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Inserir a partir do resumo 

Resumo  

Introdução: Os setores de emergência/urgência e terapia intensiva no ambiente hospitalar são 

locais de grande desgaste físico e mental aos profissionais atuantes nestas áreas, podendo gerar 

diversas repercussões nestes profissionais. Objetivos: Avaliar e comparar a qualidade de vida 

e a qualidade do sono dos profissionais que atuam nos setores de emergência/urgência e terapia 

intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo analítico de corte transversal realizado com 117 

profissionais do serviço público, sendo eles médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

Os instrumentos utilizados foram questionário sociodemográfico, o WHOQOL-bref, o 

Pittsburgh Quality Sleep Index e o questionário de Escala de Sonolência de Epworth. 

Resultados:  A qualidade do sono das mulheres apresentou-se pior que a dos homens. Os 

médicos obtiveram o menor escore no domínio psicológico da qualidade de vida comparado 

aos enfermeiros. Quando se estratificou o grupo de médicos entre clínicos e cirurgiões, 

verificou-se que os clínicos possuem melhor avaliação do domínio físico e pior avaliação dos 

domínios relações sociais e índice geral da qualidade de vida. Conclusões: De acordo com os 

resultados obtidos, houve um menor comprometimento dos profissionais enfermeiros em 

relação aos médicos no domínio psicológico; ademais, o sexo feminino obteve qualidade do 

sono inferior e maior chance de distúrbios do sono quando comparado ao sexo masculino.  

Palavras-chave: qualidade de vida; sono; pessoal de saúde; trabalho. 

 

Abstract 

Introduction: The emergency/urgency and intensive care sectors in the hospital environment 

are places of great physical and mental stress for professionals working in these areas, which 

can generate several repercussions for these professionals. Objectives: To evaluate and 

compare the quality of life and sleep quality of professionals working in the emergency/urgency 

and intensive care sectors. Methods: This is an analytical cross-sectional study carried out with 

117 public service professionals, including doctors, nurses and nursing technicians. The 

instruments used were the sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-bref, the Pittsburgh 

Quality Sleep Index and the Epworth Sleepiness Scale questionnaire. Results: The quality of 

women's sleep was lower than that of men. Physicians had the lowest score in the psychological 

domain of quality of life compared to nurses. When the group of physicians was stratified into 

clinicians and surgeons, it was found that clinicians have a better assessment of the physical 

domain and a worse assessment of the domains social relations and overall quality of life index. 

Conclusions: According to the results obtained, there was a lower commitment of professional 

nurses in relation to physicians in the psychological domain; in addition, females had lower 

sleep quality and a greater chance of sleep disorders when compared to males. 

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

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o grupo WHOQOL definem qualidade de 

vida (QV) como uma percepção individual de sua posição na vida, no contexto cultural dos 

sistemas de valores em que vivem e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações1. 

Especificamente na área de saúde, a melhoria da QV é considerada como um desfecho 

a ser obtido após práticas assistenciais, bem como nas políticas públicas das ações de promoção 

à saúde e de prevenção de doenças. Portanto, informações sobre a QV têm sido empregadas 

como indicadores para avaliação da eficácia e do impacto de determinados tratamentos ou 

programas de prevenção em grupos/individuais, sejam eles de doentes ou com potencial de 

adoecimento, havendo uma amplificação na utilização do termo por profissionais da área1,2. 

A profissão médica tem aspectos reconhecidamente desgastantes, como a exigência de 

grande dedicação de tempo, o envolvimento de muita responsabilidade pessoal, contato 

constante com o sofrimento de pacientes e familiares, alta carga horaria de trabalho, múltiplos 

empregos, destarte mais da metade dos médicos apresenta queixas psiquiátricas como a 

ansiedade e depressão, além de cansaço acentuado, o que implica em estatísticas apontarem que 

5% destes profissionais sentem falta de esperança, estão infelizes e com ideias suicidas3. 

Os profissionais que atuam na área da saúde devem ser ágeis e precisos para assim 

conseguir bons resultados nas tomadas de decisões que algumas vezes podem custar uma vida, 

e por isso é importante que esses profissionais tenham uma boa qualidade de sono e vida. A 

carga horária elevada, principalmente em horários noturnos podem acarretar de forma 

insatisfatória na recuperação de pacientes presentes nas UTIs e nos prontos socorros, visto que 

a privação de sono dos profissionais favorece a desatenção. Alguns autores atribuem a má QV 

desses profissionais ao contato com pessoas em estado debilitado, porém não se pode deixar de 

lado o fato de que descansar o corpo e a mente de forma eficaz trará como consequência o 

tratamento de maior competência4,5. 

   Um estudo realizado com auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros 

demonstrou que a rotina e a quantidade de trabalho são vistas como intensas, tanto que são 

transferidas para a vida privada e pessoal6. No que se refere ao profissional em atividade, o 

estresse pode afetar o desempenho negativamente, ocasionando a redução da produtividade, 

comprometimento dos níveis de satisfação e de QV7. 
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A atividade laboral hospitalar, especialmente nos setores de maior complexidade, como 

terapia intensiva e pronto-atendimento/pronto-socorro, possui características especiais como o 

trabalho noturno, a alternância, as horas extras e os plantões, ocasionando desgaste físico e 

mental, diferenças nos fatores circadianos e homeostáticos, os quais podem influenciar sobre a 

preferência do trabalhador, que varia de acordo com sua capacidade de adaptar-se a jornada de 

trabalho. Porém, ao invés de dar atenção aos trabalhadores e seus ritmos endógenos, a maioria 

das vezes os turnos dos trabalhadores são determinados de acordo com os requisitos de gestão 

sem considerar eles e seu ciclo circadiano, o que acarreta diminuta capacidade de execução de 

tarefas, principalmente as associadas a cognição sendo responsável pela baixa QV global destes 

profissionais8.  

A qualidade de sono pode ser influenciada por fatores psicológicos, condições do local 

em que dorme e o estilo de vida do indivíduo. Além disso, o sono tem papel decisivo na 

consolidação de memória, sugerindo dessa forma que o mesmo facilita o processamento de 

novas informações e a sua privação, mesmo que parcial, pode ter efeito negativo na 

aprendizagem, uma vez que o mesmo facilita o processamento de novas informações9. Os 

distúrbios do sono, como a sonolência que se caracteriza como a redução da habilidade de 

manter a vigília, aumento da propensão ao sono e probabilidade de adormecer, pode causar uma 

diminuição no desempenho escolar, no trabalho, nas relações familiares e sociais, estando 

associados com risco aumentado de acidente10,11. 

O fato das profissões, medicina e enfermagem, possuírem trabalhos divididos por 

turnos, faz com que estes profissionais apresentem dificuldades não só por causa da perda de 

horas de sono reais, mas também porque essas condições de trabalho podem afetar outros 

fatores relacionados ao estilo de vida, tais como a ingestão de alimentos, nível de atividade 

física, e, portanto, os padrões metabólicos conforme o momento do dia em que ela ocorra, com 

isso os profissionais que referem turnos irregulares de trabalho, estão mais propensos a erros, 

fadiga crônica, associados a essas variações de resposta., lembrando que a sonolência diurna 

excessiva (EDS) é um importante problema de saúde pública e clínica afetando 10-25% da 

população12. 

Com isso, é importante reconhecer que a deterioração do desempenho noturno pode ser 

afetada, tanto pela redução aguda e crônica do sono como pela perturbação dos ritmos 

biológicos, quando o trabalho é realizado na fase "errada" destes. Vários são os estudos 
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mostrando que o desempenho mental à noite é comparável com o desempenho após consumo 

de álcool ou com o desempenho durante o dia após privação de sono13. 

O baixo nível de sono influência de forma negativa e direta na QV, pois quem dorme 

mal geralmente se relaciona mal, além disso a privação de sono leva ao isolamento social, a 

ansiedade e o estresse elevado que impactam nas relações sociais, ademais, quem dormiu mal 

ou não dormiu durante a noite vai dormir durante o dia na tentativa de ter o sono reparador, 

culminando em menor convívio social, baixa autoestima, predispondo ao desencadeamento de 

sintomas físicos como dores de cabeça e coluna14. 

Posto isto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a QV e seus domínios 

dos profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuam nos setores de 

emergência e terapia intensiva e verificar a correlação com as variantes dependentes obtidas 

(tempo de formado, carga horaria, idade, sexo, doença crônica, atividade física) comparado as 

com os resultados obtidos da escala de sonolência de Epworth e índice de qualidade de sono de 

Pittsburgh. 

 

MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo analítico transversal realizado nas dependências de 3 hospitais, 

especificamente nos setores de emergência e terapia intensiva, além do serviço móvel de 

urgência (SAMU) em uma cidade do sudoeste goiano. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), respeitando-

se os preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, pelo parecer n° 042821/2014. 

Participaram da pesquisa um total de 117 profissionais voluntários obtidos por meio de 

amostra não probabilística e sem recusa de participar do estudo, são atuantes no SAMU, setores 

de emergência e terapia intensiva sendo, 39 médicos, 36 enfermeiros e 42 técnicos de 

enfermagem pertencentes aos quadros de funcionários dos setores de emergência e terapia 

intensiva que, após terem recebido as orientações pertinentes ao estudo, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Todos os trabalhadores serviam ou ao SAMU ou a um 

hospital público de médio porte. A amostra foi não probabilística, por conveniência, feita sob 

convite presencial individual a cada profissional. 

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

setor de emergência dos hospitais, SAMU e Unidade de terapia intensiva (UTIs), sem 
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discriminação de gênero, etnia e faixa etária, devidamente registrados nos seus conselhos de 

classe. 

Foram excluídos portadores de deficiência física devido o comprometimento do 

domínio físico; profissionais que estejam de férias por mais que 15 dias ou qualquer outro 

motivo que o impeça de exercer suas atividades; gestantes que ainda exercem atividades; 

profissionais que estejam em tratamento psiquiátrico e portadores de apneia obstrutiva do sono 

(autorreferida). 

A coleta de dados foi realizada simultaneamente em todos os locais, utilizando-se para 

tanto quatro instrumentos, sendo que o primeiro se refere aos aspectos sócio demográficos, o 

segundo um instrumento genérico proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

avaliação da QV, denominado WHOQOL-bref (World Health of Quality of Life-Bref), o 

terceiro o Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI), um questionário qualitativo e quantitativo 

sobre a qualidade do sono no último mês e, por último a Escala de Sonolência de Epworth, 

questionário autoaplicável que, por ser considerado de fácil entendimento, preenchimento 

rápido e simples, pode ser utilizados na rotina clínica tanto na obtenção de fins diagnósticos e 

monitorização da resposta aos tratamentos instituídos como em estudos epidemiológicos e em 

pesquisa clínica. Todas as coletas ocorreram presencialmente por meio de entrevista pelos 

pesquisadores após capacitação dos mesmos e obedecendo ao sigilo dos participantes como 

roga a Resolução 466 de 2012 do CONEP. 

O primeiro instrumento corresponde a um questionário construído pelos próprios 

autores do presente estudo para coleta de dados sociodemográficos. Tal instrumento, antes de 

ser aplicado, foi enviado a três juízes (experts) da área para sugestões e correções e logo após 

foi submetido a um pré-teste, que também gerou correções ao mesmo. É um questionário 

estruturado subdivididas em dados pessoais, dados referentes ao trabalho e à saúde. 

O segundo instrumento, WHOQOL-bref, é uma versão abreviada do WHOQOL-100 

criada pelo Grupo de QV da OMS em 1998 e validado para a língua portuguesa por Fleck et 

al.15, que apresentou bom desempenho psicométrico, praticidade de uso, características 

satisfatórias de consistência interna e confiabilidade, nas quais consistem em com 26 itens, 

quatro domínios, um índice global e quatro para os domínios pela média dos itens, resultados 

de 0 a 100. Consistência interna α= 0,91 para os domínios neste estudo todos os questionários 

eram autoadministrados, todavia, em caso de dúvida, os pesquisadores estiveram à disposição 
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para auxiliar os respondentes, tornando a aplicação bem assistida. Salienta-se que quanto maior 

os escores melhor a QV dos avaliados. 

O terceiro instrumento é Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI), elaborado em 1989 por 

Buysse et al.16, sendo traduzido adaptado e validado sua versão em português por Bertolazi et 

al.5, avalia a qualidade do sono em relação ao último mês, sendo um período intermediário em 

relação a questionários que avaliam somente a noite anterior, não sendo capazes de detectar 

padrões de disfunção e aqueles que avaliam o último ano que não conseguem indicar a 

gravidade do problema no presente momento. Com isso uma importante característica é 

permitir a combinação de informação quantitativa e qualitativa, conseguindo discriminar os 

bons dormidores e maus dormidores. 

Por fim, o quarto instrumento A Escala de Sonolência de Epworth (ESE), publicada 

em 1991 por Johns17, foi desenvolvida para avaliar a ocorrência de sonolência diurna excessiva, 

referindo-se à possibilidade de cochilar em situações cotidianas. Trata-se de um instrumento 

traduzido para o português e validado no Brasil em 2009, por Bertolazi et al.5. O ESE avalia a 

capacidade do indivíduo de adormecer enquanto pratica alguma das 8 atividades descritas nele 

incluindo atividades diárias, sendo algumas delas consideradas soporífica, nesse questionário o 

indivíduo é considerado portador de sonolência diurna excessiva quando seu escore passa de 

10, o qual varia de 0 a 245.  

Os dados foram analisados com aplicação do programa SPSS® 22.0. A análise da 

forma como os dados se distribuía foi feita com aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

comparação da distribuição entre elas foi feita com aplicação do teste de qui-quadrado. A 

comparação entre médias dos dois grupos, com distribuição normal, foi feita com o Teste t de 

Student para amostras não relacionadas. Para a comparação das médias de mais de dois grupos, 

utilizou-se ANOVA-one way com post-hoc de Tukey. Também foi feita análise de correlação 

bi variáveis com aplicação do Coeficiente de Correlação de Pearson. 

Todos os testes foram aplicados considerando um nível de valor de significância de 

5% (α = 0,05). 

 

RESULTADOS  
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As variáveis categóricas são apresentadas em formato de frequência, com números 

absolutos e proporções. As variáveis quantitativas contínuas são apresentadas com suas médias 

e desvio padrão. 

Foram respondidos 117 questionários por profissionais que atuam no setor de 

emergência, sendo constituído por 39 médicos, 36 enfermeiros e 42 técnicos de enfermagem, 

sendo 47 do sexo masculino, com idade média de 38,90 ± 6,14 anos, e 70 do sexo feminino, 

com idade média de 35,5 ± 8,97 anos. A idade média geral dos profissionais foi de 36,90 ± 9,9 

anos. Quanto ao local de atendimento, 96 profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos de 

enfermagem) atuam no serviço de emergência de hospitais ou serviço de atendimento móvel de 

urgência (SAMU) e 21 profissionais que atuam em UTI. A idade média dos profissionais 

atuantes em setores de emergência de hospitais ou SAMU foi de 35,93 ± 7,79 anos e dos que 

atuam em UTIs foi de 41 ± 4,87 anos. 

A Tabela 1 apresenta a frequência das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida 

dos médicos, enfermeiros e técnicos que atuam nos setores de emergência (UPA E SAMU) e 

UTIs. 

 

 

Tabela 1. Frequência relativa percentual para as variáveis sociodemográficas ocupacionais e estilo de vida dos 

voluntários (n=117) 

Característica Descrição N Frequência (%) 

Sexo   117   

  Feminino 70 60,34 

  Masculino 47 39,66 

Estado Civil       

  Solteiro 43 36,75 

  Casado 62 52,99 

  União Estável 5 4,27 

  Divorciado 7 5,98 

Profissão       

  Médicos 39 33,33 

  Enfermeiros 36 31 

  Técnico de Enfermagem 41 35,36 

Local de Atendimento       
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  SAMU 13 11,11 

  UPA 83 70,94 

  UTI 21 17,95 

Número de 

Plantões/semana 
      

  1 5 4,27 

  2 22 18,80 

  3 23 19,66 

  4 37 31,62 

  5 21 17,95 

  6 8 6,84 

  8 1 0,86 

Carga Horária semanal (h)       

  12 5 4,27 

  24 22 18,80 

  36 23 19,66 

  48 37 31,62 

  60 21 17,95 

  72 8 6,84 

  96 1 0,86 

Especialização       

  Sim 54 46,15 

  Não 63 53,85 

Tipo de Especialização       

  Clínica 39 33,33 

  Cirúrgica 14 11,95 

  Não realizaram 64 54,70 

Etilismo       

  Sim 41 35,04 

  Não 76 64,96 

Atividade Física       

  Pratica 55 47,01 

  Não pratica 62 52,99 

Doença Crônica       
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  Portador de Doença 16 13,68 

  Não Portador 101 86,32 

  

   

 

Foi feita a análise comparativa entres os estados civis, QV e os seus domínios. De 

acordo com esta análise, o estado civil solteiro foi estatisticamente menor (p = 0,009) do que o 

estado civil casado na avaliação do domínio físico. 

A Tabela 2 apresenta a comparação do sexo em relação as variáveis dependentes do 

estudo. 

 

Tabela 2. Comparação por meio do teste T student da variável independente sexo com as variáveis dependentes 

do estudo (n=117) 

   Sexo 
Média 

Desvio Padrão 
Valor de p 

DOMÍNIO FÍSICO 
Homem 74,23 ± 15,37 

0,206 
Mulher 71,67 ± 14,46 

DOMÍNIO PSICOLOGICO 
Homem 69,44 ± 15,43 

66,57 ± 15,68 
0,413 

Mulher 

DOMÍNIO RELAÇÕES SOCIAIS 
Homem 67,74 ± 18,88 

65,54 ± 16,35 
0,470 

Mulher 

DOMÍNIO MEIO AMBIENTE 
Homem 63,08 ± 13,58 

60,75 ± 13,40 
0,254 

Mulher 

QV 
Homem 68,44 ± 12,33 

65,92 ± 11,35 
0,227 

Mulher 

PSQI 
Homem 5,82 ± 3,19 

7,52 ± 4,08 
0,024* 

Mulher 

EPWORTH 
Homem 9,38 ± 4,95 

10,14 ± 5,60 
0,549 

Mulher 

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

dos dados sociodemográficos entre as profissões. 

 

 

 

Tabela 3. Dados descritivos e comparações (pela ANOVA e qui-quadrado) dos dados sociodemográficos entre 

as profissões 

 

Médica(o) Enfermeira(o) Técnica(o) de enfermagem Valor de p 

N ou Média N ou Média N ou Média  

Sexo Masculino 21 12 14 0,113 

Feminino 18 24 28  

Estado civil Solteiro 12 14 17 0,223 

Casado 27 22 13  

União Estável 0 0 5  

Divorciado 0 0 7  

Etilismo Sim 14 12 15 0,967 

Não 25 24 27  

Atividade Física Sim 29 16 10 0,059 

Não 10 20 32  

Doença Crônica Sim 10 4 2 0,074 

Não 29 32 40  

Tempo de  

Formação 
10,28 8,03 8,79 0,089 

Carga  

de trabalho 
38,77 43,06 45,52 0,072 

Plantões  3,33 3,69 3,90 0,456 

     

 

 

 

 

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

atuantes na emergência em relação a QV e seus domínios. 
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Tabela 4.  Comparação dos grupos de profissionais atuantes na emergência em relação a QV e seus domínios, 

por meio da ANOVA-one way seguida pelo post-hoc de Tukey (n = 117) 

Variável dependente Profissão comparada Profissão em comparação Valor de p 

DOMINIO FÍSICO 

Médicos 
Enfermeiros 0,94 

Téc. de enfermagem 0,94 

Enfermeiros 
Médicos 0,94 

Téc. de enfermagens 1,00 

Téc. de enfermagem 
Médicos 0,94 

Enfermeiros 1,00 

DOMÍNIO PSICOLÓGICO 

Médicos 
Enfermeiros *0,00 

Téc. de enfermagem 0,13 

Enfermeiros 
Médicos *0,00 

Téc. de enfermagem 0,20 

Téc. de enfermagem 
Médicos 0,13 

Enfermeiros 0,20 

DOMINIO RELAÇÕES SOCIAIS 

Médicos 
Enfermeiros 0,85 

Téc. de enfermagem 0,98 

Enfermeiros 
Médicos 0,85 

Téc. de enfermagem 0,92 

Tec. de enfermagem 
Médicos 0,98 

Enfermeiros 0,92 

DOMÍNIO MEIO AMBIENTE 

Médicos 
Enfermeiros 0,67 

Téc. de enfermagem 0,64 

Enfermeiros 
Médicos 0,67 

Téc. de enfermagem 1,00 

Téc. de enfermagem 
Médicos 0,64 

Enfermeiros 1,00 

QV 
Médicos 

Enfermeiros 0,56 

Téc. de enfermagem 0,75 

Enfermeiros Médicos 0,56 
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Téc. de enfermagem 0,93 

Téc. de enfermagem 
Médicos 0,75 

Enfermeiros 0,93 

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

 

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

variáveis: Tipo de especialização (Clínica ou Cirúrgica) 

 

Tabela 5. Comparação por meio do teste t student as variáveis independentes tipo de especialização (clínica ou 

cirúrgica) 

  

  Especialização 
Média e Desvio 

padrão 
Valor de p 

DOMÍNIO FÍSICO 
Clínica 73,70 ± 15,19 0,02* 

Cirúrgica 71,84 ± 14,57   

DOMÍNIO PSICOLOGICO 
Clínica 67,05 ± 15,95 0,12 

Cirúrgica 68,30 ± 15,36   

DOMÍNIO RELAÇÕES SOCIAIS 
Clínica 65,16 ± 9,62 0,04* 

Cirúrgica 67,5 ± 15,25   

DOMÍNIO MEIO AMBIENTE 
Clínica 61,29 ± 13,53 0,20 

Cirúrgica 62,03 ± 13,50   

QV 
Clínica 66,57 ± 12,49 0,02* 

Cirúrgica 67,25 ± 11,21   

Quali Sono 
Clínica 0,90 ± 0,73 0,83 

Cirúrgica 1,16 ± 0,83   

PSQI 
Clínica 6,48 ± 3,51 0,48 

Cirúrgica 7,17 ± 4,09   

Epworth 
Clínica 9,31 ± 5,66 0,75 

Cirúrgica 10,28 ± 5,04   

 *p<0,05, QV: qualidade de vida, PSQI: Índice de qualidade do Sono de Pittsburgh, QualiSono: Qualidade do 

sono, Epworth: Escore da escala de sonolência de Epworth. 
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Em relação ao grupo etilista e o não etilista, houve diferença significativa ao nível de 

5% de probabilidade, sendo que o grupo não etilista apresentou uma pontuação maior no PSQI 

(p = 0,04) que o grupo etilista. Foram comparados a QV e seus domínios com as variáveis 

independentes: atividade física, portadores ou não de doença crônica e carga horária. Não houve 

resultados estatisticamente significativos (p < 0,05). 

A variável dependente tempo de formados (TF) quando categorizada por profissões; 

o TF dos médicos foi estatisticamente maior do que o TF enfermeiros (p = 0,027) e técnicos de 

enfermagem (p = 0,049). 

Nas Tabelas 6 e 7 estão apresentadas as correlações, por meio do coeficiente de 

correlação de Pearson. A Tabela 6 apresenta a correlação entre a QV e seus domínios com as 

entre domínios e QV com idade e tempo de formado (TF), carga horária (CH), plantões por 

semana por semana, Índice de qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e pontuação total da 

Escala de Sonolência de Epworth. Já a Tabela 7 traz a correlação entre idade e tempo de 

formado, carga horária (CH), plantões por semana por semana, Índice de qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI) e pontuação total da Escala de Sonolência de Epworth.   

 

Tabela 6. Correlação entre domínios e QV com idade e tempo de formado (TF), carga horária (CH), plantões 

por semana por semana, Índice de qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): Pontuação total da Escala de 

Sonolência de Epworth por meio do coeficiente de correlação de Pearson (n = 117) 

  Idade TF CH 
Plantões por 

semana/semana 
PSQI Epworth 

  r P R P r P r p R p r p 

Domínio Físico 0,17 0,55 0,15 0,98 -0,11 1,00 0,28 0,76 -0,11 0,83 -0,03 0,578 

Domínio 

Psicológico 
0,55 0,578 0,31 0,736 0,12 0,269 0,16 0,79 -0,28 0,23 -0,18 0,04* 

Domínio 

Relação Social 
0,75 0,424 0,80 0,392 0,10 0,03* 0,24 0,01* -0,98 0,76 -0,14 0,11 

Domínio Meio 

Ambiente 
0,20 0,829 0,15 0,87 0,89 0,38 0,12 0,18 0,86 0,29 0,10 0,04* 

QV 0,10 0,533 0,10 0,28 0,11 0,23 0,10 0,04* -0,53 0,35 0,10 0,26 

                                    

*p<0,05, TF: tempo de formado, CH: carga horaria semanal, QV: qualidade de vida, PSQI: Índice de qualidade 

do Sono de Pittsburgh, EPWORTH: Pontuação total da Escala de Sonolência de Epworth. 
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Tabela 7. Correlação entre idade e tempo de formado, carga horária (CH), plantões por semana por semana, 

Índice de qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Pontuação total da Escala de Sonolência de Epworth por 

meio do coeficiente de correlação de Spearman (n = 117) 

  Idade TF CH 
Plantões por 

semana/semana 
PSQI Epworth 

  r p r p r P r p r p R p 

Idade 1,00 0,00 0,72* 0,00 0,15 0,264 0,13 0,155 0,97 0,30 -0,03 0,972 

TF 0,72 0,00* 1,000 0,000 0,98 0,00 0,11 0,23 0,27 0,77 0,09 0,924 

CH  0,10 0,26 0,98 0,00* 1,00 0,00 0,02 0,01 -0,02 0,83 -0,01 0,85 

Plantões por 

semana 
0,13 0,15 0,11 0,23 0,90 0,00* 1,000 0,00 0,01 0,908 -0,04 0,66 

PSQI 0,20 0,82 0,15 0,87 0,89 0,38 0,12 0,18 0,86 0,29 0,30 0,01* 

Epworth 0,12 0,19 0,09 0,29 0,15 0,86 -0,40 0,61 0,33 0,00* 1,00 0,00 

                                

p<0,05, TF: tempo de formado, CH: carga horaria semanal, QV: qualidade de vida, PSQI: Índice de qualidade do 

Sono de Pittsburgh, EPWORTH: Pontuação total da Escala de sonolência de Epworth. 

 

Foram realizados testes de qui-quadrado associando sexo e PSQI, nos quais constatou-

se uma associação negativa do sexo feminino (p = 0,02) sobre o sexo masculino. Foram 

verificadas também associações entre e índice de sonolência de Epworth (p = 0,67), profissões e 

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

 

DISCUSSÃO 

 

A partir da década de 1990, a temática QV tem apresentado grande expansão no cenário 

científico, principalmente em populações com doenças específicas e seus familiares. Entretanto, 

quando a QV e seus domínios são direcionadas aos profissionais da saúde, percebe-se o declínio 

acentuado nas investigações18.  

Diante disso no presente estudo verificou que o estado civil solteiro se apresentou com o 

domínio Físico estatisticamente inferior ao estado civil casado, assim como no estudo de Webster 

et al.19, realizado com trabalhadores submetidos a condições estressantes similares, os solteiros 

apresentam-se estatisticamente inferiores em todos domínios, enquanto o grupo de casados 

apresenta-se  menos predisposto a depressão, burnout sendo atribuído pela falta de relação afetiva 
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e apoio, contribuindo para diminuir a sensação de desconforto e fadiga uma das vertentes do 

domínio físico. 

A comparação entre o grupo de profissionais apenas o domínio psicológico obteve 

diferença estatísticas quando comparados médicos com enfermeiros, em estudo realizado por 

Paschoa et al.20 obteve uma correlação negativa entre o domínio psicológico e os enfermeiros 

atuantes nas unidades de terapia intensiva, sendo justificado devido a esta equipe ter um contato 

íntimo maior com os pacientes passando grande parte do seu turno no cuidado destes. Não houve 

diferenças significativa nos domínios do meio ambiente, físico, relações sociais e da percepção 

da QV entre os grupos de profissionais, levando em conta que estes grupos apresentam 

particularidades, como funções diferentes dentro do mesmo ambiente de trabalho, no entanto, 

estão submetidos aos mesmos fatores estressores, regimes de plantões, sendo concordantes com 

outros relatos da literatura científica21. 

A especialidade clínica também obteve escores maiores no domínio físico quando 

comparados a especialidade cirúrgica, lembrando que esse domínio envolve questões que 

abordam a satisfação em relação à dor, tratamento médico, sono, energia para o dia a dia, para o 

trabalho e para os aspectos relacionados a atividades da vida diária22. Nesse sentido, pode-se 

inferir que o médico que atua na área clínica é menos apegado a regras e rotina, o que acaba 

criando maiores oportunidades de exercer atividades que melhorem a QV e seus domínios em 

geral23. Diferentemente dos resultados encontrados por Bohrer et al.24, no qual foram avaliados 

atendentes cirurgiões e clínicos em atividade na Alemanha e obteve diminuta QV para os 

cirurgiões, o presente estudo observou uma maior QV e no domínio das relações sociais para 

estes talvez seja justificado pela diferença condições de trabalho encontrado aqui. 

Em relação ao sono, o sexo feminino apresentou um PSQI estatisticamente maior do que 

o sexo masculino, o que indica pior qualidade do sono, sendo concordante com o estudo de Spitz 

et al.25 que compara a qualidade do sono e vida em acadêmicos em seu primeiro ano na 

universidade ou seja um fator estressante equivalente ao vivido pelos profissionais deste estudo, 

através do mesmo questionário utilizado neste estudo, obtendo um resultado semelhante, o qual 

pode ser justificado pela a "arquitetura" do sono no gênero feminino varia durante o ciclo 

menstrual, a gravidez e a menopausa, o que afeta a qualidade do sono devido à alteração dos 

níveis dos hormônios que o corpo experimental. 

O grupo feminino apresenta maior ocorrência de distúrbios do sono, devido estas 

possuírem um sono mais fragmentado, tornando-o menos contínuo quando comparado ao dos 
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homens. Além disso, o estressante contexto social no qual as mulheres estão inseridas (cobrança 

social referente ao trabalho, cuidados com a família, estética, etc.) pode fazer com que elas 

assumam comportamentos não saudáveis e que impactam negativamente no sono, um aumento 

significativo na latência do sono e uma diminuição significativa na eficiência e na qualidade do 

sono26.  

Questões externas como relação conjugal, responsabilidades domiciliares, profissionais e 

financeiras podem influenciar de forma mais importante na qualidade e na quantidade de sono, 

em mulheres do que em homens, podendo até mesmo determinar disfunções no ritmo de sono-

vigília. Além disso, tais situações de estresse liberam cortisol na corrente sanguínea, que é outro 

hormônio que pode afetar a qualidade do sono e causar ansiedade e sintomas de depressão, 

mesmo que em grau leve, o que colabora também para um aumento na latência do sono27. 

O grupo de etilistas obteve uma ligeira vantagem no PSQI. O álcool, é provavelmente a 

substância indutora do sono mais utilizada pela humanidade. Contudo, a repercussão do etilismo 

no sono pode levar a resultados diferentes. Nas primeiras três horas após uso do álcool, há 

diminuição da latência e do sono rapid eyes moviment (REM) e aumento da fase não REM 

(NREM). Na segunda metade do repouso, passam a ocorrer interrupção do sono por irritação 

gástrica, cefaleia, pesadelos, taquicardia e sudorese. Somado a isto, entre 36 e 72% dos etilistas 

mantêm insônia após meses de abstinência28,29. Nesse estudo apenas avaliou-se o hábito etilista e 

não sua frequência, há uma limitação do PSQI quanto ao tempo que se restringem nos últimos 3 

meses, podendo passar uma falsa melhor percepção do sono por parte do grupo dos etilistas30. 

Os resultados obtidos pelo teste de correlação de Pearson estão pertinentes aos achados 

na literatura. O estudo de Scheffer et al.31 relata que carga horária de 40 a 60 horas é a mais 

prevalente em todas as faixas etárias. 39,5% entre os mais jovens, 36,7% entre os mais idosos, e 

quase a metade - 47,5% - entre os de meia-idade trabalham de 40 a 60 horas por semana, não 

estando longe da correlação entre carga horaria e tempo de formado e plantões e carga horária. 

Quanto as correlações com os domínios da QV, foram encontrados correlações positivas 

com o domínio físico e a pontuação total da Escala de sonolência de Epworth, assim como estudo 

realizado por Costa32 com trabalhadores noturnos concluiu a relação direta entre o domínio físico 

e o sono, os itens principais enfocam a presença de dor ou desconforto, dependência de 

medicação, satisfação com o sono, capacidade para o trabalho e atividades diárias, entre outros. 

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

média, uma vez que grande parte dos profissionais que atuam na emergência se valem por 
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plantões em períodos noturnos estes possuem um desequilíbrio entre os horários das refeições, 

bem como a mudança da qualidade dos alimentos (alimentos congelados, pré-cozidos), aumento 

na ingesta de bebidas cafeinadas, dificuldades de digestão, azia, constipação, propensão a 

problemas cardiovasculares como hipertensão arterial, doenças isquêmicas, maiores riscos de 

infarto, angina pectoris, entre outros. Essa condição pode deixar o indivíduo sonolento de forma 

persistente podendo afetar a capacidade para o trabalho, o nível de energia e a capacidade de 

realizar, satisfatoriamente, as atividades cotidianas33. 

Somando os fatores supramencionados, a correlação entre o domínio físico e meio 

ambiente, pode ser justificado pelo fato de o domínio meio ambiente possuir perguntas 

relacionadas à segurança e lazer. Como a maioria tem a falta de possibilidade de ter acesso a 

recreação e lazer devido à fadiga após jornadas de trabalho extenuantes, às vezes não tão longas, 

mas com trabalho exigente, influenciando sua percepção tanto no escore do meio ambiente e 

físico33. 

O domínio de relações sociais também apresentou correlação positiva com a carga 

horaria e número de plantões por semana, tendo em vista que o convívio social influencie 

diretamente nos resultados podendo inferir a correlação positiva com a carga horaria e número 

de plantões por semana, sendo que os profissionais passam maior parte do tempo com a equipe 

multidisciplinar da emergência amadurecendo seu convívio social. 

Os resultados desta pesquisa merecem uma atenção especial, devido à ciência do 

trabalho demonstrar grande importância no âmbito da prevenção da saúde para a população 

estudada e a raridade do tipo de estudo na região sudoeste de Goiás. Como é inerente em todos 

os estudos transversais, não se pode por meio deste trabalho determinar a QV e a qualidade do 

sono ao longo dos anos, para tanto deveria ser feito um estudo longitudinal.  

Apesar de se tratar de profissões que necessitam de grandes áreas de conhecimento, há 

muitas particularidades em cada um dos avaliados, aspectos psicoemocionais no momento do 

teste, se atuam no SUS ou em hospitais particulares exclusivamente e remuneração, não foram 

avaliados no presente estudo. Mesmo que não tenham sido avaliados todos os profissionais 

existentes, sabe-se que a emergência e a terapia intensiva, por si só são um ambiente estressante 

e causador e alterações na QV e sono dos profissionais que executam atividades laborais nesses 

ambientes. 

 

 



 

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

 

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

 

 

CONCLUSÕES 

 

A partir dos dados obtidos verificou-se que os enfermeiros, quando comparado aos 

médicos, apresentaram maior comprometimento psicológico. Os profissionais com 

especialização clínica obtiveram maiores escores no domínio físico, enquanto os profissionais 

com especialização cirúrgica tiveram melhores relações sociais e percepção da QV. O sexo 

feminino obteve os piores índices de qualidade de sono, e consequentemente maiores chances 

de desenvolver distúrbios do sono quanto comprado ao sexo masculino, outrossim o grupo de 

etilistas apresentou os melhores índices de qualidade do sono. 

Por meio deste estudo não foi possível determinar a relação de QV e de sono ao longo 

dos anos de trabalho desses profissionais. Os resultados deste estudo são um passo essencial 

para que a comunidade cientifica possa contribuir para a tomada de atitudes certeiras a fim de 

facilitar o manejo dos aspectos que comprometem a QV e sono, podendo servir de base para o 

desenvolvimento de estratégias voltadas não só para a QV no trabalho, mas também para a 

realização de intervenções, fazendo-se necessário focar em abordagens preventivas nas 

situações que exercem impacto negativo sobre a saúde dos profissionais destas áreas críticas. 
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