclo vigilia-sono podem causar danos a
qualidade de vida dos trabalhadores™.

O estresse ocupacional é um possivel fator de risco para
a ins6nia e para mudangas no padrio de sono. A relacao
existente entre estresse ocupacional e distirbios do sono com
a associacdo de elevada secrecido do cortisol a partir da
ativacdo do eixo hipotdlamo-glandula pituitaria e cortex
adrenal, é responsavel pela inducio dos distarbios do sono
e, conseqlientemente, ao estresse ocupacional®!”.

Estresse ocupacional e tensdo psicolégica do trabalho
geram efeitos altamente prejudiciais ao sono dos
enfermeiros!!?, assim como a ma adaptacido dos
enfermeiros ao ambiente de trabalho®'?.

A relacdo existente entre niveis de estresse de
enfermeiros e caracteristicas organizacionais do trabalho,
obtendo como resultados uma relacio entre dificuldade
para adormecer e uso de medicamentos para dormir, com
estresse relacionado ao trabalho. Diversos estudos®?)
apontam que o uso indiscriminado pela sociedade é
associado a facilidade existente para se obter tais
medicamentos.

No entanto, as pesquisas relacionadas ao estresse, sono
e ao uso de medicamentos para dormir em enfermeiras
tem sido escassas.

Os trabalhadores da enfermagem nem sempre
possuem condigoes satisfatorias de trabalho, além de
extenuantes horas de trabalho. A facilidade da profissao
na obtencio e utilizagdo de medicamentos para dormir
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se torna uma preocupagao.

Propor aos enfermeiros um trabalho compativel com
qualidade de vida, bem-estar e satisfagdo pessoal, é um
grande desafio. O desenvolvimento, a promogido e
implantagido de politicas de saude nos locais de trabalho
¢ uma das responsabilidades das instituicdes, para o
desenvolvimento da saide do trabalhador™.

A busca pela causa de altos niveis de estresse, presenca
de estressores® e disturbios do sono devem set priotizados.

Os objetivos deste estudo foram: identificar o estresse
dos enfermeiros e a qualidade do sono; analisar o uso de
medicamentos para dormir e correlacionar os niveis de
estresse e qualidade de sono em individuos que utilizam
medicamentos para dormir.

METODO

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario
(UNICAMP-Campinas-SP), Brasil com aproximadamente
403 leitos e 203 enfermeiros participaram deste estudo.
Dos 203 enfermeiros, 9.4% trabalhavam no
Pronto Socorro (PS), 9.4% no Centro Cirargico (CC), 2.9%
na Central de Material e Esterilizacio (CME), 18.2% na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 12.3% na Enfermaria
de Emergéncia e Cirurgia do Trauma e Psiquiatria (EE-
CT), 19.7% na Enfermaria Médico Cirargica I, 23.6% na
Enfermaria Médico Cirtrgica II e 4.4% no Transplante
de Medula Ossea (TMO).

Os dados foram obtidos com uma ficha de
identificacdo, contendo itens sociodemograficos e dois
questionarios que foram aplicados aos enfermeiros no
local de trabalho, de maio a julho de 2007.

Os questionarios auto-preenchiveis foram distribuidos
para 242 sujeitos com o retorno de 203 questionarios
respondidos anonimamente. Este estudo é quantitativo,
transversal, descritivo e comparativo.

No Brasil, o regime de trabalho dos enfermeiros
consta de jornadas de seis horas diarias para o periodo
matutino e vespertino, com sete folgas mensais. O trabalho
no perfodo matutino inicia-se as 7h e encerra-se as 13h, o
horario do vespertino ¢ entre as 13h e 19h, ambos com
15 minutos de descanso. O turno noturno é composto
de 12 horas de trabalho, com descanso de 36 horas e trés
folgas mensais, totalizando 36 horas semanais. O trabalho
no perfodo noturno inicia-se as 19h e encerra-se as 7h do
dia seguinte, com uma hora de descanso®.

Os dados sociodemograficos obtidos dos enfermeiros
foram: sexo, faixa etaria, estado civil, turno de trabalho, e
uso de medicacio para dormir . Os medicamentos para
dormir, considerados neste estudo, foram os seguintes
benzodiazepinicos: midazolam, clonazepam, bromazepam,
alprazolam, cloxazolam, lorazepam e diazepam.

Um questionario brasileiro, a Escala Bianchi de Stress
(EBS)® foi modificado (EBSm) e contém 63 questoes
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que permitem identificar e classificar o estresse do
enfermeiro em que: escore menor ou igual a 2 identifica
baixo nivel de estresse, de 2.0 2 2.9 médio nivel de estresse,
de 3.1 a 3.9 alerta para alto nivel de estresse e maior ou
igual a 4 alto nivel de estresse. O instrumento foi validado
para aplicabilidade entre enfermeiros, e tem sido utilizado
em varias pesquisas®>?.

O questionario indice de qualidade do sono de
Pittsburgh® (PSQI) vis avaliar as caracteristicas dos
padrdes de sono e quantificar a qualidade do sono do
individuo. Nesse instrumento a escala varia de zero (0) a
20 pontos, escotes menores ou igual a 5.0 (<5.0) indicam
uma qualidade de sono boa enquanto, escotes maiores do
que 5.0 (>5.0) implicam em qualidade de sono ruim®7.
Este tipo de registro e avaliagdo do padrio de sono foi
utilizado na literatura por diversos autores!! 42627,

A anilise a consisténcia interna utilizada neste estudo,
realizada por meio de avaliacio do Alfa de Cronbach
0.955 para a EBS e 0.883 para o PSQI, atestou a
confiabilidade dos instrumentos.

Foi realizada analise descritiva para avaliar as medidas
dos resultados coletados e o pertil da amostra segundo
as variaveis de estudo. Os dados coletados foram
posteriormente, transportados para o programa SAS@.

Foram elaboradas tabelas de frequéncia para as
variaveis categoricas (sexo, turno de trabalho, estado civil
e uso de medicamentos para dormir). Para as variaveis
continuas (idade) foi utilizada estatistica descritiva, com
medidas de posi¢ao (média e mediana) e dispersao (desvio
padrio). O teste nao-paramétrico Qui-Quadrado e o teste
Exato de Fisher foram utilizados para a comparacio das
varidveis categoricas entre os grupos de estresse, o ciclo
vigilia-sono e o uso de medicamentos para dormir.

RESULTADOS

Ao serem agrupados em relagdo a faixa etaria, 15,3%
dos sujeitos apresentaram menos de 30 anos de idade,
32% de 30 a 39 anos, 41,9% de 40 a 49 anos de idade ¢
10,8% acima de 50 anos. No que se refere ao sexo, houve
predominancia do sexo feminino (88,2%0). Este predominio
reforca os dados apresentados pelo Ministério da Satde®,
em que 92,2% dos enfermeiros no Brasil sio do sexo
feminino, assim como outros estudos nacionais realizados
com enfermeiros®2), Observamos, no estado civil dos
sujeitos, que 50,2% possuiam companheiro.

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

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, 17,7%
dos enfermeiros afirmaram que ingerem medicamentos
que induzem ao sono.

A Tabela 2 mostra resultados estatisticamente

Rocha MCP, De Martino MMFE.

significantes utilizando o Teste Qui-quadrado (p= 0.016),
em que 48.6% dos enfermeiros, que utilizavam
medicamentos para dormir, tiveram nivel alerta e alto de
estresse, quando comparados a 24.7% dos enfermeiros
que ndo utilizavam medicamentos para dormir

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemografica de
enfermeiros de um hospital de ensino - maio/julho de
2007

Variavel n=203 %
Departamentos
CC 19 9,4
CME 6 2,9
EECT 25 123
EMC 1 40 197
EMC II 48 2306
PS 19 9,4
TMO 9 4,4
UTI 37 182
Faixa etaria
< 30 anos 31 153
30 -39 65 320
40 - 49 85 419
> 50 anos 22 10,8
Sexo
Feminino 179 88,2
Masculino 24 118
Estado civil
Com com panheiro 102 50,2
Sem companheiro 101 498
Turno de trabalho
Manhia 52 2556
Tarde 52 256
Noite 82 404
Horario comercial 17 8,4
Uso de medicam entos para dormir
Sim 36 17,7
Nio 167 823

A Tabela 3 mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa (Teste Exato de Fisher; p<
0.0001) quando se comparou a qualidade de sono dos
enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir.
Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir (N= 36) apresentaram, na sua totalidade (100%),
uma qualidade de sono ruim, comparados aos
enfermeiros que ndo utilizavam medicamentos para
dormir (N= 90), em que 54% apresentaram uma
qualidade de sono boa.

A Tabela 4 mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa (p< 0.0001) utilizando o
Teste Qui-quadrado quando se comparou os dados da
qualidade subjetiva do sono dos enfermeiros com o
uso de medicamentos para dormir.

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir referiram uma qualidade do sono ruim, enquanto
que enfermeiros que nao utilizavam medicamentos para
dormir referiram uma qualidade de sono boa. Com
referéncia a laténcia do sono, os resultados mostraram

Acta Paul Enferm 2009;22(5):658-65.
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Tabela 2 - Comparacio dos niveis de estresse da EBSm com o uso de medicamentos pata dormir por enfermeiros

de um hospital universitirio - maio/julho de 2007

Enfermeiros que utilizavam

Enfermeiros que ndo utilizavam

Nivel de estresse medicamentos para dormir (%)  medicamentos para dormir (%) Valor-PY
Baixo nivel de estresse 17,1 204 0.016
Médio nivel de estresse 343 55,0 ’
Alerta e alto nivel de estresse 48,6 247

! Teste Qui-quadrado; P<0,05.

Tabela 3 - Comparacio da qualidade do sono de enfermeiros com o uso de medicamentos para dormir - maio/

julho de 2007

Uso de medicamentos para

Qualidade de sono boa

Qualidade de sono ruim

_P1
dotmir N (%) N (%) Valor-P?
Sim 0 0) 36 (100) o0t
Nio 90 (54) 77 (46) :

D Teste Exato de Fisher; P <0.05

Tabela 4 - Compara¢io do questionirio PSQI com o uso de medicamentos para dormir por enfermeiros de um

hospital universitirio - maio/julho de 2007

Qualidade Laténcia do

Sonoléncia e

Duragio do Disturbios do

., o distarbios Valor—
Variavel subjetiva do sono sono sono sono d .
urante o dia pY
Média SD Média SD Média SD Média SD Média SD
Uso de
medicamentos para <0,0001
dormir
Sim 2,08 0,69 2,11 0,89 1,58 1,05 2,03 0,70 2,14 0,80
Nio 0,99 0,75 0,95 0,79 0,82 1,27 0,64 1,25 0,82
Turno de trabalho 0,0008
Manhi 1,33 0,94
Tarde 0,67 0,76
Noite 0,79 0,90
Horario comercial 1,12 0,99
Sexo 0,0402
Masculino 1,75 0,90
Feminino 1,36 0,87

Y Chi-squate Test; P<0,05

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 (média, 2.1, desvio padrio, 0.89) e os enfermeiros
que nao utilizavam medicamentos apresentaram uma
média de 16 a 30 minutos de demora para pegar no
sono (média, 1.1, desvio padrio, 0.95).

Analisando a laténcia do sono, observou-se que os
enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir
referiram que uma a duas vezes por semana demorava
mais de 30 minutos para pegar no sono.

Quanto a duracio do sono e os valores médios das
variaveis em questdo, os resultados mostraram que houve
diferenca significativa pelo teste de Qui-quadrado (p< 0,
005) ao comparar a dura¢do do sono dos enfermeiros
com as variaveis turno de trabalho e uso de medicamentos
para dormir.

Os enfermeiros do turno da manhi e de horario
comercial dormiam de 6 a 7 horas de sono por noite
(média, 1.12, desvio padrio, 0.99). Enquanto que os
enfermeiros do turno da tarde e da noite dormiam em
média mais de 7 horas de sono por noite, com diferenca
estatisticamente significativa pelo teste de Qui-quadrado
(p= 0, 008).

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos patra
dormir referiram de 6 a 7 horas de sono por noite (média,
1.58, desvio padrdo, 1.05). Quando se comparou os
dados dos enfermeiros que nao utilizavam medicamentos
para dormir, com média de mais de 7 horas de sono por
noite (média, 0.79, desvio padrio, 0.82), verificou-se que
houve diferenca estatisticamente significativa (p<0, 0001).

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir apresentavam disturbios do sono de uma a duas
vezes por semana (média, 2.03, desvio padrio, 0.70), e os
enfermeiros que niao utilizavam medicamentos para
dormir apresentavam distirbios do sono menos de uma
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vez por semana (média, 1.27, desvio padrio, 0.64),
também com diferencas estatisticamente significativas
(p<0, 0001) pelo teste de Qui-quadrado.

Pode-se observar que houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0, 0402) pelo teste de Qui-quadrado, ao
compararmos a sonoléncia diurna e os disttrbios durante
o dia, dos enfermeiros com a variavel sexo. Enfermeiros
do sexo masculino mostraram mais a presenca de
sonoléncia diurna e disturbios durante o dia (média, 1.75,
desvio padrio, 0.90) quando comparados ao género
feminino (média, 1.36, desvio padriao, 0.87).

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir apresentaram sonoléncia diurna de uma a duas
vezes por semana (média, 2.14, desvio padrio, 0.80) e
indisposi¢do ou falta de entusiasmo moderado para
realizar suas atividades diarias.

Os enfermeiros que ndo utilizavam medicamentos
para dormir apresentaram distdrbios do sono menos de
uma vez por semana e indisposi¢io ou falta de entusiasmo
pequeno para realizar suas atividades diarias (média, 1.25,
desvio padrio, 0.82). Os resultados mostraram que houve
diferenca estatisticamente significativa pelo teste de Qui-

quadrado (p<0, 0001).
DISCUSSAO

A média de idade dos individuos foi de 39,6 anos.
Outros estudos®?) mostram que a faixa etaria dos
enfermeiros foi constituida predominantemente de
adultos, de 31 a 40 anos. Este estudo mostrou diferenca
para o grupo etario dos enfermeiros (de 40 a 49 anos).

No presente estudo ndao houve diferenca
estatisticamente significativa quando foi correlacionado
idade com o escore do PSQI, demonstrando que a idade
nao interfere na qualidade do sono dos individuos que
utilizaram medicamentos para dormir (Tabela 4).
Também, o uso de medicamentos para dormir obteve
correlacdes significativas com diversas varidveis, considerando
que a piora da qualidade do sono dos individuos foi
cotrrelacionada com elevados niveis dee stresses, 48,6% dos
enfermeiros que utilizaram medicamentos para dormir
mostraram niveis alerta e alto de estresse (Tabela 2).

Autores") analisaram a associacio de estresse com a
qualidade de sono de enfermeirose e observaram que
estresse no trabalho estava correlacionado com o prejuizo
do sono de enfermeiros.

Para a qualidade do sono, 100% dos enfermeiros que
utilizavam medicamentos para dormir referiram uma
qualidade de sono ruim (Tabela 3).

Para a qualidade subjetiva do sono, obsetrvou-se que
os sujeitos que utilizavam medicamentos para dormir
referiram uma qualidade de sono ruim, enquanto os
enfermeiros que nao utilizavam medicamentos para
dormir referiram uma qualidade de sono boa (Tabela 4).

Rocha MCP, De Martino MMFE.

Os sujeitos que afirmaram fazer uso de medicamentos
para dormir apresentaram alteracGes na laténcia do sono,
com uma média de 31 a 60 minutos para pegar no sono,
quando comparados a enfermeiros que nio utilizavam
medicamentos para dormir, os quais apresentaram média
de 16 a 30 minutos para pegar no sono (Tabela 4).

Os resultados mostraram que houve diferenca significativa
pelo teste de Qui-quadrado (p< 0, 005) ao comparar a
duragio 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, enquanto
que os enfermeiros do turno da tarde e da noite dormiam
em média mais de 7 horas de sono por noite (Tabela 4).

Estes resultados podem demonstrar que o despertar
precoce de profissionais do turno da manha e de horario
comercial favoreceu um sono ruim aos sujeitos, tendo
como conseqiiéncia, o déficit de sono.

Estudos apontam os prejuizos do sono no turno
noturno®Y. 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, é a influéncia
do cochilo realizado durante o turno noturno pelos
enfermeiros para a preservacio do sono®?, assim como
uma possivel adaptagiao do cronétipo destes individuos
quanto ao turno de trabalho®.

Autores®” apontam que, por razdes ainda
desconhecidas, a sobrecarga de trabalho em trabalhadores
dos turnos diurnos que exercem atividades laborais hd
mais de dois anos seguidos, esta relacionado a um
aumento da sonoléncia durante o dia.

Os resultados, em relacio ao tempo de duracio do sono,
mostraram que os enfermeiros que utilizavam medicamentos
para dormir, dormiram de 6 a 7 horas por noite, enquanto
os que ndo usavam dormiam mais dormiam de 7 horas
por noite (Tabela 4).

Os enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir, apresentaram caracteristicas de transtorno
primario do sono, tais como sonoléncia diurna,
dificuldade para iniciar o sono e acordar constantemente
durante a noite, conforme foi enfatizado por Monti®?.
O autor analisou, em seu estudo, o uso de
benzodiazepinicos para o tratamento de insonia primaria,
alertando que os efeitos adversos durante a administracao
de farmacos hipndticos, incluem a sonoléncia e a fadiga
durante as primeiras horas da manha.

A sonoléncia durante o dia causada pela privacio de
sono em trabalhadores de enfermagem representa sérias
implicagdes para a propria saude, bem como, como
compromete o atendimento ao paciente®.

Estudos sugerem a relagdo existente entre diminui¢ao
nas horas de sono diarias e aumento do risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, assim
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como aumento nas horas de sono didrias e auséncia de
predisposi¢do para mortalidade por doencas
cardiovasculares®. A reduc¢ao das horas de sono pode
causat, também, acidentes de transito ap6s o trabalho®”.

Foi observado que os enfermeiros que utilizavam
medicamentos para dormir, apresentavam moderado
disturbio do sono de uma a duas vezes por semana.
Entretanto, os enfermeiros que ndo utilizaram
medicamentos para dormir, apresentaram moderado
distarbio do sono menos de uma vez por semana.

O uso de medicamentos para dormir para o tratamento
de insonia primaria pode provocar efeitos adversos que
incluem a sonoléncia e a fadiga durante as primeirashoras
de trabalho®?.

Autores® identificaram em estudo, realizado com 895
enfermeiros, que 66,6% da amostra relatavam que sentem
sonoléncia pelo menos uma vez por semana, enquanto
dirigem rumo a residéncia, apds o turno de trabalho da
manhai, portanto a sonoléncia diurna representa um grande
risco para a saude do profissional, podendo ter
conseqiiéncias graves, devido a sonoléncia enquanto dirige.

Os sujeitos que atirmaram fazer uso de medicamentos
para dormir, apresentaram alteracGes na qualidade, na
laténcia, na duracio e nos distarbios do sono, sonoléncia
diurna e indisposi¢io para a realizacio 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 eram elevados.

Foram observadas neste estudo, caracteristicas de
transtornos primario do sono nos sujeitos que utilizavam
medicamentos para dormir, tais como, sonoléncia,
dificuldade para despertar do sono e constante despertar
durante a noite, que causam prejuizos no ciclo vigilia-sono.
O uso indiscriminado de medicamentos para dormir é
um método ineficaz para o tratamento dos distirbios do
sono. Diversos estudos!'” apontam que o uso
indiscriminado pela sociedade é associado a facilidade
existente para se obter tais medicamentos.

Enfermeiros que utilizam medicamentos para dormir
o devem ser acompanhados pelo Departamento de Satde
Ocupacional da Institui¢dao, com o intuito de diagnosticar
os distirbios do sono corretamente, aperfeicoar o
tratamento da insénia, adequar a terapia medicamentosa,
assim como propor medidas de higiene do sono,
relaxamento e eventuais terapias que favorecam o
restabelecimento da saude deste profissional.

O desenvolvimento, a promoc¢io e implantacio de
politicas de saude nos locais de trabalho é uma das
responsabilidades das institui¢des para o desenvolvimento
da satde dos trabalhadores@®*).

A busca pela causa dos niveis elevados de estresse, presenca
de estressores® e distirbios do sono deve ser priotizada.
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CONCLUSAO

A investigagao realizada com a andlise do sono e
estresse comprovou o efeito do estresse sobre o sono,
com repercussodes negativas para o trabalhador que utiliza
medicamentos para dormir.

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

O turno da manha também apresentou uma média
inferior de horas de sono por noite, quando comparado
com os turnos da tarde e da noite. Devemos considerar
que o turno da manha propicia um despertar precoce,
tendo como conseqiiéncia, o déficit de sono.

A aplicacio de medidas de higiene do sono nos sujeitos
que apresentam alteracdo do ciclo vigflia-sono, possivelmente
amenizariam os danos causados pela falta de sono.

Verificamos que os valores médios encontrados para
o escore de sono foram compativeis com a qualidade
de sono ruim. A conscientizacao da importincia de se
obter habitos de sono saudaveis deve ser incorporada
pelas institui¢des hospitalates, visando uma qualidade de
vida satisfatéria aos seus trabalhadores.

Este estudo analisou a relagdo entre estresse e sono,
confirmando os efeitos nocivos do estresse sobte o sono,
com repercussOes negativas para os trabalhadores que
utilizam medicamentos para dormir. No entanto, alteragoes
encontradas no ciclo sono-vigilia dos sujeitos que utilizavam
medicamentos para dormir, pode sugerir uma terapia
ineficaz para o tratamento de disturbios do sono com o
uso indiscriminado de medicages para dormir.

O dano 2 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. Enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir, na sua totalidade (100%) apresentaram uma qualidade
de sono ruim quando comparados aos enfermeiros que nio
utilizavam medicamentos para dormir, dos quais 54%
apresentaram uma boa qualidade de sono.

Enfermeiros que utilizavam medicamentos para
dormir apresentaram altera¢oes na qualidade, laténcia,
duracio e distirbios do sono, sonoléncia durante o dia
e falta de entusiasmo para realizar as atividades diarias.
Observou-se ainda, que o apresentaram niveis de estresse
mais elevados, assim como prejuizos que comprometem
intensamente a qualidade de sono.

Portanto, estes dados poderiam, em outra etapa de
estudos, ser complementados com investigagoes mais
detalhadas sobre o sono e uso de medicamentos para
dormir, bem como, sua correlacio com os niveis
elevados de estresse dessa populagio.
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