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Somos da mesma esséncia de que se constituem os sonhos,
e nossa infima existéncia é um breve sono!

A meu pali
Que se mantém vivo nos meus sonhos.
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RESUMO
Introducdo: A producéo nacional em estudos sobr e insdnia/queixas de insbnia é
ainda muito escassa e desconhecemos a ver dadeira dimensdo do transtor no no pais,
apesar de ser ainsbnia um problema de salide publica que demanda um alto custo
econdmico.

Objetivo: O objetivo desse estudo € estimar a prevaléncia e avaliar fatores
associados a queixas de insdnia em auxiliar es de enfermagem de um hospital
universitario.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal entre 493 auxiliares de
enfermagem de um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro. Este trabalho
insere-se no Estudo Pro-Saude, um estudo de coorte cujo objetivo geral €investigar

deter minantes sociais de mor bidade fisica e mental entre funcionarios de uma
universidade. Foram utilizados questionarios autopreenchiveis para avaliar questdes
relativas as queixas de insdnia, plantdo noturno, coabitacdo com criancas menores de
6 anos de idade, transtorno mental comum (TMC), eventos de vida produtor es de
estresse (EVPE) e dados socio-demogr aficos e econdmicos (géner o, idade, situacao
conjugal, grau deinstrucéo, racga e renda).

Resultados: A prevaléncia de queixas de insbnia foi de 23,8% . Os fatores
associados com queixas de insbnia no nosso estudo, apos ajuste para sexo, idade,
renda familiar per capitae situagdo conjugal, foram: presencade TMC (RP=3,7; IC
95% 2,61-5,36), ter passado por dificuldadesfinanceiras graves (RP =2,9; IC 95%
1,27 —2,74); problemasgravesde saude (RP =2,1; IC 95% 1,52-2,92), e
rompimento de relacdo amorosa (RP =2,0; 1C 95% 1,45 - 2,83).

Conclusdes: A importéancia de se identificar queixas de insbnia, principalmente

entre profissionais de enfermagem, se deve ao fato dessa categoriater, durante o seu



horario de trabalho, a responsabilidade por vidas humanas eem um ambiente onde
um acidente de pequeno porte pode por em risco a vida das pessoas sob seus

cuidados. A identificacdo dos principais fator es associados a uma maior prevaléncia

de transtornos do sono, poder & ofer ecer subsidios a uma politica trabalhista que leve

em consideracdo a prevencdo de taistranstor nos.

Palavras-chave: Insbnia, Transtorno Mental Comum, Eventos de Vida Produtores

de Estresse, Estudo Pr6-Salde, Estudo transversal, Auxiliares de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Nationa studies on insomnia / insomnia complaints are till scarce
and there is no notice on the dimensions of the disorder in the country, despite of the fact
that insomniais a public health problem which demands high costs.

Objectives: To estimate the prevalence and evaluate the items associated to
complaint of insomnia among nursing assistants in a university hospital.

Methods: A cross-sectional study on 493 nursing assistants of a university hospital
in the state of Rio de Janeiro, as part of The Pro-Salde Study — a cohort study that
investigates the social determinants for the physicad and mental morbidity among
employees of a university. Methods included a self-administered questionnaire to assess
guestions related to insomnia complaints, night shift working, living with under-6-year-old
children, common mental disorder (CMD), stressful life events (SLE) and
sociodemographic and economic data (gender, age, marital status, education, race and
income).

Results: Insomnia complaints had a prevalence rate of 23.8%. After adjustment by
sex, age, income and marital status, factors associated to insomnia complaints were:
presence of CMD (PR = 3,7; 1C 95% 2,61-5,36), severe financial problems (PR =2,9; IC
95% 1,27 — 2,74), severe health problems (PR = 2,1; IC 95% 1,52 — 2,92), and disruption
love relationships (PR = 2,0; 1C 95% 1,45 — 2,83).

Conclusions: it is important to identify the insomnia complaints, manly for
nursing professionals, because they take care of human lives and work in a place where a
dlight accident may risk people’'s lives. The identification of these prime items associated
to a magor prevalence of deeping disorder can grant a job policy that leads to the

prevention of such disorders.



Keywords: insomnia, mental common disorders, stressful life events, Pro-Salde

Study, cross-sectional study, nursing assistants.
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1. INTRODUCAO
1.1 Ainsbnia como problema de salide publica

A insbnia é o transtorno do sono mais frequiente na populagéo gera e também um
dos mais estudados nos paises desenvolvidos, devido ao 6nus imposto sobre o bem-estar
individual e coletivo (Roth et al., 1999). E também um importante problema de satide, pois
exerce um impacto negativo na performance ®cial, na habilidade para o trabalho e na
gualidade de vida dos individuos (Billiard & Bentley, 2004).

Um sono adequado é essencia para um funcionamento saudavel. Especialmente
entre adolescentes e adultos jovens, praticas inadequadas e insalubres de soro sdo comuns.
Em 2002, um inquérito realizado pelo National Seep Foundation estimou que 40% dos
adultos (de 30 a 64 anos de idade) e 44% dos jovens com idade entre 18 a 29 anos
relatavam sonoléncia diaria severa o suficiente para interferir com o trabaho e o
funcionamento socia por pelo menos alguns dias a cada més (NCSDR, 2003).

Inmeras sdo as conseqliéncias na vida dos individuos que sofrem de a insbnia,
entre as quais podemos citar: a queda na qualidade de vida, uma ocorréncia maior de
problemas de aencdo, concentracdo e memoria, menor satisfagdo com relacionamentos,
prejuizo na performance diaria e maior suscetibilidade a ocorréncia de acidentes (ambos
relacionados a sonoléncia diurna). Individuos com insbnia também utilizam mais o sistema
de salde, apresentam um aumento da mortalidade e da morbidade geral, de transtornos
mentais (como depressdo e ansiedade) e de uso/abuso de substancias (p. ex., dcool e
drogas) e aumento no uso de medicamentos sem prescricdo médica (Walsh & Ustun, 1999;
Rocha & Costa, 2000; Schubert et al., 2002; Léger et a., 2002; NCSDR, 2003).

O absenteismo € outra consegiiéncia que ocorre com maior freqiéncia em

individuos com insbnia. Eles tém um ndmero de fatas ao trabalho duas vezes maior,
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mesmo quando pareado por atividade profissional e horario de trabalho do que observado
entre ndo insones (Léger et a., 2002).

Problemas de sonoléncia diurna e fadiga, consequéncias de um sono inadequado
e/ou trabalho noturno, contribuem para um aumento de acidentes e erros humanos e tém
altos custos em perdas de vidas e impacto econdmico (NCSDR, 2003).

Apesar do impacto na sociedade, sua alta prevaléncia, alto custo econémico e
humano e das sérias conseguiéncias para os individuos, ainsdnia ndo tem recebido a devida
atencdo entre os profissionais da &rea da satide (Walsh & Ustun, 1999; NCSDR, 2003).

A maioria das pessoas que sofrem de insbnia ndo procura médicos ou outros
profissionais capacitados para gjudalas e raramente sdo questionadas sobre problemas de
sono durante consultas realizadas por outros motivos que ndo os relacionados a problemas
do sono (Wash & Ustun, 1999; Ancoli-Isragl & Roth, 1999). Uma pesquisa demonstrou
gue 69% dos individuos que sofriam de insbnia nunca haviam discutido esse problema
com um médico, 26% relataram us problemas quando procuraram médicos com outros
propdsitos que ndo a insbnia e apenas 5% dos insones procuraram médicos especificos
paratratar dos seus problemas relacionados ao sono (Ancoli-1sragl & Roth, 1999).

Estimativas redlizadas nos EUA avaiaram em aproximadamente U$10,9 bilhdes
em 1990 e U$13,58 bilhGes em 1995 o custo econdmico direto da insdnia. Os gastos
referentes a servigos médicos com a insbnia foram estimados em U$9,8 bilhdes e U$11,96
bilhGes (em 1990 e 1995, respectivamente) e 0s custos relativos a substancias utilizadas
para dormir em U$1,1 bilhd (1990) e U$1,6 bilhdes (1995). Foram incluidos nessa
estimativa os medicamentos prescritos e ndo prescritos por médicos e também bebidas
alcodlicas utilizadas para promover 0 sono. Embora sgjam provavelmente maiores do que
0s custos diretos, ndo constam dessas estimativas 0s custos indiretos da insdnia, devido a

insuficiéncia de dados. Entre os aspectos ndo considerados estdo a queda na produtividade
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e 0 aumento do absenteismo dos funcionarios com insdnia e os acidentes de transito
relacionados a fadiga (Wash & Ustun, 1999).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS), através de um documento de consenso
(1996), expressa a preocupacdo com a insbnia e entre as recomendaces presentes esta
incluida a redlizacdo de pesquisas voltadas para a identificacdo da prevaléncia deste
transtorno em paises em desenvolvimento e sua associacdo com dados demogréficos (Roth

et al., 1999).

1.2 Definigdo de insbnia

Por ser uma érea relativamente nova da medicina, vérias mudangas vém ocorrendo
no conceito de insbnia ao longo dos Ultimos anos, e ainda hoje ndo existe um consenso
entre as classificagcfes voltadas para a definicdo de insbnia em termos de sua
sintomatologia, freqliéncia e severidade (Ohayon & Shapiro, 2002).

Desde o conceito de “sono insatisfatorio” desenvolvido pelo Instituto de Medicina
Americano (1979), passando pela definicéo da Classificagcdo Internacional de Transtornos
do Sono (ICSD, 1990), segundo a qual insbnia corresponde & queixa de sono insuficiente
guase todas as noites ou de se sentir cansado apOs seu periodo habitual de sono,
observamos variagdes na definicdo e consegiientemente na prevaléncia obtida a partir dos
diferentes conceitos (Ohayon, 2002).

No critério utilizado pelo Codigo Internacional das Doencas (CID-X), organizado
pela Organizagdo Mundial de Salde, a insdnia é definida como dificuldade de iniciar ou
manter 0 sono, ou despertar matinal precoce, ocorrendo No Minimo trés noites por semana
com duracdo minima de um més.

Na definicdo atual de insbnia da American Seep Disorders Association (ASDA) a

insdnia é caracterizada pela presenca de qualquer queixa sobre 0 sono no ultimo més, de

14



qualquer dificuldade de mais de 30 mim para pegar no sono (insbnia inicia), de acordar
durante a noite por nais de duas vezes por 30 min ou mais (insbnia intermediaria), de
acordar mais cedo do que o desgado (insbnia terminal). Em todos os casos leva-se em
conta uma freqliéncia de no minimo trés vezes por semana, seguida de qualquer grau de
efeito negativo no desempenho das atividades diarias no dia seguinte. A insdnia é definida
como aguda, se a duracéo for de um més, ou cronica quando a duracéo for maior do que
um més.

De acordo com 0 Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), 4. edicdo (APA, 1994) desenvolvido pela Associagdo Psiquidtrica Americana, a
insbnia faz parte dos Transtornos Primarios do Sono (TPS) e decorre de anormalidades
enddgenas nos mecanismos de geracdo ou nos horarios de sono/vigilia e geralmente &
agravada por fatores de condicionamento.

Os TPS séo subdivididos em parassonias, que sd0 eventos comportamentais ou
fisiol6gicos anormais que ocorrem em associagdo com 0 Sono, estégios especificos do sono
ou transi¢Oes de sono/vigilia (como por exemplo, pesadelo, sonambulismo), e as dissonias
gue sdo caracterizadas por anormalidade na quantidade, qualidade ou tempo do sono (ex.
narcolepsia e ainsdnia priméria).

A caracteristica essencial da insbnia primaria, segundo o DSM-1V, é de queixa de
dificuldade para iniciar ou manter o sono ou de um sono néo reparador, que dura no
minimo um més (Critério A), causando sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo (Critério B). O disturbio do sono ndo ocorre exclusivamente durante o curso de
outro transtorno do sono, como narcolepsia, transtornos do sono relacionados a respiracéo,

transtorno do ritmo circadiano do sono ou de uma parassonia (Critério C) ou de outro
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transtorno mental (Critério D) nem se deve aos efeitos fisiologicos diretos de uma

substéncia ou de uma condicdo médica geral (Critério E).

1.3 Prevaléncia deinsdbnia no Brasil e no mundo

Diferente do que ocorre em paises em desenvolvimento, muito se tem estudado
sobre a epidemiologia e os fatores relacionados aos padrdes de sono e seus transtornos em
paises desenvolvidos, nos ultimos anos. Esses estudos geralmente sdo de base populacional
e se propdem a descrever a prevaléncia, as caracteristicas das populacbes e os fatores
associados ainsonia (Bixler et al., 1979; Ohayon, 2002).

Apesar do grande numero de estudos de prevaéncia realizados em paises
desenvolvidos, os resultados devem ser comparados com cautela

A dificuldade em se estudar a insbnia de acordo com os critérios diagnégicos
propostos se deve a necessidade de se usar especialistas como entrevistadores ou
instrumentos laboriosos para a correta mensuracdo. Além disso, a freqliente associacao
entre a insdnia e transtornos mentais, faz com que hga uma grande variacéo entre &
conceitos utilizados e a forma de mensurar a insbnia primaria. Como consequéncia,
encontramos uma grande variagdo na prevaléncia deste transtorno (Rocha & Costa, 2000)
guando analisamos os diversos estudos.

Os fatores metodolégicos que podem influenciar a prevaléncia encontrada nos
diferentes estudos séo: a defini¢do de insbnia utilizada na pesquisa, o tempo minimo para a
duracdo dainsbnia, a abrangéncia no periodo de vida, a formulagdo da pergunta utilizada, a
amplitude das possiveis respostas, a faixa etaria pesquisada, as diferencas regionais e
sazonais, as variagoes culturais ao longo do tempo e o processo de amostragem. (Rocha &

Costa, 2000).
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Segundo o0 DSM-1V (1994), a prevaléncia encontrada na populacéo adulta varia de
30% a 40%. Rocha e Costa (2000), apds uma revisdo bibliogréfica realizada com base no
Medline (Jan 87 a Jun 99), descrevem uma variacdo de 2% a 50% de insdnia na popul acéo
geral mundial. Ohayon e Roth (2001) em um estudo transversal com uma amostra
representativa da populagdo da Franca, Reino Unido, Alemanha, Itdlia, Portugal e Espanha,
com 15 anos ou mais, totalizando 24.600 individuos, encontraram uma prevaléncia de
10,1% para dificuldade de iniciar o sono e 22,2% para manter-se dormindo, com uma
freqiéncia maior ou igua atrés vezespor semana. Quando utilizado o critério do DSM-1V
para diagnosticar insdnia (queixa de dificuldade para iniciar ou manter 0 sono ou de um
sono ndo reparador, com duragdo minima de 1 més, causando sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento do individuo) prevaléncia é de 11,1%.

Também na Franca, Léger et a. (2000), em uma amostra de 12.778 pessoas,
relatam uma prevaéncia de 21% e 16%, em iniciar 0 sono e manter-se dormindo,
respectivamente, e de 19% de insbnia, de acordo com os critérios do DSM-IV.

Em um estudo na cidade de Hong Kong, onde a defini¢cdo utilizada foi a resposta
positiva (as vezes ou sempre) pelo menos trés vezes na semana no Ultimo més, a
prevaléncia encontrada em 9.851 individuos de 18 a 65 anos, foi de 4,5% para dificuldade
de iniciar o sono, 6,9% para manter-se dormindo apos interrupcéo do sono e 4,0% para o
acordar precoce. A prevaléncia de insdnia (considerada como resposta positiva a qual quer
uma das 3 perguntas) foi de 11,9% (Li et a., 2002).

No Brasil, existem poucos estudos sobre transtornos do sono e sua ocorréncia na
populacdo. Rocha et a. (2002), em Bambui (MG), encontraram uma preval éncia de 35,4%
de insbnia na popul acdo adulta (acima de 18 anos), sendo que a gueixa mais comum foi de
insdnia intermediaria (27,3%), seguida de insbnia inicia (18,3%) e insbnia fina (14,3%),

com frequéncia igual ou superior a 3 vezes por semana, durante o Ultimo més. Em S&o
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Paulo, cerca de 50% dos entrevistados relataram alguma queixa de insbnia ao menos uma
vez na seimana, em um estudo realizado por Giglio (apud Rocha & Costa, 2000).

Na cidade de Campo Grande (MS), uma pesquisa realizada com uma amostra de
408 habitantes acima de 18 anos, mostrou uma prevaléncia de insdnia de 19,1%, utilizando
a definicdo de insbnia da Associacdo Americana de Transtornos do Sono (ASDA) (Souza

et al., 2002).

1.4 Fatores associados a insdnia
Fatores sdcio-demograficos e econdmicos

> Género

Entre os fatores comumente associados a insbnia, os estudos demonstram que a
prevaléncia € maior no género feminino do que no masculino (Bredlau et a., 1996; Rocha
et al., 2000; Léger et a., 2000; Sutton et al., 2002; Ohayon, 2002; Ohayon & Partinen,
2002; Ohayon & Hong, 2002). Poucos séo os estudos onde a prevaléncia € maior no sexo
masculino (Kim et al., 2000).

As mulheres relatam um nimero maior de sintomas de insbnia, de consequéncias
diurnas, insatisfacdo com o sono e de ter diagnéstico de insbnia quando comparadas ao
sexo masculino. A relagdo mulher/homem para sintomas de insdnia fica em torno de 4:1,
aumentando com a idade (Ohayon, 2002).

Léger et a. (2000) demonstraram que quanto mais restrito o critério para insbnia,
mais importante é a diferenca entre os sexos. A prevaléncia encontrada, quando o critério
utilizado avalia apenas uma queixa de insdnia é de 78% entre as mulheres e 68% entre 0s
homens. Quando utilizado o critério do DSM-1V, a prevaéncia é de 22,8% entre mulheres

e 14% entre os homens e, se 0 critério incluir mais de uma queixa sobre problemas de
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insbnia com consequiéncias diérias (critério para insdnia severa), a prevaéncia é de 12%
nas mulheres e 6,3% nos homens.

Uma das possiveis explicacfes para essa diferenca entre os sexos € dada pelo fato
de que as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de transtornos mentais,
especialmente depressdo e ansiedade (Li et al., 2002), o que aumentaria o risco de insdnia
nesta categoria. Uma outra explicagdo, segundo Panda-Moreno et al. (2001), € que a
mulher seria também mais sensivel aos métodos utilizados para mensurar a insdnia, pois
culturalmente se permite a mulher uma maior liberdade para demonstrar suas emocdes
enguanto os homens tendem a oculté las ou ndo admiti- las.

Estudo realizado com homens de 30 a 69 anos concluiu que a insbnia esta
relacionada com fatores relacionados ao estilo de vida do individuo como obesidade,
inatividade fisica, dependéncia de & cool, mas ndo com aidade (Jason et al., 2001).

Um outro estudo apontou alguns fatores de risco especificos para género. Baixo
nivel educacional e aposentadoria associaram-se a maior risco de insbnia em homens,
enquanto que ser divorciada ou vilva, dona de casa e dormir em ambiente barulhento,

associaram-se amaior risco de insbnia em mulheres (Li et a., 2002).

> | dade

A maioria dos estudos epidemiolégicos relata um aumento na prevaléncia dos
sintomas de insdnia com a idade (Bixler et a., 1979; Vela-Bueno t al., 1999; Léger et al.,
2000; Kim et a., 2000; Rocha et al., 2000), mas alguns autores associam esse crescimento
na prevaléncia a um aumento de doencas associadas ao envelhecimento e ndo a idade per
se (Lamberg, 2003).

Sutton et a. (2002) em estudo conduzido em uma amostra representativa da

populagdo canadense acima de 15 anos, ndo encontraram associagao significativa entre
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idade e insbnia. Para estes e outros autores, a insdnia ndo deveria ser considerada um
componente do processo de envelhecimento e os estudos deveriam levar em consideracdo a
etiologia multifatorial da insbnia em idosos. Nesta faixa etaria, os individuos apresentam
maior dificuldade para gustar sua vida a novas mudancas, como por exemplo,
aposentadoria, mudanca de domicilio e perda de familiares (Panda-Moreno et al., 2001).
Nesta faixa etaria, aumenta também a ocorréncia de doencas circulatorias, digestivas e
respiratorias (Ohayon e Zulley, 2001), mudancas no ritmo circadiano (Roth & Roehrs,
2003), alergias, enxaguecas, transtornos reumaticos (Ohayon e Zulley, 2001), etc. Todos
esses fatores mostram uma associacdo importante com insonia.

Em alguns estudos (Pallesen et a., 2001; Ohayon e Partinen, 2002) a prevaléncia de
insbnia ndo se comportou como o esperado. A prevaéncia de insdnia inicial foi maior nos
grupos mais jovens, resultado que provavelmente esta relacionado ao estilo de vida do
grupo (por exemplo, ficar acordado até tarde nos finais de semana) ou a fatores
circadianos. Ohayon e Zulley (2001) relatam que entre jovens, 0 estresse teria um papel
mais importante na prevaléncia de insbnia do que em idosos, quando provavelmente as

doencas fisicas seriam fatores mais significantes.

> Situacéo conjugal

Estudos gue examinam a associacdo entre situacdo conjugal e insdnia geralmente
reportam uma maior prevaéncia em individuos que sdo separados/divorciados ou vilvos
(Ohayon et a., 1997; Léger et al., 2000; Li et al., 2002) quando comparados aos solteiros
ou casados.

No Brasil, os resultados do estudo conduzido por Rocha et al. (2002) confirmam

esta associagdo. Os viuvos (OR = 2,3; IC 95% 1,5 — 3,5) e separadog/divorciados (OR =
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2,2; 1C 95% 1,2 — 4,2) apresentaram maiores chances de sofrerem de insbnia quando

comparados aos individuos casados.

> Renda e Grau de I nstrucéo

A prevaéncia de insbnia € maior em individuos com baixa renda e nagueles com
baixo grau de instrucdo (Bixler, 1979; Li et al., 2002). Entretanto, estudos que usam
adicionalmente andlises multivariadas néo identificaram baixa renda e baixo grau de
instrucdo como fatores de risco independentes para insdnia (Ohayon et al., 1997).

Uma hip6tese para explicar esses resultados seria que, entre os individuos com
baixo grau de instrucdo e baixa renda, estes fatores poderiam refletir desvantagens sociais
adicionais como desemprego e mas condicdes de vida em geral (Pallesen et al., 2001), que
poderiam alimentar o estresse diario ou levar ainsdnia (Kim et al., 2000).

A dta ocorréncia de problemas de salde fisica e mental seria uma possivel
explicacdo, apresentada por Rocha et al. (2002), para uma maior prevaléncia de insbnia

entre individuos com baixo nivel sdcio-econdmico.

> Raca

A prevaéncia de insbnia gerdmente € mais elevada entre negros quando
comparada com brancos (Bixler et a., 2002).

Folley et a. (1999) em um estudo de coorte entre idosos (65 anos ou mais), com 3
anos de seguimento, descrevem que a incidéncia de insbnia foi maior em mulheres negras
(19%), seguida por homens e mulheres brancos com 4% e por homens negros (12%).
Entre os negros, as mulheres tiveram um maior risco de desenvolver insdnia (OR bruto =

1,58; 1C 95% 1,03 — 2,41), quando comparadas com os homens. Entre os brancos, o risco

21



de desenvolver insbnia ndo diferiu entre homens e mulheres (OR bruto = 0,77; 1C 95%
0,50 — 1,20).

No estudo brasileiro realizado em Bambui (Rocha et al., 2002) a prevaléncia foi
maior entre individuos brancos (52,8%), seguida por mulatos/morenos (44,3%) e negros
(2,9%). A andlise univariada redlizada ndo encontrou associagdo estatisticamente
significante, entre insdnia e raga, quando comparados os brancos com mulatos/morenos

(OR bruto = 1,0; 1C 95% 0,80 — 1,3) e negros (OR bruto = 1,4; 1C 95% 0,6 — 3,0).

Horario detrabalho

Outro fator a ser considerado é o horério de trabalho. De maneira geral, os estudos

gue analisam a associacdo entre 0 sono e o horério de trabalho mostram um efeito nocivo

do trabalho noturno e/ou em turnos de rodizio sobre o sono (Akerstedt et al., 2002; Ohayon

et a., 2002; Parkes, 2002; Sallinen et al., 2003). As diferencas de género podem ser
importantes neste contexto, ja que as mulheres que trabalham a noite tendem a enfrentar
mais dificuldades em relacéo ao sono, quando comparadas aos homens (Dirkx, 1991). Séo
diferencas atribuidas mais a componentes sociais (como a responsabilidade pela casa) do
gue a fatores biologicos (Nachreiner, 1998). Este aspecto se expressa, em particular, nos
estudos que avaliam a presenca de criangas em casa, que Se mostra associada a maiores
dificuldades quanto ao sono (Rotenberg et al., 2000; 2001).

As consequéncias do trabalho em turnos e noturno sobre o sono decorrem das
caracteristicas temporais do organismo humano, cuja organizacdo biolégica favorece a
atividade de dia e o repouso a noite (Menna-Barreto, 2003). Desta forma, ao tentar dormir
de dia, a pessoa esta, narealidade, na*“contramado” dos ritmos biol 6gicos, como comentam
Moreno e Louzada (2004). De fato, as queixas sobre 0 sono estdo entre os principas

problemas enfrentados por esses trabalhadores, ja que o sono diurno tende a ser mais curto
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e mais superficial que o sono noturno (Rutenfranz et al., 1989; Costa, 1996). Além disso, a
vida social também estd4 organizada no sentido da atividade diurna. Assim, aém da
claridade, ha os ruidos que séo altamente prejudiciais ao sono (Rutenfranz et a., 1989). Os
trabalhos em turnos ou em horérios irregulares freqlientemente resultam em interrupcéo do
ritmo circadiano® normal causando sonoléncia quando é necessério estar aerta e insdnia
durante o principal periodo de sono (Ohayon et a., 2002). Embora numerosos estudos
revelem aspectos negativos do horario de trabalho sobre o sono, deve-se ressaltar que nem

todos esses estudos se voltam para as queixas de insbnia, ja que alguns deles avaliam

outros aspectos do sono, como a sua duragio (Akerstedt, 1996) e a denominada qualidade

do sono (Gold et al., 1992).

Dentre os que estudaram as queixas de insdnia, ha estudos que se referem ao
trabalho em turnos como fator de risco para a insdnia (Ohayon et a., 2002; Sdlinen et a.,
2003; Roth & Roehrs, 2003). Por outro lado, diversos estudos ndo observam tal
associacdn. Por exemplo, ao estudar trabalhadores de um hospital, Ohayon et al. (2002)
observaram (1) maior prevaléncia de insdnia entre os que trabalhavam a noite ou em turnos
de rodizio, quando comparados aos que trabalhavam de dia, embora as diferencas ndo
tenham sido significativas e (2) maior nimero de queixas sobre dificuldade de pegar no
sono entre os que trabalhavam em turnos de rodizio diurnos. Linton (2004), em estudo
prospectivo, associou 0 desenvolvimento de gqueixas de insbnia ao estresse psicossocia do
ambiente de trabalho, mas ndo ao trabaho em turnos. Sutton et al. (2002), em estudo
representativo da populacéo canadense ndo confirmaram a associacdo entre o trabalho em
turno/noturno e a insdnia, tendo atribuido seus resultados a dois fatores. (1) o fato de que
as pessoas que trabalham em turnos de rodizio podem aceitar ainsbnia como consequiéncia

invariavel do trabalho, resultando em uma sub-estimativa do efeito do horério de trabalho

1 Entre os ritmos biol 6gicos, os ritmos circadianos sdo os mais conhecidos, pois sdo aquel es que coincidem
aproximadamente com o periodo do ciclo dia/noite de 24 horas (Menna-Barreto, 2003).
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gerando, assim, uma falta de associacdo e (2) o efeito do trabalhador saudavel, segundo o
gual as pessoas que tém mais dificuldade em relagdo ao sono diurno tendem a abandonar
voluntariamente (ou ndo aceitar) o trabalho noturno. Resultados similares a este Ultimo
estudo, ou segja, a auséncia de associacdo entre a insdnia e o horério de traba ho, também
foram obtidos por Kageyama et al. (2001) em profissionais da enfermagem que
trabalhavam em turnos de rodizio, tendo os autores também mencionado o efeito do

trabalhador saudavel como hipétese explicativa para os resultados.

Transtornos mentais comuns (TMC)

Embora segja fregiientemente relatada por pacientes com certas condicdes meédicas,
ainsbnia é mais fregliente em pacientes com transtornos psiquidtricos (Breslau et al., 1996;
Li et al., 2002).

Entre pacientes com diagnostico de depressdo maior, a presenca de sintomas de
insbnia foi relatada em 80% dos individuos, e niveis proximos a 90% entre 0s pacientes
com diagnostico de transtorno de ansiedade (Ohayon, 2002).

Pesquisa realizada por Bredau et a. (1996) entre adultos jovens (21 a 30 anos) em
Michigan, encontrou, apés gjuste para género, um OR = 3,9 (IC 95% 2,22 — 7,0) para
depressdo maior e OR = 1,97 (1C 95% 1,08 — 3,6) para qualquer tipo de ansiedade, entre os
individuos que relataram histérico de insdnia nas duas Ultimas semanas.

O GHQ-12 (Genera Health Questionnaire-12) € um instrumento de rastreamento
para transtornos mentais comuns na populagdo geral, que abrange periodos de tensdo,
depressdo, falta de confianca, enfrentamento, incapacidade de luta, insbnia de fundo
nervoso e outros problemas psicolégicos (Wall et a., 1997). Individuos com problemas de
sono tém niveis significantemente mais elevados no GHQ-12. Pesquisa realizada por Ustiin

et a. (1996), em 15 cidades de 14 diferentes paises com pacientes de ambul atérios médicos
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com idade entre 15 e 65 anos, mostrou que apds excluir o item relacionado ao sono do
questionario (“nas Ultimas duas semanas, vocé tem perdido muito sono por
preocupacdo?’), o score do GHQ-12 foi duas vezes mais alto entre os paciente com
problemas de sono quando comparados com 0s pacientes que ndo apresentam problemas
de sono. Nessa mesma pesguisa, entre os individuos que responderam afirmativamente
para qualquer pergunta sobre problemas de insbnia, o risco relativo de ter depressdo foi de
9,0 (IC 95% 7,7 — 10,5) e de ansiedade generalizada 3,9 (1C 95% 3,3 —4,6).

Estudo realizado entre cobradores e motoristas de 6nibus urbanos na cidade de S&o
Paulo (Souza & Silva, 1998), utilizando o SRQ-20, mostrou que agueles que dormiam
menos de 6 horas diarias apresentavam uma maior chance de TMC (OR = 1,69; IC 95%
1,13 — 2,53) quando comparados aqueles que dormiam mais de 6 horas diarias. Entre a
populacdo adulta de Hong Kong (Li et a., 2002), pesquisa utilizando o SRQ-20 também

mostrou associacdo entre TMC e insbnia (OR = 3,55; 1C 95% 3,11 — 4,06).

Eventos de vida produtores de estresse (EVPE)

Eventos de vida estressores tém se mostrado associados a insonia em estudos
realizados em populacdes gerais (Kim et a., 2000; Ohayon & Zulley, 2001). Ohayon &
Hong, (2002) alertam para aimporténcia do bem estar mental em insones que tendem com
fregiiéncia a refletir uma vida estressada ou insatisfacdo com a vida social.

Na maioria dos casos a insdnia pode ser induzida por uma situacdo de estresse,
como: afastamento de um familiar, tristeza, perda do emprego, dificuldade econémica,
intervencdo cirdrgica, etc., que ocupariam a mente do individuo enquanto tenta dormir
(Monti, 2000). Segundo Yaniv (2004), cerca de 74% dos individuos que tém dificuldade
para dormir se recordam de experiéncias de vida estressantes associadas com o inicio de

sua insbnia (p.ex. perdas pessoais, doencgas, conflito no casamento, etc). Apos passado o
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periodo critico de ocorréncia do evento desencadeante, a insdnia subseqiente poderia ser
um fator a mais de estresse, j& que afeta atividades relacionadas a vida diéria (por exemplo,
aumentando o risco de demissdo no emprego por conta do comprometimento da eficiéncia
no ambiente trabalho). Ao longo do tempo o efeito do estresse poderia ser amplificado
resultando em um circulo vicioso que aumentaria os niveis de insdnia e estresse.

Entre os eventos relatados por americanos adultos como causadores de dificul dades
para dormir entre os que sofriam de insdnia ocasional, o estresse no trabalho foi relatado
por 28% dos individuos, o estresse familiar por 20% e morte na familia por 12%, segundo
pesquisa redlizada pela National Seep Foundation em conjunto com a Gallup
Organization (Ancoli-lIsrael & Roth, 1999).

Uma pesquisa realizada na Alemanha entre a populacdo geral com 15 anos ou mais,
os individuos que relataram ter sofrido algum evento estressor no Ultimo ano apresentaram
mais chance de estarem insatisfeitos com o seu sono, mesmo apés gjuste para idade e sexo
(OR =1,8; IC 95% 1,4— 2,5). Entre as pessoas gue se percebiam sofrendo um alto grau de
estresse (OR = 2,2; IC 95% 1,5 — 3,2), seguido de médio nivel de estresse (OR = 1,5; IC
95% 1,0 — 2,1), quando comparados com os individuos que néo relataram estresse (Ohayon

& Zulley, 2001).
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia e fatores associados a
insdnia em popul agdes especificas.

Por demandarem o funcionamento ininterrupto por 24 horas, os hospitais adotam o
trabalho em plantdes diurnos e noturnos. Assim, muitos dos profissionais que atuam em
hospitais tendem a manifestar dificuldades em relagdo ao sono.

A perda de sono relacionada ao trabalho e fadiga em profissionais de salde tem, até
recentemente, recebido pouca atencéo. Pesquisas recentes da Academia Nacional de
Ciéncias, nos EUA, concluiram que 100.000 mortes de pacientes por ano podem decorrer
de erros médicos. Acredita-se amplamente que um nuimero substancial desses eventos
adversos resulte de fadiga devido a prolongadas horas de trabalho e sono inadequado entre
médicos e enfermeiras. As conseqliéncias da perda de sono relacionada ao trabalho em
turnos entre médicos e enfermeiras incluem efeitos no desenvolvimento de tarefas
profissionais, problemas de memdria, aprendizado, na salde pessoal, de seguranca e
responsabilidade, além de consequiéncias familiares (NCSDR, 2003).

Até 0 momento, poucos estudos investigaram a prevaléncia e associagdo entre
gueixas de insbnia e o trabalho noturno, fatores socio-demogréficos e econémicos,
transtornos mentais comuns e eventos de vida produtores de estresse entre profissionais de
salde. Levando em conta o cardter multifatorial da insbnia, ja apresentado na introducéo,
deve-se ressaltar que ndo ha estudos brasileiros que analisem todos esses fatores,
simultaneamente.

No que concerne a profissionais de enfermagem, Menezes (1996), em estudo
conduzido entre mulheres de um hospital publico, doservou maior freqiéncia de queixas
relacionadas a0 sono entre as que trabalhavam de noite, quando comparadas as que

trabalhavam de dia. Fischer et al. (2002) demonstraram que os auxiliares de enfermagem e
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enfermeiros que trabalhavam no plantdo noturno apresentavam uma gqueda sensivel na
auto-avaliacéo do aerta no decorrer das horas de trabalho, o que pode propiciar tanto um
maior indice de acidentes no ambiente de trabalho, quanto um aumento na morbidade
dessa popul agéo.

A producdo naciona de estudos sobre insdnia/lqueixas de insbnia € ainda muito
escassa. Na realidade desconhecemos a verdadeira dimensdo do transtorno no pais, apesar
de ser ainsbnia um problema de salide publica que demanda um ato custo econémico.

A identificacdo dos principais fatores associados a uma maior prevaléncia de
transtornos do sono, poderd oferecer subsidios a uma politica trabalhista que leve em

consideragao a prevencao de tais transtornos.
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3. HIPOTESESE OBJETIVOS
3.1 Hipoteses

1. A prevalénciade queixas de insdnia é mais elevada entre mulheres.

2. A prevaéncia de queixas de insbnia € mais elevada entre os mais velhos.

3. A prevaéncia de queixas de insbnia € mais elevada entre separados/divorciados
em relagdo aos solteiros.

4. A prevaléncia de queixas de insbnia é mais elevada entre os auxiliares de
enfermagem com menor grau de instrugéo.

5. A prevaléncia de queixas de insbnia € mais elevada entre negros, quando
comparados aos brancos.

6. A prevaléncia de queixas de insdnia € mais elevada entre os auxiliares de
enfermagem com menor renda familiar per capita.

7. Trabahar em plant&o noturno associa-se a uma maior prevaléncia de queixas de
insbnia nesta popul agdo.

8. Co-habitar com criangas de até 6 anos associa-se com maior prevaléncia de
gueixas de insdnia.

9. Individuos com transtorno menta comum (TMC) apresentam uma maior
prevaléncia de queixas de insdnia.

10. Individuos com relato de eventos de vida produtores de estresse (EVPE) nos
altimos 12 meses apresentam uma maior prevaléncia de queixas de insbnia, independente

da presencade TMC.
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3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e detectar fatores associados a queixas de insdnia entre

auxiliares de enfermagem de um hospital universitario.

3.2.2 Objetivos Especificos

1 — Estimar a prevaléncia de queixas de insdnia entre auxiliares de enfermagem,
incluindo queixas de insbnia inicia, intermediaria e total.

2 — Avdliar a associagdo entre trabalho noturno e queixas de insdnia total.

3 — Avaliar a associagdo entre variaveis socio-demogréficas e econdmicas (género,
idade, situacéo conjugal, grau de instrucdo, raca e renda familiar per capita) e queixas de
insonia total.

4 - Avdliar a associacdo entre co-habitar com criangas de até 06 anos de idade e
gueixas de insdnia total.

5 - Avdiar a associagdo entre transtorno mental comum (TMC) e queixas de
insdnia total.

6 - Avaliar a associagdo entre eventos de vida produtores de estresse (EVPE) e

gueixas de insbnia total.
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4. METODOS
4.1 Desenho de estudo

Este trabalho insere-se no Estudo Pro-Salide, cujo objetivo geral € investigar o
papel uma série de determinantes bioldgicos e socio-culturais nos padrdes de salde e de
morbidade de funcionarios técnico-administrativos de uma universidade no estado do Rio
de Janeiro (Lopes et a., 2003).

O Estudo Pré-Salide é um estudo de coorte realizado de forma censitaria. A L.
Fase, redlizada em 1999, congtituiu a “linha de base” da coorte. A 2. Fase, implementada
em 2001, consistiu em um segundo contato com os funcionarios da universidade para uma
nova etapa de coleta de dados, direcionada para a avaliagdo de desfechos em estudo e da
complementacdo de dados da base.

O presente trabalho € um estudo transversal entre os auxiliares de enfermagem de
um hospital universitario que participaram das Fases 1 (1999) e 2 (2001) do Estudo Pro-

Salde.

4.2 Populacéo de Estudo

A populagdo alvo do Estudo Pro-Saide séo todos os funcionarios técnico-
administrativos de uma universidade no estado do Rio de Janeiro no ano de 1999 (Fase 1)
4.614 funcionarios. Dentre esta populacéo os inelegivels sdo os funcionarios licenciados
para a pos-graduacdo ou sem vencimentos, os cedidos e os aposentados. A populacdo
elegivel foi 4.448 funcionarios. Ap0Os descontar as recusas e 0s ndo entrevistados por outras
razdes (licenca médica, ndo localizado, etc.) o nimero de funcionarios que participaram do
estudo foi de 4.030 (que representam 90,6% populagdo elegivel).

O presente estudo limitouse a populacdo de auxiliares de enfermagem do Hospital

Universitario. As questdes relativas as Queixas de Insbnia, questdes socio-demogréficas,



plantdo noturno, transtorno mental comum, co-habitar com criangas até 6 anos e eventos de
vida produtores de estresse foram aplicadas apenas na Fase 1 do estudo (1999) e a questéo
relativa a ocupagdo do funcionario estava presente apenas no gquestionario aplicado na Fase
2 (2001). Desta forma, tornou-se necessario que a populacdo deste estudo fosse composta
pelos auxiliares de enfermagem participantes das duas fases do estudo Pré-Salde e que na
Fase 2 responderam que sua ocupacdo € anterior a 1999, perfazendo um total de 695
auxiliares de enfermagem. Apos excluir os individuos que ndo responderam as perguntas
sobre queixas de insbnia e 0s que responderam “as vezes’, o tota final da populacédo de

estudo foi de 493 auxiliares de enfermagem.

4.3 | nstrumentos

Foram utilizados question&rios auto-preenchiveis, aplicados por entrevistadores
treinados, contendo escalag/instrumentos, ja validados para avaliar a histéria e situagéo
atual das condicBes socio-econdmicas, padrées de dieta, atividade fisica, consumo de
tabaco e dcool, histérico de diagndsticos e tratamentos médicos, morbidade auto-referida,
comportamentos e exposicoes que repercutem sobre a salde, além de blocos especificos
para aferir transtorno mental comum, eventos de vida produtores de estresse, apoio e rede
social, entre outros (Lopes et a., 2003, Chor et al., 2001).

As questdes relativas as queixas de insbnia, regime de plantdo e dados socio-
demogréficos e econdmicos (género, idade, situacdo conjugal, grau de instrugdo, raca e
renda), coabitagcdo com crian¢as menores de 6 anos de idade, transtorno mental comum e
eventos de vida produtores de estresse da populacdo, estéo localizadas no questionério da
Fase 1 (1999) e a pergunta sobre a ocupacdo do funcionario esta contida no questionario da

Fase 2 (2001).

35



4.4 Variaveis de Estudo
4.4.1 Variavel Dependente - Queixa delnsonia

No presente estudo, as questdes relativas ao sono ndo contemplam todos os critérios
necessarios para diagnosticar a insbnia primaria, de acordo com o critério diagnéstico do
DSM-1V, e por esse motivo, a variavel sera denominada como queixa de insonia.

A avaiagdo das queixas de insdnia é baseada nas seguintes perguntas presentes na
Fase|: Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que fregiiéncia vocé teve dificul dade para
pegar no sono? (pergunta relacionada com ainsdnia inicial) e

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que fregiiéncia vocé acordou durante o
sono e teve dificuldade para dormir de novo? (relacionada a insdnia intermediaria).

A resposta a essas perguntas poderia ser: Sempre, Quase sempre, As vezes,
Raramente e Nunca. Neste estudo, as queixas de insbnia foram dicotomizadas em
“presente” ou “ausente”’, tendo sido considerado “presente’” sempre que o respondente
marcava “sempre’” ou “guase sempre’ e “ausente’ para as opgbes de “raramente” e
“nunca’ (anexo I).

A varidvel “queixa de insdniatotal” foi criada a partir das perguntas para queixa de
insdnia inicial e intermediaria, sendo dicotomizada como “presente” para aqueles que

marcavam “sempre”’ ou “quase sempre” para uma das duas perguntas.

4.4.2 Variaves Explicativas

Variaveis Socio-Demogréficas e Econdmicas

A

Géneo

Masculino ou Feminino
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|dade

Calculada a partir da data de nascimento e da data da entrevista. Foi calculada em
anos completos e categorizada nas seguintes faixas etarias, segundo padronizacdo do
Estudo Pro-Salde (anexo V).

Até 29 anos/ De 30 a39 anos/ De 40 a 49 anos/ 50 anos ou mais

Situagdo Conjugal
Baseada na pergunta “Atualmente vocé ¢, ...” (anexo 1V)
Casado(a) ou vive em unido estavel
Separado(a) ou divorciado(a)
Viivo(a)

Solteiro(a)/Nunca se casou ou viveu em unido

Grau de Instrucdo
O grau de instrugdo (anexo V) foi categorizado de acordo com recomendagdo da
coordenacdo do Estudo Pro-Salde em:

1°. grau incompleto // 1°. grau completo/2°. grau incompleto

2°. grau completo/universitario incompleto // Universitario compl eto/pds- graduacéo

Renda familiar per capita

Que foi trabalhada como renda familiar per capita — média dos valores de cada
categoria dividida pelo salério minimo (SM) da época (R$136,00) e categorizada de acordo
com critérios do Estudo Pro-Salde (anexo 1V) em:

Até3SM / De3a6SM / Maisde6 SM
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Raca

Baseada na pergunta “O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda,
branca, amarela e indigena para classificar a cor ou raca das pessoas. Se VOCE tivesse que
responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?...”
(anexoV).

Preta / Parda / Branca / Amarela / Indigena

Plantao noturno

Avaiada com base na questdo “Atuamente, vocé trabalha em algum plantéo
noturno ou de 24 horas, no HUPE, Campus da UERJ, ou fora da UERJ?" Com opc¢des de
resposta sim e ndo. “Se sim, com que frequéncia?” Com op¢des de resposta - Menos
freqlentemente que 1 vez por més, 1 a 3 vezes por més, 1 vez por semana, 2 a 3 Vezes por
semana, 4 ou mais vezes por semana (anexo 1V). Que foi categorizada em:

Redlizar plantdo noturno / N&o realizar plantdo noturno

Co-habitar com criancas de até 06 anos

Categorizada a partir da resposta dada a questdo ‘Em relagdo a todos os outros
adultos e criancas que moram em sua casa informe o parentesco ou relagéo que cada uma
tem com vocé e a idade dessas pessoas.” Com a informacdo sobre a idade dos moradores
da residéncia foi criada uma nova variavel com os funcionarios que co-habitam com

criancas de até 06 anos de idade (anexo V).
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Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Foi utilizado o General Health Questionnaire na sua versdo resumida (GHQ-12)
para avaliar a presenca de transtorno mental comum (TMC) (Goldberg & Blackwell,
1972), um instrumento de rastreamento para transtornos mentais comuns ja bem
estabelecido e amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas internacionais e
nacionais nesta &ea (Mari & Willians, 1985; Araya et a., 1992; Weich & Lewis, 1998;
Stanfeld et a., 1997). A validagdo, tendo como padr&o ouro o Clinical Interview Shedule
(Goldberg & Blackwell, 1970), foi realizado na versdo original (Stanfeld & Marmot, 1999)
e naversdo brasileira(Mari & Williams, 1985).

O GHQ-12 foi escolhido por ser um instrumento simples, com poucos itens,
autopreenchivel e de facil compreensdo quanto ao enunciado da pergunta e possibilidades
de resposta. O ponto de corte utilizado para 0 questionario considerou cada item como
presente ou ausente (0 ou 1), de acordo com o método do General Health Questionnaire
(Goldberg & Williams, 1998; Weich & Lewis, 1998). Aqueles que foram positivos para 3
ou mais dos 12 itens que compdem o instrumento foram considerados como casos de TMC
(Goldberg & Williams, 1998). O periodo de referéncia do GHQ foram as duas semanas
anteriores ap preenchimento do questionario. A versdo utilizada neste estudo encontra-se

em anexo (anexo Il).

Eventos de Vida Produtores de Estresse (EVPE)

Foram utilizadas perguntas simples e breves, com periodo de referéncia, para a
ocorréncia do evento, nos 12 meses anteriores ao preenchimento do questionario (anexo
[11). As perguntas foram dicotomizadas em sim ou n&o e analisadas separadamente. As

perguntas utilizadas no presente estudo foram:
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Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum problema de saide que o(a) impediu
de realizar alguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de um
més?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado em hospital por uma noite, ou
mais, em razéo de doenca ou acidente?

Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente préximo seu (pai, mae, conjuge,
companheiro(a), filho ou irméo)?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas
do que as habituais?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forcado a mudar de casa contra a sua vontade
(por exemplo, por aumento de aluguel)?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento de relagio
amorosa, incluindo divorcio ou separacéo?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado ou roubado, isto &, teve dinheiro ou
algum bem tomado, mediante uso ou ameaga de violéncia?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi vitima de alguma agressio fisica?

4.5 Procedimentos

4.5.1 Treinamento de pessoal

Foram treinados aplicadores, supervisores e um coordenador de campo, para a
aplicacdo do questionério e padronizacdo na afericdo das medidas antropométricas. A
importancia da adesdo do corpo de funcionarios foi enfatizada durante o treinamento e

realizaramse simulagbes de todas as atividades previstas para 0 censo e de situagoes

passiveis de ocorrer durante o trabalho de campo.
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Diferentes manuais de instrucdo foram confeccionados para supervisores,

aplicadores, codificadores (Faerstein et al., 1999).

4.5.2 Pré-testes, estudo piloto, estudo de confiabilidade

As fases de pré-teste dos dois Censos envolveram voluntarios com semelhante
perfil social e funcional da populacdo alvo. Funcionérios da FIOCRUZ (Instituto Oswaldo
Cruz, Escola Nacional de Saude Publica e Instituto Fernandes Figueira), Universidade
Federa do Rio de Janeiro (Faculdades de Enfermagem e Nutricdo, Museu Nacional), e
Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro que preencheram 4 versdes diferentes do
guestion&rio, nas duas fases da pesquisa, onde foram arelisadas a compreensdo das
perguntas, possivels resisténcias a em responder a determinadas perguntas e a distribuicdo
das respostas por categorias de sexo e grau de instrucéo (Faerstein et a., 1999).

Na Fase 1 participaram do estudo piloto uma amostra sistematica de 200
funcionarios técnico-administrativos contratados como prestadores de servico da
universidade, cujas caracteristicas socio-demogréficas (género, idade e grau de instrucdo)
dessa amostra foram semelhantes as dos funcionarios efetivos da universidade. Foram
realizadas todas as atividades previstas para 0 Censo, inclusive a afericéo de altura e peso
dos participantes.

O estudo de confiabilidade (teste-reteste) foi redizado 2 semanas aplés o
preenchimento do 1° questionario com 192 funcionérios (96%) que participaram do estudo
piloto e que concordaram em participar do reteste.

O estudo piloto da Fase 2 foi realizado em agosto de 2001 entre 100 funcionarios

contratados, com as mesmas caracteristicas dos da Fase 1.
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4.5.3 Coleta de dados, revisao e digitacéo

Durante os meses de agosto a outubro de 1999 foram realizadas a coleta de dados
da Fase 1 e a coleta da Fase 2 entre outubro e dezembro de 2001.

O questionario foi aplicado em auditorios e salas das unidades da universidade,
durante o horario de expediente, apds intensa divulgacdo do Censo. Foram realizadas, apos
a coleta dos dados, a dupla revisdo dos questionarios.

Para garantir a qualidade da digitacdo, cada questionario foi digitado por 2
diferentes profissionais, realizando-se a correcdo dos possiveis erros, aplicacdo do

programa de critica e nova corre¢do dos dados.

4.6 Aspectos éticos

Os protocolos referentes as pesquisas nas duas Fases foram submetidos ao Comité
de Etica do Hospital Universitério Pedro Ernesto e do Instituto de Medicina Social, sendo

considerada adequada para ser realizada em popul agdes humanas, em ambas ocasi Ges.

4.6.1 Confidencialidade

A identificacdo dos questionérios foi realizada através de numeracéo e sua ligacdo
com o nome do funcionério € de conhecimento exclusivo da coordenacéo da pesquisa,
garantindo que ndo sgam divulgados, sob qualquer forma. Os dados obtidos foram

analisados de forma agregada.
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4.6.2 Recrutamento de participagdo e consentimento informado

Como estratégias para aumentar a adesdo foram utilizadas cartas, cartazes,
mensagens em contracheque e por correio eletrénico (e-mail), e matérias nos boletins da
universidade.

Antes do preenchimento do questionario foram realizados esclarecimentos sobre a

pesquisa, aém de solicitado a leitura e assinatura do Termo de Consentimento.

4.6.3 Risco potenciais

Embora dados a respeito de questdes consideradas sensiveis tenham sido coletados
(consumo de bebida alcodlica, uso de medicamento, diagnéstico de doengas, entre outros),
0 estudo ndo envolve riscos fisicos, sociais ou legais aos participantes. Todos os esforcos

s80 utilizados para garantir a confidencialidade das informacoes.

4.7 Processamento e analise dos dados

Utilizouse o programa EPI-INFO v 6.0 para a entrada dos dados e o programa
Stata 7.0 e EPI-INFO 2003 paraa andlise.

Na primeira etapa foi realizada e examinada a descri¢do geral dos dados atraves de
fregliéncias para cada variavel de estudo.

Foram realizadas andlises bivariadas para avaliar associacdo entre as variavels
explicativas (género, idade, situacdo conjugal, grau de instrucéo, renda familiar per capita,
raca, plantdo noturno, co- habitar com criangas de até 06 anos, TMC e EVPE) e a variavel
dependente (queixas de insdnia).

A associacdo da variavel dependente com as variaveis explicativas foi investigada
através da estimativa das razdes de prevaléncia (RP) simples a ajustadas e seus respectivos

intervalos de confianca de 95%. Para avaliar a significancia estatistica das associacfes
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foram utilizados os testes de qui-quadrado de Pearson (independéncia) e Cochran- Mantel-
Haenzel (tendéncia linear).

A andlise multivariada foi feita através da construcdo de modelo de regresséo
logistica, com célculo das razbes de prevaléncia (RP) ssimples a gjustadas. A escolha se
deve a0 fato da razdo de prevaéncia (RP) ser indicada em estudos seccionais com
prevaléncia acima de 20%, pois a razéo de chances (OR) superestimaria a associacdo nesta
Situacdo. Foram incluidas nos modelos as variaveis que mostraram associagdo com
desfecho com p£0,25 (Hosmer & Lesmeshow, 1989). Caso este critério excluisse varidvels
relevantes, segundo a literatura, a inclusdo destas foi considerada. Permaneceram no
modelo as variaveis independentes que mantiveram associagdo com desfecho ap0ls gjuste

(p£0,05), de acordo com teste de raz&o de verossimilhanca (likelihood ratio test).



Artigo
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5. ARTIGO

Fatores associados a queixas de insbnia entre auxiliares de
enfermagem de um hospital universitario no Rio de Janeiro: Estudo

Pro-Sadde
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RESUMO

Introducéo: A producdo nacional em estudos sobre insbnia/queixas de insbnia €
ainda muito escassa e desconhecemos a verdadeira dimensdo do transtorno no pais, apesar
de ser ainsdnia um problema de salide publica que demanda um ato custo econémico.

Objetivo: O objetivo desse estudo € estimar a prevaléncia e avaliar fatores
associados a queixas de insbnia em auxiliares de enfermagem de um hospital universitério.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal entre 493 auxiliares de enfermagem
de um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro. Este trabalho insere-se no Estudo
Pro-Salde, um estudo de coorte cujo objetivo geral é investigar determinantes sociais de
morbidade fisica e mental entre funcionarios de uma universidade. Foram utilizados
guestionarios autopreenchiveis para avaliar questdes relativas as queixas de insbnia,
plantdo noturno, coabitacdo com criangas menores de 6 anos de idade, transtorno mental
comum (TMC), eventos de vida produtores de estresse (EVPE) e dados socio-
demogréficos e econdémicos (género, dade, situacdo conjugal, grau de instrugdo, raca e
renda).

Resultados: A prevaéncia de queixas de insbnia foi de 23,8%. Os fatores
associados com queixas de insbnia no nosso estudo, apos agjuste para sexo, idade, renda
familiar per capita e situacdo conjugal, foram: presenca de TMC (RP = 3,7; 1C 95% 2,61-
5,36), ter passado por dificuldades financeiras graves (RP = 2,9; IC 95% 1,27 — 2,74);
problemas graves de salde (RP = 2,1; IC 95% 1,52 — 2,92), e rompimento de relacdo
amorosa (RP = 2,0; IC 95% 1,45 — 2,83).

Conclusbes. A importancia de se identificar queixas de insbnia, principamente
entre profissionais de enfermagem, se deve ao fato dessa categoria ter, durante o seu
horério de trabalho, a responsabilidade por vidas humanas e em um ambiente onde um

acidente de pequeno porte pode por em risco a vida das pessoas sob seus cuidados. A
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identificacdo dos principais fatores associados a uma maior prevaléncia de transtornos do
sono, podera oferecer subsidios a uma politica trabalhista que leve em consideracdo a

prevencado de tais transtornos.

Palavras-chave: Insdnia, Transtorno Mental Comum, Eventos de Vida Produtores

de Estresse, Estudo Pr6-Salde, Estudo transversal, Auxiliares de enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Nationa studies on insomnia / insomnia complaints are still scarce
and there is no notice on the dimensions of the disorder in the country, despite of the fact
that insomniais a public health problem which demands high costs.

Objectives. To estimate the prevalence and evaluate the items associated to
complaint of insomnia among nursing assistants in a university hospital.

Methods: A cross-sectiona study on 493 nursing assistants of a university hospital
in the state of Rio de Janeiro, as part of The Pro-Salde Study — a cohort study that
investigates the socia determinants for the physica and mental morbidity among
employees of a university. Methods included a self-administered questionnaire to assess
questions related to insomnia complaints, night shift working, living with under-6-year-old
children, common menta disorder (CMD), stressful life events (SLE) and
sociodemographic and economic data (gender, age, marital status, education, race and
income).

Results: Insomnia complaints had a prevalence rate of 23.8%. After adjustment by
sex, age, income and marital status, factors associated to insomnia complaints were:
presence of CMD (PR = 3,7; IC 95% 2,61-5,36), severe financial problems (PR=2,9; IC
95% 1,27 — 2,74), severe health problems (PR = 2,1; 1C 95% 1,52 — 2,92), and disruption
love relationships (PR = 2,0; IC 95% 1,45 — 2,83).

Conclusions. it is important to identify the insomnia complaints, mainly for
nursing professionals, because they take care of human lives and work in a place where a
dight accident may risk people's lives. The identification of these prime items associated
to a magor prevalence of deeping disorder can grant a job policy that leads to the

prevention of such disorders.
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Keywords: insomnia, mental common disorders, stressful life events, Pro-Salde

Study, cross-sectional study, nursing assistants.
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INTRODUCAO

A insbnia é o transtorno do sono mais freqliente na populacédo geral e também um
dos mais estudados nos paises desenvolvidos, devido ao 6nus imposto sobre o bem-estar
individual e coletivo (Roth et al., 1999). E um importante problema de salide publica, pois
exerce um impacto negativo na salde fisica e mental dos individuos, na sua performance
social, habilidade para o trabalho e qualidade de vida. (Walsh & Ustun, 1999; Rocha &
Costa, 2000; Schubert et al., 2002; Léger et al., 2002; NCSDR, 2003; Billiard & Bentley,
2004).

Segundo 0 DSM-1V (1994), a prevaléncia encontrada na populacéo adulta varia de
30% a 40%. Rocha e Costa (2000), apds uma revisao bibliogréafica realizada com base no
Medline (Jan 87 a Jun 99), descrevem uma variacéo de 2% a 50% de insbnia na populagcdo
geral mundial.

Apesar do impacto na sociedade, sua alta prevaéncia, alto custo econémico e
humano e das sérias conseguiéncias para os individuos, ainsdnia ndo tem recebido a devida
atenc&o entre os profissionais da area da satide (Walsh & Ustun, 1999; NCSDR, 2003) e a
maioria dos insones ndo procuram por agjuda profissional qualificada (Wash & Ustun,
1999; Ancoli-Isragl & Roth, 1999).

Diferente do gque ocorre em paises em desenvolvimento, muito se tem estudado
sobre a epidemiologia e os fatores relacionados aos padrdes de sono e seus transtornos em
paises desenvolvidos, nos Ultimos anos (Bixler et al., 1979; Ohayon, 2002). No Brasil,
ainda sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia e fatores associados ainsdnia. Rocha et al.
(2002), em Bambui (MG), encontraram prevaléncia de 35,4% de insdnia na populacéo
geral acima de 18 anos, sendo que a gqueixa mais comum foi de insbnia intermediaria
(27,3%), seguida de insdnia inicial (18,3%) e insonia final (14,3%), com frequéncia igua

ou superior a 3 vezes por semana, durante o Ultimo més. Em Sdo Paulo, cerca de 50% dos
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entrevistados relataram alguma queixa de insbnia a0 Menos uma vez na semana, em um
estudo realizado por Giglio (apud Rocha e Costa, 2000). Na cidade @ Campo Grande
(MS), uma pesquisa realizada com amostra representativa da populacéo geral acima de 18
anos, mostrou uma prevaéncia de insonia de 19,1%, utilizando a definicdo de insbnia da
Associagdo Americana de Transtornos do Sono (ASDA) (Souza et a., 2002).

A importancia de se identificar tais transtornos entre os profissionais de
enfermagem, se deve ao fato dessa categoria ter, durante o seu horario de trabalho, a
responsabilidade por vidas humanas e em um ambiente onde um acidente de pegueno porte
pode por em risco a vida das pessoas sob seus cuidados. A identificacdo dos principais
fatores associados a uma maior prevaléncia de queixas de insbnia, podera oferecer
subsidios a uma politica trabalhista que leve em consideracdo a prevencdo de tais
transtornos.

O objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia e detectar fatores associados a
gueixas de insbnia pelos auxiliares de enfermagem de um hospital universitério no estado

do Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS

Desenho de estudo

Este trabalho insere-se no Estudo Pro-Salide, cujo objetivo geral € investigar o
papel de vérios determinantes bioldgicos e socio-culturais nos padrées de saude e de
morbidade de funcionérios técnico-administrativos de uma universidade no estado do Rio
de Janeiro (Lopes et d., 2003). O presente trabalho € um estudo transversal entre os
auxiliares de enfermagem de um hospital universitario que participaram da Fases 1 (1999)

do Estudo Pré-Salde.
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Populacéo de Estudo

A populacdo avo do Estudo Pro-Salde sdo todos os funcionérios técnico-
administrativos de uma universidade no estado do Rio de Janeiro nos anos de 1999 (Fase
1) e 2001 (Fase 2). Nosso estudo limitouse a populagdo de auxiliares de enfermagem do
Hospital Universitario. As questBes relativas as Queixas de Insbnia e gquestdes socio-
demogréficas foram aplicadas apenas na Fase 1 do estudo (1999) e a questéo relativa a
ocupacdo do funcionario estava presente apenas no questionario aplicado na Fase 2 (2001).
Desta forma, tornouse necessario que a populacéo deste estudo fosse composta pelos
auxiliares de enfermagem participantes das duas fases do estudo Pro-Salde e que na Fase 2
responderam que sua ocupacado € anterior a 1999, perfazendo um total de 695 auxiliares de
enfermagem. Apds excluir as respostas dos individuos que ndo responderam as perguntas
sobre queixas de insbnia e 0s que responderam “as vezes’, a populacdo fina de estudo foi

de 493 auxiliares de enfermagem.

| nstrumentos

Foram utilizados question&rios autopreenchiveis, aplicados por entrevistadores
treinados, (Faerstein et al., 1999; Lopes et al., 2003). As questdes relativas as queixas de
insbnia, regime de plantdo e dados socio-demograficos e econdmicos (género, idade,
situacdo conjugal, grau de instrucdo, raca e renda familiar per capita), coabitacdo com
criangas de até 6 anos de idade, transtorno mental comum e eventos de vida produtores de
estresse da populacdo, estdo localizadas no questionério da Fase 1 (1999) e a pergunta
sobre a ocupagdo do funcionario esta contida no questiondrio da Fase 2 (2001). As

guestdes de estudo encontramse em anexo.
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Variaveis de estudo

Variavel Dependente - Queixa de Insbnia

No presente estudo, as questdes relativas ao sono ndo contemplam todos os critérios
necessarios para diagnosticar a insdnia primaria, de acordo com o critério diagnéstico do
DSM-1V, e por esse motivo, a variavel sera denominada como “Queixa de Insbnia’.

A avaliacéo das Queixas de insOnia s&0 baseadas nas seguintes perguntas presentes
na Fase |: “Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que fregiiéncia vocé teve dificul dade
para pegar no sono?’ (pergunta relacionada com a insbnia inicia) e “Nas ULTIMAS
DUAS SEMANAS, com que freqliéncia vocé acordou durante o sono e teve dificuldade
paradormir de novo?’ (relacionada a insdnia intermediaria).

A resposta a essas perguntas poderia ser: Sempre, Quase sempre, As vezes,
Raramente ou Nunca. Neste estudo, as queixas de insbnia foram dicotomizadas em
“presente” ou “ausente’, tendo sido considerado “presente” sempre que o respondente
marcava “sempre’ ou “quase sempre’ e “ausente” para as opcOes de “raramente”’ e
“nunca’.

A varidvel “Queixa de insdniatotal” foi criada a partir das perguntas para queixa de
insbnia inicia e intermedidria, sendo dicotomizada como “presente’ para aqueles que

marcavam “sempre’ ou “quase sempre’ para uma das duas perguntas.

Variaveis | ndependentes

Variaveis Sécio-Demograficas e Econémicas

Foram avaliadas as seguintes variaveis socio-demograficas e econdémicas. género,
idade (até 29 anos - de 30 a 39 anos - de 40 a49 anos - 50 anos ou mais), situacdo conjugal
(casado(a) ou vive em unido estavel - separado(d) ou divorciado(a) - vilvo(a) -

solteiro(a)/nunca se casou ou viveu em unido), grau de instrucdo (1°. grau incompleto - 1°.



grau completo/2°. grau incompleto - 2°. grau completo/universitario incompleto -
universitario completo/pos-graduacéo), renda familiar per capita (média dos valores de
cada categoria dividido pelo salé&rio minimo (SM) da época, R$136,00 e categorizada em:

Até3SM - De3 a6 SM - Maisde 6 SM), raca (preta, parda, branca, amarela, indigena).

Co-habitar com criancas de até 6 anos
Com a informag&o sobre a idade dos moradores da residéncia, foi criada uma nova

variavel com os funcionarios que co-habitam com criancas de até 06 anos de idade.

Plant&o noturno

Avaiada com base na questdo “Atualmente, vocé trabalha em algum plantéo
noturno ou de 24 horas, no HUPE, Campus da UERJ, ou fora da UERJ?’, com opc¢Oes de
resposta sim e ndo. A variavel foi categorizada em: “Realizar plantdo noturno” ou “N&o

realizar plant&o noturno”.

Transtorno Mental Comum (TMC)

Foi utilizado o General Health Questionnaire na sua versao resumida (GHQ-12)
(Goldberg & Blackwell, 1972), um instrumento de rastreamento para transtornos mentais
comuns (TMC) ja bem estabelecido e amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas
internacionais e nacionais nesta &rea (Mari & Willians, 1985; Araya et a., 1992; Stanfeld
et a., 1997; Weich & Lewis, 1998). A validacdo, tendo como padrdo ouro o Clinical
Interview Shedule (Goldberg & Blackwell, 1970), foi realizado na versdo origina (Stanfeld
& Marmot, 1992) e na versdo brasileira (Mari & Williams, 1985).

O periodo de referéncia do GHQ-12 foram as duas semanas anteriores ao

preenchimento do questionario. O ponto de corte utilizado para o questionério considerou
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cada item como presente ou ausente (O ou 1), de acordo com o método do General Health
Questionnaire (Goldberg & Williams, 1998; Weich & Lewis, 1998). Aqueles que foram
positivos para 3 ou mais dos 12 itens que compdem o instrumento foram considerados

como casos de TMC (Goldberg & Williams, 1998).

Eventos de Vida Produtores de Estresse (EVPE)

Foram utilizadas perguntas simples e breves, com periodo de referéncia para a
ocorréncia do evento nos 12 meses anteriores ao preenchimento do questionario. As
perguntas foram dicotomizadas em sm ou ndo e analisadas separadamente. Os eventos
pesquisados foram: problemas graves de salde, internacdo hospitalar (por qualquer motivo
gue ndo parto), falecimento de parente proximo, dificuldade financeiras severas, mudanca
forcada de moradia, rompimento de relagdo amorosa/divorcio, assalto ou roubo mediante

violéncia e agresséo fisica (Lopes & Faerstein, 2001; Lopes et al., 2003).

Processamento e analise dos dados

Utilizouse o programa EPI-INFO v 6.0 para a entrada dos dados e o programa
Stata 7.0 e EPI-INFO 2003 para a andise. Foi realizada e examinada a descricdo geral dos
dados através de frequéncias para cada variavel de estudo. Foram realizadas andlises
bivariadas para avaliar associac8o entre as variaveis explicativas (género, idade, situacdo
conjugal, grau de instrucdo, renda familiar per capita, raga, plantdo noturno, co-habitar
com criangas de até 06 anos, TMC e EVPE) e a variavel dependente (queixa de insdnia).

Para avaliar a significancia estatistica das associacOes foram utilizados os testes de
qui-quadrado de Pearson (independéncia) e Cochran- Mantel-Haenzel (tendéncia linear).

A andlise multivariada foi feita através da construcdo de modelo de regresséo

logistica, com calculo da estimativa das razdes de prevaléncia (RP) simples a gjustadas e
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seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A escolha se deve ao fato da razéo de
prevaléncia (RP) ser indicada em estudos seccionais com prevaléncia acima de 20%, pois a
razéo de chances (OR) superestimaria a associacdo nesta situacdo. Foram incluidas nos
modelos as variaveis que mostraram associagdo com desfecho com £0,25 (Hosmer &

Lesmeshow, 1989). Caso este critério excluisse variaveis relevantes, segundo aliteratura, a
inclusdo destas foi considerada. Permaneceram no modelo as variaveis independentes que
mantiveram associacdo com desfecho apos gjuste (p£0,05), de acordo com teste de razéo

de verossimilhanca (likelihood ratio test).

RESULTADOS

A populacdo de estudo foi constituida por 493 auxiliares de enfermagem, dentre os
quais 113 (22,92%) eram homens e 380 (77,08%) mulheres, sendo observado um maior
percentual de funcionérios casado/vivendo em unido estavel, com faixa etaria entre 30 a 49
anos e renda familiar per capita até 6 salarios minimos. A prevaléncia de insdniainicial foi
de 18,22% (IC 95% 15,0 — 21,9) e a prevaléncia de insbnia intermediéria foi de 18,74%
(IC 95% 15,5 —22,4). A prevaénciade queixa de insdniatotal foi de 23,53% (1C 95% 19,9
— 27,6). A prevaléncia de queixas de insOnia entre as mulheres foi de 25,53% e 16,81%
para os homens, resultado que ndo se apresentou estatisticamente significante (p = 0,055).
Observamos que a prevaléncia de queixas de insdnia tende a aumentar conforme aumenta a
idade (p = 0,006). Entre as categorias de renda familiar per capita dos auxiliares de
enfermagem, a maior prevaéncia de queixas de insbnia esta entre os que dispdem de até 3
sal&rios minimos mensais (30%). Quanto ao grau de instrucdo dos funcionarios, excluindo-
se 0s 2 funcionarios que possuem 1° grau incompleto, observa-se que a prevaléncia de
gueixas de insbnia diminui conforme aumenta o0 grau de instrucdo. Os

separados/divorciados apresentam uma prevaléncia maior (36,47%), seguidos dos casados
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(22%), solteiros (19%) e viuvos (16,7%). A prevaéncia de queixas de insbnia entre as
categorias de raca foi maior entre os negros (27,9%), em relacéo aos pardos (24%) e aos

brancos (20,6%), mas estas diferencas ndo foram estatisticamente significantes (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicéo da popul acdo de estudo e prevaléncias de queixas de insbnia
total, segundo caracteristicas socio-demograficas e econdbmicas, com respectivos interval os
de confianca de 95% e p-valores entre auxiliares de enfermagem de um hospita
universitério no estado do Rio de Janeiro. Estudo Pro-Salde, 1999.

Distribuicdo Queixas de Insonia Total
Variaveis N* % n % (IC 95%) p
Sexo
Masculino 113 22,92 19 16,81 (10,4 - 25,0)
Feminino 380 77,08 97 2553 (21,3 -30,3) 0,055
ldade
20-29 anos 33 6,69 6 18,18 (7,0 - 35,5)
30-39 anos 218 44,22 37 16,97 (12,2 - 22,6)
40-49 anos 181 36,71 52 28,73 (22,3 - 35,9)
50 anos ou mais 61 12,37 21 34,43 (22,7 -47,7) 0,006
Renda familiar per capita
Até 3 Salarios Minimos 153 33,12 46 30,07 (22,9 - 38,0)
Entre 3 e 6 SM 211 45,67 38 18,01 (13,1 -23,9) 0,026
Mais de 6 SM 98 21,21 22 22,45 (14,6 - 32,0)
Grau de instrucao
1° Grau incompleto 9 1,85
1° Grau comp./2° Grau inc. 125 25,72 40 32,00 (23,9 -40,9) 0,008
2° Grau comp./universitario inc. 259 53,29 60 23,17 (18,2 - 28,8)
Universitario comp./p6s-graduacéo 93 19,14 13 13,98 (7,7 - 22,7)
Situacao conjugal
Casado/vivendo em uniao estavel 270 57,82 59 21,85(17,1 - 27,3)
Separado/Divorciado 85 18,20 31 36,47 (26,3 -47,6) 0,021
Vilvo 18 3,85 3 16,67 (3,6 -41,4)
Solteiro 94 20,13 18 19,15 (11,8 - 28,6)
Raca
Preta 122 24,90 34 27,87 (20,1 -36,7) 0,351
Parda 182 37,14 44 24,18 (18,1 - 31,1)
Branca 170 34,69 35 20,59 (14,8 - 27,5)
Amarela 10 2,04
Indigena 6 1,22

* Ostotais podem variar em funcéo de respostas ignoradas
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Plantdo noturno (p = 0,599) e co-habitar com criangas de até 6 anos de idade (p =

0,345) ndo se mostraram estatisticamente associados a queixas de insbnia, tendo

prevaléncias de 24% e 24,4%, respectivamente. Dentre os funcionérios que foram positivos

para TMC, aproximadamente metade (48,6%) relatam queixas de insdnia (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicéo da populacdo de estudo e prevaléncias de queixas de insdnia

total, segundo co-habitar com criangas de até 6 anos, plantdo noturno e TMC, com

respectivos intervalos de confianca de 95% e p-valores entre auxiliares de enfermagem de
um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro. Estudo Pr6-Salde, 1999.

Digtribuicdo  Queixas de Insbnia Total

Variaveis N* % n % (IC 95%) p
Co-habitar com crian¢as de até 6 anos

N&o 299 70,69 73 24,41 (19,7 - 29,7)

Sim 124 29,31 25 20,16 (13,5 -28,3) 0,345
Plantdo noturno

N&o 259 53,18 62 23,94 (18,9 - 29,6)

Sim 228 46,82 50 21,93 (16,7 -27,9) 0,599
Transtorno mental comum

Ausente 327 69,72 40 12,23(9,0 -16,4)

Presente 142 30,28 69 48,59 (40,1 -57,1) 0,000

* Ostotais podem variar em funcdo de respostas ignoradas

A maior prevaléncia de queixas de insbnia entre as pessoas que responderam

afirmativamente para os EVPE foi de 43,4% observada entre os que relataram

“rompimento de relacéo amorosa’. Outros fatores que apresentaram prevaléncias elevadas

e significancia estatistica foram: “ter sido vitima de agressdo fisica’ com 40%, “ problemas

sérios ke saude” com 38%, “mudanca forcada de moradia’ com 37%, “falecimento de

parente préximo” com 35,6% e “ter sofrido dificuldades financeiras’ 30,7% (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicéo da populacdo de estudo e prevaléncias de queixas de insdnia
total, segundo eventos de vida produtores de estresse, com respectivos intervalos de
confianca de 95% e p-valores entre auxiliares de enfermagem de um hospital universitério
no estado do Rio de Janeiro. Estudo Pro-Salide, 1999.

Distribuicéo Queixas de Insdnia Total
Variaveis N* % n % (IC 95%) p
Problemas graves de saude
N&o 359 74,02 67 18,66 (14,8 - 23,2) 0,000
Sim 126 25,98 48 38,10 (29,6 - 47,2)
Internado em hospital
N&o 432 89,07 97 22,45(18,7 -26,7) 0,119
Sim 53 10,93 17 32,08 (19,9 - 46,3)
Falecimento de parente proximo
N&o 426 87,84 93 21,83(18,1 -26,1) 0,019
Sim 59 12,16 21 35,59(23,6 - 49,1)
Dificuldade Financeira
N&o 223 45,51 34 15,25 (10,8 - 20,6) 0,000
Sim 267 54,49 82 30,71 (25,2 - 36,6)
Mudar de casa contra vontade
N&o 440 89,61 96 21,82(18,1 -26,0) 0,014
Sim 51 10,39 19 37,25(24,1 -51,9)
Rompimento de relacédo
amorosa/Divorcio
N&o 407 83,06 79 19,41 (15,7 - 23,7) 0,000
Sim 83 16,94 36 43,37 (32,5 -54,7)
Assalto ou roubo
N&o 422 85,77 96 22,75(18,9 -27,1) 0421
Sim 70 14,23 19 27,14 (17,2 - 39,1)
Vitima de agressao Fisica
N&o 467 94,92 105 22,48 (18,8 -26,6) 0,044
Sim 25 5,08 10 40,0(21,1-61,3)

* Os totais podem variar em funcéo de respostas ignoradas

Apo6s andlise de regressdo logistica e gjuste pelas variaveis situagéo conjugal, renda
familiar per capita e idade, apenas ser do sexo feminino manteve associagao limitrofe com

gueixa de insbnia (Tabela 4).
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Tabela 4: Razéo de prevaléncia bruta e gjustada, segundo caracteristicas socio-

demogréficas e econbmicas, com respectivos intervalos de confianca de 95% entre

auxiliares de enfermagem de um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro. Estudo

Pro-Saide, 1999.

RP Bruta (IC 95%)

RP Ajustada (IC 95%)

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

Até 29 anos

30-39 anos

40-49 anos

Mais de 50 anos

Grau de instrucao

1° Grau compl./2° Grau incompleto
2° Grau compl./universitario incompleto
Universitario compl./pés-graduagao
Situacao conjugal
Casado/vivendo em unido estavel
Separado/Divorciado

Vidvo

Solteiro

Renda familiar per capita
Até 3 Salarios Minimos
Entre 3 e 6 SM

Mais de 6 SM

Raca

Preta

Parda

Branca

1
1,52 (0,97 - 2,37)

1
0,93 (0,43 - 2,04)
1,58 (0,74 - 3,37)
1,89 (0,85 - 4,22)

2,29 (1,30 - 2,87)
1,66 (0,95 - 2,87)
1

1,14 (0,71 - 1,83)

1,90 (1,15 - 3,14)

0,87 (0,28 - 2,65)
1

1,34 (0,86 - 2,08)
0,80 (0,50 - 1,28)
1

1,35 (0,90 - 2,04)
1,17 (0,79 - 1,73)
1

1
1,54 (0,96 - 2,47)*

1
0,91 (0,41 - 2,01)**
1,60 (0,75 - 3,44)**
1,85 (0,81 - 4,21)**

1,72 (0,94 - 3,15)***
1,43 (0,82 - 2,52)***
1

0,42 (0,33 - 0,53)***
1’30 ( _ )****
0,30 (0,11 - 0,83)****
1

1,17 (0,76 - 1,80)*+*
0,73 (0,46 - 1,16)***r
1

1,27 (0,82 - 1,96)***
1,18 (0,78 - 1,78)***
1

* RP Ajustada para idade, situacdo conjugal e renda familiar per capita (IC 95%).

** RP Ajustada para sexo, situagado conjugal e renda familiar per capita (IC 95%).

*** RP Ajustada para sexo, idade, situacdo conjugal e renda familiar per capita (IC 95%).

***+* RP Ajustada para sexo, idade e renda familiar per capita (IC 95%).

**xxx RP Ajustada para sexo, idade e situacgéo conjugal (IC 95%).
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Ser positivo para TMC apresentou RP = 3,7 (IC 95% 2,61-5,36) ap0s ajuste por
sexo, Situagdo conjugal, renda familiar per capita e idade, a mesma significancia estatistica

ndo foi encontrada com plantéo noturno e co-habitar com criancas de até 6 anos (Tabela 5).

Tabela 5: Raz&o de prevaéncia bruta e gjustada, segundo co- habitar com criangas
de até 6 anos, plantdo noturno e TMC, com respectivos intervalos de confianca de 95%
entre auxiliares de enfermagem de um hospital universitéario no estado do Rio de Janeiro.
Estudo Pré-Salide, 1999.

RP Bruta (IC 95%) RP Ajustada (IC 95%)*
Co-habitar com criangas de até 6 anos
N&o 1 1
Sim 0,82 (0,55 - 1,23) 0,99 (0,65 - 1,52)
Plant&o noturno
Né&o 1 1
Sim 0,92 (0,66 - 1,27) 1,01 (0,72 - 1,42)
Transtorno Mental Comum
Ausente 1 1
Presente 3,97 (2,84 - 5,56) 3,74 (2,61 - 5,36)

* RP ajustada para sexo, idade, situacdo conjugal e renda familiar per capita (IC 95%).

Foram realizados dois tipos diferentes de gustes para os eventos de vida produtores
de estresse: 0 primeiro com as variaveis sexo, idade, situagdo conjugal e renda familiar per
capita. No segundo, a RP foi gustada também para TMC, além das variavels socio-
demogréficas e econdmicas utilizadas no primeiro gjuste. Os EVPE que se apresentam
associados com queixas de insbnia mesmo apds 0 guste pelas variaveis socio-
demograficas e econdmicas sdo: “problemas graves de saide” RP = 2,1 (IC 95% 1,52 —
2,92), “rompimento de relacdo amorosa’ RP = 2,03 (IC 95% 1,45 — 2,83) e “ter passado

por dificuldades financeiras graves’ RP = 1,9 (IC 95% 1,27 — 2,74). “Mudanca forcada de
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moradia’ RP = 1,47 (1C 95% 0,97 — 2,23) e “ser vitima de agressdo fisica’ RP = 1,60 (IC
95% 0,95 — 2,69) mostraramse marginalmente significante. “Ter sido internado em
hospital por problemas de salde”, “falecimento de parente proximo” e “ter sido vitima de
assalto ou roubo” ndo foram estatisticamente significante. Mesmo, apds ajuste por sexo,
idade, renda familiar per capita, situagdo conjugal e TMC, a associacdo entre os EVPE e
gueixas de insdnia permanecem estatisticamente significante para “rompimento de relacéo
amorosa” RP = 2,22 (IC 95% 1,58 — 3,11), “problemas graves de saide” RP = 1,77 (IC
95% 1,28 — 2,44) e “ter passado por dificuldades financeiras graves’ RP = 1,5 (IC 95%

1,06 — 2,17) (Tabela 6).



Tabela 6: Raz8o de prevaléncia bruta e gustada, segundo eventos de vida

produtores de estresse, com respectivos interval os de confianca de 95% entre auxiliares de

enfermagem de um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro. Estudo Pré-Salde,

1999.

RP Bruta (IC 95%)

RP Ajustada (1C 95%) *

RP Ajustada (IC 95%) **

Problemas graves de saude
N&o

Sim

Internado em hospital

N&o

Sim

Falecimento de parente proximo
N&o

Sim

Dificuldade Financeira

N&o

Sim

Mudanca forgada de moradia
N&o

Sim
Rompimento  relacéo
Divércio

N&o

Sim

Assalto ou roubo

N&o

Sim

Vitima de agressao Fisica
N&o

Sim

amorosa/

1
2,04 (1,50 — 2,78)

1
1,43 (0,93 - 2,19)

1
1,63 (1,11 - 2,40)

1
2,01 (1,41 - 2,88)

1

1,71 (1,14 - 2,54)

1

2,23 (1,63 - 3,06)

1
1,19 (0,78 - 1,82)

1
1,78 (1,07 - 2,96)

1
2,10 (1,52 — 2,92)

1
1,40 (0,91 - 2,16)

1
1,33 (0,88 - 2,02)

1
2,86 (1,27 - 2,74)

1

1,47 (0,97 - 2,23)

1

2,03 (1,45 - 2,83)

1
1,16 (0,76 - 1,78)

1
1,60 (0,95 - 2,69)

1
1,77 (1,28 — 2,44)

1
1,39 (0,90 - 2,13)

1
1,18 (0,80 - 1,73)

1
1,51 (1,06 - 2,17)

1

1,21 (0,86 - 1,71)

1

2,22 (1,58 - 3,11)

1
0,53 (0,35 - 0,78)

1
1,11 (0,68 - 1,82)

* RP Ajustada para sexo, idade, situacdo conjugal e renda familiar per capita (IC 95%).

** RP Ajustada para sexo, idade, situagdo conjugal, renda familiar per capita e TMC (IC 95%).

DISCUSSAO

A prevaléncia de queixas de insbnia entre os auxiliares de enfermagem foi de

23,5%. Outro estudo com profissionais da &rea de enfermagem mostra uma prevaléncia de
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29,2% paraainsdnia (Kageyamaet al., 2001). A prevaléncia aqui observada é semelhante
as apresentadas em estudos populacionais em outros paises (Breslau et al., 1996; Kim et
al., 2000; Sutton et a., 2002), assm como no Brasil (Souza et a., 2002), com vaores
variando entre 19,1% e 24,6%. Estudo realizado em Bambui (MG) em uma populagédo
adulta encontrou uma prevaéncia de insbnia de 35,4% (Rocha et al., 2002); Gigli (apud
Rocha e Costa, 2000), usando uma definicdo de insbnia, com freqiiéncia minima de uma
vez por semana encontrou uma prevaléncia de 50% na populacdo geral, com idade acima
de 20 anos, na cidade de S&o Paulo.

Em relagdo ao grau de instrugdo, estudos demonstram relagdo inversa entre insonia
e grau de instrucdo (Bixler, 1979; Li et al., 2002; Sutton et al., 2002; Doi et al., 2003),
resultado que em nossa amostra ndo se mostrou estati sticamente significante.

Foi encontrada uma forte associagdo entre queixas de insbnia e transtorno mental
comum (TMC), mesmo apds gjuste. No nosso estudo, os auxiliares de enfermagem que séo
positivos para TMC tém quase 4 vezes mais chance de apresentar queixas de insbnia
(RP=3,7), do que aqueles que ndo apresentam TMC. Muito provavelmente, esta
associacdo reflete, mais do que um fator de risco, uma superposicéo entre apresenca de
TMC (de acordo com 0 GHQ-12) e queixas de insdnia, pois estas Ultimas aproximam-se de
um dos itens do GHQ-12. No GHQ-12 a pergunta relacionada a insbnia é formulada da
seguinte forma: “nas Ultimas 2 semanas, vocé tem perdido muito sono por preocupacéo?’
(anexo I1). Pesquisa realizada por Ustiin et al. (1996), em 15 cidades de 14 diferentes
paises com pacientes de ambulatérios médicos com idade entre 15 e 65 anos, mostrou que
apos excluir o item relacionado ao sono do questionario, o score do GHQ-12 foi duas vezes
mais alto entre os paciente com problemas de sono quando comparados com 0s pacientes
gue ndo apresentam problemas de sono. Resultado de estudo realizado entre cobradores e

motoristas de 6nibus urbanos na cidade de S&o Paulo (Souza & Slva, 1998) mostrou
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associacdo entre dormir menos de 6 horas e TMC (OR = 1,69). Entre a populagdo adulta de
Hong Kong (Li et a., 2002), pesquisa utilizando o SRQ-20 também mostrou associacdo
entre TMC e insbnia (OR = 3,55).

Quanto aos eventos de vida produtores de estresse (EVPE) ocorridos nos dltimos 12
meses, dos oito eventos estudados, seis mostraram associagdo com queixas de insdnia.
Apés gjuste por sexo, idade, renda familiar per capita e situacdo conjugal, “rompimento de
relacdo amorosa’ foi 0 evento mais fortemente associado com queixas de insOnia
(RP=2,2); outros EVPE também se mantiveram fortemente associados com queixas de
insbnia, como “problemas graves de salde’” (RP = 2) e “ter passado por dificuldades
financeiras graves’ (RP = 2). Mesmo, apos incluir os transtornos mentais comuns (TMC)
como fator de guste, a associacdo entre os EVPE e queixas de insdnia permanecem
estatisticamente significante para “rompimento de relagdo amorosa’ RP = 2,22 (IC 95%
1,58 — 3,11), “problemas graves de salde” RP = 1,77 (IC 95% 1,28 — 2,44) e “ter passado
por dificuldades financeiras graves’ RP = 15 (IC 95% 1,06 — 2,17), resultado que
corrobora os de Healey et al. (1981) onde os insones relatam maior nimero de eventos
indesgjaveis, particularmente relacionados a perdas ou doencas. Entre 0s eventos relatados,
por americanos adultos, como causadores de dificuldades para dormir entre os que sofriam
de insbnia ocasional, o estresse no trabalho foi relatado por 28% dos individuos, 0 estresse
familiar por 20% e morte na familia por 12%, segundo pesquisa realizada pela National
Sleep Foundation em conjunto com a Gallup Organization (Ancoli-l1srael & Roth, 1999).

Semelhante ao que é encontrado na literatura (Ohayon et al., 1997; Vela-Bueno et
al., 1999; Léger et al., 2000; Rochaet al., 2002; Dai et al., 2003), ser do sexo feminino esta
associado a queixas de insdnia, mesmo apds gjuste para idade, situacdo conjugal e renda

familiar per capita, apesar dessa associacdo ser limitrofe no nosso estudo.
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Idade em nosso estudo ndo se mostrou associada a queixas de insbnia. Segundo
Sutton et a. (2002), que encontrou resultados semelhantes na populacdo canadense, a
insbnia ndo deveria ser considerada um componente do processo de envelhecimento e os
estudos deveriam levar em conta a etiologia multifatorial da insdnia em idosos, como, por
exemplo, aposentadoria, mudanca de domicilio e perda de familiares (PandaMoreno et a.,
2001), aumento da ocorréncia de doencas circulatérias, digestivas e respiratorias (Ohayon
e Zulley, 2001), mudangas no ritmo circadiano (Roth & Roehrs, 2003), aergias,
enxaquecas, transtornos reuméticos (Ohayon e Zulley, 2001), etc.

Raca, em nosso estudo, ndo esta associada com queixas de insbnia, resultado que é
semelhante ao achado por Rocha et al. (2002) em Bambui, onde a andlise univariada ndo
demonstrou associacdo estatisticamente significante, entre insbnia e raga, quando
comparados os brancos com mulatos/morenos (OR bruto = 1,0) e negros (OR bruto = 1,4).
Em nosso grupo de auxiliares de enfermagem a varidvel renda familiar per capita também
N30 se mostrou associada a insdnia, resultado que também é semelhante a0 de Bambui
(Rocha et al., 2002). Entre aos canadenses somente a faixa de renda mais baixa mostrou-se
associada ainsbnia (Sutton et al., 2002).

Redlizar plantdo noturno ndo se mostrou associado com a queixa de insOnia,
resultado que se assemelham aos de Portela et al. (2004) também conduzido entre
profissionais de enfermagem, em que nd0 houve associagdo entre fazer plantdo
edificuldade de pegar no sono e dificuldade de continuar a dormir apos interrupgdo do
sono. Uma das possiveis explicacbes para os nossos resultados, também aventada por
Sutton et a. (2002), esta relacionada ao efeito do trabalhador saudavel (v. item Limitagdes
metodol égicas), segundo o qual os profissionais que enfrentam mais dificuldades em
relacdo ao sono poderiam ter abandonado voluntariamente o trabalho noturno. Além disso,

Sutton et al. (2002) também sugerem a possibilidade de que as pessoas que trabalham a
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noite aceitem a insbnia como uma consequéncia natural do esquema de trabalho, o que
resultaria em uma subestimativa do efeito e, consequentemente, a uma falta de associagéo
entre o trabalho noturno e a queixa de insdnia. Uma outra explicagdo para os resultados
pode estar relacionada a formulagio das perguntas sobre o sono (Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, om que freguéncia vocé teve dificuldade para pegar no sono?’ e “Nas
ULTIMAS DUAS SEMANAS, mm que fregliéncia vocé acordou durante o sono e teve
dificuldade para dormir de novo?’), que foram elaboradas para avaliar queixas de insonia
em populacéo geral. Como as pessoas que fazem plantdo noturno dormem ora de dia, ora
de noite, as perguntas utilizadas no presente estudo podem n&o ser adequadas para este
grupo, por ndo esclarecer a que periodo (diurno ou noturno) se referem. Deve-se
mencionar, neste contexto, que nossos resultados divergem dos obtidos por Menezes
(1996), que também estudou profissionais de enfermagem no Brasil. A autora observou
maior prevaléncia da queixa sobre dormir mal entre as que trabalhavam a noite, quando
comparadas as que trabalhavam de dia. A andlise conjunta dos diversos estudos sugere que
algumas especificidades deste grupo de trabalhadores (nimero de noites de trabalho,
numero de empregos, entre outras) sgam levadas em conta quando da elaboracéo de
pesquisas relacionadas ao sono, com base em sintomas referidos.

Co-habitar com criancgas até 6 anos ndo se mostrou associado a queixas de insdnia
em nosso estudo, o que corrobora os resultados observados na literatura. No estudo de
Kageyama et d. (2001) entre enfermeiras japonesas 0s autores obtiveram 0S mesmos
resultados ao avaiar a insdnia entre as que tinham filhos menores e maiores 6 ancs;
Akerstedt et a. (2002), em uma amostra de trabalhadores de 40 companhias suecas,

observaram que possuir filhos menores de 7 anos apresentou um OR bruto = 0,83.
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LimitacOes Metodol 6gicas

Algumas limitagdes no presente estudo devem ser levadas em consideracao:

Tendo em vista 0 desenho de estudo utilizado, um estudo transversal, ndo podemos
descartar a possibilidade de causalidade reversa entre queixas de insbnia e transtornos
mentais comuns (TMC).

N&o é esperado, para os itens dos EVPE, a possibilidade de causalidade reversa,
somente em relacdo a problemas sérios de salde, queixas de insbnia poderiam levar a
problemas sérios de saide. Entretanto, o fato de o periodo de referéncia dos EVPE ser os
12 meses anteriores ao preenchimento do question&rio e a avaliagdo de queixas de insdnia
se referir as 2 semanas anteriores, minimiza esta possibilidade. Apenas uma pequena
parcela destes eventos podera ter ocorrido durante o periodo avaliado pelas perguntas sobre
gueixas de insbnia.

A nossa amostra de estudo diferencia-se da populacéo geral por ser constituida
pelos funcionérios de uma universidade publica, ou segja, uma populacdo de trabalhadores
com estabilidade no emprego, representando assim uma parcela da populagdo que possuli
um patamar socio-econdémico mais elevado. Sabemos que as populagBes desempregadas,
com nivel sdcio-econdmico mais baixo ou instabilidade no emprego estdo mais sujeitas a
eventos de vida estressantes ou transtornos mentais comuns e também a uma maior
ocorréncia de queixas de insbnia.

Em estudos epidemiologicos realizados em populacbes empregadas deve ser
avaliada a possibilidade de ocorréncia do viés do trabahador saudével. Como comentam
Santana e Cordeiro (2003), este é um viés inevitavel nos estudos de salde ocupacional, ja
gue em qualquer ambiente de trabalho ocorre uma selecdo dos trabalhadores em fungdo de
fatores do proprio trabalho. Uma forma de minimizar esse tipo de viés na nossa populacéo

foi redlizar uma busca ativa de todos os funcionérios que estivessem em licenca médica.
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Essas pessoas foram contactadas por telefone e muitos compareceram a universidade para
0 preenchimento do questionario, e foram realizadas visitas domiciliares para a maioria dos
funcionarios que estivessem incapacitados de se locomover.

A pesquisa realizada entre os funcionérios ndo foi elaborada especificamente para
atender aos objetivos do presente estudo e, desta forma, critérios necessarios para o
diagnodstico de insbnia, como por exemplo, freqiéncia das queixas de insbnia, periodo
minimo de 1 més, etc., ndo foram contemplados.

A ndo utilizacdo das respostas “as vezes' nas perguntas sobre queixas de insbnia,
para criar as categorias no nosso estudo, deve-se a tentativa de diminuir possiveis erros de
classificagdo diferencial, que poderiam ocorrer tanto se a resposta “as vezes’ fosse incluida
na categoria gque representa a presenca ou como se fosse incluida na que representa a
auséncia de queixas de insbnia, 0 que ndo nos permitiria saber a diregdo do efeito. Por
outro lado, a retirada destas respostas pode ter “forcado” as diferencas entre os grupos,
maximizando, portanto, os efeitos encontrados. Entretanto, este tipo de erro apresenta
menos problemas, ja que permite entender a direcdo do Vviés, 0 que ndo ocorreria caso esta

categoria fosse incluida entre os casos ou entre 0s ndo casos.
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6. CONCLUSOES

A identificacdo dos principais fatores associados a uma maior prevaléncia de
transtornos do sono, podera oferecer subsidios a uma politica trabalhista que leve em
consideragao a prevencao de tais transtornos.

A importancia de se identificar tais transtornos principalmente entre profissionais
de enfermagem, se deve ao fato dessa categoria ter, durante o seu horério de trabalho, a
responsabilidade por vidas humanas e em um ambiente onde um acidente de pequeno porte
pode por em risco a vida das pessoas sob seus cuidados.

Nossos resultados alertam para a forte associagdo entre queixas de insbnia e
transtorno mental comum e eventos de vida produtores de estresse (principalmente ter
passado por dificuldades financeiras graves, problemas graves de salide, mudanca forcada
de moradia e rompimento de relacdo amorosa). Estes fatores que podem contribuir para o
aparecimento da insdnia priméria, geralmente ndo sdo levados em consideragdo quando o
paciente procura por gjuda médica. Os tratamentos medicamentosos atuam no sintoma
(insbnia) sem, contudo, atuar na causa do problema, que persistindo ao longo do tempo,
poderatornar ainsbnia cronica.

S80 necessarias, portanto, politicas publicas de salde direcionadas a esse grupo sob

risco e atuem na sua prevencao.
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ANEXOS

Anexo |

A13. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que fregiiéncia vocé teve dificuldade para

pegar no sono?

1] Sempre

2 D Quase sempre
3 L] Asvezes

4 [ Raramente
5[] Nunca

A14. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que freqgiiéncia vocé acordou durante o sono

e teve dificuldade para dormir de novo?

1 D Sempre

2 D Quase sempre
3 [ Asvezes

4 [] Raramente
5[] Nunca
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Anexol

A16. Agora, nés gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, em relagdo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente

sobre problemas mais recentes, e ndo sobre agueles que vocé possa ter tido no passado.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

Perdido muito sono por preocupagao?

100 De jeito nenhum 2[0N&o maisdo quede 3[1Um pouco mais que
costume de costume

4[] Muito mais que de
costume

Se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?
100 De jeito nenhum 200N& maisdo quede 30 Um pouco mais que
costume de costume

400 Muito mais que de
costume

Sido capaz de manter a atengdo nas coisas que esta fazendo?

10Maisque de 2000 mesmo de sempre 31 Menos que de 4[] Muito menos que de
costume costume costume

Sentido que é Util namaioria das coisas do seu dia-a-dia?

10Maisque de 20010 mesmo de sempre 300 Menos Util que de 400 Muito menos (til
costume costume que de costume

Sido capaz de enfrentar seus problemas?

10Maisque de 200 mesmo de sempre 300 Menos capaz que de 4[] Muito menos capaz
costume costume que de costume

Se sentido capaz de tomar decisbes?

10Maisque de 200 mesmo de sempre 30 Menos capaz que de 4[] Muito menos capaz
costume costume que de costume

Sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?
100 De jeito nenhum 2[0N&o maisdo que de 300 Um pouco mais que

400 Muito mais que de

costume de costume costume
Se sentido feliz de um modo geral?
10Maisque de 2000 mesmo de sempre 301 Menos que de 40 Muito menos que de
costume costume costume
Tido satisfagdo nas suas atividades do dia-a-dia?
10Maisque de 200 mesmo de sempre 31 Menos que de 4[] Muito menos que de
costume costume costume

Se sentido triste e deprimido(a)?
100 De jeito nenhum 2[0N&o mais do que de
costume

3 Um pouco mais que
de costume

400 Muito mais que de
costume

Perdido a confianca em vocé mesmo?
100 Dejeito nenhum 2[1N&o mais do que de
costume

30 Um pouco mais que
de costume

400 Muito mais que de
costume
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Se achado uma pessoa sem valor?
100 De jeito nenhum 200Nado maisdo quede 30 Um pouco maisque 400 Muito mais que de
costume de costume costume
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Anexo Il

As proximas perguntas referem-se a alguns acontecimentos
ou situacbes desagradaveis que podem ter ocorrido

com vocé nos ultimos 12 meses.

D 25. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum problema de satide que o(a) impediu de
realizar alguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de um

més?

1DS’m

2 [Nao
Se SIM, qual foi esse problema de salde?

D 26. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado em hospital por uma roite, ou

mais, em razéo de doenca ou acidente?

1DSim

2 DSim, mais de umavez

3 [INzo

Se SIM, qual(is) o(s) motivo(os) dessa(s)

internacéo(coes)?
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D 27. Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente proximo seu (pai, mae, conjuge,
companheiro(a), filho ou irméo)?

1 D Sm

2 [Nao

D 28. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificul dades financeiras mais severas do
gue as habituais?

1D8'm
2 [INzo

D 29. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forgado a mudar de casa contra sua vontade

(por exemplo, por aumento de aluguel)?

1 Sm

2 LNao
D 30. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento de relagio amorosa,
incluindo divércio ou separacao?

1 sim

2 LINgo

D 31. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado ou roubado, isto &, teve dinheiro ou

algum bem tomado, mediante uso ou ameaga de violéncia?
1 sim
2 [ Sim, mais de uma vez

3 [INzo

D32. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi vitima de alguma agressio fisica?
1 D Sm
2 DSim, mais de uma vez

3 [ INzo
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Anexo IV

E19. Atualmente, vocé é...
1] Casado(a) ou vive em uni&o
2 [] Separado(a), ou divorciado(a)
3] viavo()

4 D Solteiro(a) (Nunca casou ou viveu em uniéo)

E33. No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto €, a soma

de rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente

para as despesas de sua casa?
1L At& 500 resis
2 [ Entre 501 e 1000 reais
3 [ Entre 1001 e 1500 reais
4[] Entre 1501 e 2000 reais
5 L] Entre 2001 e 2500 reais
6 L] Entre 2501 e 3000 reais
7 L] Entre 3001 € 4000 resis
8 L] Entre 4001 e 5000 reais
9 L] Mais de 5000 reais

E34. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para
viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo aimenticia N&o inclua

empregados domésticos aos quais vocé paga salério.

pessoas
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AnexoV

E35. Qual é o seu grau de instrucéo?

1 1 grau incompleto

2 [ 10 grau completo

3 D 2° grau incompleto

4 D 2° grau completo

5 D Universitério incompleto
6 L] Universitaio completo

7] pos graduacéo

E39. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, branca, amarela e indigena para

classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse gque responder ao Censo do IBGE

hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?

1 [preta

2 [parda

3 [ Branca
4 [Amarda
5 Dlndigena

E40. Qual é o seu sexo?

1 D Masculino
2 D Feminino

E41. Qual é a sua data de nascimento?

dia més ano
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Anexo VI

E15. Atualmente, vocé trabalha em algum plantdo noturno ou de 24 horas, no HUPE,
Campus da UERJ, ou forada UERJ?

1D8'm
2 [INso

Se SIM, com que frequéncia?

1 D Menos fregquientemente que 1 vez por més
2[1a3 Vezes por més

3 Dl VEZ por semana

4 DZ a 3 vezes por semana

5 D 4 ou mais vezes por semana

E26. Em relacéo a todos os outros adultos e criangas que moram em sua casa, informe o

parentesco ou relagdo que cada umatem com vocé e a idade dessas pessoas.

pd
)

Parentesco/relagdo com vocé idade

© ©f N o g &M W DN P
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o
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