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Resumo

O sono é um processo tdo importante para o nosso organismo como a alimentacdo, pois é importante para que
ocorra um bom desenvolvimento e regeneracdo de todos os processos que nele acontecem. Durante o periodo do
sono ocorrem processos que sdao fundamentais para a funcdo biolégica do nosso organismo tais como, a
termorregulacdo, a regeneracao do metabolismo energético, a regeneracao das fun¢des enddcrinas, entre outros.
Qualquer tipo de alteracdo que ocorra durante o sono pode prejudicar qualquer um destes processos o que

posteriormente pode provocar varios problemas na vida, diminuindo a sua qualidade.

As pessoas que trabalham por turnos estdo mais propicias a sofrer alteracdes no sono, como por exemplo os
profissionais de saude (auxiliares, administrativos, médicos e enfermeiros). Todos estes profissionais de saude
desempenham papéis que exigem muita concentracdo e responsabilidade os quais, muitas vezes, podem ser
afetados pelo cansaco e pelo stress. Todos estes profissionais que trabalham por turnos e sob tais fatores podem

sofrer alteragGes no sono, ter sonoléncia durante o dia, diminuir a atencdo ao estado dos pacientes, entre outros.

Através da aplicacdo de um questionario, que incluiu o preenchimento de escalas para avaliacdo da qualidade do
sono e da sonoléncia diurna — Escala Basica de Insénia e Qualidade de Sono (BaSIQS) e escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) - pretendemos analisar a qualidade do sono dos profissionais de saiide do Hospital Internacional dos

Acores (HIA), e em particular, avaliar o impacto do trabalho noturno no sono destes profissionais.

Neste estudo responderam ao questiondrio 79 profissionais de salde, sendo que 26,6% (21 profissionais) sdo do
sexo masculino e 73,4% (58 profissionais) do sexo feminino. A maioria dos profissionais de saude esta insatisfeita
com a qualidade do seu sono (55,7%) e considera que estd em privagdo do sono (70,9%). Apesar de ndo terem sido
identificadas diferencas significativas entre os grupos de profissionais que trabalham nos periodos diurno e
noturno, foi possivel constatar que os profissionais que trabalham nos turnos noturnos dormem ligeiramente
menos (6,48 h) e apresentam um ligeiro aumento das queixas de sonoléncia diurna (ESE 6,92). De acordo com
varios estudos, a qualidade do sono pode ser afetada por diversos fatores, nomeadamente os horarios de trabalho,
corroborando a nocdo de que o trabalho noturno tem um impacto negativo no sono e qualidade de vida dos

profissionais de saude.

Palavras-chaves: BaSIQS, qualidade do sono, Escala de Epworth, turnos, profissionais de saude.
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Abstract

Sleep is as important a process for our organism as food is since it is important for the proper development and
regeneration of all the processes that take place in it. During the period of sleep, processes occur that are
fundamental to the biological function of our organism, such as thermoregulation, regeneration of energy
metabolism, regeneration of endocrine functions, among others. Any type of alteration that occurs during sleep

can harm any of these processes and can later cause various problems in life, reducing its quality.

People who work in shifts are more likely to suffer changes in sleep, such as health professionals (assistants,
administrators, doctors and nurses). All these health professionals play roles that require a lot of concentration
and responsibility and that can often be affected by fatigue and stress. All these professionals who work in shifts
and under such factors can suffer changes in sleep, cause drowsiness during the day, reduce attention to the

condition of patients, among others.

Through the application of questionnaires, which included filling out a scale to assess sleep quality and daytime
sleepiness - Basic Insomnia and Sleep Quality (BaSIQS) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) - we intended to
analyze the quality of sleep of health professionals at the Hospital Internacional dos Agores (HIA) and, particularly,

to evaluate the impact of night work on the sleep of these professionals.

In this study, 79 health professionals answered the questionnaire, of which 26.6% (21 professionals) were male
and 73.4% (58 professionals) were female. Most health professionals are dissatisfied with the quality of their
sleep (55.7%) and are sleep deprived (70.9%). Although no significant differences were identified between the
groups of professionals who work day and night shifts, it was possible to observe that professionals who work
night shifts sleep slightly less (6.48 h) and have a slight increase in complaints of daytime sleepiness (ESS 6.92).
According to several studies sleep quality can be affected by several factors, namely the working hours,

corroborating the notion that night work has a negative impact on sleep and quality of life of health professionals.

Key-words: BaSIQS, Sleep Quality, Epworth Scale, shifts, Health professionals.
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1. Introducao

O sono é um estado comportamental complexo, essencial a vida e um pilar da saide humana. O sono é
caracterizado como um estado de perda de consciéncia, diminui¢do de atividade motora e um aumento
do limiar de resposta a estimulos externos. Este estado é essencial pois tem como funcdo restaurar a
mente, equilibrar as fun¢des enddcrinas, restaurar as funcdes metabdlicas e energéticas cerebrais,
conservar e restaurar a energia do corpo, ndo sendo por acaso que um individuo passe um terco da sua
vida a dormir. Nada substitui o sono, nem mesmo aqueles dias que dormimos mais para recuperar o sono

perdido (Jansen et al. 2007; Caldas et al. 2009; Alves Junior et al. 2010).

A producdo de melatonina é um dos processos essenciais para o inicio do sono. Esta hormona é libertada
pela hipéfise em varias alturas dia como apds uma refeicdo, depois de um banho de sol, na auséncia de
luz e também apds um banho de dgua quente. Durante a noite, quando vamos dormir, momento em que
existe auséncia de luz e estamos de olhos fechados, ocorre a maior producado de melatonina entre a meia
noite e as seis da manh3, atingindo o pico de produgdo entre as duas e trés da manha (Alves Junior et al.

2010).

Este estado fisioldgico acontece de forma ciclica e com grande diversidade em todos os seres vivos do
reino animal, tendo ja sido observado varios tipos de atividade e repouso em mamiferos marinhos, como
os golfinhos e as baleias. Estes seres vivos conseguem dormir com metade do cérebro enquanto a outra
metade esta acordada. Os morcegos por exemplo dormem cerca de 18 a 20 horas, enquanto que os

elefantes necessitam somente de 3 a 4 horas de sono (Siegel et al. 2008).

O sono esta organizado em duas fases, o sono REM (movimento rapido dos olhos) e sono ndo REM (sem
movimento rapido dos olhos). O sono REM ¢ particularizado por ondas cerebrais rapidas, mas de baixa
voltagem e por uma paralisagdo tempordria de grande parte dos musculos, a excegao dos musculos
oculomotores, coragdo e diafragma. O sono ndo-REM é distinguido por ter ondas mais lentas, mas de
maior voltagem e hd um relaxamento muscular. Qualquer tipo de sono, tanto o sono REM como o sono
ndao REM, sdo essenciais para a vida (Cordeiro et al. 2003; Togeira et al. 2005; Fernandes et al. 2006;

Dresler et al. 2012).

O sono ndo REM é dividido em 3 fases (I, Il e lll). Na fase | ocorre uma ligeira lentificagdo da atividade
corporal e cerebral. As ondas produzidas nesta fase sdo de uma frequéncia variada, isto porque o cérebro
nesta fase ainda se encontra muito reativo a estimulos, o que pode levar a um facil despertar (Cordeiro

et al. 2003; Fernandes et al. 2006; Dresler et al. 2012).

Ao passar para a fase Il, o corpo entra num relaxamento muscular mais profundo, o ritmo cardiaco é mais

lento, a temperatura corporal desce e o movimento dos olhos sob as palpebras é paralisado. Nesta fase,
R —————————
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gue ocupa grande parte do tempo do sono, no cérebro ocorre um ligeiro aumento nas ondas delta e nos
complexos K (ondas lentas de alta amplitude) (Cordeiro et al. 2003; Fernandes et al. 2006; Dresler et al.

2012).

Na fase Ill ocorre o chamado sono profundo, em que as atividades cerebrais e corporais ficam muito mais
lentas e a capacidade de despertar por fatores internos torna-se reduzida. Nesta fase as ondas cerebrais
sdo, maioritariamente, dominadas por ondas delta (Cordeiro et al. 2003; Fernandes et al. 2006; Dresler et

al. 2012).

Para além da pratica de exercicio fisico e de uma alimentacdo sauddvel, o sono também é um grande fator
gue ajuda a que um individuo tenha um estilo de vida sauddvel. Qualquer alteracdo que ocorra durante o
nosso sono pode acarretar graves problemas nas fungdes cognitivas e, consequentementna forma como
lidamos com o meio social (Jansen et al. 2007; Miiller et al. 2007; Caldas et al. 2009). Devido ao uso
excessivo de aparelhos eletrdnicos resultante do avanco tecnolégico, o stress do trabalho e a dieta pouco
equilibrada como a fast food, ocorrem alteragdes na forma como dormimos fazendo com que haja uma

diminuicdo na qualidade do sono (Hafner et al. 2017).

Hoje em dia, a restricdo e a fragmentacdo do sono sdo os motivos mais comuns que provocam problemas
no sono. A restricdo pode ser provocada por excesso de trabalho, de pressdo para o cumprimento de
trabalhos escolares, preocupacgdes/obrigacdes familiares, motivos pessoais, horarios, entre outros. A
fragmentagdo do sono é independente da quantidade deste, no entanto condiciona a qualidade do sono,
isto devido a fatores ambientais ou bioldgicos que acabam por interferir com o sono, ocorrendo varios
despertares durante o periodo do sono. Normalmente, num adulto saudavel, sdo recomendados cerca de

7 a9 horas de sono por dia (Martins et al 2001; AlImondes et al. 2003; Singh et al. 2023).

Durante a infancia dormir é fundamental, ajuda no crescimento da crianca e promove um bom
desenvolvimento cerebral. Varios estudos demonstram que nesta fase o sono afeta o desenvolvimento
do vocabuldrio, a capacidade de memdria e de aprendizagem; é neste sentido que os recém-nascidos
passam grande parte do seu tempo a dormir, pois é necessdria uma grande quantidade de sono para que
haja um bom desenvolvimento neurolégico (Alves et al. 2014; Bathory et al. 2017; Singh et al. 2023). Uma
ma qualidade de sono durante a infancia pode desencadear problemas no futuro, nomeadamente,
doengas metabdlicas, obesidade, diabetes, ansiedade, problemas imunitdrios e diminuicdo do

desempenho escolar (Alves et al. 2014; Lopes et al. 2016; Bathory et al. 2017).

Alteracbes no sono podem provocar problemas em diversos érgdos e sistemas, incluindo o sistema
cardiovascular. Existem varias doencgas que estdo relacionadas com disturbios no sono, como os acidentes
vasculares cerebrais (AVC), os ataques cardiacos (enfarte agudo do miocardio), hipertensao, entre outros.

As doengas cardiovasculares sdo das principais causas de morte no mundo (WHO, 2023). Para além do
R —————————
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sono insuficiente, o excesso de peso e a pouca pratica de exercicio fisico sdo também fatores que podem
aumentar o risco do aparecimento destas doencas (Crispim et al. 2007; Campostrine et al. 2014; Drager
et al. 2018). Varios estudos ja comprovaram que grande parte dos doentes com problemas
cardiovasculares tem uma forte probabilidade de ja terem problemas relacionados com o sono (Drager et

al. 2018).

Para além de doencas cardiovasculares, a privacdo de sono provoca vdrias outras consequéncias no
organismo, como alteragdes enddcrinas, envelhecimento mais rapido, obesidade, altera¢des psicolégicas,
alteragGes metabdlicas, alteracdes nutricionais, entre muitas outras, aumentando a morbilidade e a
mortalidade. Varios estudos ja demonstraram que as pessoas que dormem pouco desenvolvem
desequilibrios do trato gastrointestinal, défices no comportamento alimentar, diabetes e obesidade.
Segundo varios estudos os individuos que tém alteracdes de sono também apresentam ter modificacdes
no controlo da glucose, tornando-os mais sujeitos a resisténcia a insulina e consequentemente, propicios
ao aparecimento de diabetes (Araujo et al. 2013; Lessa et al. 2020; De Almeida Dianin et al. 2021;). Para
além disto, a privacdo de sono provoca um aumento de apetite, sendo que, isto acontece devido a certas
hormonas como a grelina e leptina — a grelina quando libertada é uma hormona que estimula a fome
enquanto a leptina estimula a saciedade. Ja foi comprovado que, havendo diminuicao de sono, a grelina
é libertada em maior quantidade enquanto a leptina é libertada em menor quantidade, fazendo com que
haja um aumento na fome e consequentemente uma maior ingestdo alimentar e um desequilibrio

nutricional (Crispim et al. 2007).

Tal como ja foi referido, o sono também tem uma grande importancia no desenvolvimento e
funcionamento neurolégico. Segundo o estudo realizado por Dos Santos et al. (2013), cerca de 60% a 90%
dos doentes que sofrem de Parkinson tém problemas relacionados com o sono, sendo que, a longo prazo,
os disturbios no sono provocam défices neuropsicoldgicos que tém como consequéncia a perda de

memodria, de aprendizagem e de resolu¢do de problemas.

O sistema imunitario também pode ser afetado pelo sono. Este sistema tem como principal funcdo
prevenir e combater infe¢des. Ja foi comprovado que pacientes com infecdes tém mais dificuldade em

adormecer, em manter um sono profundo durante toda a noite (Ganz et al. 2012; Coimbra et al. 2022).

A pratica de exercicio fisico € um dos fatores importantes para a qualidade do sono. Segundo Edge et al.
(2010), num estudo realizado com atletas da Nova Zeldndia que comparou dois grupos de atletas que que
estdo constantemente a fazer longas horas de viagem, a privacdo do sono desenvolve efeitos negativos
na recuperacdo de forca bem como na velocidade de realizagdo de certos exercicios. Neste mesmo estudo
também foi comprovado que a privacdo do sono influéncia negativamente a intensidade com que sdo

feito os exercicios. Num estudo realizado com lancadores de dardos profissionais, demonstrou-se que

e
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apods a privagdo de sono, o estado de alerta e precisdo dos atletas diminuiu drasticamente (O’Donnel et
al. 2018); outro estudo, realizado com uma equipa de basquetebol, demonstrou que os atletas obtiveram

um melhor desempenho em campo apds aumentarem as horas de sono (Mah et al. 2011).

Para além do anteriormente referido, importa reter que a diminui¢ao de sono também provoca défice de
atencdo e concentracdo, o que em muitas profissdes pode provocar situacdes de perigo. Ja foi
comprovado que a privagao do sono faz com que haja um aumento de acidentes e de erros que resulta
numa diminui¢do no rendimento da producdo e consequente na diminuicdo da qualidade do trabalho

realizado (Santos et al. 2014).

Existem certas profissdes que podem afetar a qualidade do sono pois exigem horarios sobrecarregados,
irregulares e exercem uma elevada pressdao para o cumprimento de tarefas. Muitas das pessoas que
trabalham nestas condi¢cées dormem menos horas do que necessitam e no dia seguinte, quando se
encontram de volta a sua rotina, sem as horas de sono necessdrias, passam o dia de mau humor, com
baixa capacidade para raciocinar e baixa produtividade (Johns et al. 1991, Santos et al. 2014). Os
motoristas de camiGes pesados, por exemplo, por fazerem viagens longas e com elevada necessidade de
atencdo, frequentemente dormem nos camides, nas oficinas, na zona reservada a dormir da empresa,
entre outros lugares. A maioria dorme em dormitdrios publicos, onde existe um grande fluxo de pessoas
a andar e a falar, o que prejudica que haja o sono reparador desejado. Todos estes fatores interferem com
a qualidade do sono, bem como a quantidade necessaria para que haja um sono reparador e bem
aproveitado para que o trabalhador esteja apto para trabalhar no dia a seguir. Estd comprovado que, apés
8 horas de trabalho existe uma diminui¢do de atengao aumentando o risco de ocorrerem acidentes em

duas vezes (Alves Junior et al. 2010 ; Santos et al. 2014).

Os servigos de urgéncia e internamento dos hospitais sdo servigos que trabalham 24 horas, pelo que seu
funcionamento é assegurado por turnos. Estes servicos sdo desempenhados por profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) e administrativos. Todos estes grupos de profissionais
proporcionam ao doente a maxima atencdo e cuidado durante as 24 horas. Os médicos e enfermeiros,
por exemplo, sdo profissionais que trabalham durante varias horas sob pressdo, atendendo varios tipos
de pacientes, exigindo um grau de concentracao e atencdo elevados, em que qualquer erro pode levar a

problemas graves (Moreira et al. 2015).

Nestes grupos de profissionais, a qualidade do sono é fundamental pois ajuda no desempenho das suas
funcdes, quer ao nivel da qualidade, quer da produtividade dos atos de cuidados de saude. O sono
reparador e satisfatorio permite que os profissionais tenham um aumento na produtividade, um

atendimento mais eficiente, bem como, melhoria na sua qualidade de vida (Moreira et al. 2015).
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O tipo de trabalho é um dos fatores que influéncia a qualidade do sono - quem trabalha por turnos,
principalmente quando fazem turnos noturnos, pode sofrer mais com problemas no sono, pois ndo existe
uma adequada reposicao das horas de sono perdidas, quando o sono é uma funcado indispensdvel para

que ocorra uma boa restauragao fisica e mental (Cattani et al. 2021).

O trabalho desempenhado pelos profissionais de saude é um trabalho coletivo, onde todo o trabalhador
com fungdes especificas tem de estar focado na salde do paciente (Trentini et al. 2001). Os profissionais
de saude sdao um dos grupos que sofre mais com problemas do sono devido a rotina pesada das suas
atividades profissionais, ao excesso de horas de trabalho, a natureza stressante do trabalho (por exemplo,
por estarem a lidar com o sofrimento de outras pessoas), entre outros fatores. Segundo Moreira et al.
(2015) os profissionais de saude tém uma maior probabilidade de desenvolver problemas na qualidade

do sono que no futuro podem desencadear problemas graves na sua saude.

A organizacdo do tempo e do trabalho tem-se alterado de forma a dar resposta as necessidades dos
diferentes grupos de profissGes que formam a sociedade. De forma a dar continuidade as atividades,
organizar o tempo e o trabalho, instituiu-se o trabalho por turnos. Este método de trabalho é definido
pela continuidade de producdo ou de outros servicos durante 24 horas, como é caso dos servicos de

urgéncia dos hospitais e internamentos (Oliveira et al. 2013).

Segundo Purim et al. (2016), a privagdo do sono resultante do trabalho noturno leva a uma maior
lentificagdo na resposta a estimulos, uma maior probabilidade de cometer erros bem como diminuigdo

do nivel de concentragao.

Pelo acima exposto, este trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade do sono dos profissionais de satde
do Hospital Internacional dos Acores, bem como eventuais impactos do trabalho por turnos noturnos,
através da aplicacdo de um questionario eletrénico, que inclui a aplicacdo da Escala Basica de Sintomas

de Insdnia e da Qualidade do Sono (BaSIQS) e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE).
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2. Material e Métodos

2.1. Participantes e grupos de estudo

Neste estudo participaram profissionais que trabalham no HIA, nomeadamente médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais e administrativos. Os participantes foram divididos em dois grupos de estudo:

- Trabalhadores por trabalham por turnos, incluindo turnos noturnos (designados como Grupo noturno);
- Trabalhadores que apenas trabalham em periodo diurno (designados como Grupo diurno).

O estudo decorreu entre janeiro e margo de 2022.

Todos os participantes autorizaram a sua participacdo no estudo através de um consentimento
informado, disponibilizado na ultima pergunta do questionario (Anexo 1) que lhes foi aplicado, sendo
realcado que poderiam solicitar a sua exclusdo do estudo em qualguer momento e sem quaisquer

consequéncias.

Este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da Universidade dos Acores (Parecer 76/2021).

2.2. Recolha de dados e instrumentos utilizados

Para avaliar a qualidade do sono, foi enviado por email, um questionario (Anexo 1) para todos os
profissionais de saude que trabalham no HIA — este email foi enviado trés vezes, de forma a alcangar um
maior numero de participantes, tendo em conta o elevado volume de trabalho que os funcionarios estdo
sujeitos e, desta forma, tentar que todos os que assim o quisessem tivessem a oportunidade de responder.
Para além de incluir as questdes relativas as duas escalas utilizadas para avaliar a qualidade do sono, a
BaSIQS e a ESE, o questionario também compreende questdes relacionadas com a caracterizagdo do
grupo, tais como: idade, género, profissdo que desempenha, se trabalha por turnos e tipologia dos
mesmos, se faz algum tipo de medicagdo, quantas horas dorme em média por noite, quanto tempo

demora adormecer e se tem dificuldade em adormecer (Anexo I).

A escala BaSIQS tem como objetivo avaliar a auto-perce¢ao da qualidade do sono e sintomas de insdnia,
sendo uma escala ja validada em diferentes grupos populacionais. A escala ESE é simples e de facil
aplicabilidade, sendo amplamente utilizada na avaliagdo subjetiva da sonoléncia (Mendes et al. 2017;

Guimardes et al. 2012).
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A escala BaSIQS (Anexos | e Ill) é uma escala robusta que permite avaliar a qualidade de sono e sintomas
de insénia que ocorrem em grande parte da populagdo. Estes sintomas, que sdo pouco reconhecidos,
guando nao diagnosticados e nem tratados, acabam por interferir com a qualidade de sono, bem como,
com a qualidade de vida das pessoas (Mendes et al. 2017). Esta escala apesar de ter como base a avaliagdo
subjetiva da definicdo de qualidade do sono, como o grau de satisfacdo do sono a noite, inclui outros
aspetos mais especificos que sdao fundamentais, como a dificuldade que o individuo tem em adormecer,
a frequéncia com que acorda durante a noite, quanto tempo demora a adormecer, a percecao da
profundidade do sono (se é leve ou pesado), etc. E uma escala simples e facil de ser aplicada, sendo apenas
composta por sete questdes. A pontuacado resultante da soma da cotagdo de cada questdo ira servir como
instrumento para avaliacdo da qualidade do sono do individuo. Cada item é avaliado numa escalade 0 a
4. O resultado total das setes questGes pode variar entre 0 e 28, sendo que, quanto mais alta for a
pontuacdo pior é a qualidade do sono. As pontuagdes obtidas sdo distribuidas em quartis, de forma a

serem aferidas as categorias referentes a qualidade do sono (Gomes et al. 2011; Mendes et al. 2017).

A escala ESE (Anexos | e V) avalia a probabilidade de adormecer em varias situagGes durante atividades
diarias, pois a sonoléncia diurna excessiva é um problema que afeta maioritariamente as pessoas que
fazem turnos (Arauljo et al. 2012). Nesta escala, as respostas dadas podem variar entre 0 e 3, de acordo
com uma escala do tipo Likert. O valor 0 significa que o individuo nunca dormitou, o valor 1 indica-nos
gue o individuo tem pouca probabilidade de dormitar, o valor 2 indica-nos que o individuo tem uma boa
probabilidade de dormitar e o valor 3 indica-nos que o individuo tem forte probabilidade de dormitar em
situagdes/atividades didrias distintas (Bom-Fim et al. 2019). A pontuacdo final (resultante da soma das
pontuacbes de cada questdo) varia entre 0 e 24 pontos em que, uma pontuacao final acima de 10 ja é

considerada como sonoléncia diurna excessiva (Bom-Fim et al. 2019).
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2.3. Andalise estatistica

Neste estudo, a analise estatistica foi efetuada no SPSS 28.0 para o Windows (IBM SPSS Statistics 28.0.0.0).
Todos os testes foram realizados com um nivel de significancia de 0,05. Para comparar as idades e o sexo
dos individuos dos dois grupos (noturno vs diurno) utilizou-se o teste t-student e o teste Qui-quadrado,

respetivamente.

As questdes (varidveis) da escala BaSIQS foram codificadas como categéricas ordinais (Anexo 1ll) para
qguantificacdo da pontuacdo final referente a avaliacdo da qualidade do sono. Uma vez obtidas as
pontuacdes finais, foram calculados os quartis da populacdo em estudo de forma a definir 4 classes (Anexo
IV). Para comparar a qualidade do sono entre os dois grupos realizou-se o teste Qui-quadrado e de Mann-
Whitney (comparacdo em funcdo das classes definidas pelos quartis) e o teste t-student (comparagdo em

funcdo das pontuacgdes totais).

As questées da escala ESE, foram codificadas como categdricas ordinais (Anexo IV) para quantificacdo da
pontuacdo final referente a avaliacdo da sonoléncia. Uma vez obtidas as pontuagdes finais, foram
definidas 2 classes (pontuacdo 210, apresenta sintomas de sonoléncia; pontuacdo <10 sem sonoléncia).
Para comparar a sonoléncia entre os dois grupos de estudo (noturno vs diurno), realizou-se o teste Qui-
qguadrado (comparag¢do em funcdo das duas classes definidas) e o teste t-student (comparagdo em fungdo

das pontuagdes totais).
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3. Resultados

3.1. Caracterizagao dos grupos de estudo

Neste estudo participaram 79 individuos, sendo que 32 apenas trabalham em periodos diurnos. Os
restantes 47 participantes trabalham por turnos rotativos (noturno/diurno). A percentagem de individuos
do sexo feminino no grupo noturno corresponde a 74,5% (N=35) e no grupo diurno a 71,9% (N=23), ndo
se observando diferencas significativas em termos de género entre os dois grupos (x?(1, 79) =0.066 , p =

0,79) (Figura 1).

Diurno Noturno

H Feminino H Masculino H Feminino H Masculino

Figura 1- Distribui¢do (em %) do sexo nos dois grupos de estudo.

Na Figura 2 é possivel averiguar que a mediana da idade no grupo diurno é superior a do grupo noturno
(36 vs. 35,5 anos, respetivamente). A média de idades dos dois grupos em estudo é significativamente
diferente (t (75)= -2,613, p= 0.012): No grupo diurno, a média (e erro padrdo) de idades é 38,16 + 2,27
anos (a idade mais alta é de 74 anos e a idade mais baixa é de 23 anos), enquanto que no grupo noturno
a idade média (e erro padrdo) é de 31,59 + 1.09 anos (a idade mais elevada é de 50 anos e a idade mais
baixa é de 19 anos). Com isto podemos verificar que o grupo que trabalha por turnos corresponde a uma

populagdo mais "jovem" do que o grupo que trabalha nos periodos diurnos.
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oo Maturmd
Gupos de estudo

Figura 2 — Diagrama de caixas que mostra a distribuicdo de idade (em anos) entre os dois grupos em
estudo. (diurno e noturno). As letras distintas indicam diferencas significativas entre os grupos (teste-t,
p<0.05).

Na Figura 3 é possivel observar que a maioria dos participantes sdao enfermeiros (43.8%), enquanto que
26% sdao médicos, 24,7% sdo assistentes operacionais, 1,4% sdo adiminstrativos e os restantes 4,1%

correspondem a outras profissdes como auxiliares de limpeza/cozinha.

@ Médico(a)

@ Enfermeiro(a)
Assistente operacional

@ Administrativo(a)

@ Outro

Figura 3 — Distribui¢do da populagdo em estudo por profissado.

Mais de metade dos inquiridos ndo estd satisfeito com a qualidade do seu sono (55,7%), sendo esta
insatisfacdo transversal aos dois grupos em estudo (Figura 4), ndo existindo difrencas significativas entre

os dois grupos no que respeita a satisfacdo com a qualidade do sono (x2(1, 79) = 0.007, p = 0,94).
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Noturno Diurno

HN3o HSim H N3o HSim

Figura 4 — Caracterizacdo da satisfacdo da qualidade do sono nos grupos de estudo.

Algumas outras caracteristicas dos grupos em estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Em geral, a grande
maioria dos profissionais ndo toma medicacdo para adormecer; no entanto, observaram-se diferencas
significativas entre os dois grupos (x? (1, 79) = 5,264, p = 0,022), sendo que no grupo noturno a
percentagem de individuos que ndo toma medicagdo para dormir é mais elevada (87,2%) do que no grupo
diurno (65,6%) (Tabela 1). Uma possivel explicagdo para esta diferenga reside no facto dos profissionais
do grupo noturno poderem apresentar maior privacdo de sono que os restantes, o que facilita o inicio do
sono. Relativamente a questdo, “se nos dias de trabalho costuma dormir o suficiente para se sentir bem”,
verifica-se que no grupo diurno 56,2% consideram que dormem o suficiente para se sentir bem, enquanto
no grupo noturno menos de metade dos profissionais (42,6%) consideram que dormem o suficiente.
Relativamente a questdo “se nos dias de descanso costuma dormir mais”’, observa-se que, tanto no grupo

noturno como diurno, a maior parte dos profissionais de saide dorme mais nos dias de descanso.

Tabela 1- Avaliagdo da qualidade do sono nos dois grupos em estudo.

Caracteristicas Diurno (n=32) Noturno (n=47) Valor-p?2
Toma medicagao 0,022
Nao 65,6% (21) 87,2% (41)

Sim 34,4% (11) 12,8% (6)

Nos dias de trabalho

dorme o suficiente para 0,232
se sentir bem

N3o 43,8% (14) 57,4%(27)

Sim 56,2% (18) 42,6% (20)

Nos dias de descanso 0,176
costuma dormir mais

Nao 37,5% (12) 23,4% (11)

Sim 62.5% (20) 76,6% (36)

a- Teste Qui-quadrado, Nivel de significancia = 0,05.
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Na caracteriza¢do das horas a que os profissionais de salde adormecem é possivel constatar, através da
Figura 5, que a grande maioria dos profissionais, tanto os que trabalham nos periodos noturnos como
diurnos, adormecem por volta das 23:00 ou 00:00. No entanto também é possivel constatar que existe
uma percentagem de profissionais que adormecem mais tarde [cerca de 10 profissionais pertencentes ao
grupo dos que trabalham por periodos noturnos (o dobro em relacdo ao grupo diurno)], os quais tém o

habito de adormecer por volta da 1:00 e 2:00 da manha.

Gupos
20
de
estudo
B Diurmno
B rotumo
w 15
h
-
c
m
o
.S
F
a 10
w
=
=l
=

1 2 3 & 22 23 24

Horas a que adormece

Figura 5 — Caracterizagao das horas a que os profissionais de salde adormecem.

Na figura 6 esta representado o numero de horas despendido a dormir pelos profissionais de saude do
HIA. Verifica-se que a média de horas de sono, em geral, é de 6,68 horas de sono por noite, pelo que
segundo a National Sleep Foundation (NSF), esta média esta abaixo da média normal de 7 ou mais horas
de sono para um individuo saudavel. Relativamente aos profissionais do grupo diurno, a média de sono
foi de cerca de 6,97 horas por dia, sendo que o valor maximo observado foi de 10 horas e o minimo de 4
horas de sono. Sobre os profissionais aos profissionais do grupo noturno, a média de sono foi de 6,48
horas de sono (ligeiramente mais baixo do que nos profissionais do grupo diurno), tendo sido registado
um maximo de 8 horas de sono e um minimo de 4 horas de sono. Assim, é possivel verificar que os
profissionais do grupo diurno dormem um pouco mais do que os profissionais que trabalham por periodos

noturnos, embora esta diferenca ndo seja significativa (t (77) = 0,079, p = 0,937)).
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Figura 6 - Diagrama de caixas da caracterizacao do nimero de horas de sono que cada profissional dorme.

3.2. Avaliacdo da qualidade do sono e sintomas de insonia — Escala
BaSIQS

Em geral a pontuagdo média dos dois grupos é de 10,71 na escala BaSIQS. No entanto, através da analise
da Figura 7, verifica-se que aqueles que trabalham por periodos diurnos tém, em média, uma pontuagdo
total de 10,91 na escala BaSIQS (pontuagdo minima de 2 e maxima de 21). A média da pontuagao total
dos individuos do grupo noturno foi de 10,57 (pontuagdo minima de 2 e maxima de 23). Embora se
verifique que quem trabalha por periodos diurnos tem uma pontuacdo total ligeiramente maior do que

guem trabalha por periodos noturnos, esta diferenca nao é significativa (t (77) = 0,313, p = 0,755)).

25.00
20,00
15,00

10,00

oo

Diurno Moturno

Gupos de estudo

Figura 7 — Diagramas de caixas da pontuacao total da escala BaSIQS dos grupos em estudo.
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Figura 8 — Distribuicdo do numero de participantes em percentagem em funcdo do quartil em que se
inserem tendo em conta a pontuac¢do obtida na escala BaSIQS.

Na Figura 8 observa-se a distribuicdo dos participantes em funcdo do quartil em que se inserem tendo em

conta a pontuacdo obtida na escala BaSIQS, em que: o 12 quartil corresponde a muito boa qualidade do

sono; o 22 quartil corresponde a boa qualidade do sono; o 32 quartil corresponde a média/ma qualidade

do sono; e 0 42 quartil corresponde a md qualidade do sono. Apesar das ligeiras diferencas na distribuicao

das duas populagGes em estudo pelos quartis, ndo se observaram diferencas significativas entre os dois

grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Teste Qui-quadrado e de Mann-Whitney para comparagdo da distribuicdo por quartis da

pontuagdo obtida na escala BaSIQS.

Caracteristicas Valor-p?2

Escala de BaSICS

Teste Qui-quadrado 0,220

Teste Mann-Whitney 0,522

2 — Nivel de significancia = 0,05.
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3.3. Avaliacdo da sonoléncia - Escala ESE

Relativamente a escala ESE, tal como a escala de BaSIQS, fez-se a soma de todas as questdes desta escala
respondida pelos profissionais de saude, e verificou-se que a média da pontuacdo em geral dos
profissionais é de 6,60. No entanto, quem trabalha em periodos diurnos obteve uma pontua¢dao média de
6,16 (minimo de 0 e maximo de 14,00), enquanto quem trabalha por turnos noturnos obteve uma
pontuacdo média de 6,92 (minimo de 1,00 e maximo de 19,00) (Figura 9). Apesar de a pontuagdo em
ambos os turnos serem inferior a 10, é de notar que a pontuacdo dos que trabalham em periodos diurnos
é ligeiramente mais baixa dos que trabalham por turnos noturnos. Contudo, ndo se observaram diferencgas
significativas entre os grupos em estudo no que respeita a pontuacao total da escala de ESE (t (77) = 0,464,

p = 0,386)).

20,00
15,00 -1

10,00

Total ESE

Diurno MNoturno

Gupos de estudo

Figura 9 - Diagramas de caixas da pontuacdo total da escala de ESE dos grupos em estudo (diurno e
noturno).

Na escala de ESE, quem obteve uma pontuagdo superior a 10 é considerado uma pessoa sonolenta. De todos
os profissionais, 82,3% sdo considerados ndo sonolentos, e os resultados obtidos revelaram que a maioria dos
profissionais de satide que trabalham por periodos diurnos é considerado ndo sonolento (78,1%) assim como
quem trabalha por periodos noturnos (85,1 %), ndo se verificando diferencas significativas entre os dois grupos

(x2(1,79) =0,636, p =0,425) (Figura 10).
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Figura 10 — Grafico de barras da distribuicdo dos participantes em percentagem nas duas classes de
sonoléncia (ndo sonolento = <10; sonolento = >10) em fungdo das suas pontuagdes totais da escala
ESE.
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Discussao e conclusao

Este trabalho teve como objectivo caracterizar os habitos de sono dos profissionais de saude do HIA.
Partindo da hipdtese que trabalhar por periodos noturnos pode originar mais problemas de salde do que
trabalhar por periodos diurnos (Khaleque et. 1999), como ma qualidade do sono, doencgas
cardiovasculares, doencas metabdlicas, disturbios mentais, entre outros (Nicholson & D’Auria et al.
1999), neste trabalho também pretendemos avaliar a qualidade do sono através da escala BaSIQS e a

sonoléncia diurna através da escala ESE, nestes dois grupos de profissionais.

O sono é um dos comportamentos fundamentais para o nosso organismo, pois desempenha um papel
fundamental na manutengao da saude fisica e mental de todos os individuos. A ma qualidade do sono
estd associada a varios pontos negativos na salde, nomeadamente, fadiga, mau desempenho no trabalho
e baixa qualidade de vida. Para além disto, varios estudos mostram que a ma qualidade do sono também
estd associada a doencas cardiacas, transtornos mentais e um aumento no risco de mortalidade (Qui et

al. 2020).

O trabalho por turnos é um dos fatores que afeta a qualidade do sono. Apesar de ser uma forma de
organizar o trabalho dos profissionais, necessario ao adequado funcionamento das instituicGes de saude,
condiciona negativamente os ritmos bioldgicos, a salde, e qualidade de vida dos profissionais (Oliveira

et al. 2019).

Os profissionais de saude sdo uma das profissdes que mais sofre a nivel de stress, excesso de horas de
trabalho e realiza varios turnos noturnos. Comparando com a restante populacdo em geral, os
profissionais de saude enfrentam niveis de fadiga elevados, esgotamento e uma ma qualidade de sono.
Um estudo realizado por Fu et al. (2018) revelou que cerca de 32% dos profissionais de saude chineses
trabalhavam, por semana, mais que 60 horas. Um dos pontos negativos que muitos profissionais de saude
sofrem é a ma qualidade de sono. Isto resulta em varios aspectos negativos como: aumento do nivel de
erros, diminuicdo da qualidade de atendimento ao utente e no futuro, também, problemas na saude do

proprio (Qui et al. 2020).

No presente estudo observaram-se diferencas significativas entre os dois grupos (diurno vs. noturno) no
que respeita a idade, sendo a populagdo que trabalha em periodos noturnos ligeiramente mais “jovem”
do que a populagdo que trabalha por periodos diurnos. Poderd contribuir para esta diferenca na idade
média dos grupos em estudo, o decreto de lei n2 1-R/2020, de 15 de janeiro, que permite aos profissionais

com mais de 50 anos a nao realizacdo de trabalho noturno.
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Apesar de nao terem sido observadas diferencgas significativas entre os dois grupos no que concerne as

restantes varidveis de caracterizacdo dos grupos, foi possivel verificar que:

- Em ambos os grupos de estudo, a maioria dos participantes costuma dormir mais nos dias de
descanso, o que é sugestivo de um estado de privacdo de sono;

- Mais de metade dos participantes que trabalha por periodos diurnos diz que dorme o suficiente para
se sentir bem no dia a seguir, enquanto 57,4% dos profissionais que trabalha por periodos noturnos
afirma ndo dormir o suficiente para se sentir bem no dia a seguir, demonstrando uma maior taxa de

privacdo de sono nos profissionais do grupo noturno.

De acordo com o estudo efetuado por Qanash et al. 2021, os profissionais de saude que trabalham por
periodos noturnos sdo mais propicios a ter sintomas de fadiga e a sofrer disturbios do sono,
principalmente a manter o sono, apresentando também uma maior necessidade de consumo de cafeina

para ajudar a combater a sonoléncia.

Em ambos os grupos de estudo verificou-se que mais de 50% dos participantes ndo estdo satisfeitos com
a qualidade do sono. Embora no presente estudo ndo se tenham observado diferencas entre os dois
grupos, num estudo realizado com profissionais de saude que trabalham por turnos, foi demonstrado
através de exames de polissonografia que quem dormia durante o dia tinha uma pior qualidade de sono
quando em comparagao com os individuos que dormiam durante a noite. Foi observado que durante o
sono diurno eram mais frequentes os despertares relacionados com fatores externos como o ruido e a

luz (De Martino et al. 2009).

Uma consideravel percentagem de individuos de ambos os grupos em estudo referiu consumir
medicacdo para dormir, o que vai ao encontro dos resultados do estudo realizado por Rocha et al. (2009),
no qual foi demonstrado que os profissionais com ma qualidade do sono tomam mais medicagdo. Ao
contrario do esperado, a percentagem de individuos que toma medicacdo para dormir foi
significativamente maior nos profissionais do grupo diurno (34,4%) em comparagdo com o grupo noturno
(12,8%). A maior prevaléncia de privagdo de sono nos individuos do grupo noturno, podera explicar este

facto, uma vez que em privagdo de sono é mais facil de adormecer.

Relativamente as pontuacbes obtidas na escala BaSIQS, apesar de ndo existirem diferencas significativas,
foi possivel observar que aqueles que trabalham em periodos diurnos tém em média uma pontuacdo
total ligeiramente superior do que quem trabalha por turnos noturnos (10,91 vs. 10,57). Contudo,
verificou-se que uma maior percentagem de profissionais do grupo noturno apresentava uma ma
qualidade do sono, enquadrando-se no 42 quartil (27,7% vs. 21,9%). Ao encontro destes resultados,
Borges et al. (2006), demonstrou que os profissionais que trabalham por periodos noturnos apresentam

uma pior qualidade de sono, uma vez que para além de estarem em privagdo do sono durante a noite,
R —————————
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no horario que estdo livres para dormir tém outras tarefas a efetuar, como obriga¢des sociofamiliares,
tarefas domésticas, ir as compras, cuidar de criancgas e idosos, entre outras. Isto que faz com que haja um
encurtamento da duragdo de sono diurno. Ainda, os estudos de Oliveira et al. (2019) e de Fischer et al.
(2002), relacionados com profissionais que trabalham em regime de turnos noturnos e diurnos conclui,
através de outras escalas, que os profissionais que trabalham por periodos noturnos sdo os que
apresentam pior qualidade de sono causando uma diminuicdo dos niveis de alerta e colocando a saude

do doente que esta aos seus cuidados em risco.

O estudo realizado por Bani-Issa et al. (2020), demonstrou que quem trabalha por periodos noturnos
apresenta niveis de cortisol anormais. Neste estudo, cerca de 60% dos profissionais de saude relataram
ter uma ma qualidade de sono, no entanto, ndo observaram diferencas significativas entre quem trabalha
por periodos noturnos e os niveis de cortisol. Outro estudo realizado no Reino Unido, que envolveu cerca
de 3314 participantes, demonstrou que quem tem um periodo de sono curto e insénias apresentava um

nivel de cortisol superior aos restantes participantes (Abell et al. 2016).

De acordo com o estudo de Fidanci et al. (2020), para além dos horarios que os profissionais de saude
exercem, a pandemia foi um dos fatores que provocou a diminuicdo da qualidade do sono e,
consequentemente, a qualidade de vida. Para além do desgaste fisico, as horas de trabalho excessivas

foram um motivo para a diminui¢do da qualidade do sono.

Novamente, verificou-se que ndo existem diferengas significativas entre os grupos relativamente a escala
ESE, constatando-se que a maioria dos profissionais ndo apresenta sonoléncia diurna excessiva (em
ambos os grupos estudados). Todavia, existem estudos que, utilizando a mesma escala, comprovam que
os profissionais de salde que trabalham em periodos noturnos tém um nivel de sonoléncia mais elevado
do que os que trabalham por periodos diurnos (Rocha et al. 2010). Na populagdo estudada, também foi
possivel observar, que a pontuacdo média da populagdo que trabalha por periodos noturnos foi mais alta
do que quem trabalha por periodos diurnos (6,92 vs. 6,16), ainda que esta diferenca ndo tenha sido

significativa.

Tendo em conta os resultados obtidos na nossa amostra, podemos afirmar que a maioria dos
profissionais de salde estd insatisfeita com a qualidade do seu sono e se encontra em privagdo do sono.
Apesar de nao terem sido identificadas diferencgas significativas entre os grupos de profissionais que
trabalham nos periodos diurno e noturno, foi possivel constatar os profissinais que trabalham nos turnos
noturnos dormem ligeiramente menos e apresentam um ligeiro aumento das queixas de sonoléncia
diurna. Existem varios estudos que demonstram que a qualidade do sono pode ser afetada por diversos
fatores, nomeadamente os horarios de trabalho, corroborando esta no¢do de que o trabalho noturno

tem um impacto negativo no sono e qualidade de vida dos profissionais de saude.

e
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Como limitagdes a este estudo, importa destacar que este foi realizado num hospital privado em inicio
de atividade e o facto do preenchimento do questionario fornecido ter sido facultativo, o que
condicionou a obtencdo de uma maior amostra. O tamanho da amostra podera por sua vez justificar a
auséncia de diferencas expressivas entre os grupos em estudo, em confronto com os dados publicados

por outros autores.
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Anexos

Anexo | — Questionario enviado a todos trabalhadores do HIA.

Qualidade do sono

Durante o sono ooorrem processos gue s8o0 fundamentais para a nossa sobrevivéncia. A
oooméncia de qualguer alteragfo durante o sono leva ao aparecimento de diversos
problemas (cognitives, cardiovesculares, metabdlicos, entre ouires) gue prowoca uma
diminuigo na qualidade de vida. Pessoas que trabalham por turnos, como os
profissicnais de salde, estio mais sujeitas a sofrer alteracdes.

Afravés deste questiondrio que inclui duas escalas (Escala Bésica de Sintomas de
Sonoléncia e Qualidade do Sono- BaSICE e Sonoléncia de Epworth- ESES), pretende-ze
explorar a qualidade do sono dos profissionais de sadde, bem como eventuais
diferencas gue os hordnios ou fungies especificas possam acondicionar. Compreendio
que oz dados qgue serdo recolhidos dados serdo codificados e tratados de forma
andnima &, que os dados obtidoz serdo analisados, podendo os resultados ser
divulgados, na sua forma egregada, nos canais cientificos adequados (publicagdes
cientificas e/ou participagio em reunides cientificas).

“Oorigatoria

1.  Sexo

Marcar apenas uma oval.

) Mazculing

() Feminina

2. ||.:_'-L‘IL'

3. Probssio

Marcar apenas uma oval.

) médicola)
[___) Enfermeiro{a)

[ Assistente operacional
(") Administrativo(a)

-y

) Ortro
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Ol &0 Sons
4. Trabalha por nurnos?
Marcar apenas uma oval.
Sim
MEo
5.  Faz turnos nommos?
Marcar apenas uma oval.
Eim
MEo
6.  Esia sasisfeicola) com 2 qualidade do seu sono?

Marcar apenas uma oval.
Sim

MaD

I ‘umpre ;le:LH:; medicacio para dormir?
Marcar apenas uma oval.
Zim

MaD

2
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Cuadade o sonms

8. Se sim, com que regularidade?
Marcar apenas uma oval.
) Raramente, menos de UMa vez por semana
7 Uma ou duas veres por semana
{1 Tréa a cinco veres por semana

{ ) Seis ou Mais vezes por semana

Az zeguintes guesties 260 sobre os seus hdbitos de sono. Por favor, responda a todas as
questies de forma sincera.

9. A que boras, aproximadamente, costuma sdormecer?
Marcar apenas uma oval.

) 00:00
[ oo
([ oe-o0
o300

1 0d:00

A

10. Em media, quantas hioras dorme por noine?

39



Dissertagéo de Mestrado/ FCT-UA¢

Cuiabdachs &0 SO

11.  Mos dias laborais acha que dorme o subiciente para se sentic bem?

Marcar apenas wma oval

12.  Costuma dormir mais nos dins de descanso?

Marcar apenas wma oval

Basl) - Escala Basica de Sintomas de Insonia ¢ Qualidade de Somo
Ao responder 3z questies que g2 seguem, considere o que costuma acontacer,
habitualmente, numa semana tipica, o longo do URimo més.

13,  Quando se deita, em regra, quanto tempo demora a sdormecer?
Marcar apenas uwma oval.

() 1-14 minutos

)15 30 minutos
) 31- 45 minutos
) 46 60 minutos

I i .
' Mais que uma hora

Diogo Amaral
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Cuigilidade do s

14.  Depois de se deitar, costuma ter dibwculdade em adormecer?
Marcar apenas wna oval

" Munza
(___} Raramente
() Algumas vezes
-__,' Trés ou quatro vezes por Semana

'} Beig U mais vezes por semana

15,  (uanras vewmes costuma acordar duranee uma nwite de sono?
Marcar apenas wma oval

(__)0wvezes
_'J Lma vez

"} Dugs & trés vezes por noite
() Quatro a cinco VeZES por noite

L

_k Seiz ou mais vezes por noite

16. Com que Irn|lu"11riJ scorda significarivamenre ances da hiora desejada?
Marcar apenas wma oval

"} Nunca

) Raramenta

()} Algumas vezes

_, Trés ou quatro vezes por semana

) Quase todas as noites
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Cui abdachs &0 SO
17,  Acordar muico cedo ou antes da hora desejada costumia ser um problema para si?
Marcar apenas wma oval
. _VMunca
) Muito pouco
- b
) L pouco
. Muito
_} Muitissimo
1B.  Mormalmente, como ¢ o seu sono (independente das horas que dorme]?

1) Qualidade:

Marcar apenas wma oval

) Muito mau
w

! e

L1 "
) Razoéweal

' Biom

| Muito bom

19.  Mormalmente, como € o seu sono (independente das horas que dorme]?

Z) Profundidade:

Marcar apenas wma oval

) Muito leve
_ Jleve

'} Mais ou menos pesado
) Pesado

) Muito pesadio
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20.

Cuialdae S S0

Excala de Sonokencia de Eparorth

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer - & néo apenas
senfir-ze cansado/a - nas seguintes situapbes? Este questiondrio refere-ge a0 seu
miodo de vida habitual nos ditimos tempos. Mesmo que ndo tenha feito algumas destas
coisas ultimamente, fente imeaginar como & que elas o/a afetariam. lse a escala que se
segque para escolher o mimero mais apropriado para cada situagdo: 0 = nenhuma
probabilidade de dormitar 1 = ligeira probabilidade de dormitar 2 = moderads
probakbilidade de dormitar 3 = forte probabilidade de dormitar.

Marcar spenas Wwma aval por [mnhs

Fa 1 s 1 s Y '
Sentado e a lar C ) ) O O

A ver televisBo

i lugar puiblico

(porexemplo,salade (0 (0 () [
eSpers, Cinema ou

reuniso)

Como passageiro
naEm canmo durante — Yy — —
uma hora, sem e — e —

Deeitadofa a
descansar & tande

Sentado/a
Chllﬂmm L L L — —
ter bebido dlcool

Ao volante (por

exemiplo, parado/a no — — — —
trénsito durante uns — — — —
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Cualdade S0 sons

271,  Para submerer esse questionario necessico da sua aurorizscho: *

Marcar apenas wma oval

) Declaro ter lido e compreendido o que foi descrito acima e autorizo a utilizagso
destes dados para a realizagio desta investigagio.

Mao sutorizo a utilizagio destes dados para a realizagio desta investigasio.

44



Dissertagéo de Mestrado/ FCT-UA¢ Diogo Amaral

Anexo Il — Tabela de metadados gerais.

Variavel Motacao Valores/codigos Tipo de Importancia no
computacional variavel estudo

Sexo do Sexo Masculimo—1 Categdrica | independente
profissional Feminino - 0 nominal
ldade do ldade Em anos Mumérica | Independente
profissional
Qual a QPP Medicoljz) — 1 Categdrica | Dependente
profissao do Enfermeiro(al- 2 nominal
profissional Aszistente operacional —

3

Administrativo(a)- 4

Outro- 5
Trabalha por T Sim—1 Categdrica | Dependents
turnos Mic -0 nominal
Trabalha por TTH Sim—1 Categdrica | Dependents
turnos NEo -0 nominal
noturnos
Esta satisfeito 5015 Sim—1 Categdrica | Dependente
com a Mio—0 naominal
qualidade de
sona?
Toma algum D Sim—1 Categdrica | Dependente
medicamento MNio -0 naomminal
para
adormecer?
Com que Regularidade Rzramente, menos de Categdrica | Dependente
regularidade? urma vez por semans— 1 | ardinal

Urnz ou duas vezes por

semana — 2

Trés a cinco vezaes por

sermana — 3

Seis ou mais vezes por

sermana - 4
A gque horas HCA Horasz Mumerica | Dependents
costuma
adormecer?
Quantas horas QDM Haoraz Murnérica | Dependents
dorme por
noite
Mos dias de DTDS Sim—1 Categdrica | Dependente
trabalho dorme NEo -0 nominal
o suficiente
para se sentir
bemT
Mos dias de DDCDn Sim—1 Categdrica | Dependente
descanso MNEo -0 nominal
costuma dormir
Mmais?
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Anexo lll — Tabela de metadados da escala de BaSIQS.

Variawvel

Quanto tempo
demora
adormecer

Costuma ter
dificuldade em
adormecer?

(Qluantas vezres
acorda durante
2 noite

Acordar antes
da hora
desejada é um
problema para
si

Com gue
frequéncia
acorda antes
da hora
desejada
Qualidade do
581 50no

Profundidade
do seu =ono

Motacdo
computacional

OTDA

DA

CVACD

AAHDF

FACH

Ps

Valores/codigos

1-14 minutos — 0
15-30 minutos— 1
31-45 minutos - 2
de-60 minutos — 3
hais que uma hora - 4

Munca =0
Razramente — 1

Algurnas vezes— 2
Trés ou guatro vezes por

semana — 3

Seis ou mais vezes por

semana - &4
O wezes—0
Umawvezr—1

Duas a trés vezes por

noite— 2

Clustro a Cinco wezes par

naoite—3

Seis ou mais vezes por

noite - 4

Munca —0
huite pouco — 1
Um pouco— 2
hluito— 32
huitissimao
Munca —0
huito pouco — 1
Um poucoc— 2
hluito— 3
Muitizsimao
Muito mau — 4
Mz — 3
Razoawel — 2
Bom—1

huito bom — 0
huito leve—4
Leve—3

hais ou menos pesado —

2
Pesado—1

huito pesado - 0
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Tipo de
variavel
Categorica
ardinal

Categdrica
ordinal

Categdrica
ordinal

Categdrica

ardinal

Categdrica
ordinal

Categdrica
ardinal

Categdrica
ordinal

Diogo Amaral

Importancia no
estudo

Dependents

Dependents

Dependents

Dependants

Dependants

Dependants

Dependents
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Anexo IV-Tabela de metadados de escala de ESE.
Waridvel Motagdo Valores/codigos Tipo de Importincia no
fqual a tomputacional waridve] estudo
probabilidade
de dormir ac)
LZentado a ler Henhuma probabilidads Categorica | dependente
de darmitar — 0 ardineal
Ligeira probshilidade de
darmitar — 1
Moderada probabilidade
de darmitar — 2
Farte probabilidade de
darmitar - 3
Ver televisio Menhuma probabilidade Cateptrica | dependente
de darmitar =0 ardiral
Ligaira probabilidade de
darmitar — 1
Moderada probabilidade
de darmitar — 2
Farte prababilidade de
darmitar - 3
Sentado Nenhuma probabilidads Categorica | dependente
irackvo de darmitar — 0 ardineal
Ligeira probahilidade de
darmitar — 1
Moderada probabilidade
de darmitar — 2
Farte prababilidade de
darmitar - 3
Como Menhuma probabilidade Cateptrica | dependente
passageiro de darmitar — 0 ardiral
Ligaira probabilidade de
darmitar — 1
Moderada probabilidade
de darmitar — 2
Farte prababilidade de
darmitar - 3
Deitado a Nenhuma probabilidads Categorica | dependente
descansar de darmitar — 0 ardineal
Ligeira probahilidade de
darmitar — 1
Moderada probabilidade
de darmitar — 2
Farte prababilidade de
darmitar - 3
Sentado Henhuma probabilidade Catepdrica | dependente
calmamernte de darmitar — 0 ardireal
depaiz de um Ligaira probabilidade de
almogn darmitar — 1
kModerada probabilidade
de darmitar — 2
Farte prababilidade de
darmitar - 3
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Ao volante

A conversa
tom alguém

Henhuma probabilidade
dedarmitar — 0

Ligeira probabilidade de
darmitar — 1

Moderada probabilidade
de darmitar — 2

Farte prababilidade de
darmitar - 3

Nenhuma probabilidada
de darmitar — 0

Ligeira probabilidade de
darmitar - 1

Moderada probahbilidade
dedarmitar = 2

Farte prababilidade de
darmitar - 3

Anexo V- Tabela da descricdo dos quartis.

Catepirica

ardinal

Catepdrica

ardinal

Diogo Amaral

dependente

dependente

Quartis Pontuagao
BaSIQS score Quartil <25 0-8 Boa/muito boa qualidade sono
BaSIQS score Quartil >25<50 >8,<11 Boa qualidade do sono

BaSIQS score Quartil >50<75

BasSIQS score Quartil >75

>14

>11,<14 ma qualidade do sono

Ma/muito ma qualidade do sono
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