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Resumo

Introducao: O fisioterapeuta hospitalar € um dos profissionais da saude
atuantes na linha de frente no enfretamento ao coronavirus, com o
aumento significativo da demanda e do trabalho exaustivo em turnos,
h& a privacao parcial ou completa do sono, o qual podem prejudicar sua
vida pessoal e qualidade de vida no trabalho. Objetivo: analisar a
qualidade de vida no trabalho e qualidade do sono de fisioterapeutas
hospitalares em relacdo a demanda laboral no atual cenario de uma
pandemia, a partir da percep¢do dos mesmos. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de campo transversal descritiva de abordagem
qualiquantitativa, composto por profissionais fisioterapeutas do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU), os instrumentos avaliativos utilizados foram um Questionario
Sociodemografico e dois questionarios ja validados no Brasil, o indice
de Qualidade de sono de PITTSBURGH (PSQI- BR) e Questionario
da Qualidade de vida no trabalho (QWLQ- bref). Resultados: Amostra foi
predominantemende composta por mulheres, a qualidade de vida no
trabalho foi classificada como satisfatoria com presenca dos dominios
fisico/saude e profissional com escores menores, tanto nos
trabalhadores do turno diurno como no do noturno, em ambos 0S grupos
(masculino e feminino); e a qualidade do sono, em sua maoiria dos
participantes apresentaram qualidade do sono ruim e presenca de
disturbios. Conclusbes: Apesar da alta taxa de ma qualidade do sono
nos trabalhadores de ambos os turnos e grupos, as mullheres do turno
noturno apresentaram um maior acometimento na qualidade do sono e

na qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Fisioterapeutas, Qualidade do Sono, Qualidade de

Vida no Trabalho, Trabalho



Abstract

Introduction: The hospital physiotherapist is one of the health
professionals working on the front line in the fight against the coronavirus,
with the significant increase in demand and exhausting work in shifts,
there is partial or complete privation of sleep, which can harm your
professional life. it's personal. Objective to analyze the quality of work life
and sleep quality of hospital physiotherapists in relation to labor demand
in the current scenario of a pandemic, from their perception.
Methodology: This is a descriptive cross-sectional field research with a
gualitative and quantitative approach, composed of physiotherapists from
the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia (HC-
UFU), the evaluation instruments used were a Sociodemographic
Questionnaire and two questionnaires already validated in Brazil , the
PITTSBURGH Sleep Quality Index (PSQI-BR) and Quality of Work Life
Questionnaire (QWLQ-bref). Results: The sample was predominantly
composed of women, the quality of life at work was classified as
satisfactory with the presence of the physical/health and professional
domains with lower scores, both in day and night shift workers, in both
groups (male and female) ; and sleep quality, most of the participants had
poor sleep quality and the presence of disturbances. Conclusions:
Despite the high rate of poor sleep quality in workers from both shifts and
groups, women on the night shift had a greater impairment in sleep

guality and quality of life at work.

Keywords: Physiotherapists, Quality of Sleep, Quality of Work Life, Work.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida foi definida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)como “a percepgao do individuo de sua posi¢éo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”
(ORLEY, et.al., 1994). E uma relacdo de equilibrio dos fatores que
moldam e distinguem o cotidiano do ser humano e resultam em uma
rede de acontecimentos e satisfacdo das necessidades, que refletem
a subjetividade do meio onde estad inserido, de uma forma
multidimensional (ORLEY, et.al., 1994; ALBURQUEQUE, et.al., 2004).
Além disso, permite conservar a integridade mental e fisica do
profissional, no qual dialoga com motivacdo, satisfacdo, saude-
seguranca, humanizacdo e condicdes no trabalho referindo aoseu

bem-estar (LACAZ, 2000).

A situacdo atual da pandemia do COVID-19, refletiu
diretamente na qualidade de vida da maioria da populacdo mundial.
A pandemia sucede como um desafio ao sistema publico e privado
de saude, em virtude do grande numero de casos confirmados e que
requerem internacado e a alta demanda de insumos essenciais para o
combate ao virus, como a adequacado dos equipamentos de protecao
individual para os profissionais de saude (aventais, 6culos, mascaras
n95, protetores faciais, luvas). Nesse contexto, profissionais da

saude, como fisioterapeutas hospitalares, foram diretamente



Impactados e submetidos ao estresse por estarem expostos a

pacientes infectados, muitos em quadro clinico grave, e
frequentemente em condicbes de trabalho inadequadas pela
insuficiéncia de EPI's e a crescente sobrecarga horaria para suprir

os atendimentos. (MIRANDA, et.al., 2020).

Os fisioterapeutas hospitalares exercem um papel fundamental
no tratamento e na reabilitacdo destes pacientes internados, pois
atuam intensamente na parte respiratoria, principalmente nos usuarios
expostos a ventilagdo mecanica, como: ajustes apropriados nos
parametros ventilatorios, posicionamento adequado no leito, mobilizacao
e exercicios terapéuticos precoces, com uma abordagem individualizada
e humanizada, além de avaliacbes frequentes, as quais requerem

atencao e conhecimento. (PEREIRA, ET AL., 2021).

Portanto, o trabalho hospitalar dos fisioterapeutas depara com
demandas cada vez mais complexas que necessitam de atendimento 24
horas por dia ininterrupto, para garantir continuidade ao cuidado. De
acordo com a OMS, (1997), os trabalhadores em turnos ou noturnos
estdo mais sujeitos a sofrerem distarbios cardiovasculares,
gastrointestinais, transtornos mentais/nervosos, fadiga e propensao
a acidentes, em razao da privacao totalou parcial do ciclo sono-vigilia,

as quais podem prejudicar sua vida profissional e pessoal.

Além disso, 0 sono é um processo biolégico, com modulacdes
neurais e hormonais de indispensavel e fundamental importancia para

o individuo, sendo ele responsavel pela reposicao de energias,



equilibrio metabdlico e pelo desenvolvimento fisico e mental, com

melhora da memoria e desempenho motor. (BELISIO, et al., 2010). Ele

€ composto por dois estagios: o estagio NREM sem movimentos
oculares rapidos (75%) este se divide em trés estagios, com base na
profundidade e nas alteragdes fisiol6gicas, e o REM movimentos
oculares rapidos, (25%) este a movimentacéao limitada e se vincula
aos sonhos, e durante uma noite sucede-se uma variacdo entre o

sono REM e NREM. (NEVES, et.al., 2013)

O ciclo vigilia-sono é um estado comportamental com diferentes
respostas fisiologicas, que possui carater determinante sobre a
qualidade de vida do individuo, devido a producédo e liberacdo de
determinados hormdnios, como a melatonina, leptina, entre outros.
Este ciclo € regulado ao longo do dia por duas etapas: o0 homeostatico
e o circadiano, no qual essa relacéo regula o inicio e a cessacao do
sono e a manutencao dos estados de sono e vigilia. Enquanto no
estagio de vigilia ha uma reacdo ativa, com elevada atividade
locomotora e motora e pronta a resposta a estimulos externos, o
estagio do sono tem uma reducédo das atividades motoras e resposta
ao estimulo ambiental, com diminuicdo da frequéncia cardiaca e

respiratdria, sendo reversivel a estimulacdo. (NEVES, et.al., 2013).

A dessincronizacdo deste ciclo, ocasionada em especial pelo
trabalhoexaustivo, pode acarretar sérios danos a curto ou longo
tempo, devido a influéncia direta nas funcées cerebrais e organicas

do individuo, principalmente por fragmentar os estagios do sono.



Sendo assim, 0s objetivos deste estudo foram analisar a relacdo da

demanda do trabalho em turnos no atual cenario de uma pandemia

e a qualidade do sono e de vida no trabalho dos fisioterapeutas
hospitalares, obserando a autopercepcdo da condicdo de saude dos

mesmaos.



2- METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal descritiva de
abordagem qualiquantitativa, realizada de forma remota por meio de
guestionérios na plataforma Formularios Google®. E seguindo aos
preceitos éticos, apds a provacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo CAAE: 48245121.7.0000.5152, foi enviado o link contendo o
termo de consentimento livre e esclarecido e 0s questionarios aos
voluntarios. A amostra foi constituida com participacdo dos
profissionais de fisioterapia efetivos do setor de fisioterapia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Foram
elegiveis para participar do estudo fisioterapeutas trabalhadores
eletivos do local, que sé&o formados e atuam como fisioterapeuta
hospitalar, nos setores de enfermarias, unidade de terapia intensiva,
pronto socorro e cirdrgicas. E exluidos profissionais que nao sao

eletivos ou plantonistas, com tempo de trabalho menor que 3 meses.

Amostra foi composta por 45 profissionais de fisioterapia, que
foram abordados de forma remota via e-mail, as variaveis individuais e
de trabalho foram mensuradas através de um questionario
sociodemografico desenvolvido especialmente para esse fim. Além
deste, a pesquisa teve dois questionarios, ja validados no Brasil, 0
indice de Qualidade de sono de PITTSBURGH (PSQI- BR) e

Questionario da Qualidade de vida no trabalho (QWLQ- bref).
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Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o indice de
Qualidadedo Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index —
PSQI). A qualidade do sono (QS) serda mensurada pelo Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), por meio da versdo do questionario
validada no Brasil para a lingua portuguesa (BERTOLAZI et al.,
2011). O PSQI é um questionario constituido de 19 questdese avalia

a qualidade de sono retrospectivamente (30 dias).

As perguntas sdo categorizadas em sete componentes:
qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono, duracdo de sono,
eficiéncia habitual de sono, disturbios de sono, uso de medicamentos
para dormir e disfuncdo diurna. Cada componente gera uma
pontuacdo entre zero e trés. A soma dos componentes gera uma
pontuacdo global que pode variar entre zero e 21, sendo que as
pontuacdes mais altas indicam pior qualidade de sono (BUYSSE et
al, 1989). Seguindo o ponto de corte recomendado, utilizado na clinica
médica, sera utilizado o valor da QS global acima ou igual a 5

classificado como QS ruim e abaixo de 5 QS boa (BUYSSE etal., 1989)

Questionario da Qualidade de vida no trabalho (QWLQ- bref) é
uma versao abreviada do instrumento QWLQ-78, no qual foram
selecionadas 20 questbes e realizado a comparativa entre o0s
mesmos, para garantir a mesma validade que o original, perfazendo
com que o0 QWLQ-bref seja uma alternativa confiavel para a avaliacdo

da qualidade de vida no trabalho.
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Este questionario consiste em quatro questdes do dominio
fisico/saude, trés do dominio psicolégico, quatro do dominio pessoal
e nove do dominio profissional. As questdes sdo apresentadas em
uma escala do tipo Likert de cinco alternativas, em que o ponto 1
representa uma resposta muito negativa e o ponto 5 representa uma
resposta muito positiva. Que por sua vez, utilizaram a mesma escala
de classificacdo da QVT em niveis proposta pelos autores do QWLQ-
78: dada pelos niveis muito insatisfatério, insatisfatério, neutro,

satisfatorio e muito satisfatorio. (CHEREMETA, et.al., 2011).

OQOWLQ-bref
Insatisfatorio Neutro Satisfatorio
0a22s 225a45 45 a 55 55a775 77.5a 100

Fonte: (REIS JUNIOR, 2008).

Analise estatistica

Apés a coleta das respostas concedidas pelos voluntarios, 0s
dados foram tabulados e organizados na planilha do Microsoft Excel,
e em seguida realizado a analise descritiva das informacdes
apresentadas referentes as ferramentas aplicadas. Posteriormente,
os escores finais foram interpretados com o intuito de avaliar o
impacto da pandemia do COVID-19 na qualidade do sono e na

qualidade de vida no trabalho dos fisioterapeutas hospitalares.
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3 RESULTADOS
A amostra possui 45 voluntarios fisioterapeutas, sendo
predominantemente do género feminino, com 32 (71,11%) e 13
(28,89%) do masculino. O turno de trabalho que prevalece nesses
profissionais é o diurno com 33 (73,33%) dos participantes totais, no
qual 24 (72,72%) corresponde ao grupo feminino e 9 (27,28%) o
masculino e o turno noturno com 12 (26,27 %) dos participantes
totais, onde 8 (66, 67%) representa o feminino e 4 (33,33%) o

masculino.

Quadro 1: Caracteristicas dos turnos de trabalho dos fisioterapeutas do HC-UFU.

Profissionais Diurno Noturno
Feminino 32 24 8
Masculino 13 9 4
Total 45 33 12

Nas tabelas a seguir, serdo apresentados os valores referentes aos
dominios fisico/saude, psicologico, pessoal, profissional e a
gualidade de vida no trabalho (QVT) obtidos pelo questionario
QWLQ-BREF, expostos como média e o desvio padrdo de cada
género (feminino e masculino) e, divididos nos turnos de trabalho
diurno e noturno. Os valores sdo obtidos pela Escala de Likert (1 a
5), onde médias abaixo de 3 consideradas ruins, e acima de 3
consideradas boas. Nos gréaficos correspondentes a cada tabela,

estao representados em uma escala centesimal de 0 a 100, os
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valores equivalentes aos encontrados na escala Likert (1 a 5)
propostos por Reis (2008), o que facilita a visualizacdo e o
entendimento dos resultados. Segundo Reis (2008) a classificacao
adotada para interpretacdo € muito satisfatorio, satisfatorio, neutro,
insatisfatorio e muito insatisfatorio.

Na tabela 1, pode-se observar valores da QVT dos profissionais
femininos no turno diurno, em 3,578 + 0,575, e, quando apresentada
em escala centesimal encontra-se em 64,44 sendo classificada como
satisfatoria representada pelo grafico 1 e, verifica-se nestas
voluntarias um menor escore nos dominios fisico/saude e profissional

no geral.

Tabela 1: Distribuicdo dos dominios e escore QVT, total QVT, dos profissionais
femininos turno diurno HC-UFU.

Fisico/Saude 3,438 0,591
Psicolégico 3,667 0,780
Pessoal 3,813 0,591
Profissional 3,394 0,585
QVT 3,578 0,576

Gréfico 1: Distribuicdo dos dominios e escore total QVT, dos profissionais
femininos turno diurno HC-UFU.

Fisico/Saude

Psicolégico | 8p.67

Pessoal 70,31

Profissional £9.84

avr % 6afis

0 10 20 30 40 50 60 T0 80 90 100
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Na tabela 2, observa-se valores da QVT dos profissionais femininos
no turno noturno, em 3,523 + 0,395, e quando representada na escala
centesimal encontra-se em 63,06 sendo classificada como
satisfatoria representada pelo gréafico 2 e verifica-se um menor escore
nos dominios fisico/saude e profissional no geral, e nota-se resultado

inferior ao relacionar com o turno diurno.

Tabela 2: Distribuicdo dos dominios e escore QVT, total QVT, dos profissionais
femininos turno noturno HC-UFU.

Dominios Média Desvio Padréo
Fisico/Saude 3,281 0,452
Psicolégico 3,583 0,611
Pessoal 3,906 0,667
Profissional 3,319 0,368
QVT 3,523 0,395

Gréfico 2: Distribuicdo dos dominios e escore total QVT, dos profissionais
femininos turno noturno HC-UFU.

Fisico/Saude | g7.03

Psicolégico | 654,58

Pessoal | 7266
Profissional | b7.,99
vt % 63.06
0 10 20 30 40 50 60 70 a0 a0 100

Na tabela 3, nota-se que os profissionais masculinos do turno diurno
apresentam valores na QVT em 3,725 +0,606, e representada na
escala centesimal encontra-se em 68,13 e sendo classificada como

satisfatoria representada pelo gréfico 3 e verifica-se nesses



voluntarios um menor escore nos dominios fisico/saude e profissional

no geral.

Tabela 3: Distribuicdo dos dominios e escore QVT, total QVT, dos profissionais
masculinos turno diurno HC-UFU.

Dominios Média Desvio Padréo
Fisico/Saude 3,528 0,522
Psicolégico 3,741 0,760
Pessoal 4,028 0,690
Profissional 3,605 0,611
QVT 3,725 0,606

Gréfico 3: Distribuicdo dos dominios e escore total QVT, dos profissionais
masculinos turno diurno HC-UFU.

Fisico/Satide | | | i i i | 63.19

y N O O

Psicolégico | [8.52
y N N N O I

Pessoal | 74.69

y I N I

Profissional | 6512

avr % 63,13

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Na tabela 4, observa-se valores da QVT dos profissionais masculinos
no turno noturno é 3,559 + 0,620, e quando apresentada na escala
centesimal encontra-se em 63,98 e sendo classificada como
satisfatoria representada pelo grafico 4 e verifica-se um menor escore
nos dominios fisico/salde e profissional no geral, e observa-se

resultado inferior ao comparado com o turno diurno masculino.
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Tabela 4: Distribuicdo dos dominios e escore QVT, total QVT, dos profissionais
masculinos turno noturno HC-UFU.

Dominios Média Desvio Padréo
Fisico/Saude 3,438 0,375
Psicologico 3,583 0,788

Pessoal 3,938 1,008
Profissional 3,278 0,645
QVT 3,559 0,620

Gréfico 4: Distribuicdo dos dominios e escore total QVT, dos profissionais
masculinos turno noturno HC-UFU.

Fisico/Saude l l l l l i| 60,94

I I N N R

Psicologico | 6458
+ 1 1 [ |

Pessoal | 73,44

I I

Profissional | 6,04

avT 1 63,08

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Em seguida, verifica-se a andlise dos resultados do questionario
PSQI — da qualidade do sono desses profissionais em sua

autopercepcéo.

Tabela 5: Descrigcéo e classificacdo da qualidade do sono das fisioterapeutas do
grupo feminino, dividido entre turno diurno e noturno. Observa-se que o turno
noturno apresenta uma classificacdo inferior referente a qualidade do sono,
comparado ao turno diurno.

Classificacéo Quantidade % | Classificagdo Quantidade
Turno Turno
Diurno Noturno
0-4Boa 5 20,83 0 -4 Boa 0 0
5-10 Ruim 15 5-10 Ruim 4 50
62,5
> 10 Presenca de > 10
Distarbio 4 Presenca 4 50
16,67 | de disturbio
Total 24 100 Total 8 100
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Tabela 6: Descricdo e classificacdo da qualidade do sono dos fisioterapeutas do
grupo masculino, separado entre turno diurno e noturno. Nota-se que, o turno
noturno apresentou uma classificag&o inferior a qualidade do sono, comparado ao
turno diurno pois, ndo ha presenca de profissionais com a pontuagdo menor ou

igual a 4.

Classificacéo Quantidade %  Classificacdo Quantidade %

Turno Turno

Diurno Noturno
0-4Boa 2 22,22 0-4Boa 0 0
5-10 Ruim 3 33,33 5-10 Ruim 3 75
> 10 Presenca de 4 44,44 | >10 Presenca 1 25

Distarbio de distarbio

Total 9 100 Total 4 100
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4 DISCUSSAO
Diante dos resultados obtidos, observa-se a amostra composta
predominantemente pelo género feminino com 71,11% dos
voluntarios totais, valor que corrobora com o0s resultados
apresentados nos estudos de Mariotti et.al (2017) e Shiwa et.al
(2016) no qual as mulheres representam mais que 70% dos
fisioterapeutas. A predominancia de mulheres dentro da fisioterapia
pode ser explicada tanto em razao histoérica que relacionava o papel
da mulher na sociedade com o ato de cuidar e servir o proximo,
guanto a intensificacéo da participacdo das mulheres nas atividades
econdmicas, ocasionando uma feminizagdo da profissdo no ambito
da saude mesmo em algumas areas que antigamente eram
desempenhadas pelos homens, como a medicina. (Matos et.al 2013).
Ao observar os valores referentes a qualidade de vida no trabalho
de acordo com o instrumento QWLQ-bref, no turno diurno o grupo
feminino apresenta a média de 3,578 + 0,575, e o masculino média
de 3,725 £0,606, contudo quando analisadas na escala centesimal
representado nos graficos 1 e 3, para uma melhor visualizacdo dos
resultados, conforme proposta elaborada por Reis (2008), onde os
resultados na ampliacdo dos dados na escala centesimal equivalem
na escala normal, 1=0, 2=25, 3=50, 4=75 e 5=100, verificamos a
classificacdo da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) como
satisfatorias com valores gerais de 64,44 nas mulheres e 68,13 nos

homens, com destaque para o dominio fisico/satde que contempla
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aspectos referentes a salude e doenca relacionados ao trabalho e
hébitos saudaveis dos trabalhadores e do dominio profissional que
aborda topicos que interferem na qualidade de vida, com valores de
média inferiores aos demais dominios como, o pessoal que aborda
guestdes culturais, crencas pessoais e familiares que interferem na
gualidade de vida e o dominio que retrata fatores referentes a
autoestima, satisfacdo pessoal e motivacdo dos individuos. Estudo
como de Urtado e Ruiz (2016) também encontrou em seus resultados
meédias satisfatorias na QVT, com presenca dos dominios profissional
e fisico/saude com escores inferiores em relagdo aos demais
dominios analisados. Isto pode estar relacionado ao conjunto de
fatores como, a falta da valorizacdo das competéncias individuais ou
em grupos, da forma de tratamento entre os profissionais, do servi¢o
com grandes demandas e diferentes personalidades no mesmo
contexto, e ambiente laboral precario que desencadeiam situacdes
de estresse e fadiga fisica aos colaboradores. Ao analisar a QVT
entre homens e mulheres do turno diurno, verifica-se que a média
geral da QVT das mulheres é inferior em relacdo aos homens,
podendo relacionar o fato das mulheres possuirem dupla jornada de
trabalho em virtude sociocultural da responsabilidade doméstica
(cuidados com casa, filhos, pais, marido) recair predominantemente
sobre as mesmas. (Franca e Schimanski, 2009).

No turno noturno, nota-se que a QVT do grupo feminino apresentou

a média de 3,523 + 0,395, e 0 masculino média de 3,559 + 0,620, que
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se classifica na escala centesimal apresentada nos gréaficos 2 e 4
respectivamente, como um valor geral satisfatério de 63,06 nas
mulheres e 63,98 nos homens, com a presenca dos escores nos
dominios fisico/saude e profissional inferiores aos demais dominios
avaliados no QWLQ-bref.

Ao analisar os grupos do turno diurno e noturno, encontra-se a
média geral da QVT com valores inferiores do grupo noturno tanto no
feminino quanto no masculino, e quando analisados entre mulheres
e homens do noturno, observa-se a media feminina abaixo do
masculino. Isto pode estar relacionado com os conjuntos dos fatos ja
apresentados como, escassez da valorizacdo dos profissionais,
condi¢des do ambiente laboral, alto fluxo de atendimentos/pacientes
cada vez mais complexos, entre outros, e das mulheres estarem mais
susceptiveis a dupla jornada de trabalho em relacdo ao papel
dominante das atividades domésticas, pode-se destacar nesses
profissionais do trabalho noturno, a alteracdo no padrao natural do
ciclo vigilia-sono desencadeando processos de fadiga prejudicando
atividades psicomotoras, a diminuicdo do desempenho profissional,
dificuldade de concentracdo, desequilibrios orgéanicos, que se
relacionam de forma direta com a percepcao da qualidade de vida no
trabalho. (Palhares et.al, 2014). Estudo como o de Silva et.al (2021)
identificou alteracdes no aspecto da qualidade de vida no trabalho
dos profissionais da salde antes e durante a pandemia que apontou

alguns relatos de piora como, diminuigdo da motivagao, da qualidade
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das relacdes entre superiores/subordinados/colegas de trabalho, do
tratamento entre os funcionarios e na qualidade do sono impactando
consideravelmente na qualidade de vida no trabalho destes
profissionais.

No indice da Qualidade do Sono de PITTISBURG (PSQI) destes
profissionais, ao analisar os dados obtidos pelo questionério, foi
observado no grupo diurno alto indice do sono ruim ou presenca de
distdrbios no sono em 79,17% das mulheres e em 77,77% dos
homens. Resultados que corroboram com os estudos de Santos et.al
(2021) e Martin et.al (2020), que apresentaram a prevaléncia da ma
gualidade do sono nos profissionais da saude em tempo de pandemia
da Covid-19, por razdes de risco de contaminacao, falta de estrutura
e EPIs adequados, aumento das demandas de atendimento e carga
horéria exacerbadas para suprir as necessidades. No turno noturno,
os resultados do presente estudo mostraram que tanto as mulheres
quanto os homens apresentaram sono ruim ou presenca de
distarbios no sono em 100% dos voluntarios. O trabalho em turno
noturno apresenta uma dessincronizacao entre os ritmos biolodgicos
e ambientais, que afetam diretamente a qualidade do sono e a
tolerancia ao trabalho, pois cessam os principais estagios do sono,
comprometendo as funcdes fisioldégicas e cognitivas, evidenciando
uma alta demanda de distarbios do sono, musculoesqueléticos e
gastrointestinais, que sao evidenciados no estudo do Silva et.al

(2010). Essas circunstancias colocam os profissionais frente a um
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desgaste fisico, podendo levar a exaustdo\fadiga, estresse
emocional, acidente de trabalho, que ocasionam em repercussoes
negativas no nivel individual (saude) e profissional deste individuo.
Uma pesquisa realizada com profissionais da enfermagem em turno
noturno, evidenciou em 85% dos seus participantes a ma qualidade

do sono, posto isto observa-se que o trabalho noturno esta
relacionado com o distarbio do sono pela insuficiéncia, fragmentacéo
e inversdo do ciclo circadiano, além dos fatores de desvalorizacao,
desmotivacédo e relacionamentos profissionais conflituosos entre os
trabalhadores. (Barboza et.al 2008). No estudo de Jahrami et.al
(2021) que examinou a qualidade do sono dos profissionais de saude,
encontrou em seu resultado que profissionais da salde que atuavam
na linha de frente do Covid 19, apresentaram maiores indices de ma
gualidade do sono, comparado aos demais profissionais da saude
devido ao carater emergencial e em altas demandas, evidenciando
gue o sexo feminino foi um preditor para a ma qualidade do sono,
corroborando com os resultados do presente estudo.

Os dados obtidos por meio do questionario QWLQ-bref evidencia que
os profissionais analisados possuem uma boa qualidade de vida,
pois, ao avaliar todos os dominios, esses obtiveram uma média de
classificacdo satisfatoria. Entretanto, vale ressaltar, que dois
dominios (fisico \ saude e profissional) tiveram uma avaliacao inferior
se comparado ao demais dominios, e esse fato ocorreu nos dois

turnos e grupos observados. Ja em relacédo ao questionario de
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PITTISBURGH, evidencia que os trabalhadores do turno noturno
(feminino e masculino) apresentam maior incidéncia da qualidade
ruim do sono ou presenca de disturbios comparado aos
trabalhadores do turno diurno, e isso pode estar relacionado
principalmente pela privagdo total ou parcial do sono e
dessincronizacdo com o ciclo circadiano, associado a dupla jornada
em questdo doméstica ou empregaticia, ambiente de trabalho em
condicbes inadequadas, desvalorizacdo dos colaboradores,
ocasionando em uma baixa capacidade de exercer as atividades do
dia a dia e do trabalho. Diante disto, constata-se a necessidade de
intervengbes para melhorias no  contexto laboral e
prevencao/promocdo da saude do sono, considerando
principalmente as particularidades dos trabalhadores noturnos, visto
gue, sdo 0s que apresentaram resultados mais negativos,
promovendo assim uma maior satisfacdo do trabalhador e melhora
da assisténcia prestada aos pacientes. E necessario mais estudos
envolvendo estes profissionais, utilizando os mesmos e/ou outros

instrumentos de analise para contribuir nas melhorias nas questoes,

como qualidade do sono e qualidade de vida no trabalho.
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ANEXOS

A. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1 IDENTIFICACAO
Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

Idade:

Estado «civii ( ) casado(@) ( ) solteio@) ( ) vidvo@ ( )
divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) ( ) unido estavel ( ) outro:

Filhos:{ )1 ( )2 { )3 oumais

2. MERCADO DE TRABALHO

Quantas horas por dia vocé costuma trabalhar? () 4 horas p/dia ( ) 6 horas
p/dia { )8 horas p/dia ( )12 horas p/dia

Qual turno de trabalho? ( ) matutino ( )vespertino { ) noturno 3e trabalha
noturno, quanto tempo?

Possui outro trabalho? ( ) Sim () Néo Se sim, qual o horario?
E quanto tempo?




B. INDICE DE QUALIDADE DE SONO PITTSBURGH (PSQI- BR)

HNome:

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Idade; Diata:

Inztrugdes:
As sesmntes pergumtas sdo relatvas aos seus hibitos de sono durante o ultime més somente. Suas respostas
devem mmdicar a lembranga mais exata da maioria des dias e nottes do ilhmo més. Por faver, responda a todas
as parguntas.

1. Dhwante o ultimo meés, quando vocé geralmente fol para 2 cama 3 noite?

1a

Horz usnal de deatar

Humere de munutos

Dhrante o ultimo meés, quanto tenpo (em minutos) voce geralmente levou para dormar 3 notie?

3. Dhoante o ultimo mes, quando voce geralmente levantou de manhi?

Horz usnal de levantar

4. Dwante o altimo més, quantas heras de sono vocé teve por noite” (Este pode ser diferente do mimero de
horas que voes ficou ma cama).

Horas de sono por nore

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (wma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5. Dhrante o ultmo meés, com que freqiiéncia voce teve difieuldade de dormir porque vocé ..
(a) Mo consegumm adommecer em até 30 muinutos

(&)

()

()

Nenhuma no altimo mes

1 ou 2 vezes/ semuana

Menos de 1 ‘rez."_

3 oumas vezes/

Acordou no meio da noite ou de manhi cedo

Nenbhuma no altime mes

1 ou 2 vezes/ semuana 3 cumas vezes'
Precizou levantar para or ao banheiro

MNenhuma no altine més Menos de 1 vez/

1 ou 2 vezes/ semnana

Menos de 1 vez/

3 oumas vezes/

Mo conseguin respivar confortavelmente

MNenhuma no dltine més
1 ou 2 vezes/ semana

{e) Tossiu ou roneon forte

(e}

i

(=)

(&)

Nenhuma no tltimo més
1 ou 2 vezes/ semuana
Sentm mmrto frio
Nenhuma no altimo mes
1 ou 2 vezes/ semuana
Sentiu nourto caler
MNenhuma no altine més
1 ou 2 vezes/ semuana
Teve sonhos mins
Nenhima no dltime més

1 ou 2 vezes' semana

Teve dor

Manos de 1 vez'

3 ou mas vezes/

Menos de 1 vez!

3 oumas vezes'

Menos de 1 vez/

3 oumas vezes'

Manos de 1 vez/

3 oumas vezes'

Manos de 1 vez/

3 ou mais vezes’

29
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Nenhuma no altms mes Menos de 1 vez' semana

1 ou 2 veres' semana 3 ou mais veses' semana

(1) Ontra{s) razdodes), por favor descreva
freqiiénciz, )

Com que dwrante o ultime més, vocd teve dificuldade para dormur devido a essa razio?
Nenbuma ne iltimo més Menos de 1 vez! semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes' semana

6. Durante o ultimo més, como voce classaficana a quahdade do sen sono de uma maneia geral?
Muito boa
Boa
Fum
Mhito ruin

7. Dwante o Gltme més, com que freqiiéncia vocé tomon medicamento (prescrito ou “por conta propria’) para
Ihe ajudar a dommr?
Nenhuma no dltines més Menos de 1 vez' semana
1 ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes' semana
B. No ulhmo meés, com gque fregiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dmga, comua ou
participava de uma atvidade somal (festa, reumio de anuges, trabalho, estudo)?
Henhuma no altimo més Menos de 1 vez' semana

1 ou 2 vezes' semana 3 oumas vezes' semana

9 Dwante o altimo més, quio problematco for para vocé manter o enfusiasms (Gnimn) para fazer as coisas
(suas atividades habituans)?
Menhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel
Um grande problema

10. Voce tem umz) parceiro [esposo{a)] ou colega de quarte?
Nio
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas nédo 0 mMesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parcerrs ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéneia, no nltimo més, vocs teve

(2} Ronco forte
MNenluma ne altme més Menos de 1 vez' semama
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mals vezes/ semana
(b) Longas paradas na respomacdo enquanto domma
Menlmma ne albme més Menos de 1 vez! semana
1 ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes/ semana

(¢} Contragies ou pucdes nas pamas enquanto voce dormma
MNenlmma no altme més Menos de 1 vez' semana

1 ou 2 vezes semana 3 ou mais vezes/ semana
(d) Emsodies de desorientagdo ou confusio durante o sono
Nenluma ne dltimo més Menos de | vez! semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mats vezes/ semana

(e} Cufras alteragdes (mquetagies) enquante voce domme; por favor,  descreva
Menhuma no dltine mis Menos de 1 vez' semana

1 ou 2 vezes! semana 3 ou mais veres/ semana
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C. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO - QWLQ-bref

Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho -
QWLQ-bref

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto
de vista pessoal, de satde, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar,
sugiro escolher entre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada, sendo normalmente
esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas altimas semanas para responder as questdes.

Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 - 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a sua realidade, relembrando,
pensando apenas nas tltimas duas semanas.

Por favor, leia com aten¢do as questdes e escolha o nimero que lhe parecer a melhor
resposta,

Muito obrigado!!!
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Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Muita baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 - 5
Em gue medida vocé avallia sua motivagcao para trabalhar?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Como vocd avalia a igualdade de tratamento antre os funciondrios?
Muito baixa Baixa Média Boa huito boa
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé avalla o seu sono?
Muito ruim Riuim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Como vocd avalia sua liberdade de expressio no seu trabalho?
Muito baixa Baixa Mexdia Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Mada Muito pouco Médio Muita Completamente
1 2 3 4 5
Em gue madida vocd possul orgulho da organizagdo na gual trabalha?
Muite pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Em gue medida algum problema com o sono

prejudica seu trabalho?

Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé avalia o orgulho pela sua profissio?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 - 5
Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores elou

subordinados?

Muito baixa Baixa Meédia Alta Muito alta
1 2 3 4 5

Em gue medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muite bom
1 2 3 4 5

Em gue medida

vood estd satisfelto com o seu nive

da empresa?

| de participacio nas decisdes

Muite pouco

Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5
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15

16

17

18

19

20
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Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho 7

MNada

Pouco

Médio

Bastante

Completamente

1

2

3

4

5

Vocé se sente satisfeito com os treinamentos

dados pela organizagio?

MNada

Pouco

hédio

Bastante

Completamente

1

2

3

4

5

Em gue medida voch é respeitado pelos seus colegas e superiores?

MNada

Muite pouco

hédio

Muite

Completamente

1

2

3

4

5

Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

Mada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 £ 5
Suas necessidades fisioldgicas bdsicas sdo satisfeltas adequadamenta?

MNada Muite pouco Maiz ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Como vocé avalla o espirito de camaradagem no seu trabalho?
huito ruim Ruim Médio Bom Muito bom

1 2 3 - 5

Em que medida vocé se sente confortdvel no amblente de trabalho?

MNada

Muite pouco

Maiz ou menos

Bastante

Extremamente

]

2

3

4

5

O gquanto vocd estad satisfel

ito com a sua qualidade de vida no trabalho?

MNada

Pouco

hédio

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Muite obrigade pela sua colaboracio!
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