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O impacto do trabalho por turnos na profissdo de enfermagem nos niveis de

ansiedade, depressao e stress e a sua relacdo com a qualidade do sono
Resumo

Grande parte dos enfermeiros exercem as suas fungdes em regime de turnos, dado que os
cuidados de satde s&o essenciais ao longo de todo o dia. O trabalho por turnos pode ter
impacto negativo nestes profissionais e, por consequéncia, colocar em risco 0s utentes.
Assim, a presente investigacao procurou analisar a relagdo existente entre o trabalho por
turnos na profissdo de enfermagem e os niveis de ansiedade, depressdo e stress; e a

qualidade do sono.

Participaram no estudo 71 enfermeiros com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 56
anos tendo sido aplicado um questionario sociodemografico, o indice de Qualidade de

Sono de Pittsburgh (IQSP) e a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS).

Os resultados mostraram que periodos mais longos de trabalho por turnos estdo
associados a um indice de qualidade de sono menor e a maiores niveis de ansiedade. Na
presenca do aumento dos niveis de ansiedade, depressdo e stress observa-se uma

diminuicdo da qualidade do sono.

Palavras-Chave: Trabalho por turnos; Enfermagem; Ansiedade; Depressédo; Stress;

Qualidade do sono
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The impact of shift work in the nursing profession on anxiety, depression and

stress levels and their relationship with sleep quality

Abstract

As healthcare is essential throughout the day most nurses work shifts. Shift work can have
a negative impact on these professionals and, consequently, put patients at risk. Therefore,
this research sought to analyze the relationship between shift work in the nursing

profession and levels of anxiety, depression and stress, as well as sleep quality.

Seventy-one nurses aged between 22 and 56 took part in the study. A sociodemographic
questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Depression, Anxiety

and Stress Scale (DASS-21) were applied.

The results showed that longer periods of shift work are associated with poorer sleep
quality index and higher levels of anxiety. In the presence of increased levels of anxiety,

depression and stress there was a decrease in sleep quality.

Keywords: Shift work; Nurse; Anxiety; Depression; Stress; Sleep Quality
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Lista de abreviaturas
REM — Rapid Eyes Movement
IQSP — indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
EADS - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
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Reviséo de Literatura
Os cuidados de saude sao necessarios 24 horas por dia o que implica que alguns
profissionais de salde exercam as suas fungdes num regime de horario rotativo. O
trabalho por turnos e o trabalham noturno caracterizam a maioria dos horarios
desempenhados pelos profissionais de enfermagem. Este tipo de horarios caracteriza-se
por uma maior probabilidade de provocar complicacdes no bem-estar dos individuos e,

consequentemente, na sua qualidade de vida (Pinto et al., 2020).

Cada vez sdo mais claras as consequéncias negativas na saude fisica, emocional e
psicossocial que o trabalho por turnos pode ter na vida dos individuos (Books et al., 2017;

Oliveira & Pereira, 2012; Palhares et al., 2014).

O facto de os enfermeiros trabalharem por turnos requer que estes tenham de
dormir durante o dia, o que podera contribuir para que a qualidade de sono sofra um
declinio, dado que o sono diurno possui uma qualidade inferior ao sono noturno (Neves

etal., 2013).

Sono

O sono apresenta-se, no nosso dia-a-dia, como sendo extremamente importante
para o equilibrio homeostéatico e psicoldgico, sendo uma necessidade humana bésica e
constituindo-se um aspeto de extrema importancia da vida do ser humano. Este é essencial

para a qualidade de vida e bem-estar dos individuos (Viana et al., 2019)

O sono é um estado natural, de consciéncia alterada, caracterizado pela reducéo
da atividade motora voluntéria, pela diminuigdo da resposta a estimulos externos e é
facilmente reversivel. A privagdo do mesmo pode ter um prejuizo significativo nas

atividades diarias do ser humano (Neves et al., 2013).
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Dado que a privacdo do sono pode ter prejuizo significativo nas atividades diarias
do ser humano, o trabalho por turnos afeta ndo sé a qualidade de sono dos enfermeiros
como também pode ter repercussdes na sua saude mental. Consequentemente, no caso de
comprometer a qualidade de sono bem como a saude mental, a qualidade do atendimento

prestado também pode ser afetada prejudicando os pacientes (Pinto et al., 2020).

Individuos do sexo feminino tendem a apresentar uma qualidade de sono pior do
que individuos do sexo masculino devido a fatores bioldgicos como as alteracdes
hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual, a gravidez e a menopausa (Huang et

al., 2019).

Ritmo circadiano

O ritmo circadiano do sono refere-se ao ciclo bioldgico de, aproximadamente, 24
horas regulado por um “relogio bioldgico” que controla diversos processos fisiologicos,
biol6gicos, comportamentais e psicoldgicos, como a temperatural corporal, a frequéncia
cardiaca, a tensdo arterial, o ritmo respiratorio e o ciclo de sono-vigilia (Neves et al.,

2013).

O ritmo circadiano pode ter influéncia enddgena (relégio bioldgico) e exdgena
(fatores ambientais capazes de regular o rel6gio bioldgico), no entanto, € um ritmo que
auto-subsiste e persiste na auséncia de estimulos ambientais, apesar destes serem

fundamentais para a sincroniza¢do com o ambiente que rodeia o individuo (Silva, 2019).

Os ciclos do sono-vigilia sdo sincronizados pela presenca ou auséncia de luz. A
exposicdo a luz durante a noite pode provocar insonias € 0 aumento da temperatura
corporal. Os fatores ambientais sociais, como as rotinas domésticas e profissionais

influenciam a sincronizacdo e permitem manter o ritmo circadiano (Kumar, 2008).

11
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Segundo Kumar (2008), quando o ritmo circadiano é perturbado/interrompido
pode resultar em inUmeros efeitos negativos, tanto a curto como a longo prazo, como a
alteracdo do sono, diminuicdo do rendimento cognitivo e fisico e também numa variedade

de perturbacdes do sono.

As doencas do sono associadas a alteragdes do ciclo circadiano podem ser
classificadas em intrinsecas, caracterizadas por uma desregulacdo do sistema circadiano
interno e extrinsecas que sdo o resultado de mudangas impostas no comportamento do
individuo. O atraso de fase do sono, o avanco de fase do sono e o padrao irregular do sono
sdo exemplos de doencas intrinsecas. A sindrome de mudanca rapida de fuso horério e a
perturbacdo associada ao trabalho em horéario irregular sdo exemplos de doencas

extrinsecas (Silva, 2019).

O sono humano normal esté dividido em sono lento ou ndo-REM (non-rapid eye
movement) e em sono paradoxal ou REM (rapid eye movement). Durante um periodo de
sono o individuo entra varias vezes no tipo de sono REM, que é idéntico ao estado de
vigilia, no entanto, os diversos grupos musculares mantém-se imoveis a excecao dos
musculos respiratérios e dos olhos. Na restante duracdo do sono, o individuo permanece
no sono nao-REM caracterizado por ondas lentas e de larga amplitude, neste periodo do
sono a tensdo muscular € reduzida, assim como todo o organismo estd num modo de

funcionamento reduzido (Neves et al., 2013).

No decorrer das diferentes fases do sono, a atividade cerebral é dindmica, ou seja,
0 sono ndo € um fendmeno unico e constante. Na fase do sono ndo-REM ocorre uma
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico o que conduz a redugdo da frequéncia
cardiaca e respiratdria, da pressdo arterial, da temperatura corporal, do consumo de

oxigeénio e da funcdo renal (Kumar, 2008; Neves et al., 2013).

12



Impacto do trabalho por turnos na profisséo de enfermagem

A fase ndo-REM encontra-se dividida em trés fases. A fase | corresponde a
sonoléncia superficial onde predominam ondas alfa com atividade cerebral como na fase
de vigilia. A fase Il diz respeito a fase de sono intermédio, de transicao entre o estado de
vigilia e 0 sono onde as ondas cerebrais sdo de maior amplitude e os movimentos oculares
quase nulos. A fase Il corresponde ao sono profundo e de recuperacao fisiolégica onde
predominam as ondas cerebrais delta que tém maior amplitude e onde os movimentos

corporais estdo, normalmente, ausentes (Fernandes, 2006).

O trabalho por turnos a que os enfermeiros sdo sujeitos, uma vez que € necessario
existirem cuidados de satde durante 24 horas tém impacto direto no sistema circadiano.
O trabalho por turnos obriga a que os enfermeiros tenham padrdes de sono e horarios
irregulares o que tem impacto no ritmo circadiano e nas fases do sono REM e ndao-REM.
Para além do impacto significativo no funcionamento bioldgico, os padrdes de sono, bem
como os horarios irregulares podem ter impacto no bem-estar dos enfermeiros e na sua

salde, tanto fisica como mental. (Silva, 2019).

Estudar e compreender o impacto do trabalho por turnos nos niveis de ansiedade,
depressdo e stress e a sua relagdo com a qualidade do sono nos enfermeiros podera ter
impacto positivo para 0 bem-estar dos mesmos e para 0 aumento da sua qualidade de

vida.

Funcdes do sono

Em relacdo as funcdes do sono sobressaem duas teorias, sendo elas a teoria de
recovery e a teoria da adaptacdo. Ambas as teorias surgiram através do contributo de
diversos autores, sendo que o conceito de recovery estabeleceu-se internacionalmente
como novo paradigma da satude mental na década de 80. A primeira teoria refere que os

individuos dormem com o intuito de repousar e restaurar energias, otimizar as fungdes
13
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metabolicas para que possam estar preparados para voltar a estarem acordados. A segunda
teoria refere que para além dos individuos dormirem para descansar, 0 Sono ocorre
também de forma a manté-los distantes de problemas quando estdo mais vulneraveis.

(Baccari et al., 2015).

Segundo Oliveira & Marino (2013), outras hipoOteses associam 0 sono aos
processos termorreguladores, ao aumento da atividade do sistema imunologico, a funcao
de reforcar ou eliminar circuitos neuronais o que contribuiu para o desenvolvimento e

maturacao do cérebro e ainda a funcao da consolidacdo de memorias.

Considerando as func¢des do sono podemos inferir que a privagdo de sono pode
levar ao aparecimento de diversas patologias, bem como a alteracbes fisicas e
comportamentais muito acentuadas podendo mesmo a aumentar o risco de morte
prematura. A nivel fisico, a privagdo do sono conduz a sonoléncia, comprometimento do
desempenho, cognicdo, humor, fadiga, vigilia, atencdo, concentracdo e memoria, bem
como a alteragdes imunoldgicas, metabolicas e hormonais. No caso dos enfermeiros, as
consequéncias referidas anteriormente, podem contribuir para um declinio do
desempenho dos mesmos e consequentemente ter impacto negativo no atendimento

prestado aos utentes (Palhares et al., 2014).

Psicopatologia do sono

Como referido anteriormente, a privacdo do sono pode conduzir ao aparecimento
de diversas patologias como as perturbagdes do sono. As perturbac¢des do sono podem ser
divididas em parassonias e dissonias. As parassonias caracterizam-se por alteracdes que
envolvem o comportamento do sono, sendo, normalmente, transitorias e de carater

benigno (Kumar, 2008).

14
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As parassonias sdo caracterizadas por uma ampla variedade de comportamentos
(definidos como desagradaveis e/ou indesejaveis) que ocorrem principalmente no sono
de ondas lentas e, como tal, geralmente, surgem na primeira metade da noite. As mais
comuns resultam de uma sobreposicdo de comportamento caracteristico do estado de
vigilia durante o sono. Alguns exemplos de parassonias sdo 0s pesadelos e o

sonambulismo (Kumar, 2008; Pavlova & Latreille, 2018).

As dissoOnias caracterizam-se por perturbacdes na qualidade ou quantidade de
tempo de sono e por periodos de sono insuficiente, excessivo ou ineficaz, ou seja, por
anomalias no horario do sono. Alguns exemplos de dissnias sdo a insonia, a narcolepsia

e a hipersénia (Pavlova & Latreille, 2018).

Segundo Bresser et al. (2024) e Neves et al. (2013), a ins6nia corresponde a uma
perturbacdo do inicio e manutencao do sono. Esta pode ser definida como uma percecao
subjetiva de ma qualidade do sono, dificuldade em iniciar o sono e manté-lo, com
despertares frequentes, ou precoces, e com incapacidade de voltar a adormecer. As
principais queixas incluem a dificuldade em adormecer, permanecer a dormir, acordar

indesejavelmente cedo, duragdo do sono insuficiente e deficiente qualidade do sono.

Consequentemente, pode provocar disfuncdo diurna, sintomas de fadiga, mal-
estar, comprometimento cognitivo, dificuldades no desempenho, altera¢cdes do humor,
irritabilidade, sonoléncia diurna, desmotivacao, energia reduzida e falta de vontade na
realizacdo das tarefas. Pode ainda provocar mal-estar fisico significativo, diminuicdo do
desempenho social, profissional, educacional, académico e comportamental (Kumar,

2008).

A insénia pode manifestar-se de diferentes maneiras e em periodos distintos.

Dependendo do periodo em que se manifestam sdo classificadas como iniciais,

15
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intermédias ou terminais. As insonias iniciais consistem na dificuldade em adormecer, as
insonias intermédias caracterizam-se por despertares frequentes ou prolongados no
decorrer da noite e as insénias terminais correspondem a um despertar precoce com

incapacidade de voltar a adormecer (Bresser et al., 2024).

Segundo Pavlova & Latreille (2018), esta perturbacdo é também classificada
consoante a sua duracao. Caso a insénia ocorra apenas durante algumas noites designa-
se transitdria, quando a sua duracdo é até trés semanas denomina-se de curta duracdo e

caso exceda as trés semanas é considerada de longa duracéo.

Existem inimeros fatores de risco que podem estar na base do aparecimento das
insénias. Estes fatores podem ser fisicos, situacionais/sociais e psicoldgicos. Estudos
apontam que ha uma maior incidéncia de insonias no sexo feminino e em idades mais
avancadas podendo estar associadas a maior incidéncia de doenca, dor, uso de
medicamentos e aumento da prevaléncia de outras perturbacdes do sono. Antecedentes
de doenca psiquiatrica ou salde fisica também afetam a prevaléncia de insonia. Por
ultimo, o estado de vigilia num horario de sono diferente do horério intrinseco do ser
humano, ou seja, num horério que faga com que a hora de adormecer seja distinta do
“relogio bioldgico interno” pode também dar origem a insonias (Bresser et al., 2024;

Fatima et al., 2016).

Assim, todos fatores que provoquem stress, ansiedade e preocupacdo e que
assumem um impacto emocional na vida do individuo podem ser predisponentes,

precipitantes e perpetuantes de insonia (Bresser et al., 2024; Pavlova & Latreille, 2018).

De acordo com Kumar (2008), as hipersonias constituem um outro tipo de

perturbacgdo do sono caracterizada por uma sonoléncia excessiva e diurna que exerce uma
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influéncia negativa no quotidiano, sendo que os individuos adormecem involuntariamente

mesmo quando ndo é apropriado fazé-lo, como no trabalho ou durante uma conversa.

As hipersénias em gue a sonoléncia excessiva ocorre de forma quase permanente
durante o dia, associada a sonos noturnos prolongados sdo denominadas por continuas.
Quando esta associada a um fator organico ou psicoldgico é considerada como patologica.
A gravidade da sonoléncia diurna é determinada de acordo com a frequéncia dos
episddios, aparecimento inadequado, auséncia de consciéncia de que esta a dormir e

inexisténcia de reducdo da necessidade de dormir (Kumar, 2008).

A narcolepsia € um dos tipos de hipersonia correspondendo a uma alteracdo
neuroldgica caracterizada por uma sonoléncia diurna excessiva, breve e inapropriada.
Esta pode ser de dois tipos: com Cataplexia e sem Cataplexia. No primeiro tipo, o
individuo manifesta fraqueza muscular repentina, o decorrer deste fendmeno pode durar
segundos ou alguns minutos e é muitas vezes causado por uma emocao forte. No segundo
tipo, o individuo apresenta todos os sintomas comuns da perturbagdo, no entanto, ao
contrario da referida anteriormente 0 mesmo néo sofre de periodos de fraqueza muscular
stbita provocada por emocdes fortes, sendo considerada menos prejudicial em

comparacdo ao primeiro tipo (Pavlova & Latreille, 2018).

Considerando que o padrdo irregular de sono dos enfermeiros se mantém por
longos periodos, os individuos que exercem esta profissdo encontram-se mais suscetiveis
de devolver patologias do sono. O trabalho por turnos tem um impacto bastante
significativo no reldgio biologico interno o que pode conduzir ao aparecimento de
dissonias, uma vez que o estado de vigilia é, nalgumas ocasides, diferente do horario
intrinseco do ser humano (Almeida et al., 2024; Books et al., 2017; Oliveira & Pereira,

2012; Palhares et al., 2014).
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Os efeitos fisioldgicos causados pela privagdo do sono, bem como as
consequéncias da mesma para a saude mental e fisica dos individuos sublinham a
importancia de compreender os riscos associados ao trabalho por turnos na profisséo de

enfermagem.

Stress
O stress € uma experiéncia emocional negativa seguida de alteracdes bioquimicas,
fisioldgicas, cognitivas e comportamentais que sdo direcionadas para alterar o evento

stressante ou apaziguar os seus efeitos (Gokbayrak, et al., 2021).

O stress € a consequéncia dos processos de avaliacdo do individuo. A avaliacdo
primaria ocorre quando o individuo tenta compreender o que € o evento e o0 que ele
significa. Os eventos podem ser avaliados pelo seu dano, ameaca ou desafio. O dano é a
avaliacdo do prejuizo que ja foi feito, a ameaca é a avaliacdo de possiveis danos futuros
e o desafio é o potencial de superacdo ou mesmo de lucro com o evento. As avaliagdes
de desafio levam a expectativas mais confiantes de que alguém pode lidar com o evento
stressante, reagdes emocionais mais favoraveis ao evento, entre outros beneficios (Taylor,

2018).

De acordo com Taylor (2018), as avaliacfes secundarias avaliam se 0s recursos
pessoais sao suficientes para atender as exigéncias do ambiente. Quando os recursos de
uma pessoa sdo mais do que adequados para lidar com uma situacgéo dificil, a mesma pode
sentir pouco stress e experimentar uma sensacao de desafio. Quando a pessoa percebe
que seus recursos provavelmente serdo suficientes para lidar com o evento, mas apenas
com muito esforco, ela pode sentir stress moderado. Por fim, quando a pessoa percebe
que 0s seus recursos provavelmente ndo serdo suficientes para superar o stressor pode

vivenciar muito stress.
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As fontes de stress podem ser externas ou internas e 0s niveis de stress variam
consoante a duracao e a severidade do fator stressor a que o individuo é exposto. Quando
o individuo esta exposto a determinados estimulos stressores a sua resposta ao stress tem
implicacdes em varios dominios, contribuindo para efeitos cognitivos, emocionais,

comportamentais e fisiologicos (Gokbayrak, et al., 2021)

De acordo com Minkel et al. (2012), os efeitos cognitivos caracterizam-se pelo
processo de atencdo se tornar tendencialmente periférico, pela reducdo da velocidade de
processamento de informacdo, bem como pelo comprometimento da funcdo de memaria
de retencdo e de evocacdo. Relativamente a efeitos emocionais destacam-se 0s
sentimentos de ansiedade, medo e de tristeza e verificam-se dificuldades na mensuragéo

de respostas emocionais face a estimulos stressores.

No que concerne aos efeitos fisioldégicos destacam-se alteracbes organicas
importantes como metabolismo da glicose, respiragdo, funcdo cardiovascular, sistema
imunitério, entre outros. Estas alteragdes ocorrem, uma vez que os estimulos stressores
promovem a ativagdo do sistema nervoso autbnomo provocando a ativacdo do sistema

nervoso simpatico (Gokbayrak, et al., 2021)

Existem algumas semelhancas entre o stress e o burnout, no entanto, diversos
critérios permitem distinguir os dois conceitos. Enquanto o stress consiste num processo
temporario de adaptacdo, o burnout advém de uma exposicdo prolongada ao stress

profissional o qual contribui para uma falta de adaptacéo (Murofuse et al., 2005).

De acordo com Murofuse et al. (2005), as estratégias de coping no stress tem como
objetivo diminuir os efeitos do stress enquanto no burnout o coping € disfuncional

gerando um agravamento dos sintomas. O burnout engloba vérias dimensfes como a
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exaustdo emocional gerada pela experiéncia subjetiva de stress e dimensdes que se

relacionam com a concecéo do sujeito face aos outros e face a si mesmo.

Para a grande maioria das pessoas 0 stress relacionado com o trabalho ndo
constitui um problema de satde quando a sua duracéo € breve, contudo, perante uma
exposicdo prolongada a determinados stressores relacionados com o exercicio da
profissdo o stress pode tornar-se cronico, tendo implicacBes negativas para a saude do
individuo. Existem varios fatores que podem contribuir para que determinados trabalhos
sejam mais stressantes do que outros como a sobrecarga de trabalho, ambiguidade de
papéis, falta de controlo sobre o trabalho, responsabilidade, falta de perspetiva de
progressao na carreira, trabalho por turnos, etc. (Dong et al., 2020; Gokbayrak, et al.,

2021; Minkel et al., 2012).

E do nosso conhecimento que os enfermeiros, por vezes, sdo sobrecarregados com
trabalho e necessitam de trabalhar um maior nimero de horas. Face ao exposto, agravado
pelo trabalho por turnos e pela grande responsabilidade no tratamento dos pacientes, estes
individuos sdo mais suscetiveis a vivenciar momentos de stress no contexto de trabalho.
Consequentemente, a sua vulnerabilidade a perturba¢6es do sono, bem como a problemas
de satde mental, como a ansiedade e a depressdo é mais elevada (Flo et al., 2012; Pinto

et al., 2020; Viana et al., 2019).

Ansiedade e depressao

A ansiedade € um estado emocional inerente a psique humana com o qual as
pessoas se defrontam diariamente. Os termos stress e ansiedade sdo muitas vezes
confundidos. Um fator de stress € uma pressdo externa exercida sobre o individuo, por

sua vez, a ansiedade € a resposta subjetiva a esse fator de stress (Oliveira & Pereira, 2012).
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Segundo Oliveira & Pereira (2012), quando o individuo esta perante uma situagédo
de ameaca é natural que evidencie ansiedade. Por outro lado, a ansiedade é considerada
patoldgica quando perante um determinado estimulo, a resposta emocional desencadeada

é desadequada e desproporcional ao mesmo.

Quando considerada patoldgica a ansiedade caracteriza-se por um conjunto de
reacOes desajustadas a um estimulo, podendo conduzir a alteracbes ao nivel do
funcionamento normal do individuo, na autoestima, na interacdo com 0s outros, na
aquisicdo de conhecimentos, na memdria e na predisposicdo para uma maior

vulnerabilidade (Thun et al., 2014).

A depresséo é um estado patoldgico de sofrimento psiquico consciente e de culpa,
acompanhado por uma marcada reducdo dos valores pessoais e uma diminuigdo da
atividade psicomotora e organica. Esta patologia € comum em todo 0 mundo e inclui-se
numa das principais causas de doenca incapacitante, uma vez que afeta o individuo nas
vertentes bioldgica, social e psicoldgica, impedindo-o de ter uma vida normal (Oliveira

& Pereira, 2012).

O quadro clinico da depressao é constituido por uma tristeza persistente, falta de
interesse nas atividades diarias e perda de apetite, provocando uma variedade de
problemas emocionais e fisicos com consequéncias no funcionamento global do
individuo, como baixo nivel de concentragdo, sensacao de cansaco e perturbaces do sono

(Pinto et al., 2020).

A sintomatologia pode classificar-se entre leve e grave, incluindo sintomas de
alteracfes nas mudancas nos habitos alimentares (perda ou ganho de peso), dificuldade
em dormir ou dormir em excesso, perda de energia e de motivagdo, aumento da fadiga,

dificuldades na concentracdo, em pensar e em tomar decisdes, alteracfes na memoria, a
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que acrescem 0s sentimentos de culpa, de inutilidade, de desespero e de suicidio. Por

ultimo, a depressao pode também apresentar sintomas de ansiedade (Thun et al., 214).

Tanto a ansiedade como a depressdo podem contribuir para uma menor qualidade
do sono, uma vez que afetam o tempo de sono e, consequentemente, podem dar origem a
perturbacdes do sono. Por sua vez, as perturbagdes do sono, acentuadas pelo trabalho por
turnos tém um impacto bastante significativo no bem-estar dos individuos causando
défices de desempenho no exercicio da sua profissdo (Eskandari et al., 2016; Thun et al.,

2014).

Diversos estudos relacionaram a ansiedade e a depressdo com o trabalho por
turnos. Individuos que trabalham por turnos tém mais probabilidade de ter burnout do que
individuos que néo trabalham por turnos. Os individuos que trabalham por turnos estéo
mais suscetiveis a desenvolver sintomas de ansiedade e stress, sendo que as mulheres
demonstram um risco mais elevado do que os homens (Bara & Arber, 2009; Dong et al.,

2020; Shen et al., 2006; Yuan et al., 2011).

Estudos demonstraram também que a ansiedade pode estar associada ao exercicio
dos profissionais de saude, existindo uma relagdo com os niveis de stress e depressao e

com perturbacdes do sono (Thun et al., 2014).

Impacto do trabalho por turnos

O conceito de trabalho por turnos diz respeito ao modo de organizacéo diaria do
horério de trabalho no qual diferentes equipas trabalnam em sucessdo, de forma a
estenderem os horarios de trabalho, incluindo o prolongamento até as 24h diarias (Neto,

2020).
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O trabalho por turnos é responsavel pelo maior risco de desenvolver problemas de
saude, principalmente no que diz respeito a problemas de saude mental. Grande parte dos
problemas experienciados pelos individuos que trabalham por turnos deriva da inversao
do ciclo sono-vigilia e a desarmonia entre a organizacao do tempo social e os horarios de

trabalho (Dong et al., 2020; Pinto et al., 2020).

O trabalho por turnos pode interferir diretamente no ciclo vigilia/sono, nos
sistemas organicos e nos habitos e horarios para convivéncia com familiares e amigos que
podem conduzir a prejuizos para a saude e qualidade de vida. Estes prejuizos
caracterizam-se por alteracbes gastrointestinais, envelhecimento precoce, maior
suscetibilidade a agentes lesivos e pelo agravamento de doencas (Lin et al., 2014; Palhares

etal., 2014; Viana et al., 2019).

O trabalho noturno pode ndo permitir a reposicdo adequada das horas de sono
perdidas, sendo que o sono é fundamental para o relaxamento do corpo e para a
restauracdo fisica. O trabalho noturno é considerado preditor de alteracfes enddcrinas e
metabdlicas como o aumento do indice de massa corporal, aumento do risco de cancro e
ma qualidade e modificacbes na duracdo do sono (Almeida et al., 2024; Books et al.,

2017; Cattani et al., 2021)

A programacao do trabalho por turnos interrompe a regulacdo béasica do sono.
Estudos tém demonstrado problemas com sonoléncia excessiva e de inicio do sono
durante os turnos noturnos, despertares prematuros do sono diurno seguinte e descanso

inadequado nos turnos da madrugada (Flo et al., 2013).

A ma qualidade de sono afeta o desempenho das funcbes cognitivas, como a

memo@ria, aprendizagem, raciocinio, processamento verbal tomada de decisdo, etc. O sono
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desempenha um papel reparador fornecendo a base para o bem-estar fisico e psicologico

(Palhares et al., 2014).

Segundo Eskandari et al. (2016), o trabalho por turnos reduz o desempenho, altera
os héabitos alimentares, aumenta a fadiga e insonia, cria problemas de salde e na vida
social e pessoal do individuo. A curto prazo o padrdo de sono, o ritmo circadiano, o
desempenho e a imunidade sdo afetos, enquanto a longo prazo os problemas digestivos e

as doencas cardiacas sdo notorias.

O trabalho por turnos, além dos efeitos fisioldgicos, tem também efeitos
secundarios mentais e psicoldgicos, sendo exemplo perturbacdes do sono, aumento do
consumo de bebidas alcodlicas, diminuicdo da concentracdo, aumento de sintomas
depressivos, aumento de sintomas de ansiedade e alteragdes na vida social (Eskandari et

al., 2016; Thun et al., 2014).

E do nosso conhecimento que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na prestacdo de servicos de salde e na satisfacdo das necessidades dos
doentes. A enfermagem requer atencdo e envolve, frequentemente, atividades com
elevado nivel de dificuldade e responsabilidade (Deng et al., 2020; Lin et al., 2014;

Palhares et al., 2014).

Os turnos longos de trabalho tornam os enfermeiros vulneraveis a diversos
problemas de salde e, consequentemente, enfermeiros com problemas de salde sao
menos capazes de prestar servicos de elevada qualidade. Assim, a satde do enfermeiro
afeta a qualidade dos servigcos prestados, a suscetibilidade a erros, bem como o
desempenho e eficacia do mesmo (Dumont et al., 1997; Eskandari et al., 2016; Flo et al.,

2012; Lin et al., 2014).
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Como referido anteriormente, os disturbios do sono causam alteracfes
significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social e,
consequentemente, diminui a qualidade de vida dos individuos. Em relacdo a vida social,
a organizacdo de atividades informais é mais dificil, dado que o horario de trabalho nédo
corresponde ao habitual, exigindo assim um maior esforco para estar com 0s amigos ou
com a familia. A longo prazo, pode levar a auséncia de atividades sociais, contribuindo

também para a diminuicdo da qualidade de vida (Cattani et al., 2021).

De acordo com Dong et al. (2020) e Lin et al. (2014), a qualidade de vida pode
ser definida como a percecdo que o individuo tem relativamente a sua posicao na vida,
dentro do contexto da cultura e valores nos quais esta inserido e relativamente aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, ou seja, pode ser definida como a

satisfacdo do individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana.

Segundo Deng et al. (2020), ao nivel psiquico, os profissionais de saude que
trabalham por turnos apresentam mais alteracdes psicoldgicas e mentais relativamente
aos que ndo trabalham por turnos, como irritabilidade, somatizagdo, perturbagéo

obsessiva-compulsiva, ansiedade, alteracdes de humor, etc.

Em suma, os efeitos do trabalho por turnos na qualidade do sono tém uma relacéo
bidirecional com os niveis de ansiedade, depressao e stress. A privacdo de sono aumenta
a probabilidade de se desenvolverem sintomas de ansiedade e depresséo, no entanto, a
ansiedade e a depressdo tém uma repercussdo negativa na qualidade do sono, o que pode
dar origem a um ciclo vicioso dificil de quebrar. O stress prolongado pode desregular os
niveis hormonais afetando o equilibrio emocional e ampliando a ansiedade e a depresséo.
Por fim, uma ma qualidade de sono propicia menos energia e disposicao, sendo que afeta

0 estado emocional e a capacidade dos individuos de lidarem com situagdes negativas
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tanto no contexto de trabalho como na vida pessoal 0 que aumenta os niveis de stress

(Cattani et al., 2021; Dumont et al., 1997; Flo et al., 2013; Thun et al. 2014).
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Objetivos
Este estudo de delineamento descritivo-correlacional e transversal, tem como
principal objetivo analisar a relacdo existente entre o trabalho por turnos na profissao de

enfermagem e (a) os niveis de ansiedade, depressédo e stress; e (b) a qualidade do sono.

Para atingir este objetivo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Auvaliar a qualidade do sono dos enfermeiros e os niveis de ansiedade,
depressao e stress em profissionais de enfermagem que trabalham por turnos.
2. Analisar a associacdo entre varidveis sociodemograficas (como sexo,
idade, tempo de profissdo e horario de trabalho) e os niveis de ansiedade,
depressao e stress e qualidade do sono.

3. Explorar a relacdo entre os niveis de salude psicolégica (ansiedade,

depressao, stress) e a qualidade do sono.
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Método
Participantes
A populacgéo-alvo do presente estudo corresponde aos enfermeiros que exercem a
sua profissdo em Portugal. Uma vez que na pratica ndo € possivel abranger todos os

sujeitos da populacdo tedrica recorreu-se a um numero mais reduzido de elementos.

Considerando a natureza correlacional da presente investigacdo e com base em
investigacdes anteriores, a amostra do estudo foi selecionada de forma néo probabilistica,
por conveniéncia, tendo em conta que é necessario que 0s participantes pertencam a classe
profissional de enfermagem e que estejam a prestar fungdes em regime de turnos sendo

estes os critérios de inclusao.

A amostra foi constituida por 71 participantes, com idades compreendidas entre
0s 22 e 0s 56 anos (M = 33.00; DP = 7.00). Na Tabela 1, observa-se a caracterizacdo da

amostra por sexo, estado civil e nimero de filhos,.
Tabela 1

Distribuicdo da amostra por sexo, estado civil e nimero de filhos

Variavel N %

Sexo

Feminino 46 64.8

Masculino 25 35.2
Estado civil

Solteiro 38 53.5

Casado 27 38.0

Unido de facto 4 5.6

Divorciado 2 2.8
Numero de filhos

0 32 45.1

1 24 33.8

2 11 15.5

3 ou mais 4 5.6

N=71
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Quanto as variaveis relacionadas com o exercicio da profissdo, € possivel
observar, na Tabela 2, a diferenca entre o tempo de exercicio profissional e o tempo de
exercicio em turnos, uma vez que nem todos os enfermeiros trabalharam por turnos

durante todo o seu percurso profissional.

No que concerne a carga horaria é possivel aferir que 71.8% dos individuos
trabalhava entre 35 e 44 horas por semana, sendo que os enfermeiros que fazem parte da
amostra apresentavam uma carga horaria semanal no minimo de 35 horas e no maximo

de 60 horas.

Tabela 2

Distribuicdo da amostra por tempo de profissdo, tempo de exercicio em turnos e carga

horaria
Variavel N %
Tempo de profisséo (anos)
1-5 32 45.1
6-10 26 36.6
11-15 6 8.5
16-20 3 4.2
>20 4 5.6
Tempo de exercicio em turnos (anos)
0-4 28 39.4
5-9 25 35.2
10-14 13 18.3
>14 5 7.0
Carga horéria (horas)
35-44 51 71.8
45-54 11 15.5
>54 9 12.7
N=T71
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Instrumentos
Questionéario Sociodemogréfico e Profissional

Este questionario contém 7 perguntas para recolher dados sobres os participantes,
nomeadamente a sua idade, sexo, estado civil, numero de filhos e informac6es sobre o

exercicio da profissdo de enfermagem (Anexo B).

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (Buysse et al., 1989) é um
instrumento  validado para a populagdo portuguesa (Ramalho, 2008) de
autopreenchimento constituido por 19 questdes, cotadas de 0 a 3, sendo 0 a melhor

cotacdo e 3 a pior.

As questdes do IQSP distribuem-se por 7 componentes: qualidade subjetiva do
sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, perturbac6es do sono, utilizacdo de
medicamentos para dormir e sonoléncia diurna. Cada componente é medida através de
uma escala tipo Lickert de quatro pontos: 0- “Muito bom”; 1- “Bom”; 2- “Mau”; 3-

“Muito mau”.

Os resultados da componente 1 (qualidade subjetiva do sono) correspondem as
pontuacdes obtidas na questdo 9. Para calcular a componente 2 (laténcia do sono)
procede-se a soma das pontuacdes obtidas nas questdes 2 e 5a e em seguida atribui-se
uma determinada pontuacao consoante a soma das pontuagdes: score 0 — 0 pontos; score

1-2 — 1 ponto; score 3-4 — 2 pontos; score 5-6 — 3 pontos.

A componente 3 (duragdo do sono) é medida pelos resultados da questdo 4, pelo
que se o individuo referir que dorme mais de 7 horas € atribuido um score 0; 6-7 horas —
score 1; 5-6 horas — score 2; menos de 5 horas — score 3. A componente 4 (eficiéncia
habitual do sono) é calculada através da seguinte formula:
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[(Horas de acordar — Horas de deitar) /Horas de sono por noite] x 100

Posteriormente atribui-se uma pontuacdo mediante a percentagem obtida: >85% -

0 pontos; 75-85% - 1 ponto; 65-74% - 2 pontos; <65% - 3 pontos.

No que diz respeito & componente 5 (disturbios do sono) é necessario somar as
pontuacgdes das questdes 5b a 5j, respondidas numa escala tipo Lickert (0 — “Nenhuma
vez” a 3 — “Trés vezes por semana ou mais”). Relativamente a soma das pontuagdes
obtidas atribui-se a seguinte pontuacédo: score 0 — 0 pontos; scores 1-9 — 1 ponto; scores

10-18 — 2 pontos; scores 19-27 — 3 pontos.

A pontuacdo da componente 6 (uso de medicacdo para dormir) corresponde a
pontuacdo obtida na questdo 6, para a qual é utilizada uma escala tipo Lickert igual a
escala utilizada na questdo 5. A componente 7 (sonoléncia diurna) corresponde a soma
das pontuacdes obtidas nas questdes 7 e 8, para as quais também ¢é utilizada uma escala

tipo Lickert.

O resultado global é a soma das pontuacdes das 7 componentes que pode variar
entre 0 e 21. Quanto maior a pontuacdo global, menor a qualidade de sono do individuo.
Assim, designa-se “ma qualidade do sono” quando a pontuagdo ¢é superior a 5, o que

corresponde a grandes dificuldades em dormir (Anexo C).

No que diz respeito as propriedades psicométricas, a versdo portuguesa deste
instrumento obteve uma consisténcia interna moderada, uma vez que na versao de
Ramalho o alpha de Cronbach foi de 0.66. O alpha de Cronbach referente ao IQSP
também foi avaliado no presente estudo tendo sido de 0.79, valor que remete para uma

consisténcia interna elevada.
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Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) (Lovibond & Lovibond,
1995) € um instrumento validado para a populagédo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004)
que avalia 3 dimensdes, a ansiedade, a depresséo e o stress. E constituida por 21 itens (7
itens para cada dimensao), que devem ser respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos
(0 — “Nao se aplicou nada a mim” a 3 — “Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”).
Para cada subescala a pontuacdo pode variar entre 0 e 21, em que niveis mais elevados

indicam estados afetivos mais negativos (Anexo D).

A dimensdo da depressao € avaliada pelos itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 que
rementem para a anedonia, a inércia, o desanimo, a disforia, a falta de interesse, a auto-
depreciacdo e a desvalorizacdo da vida, respetivamente. A dimensdo da ansiedade é
avaliada pelos itens 2,4 e 19 que se referem a excitacdo do sistema autdnomo; pelos itens
15 e 20 que se referem a experiéncias subjetivas de ansiedade; pelos itens 7 e 9 que se
referem, respetivamente, aos efeitos muasculo esqueléticos e a ansiedade situacional. A
dimensao do stress é avaliada pelos itens 1 e 12, que estdo relacionados com a dificuldade
em relaxar; pelos itens 6 e 11 que estdo relacionados com a reacdo exagerada; pelos itens
8, 14 e 18 que estdo relacionados com a excitacdo nervosa, a impaciéncia e a facilidade

em estar agitado, respetivamente.

No que diz respeito as propriedades psicométricas deste instrumento, os autores
da versdo portuguesa obtiveram um alpha de Cronbach de 0.74 para a escala de
Ansiedade, 0.85 para a escala de Depressdo e 0.81 para a escala de Stess. No presente
estudo obteve-se um alpha de Cronbach de 0.86 para a escala de Ansiedade, 0.80 para a

escala de Depresséo e 0.88 para a escala de Stress.
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Procedimento
O presente estudo seguiu as orientacdes do cddigo deontologico da Ordem dos
Psicologos Portugueses, sendo que a recolha de dados foi iniciada apds o projeto ser

aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Lusiada.

Todos os participantes forneceram o seu consentimento informado, depois de
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e o tratamento das informacgdes prestadas

(Anexo A).

As instrucdes para o preenchimento dos questionarios foram apresentadas de
forma clara e precisa. Os dados foram recolhidos em formato online, atraves da

plataforma Google Forms, garantindo o anonimato e a confidencialidade.

Desta forma, os questionarios integrados no estudo foram, inicialmente, um
questionario sociodemografico (Anexo B), em seguida, o indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP) (Anexo C), e por ultimo, a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress

(EADS) (Anexo D).

Plano de analise
Para atingir os objetivos do presente estudo, o tratamento dos dados recolhidos foi
realizado com recurso a versdo 29.0.1.0 do programa informatico IBM Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS).

Considerando que o delineamento do presente estudo ¢ descritivo-correlacional e
transversal procedeu-se a descricao e caracterizagdo da amostra em estudo através de uma
analise descritiva dos dados em funcdo das variaveis em estudo e foram realizadas

analises inferenciais.

De maneira a iniciar-se a analise estatistica, verificou-se se as variaveis seguiam

ou ndo uma distribuicdo normal com o proposito de determinar quais 0s testes mais
33



Impacto do trabalho por turnos na profisséo de enfermagem

adequados as caracteristicas dos dados. Consoante o teste de normalidade Kolmogorov-

Smirnov (Tabela 3), bem como os niveis de significancia apresentados (p < .05) foi

observado que nenhuma das variaveis segue uma distribui¢cdo normal. Assim, concluiu-

se que 0s testes mais adequados seriam 0s testes ndo parameétricos.

Tabela 3

Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov

Variavel D Gl Sig.
Idade 14 71 .002
Sexo 42 71 <.001
Estado civil 32 71 <.001
N° de filhos 27 71 <.001
Tempo de profisséo .28 71 <.001
Tempo de trabalho por turnos 24 71 <.001
Carga horéria 44 71 <.001
IQSP total .26 71 <.001
C1 - Qualidade subjetiva do sono 31 71 <.001
C2 — Laténcia do sono 27 71 <.001
C3 — Duragéo do sono .36 71 <.001
C4 — Eficiéncia habitual do sono 52 71 <.001
C5 — Disturbios do sono 44 71 <.001
C6 — Uso de medicagéo para dormir 51 71 <.001
C7 — Sonoléncia diurna 26 71 <.001
Ansiedade 33 71 <.001
Depresséo 21 71 <.001
Stress 17 71 <.001

Uma vez que os dados ndo atenderam aos pressupostos da normalidade, recorreu-

se aos testes ndo-paramétricos, tendo-se iniciado com a aplicacdo das correlaces de
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Spearman com a finalidade de analisar a relacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas (variaveis independentes) e as componentes da qualidade do sono do
IQSP (variaveis dependentes), entre as caracteristicas sociodemograficas e as subescalas
da EADS (variavel dependente), bem como entre as dimensfes da qualidade do sono

(IQSP) e as subescalas da EADS.

Para realizar a andlise inferencial dos dados recolhidos e com o intuito de avaliar
o efeito das variaveis preditoras nas variaveis dependentes e investigar quais sdo as
variaveis preditoras que explicam melhor as variaveis dependentes realizaram-se varios

modelos de regressdo linear multipla:

1. Efeito das varidveis preditoras no IQSP;
2. Efeito das variaveis preditoras na subescala Ansiedade;
3. Efeito das variaveis preditoras na subescala Depressao;

4. Efeito das variaveis preditoras na subescala Stress.

Por fim, de maneira a verificar se existem diferencas entre o sexo feminino e o
sexo masculino no indice de Qualidade do Sono e nos niveis de Ansiedade, Depresséo e
Stress aplicou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para amostras

independentes
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Resultados

Caracterizagao da qualidade de sono
Em relacio ao Indice de Qualidade de Sono dos enfermeiros, através da Tabela 4
é possivel observar que a maioria dos profissionais apresenta uma boa qualidade de sono.

A mediana no IQSP foi 5.00 (AIQ = 2.00), com valores que variaram entre 2 e 13.
Tabela 4

Distribuicédo da qualidade do sono dos enfermeiros segundo o IQSP

Qualidade de sono N %
Boa qualidade de sono (<5) 46 64.8
M3i qualidade de sono (>5) 25 35.2

N=71

A distribuicdo da qualidade do sono dos enfermeiros segundo as sete componentes
do IQSP é apresentada na Tabela 5. A maioria dos participantes classificou a sua
qualidade subjetiva do sono (C1) como “boa”. Em relacdo a laténcia do sono (C2), grande
parte dos participantes demora entre 16 a 30 minutos a adormecer. Quanto a duracdo do
sono (C3), a maioria dos participantes indicou dormir entre 6 a 7 horas por noite. Na
componente de eficiéncia habitual do sono (C4), a maioria dos participantes reportou uma
eficiéncia superior a 85%. Relativamente aos disturbios do sono (C5), a maioria dos
participantes referiu experiencia-los menos de uma vez por semana. No que se refere ao
consumo de medicamentos (C6), a maioria dos participantes indicou ndo recorrer a
medicamentos. Finalmente, na componente da sonoléncia diurna (C7), a maior parte dos
participantes obteve a pontuacdo de 1, indicando sonoléncia “menos de uma vez por

semana’.
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Tabela 5

Distribuicédo da qualidade do sono dos enfermeiros segundo as componentes do 1QSP

Componente N %
C1 Qualidade subjetiva do sono
0 1 14
1 33 46.5
2 35 49.3
3 2 2.8
C2 Laténcia do sono
0 17 23.9
1 34 47.9
2 16 22.5
3 4 5.6
C3 Duracdo do sono
0 19 26.8
1 46 64.8
2 6 8.5
3 0 0
C4 Eficiéncia habitual do sono
0 64 90.1
1 4 5.6
2 2 2.8
3 1 14
C5 Disturbios do sono
0 4 5.6
1 59 83.1
2 8 11.3
3 0 0
C6 Uso de medicagéo para dormir
0 62 87.3
1 6 8.5
2 3 4.2
3 0 0
C7 Sonoléncia diurna
0 29 40.8
1 34 47.9
2 8 11.3
3 0 0
N=71

Caracterizacao dos Niveis de Ansiedade, Depresséo e Stress
As Tabelas 6, 7 e 8 mostram as pontuacoes dos enfermeiros nas trés dimensdes da

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS).
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A Tabela 6 mostra que na subescala ansiedade 98.6% dos participantes obtiveram
uma pontuacdo igual ou inferior a 10. Assim, é possivel concluir que a maioria dos
enfermeiros ndo revela sinais significativos de ansiedade. A mediana nesta subescala foi

0.00 (IQR = 2.00) com valores que variaram entre 0 e 13.

Tabela 6

Distribuicdo dos enfermeiros pela subescala Ansiedade

N %
“Nao se aplicou nada a mim” (0-5) 63 88.7
“Aplicou-se a mim algumas vezes” (6-10) 7 9.9
“Aplicou-se a mim muitas vezes” (11-15) 1 1.4
“Aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (16-21) 0 0

N=71

A Tabela 7 permite observar que a maioria dos individuos (94.3%) obteve uma
pontuacdo igual ou inferior a 10. Deste modo, é possivel concluir que a maioria dos
enfermeiros ndo revela sinais significativos de depressdo. A mediana nesta subescala foi

4.00 (IQR = 3.00) com valores que variaram entre O e 16.

Tabela 7

Distribuicéo dos enfermeiros pela subescala Depressao

%
“Nao se aplicou nada a mim” (0-5) 51 71.8
“Aplicou-se a mim algumas vezes” (6-10) 16 22.5
“Aplicou-se a mim muitas vezes” (11-15) 2 2.8
“Aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (16-21) 2 2.8

N=71

Através da Tabela 8 podemos observar que 83.1% dos individuos obteve uma
pontuacdo igual ou inferior a 10. No entanto, ao contrario das subescalas referidas
anteriormente, na subescala stress 16.9% dos individuos incluiu-se na categoria “aplicou-

se a mim muitas vezes” e na categoria “aplicou-se a mim a maior parte das vezes” o que
38



Impacto do trabalho por turnos na profisséo de enfermagem

nos permite deduzir que uma parte dos enfermeiros apresenta sinais notaveis de stress
contrariamente a ansiedade e a depressdo. A mediana nesta subescala foi 5.00 (IQR =

5.00) com valores que variaram entre 0 e 20.

Tabela 8

Distribuicédo dos enfermeiros pela subescala Stress

N %
“Nao se aplicou nada a mim” (0-5) 37 52.1
“Aplicou-se a mim algumas vezes” (6-10) 22 31.0
“Aplicou-se a mim muitas vezes” (11-15) 9 12.7
“Aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (16-21) 3 4.2

N=71

AssociacOes entre as Variaveis Sociodemogréficas e as Variaveis de Salde Mental e
Qualidade do Sono
Associacdo do IQSP as Variaveis Sociodemograficas
Na Tabela 9 apresentam-se os coeficientes de correlacdo de Spearman entre as

componentes do IQSP e as variaveis sociodemograficas.

E possivel verificar que a componente da qualidade subjetiva do sono apresenta
uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (p < .01) com as variaveis nimero
de filhos (r; = -.31) e tempo de trabalho por turnos (r, = -.40), ou seja, existe uma
tendéncia para que a qualidade subjetiva do sono diminua a medida que aumenta o

numero de filhos e o tempo de trabalho por turnos.

A componente de disturbios do sono apresenta uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa (p < .05) com as variaveis tempo de profissdo (r; = .28) e

tempo de trabalho por turnos (r, = .24) demonstrando que a medida que o tempo de
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profissdo e o tempo de trabalho por turnos aumentam existe uma tendéncia para 0s

distUrbios do sono aumentarem também.

A componente da sonoléncia diurna apresenta uma correlacdo positiva

estatisticamente significativa (p <.01) com as variaveis numero de filhos (r, =.34), tempo

de profisséo (ry =.33) e tempo de trabalho por turnos (r; = .40). Estas correlagdes sugerem

que um maior namero de filhos est4 associado a uma maior sonoléncia diurna e que

conforme o tempo de profissdo aumenta, bem como aumenta o tempo de trabalho por

turnos, existe uma tendéncia para a sonoléncia diurna aumentar.

Tabela 9

Correlaces entre as componentes do IQSP e as variaveis sociodemograficas

Tempo de
Idade P.IO de TempE) trabalho Car,g_a
ilhos profissao horéaria
por turnos
C1 - Qualidade -13 -.31** -19 - 40** -.07
subjetiva do sono
C2 — Laténcia do -.01 12 .04 .08 .04
sono
C3 — Duragéo do -.09 -.01 -.03 .06 .02
sono
C4 — Eficiéncia -.04 -.13 .07 .09 -.09
habitual do sono
C5 — Distlrbios .20 .20 .28* 24* .04
do sono
C6 — Uso de 10 20 18 18 -.07
medicacéo
C7 — Sonoléncia 22 34** 33** A40** .02

diurna

*p<.05
**p< .01

Para avaliar o efeito das variaveis sociodemograficas como a idade, sexo, numero

de filhos, tempo de profisséo, tempo de trabalho por turnos e carga horaria na variavel

indice de Qualidade de Sono recorreu-se a regressio linear maltipla.
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Na Tabela 10 podemos observar que o modelo se revelou vélido (Z= 2.18; p <
.05), sendo que as varidveis sociodemograficas mencionadas explicam 10.4% da

variancia do indice de Qualidade de Sono (R? = .18; R? ajust. = .10).

Verifica-se que existem trés varidveis que tém um efeito estatisticamente
significativo no indice de Qualidade de sono. A variavel idade apresenta um efeito
negativo (B =-.48; t=-2.02; p <.05), bem como a variavel sexo (p =-.25;t=-2.20; p <
05). Por ultimo, a variavel tempo de profissao apresenta um efeito positivo (f =.58; t =

2.31; p <.05).

Os efeitos significativos indicam que pertencer ao sexo feminino, ter menor idade
e exercer a profissao de enfermagem ha mais tempo tende a gerar um Indice de Qualidade
de Sono maior, ou seja, pior qualidade de sono. Nas restantes varidveis sociodemograficas

nao foram apurados efeitos significativos no Indice de Qualidade de sono (p > .05)
Tabela 10

Regressao linear multipla entre o IQSP e as varidveis sociodemograficas

Z P
2.18 041

Variavel Coeficiente 3 T P
Idade -48 -2.02 .047
Sexo -25 -2.20 .032
N° de filhos .06 38 708
Tempo de profissao .58 2.31 .024
Tempo de trabalho por turnos .02 A3 .894
Carga horaria -.05 -44 .658

Variavel dependente: IQSP

Associacdo da EADS as Variaveis Sociodemogréficas
Na Tabela 11 é possivel observar os coeficientes de correlacdo de Spearman entre

as subescalas Ansiedade, Depresséo e Stress e as variaveis sociodemograficas.
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A subescala Ansiedade apresenta uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa (p <.05) com a variavel tempo de trabalho por turnos (r; = .23) o que sugere

que o nivel de ansiedade aumenta com o aumento do tempo de trabalho por turnos.

Tabela 11

Correlagdes entre a EADS e as variaveis sociodemograficas

Tempo Tempo de Carga
Idade N de filhos npe trabalho 0
profisséo horéria
por turnos
Ansiedade .08 13 .18 23* 22
Depresséo .06 A5 16 A7 13
Stress .01 .16 .09 .21 .10

*p < .05)

Para avaliar o efeito das variaveis sociodemograficas como a idade, sexo, numero
de filhos, tempo de profissao, tempo de trabalho por turnos e carga horaria nas subescalas

Ansiedade, Depressao e Stress utilizou-se a regressao linear multipla.

Na Tabela 12 podemos observar que as variaveis sociodemogréaficas mencionadas
ndo preveem a varidvel subescala Ansiedade de forma significativa, ou seja, 0 modelo
ndo se revelou valido (Z = 137; p > .05). As variaveis independentes explicam apenas

3.1% da variancia da subescala Ansiedade (R? = .11; R? ajust. = .03).

Tabela 12

Regressao linear maltipla entre a subescala Ansiedade e as variaveis sociodemograficas

Z p
1.37 240

Variédvel Coeficiente f3 t p
Idade -47 -1.89 .063
Sexo -.10 -.84 407
N° de filhos .10 .66 510
Tempo de profissao 43 1.64 .106
Tempo de trabalho por turnos A2 73 471
Carga horaria A3 1.05 299

Variavel dependente: Subescala Ansiedade 42
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Na Tabela 13 podemos observar que as variaveis sociodemograficas mencionadas
ndo preveem a variavel subescala Depressdo de forma significativa (Z = 1.19; p > .05).
As variaveis independentes explicam apenas 1.6% da variancia da subescala Depresséo

(R? = .10; R?ajust. = .02).
Tabela 13

Regresséo linear maltipla entre a subescala Depressao e as varidveis sociodemograficas

4 P
1.19 324

Variavel Coeficiente 3 t p
Idade -43 -1.74 .087
Sexo -.12 -.95 348
N° de filhos .06 41 .687
Tempo de profissao 42 1.59 117
Tempo de trabalho por turnos 10 57 573
Carga horaria A3 1.07 287

Varivel dependente: Subescala Depressao

Na Tabela 14 podemos observar que o modelo se revelou vélido (Z = 2.78; p <
.05), sendo que as varidveis sociodemograficas mencionadas explicam 13.2% da

variancia da subescala Stress (R? = .21; R? ajust. = .13).

Verifica-se que existem trés varidveis que tém um efeito estatisticamente
significativo na subescala Stress. A varidvel idade apresenta um efeito negativo (p = -.64;
t=-2.77; p <.01), bem como a variavel sexo (f = -.23; t = -2.02; p <.05). Por fim, o

tempo de profissdo (p =.49; t=2.00; p = .05) apresenta um efeito positivo.

Os efeitos significativos indicam que ter menos idade, pertencer ao sexo feminino
e exercer a profissdo ha mais tempo tende a gerar um nivel mais elevado de stress. Nas
restantes varidveis sociodemograficas ndo foram apurados efeitos significativos na

subescala Stress (p > .05).
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Tabela 14

Regressao linear multipla entre a subescala Stress e as variaveis sociodemograficas

Z p
2.78 018

Varidvel Coeficiente 3 t p
Idade -.64 -2.77 .007
Sexo -23 -2.02 .048
N° de filhos .06 41 .680
Tempo de profissao 49 2.00 .050
Tempo de trabalho por turnos 22 1.38 172
Carga horaria .05 45 .651

Variavel dependente: Subescala Stress

Associacdo do IQSP com as subescalas da EADS
A Tabela 15 inclui os coeficientes de correlagdo de Spearman entre o IQSP e cada

uma das subescalas da EADS.

Os resultados obtidos demonstram correlacGes positivas estatisticamente
significativas (p <.01) entre o IQSP e cada subescala da EADS, bem como entre as trés

subescalas da EADS.

Dado que as correlagdes do IQSP com cada subescala da EADS, bem como as
correlagOes entre as proprias subescalas, sdo positivas e estatisticamente significativas,
observa-se uma tendéncia para que todas as variaveis dependentes amplifiquem a medida

que uma delas aumenta.

Em suma, niveis de ansiedade, depressao e stress maiores estdo associados a um
indice de qualidade de sono maior, isto é, pior qualidade de sono e 0 mesmo acontece de

forma inversa.
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Tabela 15

Correlacgdes entre 0 IQSP e as subescalas da EADS

1 2 3 4
1. 1QSP _
2. Subescala Ansiedade A6** _
3. Subescala Depresséo 37** A4** _
4. Subescala Stress S1** 69** 63**
**p<.01

Diferencas entre o grupo do sexo feminino e o grupo do sexo masculino
Na Tabela 16 podemos observar as diferencas nas variaveis dependentes entre o
grupo do sexo feminino e o grupo do sexo masculino, bem como a mediana e o intervalo

interquartil de cada grupo em todas as variaveis dependentes.
Tabela 16

Distribuicéo do sexo feminino e do sexo masculino nas variaveis dependentes

Variavel Feminino Masculino
N MD IQR N MD IQR
IQSP 46 5.0 2.3 25 5.0 1.0
Ansiedade 46 0.0 3.0 25 0.0 0.5
Depresséo 46 5.0 2.3 25 3.0 2.5
Stress 46 6.5 5.0 25 3.0 5.5

As variaveis dependentes incluem o IQSP e as subescalas da EADS

Ao comparar o Indice de Qualidade de Sono podemos concluir, a partir do teste
U de Mann-Whitney, que existiu uma diferenca estatisticamente significativa (U = 367.0;
p = .01), onde as mulheres apresentam um indice de qualidade de sono mais elevado do
que os homens, ou seja, as mulheres apresentam uma qualidade de sono pior do que 0s

homens (Tabela 16).
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Ao comparar os dois grupos nas subescalas da EADS observamos diferencas
estatisticamente significativas nas subescalas Depressao (U = 365.0; p = .01) e Stress (U
=290.5; p <.001). Relativamente a subescala Depresséo, as mulheres apresentam niveis
mais elevados do que os homens. No que diz respeito a subescala Stress, as mulheres

também apresentam niveis mais elevados do que os homens.
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Discusséo
Considerando os resultados obtidos, verificou-se que uma parte dos participantes
revelou uma qualidade de sono méa, mas que a maioria tem uma boa qualidade de sono, o
que ndo esta de acordo com o que a literatura evidencia, sendo que era esperado que 0
trabalho por turnos provocasse um declinio da qualidade de sono (Almeida et al., 2024;
Dumont et al., 1997; Silva, 2019). As diferencas encontradas podem dever-se a utilizacao
de metodologias diferentes que permitem uma avaliacdo mais detalhada, dado que nas

investigacOes anteriores foram utilizados instrumentos mais extensos do que 1QSP.

Através da andlise dos dados da EADS observou-se que 0s participantes
obtiveram pontuacfes mais elevadas na subescala stress do que nas subescalas ansiedade
e depressao o que revela niveis mais elevados de stess do que os encontrados nas restantes
subescalas. A sobrecarga de trabalho, a responsabilidade no tratamento dos pacientes e 0
trabalho por turnos sao fatores de risco existentes na profissdo de enfermagem que podem
contribuir para 0 aumento do stress (Gokbayrak, et al., 2021; Minkel et al., 2012, Pinto et

al., 2020; Viana et al., 2019).

Verificou-se uma relagdo entre a variavel tempo de trabalho por turnos e a
componente qualidade subjetiva do sono o que indica que existe uma tendéncia para a
qualidade subjetiva do sono diminuir a medida que aumenta o tempo de trabalho por
turnos. Esta relacdo estd em conformidade com o estudo de Flo et al. (2013) que
demonstra a associa¢do entre diversas variaveis sociodemograficas, nomeadamente o
tempo de trabalho por turnos e a qualidade do sono na profissao de enfermagem. O estudo
de Palhares et al. (2014) evidencia as consequéncias a longo prazo do trabalho por turnos,
nomeadamente a diminuicdo da qualidade de sono, uma vez que o trabalho por turnos

gera padrdes irregulares de sono.
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Verificou-se também uma relagdo entre a variavel ndmero de filhos e a
componente qualidade subjetiva do sono o que indica que o aumento do ndmero de filhos
pode gerar uma diminuicdo da qualidade subjetiva do sono. Na literatura ndo existem
evidencias suficientes que relacionem o numero de filhos com a qualidade subjetiva do
sono, no entanto, a literatura evidencia que a qualidade de sono dos pais ndo recupera
totalmente aos niveis anteriores ao nascimento até 6 anos apos os filhos nascerem (Richter

etal., 2019).

Constatou-se uma relagdo entre as variaveis tempo de profissdo e tempo de
trabalho por turnos com a componente distirbios do sono, o que esta de acordo com
estudos anteriores (Bresser et al., 2024; Kumar, 2008; Pavlova & Latreille, 2018; Silva,
2019). Exercer a profissdo de enfermagem e trabalhar por turnos ha mais tempo ocasiona
mais preocupacdo, mais exaustdo e longos periodos com padrdes de sono e horarios
irregulares 0 que conduz a alteragdes do ritmo circadiano e, consequentemente, a
perturbacdes do sono. No estudo de Dong et al. (2020), na maioria dos enfermeiros

verificaram-se sintomas de disturbios do sono ao aplicar o IQSP.

Observou-se uma relacdo entre as variaveis nimero de filhos, tempo de profissdo
e tempo de trabalho por turnos com a componente sonoléncia diurna, ou seja, existe uma
tendéncia para a sonoléncia diurna aumentar a medida que o tempo de profissdo e tempo
de trabalho por turnos aumenta também. Como foi referido anteriormente, estudos
evidenciam que a qualidade de sono dos pais pode ser prejudicada ap0s o nascimento dos

filhos (Richter et al., 2019).

De acordo com a literatura, o trabalho por turnos causa privacao do sono o que se
pode traduzir em sonoléncia diurna. A sonoléncia diurna pode aumentar caso 0s

individuos estejam sujeitos a periodos mais longos de privacdo de sono como foi
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demonstrado em estudos anteriores (Dong et al. 2020; Flo et al., 2013; Neves et al., 2013;

Palhares et al., 2014; Viana et al., 2019).

Considerando os resultados obtidos verificou-se que as variaveis
sociodemogréaficas se relacionam com o indice de qualidade de sono. Ter menor idade,
pertencer ao sexo feminino e exercer a profissdo ha mais tempo pode diminuir a qualidade

do sono.

Na literatura ndo existe uma associacdo entre a qualidade de sono e ter menos
idade, no entanto, os resultados encontrados neste estudo podem dever-se ao facto de os
participantes mais novos ainda ndo terem estratégias e rotinas definidas. De acordo com
estudos anteriores, as alteracfes hormonais que ocorrem nos individuos do sexo feminino
tém um impacto significativo na qualidade de sono dos mesmos (Huang et al., 2019). No
estudo de Almeida et al. (2024), os participantes do sexo feminino também apresentaram

uma menor qualidade de sono do que os participantes do sexo masculino no IQSP.

Constatou-se também que a variavel tempo de trabalho por turnos se relaciona
com a ansiedade, sendo que existe uma tendéncia para os niveis de ansiedade aumentarem
a medida que o tempo de trabalho por turnos aumenta. Os individuos que trabalham por
turnos apresentam uma maior suscetibilidade de desenvolver sintomas de ansiedade (Bara
& Arber, 2009; Shen et al., 2006; Yuan et al., 2011). No estudo de Oliveira & Pereira
(2012), foi aplicada a Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar, cujos resultados
divergem dos resultados obtidos no presente estudo, uma vez que foram encontrados
maiores niveis de ansiedade nos participantes que exerciam ha menos tempo. Porém, o

contraste apresentado pode dever-se as diferengas dos instrumentos aplicados.

Verificou-se que ter menor idade, pertencer ao sexo feminino e exercer a profissao

durante um maior periodo pode aumentar os niveis de stress. Como foi referido
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anteriormente, exercer a profissdo de enfermagem ha mais tempo aumenta a exposic¢ao a
fatores de stress (Gokbayrak, et al., 2021; Minkel et al., 2012, Pinto et al., 2020; Viana et

al., 2019).

Tal como ocorre com a qualidade de sono, na literatura também néo existe
associacdo entre o stress e ter menos idade. Contudo, o nivel mais elevado de stress nos
individuos mais jovens do presente estudo pode dever-se a inexperiéncia e aos Seus
processos de avaliacdo, isto €, se os individuos avaliarem 0s seus recursos como sendo
insuficientes para superar 0s stressores € muito mais provavel que vivenciem mais stress

(Taylor, 2018).

No ambito da relacéo entre o indice de qualidade do sono e a EADS observou-se
que todas as varidveis dependentes aumentam a medida que uma delas aumenta o que vai
de encontro ao que a literatura designa relacdo bidirecional. Diversos estudos
demonstraram a associam da privagdo do sono ao desenvolvimento de sintomas de
ansiedade e depressao e, por sua vez a repercussdo negativa que a ansiedade e a depressao
podem ter na qualidade do sono (Cattani et al., 2021; Deng et al., 2020; Minkel et al.,
2012; Thun et al. 2014). O estudo de Dong et al. (2020) corrobora os resultados obtidos,
dado que verificou que a menor qualidade de sono esta associada a niveis mais elevados

de stress.

Inimeros estudos referem também que o stress prolongado pode ampliar a
ansiedade e a depressdo e que uma ma qualidade de sono prejudica a capacidade dos
individuos de lidarem com situacfes negativas e, consequentemente, os niveis de stress

(Cattani et al., 2021; Flo et al., 2013).

Por altimo, ao comparar os resultados obtidos pelos individuos do sexo feminino

e do sexo masculino observou-se que as mulheres apresentam uma qualidade de sono pior
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do que os homens e niveis mais elevados de depressdo e stress. Segundo estudos
anteriores fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais como as mudangas hormonais, a
vulnerabilidade psicologica e as pressdes sociais e culturais explicam a diferenca
encontrada (Bara & Arber, 2009; Huang et al., 2019; Shen et al., 2006; Yuan et al., 2011).
Em diversos estudos (Almeida et al., 2024; Dong et al., 2020; Flo et al. 2012) também
foi observada uma pior qualidade de sono nos participantes do sexo feminino e niveis

mais elevados de stress.

Limitacdes e implicacdes para a pratica
No presente estudo foi possivel caracterizar a qualidade de sono dos enfermeiros,
bem como os seus niveis de ansiedade, depressdo e stress e explicar relacbes com as

variaveis sociodemograficas como estava previsto nos objetivos definidos.

Apesar da literatura evidenciar que os enfermeiros que trabalham por turnos tém
uma qualidade de sono mais reduzida, os resultados obtidos demonstraram que a maioria
dos participantes tem uma boa qualidade de sono. Esta descoberta pode dever-se ao facto
do estudo ter uma amostra pequena, ou seja, 0s resultados obtidos podem ndo ser

representativos da populacdo, e consequentemente, estarem enviesados.

Uma das limitagdes do presente estudo € precisamente a dimensao da amostra. A
reduzida dimensdo da amostra para analises multiplas traduz-se numa poténcia estatistica
reduzida. Assim, para investigacdes futuras seria importante conseguir obter um nimero

mais elevado de participantes, isto €, uma amostra que seja representativa da populacao.

Dado que os dados foram recolhidos diretamente dos participantes através dos
questionarios aplicados, uma das limitacdes do presente estudo é a dependéncia de

autorrelato, ou seja, as respostas dependem das percegdes individuais de cada
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participante. A desejabilidade social, o viés de memoria e a distor¢do intencional das

respostas pode contribuir para o enviesamento dos resultados.

Foram descobertas relacdes entre o numero de filhos e a qualidade subjetiva do
sono e a sonoléncia diurna. Teria sido importante ter conhecimento das idades dos filhos
de cada participante, de maneira a realizar uma melhor interpretacdo da forma como esta

variavel pode influenciar a qualidade subjetiva do sono e a sonoléncia diurna.

Considerando que os momentos de lazer ajudam os individuos a descontrair e
desviar a mente de possiveis problemas existentes teria sido importante adicionar a
variavel passatempos para ter conhecimento de momentos de descontracdo e também
adicionar uma questdo relativa as estratégias utilizadas para reduzir a ansiedade e stress

resultante da profisséo.

Ao adicionar a variavel referida anteriormente e a questdo sobre as estratégias
utilizadas poderiamos obter mais conhecimentos e realizar uma melhor interpretacdo dos
resultados, como por exemplo compreender de que forma poderiam influenciar a

qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressao e stress.

A satisfacdo com o nivel socioecondémico é um fator que também pode influenciar
a qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressao e stress pelo que seria benéfico

inclui-la como variavel em estudos futuros para explorar a possivel relacdo existente.

Encontraram-se relacdes entre a idade e o indice de qualidade de sono e os niveis
de stress. Para investigacOes futuras seria relevante adicionar-se a questao alusiva ao facto
do individuo estar a estudar e a trabalhar em simultaneo, uma vez que podera ser um fator
que explique o facto dos participantes mais novos terem apresentado maior indice de

qualidade de sono, ou seja, pior qualidade de sono e niveis mais elevados de stress.
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Verificaram-se relagcdes entre todas as subescalas da EADS e a qualidade de sono
pelo que seria importante que se realizassem intervencfes com os enfermeiros de forma

a reduzir os niveis de ansiedade, depresséo e stress e melhorar a qualidade de sono.

Para melhorar a satde dos enfermeiros e, consequentemente, melhor a qualidade
dos cuidados de saude prestados e diminuir os erros que prejudicam os utentes é crucial
sensibilizar as instituicbes para adotarem medidas que contribuam para melhorar a
qualidade de sono e diminuir os niveis de ansiedade, depressao e stress como garantir
tempos de descanso adequados, melhorar as condicGes de trabalho, fornecer apoio

psicolégico aos profissionais e valorizar o seu trabalho.

Os resultados do presente estudo demonstram a necessidade de realizar programas
de gestdo de stress e formacdes sobre higiene do sono, bem como ajustar os horérios dos
profissionais de enfermagem, de modo a contribuir para a reducdo da sobrecarga de

trabalho e para a diminuigdo dos niveis de stress.

Uma sugestdo para estudos futuros seria realizar um estudo onde existisse uma
intervencdo de gestdo de stress com técnicas de relaxamento, por exemplo, e com
formacdes de higiene do sono cuja qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressdo
e stress fossem avaliados antes e depois da intervencdo de modo a conhecer 0s seus

beneficios.

Uma outra sugestdo para estudos futuros, para uma melhor exploracdo das
variaveis utilizadas no presente estudo, seria realizar uma comparagdo da qualidade de
sono e dos niveis de ansiedade, depressao e stress entre enfermeiros que trabalham por

turnos e enfermeiros com horério fixo.

Por ultimo, é crucial que se consciencialize a sociedade para a relevancia do papel

que os profissionais de enfermagem exercem no ambito da saude.
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Concluséo
O presente estudo emerge da urgéncia em aprofundar o conhecimento sobre o
impacto do trabalho por turnos na profissdo de enfermagem nos niveis de ansiedade,

depressao e stress e a sua relacdo com a qualidade do sono.

Considerando a andlise dos resultados obtidos, é possivel inferir conclusdes
relevantes que demonstram o impacto do trabalho por turnos nos niveis de stress e na
qualidade do sono dos enfermeiros corroborando estudos prévios que associam o trabalho

por turnos a menor qualidade de sono e maiores niveis de stress.

Constatou-se também que o trabalho por turnos se relaciona com distdrbios do sono,
com a sonoléncia diurna e com os niveis de ansiedade tal como descrito na literatura sobre

o impacto do trabalho por turnos na qualidade de sono e nos niveis de ansiedade.

O presente estudo reforca a importancia de sensibilizar as instituices para a
realizacdo de intervencBes com os profissionais de enfermagem, assim como melhorar as
suas condic@es de trabalho, como por exemplo, ajustar os horarios e garantir o tempo de
descanso adequado, de forma a prevenir disturbios do sono e perturbacfes de ansiedade

e depresséao.

A andlise sugere ainda que a qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressédo e
stress estdo profundamente interligados e que se influenciam mutuamente. Estes
resultados enfatizam a importdncia da prevencdo de perturbacdes psicologicas

relacionadas com o sono, com a ansiedade e com a depresséo.

Em sintese, este estudo proporciona uma contribuicdo significativa para a
compreensdo do impacto do trabalho por turnos na profissdo de enfermagem nos niveis

de ansiedade, depresséo e stress e a sua relacdo com a qualidade do sono. Destaca-se a
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relevancia do papel destes profissionais no ambito da salde, e consequentemente, a

importancia da sua saude mental para uma boa prestacdo de cuidados aos utentes.
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Anexo A — Consentimento Informado

No ambito da unidade curricular do Projeto de Investigacdo em Psicologia Clinica
do Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Lusiada, realizarei um estudo com o
objetivo de compreender o impacto do trabalho por turnos na profissdo de enfermagem
nos niveis de ansiedade, depressao e stress e a sua relacdo com a qualidade do sono. O
seu intuito € compreender as diferencas nas variaveis mencionadas em enfermeiros que

trabalham por turnos e em enfermeiros que nédo trabalham por turnos.

Declaro que tomei conhecimento dos objetivos do estudo apresentado, bem como

do propésito dos instrumentos que irdo ser aplicados.

Compreendi a explicagéo que me foi fornecida sobre o estudo e tive oportunidade

de colocar as questdes que julguei necessarias.

Tive conhecimento que a minha participacdo é voluntaria e que posso desistir a

qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

Autorizo que os meus dados sejam recolhidos, analisados e apresentados no

ambito deste trabalho.

Lisboa, fevereiro de 2024

63



Impacto do trabalho por turnos na profisséo de enfermagem

Anexo B — Questionario Sociodemografico

1. Idade:

2. Sexo: Feminino__ Masculino__

3. Estado civil: Solteiro_ Casado__ Unido de facto __ Divorciado _ Vilvo
4. N°de filhos:

5. Ha quanto tempo exerce a profissdo de enfermeiro? __ anos

6. Ha quanto tempo exerce fungdes em regime de turnos? __ anos

7. Carga horéria por semana: __horas
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Anexo C — Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP)

(Versdo Portuguesa para Investigagio de Ramalho, T, 2008)

Instrugdes:

As questdes a sepur 530 referentes aos habios de sono apenas dwante o més passado. As suas

respostas devem indicar o mans cormectaments possivel o que acontecsn na maiona dos dizs e notes do

més passado. Por favor responda a todas as questdes.

17 Dursnts o més passado, 3 que horas se deiton, 3 noite, na maioria das vezes?
HORARIODE DEITAR- .

%) Durante o més passado, quanto tenpo (nimtes) demorou para adommecer, na maioss das vezes?
MINUTOS QUE DEMOROU A ADORMECER:

3) Durante o més passdo, 3 que horas acordou de manhd. na maioria das vezes?
HORARIODEACOBRDAR: __ :

4) Durants o més passado, quantas horss de sono dormmin por noite, normlmente? (pode ser diferents do
mimero de horas que esteve ns cams)
HOFAS DE SONO POB. NOITE:

5 Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir devido a:

Menos de Lina on Tris vazes
Narchuma .
LT veT por | dugsveses | par Semand

I DT ORI OU FhIT

)

Diemorar meais de 30 minigos para sdormecer

t)

Acordar 2 meio da noite ou de menhd nmito

cedo.

Levantar-ze para Ir 4 casa de banha.

Ter dificuldade em respirar.

Tossir ou ressonar mmte alio.

Sentir mito fiio.

Sentir muaito calor.

Ter maus sonhos on pesadelos.

Sentir dores.

Chiira razao, por Svar descreva:

(uantas vezes teve problemsas em dormir,

devide a ests mzio, dirante o mes passado.

&) Dhoante o més passado tomou algum medicansento para domur, recertado pelo médico,
indicado por outra pessoa (farmzcéutico, amugo, famihar) ou por sua conta e nsco?
» Nerhuma vez e MENGs 08 U3 VEZ Por S8mana e UMa ou duss VEZes por semand » TIES VEZES DOr SSTana ou mais

Se simy quais?

T) Drante o mes passado teve problemas para permanecer acordado, dwanfe as refergdes on
enquanto participava numa qualouer actividade socal?

® Nenhuma vez e Mencs de UMa VEZ por SEmana » LUma ou duas veZes por semana » TIES VEZES (0F S2Mana ou Mas

2) Dhoante o més passado ndo sentin vontade para frabalhar,
* Nerhuma ez« Menos O UITE VET por S8Mana « M3 ol duss VEZes porsemana « TIES VeZes por SSeiand ol mais
Comentirios do entrevistado (Caso haja):

0y Durants o més passade, como classificaria a qualidade do sen sono?
eMuiobca e Boa eM3 e Muiloma
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Anexo D - Escala de ansiedade, depresséo e stress (EADS)

ESCALA DE ANSIEDADE DEPRESSAO E STRESS-21
{Viardio Porfugoesa do Pads-Ribeim, 1: Homado, A ; & Leal I, 2004

Por favor le1a cada uma das afirmacges abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para mdicar quanto cada
afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou emradas. Nio
leve muto tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificagdo € a seguinte:

{0 — ndo se aplicou nada a oum

1 — aplicou-se a mum algumas vezes

2 — aplicou-se a num de nmutas vezes

3 — aplicou-se a oim a maior parte das vezes

1 Tive dificuldades arm me scalmear. o 1 2 3
2 Senni a minhs boca seca. a 1 2 3
3 Nio consegui seatir nenhium sentimento positive. a 1 2 3
4 Senn dificuldades sm respirar. o 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomss inicistiva para Szer colsas. o 1 2 3
& Tive tendencis 3 reagir em demasia em deterninadas simages, a1 2 3
7 Seati tremores (por ex., 0as maos). a 1 2 3
8 Sennl que estava a uhlizar mmuts eneTgls nervosa o 1 2 3
9 Preccupei-me com sitiagoes em que podia enrar empanicoe fzer Sgmandiowla 0 01 2 3
10 Senri que nio tinks neda 3 esperar do finro. 001 2 3
11 Dt por mim & Scar agitade. o 1 2 3
12 Senti dificuldade em me relaar | o 1 2 3
13 Senfi-me desanimado & melancolico. o 1 2 3
14 Estive infolersnte em ralacio a qualquer coisa que me impedisss de termmnar

aquile que estava a fizer o 1 2 3
15 Senfi-me quass 3 enTaT em paANdco. g 1 2 3
16 Wi fil capaz de fer enfusizsmo por nada. 001 2 3
17 Senfi que nao tinha mmite valor Como passos. g 1 2 3
12 Sear que por vezes estava sensivel | d 1 2 3
19 Senfi alteragfes no men coragsoe sam farer exercdo Ssico. g 1 2 3
20 Seati-me assustado sem ter tido uma boa razio pars isso. a 1 2 3
21 Senfi que = vids nio tinha sentido. g 1 2 3

OBERIGADTD PELA SUA PARTI ['IF*A.(;‘.ELD_
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Anexo E — Autorizacdo para utilizacdo dos instrumentos do estudo

M Gmail Margarida Mendes <margarida8563@gmail.com>

Pedido de autorizagdo para a utilizagao do IQSP

Saul Neves de Jesus <snjesus@ualg.pt> 1 de novembro de 2023 as 17:27
Para: Margarida Mendes <margarida8563@gmail.com>

Cara Margarida,

Agradego o interesse na utilizagdo do PSQI-PT e claro que podem utilizar.
Votos de bom trabalho.
Atenciosamente,

Saul Neves de Jesus

Professor Catedratico / Full Professor

Diretor do Curso de Doutoramento em Psicologia da UAlg

Coordenador do Forum Nacional de Psicologia

National Representative of Portugal at the Stress, Trauma, Anxiety and Resilience Society
(STAR) (STAR Conference 2023)

M Gma iI Margarida Mendes <margarida8563@gmail.com>

Pedido de autorizagao para utilizagao da EASD

José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 18 de outubro de 2023 as 09:59
Para: Margarida Mendes <margarida8563@gmail.com>

Cara Colega

Autorizamos o uso da versdo da EADS-21 que desenvolvemos para uso com a populagao portuguesa. A escala
encontra-se no texto de validagao

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCIDiD: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose_Pais-Ribeiro/publications
https://scholar.google.pt/citations7user=80nOW5MAAAAJ&hI=en
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