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Inserir a partir do resumo

Resumo

Introducéo: Os setores de emergéncia/urgéncia e terapia intensiva no ambiente hospitalar sdo
locais de grande desgaste fisico e mental aos profissionais atuantes nestas areas, podendo gerar
diversas repercussoes nestes profissionais. Objetivos: Avaliar e comparar a qualidade de vida
e a qualidade do sono dos profissionais que atuam nos setores de emergéncia/urgéncia e terapia
intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo analitico de corte transversal realizado com 117
profissionais do servi¢o publico, sendo eles médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Os instrumentos utilizados foram questionario sociodemografico, o WHOQOL-bref, o
Pittsburgh Quality Sleep Index e o questionario de Escala de Sonoléncia de Epworth.
Resultados: A qualidade do sono das mulheres apresentou-se pior que a dos homens. Os
médicos obtiveram o menor escore no dominio psicol6gico da qualidade de vida comparado
aos enfermeiros. Quando se estratificou o grupo de médicos entre clinicos e cirurgides,
verificou-se que os clinicos possuem melhor avaliagdo do dominio fisico e pior avaliacdo dos
dominios relagGes sociais e indice geral da qualidade de vida. Conclusdes: De acordo com 0s
resultados obtidos, houve um menor comprometimento dos profissionais enfermeiros em
relacdo aos médicos no dominio psicoldgico; ademais, o sexo feminino obteve qualidade do
sono inferior e maior chance de disturbios do sono quando comparado ao sexo masculino.
Palavras-chave: qualidade de vida; sono; pessoal de saude; trabalho.

Abstract

Introduction: The emergency/urgency and intensive care sectors in the hospital environment
are places of great physical and mental stress for professionals working in these areas, which
can generate several repercussions for these professionals. Objectives: To evaluate and
compare the quality of life and sleep quality of professionals working in the emergency/urgency
and intensive care sectors. Methods: This is an analytical cross-sectional study carried out with
117 public service professionals, including doctors, nurses and nursing technicians. The
instruments used were the sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-bref, the Pittsburgh
Quality Sleep Index and the Epworth Sleepiness Scale questionnaire. Results: The quality of
women's sleep was lower than that of men. Physicians had the lowest score in the psychological
domain of quality of life compared to nurses. When the group of physicians was stratified into
clinicians and surgeons, it was found that clinicians have a better assessment of the physical
domain and a worse assessment of the domains social relations and overall quality of life index.
Conclusions: According to the results obtained, there was a lower commitment of professional
nurses in relation to physicians in the psychological domain; in addition, females had lower
sleep quality and a greater chance of sleep disorders when compared to males.

Keywords: quality of life; sleep; health personnel; work.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o grupo WHOQOL definem qualidade de
vida (QV) como uma percepcédo individual de sua posi¢do na vida, no contexto cultural dos
sistemas de valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes’.

Especificamente na area de saude, a melhoria da QV é considerada como um desfecho
a ser obtido apds préaticas assistenciais, bem como nas politicas publicas das a¢cdes de promocéo
a salde e de prevencdo de doencas. Portanto, informacdes sobre a QV tém sido empregadas
como indicadores para avaliacdo da eficicia e do impacto de determinados tratamentos ou
programas de prevencdo em grupos/individuais, sejam eles de doentes ou com potencial de
adoecimento, havendo uma amplificacdo na utilizagdo do termo por profissionais da area’?.

A profissdo meédica tem aspectos reconhecidamente desgastantes, como a exigéncia de
grande dedicacdo de tempo, o envolvimento de muita responsabilidade pessoal, contato
constante com o sofrimento de pacientes e familiares, alta carga horaria de trabalho, multiplos
empregos, destarte mais da metade dos médicos apresenta queixas psiquiadtricas como a
ansiedade e depressao, além de cansa¢o acentuado, o que implica em estatisticas apontarem que
5% destes profissionais sentem falta de esperanca, estdo infelizes e com ideias suicidas®.

Os profissionais que atuam na area da salde devem ser ageis e precisos para assim
conseguir bons resultados nas tomadas de decisdes que algumas vezes podem custar uma vida,
e por isso € importante que esses profissionais tenham uma boa qualidade de sono e vida. A
carga horaria elevada, principalmente em horérios noturnos podem acarretar de forma
insatisfatdria na recuperacdo de pacientes presentes nas UTIs e nos prontos socorros, Visto que
a privacao de sono dos profissionais favorece a desatencdo. Alguns autores atribuem a ma QV
desses profissionais ao contato com pessoas em estado debilitado, porém néo se pode deixar de
lado o fato de que descansar o corpo e a mente de forma eficaz trard como consequéncia o
tratamento de maior competéncia*®.

Um estudo realizado com auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros
demonstrou que a rotina e a quantidade de trabalho sdo vistas como intensas, tanto que séo
transferidas para a vida privada e pessoal®. No que se refere ao profissional em atividade, o
estresse pode afetar o desempenho negativamente, ocasionando a reducdo da produtividade,

comprometimento dos niveis de satisfagdo e de QV”.
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A atividade laboral hospitalar, especialmente nos setores de maior complexidade, como
terapia intensiva e pronto-atendimento/pronto-socorro, possui caracteristicas especiais como o
trabalho noturno, a alternéncia, as horas extras e os plantdes, ocasionando desgaste fisico e
mental, diferencas nos fatores circadianos e homeostaticos, os quais podem influenciar sobre a
preferéncia do trabalhador, que varia de acordo com sua capacidade de adaptar-se a jornada de
trabalho. Porém, ao invés de dar atencdo aos trabalhadores e seus ritmos enddgenos, a maioria
das vezes os turnos dos trabalhadores séo determinados de acordo com os requisitos de gestéo
sem considerar eles e seu ciclo circadiano, o que acarreta diminuta capacidade de execucao de
tarefas, principalmente as associadas a cogni¢do sendo responsavel pela baixa QV global destes
profissionais®.

A qualidade de sono pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, condicGes do local
em que dorme e o estilo de vida do individuo. Além disso, 0 sono tem papel decisivo na
consolidacdo de memoria, sugerindo dessa forma que o mesmo facilita o processamento de
novas informacgdes e a sua privacdo, mesmo que parcial, pode ter efeito negativo na
aprendizagem, uma vez que o mesmo facilita 0 processamento de novas informagdes®. Os
disturbios do sono, como a sonoléncia que se caracteriza como a reducdo da habilidade de
manter a vigilia, aumento da propensao ao sono e probabilidade de adormecer, pode causar uma
diminuicdo no desempenho escolar, no trabalho, nas relagcdes familiares e sociais, estando
associados com risco aumentado de acidente!®?,

O fato das profissdes, medicina e enfermagem, possuirem trabalhos divididos por
turnos, faz com que estes profissionais apresentem dificuldades ndo s6 por causa da perda de
horas de sono reais, mas também porque essas condi¢cdes de trabalho podem afetar outros
fatores relacionados ao estilo de vida, tais como a ingestdo de alimentos, nivel de atividade
fisica, e, portanto, os padrdes metabolicos conforme o momento do dia em que ela ocorra, com
isso os profissionais que referem turnos irregulares de trabalho, estdo mais propensos a erros,
fadiga cronica, associados a essas variacdes de resposta., lembrando que a sonoléncia diurna
excessiva (EDS) é um importante problema de satde publica e clinica afetando 10-25% da
populacéo??.

Com isso, é importante reconhecer que a deterioracdo do desempenho noturno pode ser
afetada, tanto pela reducdo aguda e crbnica do sono como pela perturbacdo dos ritmos

bioldgicos, quando o trabalho é realizado na fase "errada™ destes. Varios sdo 0s estudos
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mostrando que o desempenho mental a noite é comparavel com o desempenho ap6s consumo
de alcool ou com o desempenho durante o dia apds privacdo de sono*®,

O baixo nivel de sono influéncia de forma negativa e direta na QV, pois quem dorme
mal geralmente se relaciona mal, além disso a privacdo de sono leva ao isolamento social, a
ansiedade e o estresse elevado que impactam nas relac6es sociais, ademais, quem dormiu mal
ou ndo dormiu durante a noite vai dormir durante o dia na tentativa de ter o sono reparador,
culminando em menor convivio social, baixa autoestima, predispondo ao desencadeamento de
sintomas fisicos como dores de cabeca e coluna®®.

Posto isto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a QV e seus dominios
dos profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuam nos setores de
emergéncia e terapia intensiva e verificar a correlagdo com as variantes dependentes obtidas
(tempo de formado, carga horaria, idade, sexo, doenga cronica, atividade fisica) comparado as
com os resultados obtidos da escala de sonoléncia de Epworth e indice de qualidade de sono de
Pittsburgh.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal realizado nas dependéncias de 3 hospitais,
especificamente nos setores de emergéncia e terapia intensiva, alem do servico movel de
urgéncia (SAMU) em uma cidade do sudoeste goiano.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respeitando-
se 0s preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, pelo parecer n° 042821/2014.

Participaram da pesquisa um total de 117 profissionais voluntarios obtidos por meio de
amostra ndo probabilistica e sem recusa de participar do estudo, sdo atuantes no SAMU, setores
de emergéncia e terapia intensiva sendo, 39 médicos, 36 enfermeiros e 42 técnicos de
enfermagem pertencentes aos quadros de funcionarios dos setores de emergéncia e terapia
intensiva que, apds terem recebido as orientacdes pertinentes ao estudo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os trabalhadores serviam ou ao SAMU ou a um
hospital publico de médio porte. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, feita sob
convite presencial individual a cada profissional.

Foram incluidos no estudo, médicos, enfermeiros, e técnicos de enfermagem atuantes no

setor de emergéncia dos hospitais, SAMU e Unidade de terapia intensiva (UTIs), sem
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discriminacdo de género, etnia e faixa etaria, devidamente registrados nos seus conselhos de
classe.

Foram excluidos portadores de deficiéncia fisica devido o comprometimento do
dominio fisico; profissionais que estejam de férias por mais que 15 dias ou qualquer outro
motivo que o impeca de exercer suas atividades; gestantes que ainda exercem atividades;
profissionais que estejam em tratamento psiquiatrico e portadores de apneia obstrutiva do sono
(autorreferida).

A coleta de dados foi realizada simultaneamente em todos os locais, utilizando-se para
tanto quatro instrumentos, sendo que o primeiro se refere aos aspectos sécio demogréaficos, o
segundo um instrumento genérico proposto pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para
avaliacdo da QV, denominado WHOQOL-bref (World Health of Quality of Life-Bref), o
terceiro o Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI), um questionario qualitativo e quantitativo
sobre a qualidade do sono no ultimo més e, por Gltimo a Escala de Sonoléncia de Epworth,
questionario autoaplicavel que, por ser considerado de facil entendimento, preenchimento
rapido e simples, pode ser utilizados na rotina clinica tanto na obtencéo de fins diagndsticos e
monitorizacao da resposta aos tratamentos instituidos como em estudos epidemioldgicos e em
pesquisa clinica. Todas as coletas ocorreram presencialmente por meio de entrevista pelos
pesquisadores apds capacitagdo dos mesmos e obedecendo ao sigilo dos participantes como
roga a Resolucédo 466 de 2012 do CONEP.

O primeiro instrumento corresponde a um questionario construido pelos préprios
autores do presente estudo para coleta de dados sociodemograficos. Tal instrumento, antes de
ser aplicado, foi enviado a trés juizes (experts) da area para sugestoes e correcdes e logo apds
foi submetido a um pré-teste, que também gerou correcdes ao mesmo. E um questionario
estruturado subdivididas em dados pessoais, dados referentes ao trabalho e a satde.

O segundo instrumento, WHOQOL-bref, é uma versdo abreviada do WHOQOL-100
criada pelo Grupo de QV da OMS em 1998 e validado para a lingua portuguesa por Fleck et
al.® que apresentou bom desempenho psicométrico, praticidade de uso, caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna e confiabilidade, nas quais consistem em com 26 itens,
quatro dominios, um indice global e quatro para os dominios pela média dos itens, resultados
de 0 a 100. Consisténcia interna o= 0,91 para os dominios neste estudo todos oS questionarios

eram autoadministrados, todavia, em caso de ddvida, os pesquisadores estiveram a disposi¢ao
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para auxiliar os respondentes, tornando a aplicagdo bem assistida. Salienta-se que quanto maior
os escores melhor a QV dos avaliados.

O terceiro instrumento é Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI), elaborado em 1989 por
Buysse et al.'®, sendo traduzido adaptado e validado sua versdo em portugués por Bertolazi et
al.>, avalia a qualidade do sono em relagéo ao Gltimo més, sendo um periodo intermediario em
relacdo a questionarios que avaliam somente a noite anterior, ndo sendo capazes de detectar
padrdes de disfuncdo e aqueles que avaliam o Gltimo ano que ndo conseguem indicar a
gravidade do problema no presente momento. Com isso uma importante caracteristica é
permitir a combinagdo de informagdo quantitativa e qualitativa, conseguindo discriminar 0s
bons dormidores e maus dormidores.

Por fim, o quarto instrumento A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), publicada
em 1991 por Johns*’, foi desenvolvida para avaliar a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva,
referindo-se a possibilidade de cochilar em situacfes cotidianas. Trata-se de um instrumento
traduzido para o portugués e validado no Brasil em 2009, por Bertolazi et al.>. O ESE avalia a
capacidade do individuo de adormecer enguanto pratica alguma das 8 atividades descritas nele
incluindo atividades diarias, sendo algumas delas consideradas soporifica, nesse questionario o
individuo é considerado portador de sonoléncia diurna excessiva quando seu escore passa de
10, o qual varia de 0 a 24°.

Os dados foram analisados com aplicagdo do programa SPSS® 22.0. A andlise da
forma como os dados se distribuia foi feita com aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
comparacdo da distribuicdo entre elas foi feita com aplicacdo do teste de qui-quadrado. A
comparacdo entre médias dos dois grupos, com distribuicdo normal, foi feita com o Teste t de
Student para amostras nao relacionadas. Para a comparacdo das médias de mais de dois grupos,
utilizou-se ANOVA-one way com post-hoc de Tukey. Também foi feita analise de correlacédo
bi varidveis com aplicacdo do Coeficiente de Correlacéo de Pearson.

Todos os testes foram aplicados considerando um nivel de valor de significancia de
5% (a. = 0,05).

RESULTADOS
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As variaveis categoricas sdo apresentadas em formato de frequéncia, com ndmeros
absolutos e proporcdes. As variaveis quantitativas continuas sdo apresentadas com suas medias
e desvio padréo.

Foram respondidos 117 questionarios por profissionais que atuam no setor de
emergéncia, sendo constituido por 39 médicos, 36 enfermeiros e 42 técnicos de enfermagem,
sendo 47 do sexo masculino, com idade média de 38,90 + 6,14 anos, e 70 do sexo feminino,
com idade média de 35,5 * 8,97 anos. A idade média geral dos profissionais foi de 36,90 + 9,9
anos. Quanto ao local de atendimento, 96 profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) atuam no servico de emergéncia de hospitais ou servico de atendimento movel de
urgéncia (SAMU) e 21 profissionais que atuam em UTI. A idade média dos profissionais
atuantes em setores de emergéncia de hospitais ou SAMU foi de 35,93 £ 7,79 anos e dos que
atuam em UTIs foi de 41 + 4,87 anos.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das variaveis sociodemograficas e de estilo de vida
dos médicos, enfermeiros e técnicos que atuam nos setores de emergéncia (UPA E SAMU) e
UTls.

Tabela 1. Frequéncia relativa percentual para as variaveis sociodemograficas ocupacionais e estilo de vida dos
voluntarios (n=117)

Caracteristica Descricéo N Frequéncia (%)
Sexo 117
Feminino 70 60,34
Masculino 47 39,66
Estado Civil
Solteiro 43 36,75
Casado 62 52,99
Unido Estavel 5 4,27
Divorciado 7 5,98
Profissdo
Médicos 39 33,33
Enfermeiros 36 31
Técnico de Enfermagem 41 35,36

Local de Atendimento
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SAMU 13 11,11
UPA 83 70,94
UTI 21 17,95
Ndamero de
Plantdes/semana
1 5 4,27
2 22 18,80
3 23 19,66
4 37 31,62
5 21 17,95
6 8 6,84
8 1 0,86
Carga Horaria semanal (h)
12 5 4,27
24 22 18,80
36 23 19,66
48 37 31,62
60 21 17,95
72 8 6,84
96 1 0,86
Especializagdo
Sim 54 46,15
Néo 63 53,85
Tipo de Especializagdo
Clinica 39 33,33
Cirdrgica 14 11,95
Nao realizaram 64 54,70
Etilismo
Sim 41 35,04
Nao 76 64,96
Atividade Fisica
Pratica 55 47,01
N&o pratica 62 52,99

Doenga Cronica
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Portador de Doenca 16 13,68
Né&o Portador 101 86,32

Foi feita a analise comparativa entres os estados civis, QV e o0s seus dominios. De
acordo com esta analise, o estado civil solteiro foi estatisticamente menor (p = 0,009) do que o
estado civil casado na avaliacdo do dominio fisico.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo do sexo em relacdo as variaveis dependentes do

estudo.

Tabela 2. Comparagdo por meio do teste T student da variavel independente sexo com as variaveis dependentes
do estudo (n=117)

Média
Sexo Valor de p
Desvio Padrao
3 3 Homem 74,23 +15,37
DOMINIO FISICO 0,206
Mulher 71,67 +14,46
; Homem 69,44 + 15,43
DOMINIO PSICOLOGICO 0,413
Mulher 66,57 + 15,68
; . Homem 67,74 +£ 18,88
DOMINIO RELACOES SOCIAIS 0,470
Mulher 65,54 + 16,35
; Homem 63,08 + 13,58
DOMINIO MEIO AMBIENTE 0,254
Mulher 60,75 + 13,40
Homem 68,44 + 12,33
Qv 0,227
Mulher 65,92 + 11,35
Homem 5,82 +3,19
PSQI 0,024*
Mulher 7,52 +4,08
Homem 9,38 + 4,95
EPWORTH 0,549
Mulher 10,14 £ 5,60

*p < 0,05, QV: qualidade de vida, PSQI: indice de qualidade do Sono de Pittsburgh.
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Na Tabela 3 constam os dados descritivos e comparagdes pela ANOVA e qui-quadrado

dos dados sociodemograficos entre as profissdes.

Tabela 3. Dados descritivos e comparacdes (pela ANOVA e qui-quadrado) dos dados sociodemograficos entre
as profissdes

Meédica(o)  Enfermeira(o) Técnica(o) de enfermagem Valor de p
N ou Média N ou Média N ou Média
Sexo Masculino 21 12 14 0,113
Feminino 18 24 28
Estado civil Solteiro 12 14 17 0,223
Casado 27 22 13
Unido Estavel 0 0 5
Divorciado 0 0 7
Etilismo Sim 14 12 15 0,967
Né&o 25 24 27
Atividade Fisica  Sim 29 16 10 0,059
Néo 10 20 32
Doenca Crénica  Sim 10 4 2 0,074
Néo 29 32 40
Tempo de
10,28 8,03 8,79 0,089
Formacéao
Carga
38,77 43,06 45,52 0,072
de trabalho
Plantbes 3,33 3,69 3,90 0,456

Na Tabela 4 foi realizado teste de comparacdo dos grupos de profissionais (AxB)

atuantes na emergéncia em relacdo a QV e seus dominios.
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Tabela 4. Comparacédo dos grupos de profissionais atuantes na emergéncia em relagdo a QV e seus dominios,
por meio da ANOVA-one way seguida pelo post-hoc de Tukey (n = 117)

Variavel dependente Profissdo comparada Profissdo em comparacdo Valor de p
Enfermeiros 0,94
Médicos
Téc. de enfermagem 0,94
3 Médicos 0,94
DOMINIO FISICO Enfermeiros
Téc. de enfermagens 1,00
Médicos 0,94
Téc. de enfermagem
Enfermeiros 1,00
Enfermeiros *0,00
Médicos
Téc. de enfermagem 0,13
3 i Médicos *0,00
DOMINIO PSICOLOGICO Enfermeiros
Téc. de enfermagem 0,20
Médicos 0,13
Téc. de enfermagem
Enfermeiros 0,20
Enfermeiros 0,85
Médicos
Téc. de enfermagem 0,98
. Meédicos 0,85
DOMINIO RELAGOES SOCIAIS Enfermeiros
Téc. de enfermagem 0,92
Médicos 0,98
Tec. de enfermagem
Enfermeiros 0,92
Enfermeiros 0,67
Médicos
Téc. de enfermagem 0,64
3 Meédicos 0,67
DOMINIO MEIO AMBIENTE Enfermeiros
Téc. de enfermagem 1,00
Médicos 0,64
Téc. de enfermagem
Enfermeiros 1,00
Enfermeiros 0,56
Médicos
Qv Téc. de enfermagem 0,75
Enfermeiros Médicos 0,56
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Téc. de enfermagem 0,93

Médicos 0,75
Téc. de enfermagem

Enfermeiros 0,93

*p<0,05, QV: qualidade de vida; Téc.: Técnico.

Na Tabela 5 foram realizados a comparacdo por meio do teste T student com as

variadveis: Tipo de especializacdo (Clinica ou Cirurgica)

Tabela 5. Comparagdo por meio do teste t student as variaveis independentes tipo de especializagao (clinica ou
cirlrgica)

Média e Desvio

Especializacdo padrio Valor de p
A B Clinica 73,70 £ 15,19 0,02*
DOMINIO FISICO
Cirdrgica 71,84 + 14,57
3 Clinica 67,05+ 15,95 0,12
DOMINIO PSICOLOGICO
Cirurgica 68,30 + 15,36
3 . Clinica 65,16 £ 9,62 0,04*
DOMINIO RELACOES SOCIAIS
Cirdrgica 67,5+ 15,25
3 Clinica 61,29 + 13,53 0,20
DOMINIO MEIO AMBIENTE
Cirdrgica 62,03 £ 13,50
Clinica 66,57 + 12,49 0,02*
Qv
Cirdrgica 67,25+11,21
Clinica 0,90+0,73 0,83
Quali Sono
Cirdrgica 1,16 £ 0,83
Clinica 6,48 + 3,51 0,48
PSQI
Cirdrgica 7,17 £ 4,09
Clinica 9,31+ 5,66 0,75
Epworth
Cirdrgica 10,28 + 5,04

*p<0,05, QV: qualidade de vida, PSQI: indice de qualidade do Sono de Pittsburgh, QualiSono: Qualidade do
sono, Epworth: Escore da escala de sonoléncia de Epworth.
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Em relagdo ao grupo etilista e 0 ndo etilista, houve diferenca significativa ao nivel de
5% de probabilidade, sendo que o grupo néo etilista apresentou uma pontuagdo maior no PSQI
(p = 0,04) que o grupo etilista. Foram comparados a QV e seus dominios com as variaveis
independentes: atividade fisica, portadores ou ndo de doenca cronica e carga horaria. Ndo houve
resultados estatisticamente significativos (p < 0,05).

A variavel dependente tempo de formados (TF) quando categorizada por profissdes;
0 TF dos médicos foi estatisticamente maior do que o TF enfermeiros (p = 0,027) e técnicos de
enfermagem (p = 0,049).

Nas Tabelas 6 e 7 estdo apresentadas as correlagGes, por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson. A Tabela 6 apresenta a correlacdo entre a QV e seus dominios com as
entre dominios e QV com idade e tempo de formado (TF), carga horaria (CH), plantbes por
semana por semana, indice de qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e pontuacio total da
Escala de Sonoléncia de Epworth. Ja a Tabela 7 traz a correlacdo entre idade e tempo de
formado, carga horaria (CH), plantdes por semana por semana, indice de qualidade do Sono de

Pittsburgh (PSQI) e pontuacéo total da Escala de Sonoléncia de Epworth.

Tabela 6. Correlacdo entre dominios e QV com idade e tempo de formado (TF), carga horaria (CH), plantdes
por semana por semana, indice de qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): Pontuacéo total da Escala de
Sonoléncia de Epworth por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (n = 117)

Plantdes por

Idade TF CH
semana/semana

PSQI Epworth

r P R P r P r p R p r p
Dominio Fisico0,17 0,55 0,15 098 -0,11 1,00 0,28 0,76 -0,11 0,83 -0,03 0,578

Dominig, 055 0578 031 0736 012 0269 016 079 -028 023 -0,18 0,04*
Psicoldgico

Dominio 525 0424 080 0392 010 003* 024 001* -098 076 -014 011
Relacédo Social

Dominio Meio

. 0,20 0,829 0,15 0,87 089 0,38 0,12 0,18 086 0,29 0,10 0,04*
Ambiente

Qv 0,10 05533 0,10 028 011 023 0,10 0,04* -053 035 0,10 0,26

*p<0,05, TF: tempo de formado, CH: carga horaria semanal, QV: qualidade de vida, PSQI: indice de qualidade
do Sono de Pittsburgh, EPWORTH: Pontuagdo total da Escala de Sonoléncia de Epworth.
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Tabela 7. Correlagdo entre idade e tempo de formado, carga horaria (CH), plantGes por semana por semana,
indice de qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Pontuag&o total da Escala de Sonoléncia de Epworth por
meio do coeficiente de correlagéo de Spearman (n = 117)

PlantGes por

Idade TF CH semana/semana PSQI Epworth

r p r p r P r p r p R p
Idade 1,00 0,00 0,72 0,00 0,15 0,264 0,13 0,155 0,97 0,30 -0,03 0,972
TF 0,72 0,00 1,000 0,000 098 0,00 0,11 0,23 0,27 0,77 0,09 0,924
CH 0,10 0,26 0,98 0,00 1,00 0,00 0,02 0,01 -0,02 0,83 -0,00 0,85
PlantGes por 0,13 0,15 0,11 0,23 0,90 0,00 1,000 0,00 0,01 0,908 -0,04 0,66
semana
PSQI 0,20 0,82 0,15 087 089 038 0,12 0,18 0,86 0,29 0,30 0,01*
Epworth 0,12 0,19 0,09 029 015 086 -040 0,61 0,33 0,00* 1,00 0,00

p<0,05, TF: tempo de formado, CH: carga horaria semanal, QV: qualidade de vida, PSQI: indice de qualidade do
Sono de Pittsburgh, EPWORTH: Pontuacéo total da Escala de sonoléncia de Epworth.

Foram realizados testes de qui-quadrado associando sexo e PSQI, nos quais constatou-
se uma associacdo negativa do sexo feminino (p = 0,02) sobre o sexo masculino. Foram
verificadas também associacgdes entre e indice de sonoléncia de Epworth (p = 0,67), profissdes e

PSQI (p =0,61), em ambos nao houve valores estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

A partir da década de 1990, a tematica QV tem apresentado grande expansao no cenario
cientifico, principalmente em popula¢6es com doencas especificas e seus familiares. Entretanto,
quando a QV e seus dominios sdo direcionadas aos profissionais da saude, percebe-se o declinio
acentuado nas investigagGes*®.

Diante disso no presente estudo verificou que o estado civil solteiro se apresentou com o
dominio Fisico estatisticamente inferior ao estado civil casado, assim como no estudo de Webster
et al.’% realizado com trabalhadores submetidos a condicOes estressantes similares, os solteiros
apresentam-se estatisticamente inferiores em todos dominios, enquanto o grupo de casados

apresenta-se menos predisposto a depressdo, burnout sendo atribuido pela falta de relacéo afetiva

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1190



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

e apoio, contribuindo para diminuir a sensacdo de desconforto e fadiga uma das vertentes do
dominio fisico.

A comparacdo entre o grupo de profissionais apenas o dominio psicoldgico obteve
diferenca estatisticas quando comparados médicos com enfermeiros, em estudo realizado por
Paschoa et al.?’ obteve uma correlagdo negativa entre o dominio psicoldgico e os enfermeiros
atuantes nas unidades de terapia intensiva, sendo justificado devido a esta equipe ter um contato
intimo maior com os pacientes passando grande parte do seu turno no cuidado destes. Nao houve
diferencas significativa nos dominios do meio ambiente, fisico, relagcGes sociais e da percepcao
da QV entre os grupos de profissionais, levando em conta que estes grupos apresentam
particularidades, como funcdes diferentes dentro do mesmo ambiente de trabalho, no entanto,
estdo submetidos aos mesmos fatores estressores, regimes de plantbes, sendo concordantes com
outros relatos da literatura cientifica:.

A especialidade clinica também obteve escores maiores no dominio fisico quando
comparados a especialidade cirargica, lembrando que esse dominio envolve questdes que
abordam a satisfagdo em relacéo a dor, tratamento médico, sono, energia para o dia a dia, para o
trabalho e para os aspectos relacionados a atividades da vida diaria?®. Nesse sentido, pode-se
inferir que o médico que atua na area clinica € menos apegado a regras e rotina, 0 que acaba
criando maiores oportunidades de exercer atividades que melhorem a QV e seus dominios em
geral?®. Diferentemente dos resultados encontrados por Bohrer et al.?*, no qual foram avaliados
atendentes cirurgides e clinicos em atividade na Alemanha e obteve diminuta QV para 0s
cirurgides, o presente estudo observou uma maior QV e no dominio das relagdes sociais para
estes talvez seja justificado pela diferenca condi¢6es de trabalho encontrado aqui.

Em relacdo ao sono, o sexo feminino apresentou um PSQI estatisticamente maior do que
0 sexo masculino, o que indica pior qualidade do sono, sendo concordante com o estudo de Spitz
et al.?® que compara a qualidade do sono e vida em académicos em seu primeiro ano na
universidade ou seja um fator estressante equivalente ao vivido pelos profissionais deste estudo,
através do mesmo questionario utilizado neste estudo, obtendo um resultado semelhante, o qual
pode ser justificado pela a "arquitetura” do sono no género feminino varia durante o ciclo
menstrual, a gravidez e a menopausa, 0 que afeta a qualidade do sono devido a alteracdo dos
niveis dos hormonios que o corpo experimental.

O grupo feminino apresenta maior ocorréncia de distirbios do sono, devido estas

possuirem um sono mais fragmentado, tornando-0 menos continuo quando comparado ao dos
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homens. Além disso, 0 estressante contexto social no qual as mulheres estéo inseridas (cobranca
social referente ao trabalho, cuidados com a familia, estética, etc.) pode fazer com que elas
assumam comportamentos ndo saudaveis e que impactam negativamente no sono, um aumento
significativo na laténcia do sono e uma diminuicdo significativa na eficiéncia e na qualidade do
sono?,

Questdes externas como relagdo conjugal, responsabilidades domiciliares, profissionais e
financeiras podem influenciar de forma mais importante na qualidade e na quantidade de sono,
em mulheres do que em homens, podendo até mesmo determinar disfun¢@es no ritmo de sono-
vigilia. Além disso, tais situacdes de estresse liberam cortisol na corrente sanguinea, que é outro
hormdnio que pode afetar a qualidade do sono e causar ansiedade e sintomas de depresséo,
mesmo que em grau leve, o que colabora também para um aumento na laténcia do sono?”.

O grupo de etilistas obteve uma ligeira vantagem no PSQI. O alcool, € provavelmente a
substancia indutora do sono mais utilizada pela humanidade. Contudo, a repercusséo do etilismo
no sono pode levar a resultados diferentes. Nas primeiras trés horas apds uso do alcool, ha
diminuicdo da laténcia e do sono rapid eyes moviment (REM) e aumento da fase ndo REM
(NREM). Na segunda metade do repouso, passam a ocorrer interrup¢cdo do sono por irritacao
gastrica, cefaleia, pesadelos, taquicardia e sudorese. Somado a isto, entre 36 e 72% dos etilistas
mantém insonia apds meses de abstinéncia?®?°. Nesse estudo apenas avaliou-se o habito etilista e
ndo sua frequéncia, ha uma limitacdo do PSQI quanto ao tempo que se restringem nos ultimos 3
meses, podendo passar uma falsa melhor percepcédo do sono por parte do grupo dos etilistas®.

Os resultados obtidos pelo teste de correlacdo de Pearson estdo pertinentes aos achados
na literatura. O estudo de Scheffer et al.! relata que carga horaria de 40 a 60 horas é a mais
prevalente em todas as faixas etarias. 39,5% entre os mais jovens, 36,7% entre 0s mais idosos, e
quase a metade - 47,5% - entre 0s de meia-idade trabalham de 40 a 60 horas por semana, nao
estando longe da correlagdo entre carga horaria e tempo de formado e plantfes e carga horaria.

Quanto as correlagdes com os dominios da QV, foram encontrados correlagdes positivas
com o dominio fisico e a pontuacdo total da Escala de sonoléncia de Epworth, assim como estudo
realizado por Costa®2 com trabalhadores noturnos concluiu a relacéo direta entre o dominio fisico
e 0 sono, os itens principais enfocam a presenca de dor ou desconforto, dependéncia de
medicacdo, satisfacdo com o sono, capacidade para o trabalho e atividades diarias, entre outros.

Ressalta-se que o item referente a qualidade do sono pode estar influenciando no valor da

média, uma vez que grande parte dos profissionais que atuam na emergéncia se valem por
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plantdes em periodos noturnos estes possuem um desequilibrio entre os horarios das refeicGes,
bem como a mudanca da qualidade dos alimentos (alimentos congelados, pré-cozidos), aumento
na ingesta de bebidas cafeinadas, dificuldades de digestdo, azia, constipacdo, propensdo a
problemas cardiovasculares como hipertenséo arterial, doencas isquémicas, maiores riscos de
infarto, angina pectoris, entre outros. Essa condi¢do pode deixar o individuo sonolento de forma
persistente podendo afetar a capacidade para o trabalho, o nivel de energia e a capacidade de
realizar, satisfatoriamente, as atividades cotidianas®®.

Somando os fatores supramencionados, a correlagdo entre o dominio fisico e meio
ambiente, pode ser justificado pelo fato de o dominio meio ambiente possuir perguntas
relacionadas a seguranca e lazer. Como a maioria tem a falta de possibilidade de ter acesso a
recreacdo e lazer devido a fadiga apds jornadas de trabalho extenuantes, as vezes ndo tdo longas,
mas com trabalho exigente, influenciando sua percepcao tanto no escore do meio ambiente e
fisico®,

O dominio de relagBes sociais também apresentou correlacdo positiva com a carga
horaria e nimero de plantdes por semana, tendo em vista que o convivio social influencie
diretamente nos resultados podendo inferir a correlacdo positiva com a carga horaria e nimero
de plantdes por semana, sendo que os profissionais passam maior parte do tempo com a equipe
multidisciplinar da emergéncia amadurecendo seu convivio social.

Os resultados desta pesquisa merecem uma atencdo especial, devido a ciéncia do
trabalho demonstrar grande importancia no &mbito da prevencdo da salde para a populacéo
estudada e a raridade do tipo de estudo na regido sudoeste de Goias. Como € inerente em todos
0s estudos transversais, ndo se pode por meio deste trabalho determinar a QV e a qualidade do
sono ao longo dos anos, para tanto deveria ser feito um estudo longitudinal.

Apesar de se tratar de profissdes que necessitam de grandes areas de conhecimento, ha
muitas particularidades em cada um dos avaliados, aspectos psicoemocionais no momento do
teste, se atuam no SUS ou em hospitais particulares exclusivamente e remuneracao, nao foram
avaliados no presente estudo. Mesmo que ndo tenham sido avaliados todos os profissionais
existentes, sabe-se que a emergéncia e a terapia intensiva, por si s6 sdo um ambiente estressante
e causador e alteracdes na QV e sono dos profissionais que executam atividades laborais nesses

ambientes.
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CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos verificou-se que os enfermeiros, quando comparado aos
médicos, apresentaram maior comprometimento psicolégico. Os profissionais com
especializacéo clinica obtiveram maiores escores no dominio fisico, enquanto os profissionais
com especializacdo cirurgica tiveram melhores relagfes sociais e percepcao da QV. O sexo
feminino obteve os piores indices de qualidade de sono, e consequentemente maiores chances
de desenvolver distarbios do sono quanto comprado ao sexo masculino, outrossim o grupo de
etilistas apresentou os melhores indices de qualidade do sono.

Por meio deste estudo ndo foi possivel determinar a relagdo de QV e de sono ao longo
dos anos de trabalho desses profissionais. Os resultados deste estudo s&o um passo essencial
para que a comunidade cientifica possa contribuir para a tomada de atitudes certeiras a fim de
facilitar o manejo dos aspectos que comprometem a QV e sono, podendo servir de base para o
desenvolvimento de estratégias voltadas ndo so para a QV no trabalho, mas tambeém para a
realizacdo de intervengbes, fazendo-se necessario focar em abordagens preventivas nas

situacOes que exercem impacto negativo sobre a satde dos profissionais destas areas criticas.
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