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RESUMO

Objetivo: Identificar a qualidade do sono e fatores associados em enfermeiros de um hospital
da caridade na regido centro sul do Parana durante a pandemia covid-19. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal de carater descritivo. Realizou-se estatistica descritiva das varidveis
e, para identificar os fatores associados a qualidade de vida foram construidos os modelos de
Regressdo Logistica, em modelos uni e multivariados, que foram estimados por pontos e por
intervalos com 95% de confianga. Nos modelos multivariados finais, permaneceram as
variaveis que apresentaram valores p<0,05 Resultados: Revelam uma equipe de enfermeiros
com uma faixa etaria abrangente, predominantemente feminina (81,03%) e com a maioria
vivendo sem companheiro (70,18%). A maioria possui alto nivel de escolaridade (74,14% ) e
apresenta uma diversidade econémica, refletida nas diferentes faixas de renda.). Quanto as
caracteristicas organizacionais, a maioria dos enfermeiros enfrenta uma jornada de trabalho
acima de 40 horas semanais (50,00%). Qualidade de vida (IC: -1,27 —-0,05), estado de Saude
(IC: 1,20 — 8,10), dores de cabeca e dores no corpo (IC: -6.20 — -0,72) e nimero de
dependentes (IC: 0,01 — 1,55) foram as variaveis associadas a qualidade do sono
Consideracoes finais: Os desafios enfrentados pelos enfermeiros urgem intervencées, como
melhorias ergondmicas e suporte emocional, diante de fatores como sobrecarga fisica e
disturbios osteomusculares. Reconhecendo a interconexdo entre sono e desempenho
profissional, é imperativo que instituicbes de saude adotem uma abordagem holistica,
implementando medidas concretas para otimizar a qualidade de vida e o sono desses

profissionais.

Palavras Chave: Qualidade do Sono; Enfermeiros e Enfermeiras; COVID-19.



ABSTRACT

Objective: Toidentifysleepqualityandassociatedfactors in nurses from a charity hospital in the
central-southernregionof Parand duringthe COVID-19 pandemic.Methods:Thisis a
descriptivecross-sectionalstudy. Descriptivestatisticsofvariableswereperformed,
andlogisticregressionmodels, both uni- andmultivariate,
wereconstructedtoidentifyfactorsassociatedwithqualityoflife. Modelswereestimatedby points
andintervalswith a 95% confidencelevel. In the final multivariatemodels, variableswith p <
0.05 wereretained.Results:Revealed a diverse age groupof nurses, predominantlyfemale
(81.03%), withthemajority living without a partner (70.18%). Mosthave a high
levelofeducation (74.14%) and show economicdiversityreflected in differentincomebrackets.
Regardingorganizationalcharacteristics, themajorityof nurses face a workweekof over 40
hours (50.00%). Qualityoflife (CI: -1.27 — -0.05), health status (Cl: 1.20 — 8.10),
headachesandbodypains (Cl: -6.20 — -0.72), andnumberofdependents (CI: 0.01 — 1.55)
werevariablesassociatedwithsleepquality.Final Considerations: The challengesfacedby nurses
necessitateinterventionssuch as ergonomicimprovementsandemotionalsupport in the face
offactorslikephysicaloverloadandmusculoskeletaldisorders.
Recognizingtheinterconnectionbetweensleepand professional performance, it isimperative for
healthcareinstitutionstoadopt a holistic approach, implementing concrete
measurestooptimizethequalityoflifeandsleepoftheseprofessionals.

Keywords:SleepQuality; Nurses; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O sono, como necessidade bioldgica crucial, desempenha um papel vital na regulagédo
do humor, no processo de aprendizado e na eliminacdo de residuos metabdlicos do cérebro,
sendo influenciado por mecanismos homeostaticos e ritmos circadianos. (LIANG,
BUSHMAN, FITZGERALD, 2015).

Contudo, o contexto de profissionais de enfermagem, enfrentando desafios inerentes
ao seu ambiente de trabalho, adiciona uma camada complexa a investigacdo da qualidade do
sono. Estudos anteriores como citado por KOROMPELLI et al., 2013 a prética de trabalho em
horérios noturnos tem sido correlacionada com uma série de modificacdes nas funcdes
biologicas, as quais podem resultar em consequéncias adversas para a saude fisica e mental.
A exposicdo desses profissionais a fatores como turnos noturnos e jornadas extensas, que sao
associados a mudancas nos sistemas enddcrino e metabdlico, levando a altera¢Oes prejudiciais
na saude, como aumento do indice de massa corporal, risco elevado de doencas cardiacas e
sindrome de Burnout. (MAURO et al., 2019; VETTER, 2016; SIMOES & BIANCHI, 2016).

O trabalho durante o turno noturno pode prejudicar a recuperacdo adequada do sono, o
que € problematico considerando que o sono é crucial para o descanso e protecdo do corpo. A
qualidade do sono inadequada, juntamente com mudancas na sua duracdo, pode impactar
negativamente a saude fisica, emocional e psicossocial dos enfermeiros. (FERNANDES et al.,
2017).

O presente estudo se propde a explorar como essas condi¢cdes que foram agravadas
pela pandemia de COVID-19, podem resultar em repercussdes prejudiciais que afetam o bem-
estar geral desses profissionais. A pesquisa avalia a interligacdo entre o trabalho e o sono,
considerando que a qualidade do sono influencia processos fisiologicos vitais e a salde
mental. (BONANNO et al., 2019).

Dentro desse contexto, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) apresenta-
se como uma ferramenta valiosa para avaliar a qualidade do sono entre os profissionais da
enfermagem. O PSQI, padronizado e desenvolvido para discernir entre aqueles que tém boa
qualidade de sono e os que enfrentam dificuldades, examina diversas dimensées do sono,
incluindo duracdo, laténcia, eficiéncia, qualidade subjetiva e disfuncdo diurna (BERTOLAZI,
2008). Essa métrica pode oferecer uma maneira eficaz de compreender os desafios especificos
enfrentados pelos profissionais da enfermagem em relacdo a qualidade do sono,

especialmente no contexto da pandemia.



Em sintese, a dissertacdo destaca a qualidade do sono entre os profissionais da
enfermagem como ponto central de pesquisa, explorando como desafios laborais, incluindo
turnos noturnos e jornadas extensas, impactam sua qualidade de sono, agravados pelo cenario
de pandemia. O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh emerge como uma ferramenta
valiosa para avaliar esses desafios, oferecendo insights essenciais para melhorar a salde e o
bem-estar desses profissionais. Pois os efeitos nocivos se refletem tanto no dominio fisico
quanto no psicoldgico, contribuindo para desconfortos, desordens bioldgicas, sentimentos
negativos e isolamento social. (MENDES & FERREIRA, 2007).Tanto a privagdo parcial
quanto a total do sono tém o potencial de desgastar o organismo, resultando em alterac6es

psicofisioldgicas que podem desencadear ansiedade e insonia.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 SONO

O sono desempenha importante papel na saide fisica, mental e psicolégica dos
individuos (ANACLETO et al., 2011). O sono é uma necessidade biolégica fundamental que
desempenha um papel na regulacdo do humor, no suporte ao processo de aprendizado e na
eliminacdo de residuos metabdlicos do cérebro. A regulacdo dos padrGes de sono é
influenciada por mecanismos homeostaticos e ritmos circadianos. (LIANG, BUSHMAN,
FITZGERALD, 2015). Conforme destacado por Baranwal, Yu e Siegel (2023), as
necessidades fisioldgicas cruciais para o ser humano incluem o repouso e o sono. Evidencia-
se que um periodo apropriado de sono desempenha um papel fundamental na restauracéo e
preservacdo da energia, melhora efetivamente as funcdes fisicas e intelectuais, ao mesmo
tempo que promove o bem-estar emocional e o equilibrio.

O sono representa um estado comportamental altamente complexo e ainda é um dos
enigmas que a serem decifrados pela pesquisa em neurociéncia contemporanea
(ANTONELLI et al.,2004). Os primeiros reflexos de atividade elétrica no cortex cerebral
humano foram testemunhados em 1929 gracas aos esfor¢os de Hans Berger, e essa descoberta
foi denominada eletroencefalograma (EEG). No decorrer de 1937, pesquisadores como
Loomis, Harvey e Hobart perceberam que 0 sono era composto por saltos distintos,
identificados por letras do alfabeto, que mais tarde foram classificados como saltos de sono
ndo-REM(NREM) (RANJBARAN et al., 2007). A posterior associacdo do sono com
movimentos oculares rapidos foi observada em 1953 por Aserinsky e Kleitman, marco para o
avanc¢o no entendimento do sono como um todo (YUKSEL et al., 2007). Dessa forma, o sono
pode ser categorizado em duas fases principais.

O sono humano é dividido em sono NREM, que € formado pelas aspiracfes 1, 2, 3 e 4,
e em sono REM, de acordo com os padrGes observados durante o registro do EEG, do
eletrooculograma (EOG) e do eletromiograma (EMG) da regido submentoniana (JOHNS,
2000). Classicamente, o sono de um adulto jovem consiste de quatro a seis ciclos de REM-
NREM, dependendo do periodo total de sono. O primeiro ciclo é geralmente mais curto que o
do inicio da manhd, com duracdo de aproximadamente 90 minutos. O individuo passa da
vigilia relaxada para o estagio 1 e, em seguida, para o estagio 2; gradualmente ocorre o
aprofundamento do sono, com o aparecimento dos 3 e 4, chamados de sono de ondas lentas.

Apobs cerca de 90 minutos do inicio do sono, surge o primeiro periodo de REM, que é



normalmente curto, com duracdo de 2 a 10 minutos, e que delimita o final do primeiro ciclo
do sono. Tem inicio, entdo, 0 segundo ciclo, caracterizado pelo reaparecimento do estagio 2 e
subsequente recorréncia dos outros ingressos. Esses ciclos do sono apresentam algumas
caracteristicas especificas no decorrer da noite. Por exemplo, os 3 e 4 tém maior duracdo nos
primeiros ciclos, enquanto se observa um aumento progressivo do sono REM durante a noite,
podendo atingir 30 a 45 minutos de duracdo nos ultimos ciclos. (SPERBER, 2004).

A composicdo dos efeitos do sono pode ser alterada por diversos elementos, incluindo
fatores como a idade, o ritmo circadiano, a temperatura corporal, a administracdo de
medicamentos e a presenca de certos distUrbios do sono. (AMERICAN SLEEP DISORDERS,
1979 e JOHNS, 2000).

A variacdo do sono é maior na infancia, variando de uma média de 16 horas por dia
nos primeiros dias de vida a 14 horas no final do primeiro més e 12 horas no sexto més.
Depois dessa idade, o tempo de sono da crian¢a diminui 30 minutos por ano até os cinco anos
de idade. Na idade adulta, a quantidade de sono diminui e o ciclo do sono muda dependendo
da idade e de fatores externos. Com o aumento da idade, a durag&o, a resisténcia (FERRARA
& DE GENNARO, 2001) e a qualidade (TRIBL et al., 2002) do sono diminuem.

Disturbios do sono proporcionam um ciclo vicioso de ma qualidade de sono e
ansiedade, com rebaixamento da qualidade de vida. (WHITEFORD et al., 2010). As
alteracdes no sono podem ocasionar significativos prejuizos cognitivos, como dificuldade de
fixar e manter a atencdo, perda de memoria, diminuicdo da capacidade de planejamento
estratégico, prejuizo motor leve, dificuldade de controlar impulsos e raciocinio obnubilado
(ALMONDES E ARAUJO, 2003). Essas alteracdes, além de causar aumento no risco de
acidentes de trabalho e automobilisticos, também resultam em prejuizos no desempenho dos
estudos, no trabalho, nas relagbes familiares e sociais (SILVA, LOUREIRO, CARDOSO,
2016).

Nos profissionais de salde, a pandemia agravou a exaustdo fisica devido a elevada
carga de trabalho, escassez de equipamentos de protecdo individual, condi¢bes de trabalho
inadequadas e a necessidade de tomar decisGes éticas complexas relacionadas ao
fornecimento de cuidados, além de lidar com tensées emocionais decorrentes da gravidade
dos atendimentos que por consequiéncia gera danos na qualidade do sono (MELO et al. 2023).

Em um estudo (PIKO, 1999), foram investigados 0s niveis de estresse entre
enfermeiros e as caracteristicas organizacionais do trabalho. O estudo estabeleceu uma

ligacdo entre a dificuldade para adormecer, 0 uso de medicamentos para dormir e 0 estresse



relacionado ao trabalho, revelando resultados que indicam uma relacdo positiva entre essas

variaveis.

Os autores sugerem que o estresse ocupacional pode ser um possivel fator de risco
para a insbnia e para perturbacdes nos padrdes de sono (UTSUGI et al. 2005). Isso se baseia
na observacdo da associacdo entre o estresse ocupacional e os distirbios do sono, juntamente
com o aumento da secrecdo de cortisol devido a ativacdo do eixo hipotalamo-hipofisario-
adrenal.

2.2 QUALIDADE DE SONO RELACIONADA AO TRABALHO

Pesquisas tém destacado a percepgdo de que o trabalho ndo pode ser considerado
como algo que nédo afeta a saude, pois sua evolugdo ocorre em meio a uma Série de contextos,
incluindo estruturas de organizacdo e gerenciamento, sociais e acordos contratuais. Esses
fatores tém influenciado no bem-estar dos trabalhadores, influenciando diretamente suas
experiéncias em termos de sadde, doenca e mortalidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A qualidade do sono relacionada ao trabalho refere-se a influéncia que as atividades
profissionais e as condi¢cbes de emprego tém sobre o sono de um individuo. O sono
desempenha um papel crucial na saide e no bem-estar geral, afetando o funcionamento
cognitivo, emocional, fisico e a capacidade de lidar com as demandas do trabalho e da vida
cotidiana. Onde varios fatores podem impactar a qualidade do sono relacionado ao trabalho.

Os profissionais da area de salde, especialmente os enfermeiros, enfrentam a
exposicdo de fatores inerentes ao seu ambiente de trabalho, que ocorreram para a
complexidade do cenério laboral. Esses fatores abrangem a realizacdo de atividades em
turnos, especialmente durante a noite, 0 que tem sido associado a mudancas nos sistemas
enddcrino e metabolico. Essas alteracbes podem incluir aumento do indice de massa corporal
(MAURO et al., 2019), aumento do risco de doencas cardiacas (VETTER, 2016) e maior
incidéncia da sindrome de Burnout (SIMOES, BIANCHI, 2016). Além disso, a qualidade do
sono é frequentemente vivida, juntamente com modificacdes na sua duracdo, 0 que sugere um
impacto prejudicial na saude dos profissionais. (NASCIMENTO, 2019).

No cenario brasileiro, os trabalhadores da area de enfermagem, sobretudo aqueles
empregados em ambientes hospitalares, frequentemente enfrentam jornadas de trabalho
extensas. A necessidade de manter multiplos empregos é uma realidade imposta aos

profissionais da area devido aos baixos salarios. Trabalhar em duas ou mais unidades de saude



se torna uma alternativa para obter uma remuneracdo adequada. De acordo com os dados da
pesquisa "Perfil da Enfermagem no Brasil", pelo menos 25% dos profissionais dessa categoria
desempenham suas fun¢des em dois empregos. (COFEN, 2022).

Os sistemas de escalas de plantdo constantemente possibilitam duplas jornadas de
trabalho onde esses profissionais se envolvem em multiplas atividades produtivas, uma
condicdo que pode culminar em esgotamento e, como resultado, impactar a satde, gerando
naturalmente problemas de salde. Essa exaustdo também pode ter repercussdes na qualidade
do cuidado prestado aos pacientes, prejudicando a assisténcia que eles recebem. (KIRCHHOF
et al., 2009).

Trabalhar durante o turno noturno pode dificultar a recuperacdo adequada das horas de
sono perdidas. 1sso é problematico, uma vez que o sono desempenha um papel essencial no
descanso do corpo e na sua protecdo fisica. Dessa forma, a atuacdo nesse periodo, a falta de
tempo suficiente para restabelecer o sono e a baixa qualidade do repouso podem contribuir
para efeitos negativos na salde fisica, emocional e psicossocial dos enfermeiros
(FERNANDES et al., 2017). Esse contexto pode gerar repercussdes prejudiciais, afetando de
forma abrangente a bem-estar desses profissionais. (BONANNO et al., 2019).

Pesquisas tanto a nivel nacional quanto internacional tém identificado uma ligacao
clara entre o trabalho noturno e a trilha sonora da qualidade do sono entre os profissionais de
enfermagem. (GOMEZ-GARCIA et al., 2016). Esta interligacéo entre trabalho noturno e sono
precario foi corroborada por estudos anteriores. A qualidade do sono exerce um profundo
impacto sobre diversos processos fisiologicos, incluindo o funcionamento do sistema
imunologico, o metabolismo corporal, o equilibrio hormonal e a saide mental e emocional
(BONANNO et al., 2019). Esta influéncia se estende a potencial inducdo de fadiga e a
instabilidade tanto fisica quanto mental. A magnitude desses efeitos pode dar origem a danos
causados a saude.

Tais danos podem ser categorizados em dominios distintos. No ambito fisico, séo
notaveis os sintomas de desconforto corporal e ocorréncia de desordens bioldgicas. No plano
psicolégico, emergem sentimentos negativos em relacdo ao préprio individuo e a vida de
modo geral. As repercussdes sociais também se fazem sentir, manifestando-se em situacoes
de isolamento e nas dificuldades que afloram nas relacbes familiares e sociais (MENDES,
FERREIRA, 2007). E prudente observar que a presenca dessas circunstancias adversas amplia
a probabilidade de enfermidades, incidentes no ambiente de trabalho e acentuacdo do indice

de absenteismo. Isto se deve as adversidades decorrentes da estruturacdo das atividades
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laborais, as quais se projetam na interface entre saude e doenca, refletindo no ambito
biopsicossocial. (GUIMARAES; FELLI, 2016).

O sono representa um dos crescentes desafios que afetam significativamente a
qualidade de vida. Isso se deve ao fato de que existem evidéncias consistentes indicando que a
privacdo do sono tem um impacto generalizado na salde humana, afetando processos
metabolicos e inflamatorios de forma negativa (ZANCANELLA, 2019). Para avaliar a
presenca de disturbios do sono, estdo disponiveis instrumentos especificos, como o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Esse questionario autoaplicavel é amplamente
utilizado para avaliar a qualidade do sono e a presenca de possiveis distdrbios ao longo do
altimo més. Desenvolvido por Buysse et al. em 1989 e validado no Brasil para a populacdo
adulta por Bertolazi et al. em 2011, o PSQI é uma ferramenta que ganhou aceitacdo em
diversas comunidades e foi traduzida e validada em diferentes idiomas (SHOCHAT et al.,
2007).

2.3 PITTSBURGH SLEEPQUALITY INDEX-PSQI

O conceito de “qualidade do sono” consiste em uma das cinco dimensdes ponderadas
relevantes para avaliar o sono saudavel e pode ser avaliado por meio de escalas como o
Pittsburgh SleepQuality Index-PSQI. (BUGUENO et al., 2017).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) foi desenvolvido em 1988 com o
objetivo de estabelecer um padrdo consistente e valido para avaliar a qualidade do sono. Sua
finalidade principal era distinguir entre individuos que dormem bem e aqueles que tém
dificuldades, ao mesmo tempo em que oferece uma ferramenta pratica tanto para pacientes
quanto para profissionais da satude. O PSQI realiza a avaliacdo da qualidade do sono ao longo
de um periodo de um més. A eficacia do nivel PSQI é razoavel e abrange varios aspectos
importantes da qualidade do sono. (MOLLAYEVA et al., 2016). O conteudo do PSQI testado
foi eficaz, abrangendo uma variedade de aspectos relevantes sobre a qualidade do sono,
conforme apontado por Mollayeva e colegas em 2016.

Quando a qualidade do sono esta comprometida, isso esta associado a taxas elevadas
de mortalidade e uma maior prevaléncia de condi¢cGes médicas, como diabetes, hipertensao,
doenca coronariana e depressao, conforme mencionado por Troynikov e colaboradores em
2018. Um fato crucial a ser considerado € a relacdo entre distarbios do sono e baixa qualidade
do sono, que frequentemente resulta em acidentes no transito e no local de trabalho devido a

sonoléncia excessiva, conforme indicado por Zancanella em 2019. Além disso Enfermeiros
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que sofrem de distarbios do sono podem estar sujeitos a faltar ao trabalho, o que pode resultar
em uma escassez de pessoal na equipe de enfermagem. Isso pode ter um impacto negativo na
continuidade e qualidade do atendimento aos pacientes.

A motivacédo por tras do desenvolvimento do PSQI foi criar uma métrica padronizada
para medir a qualidade do sono de maneira simples e compreensivel, que pudesse diferenciar
entre aqueles que dormem bem e os que enfrentam dificuldades, além de ser clinicamente
valiosa para avaliar diversos distirbios do sono que podem afetar sua qualidade.
(BERTOLAZI, 2008).

O PSQI ¢ projetado para avaliar varias dimens6es do sono, incluindo a duracdo do
sono, a laténcia (tempo necessario para adormecer), a eficiéncia do sono, a qualidade
subjetiva do sono, a perturbacdo do sono durante a noite, a utilizacdo de medicamentos para
dormir e a disfuncdo diurna. Essas dimensdes sdo avaliadas por meio de um conjunto de
perguntas que os individuos respondem sobre seus habitos de sono e comportamento.

O questionario contém um total de 19 perguntas auto administradas e 5 perguntas
respondidas por colegas de quarto, que sdo destinadas apenas para fins clinicos. Essas 19
perguntas sdo organizadas em 7 componentes, com pontuacdes variando de 0 a 3. Esses
componentes, correspondendo a areas comumente avaliadas em entrevistas clinicas de
pacientes com queixas de sono, abrangem a qualidade subjetiva do sono, o tempo necessario
para adormecer, a duracdo do sono, a eficiéncia do sono habitual, distarbios do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo durante o dia. As pontuacfes desses componentes sao
somadas para gerar um escore global, variando de 0 a 21, onde pontuacdes mais altas indicam
pior qualidade do sono. Um escore global do PSQI superior a 5 sugere que o individuo
enfrenta dificuldades significativas em pelo menos 2 componentes ou dificuldades moderadas
em mais de 3 componentes. (BERTOLAZI, 2008).

O PSQI € valioso tanto para avaliar individuos quanto para comparar grupos de
pessoas em pesquisas cientificas, sendo usado em diversos contextos clinicos e de pesquisa
para avaliar a qualidade do sono e suas instrucdes para a salude e o bem-estar. Ele foi validado
para uso em varias nacdes, com versdes disponiveis em diversos idiomas. (SABBATINI et
al., 2005).

2.4 PANDEMIA COVID-19

A pandemia da doenca resultante do coronavirus 2019, conhecida como COVID-19,

emergiu como um dos principais desafios do século XXI. Afetou mais de 100 nagdes e



12

territérios em todos os cinco continentes. Os efeitos desta situacdo foram incalculaveis e
obteve repercussfes tanto na saude quanto na economia da populacéo global, seja de forma
direta ou indireta. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O coronavirus formou uma extensa familia de virus encontrada em diversas espécies
animais, camelos, gado, gatos e morcegos, incluindo humanos. Embora seja raro, alguns
coronavirus de animais conseguem infectar seres humanos e, em alguns casos, se propagam
entre pessoas, como observado no MERS-CoV e neste caso o SARS-CoV-2 (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O SARS-CoV-2, conhecido como COVID-19, foi identificado em um ser humano pela
primeira vez na China no final de 2019 e foi oficialmente categorizado como uma pandemia
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em marco de 2020 (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2020). A Covid-19 é uma doenca respiratria aguda causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, caracterizada por sua gravidade potencial, alta taxa de
transmisséo e disseminacdo global. O SARS-CoV-2, um betacoronavirus, foi isolado pela
primeira vez a partir da selecdo de lavagem broncoalveolar de pacientes com pneumonia de
origem desconhecida em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Ele pertence ao subgénero
Sarbecovirus, na familia Coronaviridae, sendo o sétimo coronavirus identificado como capaz
de infectar seres humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Pesquisadores comprovaram que o virus pode gerar desde uma doenca respiratoria
leve, com sintomas semelhantes a Sindrome Gripal, até quadros graves como pneumonia e,
em avancado, complicac@es sistémicas como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
e disfuncdo de 6rgdos, com potencial letal. (MARTI, MORAGA-LLOP, 2020).

A transmissdo ocorre entre pessoas a uma distancia de até 1,5 metros, por meio de
goticulas provenientes de tosse ou espirro, além de contato direto com olhos, nariz e boca, ou
indireto por meio de objetos contaminados. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A morbimortalidade da covid 19 esta relacionado a pacientes considerados de alto
risco, como idosos e aqueles com doencas graves ou ndo controladas, como cardiopatias,
pneumopatias, imunossupressao, diabetes, doencas renais crdnicas avancadas, tabagismo,
obesidade, gestantes e puérperas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Como
resultado, hospitais em todo o mundo enfrentaram sobrecarga, com escassez de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) para equipes de saude e desafios enfrentados, apresentando um
obstaculo adicional para sistemas de satde publica, como o Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil. (DE CEUKELAIRE et al., 2020).
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A tabela a seguir oferece um panorama abrangente da situacdo da COVID-19 no
Brasil, destacando diferentes regides do pais. Os dados contidos nesta tabela sdo fundamentais
para compreender a dimensdo da pandemia e as variagfes que ocorreram ao longo de 2020,
2021 e 2022. Ela inclui informacGes sobre a populacdo de cada regido, o nimero de novos
casos notificados, os casos acumulados, a incidéncia da COVID-19 por 100 mil habitantes, os
6bitos notificados semanalmente e o total de 6bitos. Esses dados sdo cruciais para avaliar o
impacto da doenca em diferentes partes do Brasil, além de auxiliar na formulacdo de
estratégias e politicas de saude publica.

Tabela 1 — Panorama da COVID-19 no Brasil.

Incidéncia  Obitos

(Coes Casos covi-19 novos Obitos UE
Regia PERUERED novos acumulados (100 mil notificados  acumulados MEEEEE
notificados h (200 ml hab)
ab) na semana
Totais 210.147.125  210.930 36.331.181 17.288,50 1.159 693.853 330,17
Sudeste 88.371.433 96.425 14.407.277 16.303,09 638 333.330 377,19
Nordeste 57.071.654 25.867 7.206.999 12.627,98 249 133.829 234,49
Sul 29.975.984 56.001 7.712.937 25.730,89 146 109.809 366,32
Centro- 16.297.074 23.884 4.164.493 25.553,62 98 65.522 402,05
Oeste
Norte 18.430.980 8.753 2.889.575 15.406,53 28 51.363 278,68

Fonte: Secretarias Estaduais de Salide. Brasil, 2020, 2021, 2022

Durante o periodo de 2020 a 2022, segundo o Painel do Corona Virus (2023)
observamos uma notavel regressdo nos casos de contaminacdo pelo virus da COVID-19 ,
assim como uma reducdo significativa nos registros de oObitos relacionados a doenca. Essa
trajetdria de declinio representa um marco significativo nos esforcos coletivos para conter a
forca do virus e proteger a saude publica. O empenho continuo das autoridades de saude,
profissionais da area médica e conscientizacdo da populacdo desempenharam um papel
fundamental nesse progresso. No entanto, € importante manter a vigilancia e seguir as
diretrizes de salde para garantir que essa tendéncia positiva seja mantida. A experiéncia
desses anos reforca a importancia das medidas de prevencédo, adaptacéo e cooperacédo global

diante dos desafios de saude publica em larga escala.

2.5 PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NA PANDEMIA DE COVID-19

Dentre os principais atores das iniciativas emergentes diante do cenario tragico
decorrente da pandemia de COVID-19, merecem destaque os profissionais especializados em
enfermagem. Enquanto individuos diversos permaneceram em suas residéncias  por

orientacdo de Orgaos especializados e competentes na &rea sanitaria, tendo em vista o alto
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grau de contdgio da doenca e assim confiantes na reducdo da disseminacdo do novo
coronavirus, "os profissionais do campo da satde se mobilizaram para adotar uma abordagem
completamente diferente™ (p. 922) Lanceta (2020). Experiéncias prévias de surtos epidémicos
demonstraram que esses trabalhadores invariavelmente assumiram posi¢cdes de vanguarda nos
servicos de assisténcia, enfrentando os perigos associados a doenga e a fatalidade, em prol do
bem-estar da comunidade sob seus cuidados. (SEMPLE E CHERRIE, 2020)

Os profissionais da area de saude sempre estiveram expostos a diversos tipos de
microorganismos perigosos, 0 que ndo mudou durante todo esse tempo de pandemia pois
mantinham contato direto com individuos suspeitos e/ou confirmados como portadores da
infeccdo pelo novo coronavirus, 0 que agravava ainda mais a situacdo pois a doenca nesse
caso era uma incognita. Além disso, mantinham a responsabilidade de orientar os demais
cidaddos a permanecerem em suas residéncias e aderirem ao distanciamento social. Enquanto
trabalham essa funcgéo crucial, esses profissionais precisam permanecer na linha de frente da
pandemia, mesmo que isso significasse colocar suas préprias vidas e as vidas de seus entes
queridos em risco. (DE CEUKELAIRE, 2020).

Os enfermeiros se mantinham diretamente envolvidos no cuidado desses pacientes
enfrentando naturalmente niveis elevados de ansiedade. O que ocorreu devido a situacdo de
tensdo que envolvia uma pandemia, juntamente com a necessidade de lidar com restricdes de
recursos, adquirir treinamentos minuciosos e adequados para garantir a protecao pessoal, dos
pacientes e também de suas familias. (ALHARBI et al., 2020).

Algumas questdes relacionadas a qualidade do trabalho se intensificaram, como o
aumento das horas de trabalho, deficiéncias ou inadequacBes nos Equipamentos de Protecédo
Individual (EPIS), escassez de recursos materiais e de pessoal, falta de treinamento adequado
para a execucao das tarefas , ansiedade diante dos riscos de contagio, desafios relacionados a
progressao da doenca, isolamento social, separacdo dos entes queridos, episodios de violéncia,
subvalorizacdo da dificuldade e dificuldades enfrentadas diariamente ao lidar com a perda de
pacientes. (CARAM et al., 2021).

De acordo com estatisticas fornecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
até o ultimo dia de marco de 2021, havia sido oficialmente registrado no Brasil um total de
40.696 casos de infeccdo e 699 Gbitos entre profissionais de enfermagem devido a COVID-
19. Esses numeros correspondem a aproximadamente um quarto (23%) do conjunto de
falecimentos relacionados a doenga entre os membros dessa categoria laboral em escala
global (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM BR, 2021). Essa analise ressalta que,

no ambito internacional, o Brasil se destaca como a nacdo com a maior incidéncia de mortes
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entre profissionais de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020), o
que aponta para uma problematica envolvendo as condi¢Ges laborais precérias desses
profissionais. 1sso acontece apesar dos esforgos incansaveis que eles tém dedicado a luta
contra a pandemia de COVID-19.

Em uma pesquisa transversal feita Lai et al. (2020) envolvendo 1.257 profissionais de
salde de 34 hospitais na China, enfermeiros relataram niveis mais severos de todos 0s
sintomas relacionados a depressdo, ansiedade, insdnia e angUstia em comparagdo com outros
profissionais da area de salde. Isso indica que os profissionais que trabalham na linha de
frente enfrentam um risco significativamente elevado de experimentar perturbacées em sua
salde, destacando a urgente necessidade de atengdo e cuidados. Assim como evidenciado em
estudos anteriores as consequéncias para a satude mental dos profissionais de enfermagem no
contexto da COVID-19. Esses estudos apontaram que esses profissionais experimentam uma
variedade de emocGes, como medo, tristeza, culpa, raiva, desesperanca, sofrimento moral e
impoténcia. Esses sentimentos estdo relacionados a quadros de depressdo, ansiedade,
sindrome de burnout, alteracbes nos padrbes de sono e apetite, sedentarismo, uso de
substancias psicoativas, necessidade de apoio psicologico e psiquiatrico, bem como um maior
risco de desenvolvimento de transtornos psiquicos em médio e longo prazo. (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

E crucial reconhecer e atender as necessidades dos enfermeiros que permaneceram na
linha de frente durante a pandemia de COVID-19. Esses profissionais enfrentam desafios
extraordinarios, lidando com situacdes emocionalmente intensas, riscos a saude pessoal e
pressdo constante de atendimento vital em um cenario de emocdo e demandas elevadas.
Cuidar desses enfermeiros ndo apenas reconhece o valor inestimavel de seu trabalho, mas
também sustenta a saude do sistema de salde como um todo. Ao fornecer apoio psicologico,
acesso a recursos de salude mental e oportunidades de recuperacdo, estamos investindo na
resiliéncia desses profissionais, minimizando o risco de esgotamento e traumas a longo prazo,
e garantindo que eles possam continuar a prestar um servi¢o essencial com a dedicacdo e

qualidade que a populacdo merece.
2.6 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO
O Hospital desempenha o papel de uma instituicdo filantropica com responsabilidade

em relagdo ao atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O percentual obrigatério de

atendimento SUS é de 60%, porém, o hospital supera esse nimero, alcan¢cando mais de 80%.
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O hospital fornece assisténcia médica ambulatorial e hospitalar justificada com as diretrizes
do SUS.

As instalacGes do hospital foram projetadas para lidar com procedimentos de média
complexidade e estdo credenciadas para atender casos de alta complexidade em &reas como
Cardiologia (incluindo cirurgia cardiovascular, cardiologia intervencionista e vascular),
Neurologia/Neurocirurgia, Gestacdo de Alto Risco e Oncologia, como uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Isso o coloca como uma
referéncia para 0os 20 municipios que fazem parte da 5% Regional de Salde, abrangendo uma
populacdo de mais de 500 mil habitantes.

O atendimento de Urgéncia e Emergéncia é realizado no Pronto Socorro e é originado
a partir de encaminhamentos das Unidades Bésicas de Saude ou por meio dos servicos de
regulacdo oferecidos pelo SAMU, SIAT, Bombeiros e Rodovias. Esta integrado ao Programa
de Governo "Rede Mée Paranaense™ e somos uma referéncia regional para Gestacdo de Alto
Risco, adotando préaticas que visam atender puérperas e recém-nascidos de acordo com as
diretrizes recomendadas.

Os atendimentos hospitalares de meédia complexidade, que sdo agendados
eletivamente, sdo disponibilizados para os usuarios do SUS com necessidades identificadas
nos servigos basicos de saude, consorcios ou nos ambulatorios de especialidades do nosso
hospital. Os internamentos programados dependem de autorizacdo prévia do servico de
controle, avaliacdo e auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, exceto nos
casos de cirurgias cardiacas e oncoldgicas.

Dentro do escopo de servigos, a o processamento de leite humano com o objetivo
principal de atender os bebés prematuros nascidos nos hospitais de Guarapuava e regido,
especialmente aqueles internados em UTI’s Neonatais e Unidades de Cuidados Intermediarios
(de risco médio), confiantes para a recuperacdo e de bebés nascidos prematuramente ou com
baixo peso.

Além disso, o0 hospital mantém uma Agéncia Transfusional e utiliza
hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, que sdo solicitados por meio de solicitacdo
por telefone e por escrito, seguindo o protocolo estabelecido na resolucdo. Promovendo a
conscientizacdo e o aumento de doadores por meio de campanhas de sensibilizacéo.

No momento, o hospital opera com um total de 198 leitos, abrangendo diferentes
categorias, como leitos de terapia intensiva para adultos, pacientes coronarianos e neonatos.
Sua infraestrutura engloba um Centro Cirlrgico composto por sete salas cirargicas, originadas

em uma média de aproximadamente 14.000 atendimentos e 900 cirurgias realizadas a cada
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més. Além de oferecer servicos de diagnostico por imagem e laboratério de analises clinicas,
0 hospital também dispde de recursos de hemodindmica, assim como um Banco de Leite
Humano que atende as unidades neonatais da regido. A equipe do Hospital é composta por
cerca de 670 funcionarios contratados e um corpo médico constituido por 150 profissionais.

3. OBJETIVO

Identificar a qualidade do sono e fatores associados em enfermeiros de um hospital da

caridade na regido centro sul do Parand durante a pandemia covid-19

4. METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO, LOCAL, PERIODO DO ESTUDO E POPULACAO DE
ESTUDO

O presente estudo adotou uma abordagem transversal e descritiva, focalizando um
grupo especifico de participantes, cujos dados foram coletados em um Unico momento. Esse
desenho de pesquisa possibilita a identificacdo de variaveis de risco, constituindo uma base
para a concepcdo de estratégias de intervencdo (SZKLO; NIETO, 2000). A investigacdo foi
conduzida nas dependéncias do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, localizado em

Guarapuava, ao longo do ano de 2021, envolvendo a participacdo de enfermeiros.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios para a inclusdo dos participantes compreenderam a condicdo de ser um
enfermeiro ativo e contratado pela instituicdo e estar trabalhando a mais de 3 meses no local,
bem como a disposicdo de colaborar com o estudo mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo englobaram a recusa do funcionario em participar da

pesquisa, a condicao de ter ingressado no hospital por menos de 3 meses, e estar afastado das

fungdes por licenca maternidade, afastamento por problemas de salde.



18

4.4 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro, com nimero de CAAE: 47276721.0.0000.8967. Todos os enfermeiros vinculados ao
Hospital Sdo Vicente de Paulo foram convidados a participar do estudo por meio de
mensagens telefonicas e pessoais diretas. O departamento de Recursos Humanos da
instituicdo disponibilizou uma relagdo contendo 0s nomes de todos os enfermeiros
contratados no periodo, totalizando 81 profissionais. Desses apenas 58 compuseram a
populacdo, e esses dados estdo dispostos na Tabela 2.

Foi organizado um agendamento prévio com data e horario, adaptado a
disponibilidade dos participantes para a apresentacdo dos objetivos do estudo, bem como para
a obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
aplicacdo dos questionarios. A coleta de dados ocorreu dentro das instalacbes do Hospital
Universitario Sdo Vicente de Paulo, utilizando espagos especificos previamente designados

para essa finalidade.

Tabela 2 - Disposicdo inicial, critérios de exclusdo e populacdo final dos enfermeiros do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

Enfermeiros (n)

Populacéo Inicial 81
Critérios de Excluséo
Indisponibilidade para responder o questionario 13
Afastamento de salde e Licenca maternidade 4
Recusaram-se a participar do estudo 2
Vinculo institucional encerrado 1
Trabalhavam hd menos de 3 meses 3
Populacéo Final 58

Fonte: A autora

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis abordadas foram subdivididas em cinco categorias: socio demogréaficas,

relacionadas a saude, comportamentais, organizacionais e relacionadas a qualidade do sono.

45.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
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Em relacdo as varidveis sociodemogréficas, foram examinados os seguintes aspectos,
sexo (masculino ou feminino); a idade (calculada por anos completos, a partir do calculo:
[data da entrevista - data de nascimento]/365,25); o estado marital (vive sem
companheiro/vive com companheiro); o nivel educacional (anos completos de escolaridade

formal); a renda (valor nominal, em reais, no més anterior a entrevista); e o namero de filhos.

4.5.2 VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE

No que diz respeito as variaveis relacionadas a saude, foi verificado o estado
nutricional, por meio do célculo do IMC (peso corporal (Kg)/altura (m)2). Utilizando
informacGes sobre peso e altura autodeclarados no questionario. Posteriormente os indices
serdo classificados segundo os critérios da OMS (2000)[abaixo do peso (IMC: < 18,50)
eutroficos (IMC: 18,50 a 24,99), pré-obesos (IMC: 25,00 a 29,99) e obesos (IMC: > 30,00)].

Outras variaveis verificadas foram a de doenca diagnosticada (se hd alguma doenca
diagnosticada até 0 momento da pesquisa); a de uso de medicamentos controlados (se faz uso
diario de medicamentos com ou sem prescricdo médica); e a de saude auto referida
(percepcdo do participante sobre o seu estado de salde, comparando-a com a de outros
individuos da mesma idade, podendo ser: precaria/regular/boa/excelente).

As variaveis relacionadas a qualidade de vida foram averiguadas por meio
do WHOQOL-BREF. O questionario contém 26 questdes, com pontuacdo de 1 a 5, conforme
a escala Likert, abrangendo os dominios Fisico, psicolégico, das Rela¢cdes Sociais, do Meio
Ambiente, e 0 Relacionado a Qualidade de Vida Geral. Apos a avaliacdo das questdes, 0s
Dominios sdo convertidos para uma escala de 0 a 100, sendo 0 uma qualidade de vida pior e
100 uma qualidade de vida melhor (FLECK et al., 2006). Para posterior tabulacdo dos dados
deste instrumento foi utilizada a ferramenta proposta por Pedroso, Pilatti e Reis (2010) no

Microsoft Excell 2007, que calcula os escores e realiza estatistica descritiva.

45.3 VARIAVEIS ORGANIZACIONAIS

As variaveis organizacionais foram avaliadas através de questdes envolvendo a carga
horéria semanal, o local de trabalho (interno ou externo), o turno de trabalho, o tempo de
trabalho na instituicdo, a carga horéria semanal, se ja necessitou de afastamento do trabalho

por mais de 14 dias por problemas de saude, com que frequéncia utiliza o celular como meio
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de trabalho e com que frequéncia responde as questdes do trabalho fora do horério de
expediente.

Além destas variaveis, foi aplicada a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
(EACT) (FERREIRA; MENDES, 2003). Trata-se de uma escala Likert de cinco pontos,
contento 30 itens que tem por intuito avaliar a percepcdo que os servidores tém, em relacéo as
condi¢des de trabalho, a organizacdo do trabalho e as relagdes socio profissionais.

A Escala de Avaliacdo do Contexto de trabalho (EACT) é uma das quatro escalas
presentes no Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), que foi produzido e
validado por Ferreira e Mendes (2003). Sua analise deve ser feita pela soma dos itens dos 3
fatores diferentes niveis, visto que os itens sdo negativos, levando em conta o desvio padréo
referente a0 ponto médio. Sendo assim, a escala apresenta 0s seguintes parametros:
Satisfatorio (escores entre 1 e 2,2), que indicam bem-estar no trabalho; Critico (escores entre
2,3 a 3,7), que indicam possivel mal-estar no trabalho, com chance de adoecimento; e Grave
(escores entre 3,8 a 5), que indicam possivel contexto produtor de mal-estar e de adoecimento.

Ainda em relacdo as variaveis organizacionais, foi aplicado o Questionario de
avaliacdo da qualidade de vida no trabalho QWLQ-78- Bref. Este instrumento é uma versao
abreviada do Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho QWLQ-78,

desenvolvido por Reis Junior (2008).

454 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

Em relacdo as variaveis comportamentais verificadas, utilizou-se o
InternationalPhysicalActivityQuestionnaire (IPAQ), versdo curta, validado no Brasil por
Matsudoet al.(2001) para avaliar o nivel de atividade fisica. Este instrumento leva em
consideracdo a atividade fisica em diferentes dominios (atividades no lazer, ocupacionais,
domésticas e deslocamentos), de forma igualitaria. Na pesquisa em questdo, os resultados
foram classificados em duas categorias, sendo suficientemente ativo, para os participantes que
praticam atividades fisicas por pelos menos 5 dias/semana, totalizando >150 minutos,
considerando a soma da duracdo e da frequéncia dos diferentes tipos de atividades; e
insuficientemente ativo os participantes que ndo atingirem estes requisitos (SUZUKI, 2010).

Outrossim, foi avaliado o consumo excessivo de bebidas alcodlicas através do
Questionario Alcohol Use Disordersldentification Test — AUDIT (BARBOR et. al., 2001),
recomendado pela OMS para estudos epidemioldgicos. O instrumento possui 10 questdes que

abordam o padrdo do consumo de alcool, sinais e sintomas de dependéncia e problemas
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decorrentes do uso de &lcool, cujas pontuacGes variam identificando quatro padrBes de uso:
consumo que ndo levara a problemas: 0 a 7 pontos (baixo risco - zona 1), consumo que podera
levar a problemas: 8 a 15 pontos (uso de risco - zona 2), consumo que provavelmente podera
levar a problemas: 16 a 19 pontos (uso nocivo - zona 3) e consumo que provavelmente ja
origina problemas: 20 pontos ou mais (possivel dependéncia - zona 4) (BARBOR et al.,
2003). Neste estudo, individuos com pontuagdo >8 foram classificados como
consumo/dependéncia de alcool (SUZUKI, 2010).

Ademais, o0s participantes responderam questfes o habito de fumar, avaliado através
de questdes sobre o habito de fumar cigarros, e sua duracdo. A variavel habito de fumar foi
classificada em quatro categorias: “nunca fumou”, “fuma ocasionalmente”, “ex-fumantes” e
“fumantes”, e a varidvel “quantidade de cigarros” foi classificada em trés categorias
“nenhum”, “1-9 por dia” e “10 ou + por dia” (SUZUKI, 2010).

Além das variaveis de comportamento em geral, foi investigado os comportamentos
durante a pandemia do Covid-19. As questdes envolviam se 0s participantes pertenciam ou
ndo a grupo de risco; os locais que frequentavam, em quais meios se informavam; sobre
acesso a informacdo do numero de infectados ou mortos e informagdes sobre prevencéo;
locais que ainda frequentavam; forma de trabalho (presencial ou remoto); percep¢do da
demanda de trabalho; percepcao e sentimentos sobre o futuro; mudangas na alimentacdo e no

Sono.

455 VARIAVEIS DE QUALIDADE DO SONO

No que se refere a avaliacdo da qualidade do sono dos participantes, foi utilizado o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), instrumento cunhado por Buysseet al.
(1989) e validado no Brasil por Bertolaziet al. (2011). Trata-se de um instrumento
autoaplicavel que busca avaliar a qualidade do sono e identificar possiveis distdrbios, nos
Gltimos 30 dias. E um instrumento de avaliacdo da qualidade do sono e possiveis disturbios
no Gltimo més.

A ferramenta possui 19 questbes e € composta por sete elementos sono: qualidade
subjetiva, laténcia, duracdo, desempenho e disturbios do sono, uso de drogas disturbios do
sono e diurnos, resultando em uma pontuacdo correspondente a qualidade subjetiva geral
dormir. A pontuacdo total & a soma dos sete componentes que cada um recebe pontos entre
zero e trés pontos de igual peso, onde trés reflete valores de fundo de escala negativos de zero

a 21 pontos. Valores correspondentes de 0 a 4, indicam boa qualidade de sono; valores de 5 a
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10 indicam mé qualidade de sono, e valores superiores a 10 indicam presenca de distlrbio do
sono. Essa classificacdo foi adotada apenas da parte descritiva, visto que na parte analitica
optou-se por categorizar a populacdo em apenas 2 categorias: Boa qualidade de sono (Até 4
pontos) e ma qualidade de sono ( >5pontos).

4.6 ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos obedeceram ao teste de consisténcia externa através de dupla
entradade dados. Posteriormente, o banco de dados foi transformado mediante o Software
Statransfere analisado por meio do Software STATA 11.0 (StataCorp. CollegeStation,
Estados Unidos).

Os dados das variaveis sociodemogréficas, relacionadas a salde, organizacionais e
comportamentaisforam primeiramente analisados por meio de estatistica descritiva, com a
finalidade decaracterizacdo do perfil sociodemografico, relacionado a salude, organizacional e
comportamental das participantes do estudo, foram utilizados percentuais para expor a
distribuicdo percentualdas ocorréncias ou prevaléncias e apresentada média e desvio padrédo
quando fosse o caso.

No segundo momento, foi realizada a estatistica analitica para a verificacdo de
associacgdes entre as variaveis o com o desfecho final: Qualidade do Sono. Para a identificagcdo
dos fatores associados ao sono foram construidos modelos de regressdo logistica, em modelos
uni e multivariados, que foram estimados porpontos e por intervalos com 95% de confianca.

Modelos univariados foram construidos, contendo cada uma das variaveis
independentes e a variavel resposta. Nestes modelos, as variaveis para as quais se obtiveram
valores p<0,25 (Teste deWald) foram candidatas aos modelos multivariados. Nos modelos

multivariados finais,permaneceram as variaveis que apresentaram valores p<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

A Tabela 3 revela um panorama detalhado das caracteristicas sociodemograficas dos
enfermeiros que compdem a equipe do Hospital Sdo Vicente de Paulo. No que diz respeito a
Faixa Etéria, a distribuicdo dos enfermeiros é abrangente, com uma concentracéo significativa
nas faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, representando, respectivamente, 37,93% e 41,38%
da equipe. Esse espectro etario variado destaca tanto a presenca de profissionais mais jovens
como de outros com experiéncia mais consolidada. A analise do Sexo demonstra acentuada
composicao do sexo Feminino, representando 81,03% do total. Enquanto isso, os enfermeiros
do sexo Masculino séo especificos de 18,97% do grupo.

No que se refere ao Estado Marital, a maioria dos enfermeiros (70,18%) vive sem
companheiro, enquanto um grupo menor (29,82%) compartilha a vida com um companheiro.
Essa distribuicdo pode refletir diferentes tendéncias de vida e responsabilidades familiares.
Quanto ao Numero de Filho, a equipe de enfermeiros apresenta uma variedade de situacdes
familiares. Aqueles que nao tém filhos representam 39,66% do total, enquanto as demais
categorias, com 1, 2 ou 3 filhos, também estdo bem distribuidas.

A Escolaridade dos enfermeiros reflete um alto nivel de formacdo, com a maioria
(74,14%) possuindo de 16 a 20 anos de estudo. A analise da Renda Individual e da Renda
Conjunta fornece insights sobre a situacdo financeira dos enfermeiros. A distribuicdo em

diferentes faixas de renda sugere uma ampla gama de situacdes econdmicas dentro da equipe.
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Tabela 3 - Caracteristicas socio demogréficas dos enfermeiros do Hospital Sdo Vicente de
Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

N (%) Média DP
Faixa Etaria (anos) 33 6,915
20a29 22 37,93
30a39 24 41,38
40 a 49 12 20,69
Sexo - -
Feminino 47 81,03
Masculino 11 18,97
Estado Marital * - -
Vive sem Companheiro 40 70,18
Vive com Companheiro 7 29,82
Numero de Filhos 1 0,915
Nenhum 23 39,66
1 filho 21 36,21
2 filhos 10 17,24
3 filhos 4 6,90
Escolaridade (anos) 18 3,214
11 a 15 anos 5 8,62
16 a 20 anos 43 74,14
21 anos e mais 10 17,24
Renda Individual (tercis) 3.900,00 1.804,519
Até 3.099,99 18 34,48
De 3.100,00 a 4.999,99 20 34,48
Mais de 5.000,00 20 31,03
Dependente Renda Individual 2 1,110
0 1 1,72
1 15 25,86
2 18 31,03
3 18 31,03
4 ou mais 6 10,34
Renda Conjunta (tercis) 7.000,00 3.020,816
Até 5.499,99 16 27,59
De 5.500,00 a 7.999,99 18 31,03
Mais que 8.000,00 24 41,38
Dependente Renda Conjunta 3 1,125
1 7 12,07
2 19 32,76
3 15 25,86
4 ou mais 17 29,31

* Dado ndo informado por todos os participantes

Fonte: A autora
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5.2 VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE

A percepgdo da propria salde entre os enfermeiros é variada, e esses dados estdo
dispostos na Tabela 4. Uma parcela especial, equivalente a 50,00%, classificou sua saude
como boa, enquanto 29,31% a avaliaram como regular. Um destaque notéavel é que 18,97%
desses profissionais afirmaram sua satude como excelente, destacando a resiliéncia em meio as
adversidades. Além disso, um pequeno percentual de 1,72% considerando sua saide como
ruim. Em comparagdo com amigos, a maioria (51,72%) dos enfermeiros sentia que sua satde
era igual a de seus pares. Enquanto isso, 25,86% perceberam a melhor condicdo de satde do
que seus amigos e 22,41% afirmaram uma percepcdo menos otimista, percebendo que sua
salde estava em um patamar inferior.

Em relacdo a saide em comparagdo com familiares, um cenario semelhante emergiu.
A maioria (53,45%) dos enfermeiros sentia que sua saude estava em pé de igualdade com seus
familiares. Por outro lado, 29,31% experimentaram uma percep¢do de salde superior a de
seus entes queridos, enquanto 17,24% identificaram uma satde comparativamente inferior.

A questdo das doencas autorreferidas gerou um panorama intrigante. A maioria
(65,52%) dos enfermeiros afirmou ndo possuir nenhuma doenca. No entanto, 25,86%
afirmaram a presenca de uma doenca, e uma parcela menor, 8,62%, enfrentaram o desafio de
lidar com duas ou mais doencas. Em relacdo ao uso de medicamentos, a populacéo se divide
quase igualmente. Enquanto 43,86% dos enfermeiros faziam uso de medicamentos, 0s outros
56,14% nao utilizavam nenhum tipo de tratamento farmacoldgico.

Diante dessa analise abrangente, surgem desafios importantes para os enfermeiros do
Hospital Sdo Vicente de Paulo. A percepcdo diversificada de salde, a presenca de doencas e 0
uso de medicamentos indicam a complexidade da jornada desses profissionais na linha de
frente da assisténcia a saude. Esses resultados também ressaltam a importancia do apoio
integral a salde herdis desses da linha de frente, abordando tanto as necessidades fisicas
guanto as emocionais, a fim de garantir que estejam bem equipados para enfrentar os desafios

e continuar prestando um servico essencial para a comunidade.



Tabela 4- Caracteristicas relacionadas a saude dos enfermeiros do Hospital Sdo Vicente de
Paulo, Guarapuava/PR,

N (%) Média DP
Saude Auto referida
Excelente 11 18,97
Bom 29 50,00
Regular 17 29,31
Ruim/ péssimo 1 1,72
Salide em relagdo aos Amigos
Pior que o seu 13 22,41
Igual ao seu 30 51,72
Melhor que o seu 15 25,86
Salide em Relacéo a Familiares
Pior que o seu 10 17,24
Igual ao seu 31 53,45
Melhor que o seu 17 29,31
Doencas Auto referidas
Nenhuma doenca 38 65,52
1 doenga 15 25,86
2 ou mais doencas 5 8,62
Medicamentos*
Faz o uso 25 43,86
Néo faz o uso 32 56,14
Indicacdo dos medicamentos *
Né&o faz o uso 32 57,14
Sintoma fisicos 17 30,36
Sintomas psicoldgicos 3 5,36
Sintomas fisicos e psicol6gicos 4 7,14
IMC* 26 4,90
Abaixo do Peso 1 1,72
Saudavel 18 31,03
Peso em excesso 28 48,27
Obesidade Grau 11 18,96

* Dado ndo informado por todos os participantes
Fonte: A autora
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5.3 VARIAVEIS ORGANIZACIONAIS

Na Tabela 5, encontram-se 0s dados relativos as caracteristicas organizacionais dos
enfermeiros revelam uma variedade de aspectos que influenciam o ambiente de trabalho e a
dindmica laboral. Em relagcdo ao tempo de trabalho, a maioria dos enfermeiros (48,28%)
possui uma experiéncia entre 1 e 9 anos no hospital, enquanto 36,21% relatam ter menos de 1
ano de servico e 15,52% acumulam um periodo de 10 a 21 anos de atuacéo.

No que diz respeito a carga horaria semanal, é notavel que metade da equipe (50,00%)
enfrenta uma jornada de trabalho que ultrapassa as 40 horas semanais, indicando um
comprometimento significativo. Aqueles que cumprem exatamente 40 horas semanais
representam 37,93%, enquanto 12,07% desfrutam de uma carga horaria inferior a 40 horas
semanais.

Quando se trata de afastamento do trabalho, a maior parte dos enfermeiros (72,73%)
ndo experimentou nenhum tipo de afastamento, sugerindo uma relativa continuidade na
prestacdo dos servicos. Por outro lado, 27,27% dos profissionais relataram ter enfrentado
situacOes de afastamento em algum momento.

O uso do celular durante o trabalho € uma préatica diversificada, com 39,66% dos
enfermeiros indicando um uso frequente, seguido de 36,21% que o utilizam muito
frequentemente. As respostas quanto a responder questdes de trabalho fora do expediente
também variam, com uma parcela significativa (37,93%) indicando que isso ocorre

frequentemente, enquanto 22,41% afirmam que iSso acontece as vezes.
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Tabela 5 - Caracteristicas organizacionais dos enfermeiros do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
Guarapuava/PR, 2021.

N (%) Meédia DP
Tempo de Trabalho 2,5 5,461
Menos de 1 ano 21 36,21
De 1a9anos 28 48,28
De 10 a 21 anos 9 15,52
Carga Horaria Semanal - -
Menos de 40 horas semanais 7 12,07
40 horas semanais 22 37,93
Mais de 40 horas semanais 29 50,00
Afastamento do Trabalho * = =
Sem afastamento 40 72,73
Com afastamento 15 27,27
Turno de Trabalho * - -
Manha 2 3,57
Tarde 8 14,29
Noite 13 23,21
Mais de um turno 33 58,93
Uso do celular no trabalho - -
Raramente 8 13,79
As vezes 6 10,34
Frequentemente 23 39,66
Muito frequentemente 21 36,21
Responder questbdes do trabalho - -
fora do expediente
Nunca 2 3,45
Raramente 13 22,41
As vezes 13 22,41
Frequentemente 22 37,93
Muito frequentemente 8 13,79

*Dado ndo informado por todos os participantes
Fonte: A autora
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5.4 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

A tabela 6 oferece um panorama das caracteristicas comportamentais dos enfermeiros
que trabalham no Hospital S&o Vicente de Paulo, em Guarapuava/PR, no ano de 2021. Vamos
interpretar esses dados e criar um breve resumo das informacdes apresentadas:

Em relagdo ao tabagismo, a maioria dos enfermeiros (82,76%) nunca fumou,
reduzindo uma baixa incidéncia desse habito entre a equipe. Uma menor proporg¢éo sdo ex-
fumantes (6,90%), enquanto 10,34% ainda s&o fumantes.

Dos enfermeiros fumantes, a quantidade de cigarros consumidos revela que a maioria
(89,66%) ndo fumou ou ja parou de fumar, com 6,90% relatando o consumo de 1 a 10
cigarros por dia e apenas 3,45% consumindo de 11 a 20.

Em relacdo ao tempo de tabagismo, a maioria dos fumantes (89,66%) ndo fumou ou
parou de fumar. Entre aqueles que continuam fumando, a distribuicdo € pequena: 1,72%
fumam h& menos de 5 anos e 8,62% fumam ha mais de 10 anos.

Quando se trata de consumo de alcool, a maioria dos enfermeiros (96,49%) néo
apresenta dependéncia, enquanto 3,51% relatam ter dependéncia.

Quanto ao nivel de atividade fisica, aproximadamente metade da equipe (51,72%) é
possivelmente como insuficientemente ativo, porém muitos podem néo estar atingindo um
nivel adequado de exercicios. Por outro lado, 48,28% dos enfermeiros sdo considerados
suficientemente ativos, 0 que sugere que uma parcela significativa mantém uma rotina de
atividades fisicas.

Em resumo, os dados destacam a prevaléncia de enfermeiros ndo fumantes, com
poucos fumantes ou ex-fumantes. O consumo de alcool é baixo e a maioria dos enfermeiros
ndo demonstra dependéncia. Em relacdo a atividade fisica, a equipe € dividida entre aqueles
que sdo suficientemente ativos e aqueles que sdo insuficientemente ativos. Essas informacdes
fornecem uma visdo geral dos habitos e comportamentos dos enfermeiros em relacdo ao

tabagismo, consumo de alcool e niveis de atividade fisica
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Tabela 6 - Caracteristicas comportamentais dos enfermeiros do Hospital S&o Vicente de

Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

N (%)

Tabagismo

Nunca fumou 48 82,76
Ex-Fumante 4 6,90

Fumante 6 10,34
Quantidade de Cigarros -Fumantes

Nenhum/Ex-fumantes 52 89,66

Delal0 4 6,90

De 11a20 2 3,45

Tempo de Fumo — Fumantes

Néo fumantes/Ex-fumantes 52 89,66

Menos de 5 anos 1 1,72

Mais de 10 anos 5 8,62
Quantidade de Cigarros —Ex Fumantes

Nenhum 48 92,31

Delal0 3 577

De1la20 1 1,92
Tempo de Fumo — Ex -Fumantes

Néo fumantes 48 92,31

Menos de 5 anos 3 5,77

Mais de 10 anos 1 1,92
Consumo de Alcool (AUDIT)

Sem dependéncia 55 96,49

Com dependéncia 2 3,51
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)

Insuficientemente ativo 30 51,72

Suficientemente ativo 28 48,28

* Dado ndo informado por todos os participantes

Fonte: A autora
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54.1 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS RELACIONADAS A
PANDEMIA COVID-19

As tabelas 7 e 8 apresentam os resultados das carateristicas comportamentais
diretamente ligadas a pandemia do COVID-19. Primeiramente, percebe-se que o grupo de
risco para COVID-19 revela que 20,69% dos enfermeiros se encontram nessa categoria, 0 que
sugere uma preocupacdo especial com a salde desses individuos, dada a maior
vulnerabilidade a doenca. Por outro lado, a maioria, compreendendo 79,31%, ndo faz parte do
grupo de risco, proporcionando uma perspectiva diferente de enfrentamento.

Quando se trata de buscar informagdes sobre a COVID-19, os enfermeiros dispdem de
uma variedade de fontes. Enquanto apenas 1,92% utilizam o site da Organizacdo Mundial da
Salude (OMS) como sua fonte principal, 21,15% recorrem a jornais e 9,62% preferem redes
sociais e sites de noticias. A abordagem mais comum é combinar informagdes do site da OMS
com outras fontes, com 67,31% dos enfermeiros adotando essa abordagem.

A frequéncia de acesso as informacdes sobre casos e oObitos relacionados a pandemia
varia entre os enfermeiros. Alguns acessam esses dados quase nada (22,41%) ou raramente
(12,07%), enquanto outros o fazem as vezes (17,24%), frequentemente (22,41%) ou até
mesmo muito frequentemente (25,86) %). Isso indica uma busca diversificada por
informacGes, refletindo o interesse e a conscientizacao sobre o cenario da pandemia.

No que diz respeito as informacdes sobre prevencdo e autocuidado, os enfermeiros
também demonstram uma variedade de abordagens. Algumas informacgdes acessam essas
informacbGes quase nada (29,31%) ou raramente (13,79%), enquanto outras o fazem
ocasionalmente (10,34%), frequentemente (20,69%) ou até mesmo muito frequentemente
(25,86%), enfatizando a importancia da conscientizacéo sobre préaticas preventivas.

No ambito dos lugares frequentados, os dados revelam que 43,86% dos enfermeiros
limitam as suas atividades a locais essenciais, como o trabalho e servicos indispensaveis. Por
outro lado, 56,14% relatam frequentar tanto locais essenciais quanto ndo essenciais, ilustrando
as decisdes complexas que os enfermeiros tiveram que tomar na relacdo a exposicao.

Em relacdo a realizacdo do trabalho, quase a totalidade dos enfermeiros (98,28%)
exercem suas func@es integralmente no local de trabalho. No entanto, uma pequena parcela
(1,72%) contribui para suas atividades parcialmente em casa, 0 que evidencia uma adaptagédo
em meio as situagdes da pandemia.

Quando se trata da demanda de trabalho, a analise mostra uma resposta diversificada

dos enfermeiros as exigéncias crescentes durante a pandemia. A maioria significativa
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(67,24%) relata um grande aumento na demanda de trabalho, destacando os desafios
enfrentados na linha de frente. Enquanto isso, 15,52% indicam uma demanda estavel e 1,72%
observam uma reducdo. Esses niUmeros ressaltam a resiliéncia e a capacidade

Os dados da Tabela 8 oferecem um vislumbre profundo dos pensamentos e
sentimentos que permearam a experiéncia desses profissionais de satde. Quando se trata de
pensamentos negativos , a gama de respostas é notavel: 10,34% disseram nunca ter
pensamentos negativos, enquanto 18,97% disseram enfrentar esses pensamentos com
frequéncia.

Em relagdo a sensagdo de incapacidade, os nimeros também refletem uma diversidade
de respostas. Engquanto 27,59% nunca se sentiram incapazes, outros 17,24% afirmaram sentir
essa sensagdo com frequéncia.

A sensacgdo de sobrecarga e a sensacéo de explosdo que € uma experiéncia que pode
variar em intensidade e contexto, mas geralmente envolve uma sensacao subita e intensa de
expansdo ou ruptura. Ela pode ser fisica ou emocional. Estas apresentaram resultados
semelhantes, com uma parcela significativa dos enfermeiros relatando experimentar esses
sentimentos em diversos graus. Aproximadamente 39,66% sentiram sobrecarga as vezes,
enquanto 37,93% mencionaram sentir explosdes em algumas situacdes.

As mudancas na rotina de sono e alimentacdo também se destacaram. A percepcéo de
mudancas ndo é variada, com 34,48% relatando mudancas nunca percebidas e 15,52%
afirmando percebé-las frequentemente. No que diz respeito a alteracdo na alimentacao,
36,21% nunca sentiram mudangas nesse aspecto, enquanto 17,24% experimentaram isso com
frequéncia.

As incertezas em relacdo ao futuro também foram evidentes nas respostas dos
enfermeiros. A sensacdo de medo em pensar no futuro foi relacionada em diferentes graus,
com 34,48% sentindo medo as vezes e 22,41% frequentemente. Além disso, preocupactes
exageradas sobre o futuro também foram comuns, com 34,48% pensando isso as vezes e
13,79% com preocupacdes frequentes.

A impaciéncia e as dores de cabeca e tensdo na cabeca também foram experiéncias
compartilhadas por muitos enfermeiros. Enquanto 31,03% nunca sentiram impaciéncia,
31,03% disseram dores de cabeca ou tensdo nessa regido com frequéncia.

Esses dados ilustram a complexidade emocional que os enfermeiros enfrentaram
durante o periodo de pandemia. Uma variedade de respostas destaca a natureza Unica das
experiéncias de cada individuo e sublinha os desafios mentais e emocionais Unicos associados

a linha de frente do combate a COVID-19. Essas caracteristicas ressaltam a importancia do
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apoio psicologico e emocional para os profissionais de salde que enfrentam situacbes
extraordinarias.

Tabela 7 - Caracteristicas comportamentais relacionadas ao periodo de pandemia do COVID-
19 dos enfermeiros do hospital S&o Vicente de Paulo, Guarapuava/PR, 2021

N (%)
Grupo de Risco COVID-19
Faz parte 12 20,69
Néo faz parte 46 79,31
Meios de comunicacdo para informacoes sobre COVID-
19*
Site da OMS 1 1,92
Jornais 11 21,15
Redes Sociais/Sites noticias 5 9,62
Site da OMS e outros 35 67,31
Frequéncia de acesso sobre infectados e mortes
Quase nada 13 22,41
Raramente 7 12,07
As vezes 10 17,24
Frequentemente 13 22,41
Muito Frequentemente 15 25,86
Frequéncia de acesso sobre prevencao e auto cuidado
Quase nada 17 29,31
Raramente 8 13,79
As vezes 6 10,34
Frequentemente 12 20,69
Muito Frequentemente 15 25,86
Lugares frequentados *
Trabalho e servicos essenciais 25 43,86
Trabalho, servigos essenciais e ndo essenciais 32 56,14
Local de realizacéo do trabalho
Totalmente em casa 0 00
Parcialmente em casa 1 1,72
Totalmente no local de trabalho 57 98,28

Demanda de Trabalho
Houve uma reducgéo 1 1,72
Permanece a mesma 9 15,52
Houve um pequeno aumento 9 15,52
Houve um grande aumento 39 67,24

* Dado ndo informado por todos os participantes
Fonte: A autora
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Tabela 8 — Frequéncia de caracteristicas comportamentais relacionadas ao periodo de
pandemia do COVID-19 dos enfermeiros do hospital S&o Vicente de Paulo, Guarapuava/PR,

2021.

N (%)
Pensamentos Negativos
Nunca 6 10,34
Raramente 18 31,03
As vezes 21 36,21
Frequentemente 11 18,97
Muito frequentemente 2 3,45
Sensacao de incapacidade
Nunca 16 27,59
Raramente 15 25,86
As vezes 15 25,86
Frequentemente 10 17,24
Muito frequentemente 2 3,45
Sensacao de sobrecarga
Nunca 8 13,79
Raramente 10 17,24
As vezes 23 39,66
Frequentemente 12 20,69
Muito frequentemente 5 8,62
Sensacao de exploséo
Nunca 13 22,41
Raramente 8 13,79
As vezes 22 37,93
Frequentemente 8 13,79
Muito frequentemente 7 12,07
Percepcdo de mudancgas no sono
Nunca 20 34,48
Raramente 10 17,24
As vezes 12 20,69
Frequentemente 9 15,562
Muito frequentemente 7 12,07
Percepcao alteracéo na alimentacao
Nunca 21 36,21
Raramente 5 8,62
As vezes 10 17,24
Frequentemente 12 20,69
Muito frequentemente 10 17,24
Sensacao de medo quando pensa no futuro
Nunca 14 24,14
Raramente 7 12,07
As vezes 20 34,48
Frequentemente 13 22,41
Muito frequentemente 4 6,90
Preocupac0es exagerada sobre o futuro
Nunca 20 34,48
Raramente 13 22,41
As vezes 11 18,97
Frequentemente 8 13,79
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Muito frequentemente 6 10,34
Impaciéncia

Nunca 12 20,69
Raramente 9 15,562
As vezes 18 31,03
Frequentemente 13 22,41
Muito frequentemente 6 10,34
Dores de cabeca e cabeca

Nunca 18 31,03
Raramente 5 8,62
As vezes 16 27,59
Frequentemente 11 18,97
Muito frequentemente 8 13,79

* Dado ndo informado por todos os participantes
Fonte: A autora

5.5 QUALIDADE DO SONO

A Tabela 9 fornece uma visdo abrangente da qualidade do sono entre os enfermeiros
avaliados, usando a escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Esta escala é uma
ferramenta confiavel para avaliar varios aspectos do sono e identificar problemas relacionados
aele.

Os resultados revelaram que a amostra de enfermeiros esta dividida em trés categorias,
nomeadamente: boa qualidade de sono, qualidade de sono ruim e distdrbio do sono. Entre 0s
enfermeiros avaliados, 44,64% em cada um dos dois primeiros grupos - boa qualidade de
sono e qualidade ruim de sono. Isso sugere uma divisdo quase equitativa entre aqueles que se
relacionam com uma boa qualidade de sono e aqueles que enfrentam dificuldades em relacédo
a0 sono.

No entanto, é importante notar que 10,71% dos enfermeiros apresentam sintomas
associados a algum tipo de disturbio do sono. Essa percentagem, embora menor em
comparacdo com 0s outros grupos, ainda é significativa. Os distdrbios do sono podem
impactar os niveis de salde fisica, mental e o desempenho profissional dos enfermeiros.
Portanto, intervenc@es direcionadas para melhorar a qualidade do sono e abordar os disturbios
do sono podem ser benéficos para o bem-estar desses profissionais e, por consequéncia, para a

qualidade do atendimento aos pacientes.
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Tabela 9- Qualidade do sono dos enfermeiros do hospital Sdo Vicente de Paulo,

Guarapuava/PR, 2021

N (%) Meédia DP

PSQI 5 3,15
Boa qualidade de sono 25 44,64
Qualidade ruim de sono 25 44,64
Distlrbio de sono 9 10,71

Fonte: A autora

5.6 REGRESSAO LOGISTICA

A Tabela 10 apresenta os fatores associados a qualidade do sono, com respectivo

intervalo de confianca (95%). Permaneceram associadas as variaveis: Qualidade de vida,

numero de dependentes, satde autorreferida, dores no corpo e de cabega.

Tabela 10 - Fatores Associados a Qualidade do sono, com respectivo intervalo de confianga

(95%) - Modelo final. Guarapuava/PR, 2021

Coef. Coef.

Bruto 95% IC Ajust 95% IC
NUmerodeDependentes 0,56 0,02-1,09 0,78 0,01-1,55
QualidadedeVida -0,62 -1,00--0,24 -0,66 -1,27 —-0,05
EstadodeSaudeHoje
Excelente 0 0 0 0
Bom 0,91 -0,60—2,42 2,13 -0,00 — 4,27
Regular 2,99 1,01-4,98 4,65 1,20 -8,10
Ruim/Péssimo 0 0 0 0
DoresdeCabeca/ DoresnoCorpo
Nunca 0 0 0 0
Raramente 0,40 -1,60-2,41 1,04 -1,82-3,91
Asvezes -0,78 -2,19-0,61 -3,46 -6.20—--0,72
Frequentemente 2,30 0,04 —4,55 1,61 -0,97-4,19
M. frequentemente 1,09 -0,74 — 2,94 -1,92 -5,31-1,46

R-SQUARED = 0,51
Fonte: A autora
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6. DISCUSSAO

6.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, RELACIONADAS A SAUDE,
ORGANIZACIONAIS, COMPORTAMENTAIS E COMPORTAMENTAIS

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar as possiveis repercussdes que a
pandemia do COVID-19 despertou em profissionais de enfermagem de um hospital no
interior do Parang, tendo como objeto central a qualidade de sono dos envolvidos no periodo
pandémico. Primeiramente, ao analisar as caracteristicas demograficas da populacdo do
estudo ( Tabela 3) alguns dados tornam-se prudentes e denotam discussdes a respeito.

Ao explorar a histéria da Enfermagem, € evidente compreender por que as mulheres
continuam a predominar na profissdo. Nosso estudo apresentou que 81,03% da populagéo foi
composta por mulheres, e corrobora com os achados de Machado (2017), que ao estudar uma
populacdo composta por 414.712 profissionais de enfermagem, 357.551 eram mulheres,
delegando 86,2% de ocupagdo feminina. De acordo com Lopes e Leal (2005), a presenca
significativa das ordens religiosas historicamente levou a atribuicdo exclusiva ou
predominante da enfermagem as mulheres por um longo periodo. Esses mesmos autores
destacam que a enfermagem teve sua origem como um servigo de caridade organizado pelas
instituicOes religiosas, coexistindo com o papel das mulheres no cuidado de idosos, doentes e
criancas. O conhecimento relacionado ao cuidado era tradicionalmente associado as funcdes
da mulher como mée e as habilidades inatas das "enfermeiras por natureza”, que ha muito
tempo desempenhavam o papel de curandeiras e transmitiam seus conhecimentos ao longo de
geracOes, de mulher para mulher (LOPES; LEAL, 2005).

E evidente que o envolvimento das mulheres na enfermagem ainda era
predominantemente baseado em uma abordagem leiga, caracterizada pela acdo instintiva de
cuidar, na qual os conhecimentos eram transmitidos de uma geracdo para outra, e estava
subordinada aos profissionais médicos e lideres religiosos (FOUCAULT, 1992). Ja a
profissdo de Enfermagem s6 passou a ser oficialmente reconhecida na area da saude a partir
do século XIX, e, a partir desse periodo, evoluiu consideravelmente ao incorporar a aquisi¢ao
e aplicacdo de conhecimentos cientificos relacionados ao cuidado (CHAGAS; BRITO,;
BORGES, 2016).

No contexto brasileiro, é notavel a predominancia historica de mulheres na profissao
de Enfermagem, uma tendéncia que se mantém atualmente. De acordo com dados

provenientes da pesquisa mais abrangente ja realizada sobre a Enfermagem na América
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Latina, a Pesquisa de Perfil da Enfermagem no Brasil, a equipe de enfermagem é
majoritariamente feminina.Os dados revelam que dos 1.804.535 profissionais que compdem a
equipe de enfermagem, 1.534.887 (85,1%) sdo do sexo feminino. Trazendo esses dados para
0 cenario pandémico, no Brasil estimou-se que as mulheres fossem representadas por cerca de
um milhdo de profissionais nesta categoria. Todavia, a realidade destas enfermeiras, devido a
sua atual condicéo de trabalho, sofreu mudancas significativas em razdo do cenario sanitario,
e predispds que as entre os profissionais de enfermagem, as mulheres foram mais suscetiveis
a sofrimentos psiquicos e a possiveis transtornos mentais. Essa tematica pode ser parcialmente
explicada pela jornada de trabalho, somado as demandas dos filhos e do trabalho doméstico (
DUARTE, et al. 2023).

O estudo proposto, por Duarte e colaboradores (2023) investigou a saude Saude
mental de enfermeiras de mulheres e maes no periodo da pandemia de COVID-19, e exp0s
que as relacdes profissionais e pessoais mantiveram-se em dualidade: a necessidade de cuidar
da familia em periodo de isolamento, garantir a seguranca dos filhos e o alto risco de
contaminacdo no ambiente profissional, intensificando sofrimento mental. Nosso estudo,
apresentou que mais de 60% da populagédo tem filhos, e que mais 70% vive sem companheiro,
mesmo considerando a populacdo como um todo (homens e mulheres respondentes), esse
cenério reflete possivelmente alta proporcédo de enfermeiras, médes e com acdo individual na
assisténcia aos filhos.

Dos achados do nosso estudo, também enfatiza-se aqui a faixa etaria dos respondentes
37,93% tinham entre 20 e 29 anos, 41,38 % de 30 a 39 anos, e a menor parcela (20,69%)
tinha entre 40 e 49 anos, apresentando uma média de idade de 33 anos. O estudo de Cardoso
e colaboradores (2021) ao investigar 995 enfermeiros de um hospital durante a pandemia em
Portugal, destacou que a média de idade dos participantes foi de 38,9 anos, e 77,1% eram
mulheres. J& o estudo de Leonodoro, (2021) avaliou 255 enfermeiros clinicos da linha de
frente dos hospitais da regido central de Filipinas, e a média de idade foi de 31,95 anos e 73,
33% mulheres. Trazendo a linha de pensamento para questdes locais, o0 estudo de Garcia e
colaboradores (2023), realizou um estudo transversal em um hospital universitario publico
localizado no sul do Parand, e apresentou que 85,5% dos profissionais eram mulheres; a idade
média foi de 36 anos; 45,5% sdo casados ou vivem com companheiro e 52,7% nao
possuem filhos. Esses achados corroboram amplamente com nosso estudo que a maior
parcela de enfermeiros encontra-se na faixa de 30 a 39 anos, e como a idade pode estar
diretamente relacionada com a postura adotada durante o periodo pandémico. O estudo de

Cardoso e colaboradores (2021) com relagdo a faixa etéria, identificou que os enfermeiros
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respondentes com idade entre 40 e 50 anos foram considerados 0s mais capazes de aceitar a
abordagem da enfermagem na COVID-19, sendo que 0s mais jovens sd0 mais resistentes a
lidar com complicacdes da pandemia pela maneira com que vivenciam suas questdes pessoais
atualmente, e os mais velhos por sua vez, apresentaram um nivel de aceitacdo maior dos
casos de morte em decorréncia da COVID- 19, sendo possivelmente justificado pela
maturidade e experiéncia no ambiente de trabalho, o qual sempre foi marcado por um alto
indice de morte, o qual apenas se intensificou durante a pandemia.

Até aqui tragou-se um cenario composto majoritariamente por mulheres na faixa etaria
entre 30 e 40 anos, logo é além de questdes de género e faixa etéria, se faz necessarios
investigar questdes relacionadas a escolaridade da populagdo em estudo. O setor de saude esta
em constante evolucdo devido aos avangos no conhecimento cientifico, que sao
impulsionados pela pesquisa clinica e social, bem como pela incorporacdo de novas
tecnologias. Essa transformagdo esta intimamente ligada ao perfil epidemioldgico em
constante mudanca e as necessidades das pessoas (COSTA, et al.; 2013). Essa dinamica esta
diretamente relacionada a qualificacdo dos profissionais de salde e ao contexto social,
politico e educacional, tornando-se um tema de discussdo frequente em varios ambientes de
trabalho (JUNIOR; BORGES-ANDRADE, 2008).

Nosso estudo apontou que a escolaridade dos enfermeiros reflete um alto nivel de
formacdo, com a maioria (74,14%) possuindo de 16 a 20 anos de estudo. E evidente o
comprometimento dos enfermeiros com a busca de aprimoramento profissional. Um estudo
proposto por Fernandes e colaboradores (2017) realizado em Salvador, ressalta a
inevitabilidade da busca por especializaces, uma vez que os enfermeiros se formam como
generalistas e precisam enriquecer seus curriculos para ingressar no mercado de trabalho. 1sso
ndo apenas aprimora suas habilidades técnicas e competéncia profissional, mas também
contribui para o reconhecimento na area e melhorias financeiras

Em consonancia com esses achados, Gozzi e Kenski (2016) destacam que, apds
concluir a graduacdo, os enfermeiros enfrentam desafios emergentes no mercado de trabalho.
Eles continuam sua formacdo por meio de programas de especializacdo rapidos, solidos e
aplicaveis a areas especificas de conhecimento. Essas especializa¢bes, de curta duracdo, estao
amplamente disponiveis no Brasil, inclusive em universidades privadas, e as barreiras espaco-
temporais sdo superadas com o auxilio das tecnologias de informacdo e comunicacdo. Isso
beneficia aqueles que vivem distantes dos grandes centros e tém acesso limitado a

oportunidades educacionais, superando essas barreiras espaciais.
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Todavia, ao correlacionar com a literatura, os resultados s@o divergentes. No estudo de
Cardoso e colaboradores (2021), em Portugal apenas 22% da populagéo estudada tinham
especializacdo em diferentes areas da enfermagem; O estudo de Garcia e colaboradores
(2021), no sul do parana cerca de 18,2% estavam fazendo algum curso de pds-graduacdo e
outros cursos de aperfeicoamento. Pode-se justificar pela cultura e exigéncia local e das
competéncias profissionais exigidas em cada hospital.

Além dos desafios enfrentados pelos enfermeiros em suas carreiras, € fundamental
considerar o impacto dessas demandas no bem-estar e na saude desses profissionais. A
constante busca por aprimoramento e atualizacdo por meio de especializagdes, como
mencionado por Gozzi e Kenski (2016), pode criar uma pressdo adicional que afeta a salde
fisica e emocional dos enfermeiros.

Os enfermeiros compartilham as caracteristicas de adoecimento e mortalidade da
populacdo em geral, que variam de acordo com fatores como idade, género, grupo social e
pertencimento a grupos de risco especificos. Além disso, estdo sujeitos a adoecer ou falecer
devido a motivos relacionados a sua profissédo, decorrentes das atividades que desempenham
ou desempenharam, assim como devido as condi¢Ges desfavoraveis nas quais o trabalho é
realizado (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009)

As pesquisas sobre esse ambiente de trabalho complexo e seus profissionais remontam
aos anos 1980, no século XX. No entanto, é importante ressaltar que o entendimento de que o
trabalho pode causar doencas é uma nogdo antiga, reconhecida desde os tempos em que 0s
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos eram identificados como causadores de enfermidades.
O que ainda € menos compreendido é o papel do proprio ato de trabalhar ou o processo de
trabalho como um fator causal das doencas (PITTA, 1994).

A literatura enfatiza que os profissionais de enfermagem enfrentam diversos fatores de
estresse, muitos dos quais sdo considerados inerentes a profissdo, tais como a extensa carga
horéaria de trabalho, a atuacdo em contextos de dor, perda e sofrimento, o cuidado de pacientes
em estados de salde opostos a vida e o apoio as familias (BOTHA; GWIN; PURPORA,
2015). O atendimento a individuos sob elevado estresse e a assisténcia em situac@es criticas
sdo elementos intrinsecos as unidades de emergéncia, que sdo reconhecidas como ambientes
de trabalho com elevado estresse ocupacional (KILIC et al., 2016). Esses fatores de estresse,
juntamente com a forma como as atividades s@o conduzidas no dia a dia, 0S aspectos
individuais e o suporte disponivel, tanto dentro como fora da instituicdo, evidenciam a
vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem ao desenvolvimento de determinados

problemas de salde.
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De acordo com Muniz, Andrade e Santos (2019) enfermeiros que enfrentam altos
niveis de estresse estdo mais suscetiveis a vivenciar acidentes de trabalho e problemas de
salde relacionados a profissdo, 0 que pode prejudicar seu desempenho e ter impactos
negativos tanto para eles quanto para os pacientes. Isso se agrava devido a carga horéria
extensa comumente cumprida por profissionais de salde, incluindo enfermeiros, que muitas
vezes trabalham horas excessivas, como apresentada na pesquisa onde 50% da populacdo
estudada relata trabalhar mais que 40 horas semanais.

Esse excesso de trabalho pode resultar em problemas de saude, tanto mentais quanto
fisicos, e contribuir para situacdes de absenteismo, acidentes no ambiente de trabalho, erros
de medicacéo, exaustdo, sobrecarga laboral e falta de tempo para o lazer. Para lidar com esses
desafios, enfermeiros costumam buscar motivacdo em recompensas financeiras e aquisicdo de
conhecimento, 0o que pode levar a uma sobrecarga de tarefas e perpetuar as questdes
convencionais enfrentadas com frequéncia na profissdo (CHUNG et al., 2013).

Entretanto, essa pratica representa um processo de intensificacdo do trabalho que
requer uma revisdo cuidadosa. Isso ocorre porque o desempenho de jornadas de trabalho
prolongadas estd relacionado ao aumento de riscos para a saude, o que pode levar ao
adoecimento fisico, mental e social dos profissionais, alem de afetar a seguranca dos pacientes
sob seus cuidados.

Uma das caracteristicas desveladas em relacdo as acbes no ambiente de trabalho, foi o
uso do celular. Todos os respondentes relataram utilizar o equipamento durante o periodo de
trabalho, onde mais de 70% da populacdo referiu que faz uso frequentemente ou muito
frequentemente. Nascimento (2021) apresentou em seus achados que o repetido uso de
celulares e outros dispositivos moveis por parte dos profissionais de salde em suas praticas
clinicas tem se tornado uma tendéncia notavel. Consequentemente, esse aumento tem gerado
um cenario propicio para o desenvolvimento de aplicativos moveis voltados para a area da
salde. Essas aplicacbes abrangem uma ampla gama de funcionalidades, incluindo o
gerenciamento e monitoramento de pacientes.

Os dispositivos mdveis tém se destacado como a principal ferramenta de comunicagédo
no cenario global atual, e sua utilizacdo tem experimentado um crescimento significativo. 1sso
tem proporcionado uma ampla gama de oportunidades para a aplicacdo da tecnologia mével
no setor da salde. A comunidade internacional tem realizado debates e andlises a respeito da
utilizagdo dos dispositivos mdveis na saude em nivel mundial, explorando os diferentes
contextos nos quais essa tecnologia pode ser implementada e avaliando sua eficacia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).
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As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) demonstram um grande
potencial transformador na &rea da assisténcia a saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade do atendimento. Isso ocorre ao incentivar os profissionais de salde a adquirirem
novas habilidades e conhecimentos, fortalecendo sua préatica clinica, além de aumentar a
precisdo e eficacia dos procedimentos e reduzir os riscos de erros humanos, como
mencionado por Barra, Sasso e Almeida em 2015. No contexto da enfermagem, os usos de
celulares podem desempenhar um papel fundamental ao proporcionar suporte para a busca de
exceléncia na assisténcia prestada. Eles possibilitam a integracdo de dados em uma estrutura
I6gica, facilitando o acesso a informagdo e ao conhecimento necessarios para embasar as
decisdes clinicas (BARRA; SASSO; ALMEIDA, 2015).

Mas ao utilizar dispositivos celulares em ambientes hospitalares, € importante estar
ciente dos possiveis riscos de contaminagdo por microrganismos presentes nesses aparelhos
(COREN-SC, 2016). A manipulagdo desses dispositivos pode comprometer a higiene das
mé&os, uma vez que os aparelhos podem estar potencialmente contaminados (BRASIL, 2017).
Um estudo conduzido por Debnath et al. (2018) destacou que 0s usuarios interagem com seus
celulares, em media, 150 vezes por dia, e, muitas vezes, esses dispositivos ndo sdo
adequadamente higienizados. Esta falta de higienizagdo pode representar um meio de
transmissdo de infeccBes, conforme evidenciado pelo potencial carreamento de bactérias
multirresistentes em telefones moveis, como discutido no estudo que alerta sobre a presenca
de tais agentes patogénicos nos dispositivos de profissionais de salde, acelerando a
propagacao de infeccdes hospitalares (DEBNATH et al., 2018).

Uma pesquisa conduzida em Januaria, Minas Gerais, analisou a presenca de
microrganismos em telas de aparelhos celulares, conforme os padrdes estabelecidos pela
American Public Health Association (APHA). Os resultados revelaram que 75% das amostras
coletadas exibiram niveis elevados de contaminacdo por bactérias mesofilas aerobicas,
bolores e leveduras. Além disso, o estudo destacou que todos os ambientes estdo suscetiveis a
contaminacdo por microrganismos, e essa suscetibilidade estd diretamente relacionada a
higiene do local. Dessa forma, é importante notar que objetos que entram em contato com
diversas pessoas ou diferentes ambientes podem contribuir para um aumento no risco de
contaminacdo e, consequentemente, de infeccdes (SOUZA LLB, FERREIRA LC, 2018).

Podemos citar ainda outro estudo conduzido no Peru onde identificou a presenca de
bactérias produtoras de beta-lactamase de espectro estendido em celulares de profissionais de
salde, especialmente aqueles que atuam em unidades pediatricas e neonatais intensivas. A

pesquisa revelou que 30% dos dispositivos analisados continham pelo menos uma cepa
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bacteriana desse tipo. Entre o0s patdgenos mais comuns encontrados destacam-se
Enterobacterspp, Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae e Klebsiellaoxytoca (LOYOLA Et
al., 2016).

Além disso, 0 uso excessivo de dispositivos celulares durante o expediente de trabalho
representa um risco adicional. Essa pratica pode levar a distracdo e a falta de atencéo, o que,
por sua vez, pode resultar em falhas humanas que comprometem a seguranga do paciente e a
eficacia dos procedimentos clinicos devido a diminuicdo da comunicagdo assertiva (BRASIL,
2017).

Com relacdo aos vicios a populacdo estudada apresentou que mais de 85% dos
enfermeiros ndo sdo fumantes, o que reflete um compromisso notavel com a salude e um
exemplo inspirador para os pacientes sabendo que de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o tabagismo é considerado a principal causa de morte evitdvel no mundo,
sendo apontado pela Classificagdo Internacional de Doengas 10 como (CID-10: F17.2)
(BRASIL, 2015). Além disso, cerca de 96% dos enfermeiros ndo demonstram dependéncia de
alcool, o que ressalta a responsabilidade e dedicacdo desses profissionais em garantir que
estejam em plena capacidade para oferecer cuidados de qualidade aos pacientes. Essas
estatisticas ilustram a forte ética profissional da maioria dos enfermeiros, que priorizam o
bem-estar de seus pacientes.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os trabalhadores da area de saude tém
enfrentado modificacbes em suas rotinas profissionais e experimentado transformacdes em
suas vidas pessoais e carreiras. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel
crucial em varias areas da assisténcia medica, onde desempenham fungdes como recepcao e
avaliacdo de pacientes suspeitos, coleta de amostras para exames, orientacdes sobre
isolamento, administracdo de cuidados hospitalares, como higiene, medicacao e desobstrucédo
de vias aéreas, além de participarem de atividades relacionadas a promocéao da satde, gestdo
de recursos, ensino e pesquisa (CHOI; JEFFERS; LOGSDON, 2020.).

Além dos desafios do estresse e da ansiedade, outras variaveis contribuem para o
desgaste fisico e emocional, como a demanda de trabalho aumentada, 0 ambiente profissional,
a exposicdo a fatores de risco e a inseguranca quanto ao desconhecido, 0 que acaba tendo
impactos negativos na qualidade de vida (DAL’BOSCO, 2020). Como demonstrado através
do estudo feito por Ohue et al. (2021), no Japdo com 56 enfermeiras que cuidavam de
pacientes com COVID-19 verificou presenca de sofrimento mental com prevaléncia de
transtorno de ansiedade (46,4%), transtorno de estresse poOs-traumatico (25%) e transtorno

depressivo maior (19,7%).
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Outro estudo que corrobora com a nossa pesquisa foi realizado por de Sun et al.
(2020), que investigou a experiéncia psicoldogica de enfermeiras cuidadoras de pacientes com
COVID-19 em Henan, China, revelou que essas profissionais enfrentaram uma carga
emocional significativa na primeira semana de atuacdo. A expansdo continua da carga de
trabalho, o uso prolongado de vestuario de protecdo e a incapacidade de atender as
necessidades fisicas e psicolégicas foram apontados como causadores de fadiga e desconforto.
Além disso, as enfermeiras expressaram preocupacfes sobre a quantidade de pacientes
isolados, a escassez de profissionais de saude e experimentaram diferentes niveis de
ansiedade, com muitas delas também manifestando preocupacdo em relacdo aos seus
familiares (SUN et al., 2020).

Nesse contexto, vale destacar que a qualidade de vida esta intrinsecamente ligada a
percepcao individual de uma pessoa sobre sua propria existéncia e suas aspiraces para o
futuro, abrangendo aspectos da saude fisica, bem-estar psicologico, grau de independéncia,
relages sociais, ambiente e dimensdes espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). A qualidade de vida, consequentemente, é subjetiva e sujeita a variacOes, estando
intimamente ligada ao contexto atual em que a pessoa se encontra.

Anteriormente a pandemia, os profissionais de enfermagem ja estavam lidando com
desafios preexistentes, como a escassez de profissionais para atender as necessidades da
populacdo, condicbes de trabalho inadequadas, demandas por capacitacdo e aprimoramento
em areas como educacdo e lideranca. Essas questdes tém sido objeto de discussdo pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e também foram destacadas na campanha
NursingNow, que visa promover o reconhecimento e fortalecimento da enfermagem em nivel
internacional (TOBASE et al., 2021).

Com as condigcdes precarias em um cenario de disseminacdo da pandemia, 0S
profissionais de enfermagem enfrentaram diversos desafios que estavam diretamente
relacionados a propagacdo do novo virus, além da falta de material existia a escasses de
informacGes sobre a doenca. No entanto, eles procuravam se adaptar e colaborar de maneira
muUtua para enfrentar a situacdo vivenciada. Por outro lado, no contexto mais amplo da
pandemia, 0s processos de trabalho desses profissionais permanecem em grande parte
invisiveis, uma vez que eles continuam a lidar com condicdes inadequadas de trabalho,
remuneracao insuficiente, jornadas prolongadas e experiéncias de sofrimento e morte, além de
outros problemas (CLEMENTINO et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem, devido a sua posi¢do na vanguarda dos servicos de

salde e no atendimento de casos de COVID-19, passaram a enfrentar um aumento na
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exposicdo ao isolamento e a discriminacdo, o que os tornou mais suscetiveis a fadiga fisica,
desafios emocionais (FERRAN; BARRIENTOS-TRIGO, 2021)

A enfermagem enfrenta desafios em seu ambiente de trabalho devido a complexidade
do setor, incluindo a frequéncia de turnos noturnos. Como resultado, eles frequentemente tém
dificuldade em obter a quantidade adequada de horas de sono para promover a restauracéo, o
que pode ter impactos adversos na satide mental e fisica desses profissionais, potencialmente
causando prejuizos a sua saude (CATTANI et al., 2021).

O sono desempenha um papel crucial no funcionamento adequado de diversos
aspectos fisiologicos, fisicos, cognitivos, sociais e individuais. Fatores como a realizacdo de
trabalho em turnos alternados, bem como o ritmo de trabalho, influenciam diretamente o ciclo
de vigilia e sono, afetando os sistemas do corpo. Isso leva os individuos a ajustarem seus
horarios de sono, alimentacdo, repouso e lazer (FARIA et al., 2021). Essas adaptacdes tém
implicacdes diretas, incluindo fadiga fisica, angustia mental, agravamento de condigdes de
salde e uma maior susceptibilidade a agentes prejudiciais a médio e longo prazo (VIANA et
al., 2019). O que, por sua vez, pode afetar a qualidade da assisténcia que prestam (LOPES,
2019).

O estudo conduzido por Viana et al. (2019) revela que hd uma maior ocorréncia de
disturbios do sono entre individuos do sexo feminino e na faixa etéria de 24 a 45 anos.
Enfermeiras que relataram ter um sono de baixa qualidade também apresentaram outros
fatores fortemente relacionados a esses disturbios, incluindo sua qualidade de vida, ocorréncia
de taquicardia e carga excessiva de trabalho. Mesmo tendo conhecimento da importancia de
um sono adequado, os enfermeiros enfrentam desafios na sua pratica. Essas dificuldades
podem ser atribuidas a falta de recursos adequados nos ambientes clinicos e a restricdo de
tempo para o descanso. Por isso é fundamental que as instituicbes implementem medidas para
abordar essa questdo entre os profissionais, visando promover a saude e o bem-estar geral
(LABRAGUE, 2021).

Outro estudo de abrangéncia nacional, envolvendo 45.160 participantes com 18 anos
ou mais, também revelou que 51,1% dos individuos do sexo feminino apresentaram aumento
ou ocorréncia de problemas relacionados ao sono durante a pandemia, em compara¢do com
37,7% dos participantes do sexo masculino que enfrentaram os mesmos distdrbios (LIMA et
al., 2021).

Com o advento da pandemia e 0 consequente aumento na carga de trabalho, houve um
agravamento da tensdo no ambiente profissional e uma reducéo das horas de sono. Um estudo

abrangendo a populacdo em geral em nivel nacional revelou que 67% das pessoas



46

experimentaram alteracGes em sua rotina de sono, com alguns individuos dormindo mais
horas por dia e outros, menos (BEZERRA et al. 2020).

A pandemia de COVID-19 pode ser identificada como um fator que contribui para as
perturbacdes no ciclo de sono dos enfermeiros que estiveram na linha de frente. De acordo
com um estudo, a prevaléncia de distdrbios do sono nesses profissionais variou de 53% a 87%
(Faria et al., 2021). Essa alta incidéncia pode ser atribuida a carga intensa de trabalho
enfrentada pelos profissionais de saude durante esse periodo, os quais, além dos disturbios do
sono, também enfrentaram outros desafios, como transtorno de estresse pds-traumatico e de
ansiedade. (FARIA et al., 2021)

Todo esse panorama afetou a vida dos profissionais tanto de maneira favoravel quanto
desfavoravel. E crucial analisar esses efeitos para identificar progressos e fragilidades diante
dos desafios apresentados. Mesmo diante do estresse constante, os profissionais enfrentam
situacbes que promovem crescimento e aprendizado, demonstrando resiliéncia e despertando
aspectos positivos. Eles conseguem lidar com conflitos entre colegas e familiares de forma
construtiva, o que acaba tendo um impacto positivo nos relacionamentos e na interacdo entre
colegas de trabalho (HERCULANO, 2022).

6.2 VARIAVEIS ASSOCIADAS

A qualidade do sono nos profissionais de enfermagem é uma tematica que ganhou
alguns olhares na literatura cientifica. Sabe-se que altos niveis de estresse e a ma qualidade do
sono estdo entre os efeitos observados em profissionais de enfermagem, ha mais de uma
década. Gander e colaboradores (2019) exprimem que a profissdo traz consigo um ritmo de
vida desordenado a longo prazo e cobranga excessiva, resultando em problemas de sono, e
afetando a eficiéncia e a qualidade do trabalho de enfermagem. Todavia, pressupde-se que
essas vertentes foram potencializadas ap6s a pandemia (ANDRECHUK, et al., 2023).
Rotinas estressantes, sobrecarga emocional, insuficiéncia de insumos, condi¢fes inadequadas
de trabalho, medo, pressdo e tomada de decisGes dificeis permearam o trabalho dos
profissionais de saude durante a COVID-19.

Esse estudo buscou investigar a qualidade de sono da populacdo estudada, e quais as
possiveis variaveis estariam associadas com o desfecho final, e concluiu que a qualidade de
vida, as dores de cabeca e no corpo, o numero de dependentes e a salde autorreferida

apresentaram correlagéo significativa com a qualidade do sono.
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O estudo de Andrechuk e colaboradores (2023), investigou 572 profissionais de
enfermagem de todas as regides do Brasil, entre técnicos, auxiliares e enfermeiros, com o
objetivo analisar os fatores relacionados as alteragdes no sono relatadas pelos profissionais de
enfermagem durante a pandemia de COVID-19. As varidveis sociodemograficas corroboram
com nosso estudo, com 88,8% da amostra composta por mulheres com carga horéria superior
a 40 horas semanais, 42,1%. O estudo revelou que entre os profissionais de enfermagem,
71,8% reportaram boa qualidade do sono antes da COVID-19, e que durante a pandemia esse
percentual caiu para 32,9%, as varidveis associadas foram o sexo, a formacéo profissional, o
namero de vinculos de trabalho, a carga horaria de trabalho semanal, e ter passado a fazer uso
de medicamentos para dormir. Mesmo esses achados diferindo do nosso estudo, sugerem
interpretacdes paralelas, como que a sobrecarga fisica e mental esta relacionada com
disturbios de sono.

Uma das sobrecargas apresentadas no nosso estudo, foi o fato do numero de
dependentes ser um fator preditor de ma qualidade de sono. Para tal, elenca-se duas possiveis
justificativas. De um lado, um nimero grande de dependentes podeestar relacionado a baixa
renda, inseguranca financeira, e gastos superfaturados. Uma pesquisa realizada por Aslan e
Din¢ (2022), durante a pandemia na Turquia,constatou que enfermeiros de baixos
rendimentos, que ndo contam com o suporte financeiro da familia, ndo experimentam
beneficios adicionais em termos de rendimentos. Essa condicdo impacta diretamente na
qualidade do sono e nos niveis de medo desses profissionais de salde.

Na China, Lu e colaboradores (2021), investigaram a relacdo entre disturbios do sono
e a qualidade de vida entre enfermeiros psiquiatricos. Os resultados do estudo revelaram que
enfermeiros com rendimentos mensais mais elevados apresentaram menor propensao a sofrer
perturbacdes do sono. Essa descoberta reforca a associacdo entre uma renda mais elevada, um
melhor estado geral de saude, suporte social mais robusto e uma menor incidéncia de estresse
na vida. Esses fatores, por sua vez, podem contribuir para a reducdo do risco de disturbios do
sono.

De outro lado, a associacdo do nimero dependentes com a qualidade do sono, pode
ndo ser sO financeira, mas também pelo risco de contagio aos familiares, e a superlotacdo da
rotina doméstica atrelada ao profissional. O estudo de Santos e colaboradores (2021)
investigou o ambiente de trabalho de cento e quatro (104) enfermeiros de trés hospitais
universitarios brasileiros durante a pandemia. Foi realizado um estudo qualitativo e
quantitativo a partir de um questionario com perguntas abertas e de escala Likert, para medir

as percepcOes dos enfermeiros sobre seu ambiente de trabalho. A Frase "Tenho medo de ser



48

infectado”, foi a que ganhou pior avaliagdo na andlise quantitativa, e frases como "medo do
desconhecido "e lidar com a contaminagdo e transmissdo para meus parentes” foram
amplamente citadas.

Buccione e colaboradores (2022) avaliaram cento e doze (112) enfermeiros entre
fevereiro e maior de 2021 com o objetivo de descrever a qualidade de vida, o transtorno de
estresse poOs-traumatico e a autoeficacia e identificar quaisquer fatores associados e
constataram que os enfermeiros que tinham pessoas clinicamente vulnerdveis nas suas
familias relataram uma pior qualidade de vida fisica (F = 4,37, P = 0,045)e, aproximadamente
50% dos enfermeiros relataram disturbios do sono.

O numero de filhos ndo foi uma variavel associada diretamente com o desfecho,
todavia ao considerar 0s dependentes, pode-se aceitar a hipdtese de que parte dos
dependentes, podem ser filhos, e a literatura se mostra ampla nessa categoria. [ndices
mostram que h& maior suscetibilidades em enfermeiras, mulheres e mées em apresentarem
sintomas depressivos, estresse e ansiedade em relacdo aos homens, assim como problemas
relacionados ao sono (CARLOQOS, et al., 2020).

Duarte e colaboradores (2023) realizaram um estudo tedrico-reflexivo realizado a
partir da literatura cientifica, fundamentado por literatura cientifica nacional e internacional e
andlise critica dos autores, para refletir sobre a satde mental de enfermeiras mulheres e maes
no contexto da pandemia da COVID-19. A pesquisa enfatiza que a pandemia da COVID-19
mudou a vida de criancas e familias em todo o mundo, com as escolas fechadas, surgiram
novas formas de estresse e preocupacfes aos cuidadores, logo é imprescindivel considerar a
dualidade entre a necessidade de cuidar da familia em periodo de isolamento, garantir a
seguranca dos filhos, alto risco de contaminacdo no ambiente profissional, e ainda cuidar da
rotina doméstica (OLIVEIRA, 2020).

Um estudo conduzido pela Fundacdo Oswaldo Cruz, em colaboracdo com a
Universidade Estadual de Campinas e a Universidade Federal de Minas Gerais, descobriu que
0 consideravel aumento nas atividades domésticas durante a pandemia estava associado a um
aumento de duas vezes nos distarbios do sono na populacdo em geral. Esse aumento nas
responsabilidades laborais poderia resultar em um maior tempo necessario para concluir as
tarefas diarias, levando as pessoas a sacrificar horas de sono. Isso, por sua vez, poderia
impactar negativamente o nivel de estresse e ansiedade, contribuindo para uma deterioracdo
na qualidade do sono (LIMA, et al., 2021).

Ainda fazendo referéncias aos diversos mecanismos de sobrecarga que o profissional

da enfermagem é e foi exposto, explora-se aqui outra variavel associada ao nosso desfecho: a
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relagcdo entre as dores musculares e dores de cabeca e suas determinantes da qualidade do
sono.

A realizagéo de atividades em ambientes hospitalares demanda a participacdo de uma
grande quantidade de profissionais de enfermagem. Esses profissionais, que trabalham em
turnos, desempenham diversas atividades consideradas insalubres, estdo expostos a fluidos
corporeos relacionados as suas tarefas e enfrentam condicdes ergondmicas inadequadas. Esses
fatores sugerem a possibilidade de dores no corpo e na cabeca gerando potenciais impactos
negativos na salde dos trabalhadores (SILVA et at., 2022).

Durante a pandemia de COVID 19 a relacéo entre dores no corpo e dores de cabeca se
tornou um tema de crescente interesse, especialmente quando consideramos seu impacto
significativo na qualidade do sono, principalmente entre profissionais de enfermagem. Os
enfermeiros, devido a natureza exigente e fisicamente desafiadora de seu trabalho, muitas
vezes enfrentam desconforto musculoesquelético e dores de cabeca, que podem se manifestar
como uma consequéncia direta do ambiente laboral. Esses sintomas néo apenas afetam o bem-
estar fisico, mas também desempenham um papel crucial na qualidade do sono desses
profissionais.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) representam uma
categoria de condicBes dolorosas que impactam os musculos, tendGes e nervos em varias
areas do corpo, incluindo pulsos, cotovelos, pescoco, ombros, maos, pernas, quadris,
tornozelos e pés. Essas condi¢bes englobam problemas como sindrome do tdnel do carpo,
tendinite, sindrome do desfiladeiro tordcico e sindrome do pescoco tenso (ODEBIYI,
OKAFOR, 2023) Conforme informacGes disseminadas globalmente, os enfermeiros exibem
uma incidéncia significativamente alta de DORT. Um exemplo notavel é uma pesquisa
realizada com 880 profissionais de enfermagem de cinco hospitais selecionados em Uganda,
na Africa, que apontou uma prevaléncia de 80,8% de DORT entre enfermeiros (MUNABI et
al., 2018). Este cenério ilustra diversos elementos que contribuem para o surgimento dessa
patologia entre os profissionais de enfermagem, tais como o frequente manuseio de objetos
pesados, movimentacdo de pacientes, postura fisica inadequada, posicéo fixa e prolongada do
pescoco, periodos prolongados de trabalho, rotacbes excessivas, influéncias psicologicas,
experiéncia profissional, indice de Massa Corporal (IMC), aumento da carga horaria e avanco
da idade, todos identificados como fatores de risco associados ao desenvolvimento de DORT
(MUTHELO et al, 2023).

Para concretizar esses achados, Muthelo e colaboradores (2023) realizam uma

pesquisa em um hospital psiquiatrico em Collins Chabane, distrito de Vhembe, na provincia
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de Limpopo, e os resultados indicaram que a dor lombar (43%) é a DORT mais
experimentada em comparagdo com o ombro (22%), maos (12%), membros inferiores (10%),
pescoco (9%) e punho ( 4%) partes do corpo. Nesse contexto, as DORT's
musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho continuam a ser a principal categoria de lesdes
profissionais, representando quase metade de todas as lesdes sofridas por enfermeiros no
ambiente de trabalho.

A dor musculoesquelética é reconhecida como uma causa significativa de distdrbios
do sono, e aqueles com dores no corpo que afetam o sono frequentemente descrevem niveis
mais elevados de dor (ZHANG et al., 2018).A interrup¢do ou comprometimento do sono é
uma consequéncia reconhecida da dor cronica. Individuos que experimentam dor corporal
interferindo no sono relatam a dor como mais intensa e tendem a apresentar piora nas
condicdes musculoesqueléticas (KOFFEL et al., 2018).

Em uma pesquisa em um hospital comunitario independente, sem fins lucrativos, no
nordeste dos Estados Unidos envolvendo aproximadamente 400 enfermeiros hospitalares,
identificou-se uma incidéncia elevada de DORT e questdes relacionadas ao sono, como curta
duracéo do sono, laténcia prolongada para iniciar o sono, multiplos episodios de sono por dia,
disturbios do sono e uso de substancias para promover o sono (ZHANG et al., 2018). Em
outra pesquisa realizada por Hammig (2022) em quatro hospitais pablicos e duas clinicas de
reabilitacdo na Suica, constatou-se que os disturbios musculoesqueléticos e do sono
associados ao trabalho apresentavam uma alta prevaléncia entre os profissionais de salde em
geral e, especificamente, entre os enfermeiros.

Um estudo realizado em 2020, que envolveu 108 enfermeiros trabalhando em turnos
em enfermarias hospitalares, revelou que 88,9% dos enfermeiros relataram experiéncias
negativas decorrentes do trabalho por turnos em sua salde fisica. Entre os problemas
mencionados, destacam-se 'dores musculoesqueléticas', 'pressdo arterial elevada' e 'distarbios
hormonais'. Além disso, 54,5% dos entrevistados utilizaram tratamento farmacol6gico para
lidar com esses impactos (SIERPINSKA; PTASINSKA, 2023). Aqui, sugere-se uma
correlacdo com nosso estudo, visto que em um primeiro momento a medida que as dores
aumentavam a qualidade de sono se tornava pior, na analise univariada. Todavia, na
composicdo do modelo final, os individuos que as vezes tinham dores no corpo indicaram
uma qualidade de sono melhor. Munidos dos estudos supracitados de Sierpinska e Ptasinska,
considera-se que 0s mesmos possam ter aderido estratégias para melhorar o sono. O potencial
de profissionais de salde entenderem a necessidade de dormir bem, favorece a busca por

mecanismos farmacoldgicos ou ndo para um sono de qualidade.
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A baixa qualidade do sono tem o potencial de impactar negativamente o desempenho
profissional dos enfermeiros. Isso se manifesta na reducdo do estado de alerta,
comprometimento cognitivo, aumento das chances de experimentar cefaleia e uma associagdo
com sintomas de depressao, ansiedade e salde geral prejudicada (CHUEH et al., 2021). Os
indicativos de insonia ou sonoléncia, como dificuldade de concentracdo, falta de energia e
dores de cabeca, podem ser interpretados como sinais de um desequilibrio entre as esferas
profissional e pessoal, potencialmente resultando em erros e acidentes no ambiente de
trabalho (LIU et al. 2019).

Em relagdo a temdtica, a literatura apresenta inimeros estudos em diversas
localidades. Em Heilongjiang, na China, foi conduzido um estudo com 4.007 profissionais de
salde e pode-se observar que 44,6% dos participantes mencionaram experienciasde dores de
cabeca persistente por mais de trés meses, as quais nao apresentaram melhora nos altimos 30
dias. Além disso, identifica-se os impactos adversos de outros tipos de dor cronica no padréo
de sono, indicando que a presenca de dor crénica em diversas regides do corpo esta associada
a uma maior probabilidade de problemas de sono (LIU et al., 2019).

Destaca-se também, uma pesquisa transversal conduzida entre a equipe de
enfermagem de um hospital puablico brasileiro, envolvendo a participacdo de 308
profissionais. Os achados indicaram que enfermeiros que reportaram dor de cabeca
apresentaram uma probabilidade uma vez maior de vivenciar uma qualidade de sono (SILVA
et al, 2022).

Trazendo para o contexto, do presente estudo, outra pesquisa relevante realizada por
Varman e colaboradores (2023) aborda um "hospital designado COVID-19", com uma
amostra de 41 médicos e 37 enfermeiros envolvidos no atendimento a pacientes com COVID-
19. Os resultados indicaram que 42,3% dos participantes relataram sentir dores de cabeca
apos os deveres relacionados a COVID-19, e 29,5% atribuiram essas dores ao uso da mascara
N95. Aqueles que experimentaram dores de cabeca demonstraram um desempenho inferior,
sugerindo um possivel impacto dessas cefaleias na qualidade do sono. Diante da
multiplicidade de fatores contribuintes para a ma qualidade do sono, tanto elementos fisicos,
como hipoxia, hipercapnia e compressao fisica, quanto fatores psicoldgicos, como estresse e
disturbios do sono, parecem desempenhar um papel no desenvolvimento de dores de cabeca
entre 0s usuérios de mascaras N95.

A possivel relacdo entre dores de cabeca e qualidade insatisfatéria do sono, bem como
a interacdo entre ambos, pode ser atribuida a diversos fatores que envolvem circuitos

neuroldgicos e mecanismos psicolégicos ainda ndo completamente explorados. A implicacéo
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de certos circuitos neurais do sono na patogénese da enxaqueca sugere que a desregulacdo
neuroldgica pode desempenhar um papel fundamental tanto nas dores de cabeca quanto nos
disturbios do sono (TISEU et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, sugere-se que a relacdo entre dores de cabeca e problemas
de sono pode ser bidirecional (HOLANDA, 2019). Isso implica que o tratamento da dor de
cabeca é crucial para aliviar os problemas de sono, ao passo que melhorias no sono também
tém o potencial de reduzir os sintomas de dor de cabeca em profissionais de satde.

Diante da complexidade das relacGes entre as dores no corpo, dores de cabeca e a
qualidade do sono, os resultados de nossa pesquisa ganham relevancia ao corroborar essas
interconexdes. A constatacdo de que quase 69% da populacéo relatou ter sentido tais sintomas
durante a pandemia destaca a universalidade dessas experiéncias. No contexto especifico dos
profissionais de enfermagem, as altas incidéncias de DORT e disturbios do sono identificados
nas pesquisas anteriores convergem com as preocupacdes expressas pela maioria dos
participantes de nossa investigacdo. A compreensdo aprofundada dessas correlacbes é
essencial para desenvolver estratégias de intervencdo que possam melhorar ndo apenas a
saude fisica, mas também a qualidade de vida desses profissionais essenciais.

E logo, quando se fala em qualidade de vida, deixamos de lado a sobrecarga, e elenca-
se aqui considerar todas as esferas biopsicossociais que permeiam a vida do profissional.

O modelo biologicista que exprime qualidade de vida vem sendo quebrado a medida
gue 0s anos e as pesquisas avancam. O conceito da tematica, é apontado pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) como um estado de bem-estar fisico, mental e social e nédo
meramente a auséncia de doenca (WHO, 1946). Em referéncia a outros autores, qualidade de
vida pode ser compreendida como perspectivas que o individuo tem sobre o seu lugar na vida
em relacdo a formacéo cultural e suas crencas, que consequentemente estdo ligados a anseios,
expectativas, padroes e consideracdes (KANDULA; WAKE, 2021) (YOUNG et al., 2021)
(KHAN, et al., 2021)

Considerando que a qualidade e duracdo do sono sdo potentes indicadores que
influenciam na qualidade de vida, o periodo destinado para o sono deve ter durabilidade,
profundidade e caracteristica adequada para atender fisiologicamente &s necessidades
humanas, tendo impacto relevante na restauracdo do sono e na disposicdo ao despertar
(SILVA et al., 2022). Sabe -se que o0 sono tem um poder restaurador no quesito satde e bem
estar do individuo, apesar de a populagdo estudada ter conhecimento cientifico suficiente
sobre a influencia que a ma qualidade de sono causa no organismo, os enfermeiros lidam de

maneira frequente com ambientes inadequados, a exaustdo fisica e mental, e tempo limitado
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para promogdo de um sono restaurador e de boa qualidade. E fundamental considerar a
consequéncia desse fator na qualidade de vida de uma populagdo (ZAMANIAN,
NIKEGHBAL, KHAJEHNASIRI, 2016).

A literatura apresenta inimeros indicios que a qualidades de vida de profissionais de
salde do mundo todo sofreram impactos durante a pandemia e que esta pode estar
diretamente relacionada a qualidade do sono (STOJANQV et al., 2021). No presente estudo a
qualidade de vida mostrou-se potencialmente impactante na qualidade do sono da populacéo
estudada. A pesquisa Andrechuk e colaboradores (2023) ja correlacionada em outros
momentos, conduzida com 572 profissionais de enfermagem de diversas regides do Brasil,
constatou-se que, entre esses profissionais, 71,8% relataram desfrutar de uma qualidade do
sono considerada boa antes da eclosdo da COVID-19. Entretanto, durante o periodo critico da
pandemia e do distanciamento social, esse indice diminuiu significativamente para apenas
32,9%. Além disso, observou-se uma reducdo na média de duracdo do sono durante o curso
da pandemia, sendo de 5 horas e 46 minutos, com um desvio-padrao de 1,30, em comparacao
ao periodo prévio a disseminacao do virus, onde a média era de 7 horas e 7 minutos, com um
desvio-padrdo de 1,36 Os resultados descritos confirmam o impacto da pandemia nas
alteracdes do sono e corroboram com nosso estudo.

Um estudo desenvolvido na Sérvia, por Stojanov e colaboradores (2021), investigou
201 profissionais da saude que trataram (Grupo 1) e ndo trataram pacientes infectados (
Grupo 2) . Eles utilizaram o instrumento SF-36 para avaliar QV e o PSQI para avaliadade
qualidade do sono, bem como o impacto de uma variavel sobre a outra. Os scores de PSQI do
Grupo 1 apresentaram media de 8.3 e desvio de padrdo (DP) de 4,5; ja no Grupo 2 média de
5.2 e DP3.7. Corroborando com nosso estudo, a média do PSQI foi de 5 e DP 3,15,
considerando enfermeiros de diversos setores. Por conseguinte, os dados mais correlatos, sao
em relacdo ao impacto das varidveis. Os dados estatisticos apontam alta correlacdo da
qualidade de vida em relacdo ao PSQUI 0.69** e a andlise de regressdo linear multipla
mostrou que pontuacdes mais no score de qualidade de vida foram preditores mais altos no
PSQI, corroborando amplamente com nosso estudo.

Outro estudo proposto por Herrero e colaboradores (2020) investigou 170
profissionais da saude que atuaram na linha de frente na Espanha, e apontou que 64% dos
profissionais de saude na linha da frente queresponderam ao teste obtiveram pontuacdes
acima de 6, o que € indicativode ma qualidade do sono. Em nosso estudo, consideramos
scores a cima de 5, como ma qualidade de sono e/ou preditor de distarbios, como a ins6nia. O

estudo supracitado correlaciona a ins6nia crbnica com impacto direto varios niveis,
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afetandonegativamente a percep¢do da qualidade de vida subjetiva, saldemental,
desempenhoocupacional e cognitivo, entre outros ( BONNET; ARAND, 2010)

Uma pesquisa realizada com 104 enfermeiros que trabalhavam em turnos diurno e
noturno avaliou a qualidade de vida e a qualidade do sono nos turnos hospitalares, identificou
que além da méa qualidade de sono constatada pelo questionario de Pittsburgh em pessoas que
exerciam a profissdo durante a noite também evidenciou-se que a qualidade de vida foi mais
positiva nos trabalhadores do turno diurno com relacdo aos que atuavam no turno noturno.
Todavia, ao levar em consideracao todos os dominios da qualidade de vida, os enfermeiros de
trabalho diurno sdo considerados superiores em todos 0s aspectos, até mesmo com relacdo as
particularidades do sono (VIANA, 2019).

Os achados de Silva e colaboradores (2022) constataram que os trabalhadores da
enfermagem possuem uma baixa qualidade de sono, fato esse que é mais impactante ainda nos
enfermeiros noturnos, e infere que trabalhar em turnos é um aspecto negativo nas
regularidades do sono, pois implica em uma rotina totalmente desregrada que atrapalha os
horérios considerados fundamentais para realizar um sono com melhor qualidade (SILVA,
2022). Logo, nosso estudo ndo obteve correlacdo entre o turno de trabalho dos enfermeiros,
isso pode ser parcialmente justificado por turnos adicionais que os profissionais aderiram para
cobrir a demanda

Qualidade de vida é uma variavel de auto percepcdo do sujeito, e essa auto analise
sugere indicios importantes. Conhecer a si mesmo, reflete exercer o julgamento de cuidado e
estabelecer parametros que norteiam o sentido da vida, sendo assim nosso estudo traz dados
sobre a importancia do estado de saude autorreferida e sua associacdo com a qualidade de
sono. Usar os parametros de autoavaliacdo de satde € um indicativo epidemioldgico utilizado
com o intuito de mensurar de maneira mais objetiva a autopercepcao do individuo. Esse tipo
de avaliacdo indica a realidade de experiéncia a exposicdo a fatores que podem agravar a
salde, e o prévio conhecimento especifico sobre os sintomas relacionados, tornando-se mais
eficaz quando se trata de profissionais da salde (GESSNER et al., 2013).

Ainda é notdrio na literatura, estudos que entrelacem a salde, como a auséncia de
doencas, nesse sentido a percepcdo da doenca é definida como a maneira pela qual os
individuos compreendem varios aspectos relacionados a salude e a doenca, levando em
consideracdo suas experiéncias individuais e coletivas. Além disso, a percep¢do da doenca
abrange as informacdes que o individuo possui sobre sua condicdo, incluindo a patologia, 0s
sintomas, as possiveis causas, a provavel duracdo, a evolucdo ao longo do tempo e as

potenciaisconseqiéncias (GOMEZ, 2011). O enfermeiro, ao vivenciar sintomas, inicia um
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processo de cogni¢cdo no qual avalia e compara esses sintomas com o conhecimento que
possui sobre a doenga, demonstrando assim a capacidade de autoavaliacao.

O comportamento de saude, por sua vez, emerge como o desfecho de um processo
interativo no qual o individuo integra informagdes provenientes de estimulos tanto externos
quanto internos. Este processo confere significado as suas experiéncias e orienta as reacdes
emocionais diante da doenca (GOMEZ, 2011). Dessa forma, a capacidade do enfermeiro de
perceber e interpretar os estimulos relacionados a sua saude, conforme discutido
anteriormente, desempenha um papel crucial no direcionamento de suas escolhas e
comportamentos em prol do seu bem-estar (GALON, 2022).

Ao analisar, a qualidade do sono, como componente essencial do bem-estar, ndo
escapa a esfera da percepc¢do do enfermeiro sobre sua propria saude. O autoconhecimento do
profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental na compreensdo e
interpretacédo dos sinais e sintomas ligados ao sono, permitindo-lhe avaliar a influéncia desses
aspectos em sua rotina e qualidade de vida (GALON, 2022). A habilidade do enfermeiro em
reconhecer as nuances de sua propria saude, incluindo a percepc¢édo da qualidade do sono, néo
apenas contribui para a autogestdo eficaz, mas também fortalece sua capacidade de
proporcionar um cuidado mais compassivo e informado aos pacientes, refor¢cando assim a
integracdo do autoconhecimento como pilar fundamental na pratica da enfermagem.

Nosso estudo apresentou que participantes que julgavam que seu estado de salde era
ruim, também apresentaram indicios de distdrbios de sono. Partindo do pressuposto inverso,
os achados de Cerqueira e colaboradores (2018) ao investigar a autopercep¢do de saude e 0s
fatores associados de profissionais da enfermagem de um Hospital Universitario de Minas
Gerais, considerou que entre os 394 enfermeiros, 86,5% classificaram o seu estado de salde
como sendo boa. A pesquisa em questdo relacionou o resultado positivo da autopercepc¢ao de
salde, com os profissionais que tinham companheiro, que trabalhavam em horario diurno, e
sentiam -se mais satisfeito no horario de trabalho. Malagon-Aguileira e colaboradores (2020)
verificou que a disposicdo no trabalho esta diretamente relacionada com a salde autorreferida,
sendo esse um fator que deve ser levado em consideracdo na saude do trabalhador e na
eficacia do servico executado. Isso leva a teoria de que quanto melhor a sua autopercepc¢éo de
salde, mais otimista e disposto no trabalho e consequentemente melhor o seu desempenho
como profissional na area da enfermagem (MALAGON-AGUILERA et al., 2020).

Os resultados evidenciados sobre a qualidade do sono dos enfermeiros durante a
pandemia da COVID-19 refletem ndo apenas nimeros, mas uma preocupante realidade que

transcende estatisticas. A queda expressiva na porcentagem daqueles que desfrutavam de um
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sono considerado bom antes do surto da doenca aponta para um impacto profundo no bem-
estar desses profissionais de salde. Essa diminui¢do, associada ao aumento da carga de
trabalho e aos desafios enfrentados diariamente, revela uma teia complexa de influéncias na
qualidade de vida desses trabalhadores. A conexao entre o contexto pandémico, as condicdes
de trabalho e a qualidade do sono sugere a urgéncia de abordagens integradas que visem nao
apenas tratar sintomas, mas promover um ambiente propicio ao cuidado com a saude mental e

fisica dos enfermeiros.

7. CONCLUSAO

Os profissionais da enfermagem desempenham um papel fundamental na prestacéo de
cuidados de saude, enfrentando desafios e riscos inerentes a sua profissdo. Ao longo do
tempo, esses profissionais tém lidado com diversas situagdes adversas, no entanto, a
pandemia de COVID-19 apresentou um desafio sem precedentes. Enfrentando longas
jornadas de trabalho, exposicdo constante ao virus e pressdes emocionais, a qualidade do sono
tornou-se um aspecto crucial da satde desses individuos. A avaliacdo da qualidade do sono
torna-se, assim, uma ferramenta essencial para garantir o bem-estar fisico e mental dos
profissionais da enfermagem, contribuindo para a eficacia de seu desempenho no ambiente de
trabalho desafiador em que se encontram.

Diante do conhecimento acumulado sobre os desafios enfrentados pelos profissionais
da enfermagem, o estudo aborda de maneira abrangente a intrincada relacdo entre a qualidade
do sono e diversos fatores que exercem influéncia sobre a vida desses individuos, destacando-
se, em especial, os impactos durante a pandemia de COVID-19. A pesquisa revela que a
qualidade de vida, a presenca de dores no corpo e na cabeca, 0 nimero de dependentes e a
salde autorreferida mantém associacdes significativas com a qualidade do sono desses
profissionais, proporcionando uma compreensdo mais profunda dos elementos interligados
gue moldam sua saude fisica e mental.

A analise dos resultados sugere que a sobrecarga fisica e mental, a exposicdo a
condicBes inadequadas de trabalho, a preocupacdo com o contdgio de familiares e a
sobrecarga doméstica sdo elementos cruciais que contribuem para a ma qualidade do sono
entre os profissionais de enfermagem. Além disso, a presenca de Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho (DORT) emerge como um fator relevante, indicando que as
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condicdes ergondmicas inadequadas e as atividades desafiadoras exercem impacto direto na
saude fisica desses profissionais, refletindo-se na qualidade do sono.

A associacdo entre a percep¢do negativa de saude e disturbios de sono destaca a
importancia do autoconhecimento e da autopercepcéo na pratica da enfermagem. A pesquisa
destaca ainda que a qualidade do sono ndo é apenas uma preocupacao individual, mas tem
implicacdes diretas na eficiéncia e qualidade do trabalho dos profissionais de enfermagem.

Diante desses achados, é crucial reconhecer a necessidade de estratégias de
intervencdo voltadas para a promocdo da salde mental e fisica desses profissionais,
especialmente considerando o contexto desafiador da pandemia. Investir em condic¢des de
trabalho mais adequadas, suporte emocional, programas de prevencdo de DORT e a promogéo
de hébitos de sono saudaveis sdo medidas essenciais para melhorar a qualidade de vida e sono
dos profissionais de enfermagem.

Assim, a concluséo reforca a importancia de uma abordagem holistica na promocéao da
salde desses profissionais, considerando ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas tambem os
aspectos psicossociais e ambientais que influenciam diretamente na qualidade do sono e,

consequentemente, na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Pagina 1 de 4

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

.Titulo da pesquisa: Qualidade de vida e fatores associados de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem do hospital de caridade Sao Vicente de Paulo durante a pandemia.

. Pesquisador responsavel: Syndel Souza Stefanes

. Instituigdo a que pertence o pesquisador responsavel: UNICENTRO

. Local de realizagao do estudo/coleta de dados: Hospital de caridade Séo Vicente de Paulo —

Guarapuava/PR

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Avaliar como esta a qualidade de vida dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem do hospital de caridade Sao Vicente de Paulo nesse momento de
pandemia. Bem como, elencar quais fatores estdo relacionados a possiveis alteragées na
gualidade de vida.

2. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Sua participacéo na pesquisa se dara respondendo alguns
questionarios que conterdo informagdes pessoais, sobre vocé, sua saude e seu trabalho; em
seguida, sera aplicado um questionario referente a pratica de atividade fisica e outro sobre sua
qualidade de vida. Além disto, serdo coletados os dados referentes a antropometria (peso e
altura). Gostariamos de esclarecer que sua participagéo é totalmente voluntaria, tendo vocé a
liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a retirada
de sua participagao da pesquisa sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.
3. LOCAL DA PESQUISA: Sera necessario que vocé comparega ao Hospital Sao Vicente de
Paulo para responder as perguntas, e aferirmos os dados antropométricos o que pode levar
aproximadamente 30 minutos.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados serdo questionarios que poderdo
trazer algum desconforto ou constrangimento no ato da resposta. O tipo de procedimento
apresenta um risco psicolégico minimo de desconforio que sera reduzido pela pesquisadora
através do encerramento da entrevista, acolhimento e apoio terapéutico. Ainda, caso vocé se
sinta prejudicado ou venha sofrer algum dano em decorréncia da pesquisa a pesquisadora se
responsabiliza pela reparagdo através da assisténcia integral, imediata e gratuita, realizando o
encaminhamento a érgaos competentes.

5. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de levantar dados sobre
a qualidade de vida dos agentes universitarios, para que posteriormente sejam pensadas e
planejadas intervencgdes especificas para este publico, a fim de promover sadde e uma vida com
mais qualidade.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagbes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por meio dos questionarios serao utilizadas somente para esta pesquisa. Seus

dados pessoais e suas respostas ficardo em segredo e o]
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seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questiondrios quando os resultados forem
apresentados.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sd@o de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagdo e as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade,.

8. MATERIAIS: O material obtido, sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido

ao término do estudo, dentro de 48 meses.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, cujo endereco
consta deste documento.

O Comité de FEtica, de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS-MS, € um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Para garantir os padrées
éticos da pesquisa, os tdpicos anteriores concedem requisitos minimos para manter sua
integridade e dignidade na pesquisa.

Como seguranga juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e
por vocé&, como participante da pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento
completo.

Vocé poderd acionar o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa

(COMEP/UNICENTRO), através das informagdes, enderecos e telefones contidos abaixo.
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B, oo e declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa

coordenada pelo/a professor/a...

Assinatura ou impress&o datiloscopica do colaborador

Eu, Syndel Souza Stefanes declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de

pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

¢ Qualquer divida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme dados e enderego abaixo:
Nome: Syndel Souza Stefanes
Endereco: Rua Pedro Siqueira 743, Santana — Guarapuava/ PR.
Telefone: (42) 99924-6116

E-mail: ssyndyy@hotmail.com

¢ Qualquer divida com relagao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida

com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP, no enderego abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO - COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838, Campus CEDETEG

(ao lado dos laboratérios do curso de Farmacia)— Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude

Telefone: (42) 3629-8177
E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m
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ANEXO I1I- Parecer Consubstanciado do CEP

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO %‘WM Sy
OESTE - CAMPUS DE IRATI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FATORES ASSOCIADOS DE ENFERMEIROS TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE
PAULO DURANTE A PANDEMIA

Pesquisador: SYNDEL SOUZA STEFANES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47276721.0.0000.8967

Instituigio Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - Campus de Irati
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.320.030

Apresentagio do Projeto:

Emenda referente & pesquisa intitulada "Qualidade de vida e fatores associados de enfermeiros técnicos e
auxiliares de enfermagem do hospital de caridade Sao Vicente de Paulo durante a pandemia”, que tem
como responsavel Syndel Souza Stefanes, sob orientagdo do docente Claudio Shigueki Suzuki.

Objetivo da Pesquisa:
Segue conforme projeto original.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Inalterada, conforme parecer CEP 4.752.565, de 02/06/2021.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda diz respeito, exclusivamente, as seguintes inser¢ées na equipe de pesquisa:
- Lais Giovana Cordova;

- Fernanda Terres Oro;

- Paloma Dayana Cividini.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apenas informages basicas do projeto sofreram alteragdo, com postagem na Plataforma Brasil no dia
16/02/2022.

Endereco: PR 153 Km 07 - Prédio principal, térreo (jardim de invernc da antiga biblioteca)

Bairro: Riozinho CEP: 84.505-677
UF: PR Municipio: IRATI
Telefone: (42)3421-3051 Fax: (42)3421-3000 E-mail: cep_irati@unicentro.br
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ESTADUAL DO CENTRO W"@
OESTE - CAMPUS DE IRATI

Continuagio do Parecer: 5.320.030

Recomendagbes:

1) "Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa”, conforme preconizado nas Resolugies CNS/MS 466/2012 e
510/2016;

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deve:

a) "ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel [...], devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha" (Resolugdo CNS/MS 466/2012);
b) "ser entregue ao participante” (Resolugdo CNS/MS 510/2016);

3) Ainda em atendimento as Resolugées CNS/MS 466/2012 e 510/2016, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final em até trinta dias apés o término da pesquisa;

4) Qualquer nova alteragéo no projeto devera ser encaminhada para analise deste CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Procedimentos de pesquisa adequados a regulamentacgao referente & pesquisa que envolve seres humanos
(Resolugdes CNS/MS 466/2012 e 510/2016).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

23:04:56 |STEFANES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_189987| 16/02/2022 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 16:58:01
TCLE/Termos de |TCLE.doc 31/05/2021 |Marcela Lopes Aceito
Assentimento / 13:20:21
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTOS. pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito

23:05:13 |STEFANES
Outros CHECK_LIST.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito

Projeto Detalhado / |VERSAO_FINAL_ENFERMEIROS.pdf 21/056/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito

Brochura 23:04:30 |STEFANES

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE_OK.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito
Assentimento / 23:01:59 |STEFANES

Justificati

Enderego: PR 153 Km 07 - Prédio principal, térreo (jardim de inverno da antiga biblioteca)

Bairro: Riozinho CEP: 84.505-677
UF: PR Municipio: |RATI
Telefone: (42)3421-3051 Fax: (42)3421-3000 E-mail: cep_irati@unicentro.br
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Plataofor
ESTADUAL DO CENTRO %M me
OESTE - CAMPUS DE IRATI
Continuagao do Parecer: 5.320.030
Auséncia TCLE_OK.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito
23:01:59 |STEFANES
Orgamento ORCAMENTO_02.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito
23:01:35 |STEFANES
Cronograma CRONOGRAMA_02.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito
22:59:29 |STEFANES
Declaragdo de ANUENCIA.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito
Instituigéo e 22:58:31 |STEFANES
|Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 21/05/2021 |SYNDEL SOUZA Aceito
22:58:00 |STEFANES

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

IRATI, 30 de Margo de 2022

Assinado por:
Cristiana Magni
(Coordenador(a))

Enderego: PR 153 Km 07 - Prédio principal, térreo (jardim de inverno da antiga biblioteca)

Bairro: Riozinho

CEP: 84.505-677

UF: PR Municipio: [RATI

Telefone: (42)3421-3051

Fax: (42)3421-3000

cep_irati@unicentro.br

Pagina 03 de 03

75



76
ANEXO I11- Roteiro de Avaliacdo

INFORMAGOES PESSOAIS E SOBRE O TRABALHO

Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) nasceu? / /
4. Quantos anos COMPLETOS de estudo o(a)
Sr(a) tem? Por favor, diga-me quantos anos
1. Qual seusexo? 2. Estado Marital estudo e desconte os anos que repetiu ou
Masculino.......coocveereieerieeenieenne 0 Vive com companheiro .............. 0
() P g 3. Numero de Filhos ; parou de estudar.
Feminino 1() Vive sem companheiro 1() Entrevistador(a): Se o tempo for interior a 1 ano anote 00.
Anos de escolaridade.................... 0]
NS/NR et eeeeseeeens ()
5. No total, quanto o(a) Sr(a) ganha por| i
a (@) Sra)e P 6. Quantas pessoas dependem dos 7. Nototal, qual é arenda

seu trabalho principal e por outros 8. No total, quantas pessoas que moram nesta

seus ganhos? conjunta da sua familia?

ue realiza? idénci i ?
q ; . . . Entrevistador(a): inclua a pessoa entrevista no total |Entrevistador(a): o més de referéncia é o residéncia dependem dessa renda conjunta:
Entrevistador(a): o més de referéncia é o més . . .
de pessoas que dependem dessa renda. més anterior o da entrevista.
anterior o da entrevista. . .
) NUmero de pessoas:
Numero de pessoas: Renda: RS
Renda Bruta: RS
11. Ja necessitou de
afastamento do trabalho
por problemas de salde em
9. A quanto tempo o (a) Sr (a) atua 10. Qual a sua carga horaria semanal de um periodo superior a 14 12. Qual seu turno de trabalho?
como enfermeiro na instituicdo .trabalho? dias na funcgdo de Manha ..o o()
Anos Meses técnico/aux/enfermeiro? TaArde coeeeeeeeeeceeeeee e, 1( )
NETe T 0( NOME oo 2()
) Outro
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13. Com que frequéncia vocé utiliza no dia a dia o celular como meio de trabalho? 14. Com que frequéncia vocé responde a questdes do trabalho fora do horario de
Pode ser ligaces ou redes sociais de troca de mensagens. expediente?
NUNC@.evveeverereeereeeeevereeeeee s 0() NUNC. o 0()
Raramente......cccoevvieiiniiiecinieeeee 1() Raramente..........ooocvevvieiiiieniinnns 1()
AS VEZES......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2() LERTE L N — 2()
Frequentemente.........ococeeeeevevevnan. 3() Frequentemente...........coccovevvinns, 3()
Muito Frequentemente................... 4() Muito Frequentemente.................. 4()
ESTADO DE SAUDE
1. Como o(a) sr(a) considera seu . i . i
estado de satide hoie? 2. Como o(a) sr(a) considera o estado de saude de seus 3. Como o(a) sr(a) considera o estado de satde de seus
e amigos(as) de sua idade? familiares de sua idade?
Excelente......ccooveeeennennn. 0() ) .
Bom 1() Pior que 0 SeU.......cccvveeeeneen. 0() Pior que 0 seU.......ccceuvereennee 0()
"""""""""""""""""""" Igual a0 seU.......cceevveeeeenenn 1 () Igual a0 seu.....ccceeveeeeeeennn 1 ()
Regular......ccceevveeeecnnennnn. 2()
) L Melhor que o seu................ 2() Melhor que o seu................ 2()
Ruim/Péssimo................ 3()

4. Vocé tem algum problema de satide? () ndo () sim, qual/quais ?

5. Nos ultimos 15 dias vocé tem tomado algum medicamento? () ndo () sim, qual/quais ?

HABITOS DE VIDA — CIGARRO
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Sim, fuma 3()

charutos por

2. Em média quantos cigarros,
charutos ou cachimbos o (a)
Sr(a) fuma por dia?

_____ cigarros por dia
_____cachimbos por dia

dia

Defini¢@o: mago= 20 cigarros; para cachimb

numero de vezes que € acendido.

o(a) sr(a) fuma?

Por favor, considere o tempo efetivo de fumo,
excluindo o tempo em que interrompeu o
habito.

anos meses

FIM DO QUESTIONARIO

O(a)Sr(a)temou teveo habitode fumar?

Fuma ocasionalmente 2 ()

J4 fumou, mas ndo fumamais 1 ()

Nunca fumou O ()

Habito de fumar de forma esporadica,
isto é,até 1 cigarro por més.

3. Em média, ha quanto tempo

o(a) sr(a) fuma?

Por favor, considere o tempo efetivo

de fumo, excluindo o tempo em que
interrompeu o habito.

anos meses

‘ FIM DO QUESTIONARIO
(o]

3. Em média, hd quanto tempo

SOMENTE SE PAROU DE FUMAR

4. Em média, quantos cigarros,
charutos ou cachimbos o (a)
Sr(a) fumava por dia?

_____ cigarros por dia
_____cachimbos por dia

_____ charutos por dia

Definicdo: mago= 20 cigarros; para cachim bol

numero de vezes que € acendido.

5. Em média, por quanto

tempo o (a) sr(a) fumou?
Por favor, considere o tempo efetivo de fumo,
excluindo o tempo em que interrompeu o
habito.

anos meses

FIM DO QUESTIONARIO

FIM DO QUESTIONARIO

HABITOS DE VIDA - ALCOL

1.Com que frequéncia vocé consome
bebidas alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou

(2) Duas a

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais

tomar?

menos quatro vezes por vezes por semana
més
2. Nas ocasides em que bebe, quantas |(0) 1 ou 2 “doses” |(1) 3 ou 4 “doses” (2) 50u 6 (3) 729 “doses” (4) 10 ou mais “doses”
doses, copos ou garrafas vocé costuma “doses”

3. Com que frequéncia vocé toma seis ou
mais doses em uma ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao
més

(2) Uma vez ao
més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou
guase todos
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4.Com que frequéncia, durante o ultimo |(0) Nunca (1) Menos que umavezao |(2) Umavezao |(3) Uma vez porsemana (4) Todos os dias ou
ano, vocé achou que ndo seria capaz de més més qguase todos
controlar a quantidade de bebida depois
de comecar?
(0) Nunca (1) Menos que umavezao |(2) Umavezao |(3) Uma vez porsemana (4) Todos os dias ou
L o meés més guase todos
5.Com que frequéncia, durante o ultimo
ano, vocé ndo conseguiu cumprir com
algum compromisso por causa da
bebida?
6. Com que frequéncia, durante o ultimo|(0) Nunca (1) Menos que uma vezao |(2) Umavezao |(3) Uma vez por semana (4) Todos os dias ou
ano, depois de ter bebido muito, vocé més més quase todos
precisou beber pela manha para se
sentir melhor?
7. Com que frequéncia, durante o ultimo|(0) Nunca (1) Menos que umavezao (2) Umavezao |(3) Uma vez porsemana (4) Todos os dias ou
ano, vocé sentiu culpa ou remorso més més quase todos
depois de beber?
8.Com que frequéncia, durante o ultimo |(0) Nunca (1) Menos que umavezao |(2) Umavezao |(3) Uma vez porsemana (4) Todos os dias ou
ano, vocé ndo conseguiu se lembrar do més més quase todos
que aconteceu na noite anterior por
causa da bebida?
9. Alguma vez na vida vocé ou alguma  |(0) Nado (2) sim, mas ndo no ultimo ((4) Sim, durante
outra pessoa ja se machucou, se ano o ultimo ano
prejudicou porque vocé bebeu?
10.Alguma vez na vida algum parente, |(0) Ndo (2) sim, mas ndo no ultimo ((4) Sim, durante

amigo, médico ou outro profissional da
salde ja se preocupou com vocé por
causa de bebida ou te disse para parar
de beber?

ano

o ultimo ano




4. Vocétem algumproblemadesaude?()nado( )sim,qual/quais?

5. Nosultimos 15dias vocé temtomadoalgummedicamento?()ndo(

)sim,qual/quais?

ESTADODESAUDE

Entrevistador(a):leiatodasasobservagdesatéobterumaunicaresposta.

1.Como o(a) sr(a) 2.Como o(a) sr(a) considera 3.Como o(a) sr(a) considera
consideraseuestadodesau oestado de salde de oestado de saude de
dehoje? seusamigos(as)desuaidade? seusfamiliaresdesuaidade?
Excelente......o . 0() Piorqueo seu........ccccvvenveene. 0() Piorqueo seU.......cccvveeveenne. 0()
BOM.oeoo 1() lgualaoseu......cccveevvveennnn, 1() lgualaoseu.....c.ccceeveeenenn, 1()
Regular....ocovveceereee. 2() Melhorqueoseu................ 2() Melhorqueoseu................ 2()
Ruim/Péssimo................ 3()
6. Vocétem algumproblemadesalude?()ndo( )sim,qual/quais?

7. Nosultimos 15dias vocé temtomadoalgummedicamento?()nao(

)sim,qual/quais?
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HABITOSDEVIDA-ConsumoDeBebidasAlcdolicas(Audit)

Agoravoufazeralgumasperguntassobreo consumo debebidasalcodlicas(cerveja,vinho,vodka,cachaca,etc).

Gostariaque o(a)Sr(a)respondesse

pensandonoseuconsumonoULTIMOANO.Entrevistador(a):leiatodasasopcBesatéobterumatnicaresposta.

. 2-
1- NO ULTIMO ANO, com

quefrequéncia o (a) Sr (a) consumiu
algumtipodebebidaalcodlica?

NUNCA..eovieeie e 0()(Vap/10)
Umavezoumenospormés......1()De dois

NOULTIMOANO,quantasdos 3
esdebebidaalcdolicao

(a) Sr (a) tomou, em um
diadeconsumonormal?

NOULTIMOANO,comquefrequénciao(a)
sr(a) toma seis ou mais doses
debebidaalcodlicaemumunicodia?

. Umaouduas.........c........ 0() Nunca 0()
a quatro vezes por més...2 ()De duas a R Vi d """""""""""" ) 1M
trés vezes por semana..3 Trésouquatro............... 1() €N0saeumavezpormes;............. ()Me
(JQuatrooumaisvezespor semana.4() Cinco ou seis 5 nsalmente......ccoccovvevieneeieceee, 2()
"""""""""" Semanalmente......ccceeevvvecrirenn.3()
()Sete,oito ou nove........... 3() Diariamenteouquasediariamente...4()

Dezou mais......

Obs.: Entrevistador(a): se a resposta da pessoa entrevistada para a pergunta 2 for “0” (1 ou 2 doses) e para
apergunta3for“0”(nunca)vaparaasperguntas 09e 10,casocontrario, sigacomaperguntas

4- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a) sr(a)
naoconseguiu realizar suas atividades por que havia

bebido?Nunca.......c...ccvveenne. 0()
Menos de uma vez por més;......... 1
()Mensalmente......cc.ccovevvveieineeeennne.. 2()
Semanalmente.......cccccoeevvveveennenne, 3()

Diariamente/quasediariamente.4()

5- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a)
sr(a)precisou beber em jejum para se recuperar
depois deter bebidomuitonodiaanterior?

NUNCA....covveeeennee. 0()

Menos de uma vez por més;....1
()Mensalmente.........ccoevvvveeenenn. 2()
Semanalmente...........cceevveeene.. 3()

Diariamente/quasediariamente.4()

6- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a)
sr(a)sentiu arrependimento (remorso) ou
sentimento deculpadepoisdeter bebido?

NUNCa....ocovveene.. 0()

Menos de uma vez por més;....1
()Mensalmente......cccccoeevveveennne.. 2()
Semanalmente........cc.ccevvveene.. 3()

Diariamente/quasediariamente4()

7- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a) sr(a)

naofoicapazdeselembraroquetinhaacontecidonodiaouna

noiteanterior porqueestavabebendo?

NUNCA.eeeovieecieeeee, 0()

Menos de uma vez por més;......... 1
()Mensalmente......c..ccoovvveivneenennnn. 2()
Semanalmente......ccccccoevvveviinen. 3()

Diariamente/quasediariamente.4()

8- O(a) sr(a) ou alguma outra pessoa ficou
aborrecido,ofendido ou incomodado porque o (a)
sr(a) haviabebido?

NGO oo 0()
Sim,masndonodultimoano................. 1()
Sim,aconteceunodltimoano............. 2()

9- Algum familiar, amigo, médico ou profissional
desaudetemdemonstradopreocupacdopor seu
consumode bebidas alcodlicas ou sugeriram que o (a)
sr(a)parassedebeber?

NGO it 0()
Sim,masndonodultimoano................. 1()
Sim,aconteceunodltimoano ............. 2()

10-Excluindooultimoano,o(a)sr(a)algumavezconsumiu
bebidasalcdolicas?

SOMENTESEPAROUDEBEBER.Nao
.................................... O(VaparaAF)

11- Em média, durante quanto tempo o(a) sr(a)
bebeu?Por favor, considere o tempo de consumo de
bebidasalcodlicas,excluindoasinterrupcdes.

SOMENTESEPAROUDEBEBER
Anos.

Meses.
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QUESTIONARIOINTERNACIONAL DEATIVIDADEFI/SICA(IPAQ)—VERSAOCU RTA
Oobjetivodesse questionarioésaberque tiposde atividade fisicaas pessoas fazemcomoparte doseudiaadia.

e As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
SEMANA.Atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio

ou comopartedassuasatividadesemcasaounojardim

e ATIVIDADESFISICASVIGOROSASaquelasqueprecisamdeumgrandeesforco
fisicoequefazemrespirarMUITOmaisfortequeonormal;

e ATIVIDADESFISICASMODERADASaquelasqueprecisamdealgumesforcofisicoequefazemrespirarUMPOUCOmaisfor
tequeonormal

e Pararesponder asperguntaspensesomentenasatividadesquevocérealizapor
pelomenosl0minutoscontinuosdecadavez.

INICIO

1la.EmqguantosdiasdaultimasemanavocéCAMINHOUporpelomenos10minutoscontinuosemcasaouno
trabalho,comoformadetransporteparairdeumlugarparaoutro,porlazer,porprazeroucomoformadeexercicio?

dias porSEMANA  ()Nenhum

1b.Nosdiasemqguevocécaminhouporpelomenosl0Ominutoscontinuosquantotemponototalvocégastoucaminhandopor
dia?

horas: Minutos:

2a. Emquantos diasdaultimasemana,vocérealizouatividades MODERADASpor pelomenos 10minutoscontinuos,

como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo,carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar dojardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (PORFAVORNAOINCLUACAMINHADA)

dias porSEMANA()Nenhum

2b.Nosdiasemquevocéfezessasatividadesmoderadasporpelomenos10minutoscontinuos,quantotempo no
totalvocé gastoufazendoessas atividadespordia?

horas: Minutos:

3a.Emquantosdiasdaultimasemana,vocérealizouatividadesVIGOROSASporpelomenos10minutoscontinuos,

como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete,
fazerservicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
gualgueratividadequefezaumentar MUITOsuarespiracdooubatimentosdocoracao.

dias porSEMANA ()Nenhum

3b.Nosdiasemquevocéfezessasatividadesvigorosasporpelomenosl0minutoscontinuosquantotemponototalvocégasto
ufazendoessasatividadespordia?

horas: Minutos:

Estasultimasquestdessdosobreotempoquevocépermanecesentadotododia,notrabalho,naescolaoufaculdade,

em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendolicdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto
sentandoduranteotransporteemonibus,trem,metréoucarro.

4a.Quantotemponototalvocégastasentadodurante 4b.Quantotemponototalvocégastasentadodurante
umdiadesemana? emumdiadefinaldesemana?

horas minutos horas minutos
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QUALIDADEVIDA-WHOQOL/ABREVIADO

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que
vocéachade suavida, tomandocomoreferénciaasduasultimassemanas.Porexemplo,pensandonas
ultimasduassemanas,umaquestdopoderiaser:

Voce rezebe dos out-rtos? Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
oapoiodequenecessita~ 1() pouco2() menos3() 4() 5()
Porfavor,leiacadaquestdo,vejaoque vocé achae circulenonimeroe Ihepareceamelhorresposta.

L Como vocé avaliaria Muito Ruim Nem ruim nem Boa Muito
suaqualidadede ruim1() 2() boa3() 4() Boas()
vida?

2. a isfei S . e N isfei o Mui
Qua,o satis elto(a),voce Muito Insatisfeito en'ﬁsatls', el’Fonem Satisfeito 'UItF)
estdcom a suasaude? . o insatisfeito satisfeito

insatisfeito 2() 4()
3() 5()
10)
Asquestdesseguintessdosobreoquantovocétemsentidoalgumascoisasnasultimasduassemanas.
Nada | Muitopouco Maisou menos Bastante | Extremamente

3 | Em que medida vocé acha que sua

dor(fisica)impedevocédefazeroquevocé 1 2 3 4 5
precisa’?

4 | Oquantovocéprecisade algum

tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vidadiaria?

5 | Oguantovocé aproveitaavida? 1 2 3 4 5

6 quuemed|davoceachaqueasuaV|da 1 ) 3 4 c

temsentido?

7 | Oguantovocéconsegue seconcentrar? 1 2 3 4 5

8 Q.Lfa.oseguro(a)vocesesenteemsuawda 1 ) 3 4 S

diaria?

9 | Qudo saudaveléoseuambientefisico
: - ) 1 2 3 4 5

(clima,barulho,poluicdo,atrativos)?

Asquestdesseguintesperguntamsobrequaocompletamentevocétemsentidoouécapazdefazercertascoisasnestasultimas

duassemanas.
Nada | Muitopouco | Médio | Muito | Completamente
10 | Vocé temenergiasuficienteparaseudia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capazde aceitarsuaaparénciafisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocétemdinheirosuficienteparasatisfazersuas
. 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qudodisponiveisparavocéestdoasinformagdes
. : ) 1 2 3 4 5
que precisanoseudia-a-dia?
14 | Emguemedidavocétemoportunidadesde
L 1 2 3 4 5
atividadedelazer?




Asquestdesseguintesperguntamsobrequaobemousatisfeitovocésesentiuarespeito
devariosaspectosdesuavidanasultimasduassemanas.
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1 Seﬁgsotﬁx/;’ffe ¢ capaz de Muito Ruim Nnee”;g;';“ Bom | Muito
' ruimi() 2() 3() 4() Bomb5()
Muito o Nemsatisfeito o Muito
insatisfeito Insatisfeito neminsatisfeito Satisfeito satisfeito
16 | Qudosatisfeito(a)vocéestacomoseu 1 ) 3 4 S
sono?
17 | Quéosatisfeito(a)vocéestacomsua
capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
asatividadesdoseudia-a-dia?
18 | Qudosatisfeito(a)vocéestacomsua
. 1 2 3 4 5
capacidadeparaotrabalho?
19 | Qudosatisfeito(a)vocéestaconsigo 1 ) 3 4 S
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com
suasrelagdespessoais(amigos,parente 1 2 3 4 5
S,
conhecidos,colegas)?
21 Quaosatlsfe|to(a)voceestacomsua 1 ) 3 4 S
vidasexual?
22 | Qudo satisfeito(a)vocéestdcomoapoio
. . 1 2 3 4 5
guevocérecebedeseusamigos?
23 | Qudosatisfeito(a)vocéestacomas
- 1 2 3 4 5
condi¢Besdolocalonde mora?
24 | Qudosatisfeito(a)vocéestacomoseu
: , 1 2 3 4 5
acessoaosservicosde saude?
25 ngosatlsfe|to(a)voceestacomoseu 1 ) 3 4 S
meiodetransporte?

Aquestdoseguinterefere-seacomquefrequénciavo

césentiuouexperimentoucertascoisasnasultimasduassemanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia vocé
temsentimentos negativos tais como
. 1 2 3 4 5

mauhumor,desespero,ansiedade,

depressdo?




Escala de avaliacdo do contexto de trabalho — EACT :O objetivo da escala é coletar informagdes sobre como
vocépercebeoseutrabalho. Escolhaaalternativaque melhor correspondeaavaliacdoque vocéfazdoseutrabalho.

1-Nunca 2-Raramente 3-Asvezes 4—Frequentemente  5-Sempre
1.0ritmode trabalhoé acelerado 1 2 3 4
2.Astarefas sdocumpridas compressaotemporal 1 2 3 4
3.Acobrancaporresultadosépresente 1 2 3 4
4.Asnormasparaexecucaodastarefassaorigidas 1 2 3 4
5. Existefiscalizacdododesempenho 1 2 3 4
6.0nUmerodepessoas é insuficiente parase realizaras tarefas 1 2 3 4
7.0sresultadosesperadosestdoforadarealidade 1 2 3 4
8.Faltatempopararealizarpausadedescansonotrabalho 1 2 3 4
9. Existe divisdoentre quemplanejaequemexecuta 1 2 3 4
10.Ascondi¢Besdetrabalho sdoprecarias 1 2 3 4
11.0ambiente fisicoédesconfortavel 1 2 3 4
12.Existebarulho no ambientedetrabalho 1 2 3 4
13.0mobilidrio existenteno localdetrabalho éinadequado 1 2 3 4
14.0sinstrumentosdetrabalho sdo insuficientespararealizarastarefas 1 2 3 4
15. Opostodetrabalhoéinadequadoparaarealizagdodastarefas 1 2 3 4
16.0sequipamentosnecessdriosparaarealizacdodastarefassdoprecarios 1 2 3 4
17.0espacofisicopararealizarotrabalhoéinadequado 1 2 3 4
18.AscondicGes detrabalhooferecemriscosasegurancafisicadas pessoas 1 2 3 4
19. Omaterialdeconsumoé insuficiente 1 2 3 4
20.Astarefasndoestdoclaramentedefinidas 1 2 3 4
21. A autonomiaéinexistente 1 2 3 4
22 .Adistribuicdodastarefaséinjusta 1 2 3 4
23.0sfunciondriossdo excluidosdasdecisdes 1 2 3 4
24. Existemdificuldadesnacomunicacdochefia-subordinado 1 2 3 4
25. Existemdisputas profissionaisnolocaletrabalho 1 2 3 4
26.Existeindividualismono ambientedetrabalho 1 2 3 4
27.Existemconflitosnoambientedetrabalho 1 2 3 4
28.Acomunicacdoentre funcionarioséinsatisfatoria 1 2 3 4
29.AsinformacBesdequeprecisoparaexecutarminhastarefassaodedificilacesso 1 2 3 4
30.Faltaapoiodas chefias paraomeudesenvolvimentoprofissional 1 2 3 4




QUESTIONARIODEAVALIACAODAQUALIDADEDEVIDANOTRABALHOQWLQ-78-BREFEstequestionariotemcomo

objetivoavaliaraqualidade de vidanotrabalho,sobopontode vistapessoal,de saude,psicoldgicoeprofissional.

Porfavor,tenhaemmenteasduasultimassemanaspararesponderasquestoes.

Muitobaixa Baixa Media Alta Muitoalta
1 | Como vocéavaliaasualiberdadeparacriar 1 2 3 4 5
coisas novasnotrabalho?
2 | Emguemedidavocéavaliasuamotivacao 1 2 3 4 5
paratrabalhar?
3 | Como vocéavaliaaigualdadedetratamento 1 2 3 4 5
entreos funcionarios?
4 | Emquemedidavocéavaliaoseusono? 2 3 4 5
5 | Como vocéavaliasualiberdadedeexpressao 2 3 4 5
noseutrabalho?
Nada Muito Médio | Bastante | Extremamente
pouco
6 | Vocé se senterealizadocomotrabalhoque 1 2 3 4 5
faz?
MuitoPouco | Pouco Médio Muito Completamente
7 | Emque medidavocépossuiorgulhoda 1 2 3 4 5
organizagdonaqualtrabalha?
Nada Muito | Maisou | Bastante | Extremamente
Pouco menos
8 | Emguemedidaalgumproblemacomosono 1 2 3 4 5
prejudicaseutrabalho?
Muitobaixa Baixa Média Alta Muitoalta
9 | Emquemedidavocéavaliaoorgulhopelasua 1 2 3 4 5
profissdo?
10 | Comovocé avaliaaqualidadedasuarelacdo 1 2 3 4 5
comseussuperiorese/ou subordinados?
MuitoRuim Ruim Média Bom MuitoBom
11 | Emque medidasuafamiliaavaliaoseu 1 2 3 4 5
trabalho?
MuitoPouco | Pouco Médio Muito Completamente
12 | Vocéestasatisfeitocom oseunivelde 1 2 3 4 5
participacdonasdecisGesdaempresa?
Nada Pouco Médio | Bastante | Completamente
13 | Vocé estd satisfeito com o seu nivel 1 2 3 4 5
deresponsabilidadenotrabalho?
14 | Vocésesentesatisfeitocomostreinamentos 1 2 3 4 5
dadospelaorganizacdo?
15 | Emgue medidavocéé respeitadopelos seus 1 2 3 4 5
colegasesuperiores?
16 | Vocésesentesatisfeito comavariedadedas 1 2 3 4 5
tarefasquerealiza?
17 | Suasnecessidadesfisioldgicasbasicassdo 1 2 3 4 5
satisfeitasadequadamente??
MuitoRuim Ruim Médio Bom MuitoBom
18 | Comovocé avaliaoespiritode camaradagem 1 2 3 4 5
noseutrabalho?
Nada Muito | Maisou | Bastante | Extremamente
Pouco menos
19 Emquemedidavocésesente confortavelno 1 2 3 4 5
ambientedetrabalho?
Nada Pouco | Meédio | Bastante | Extremamente
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20 Oqguantovocéestasatisfeitocomasua
qualidadedevidanotrabalho?
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ESCALADEPITTSBURGHPARAAVALIACAODAQUALIDADEDOSONO

Asquestdesseguintesreferem-

seaosseushabitosdesonoduranteoméspassado.Suasrespostasdevemdemonstrar,deformamaisprecisapossivel,oqueaconte

ceunamaioriadosdiasenoitesapenasdessemés.

1. Durante o 2. Durante o més
méspassado, a que passado,quanto tempo (em
horasvocéfoihabitualm | minutos)habitualmente vocé
entedormir? levouparaadormeceracadan
Horario habitual oite:NUmerodeminutos:
dedormir:

3.Durante o méspassado, | 4. Durante o més passado,

a que horas guantashoras de sono realmente
vocéhabitualmente vocéteve a noite? (isto pode
despertou?Horario serdiferentedonimerodehorasqu
habitual dedespertar: e vocé permaneceu na

cama)Horasdesonopornoite:

5.Duranteoméspassado,
comquefrequénciavocéteveproblemasdesonoporquev
océ...

Nunca no Uma ou
méspassad duasvezes
o) porsemana

Menos
deumavezp
orsemana

Trés ou
maisvezes
porsemana

a)N3oconseguiadormirem30minutos

b)Despertounomeiodanoiteoudemadrugada

c)Tevequelevantaranoite parairaobanheiro

d)Naoconseguiarespirardeformasatisfatoria

e)Tossiaouroncavaalto

f)Sentiamuito frio

g)Sentiamuitocalor

h)Tinhasonhosruins

i)Tinhador

j)outra(s)razdo(des)(porfavor,descreva):

k)Durante o més passado, com que frequéncia
vocéteveproblemascomosonoporessacausaacima’?

6.Duranteoméspassado,comovocéavaliariaaqua
lidadegeraldoseusono

()muitobom (Joom

()ruim

()muitoruim

Nunca no Uma ou
méspassad | duasvezespo
o r

semana

Menos
deuma
vez

por semana

Trés ou
maisvezespor
semana

7.Duranteomeéspassado,comque frequénciavocé
tomoumedicamento(prescritoouporcontapropria)para
ajudarno sono?

8. Durante o més passado, com que 9requéncia
vocéteve dificuldades em permanecer acordado
enguantoestavadirigindo,
fazendorefei¢cdes,ouenvolvidoem

atividadessociais?

9. Durante o més passado, quanto foi
problematicoparavocémanter-se
suficientementeentusiasmadoao
realizarsuasatividades?
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10.Vocédivide
comalguémomesmoquartoouamesmacama?

() mora sdacabou

()divideomesmo
quarto, mas nao
amesmacama

()divide a
mesmacama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o Ultimo més vocé

temtido:
Nunca no Uma ou Menos Trés ou
méspassad | duasvezespo deuma maisvezespor
0 r vez semana
semana por semana

a)Roncoalto

b)Longaspausasnarespiragdoenguantoestavadorm
indo

c)Movimentos de chutar ou sacudir as
pernasenquantoestavadormindo

d)Episédiosdedesorientagdoouconfusdodurantean
oite?

OutrasinquietagBesduranteo sono (porfavor,descreva):

COMPORTAMENTODURANTEAPANDEMIADOCOVID19

1.Vocé
fazpartedogrupoderiscodoNovoCoronaVirus(COVID-
19)?

[\ o J O0()SIM.cciiiiiiiiii 1()Qual?
()Pessoasacimade60anos()diabéticos

() hipertensos( ) cardiacos( ) Problemas respiratérios( )
Outros:

2. Em quais meios de comunicacdo vocé tem
seinformadosobreoNovoCoronaVirus (COVID-19)7?

() Site da Organizacdo Mundial de Saude (
)Televisdo()Radio()Facebook()Whatsapp()Instagram
(JJornal impress()Sites de

noticias()NenhumEntrevistador:épossivelmarcarmai

sdeumaopcao.

3.0quanto vocétemacessadoinformacBessobreonimerode
infectados e mortes causadas pelo Novo Corona Virus
(COVID-19)?

Quase

4. O quanto vocé tem acessado informacdes
sobreprevencdoeautocuidadoemrelacdo aoNovo
CoronaVirus(COVID-19)?

Quase

y

5.Desde o inicio da pandemia e do isolamento social,
guaislugares vocé ainda frequenta (vocé pode marcar
mais queumaop¢ao):

Estou emisolamento
total......... 0()Trabalho......cccccvvenee..

6.Comovocé temrealizadoseutrabalho,apdso
iniciodapandemia?

Totalmente em
(o [Y: FOT O()Parcialmente em
(o 1Y: JOT 1()Totalmentenolocaldetr




............... 1()
Mercado....ccooeivieceveeiice e 2()
Academia....ccoeeeveeieeieeee, 3()Parqu
B ettt 4()Bares/Res
taurantes.......coeeeen.... 5()Farmacia.........
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7.Emrelagdoasuademandade
trabalhoapdsoiniciodapandemia:

Houve uma

reduGdo. ... eecerieerenen, 0()Permanece a
MESMA.eicveiierieereriinen, 1()Houveumpequenoa
umento......ccceeene. 2()Houveumgrandeaument
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8.DURANTEA
PANDEMIA,comquefrequénciavocé....

Nunca Raramente | Asvezes

Frequent
emente

Muitofrequ
entemente

Tempensamentos ousentimentosnegativos?

Vocésesenteincapaz?

Vocé sente que ndo da conta de tudo o que
temparafazer?

Vocésente que vai“explodir”?

Vocépercebeumudangasemseusono?

Vocé percebeu alguma alteragdo em
suaalimentag¢do?

Quandovocépensanofuturovocésentemedo?

Vocé tem tido preocupac¢des exageradas sobre
ofuturo?

Vocétemsesentidomaisimpaciente?

Vocé passou a sentir dores de cabega ou dores
nocorpo?

Vocé passou a sentir dores de cabega ou dores
nocorpo?

ANTROPOMETRIA

Pesodo(a)entrevistado(a).

Pesol:

Alturado(a)entrevistado(a).

Altura 1:

cm

Altura2:

cm
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