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Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre even-
tos de vida produtores de estresse (EVPE)
e queixas de insonia (QI). Métodos: Fo-
ram analisados dados seccionais de 695
auxiliares de enfermagem de um hospital
universitdrio, participantes do Estudo Pr6-
Satde - coorte de funciondrios de uma uni-
versidade no Rio de Janeiro. As informacoes
foram obtidas através de um questiondrio
multidimensional e autopreenchido, que
avaliou a ocorréncia de EVPE nos ultimos 12
meses, variaveis socioecondmicas e demo-
gréficas e QI. As QI foram analisadas como
desfecho politdémico (frequente, ocasional,
e ausente). Odds ratios brutos e ajustados
foram calculados através de regressao logis-
ticamultinomial. Resultados: A prevaléncia
total de QI foi de 45,8% (16,7% frequentes
e 29,1% ocasionais). Apds ajuste por sexo,
idade, estado civil, renda familiar per capita
e regime de trabalho, os EVPE associados
com QI frequentes foram: “rompimento de
relagdao amorosa” (OR = 3,32; 1C95% 1,90 -
5,78), “ter tido problemas graves de saide”
(OR=2,82;1C95% 1,73 - 4,58); “dificuldades
financeiras graves” (OR = 2,38;1C95% 1,46 -
3,88), e “mudanca for¢cada de moradia” (OR
=1,97;1C95% 1,02 - 3,79). Comrelacdo as QI
ocasionais, houve associacdo apenas com
rompimento de relacdo amorosa (OR =2,30;
1C95% 1,42 - 3,74) e dificuldades financeiras
graves (OR =1,87; IC95% 1,27 - 2,75). Con-
clusoes: Dada aresponsabilidade com vidas
humanas que os auxiliares de enfermagem
assumem durante seu hordrio de trabalho,
nossos achados podem contribuir para
acoes mais efetivas, por parte dos servigos
de sadde ao trabalhador, para lidar com o
estresse nessa categoria.

Palavras-chave: Insénia. Sono. Queixas
de Insonia. Eventos de Vida Produtores de
Estresse. Satide do Trabalhador. Auxiliares
de Enfermagem. Epidemiologia.
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Abstract

Objective: To evaluate the association
between stressful life events (SLE) and
insomnia complaints (IC). Methods: Cross-
sectional data from 695 certified nursing
assistants from a university hospital, par-
ticipants of the Pro-Saude Study - a cohort
of university employees in Rio de Janeiro,
were analyzed. Information was obtained
through a self-administered multidimen-
sional questionnaire, which evaluated
the occurrence of SLE in the previous 12
months, socioeconomic and demographic
variables, and IC. Insomnia complaints
were analyzed as a polythomic outcome
(frequent, occasional, and absent). Crude
and adjusted odds ratios were calculated
through multinomial logistic regression.
Results: Total prevalence of IC was 45.8%
(frequent 16.7% and occasional 29.1%).
After adjusting for sex, age, marital status,
per capita family income, and work hours,
the SLE associated with frequent IC were:
“breakup of a love relationship” (OR = 3.32;
95%CI 1.90-5.78), “having had severe health
problems” (OR=2.82; 95%CI 1.73-4.58), “se-
vere financial problems” (OR=2.38; 95%CI
1.46-3.88), and “forced change of residence”
(OR=1.97; 95%CI 1.02-3.79). Occasional IC
was associated only with “breakup of a love
relationship” (OR=2.30; 95%CI 1.42-3.74)
and “severe financial problems” (OR=1.87;
95%CI 1.27-2.75). Conclusions: Given the
responsibility over human lives taken on by
nursing assistants during their work hours,
our findings may contribute to more effec-
tive actions to be taken by health services
toward workers in this category, helping
them better deal with stress.

Keywords: Insomnia. Sleep. Insomnia Com-
plaints. Stressful Life Events. Occupational
Health. Nursing Assistants. Epidemiology.

Introducao

A insdnia € o transtorno do sono mais
frequente na populacdao em geral, sendo
reconhecida pela OMS como um problema
de satide ptblica' devido ao impacto negati-
vo a saude fisica e mental, atividade social,
capacidade para o trabalho e qualidade de
vida dos individuos?®®. Apesar disso, este
tema nao tem recebido a devida atencgao
dos profissionais da drea da satde e os
proprios insones, na maioria dos casos, nao
procuram ajuda profissional qualificada®7.

Levantamentos bibliograficos mostram
grande variacdo nas estimativas de preva-
léncia da insdnia, como observam Rocha
e Costa (2000)* e Souza e Reimdo (2004)8.
Entre os fatores metodolégicos aos quais
os autores atribuem tal variabilidade, des-
tacam-se o critério de definicdao da ins6nia
(presenca do sintoma, nivel de severidade,
frequéncia ou duragdo), a amplitude das
respostas, a faixa etdria e o processo de
amostragem. Morin e cols. (2006)” observam
prevaléncias mais baixas quando do uso de
critérios mais restritos para a definicao de
insoOnia.

A maior prevaléncia de insonia entre
mulheres é o achado mais consistente na
literatura sobre distuirbios do sono®!. O au-
mento da prevaléncia com aidade também
tem sido observado .

A OMS preconiza a realizacao de pes-
quisas voltadas para a identificacdo da
prevaléncia deste transtorno em paises em
desenvolvimento e sua associa¢dao com vari-
aveis demograficas!. Tais estudos ainda sdo
escassos no Brasil. Rocha e cols. (2002)'?, em
Bambui (MG), encontraram uma prevalén-
ciade 35,4% de insdnia na populacao acima
de 18 anos, considerando o relato referente
ao més anterior a entrevista. Em Sao Paulo,
cerca de 50% dos entrevistados relataram
alguma queixa de insdnia a0 menos uma vez
nasemana'®. Pesquisa realizada em Campo
Grande (MS) com amostra representativa da
populagdo geral acima de 18 anos mostrou
uma prevaléncia de insdnia de 19,1%, com
base na defini¢ao adotada pela ASDA, Asso-
ciacdo Americana de Transtornos do Sono'.
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A ocorréncia de eventos de vida produ-
tores de estresse estd entre os fatores asso-
ciados ainsdnia'>'8. Segundo Monti (2000)',
a maioria dos casos de insonia primdria
(aquela cuja etiologia nao estd relacionada
aoutro transtorno mental, condi¢ao médica
ou dependéncia de substancias) pode ser
induzida por situacdes de estresse, como o
afastamento de um familiar, perda do em-
prego, dificuldade econémica, intervencao
cirurgica, etc.

Aidentificacdo de queixas relacionadas
ao sono entre profissionais de enfermagem
érelevante por se tratar de categoria em cujo
ambiente de trabalho acidentes de pequeno
porte podem por emrisco a vida das pessoas
sob seus cuidados. A avaliacao da relagdo
entre eventos de vida produtores de estresse
e queixas de insOnia poderd, eventualmen-
te, subsidiar atividades na drea voltadas para
lidar com o estresse, como parte das agoes
da satide do trabalhador em hospitais.

O objetivo desse estudo é estimar a pre-
valéncia de queixas de insonia e avaliar sua
associacao a eventos de vida produtores de
estresse entre auxiliares de enfermagem de
um hospital universitério.

Material e métodos
Desenho e populacao de estudo

Este trabalho insere-se na Fase 1 (1999)
do Estudo Pré-Satide®, um estudo de coorte
cujo objetivo geral é investigar o papel de
determinantes biolégicos e socioculturais
nos padroes de saide e de morbidade de
funciondrios técnico-administrativos efeti-
vos de uma universidade ptblica no Estado
do Rio deJaneiro. O presente trabalho utiliza
um delineamento seccional para avaliar a
associacao entre eventos de vida produtores
de estresse (EVPE) e queixas de insdnia.

A populacgdo alvo deste estudo sao todos
os auxiliares de enfermagem em atividade
lotados no hospital universitdrio. Excluindo-
se os funciondrios em licenca ndo-médica,
aposentados e cedidos a outras instituicoes,
apopulacao elegivel para participar do estu-
do foi composta de 4.177 funciondrios, dos

quais 4.030 (90,4%) responderam ao ques-
tiondrio. Ap6s exclusdo dos individuos que
ndo responderam as perguntas sobre quei-
xas de insonia (5,95%), a populacao final de
estudo foi de 695 auxiliares de enfermagem.

Instrumentos

Foram utilizados questiondrios auto-
preenchiveis, aplicados por entrevistadores
treinados?!. Neste estudo sao avaliadas as
questdes relativas as queixas de insonia,
dados socioecondémicos, demogréficos e
relativos ao trabalho e os eventos de vida
produtores de estresse.

Queixas de insonia: Nesse estudo,
trabalhamos com a varidvel “queixa de in-
sonia” e ndo “insonia”, pois no questiondrio
utilizado as questdes relativas ao sono nao
contemplam os critérios dos principais
sistemas de classificacdo para o diagnos-
tico da insbnia, quais sejam: o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Diseases
(DSM-1V, 1994)%, a International Classifi-
cation of Sleep Disorders (AASM, 2001)% e
a Classificacao Internacional de Doengas,
versao 10, CID-10 (WHO, 1997)2.

A avaliacao das queixas de insonia se
baseia em critérios de frequéncia, que é
o mais utilizado na literatura (Ohayon,
2002)%, a partir das seguintes perguntas
“Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com
que frequéncia vocé teve dificuldade para
pegar no sono?” e “Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, com que frequéncia vocé acor-
dou durante o sono e teve dificuldade para
dormir de novo?” Utilizou-se uma escala do
tipo Likert para avaliar as respostas a essas
perguntas (sempre, quase sempre, as vezes,
raramente ou nunca).

A varidvel foi categorizada em:

e “queixa de insoOnia frequente”, quando
o respondente marcava “sempre” e/ou
“quase sempre” em pelo menos uma das
perguntas;

e “queixa de insOnia ocasional”, quando
respondia “as vezes” as duas questoes
relativas a insonia, ou “as vezes” a uma
das questoes e “quase nunca’ ou “nunca”
aoutra; e
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e “semqueixadeinsonia’,quando respon-
dia “raramente” e/ou “nunca’ as duas
perguntas.

Varidveis socioecondmicas, demogrd-
ficas e relativas ao regime de trabalho:
Foram avaliadas as seguintes varidveis
socioecondmicas e demogréficas: sexo,
idade, situacao conjugal, grau de instrugao
e renda familiar per capita em saldrios
minimos (SM). A pergunta sobre renda foi
originalmente estruturada em faixas de
valores expressas em Reais, sendo a média
dos valores de cada categoria dividida pelo
saldrio minimo da época, R$ 136,00.

A questao relativa ao regime de trabalho
foi avaliada com base na questao “Atual-
mente, vocé trabalha em algum plantao
noturno ou de 24 horas, no hospital uni-
versitdrio, campus da universidade, ou fora
da universidade?” Com op¢oes de resposta
sim e ndo, dando origem a uma varidvel com
duas categorias: realiza plantao noturno /
nao realiza plantao noturno.

Eventos de Vida Produtores de Estresse
(EVPE): Foram utilizadas perguntas simples
e breves, que compunham os chamados
“eventos de vida produtores de estresse”
(do inglés, stressful life events), de acordo
com o procedimento descrito por Lopes e
Faerstein (2001)%® e Lopes e cols. (2003)%".
O periodo de referéncia para a ocorréncia
do evento eram os 12 meses anteriores ao
preenchimento do questiondrio. Os EVPE
avaliados foram: problemas de satide que
impediram a realizacdo de atividades ha-
bituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais
de um més; internacao hospitalar por uma
noite, ou mais, em razdo de doencga ou aci-
dente; falecimento de algum parente pré-
ximo (pai, mae, conjuge, companheiro(a),
filho ou irmaéo); dificuldades financeiras
mais severas do que as habituais; mudanca
forcada de moradia (por exemplo, devido
a aumento do aluguel); rompimento de
relacdo amorosa, incluindo divércio ou
separacao; assalto ou roubo, isto é, ter tido
dinheiro ou algum bem tomado, mediante
uso ou ameaca de violéncia; ter sido vitima
de alguma agressao fisica??’.

Aspectos éticos

A pesquisa na qual o presente trabalho
se insere foi submetida e aprovada nos
Comités de Etica da prépria universidade
onde se realizou o estudo, e do hospital
universitario.

Andlise dos dados

Na primeira etapa foi realizada uma
descricao geral dos dados através do exa-
me da distribuicdo de frequéncias para
cada varidvel de estudo. Todas as andlises
foram conduzidas considerando o desfe-
cho em estudo (queixas de ins6nia) como
politdmico (trés categorias), sendo estas
as categorias: frequente, ocasional e sem
queixa de insdnia.

Foram realizadas andlises bivariadas
para avaliar a associacdo entre as varidveis
explicativas (EVPE) e a varidvel dependente
(queixas de insOnia). A associacao da varid-
vel dependente com as varidveis explicativas
foi expressa através dos odds ratios (OR) e
seus respectivos intervalos de 95% de con-
fianca. Para avaliar a significancia estatistica
das associacoes foram utilizados os testes de
qui-quadrado de Pearson.

A andlise multivariada foi feita através de
regressao logistica multinomial, com célculo
dos odds ratios (OR) simples e ajustados. Fo-
ram incluidas nos modelos as varidveis que
mostraram associa¢ao simples com desfecho
com p < 0,25%. Caso este critério levasse a
exclusao de varidveis relevantes, segundo o
que consta naliteratura sobre o tema, ainclu-
sao destas foi considerada. Permaneceram
no modelo as varidveis independentes que
mantiveram associacdao com desfecho apds
ajuste (p<0,05), de acordo com teste de razao
de verossimilhanca (likelihood ratio test).

Resultados

A populacdo do estudo foi constituida
por 695 auxiliares de enfermagem, den-
tre os quais 140 (20,1%) eram homens e
555 (79,9%) eram mulheres. Um maior
percentual de auxiliares de enfermagem

Rev Bras Epidemiol 504 Eventos de vida produtores de estresse e queixas de insénia entre auxiliares de enfermagem

2009; 12(3): 501-9

Robaina, J.R.et al.



apresentou idade entre 30 a 49 anos (80,2%).
Pouco mais da metade da populagcdo eram
casados (55,7%), 20,7% solteiros e 19,8%
separados/divorciados. Cerca de 44% da
amostra encontrava-se no segundo estrato
derenda familiar per capita (de 3 a 6 saldrios
minimos), metade da populacdo apresentou
nivel educacional igual ou superior ao 2°
grau completo (51,5%). Um percentual de
43,5% trabalhava em regime de plantao
noturno.

Adistribuicao dos individuos da amostra
pelas varidveis socioecondmicas e demo-
gréficas, e relativas ao hordrio de trabalho,

segundo o padrdo de queixas de insOnia,
estd descrita na Tabela 1. Observamos uma
maior prevaléncia de queixas de insoOnia,
tanto frequente como ocasional, nas mu-
lheres, entre aqueles com renda familiar per
capita mais baixa (até trés saldrios minimos)
e entre os separados/divorciados. Os funcio-
ndrios que relataram trabalhar em regime
de plantao apresentaram uma prevaléncia
mais elevada de queixas de ins6nia ocasio-
nal, mas nao frequente.

A prevaléncia de queixas de insdnia
segundo o relato de eventos de vida pro-
dutores de estresse estd descrita na Tabela

Tabela 1 - Prevaléncia de queixas de insénia segundo caracteristicas socioecondmicas e demogréficas e relativas ao
regime de trabalho, entre auxiliares de enfermagem de um hospital universitério no Rio de Janeiro. Estudo Pré-Saude,
1999.

Table 1 - Prevalence of insomnia complaints according to socioeconomic and demographic characteristics and work hours
among nursing assistants from a university hospital in Rio de Janeiro. The Pro-Saude Study, 1999.

Sem queixas Queixas de insonia
de insonia Ocasional Frequente
n (%) n (%) n (%) p-valor
377 (54,2) 202 (29,1) 116 (16,7)
Sexo
Masculino 94 (67,1) 27 (19,3) 19(13,6) 0,002
Feminino 283 (51,0) 175 (31,5) 97 (17,5)
Idade
20-29 anos 27 (58,7) 13 (28,3) 6(13,0) 0,037
30-39anos 181 (59,7) 85 (28,0) 37(12,2)
40-49anos 129 (50,8) 73(28,7) 52(20,5)
50 anos ou mais 40 (43,5) 31(33,7) 21(22,8)
Renda familiar per capita
Até 3 Salarios Minimos 107 (46,7) 76 (33,2) 46 (20,1) 0,044
Entre3e6SM 173 (49,9) 78 (27,0) 38(13,1)
Mais de 6 SM 76 (56,3) 37 (27,4) 22(16,3)
Grau de instrucdo
1° Grau incompleto 7 (58,3) 3(25,0) 2(16,67) 0,059
10 Grau completo 85 (45,2) 63 (33,5) 40 (21,3)
20 Grau completo 199 (56,2) 95 (26,8) 60 (16,9)
Universitario completo/Pés-graduagao 80 (60,1) 40 (30,1) 13(9,8)
Situacdo conjugal
Casado/vivendo em unidgo 211 (57,6) 96 (26,2) 59 (16,1) 0,048
Separado/Divorciado 54 (41,5) 45 (34,6) 31(23,8)
Solteiro 76 (60,0) 42 (28,0) 18 (12,0)
Vidvo  15(55,9) 7(30,9) 3(13,2)
Realiza plantdo noturno
Sim 178 (59,9) 69 (23,2) 50 (16, 0,019
Nédo 197 (51,0) 127 (32,9) 62 (16,1

Os totais podem variar em funcédo de respostas ignoradas / Totals may vary because of unanswered questions.
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2. As diferencas entre os grupos foram
estatisticamente significativas (p < 0,05)
com relacao a maioria dos eventos, exceto
quanto a ter sido internado em hospital,
ter sido vitima de assalto ou roubo, ou de
agressao fisica.

Apds ajuste por sexo, idade, estado civil,
renda familiar per capita e regime de traba-
lho, observou-se que aqueles com histéria
de rompimento de relacdo amorosa, proble-
mas de satide, dificuldade financeira grave e
mudanca forcada de moradia apresentavam
prevaléncia significativamente mais eleva-
da de queixa de insonia frequente quando
comparados aqueles que nao relataram

exposicao aos EVPE investigados. Ter sido
vitima de agressao fisica e ter sido inter-
nado em hospital mostraram associacoes
marginalmente significativas com queixas
de insonia. Entretanto, quando se compara
o grupo que refere queixa de insénia ocasio-
nal com o grupo que nao apresenta queixa
de insdnia, apenas rompimento de relacdo
amorosa e dificuldade financeira grave se
mantiveram associadas com insdnia de
uma forma estatisticamente significante.
Falecimento de parente préximo mostrou
associacdo marginalmente significativa,
com insonia ocasional (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de queixas de insénia e odds ratios (OR) brutos e ajustados e respectivos intervalos de 95%

de confianca (IC 95%) da associacao entre eventos de vida produtores de estresse (EVPE) e queixas de ins6nia entre
auxiliares de enfermagem de um hospital universitario no Rio de Janeiro (N = 695). Estudo Pro-Saude, 1999.

Table2 - Prevalence of insomnia complaints and crude and adjusted odds ratios (OR) and respective 95% confidence intervals
(95% Cl) for the association between stressful life events and insomnia complaints among nursing assistants from a university

hospital in Rio de Janeiro(N=695). The Pro-Saude Study, 1999.

EVPE Sem queixas Queixas de Insbénia
de insOnia Ocasional Frequente
N (%) N(%) OR Brutos OR Ajustados* N (%) OR Brutos OR Ajustados*
(1IC 95%) (IC 95%) (1IC 95%) (1IC95%)
Problemas 78 (44,1) 51(28,8) 1,28 (0,85-1,91) 1,12(0,71-1,75) 48 (27,1) 2,68(1,71-4,19) 2,82(1,73-4,58)
sério de
saude
Internagao 36 (50,7) 18 (25,4) 0,91 (0,50-1,66) 0,89 (0,47 - 1,68) 17 (23,9) 1,63 (0,88-3,03) 1,74(0,90-3,35)
em hospital
Falecimento 38 (41,8) 32(35,2) 1,66 (1,00 - 2,75) 1,59 (0,94 -2,70) 21(23,1) 1,98 (1,11-3,53) 1,61(0,86-3,02)
de parente
préximo
Dificuldade 185 (46,4) 132(33,1) 1,93(1,35-2,74) 1,87 (1,27-2,75) 82(20,6) 2,46 (1,57 -3,86) 2,38(1,46-3,88)
financeira
grave
Mudanca 32(42,7) 24 (32,0) 1,46 (0,84 -2,56) 1,16(0,63-2,15) 19(25,3) 2,13(1,15-3,92) 1,97(1,02-3,79)
forcada de
moradia
Rompimento 47 (35,6) 49 (37,1) 2,28 (1,46 - 3,55) 2,30(1,42-3,74) 36 (27,3) 3,18(1,93-5,23) 3,32(1,90-5,78)
de relagcao
amorosa/
Divércio
Assalto ou 51(51,0) 30(30,0) 1,13(0,70-1,85) 1,05(0,62-1,80) 19(19,0) 1,26 (0,71 -2,24) 1,26 (0,68 - 2,35)
roubo
Vitima de 15 (45,5) 8(24,2) 1,00 (0,42 - 2,41) 0,90(0,38-2,55) 10(30,3) 2,30(1,00-5,27) 2,27 (0,92-5,56)
agressao
fisica
* ajustada por sexo, idade, estado civil, renda familiar per capita e regime de trabalho / * adjusted by sex, age, marital status, per capita family income and work
hours.
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Discussao

A prevaléncia de 45,8% de queixas
de insé6nia - 16,7% e 29,1% para queixas
frequentes e ocasionais, respectivamente —
foi alta, se comparada a outro estudo com
profissionais da enfermagem, como o de
Kageyama et al. (2001)%, cuja estimativa de
prevaléncia de insonia foi de 29,2%. O fato
de a nossa populacao ser predominante-
mente feminina (79,9%) pode explicar em
parte a elevada prevaléncia de queixas de
insonia em nosso estudo. Por outro lado,
conforme jé foi salientado por outros auto-
res, a utilizacdo de critérios menos rigidos
para definir a insénia pode ter contribuido
para a superestimacao da prevaléncia. Por
exemplo, Morin e cols. (2006)” apontam que
a estimativa de que um terco da populagao
adulta apresenta sintomas de insonia (di-
ficuldade para pegar no sono ou manter o
sono) se reduz para cerca de 10%, quando
sdo consideradas as consequéncias diurnas
da insonia (fadiga, por exemplo).

Dos oito EVPE estudados, quatro mos-
traram associacao estatisticamente signifi-
cativa com queixas de insonia: “rompimen-
to de relagao amorosa”, “problemas graves
de saude”, “ter passado por dificuldades
financeiras” e “mudanca forcada de mo-
radia”, mesmo apds ajuste para varidveis
socioecondmicas, demogrdficas e trabalho
emregime de plantdo. Observa-se, portanto,
que nao é apenas a presencga do estresse,
mas o tipo de evento vivido, da mesma for-
ma que o observado por Tjekpema (2005)%*
em amostra representativa da populacao
canadense. Nossos resultados corroboram
os de Healeyetal. (1981)", segundo os quais
as pessoas que referem queixas de insonia
relatam maior niimero de eventos indeseja-
veis, particularmente relacionados a perdas
ou doengas. Pesquisa da National Sleep
Foundation, em conjunto com a Gallup
Organization®, realizada com americanos
adultos que sofriam de insonia ocasional
mostra que entre os eventos mencionados
como causadores de dificuldades para
dormir estdo o estresse no trabalho (28%
dos individuos), o estresse familiar (20%) e

morte de familiares (12%).

Deve-se ressaltar que os fatores relacio-
nados ao estresse que podem contribuir
para o aparecimento da insonia primdria
geralmente ndo sdo levados em conside-
racdo quando o paciente procura ajuda
médica. Os tratamentos medicamentosos
atuam no sintoma (insénia) sem, contudo,
atuar na causa do problema, que persistindo
poderé tornar a insénia cronica. Em estudo
populacional, Kim e cols. (2000)'® mencio-
nam a dificuldade em lidar com o estresse
como fator associado a maior prevaléncia de
insOnia. Neste contexto, cabe mencionar a
observacao de Morin e cols. (2003)%! de que
ndo é o nimero de eventos estressores per
seque aumenta a vulnerabilidade a insonia,
mas a percepc¢ao da falta de controle sobre
esses eventos.

Um aspecto a ser aqui considerado é
que a amostra de estudo se diferencia da
populacao geral por ser constituida por fun-
ciondrios de uma universidade publica, ou
seja, uma populacao de trabalhadores com
estabilidade no emprego, representando
assim uma parcela da populacdo que possui
um patamar socioeconémico mais elevado.
Sabemos que as populacoes desemprega-
das, com nivel socioeconémico mais baixo
ou instabilidade no emprego estdo ainda
mais sujeitas a eventos de vida estressantes
e também a uma maior ocorréncia de quei-
xas de insOnia', de forma que ndao ha como
garantir a generalizacdo dessesresultados a
outros grupos ou populagoes.

Por se tratar de estudo seccional, os re-
sultados relativos a um dos itens dos EVPE -
problemas sérios de satide - poderiam advir
de causalidade reversa, ja que as queixas de
ins6nia poderiam levar a problemas sérios
de saide. No entanto, o fato de o periodo de
referéncia dos EVPE ser os doze meses ante-
riores ao preenchimento do questiondrio e
a avaliacdo de queixas de insoOnia se referir
as duas semanas anteriores, minimiza em
parte esta possibilidade, ja que provavel-
mente apenas uma pequena parcela destes
eventos ocorreu durante o periodo avaliado
pelas perguntas sobre queixas de insonia.
Por outro lado, como nao dispomos de
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informacao sobre a duracao das queixas de
insOnia, existe a possibilidade de que outra
parcela dessas queixas seja um marcador
para insénia crénica, ou pelo menos de
maior duragdo, o que levaria a ndo descartar
a hipétese de causalidade reversa.

Os resultados do presente estudo mos-
tram que a histéria de eventos de vida
produtores de estresse nos 12 meses ante-
riores associa-se a uma maior prevaléncia

de queixas frequentes de insonia entre os
auxiliares de enfermagem. A importancia
de se identificar os principais fatores asso-
ciados a queixas de insdnia entre auxiliares
de enfermagem se deve ao fato de essa cate-
goria ter, durante o seu hordrio de trabalho,
aresponsabilidade por vidas humanas e em
um ambiente onde um acidente de pequeno
porte pode por em risco a vida das pessoas
sob seus cuidados.
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