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Resumo

A enfermagem como profissdo apoiando-se na baskideSes como o cuidar implica

um conjunto de condi¢des de trabalho que se proemgpelas 24 horas do dia, o que
condiciona uma forma de trabalho por turnos muitages associado a diversas
perturbacdes que alteram o ritmo circadiano daathaltlor, nomeadamente a alteragéo
do padrdo do sono. Assim sendo, os Enfermeirogmaim problemas de ajustamento

que podem repercurtir-se sobre a vida, no seu todo.

O presente trabalho de investigacao consiste ntudesguantitativo, do tipo descritivo
simples que tem como principal objectivo conhecemualidade do sono dos

Enfermeiros.

Procedeu-se a uma amostra através de uma amostmaigawional por redes, tendo
como critérios de inclusdo, ser Enfermeiro e texsac a internet. Foi langado um
questionario online, sendo a amostra constituida5go individuos do sexo feminino
(78,4%) e 16 individuos do sexo masculino (21,6%).

Para a colheita de dados, utilizou-se um quesimrestruturado em duas partes: na
primeira, encontram-se os dados sdcio-demogréafitassegunda, o PSQI (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh).

De acordo com a analise dos dados, 49 Enferméf)2%) apresentam Ma qualidade

do sono.

Palavras-chave:Qualidade do sono; Enfermagem; Ritmo circadiano



Abstract

Nursing as a profession relying on basic functisnsh as caring implies a set of
working conditions that extend for 24 hours a dalgich conditions shift work often
associated with various disorders that affect thekes’s circadian rhythm, in which is
emphasized the modification in sleep pattefimerefore, nurses face adjustment

problems that may have repercussions on life asadewr

This research work is a quantitative study, of semgescriptive type which its main
objective is to identify the sleep quality of nusse

It was conducted a sample through sampling netwavkh the inclusion criteria, to be
a nurse and have internet access. It was createdlare questionnaire, in which the
sample is formed by 58 women (78.4%) and 16 mer6{2aL

Regarding to data collection, the instrument usewsists on a questionnaire composed
by two parts: starting with socio-demographic imfation, and ending with the PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index).

According to data analysis, 49 nurses (66.2%) @ Sleep Quality.

This study has helped understand the aspects efiste patterns of nurses, seeking to
motivate new studies that provide a deeper knovdedghis area.

Key-words: Sleep Quality; Nursing; Circadian Rhythm
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Siglas e Abreviaturas

ACTH — Adrenocorticotropin Hormone

CRH — Corticotropin Releasing Hormone

EEG —Electroencefalograma

EMG - Electromiograma

EOG —Electrooculograma

NREM — Non-Rapid Eye Movement

OE — Ordem dos Enfermeiros

PSQI —Pittsburgh Sleep Quality Index

REM — Rapid Eye Movement
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A qualidade do sono dos Enfermeiros

INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo surge no amtaoPlano Curricular da
Licenciatura em Enfermagem da Universidade FernaRdesoa — Faculdade de

Ciéncias da Saude.

A investigacdo surge como grande contributo no rdedeimento profissional e
individual, criando espaco para o crescimentoriséto e para o aperfeicoamento dos

padrdes de cuidados.

De acordo com Fortin (2009, p. 6), “a investigagaonecessaria a qualquer disciplina
para produzir conhecimentos que, directa ou intiireente, terdo incidéncia sobre a

pratica”

Deste modo e apoOs grande reflexdo, optou-se pofendmeno que tem vindo a ser
alvo de alguns estudos e que da origem a tema tlab#ho — “A qualidade de sono
dos enfermeiros”. Com este estudo pretende-se centwe qualidade de sono dos

Enfermeiros no geral.

A sociedade actual esta consciente do grande impaet a qualidade de sono tem na
vida de uma pessoa, e que 0 sono é importantednpara a saude como para a propria
gualidade de vida. Assim e sendo a Enfermagem uofessgfo activa no ciclo das 24
horas com certas implicagbes e competéncias sutmEnge a importancia de um bom
descanso. Serve o presente estudo para alcanclhjetiva geral que € conhecer a

qualidade do sono dos Enfermeiros.

Os objetivos especificos delineados para estelii@tie investigacdo sdo: avaliar a
qualidade de sono numa amostra especifica, commata enfermeiros portugueses,

conhecer o consumo de hipnéticos, conhecer conia gaqualidade de sono com a
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A qualidade do sono dos Enfermeiros

idade e o género, e determinar se o horario deallrabe o numero de filhos se
relacionam com a qualidade do sono. Com o intuiéo altancar os objetivos

mencionados optou-se pela realizacdo de um estiatditativo do tipo descritivo.

O instrumento escolhido para a recolha de dadapeeedndido como 0 mais correcto
para os objetivos que se tentaram atingir foi urestjonério constituido por duas
partes. A primeira caracteriza a amostra segungectss socio-demograficos. Para
avaliar a qualidade do sono utilizou-se o indiceQimlidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI), que compde a segunda parte, e que proparcima pontuacao global da sua
qualidade e pontuagles parciais em sete componeistegos: a qualidade do sono
subjectiva, a sua laténcia, duracao, e eficiénalathal, alteracbes, uso de medicacdo

hipnética e disfuncao diurna.

A aplicacdo do questionario decorreu entre 9 del &b20 de Junho de 2013. Foi
aplicado a 74 profissionais de Enfermagem atragéeilamenta online Google Docs.
Os dados recolhidos, foram analisados utilizandmesmo sistema, e os resultados

foram apresentados através de graficos e tabelas.

Este trabalho de investigacdo € composto por téeq) seguindo a linha de estrutura
de trabalhos de investigacéo definida por Fortd0f). A primeira parte corresponde a
introduc&o. Na segunda parte inicia-se o desenmmelvio do trabalho de investigagao,
dividido em trés fases. A primeira consiste na fegeceptual, com a definicdo do

problema de investigacdo e a respectiva justificagd formulacdo da pergunta de

partida e dos objetivos, assim como o quadro derée€ias centrado na respectiva
tematica. A segunda fase consiste na fase metadalégde se aborda o tipo de estudo,
as variaveis, a descricdo da populacdo e amost@oaesso de amostragem e o
instrumento de colheita de dados. Por ultimo, ete fase consiste na fase empirica
que envolve a apresentacdo e analise de dadosalendime a sua discussdo com
destaque para os resultados obtidos. Para ternantarceira parte consiste na fase

interpretativa que se foca nas conclusdes obtidas.

13



A qualidade do sono dos Enfermeiros

As limitacdes face ao estudo prendem-se com a @n@qria da investigadora na
realizacdo de trabalhos deste ambito e no acebgui@grafia existente. No entanto a
sede de saber mais aliada ao grande interesse sigattinneste trabalho revelaram-se

num maior empenho em tentar ultrapassar essaagideis e chegar a meta.

A parte da estrutura do texto, encontram-se em cane&s documentos que
complementam este trabalho e sdo: o Documento dseGbmento Informado (Anexo

), o Questionario (Anexo Il) e o Cronograma deiidades (Anexo llI).

Os dados recolhidos foram de encontro com 0s gbgpropostos, constatou-se que 49
Enfermeiros (66,2%) apresentam Ma qualidade do.sdo@ssociar-se a qualidade do
sono com a idade e o género, verificou-se que oghs (37,5%) apresentam melhor
qualidade do sono do que as mulheres (32,8%), eaguRixas etarias mais novas
apresentam pior qualidade do sono. Relativamentgsaade medicacédo hipnotica, 63
Enfermeiros (85,1%) ndo faz qualquer uso destesa@ws. Em relacdo ao numero de
filnos ndo foi encontrado qualquer padrdo que as®et para uma melhor ou pior
qualidade do sono consoante o numero de filhosifismr-se também que 31
Enfermeiros em esquema de trabalho por turnos %@)0apresentam Ma qualidade do
sono, sendo que apenas 18 Enfermeiros em esquehta&® fixo (60%) apresentam
ma qualidade do sono.

A realizacdo do presente estudo permitiu tambémoracretizacdo dos seguintes
objetivos académicos: desenvolver competéncias el nilas metodologias de
investigacdo, desenvolver a capacidade criticexisfh e por Ultimo, servir de
instrumento de obten¢&o do grau académico de Lieteina em Enfermagem.

14



A qualidade do sono dos Enfermeiros

|. FASE CONCEPTUAL

Neste capitulo optou-se por escolher um conjunteateeitos de varios tedricos de
forma a alcancar-se um entendimento alargado efumglado sobre o tema. Deste
modo, passa-se a definir o problema de investigag@iespectiva pergunta de partida,

assim como os objetivos do estudo.

1.1. Delimitacédo do problema de investigacao

Para a realizacdo de uma investigacdo pressupdesisténcia primariamente de
um problema que se vai transportar para a defirdgdiom tema. Segundo Almeida
e Freire (2008, p.38) “(...) qualquer investigagdicconduzida tendo em vista
esclarecer uma duavida, replicar um fenémeno, tester teoria ou buscar solugcdes

para um dado problema”.

Seguindo este propoésito, o problema para este lti@lde investigacdo &A

gualidade do sono dos enfermeiros”

O presente estudo surge pelo interesse na arehl-senencontrado estudos que
confirmam a evidéncia cientifica do problema deestigacdo, sendo que a pratica
de enfermagem constitui um trabalho que se est@aiiss 24 horas e cujas

implicagbes afectam o padrao de sono individual.

Com este trabalho pretende-se sustentar a bibliag@eexistente, contribuindo para
a criacdo de solucdes para o problema definido cormtuito de melhorar
performances profissionais. Assim procura-se carhacqualidade do sono dos

Enfermeiros.

15



A qualidade do sono dos Enfermeiros

Paiva (2008) considera que as alteragfes do s@ubtaaf indescriminadamente e
com grande impacto numa cultura que “valoriza dditao e despreza o dormir

”

bem”.

Apés a revisdo bibliografica, constata-se que oosénuma das mais duras
especificidades da sociedade actual, e que embaransidere a sua importancia é

dos factores mais menosprezados.

1.2. Pergunta de Partida

Apo6s determinado o dominio a investigar € impreleel colocar uma questao de
forma a dar inicio ao estudo em si. O formular destfo de investigacao constitui
0 passo mais importante para o inicio do trabalaye inclui os conceitos em

estudo (Fortin, 2009). Segundo Hulleyal. (2008, p. 35) a pergunta de partida &

“(...) aincerteza que o investigador pretendelvessobre algo na populacéo”.

Partindo deste pressuposto, formulou-se a seguatgunta de partidaQue
gualidade do sono tém os Enfermeiros?

1.3. Objetivos do estudo

Apoés a definicdo do tema a investigar e da elaBorata pergunta de partida é
necessario definir um conjunto de objetivos de madorientar a investigacao.
Como Fortin (2009, p. 52) argumenta, € necessgriecisar a direccdo que entende

dar a investigacao”.

Pretende-se entdo descrever as caracteristicamaedeterminada populacdo, os

Enfermeiros e o fenbmeno sono, tentando alcangaguinte objetivo geral:

» Conhecer a qualidade do sono dos Enfermeiros;

16



A qualidade do sono dos Enfermeiros

Para cumprir este objetivo, concretizam-se o0s séggiDbjetivos especificos:

* Avaliar a qualidade de sono numa amostra especifioacretamente

enfermeiros portugueses;

e Conhecer o consumo de hipnéticos

» Conhecer como varia a qualidade de sono com & ieladgénero;

« Determinar se o horario de trabalho e o nimerdilldes se relacionam

com a qualidade do sono.

1.4. Quadro de referéncias

Com o intuito de construir um suporte teorico apnésm-se de seguida 0s
conceitos considerados importantes, sendo abordadive a prespectiva de varios

autores.

A revisao literaria segundo Lakatos e Marconi (200743) “pode ser considerada
um procedimento formal com método de pensameniexred que requer um

tratamento cientifico e se constitui um caminhoapeonhecer a realidade ou
descobrir verdades parciais” e como argumentam llne Freire (2008, p. 42)
“particularmente importante para se definir e mebrmuadrar o referencial tedérico

para a investigacao em causa’.

1.4.1. A profissdo de Enfermagem

A enfermagem foi despontando através da evoluca@rdtcas de saude nos
diversos periodos histéricos. Contudo, como praéissonstituida inicia-se com a

17



A qualidade do sono dos Enfermeiros

Revolucdo Industrial no século XVI e culmina conswgimento da enfermagem

moderna em Inglaterra no século XIX.

Nos seus primordios, tinha sido visto como uma #orde entretenimento de
senhoras da alta sociedade. Até que, num cendrigpatees condicbes a
enfermagem comeca a modelar-se como hoje a conbsecqumando em 1860,
Florence Nightingale é convidada a trabalhar judde soldados feridos na Guerra

da Crimeia.

A enfermagem como profissdo foi, desde semprea vigsim sentido “cuidativo”,
tendo em atengédo que os objetivos enquanto enferrseienquadram a diversos
niveis: “A enfermagem actua em todos os niveis egsso saude-doenca: acgdes

de promocé&o de saude, atividades de prevencaditegdo (...)” (Leal-David, H.)

Tendo como principal objetivo o cuidar, a enfernrmagkesenvolve-se nas 24 horas
do dia, condicionando os Enfermeiros ao desenvelniom da sua actividade
profissional por turnos — esta premissa vai condeni a oscilagdo dos periodos de

sSono e repouso levando a uma alteracéo do padréondo

1.4.2. Ritmos biolégicos / Sono

Os ritmos fazem parte do dia-a-dia nas mais vasifmanas, tenha-se por exemplo
o ritmo circadiano, os ritmos bioldgicos, o ritmausital e até o ritmo silabico.

Entdo, o que € um ritmo? Um ritmo é “uma sequédeiacontecimentos que se
repete na mesma ordem e nos mesmos intervalos’ofidie Waterhouse, cit in

Cruz, A.,2003, p.20). E como Toh, K (2008) refegpara gerar um ritmo circadiano,
€ essencial um sistema com estados que oscilenpetoto de 24 horas”.

O corpo humano assenta grande parte das suas $umgberitmos, como a

temperatura corporal, o nivel de corticosteroidsmaticos, o humor, o sono-

18
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vigilia entre tantos outros. Os ritmos que ocornems organismos designam-se
como ritmos biologicos, que baseando-se na condigdoque O organismo se
encontra em dado momento desenvolvem uma respastpriada a varios niveis,

bioquimico, metabdlico ou comportamental. (Toh2R08).

Diversos autores consideram que oS organismos \d#gem respostas baseadas
num “relégio interno” ou enddgeno. Varias experi@a@m mamiferos confirmam
que o0 nucleo supraquiasmatico no hipotalamo fumcioomo o faster clock
regulando os ritmos através da secrecdo de melatpeia glandula pineal. Toh, K
(2008) define que “para coordenar uma respostgpapda o ritmo da actividade
neural no nucleo supraquiasmatico deve estar gsitemente ligado ao ciclo

ambiental diario”, e que “o maiaeitgebe a intensidade luminosa”.

O ciclo sono-vigilia € um ritmo biolégico que ocuparca de um terco da vida
humana, sendo importante para diversas fun¢desreasromo o fortalecimento da
memoria e o equilibrio hormonal. Apesar de variowies tentarem definir o sono,
este como o fendmeno complexo que €, torna ddiairiacdo de uma definicdo

breve e simples que o distinga facilmente de qealqutra actividade.

O sono foi durante muito tempo considerado como al@mento exo6tico, uma
transcendéncia da alma num estado muitas vezesiaks@ morte. Toda esta aura
serviu de inspiracdo, mais tarde, a artistas esdflis romanticos. Mas cedo os
curiosos denotaram a sua importancia nas funcfeldgiias e toda a sua

complexidade despertou interesse em defini-lo enelet-lo.

Aristoteles refere “0 sono e a vigilia estdo nammeparte do animal porque sao
contrarios que se produzem mutuamente” completandd esta € “a esséncia

ritmica de toda a actividade vital”.

19
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Muitos autores tentaram auxiliar-se do facto de wsarprocesso que envolve o
estado de consciéncia, embora isso por si sO ndistinga especificamente. Ja
Hobson (1995, p.1) define o sono na sua essér{cia:sleep is a dynamic behavior.
Not simply the absence of waking, sleep is a speciavity of the brain, controlled

by elaborate and precise mechanisms. Not simptate sf rest, sleep has its own
specific, positive functions”. Esta definicdo realg ponto fulcral: o sono € um

estado-activo do cérebro, de onde advém varia®asngositivas

Por muitas definicdes e explicacbes que se temtade dar, ainda hoje permanece
indefinivel, embora se saiba que é essencial a gida toda uma componente
saudavel quer fisica quer psicolégica. “O sono émodo vegetativo de

comportamento essencial a sobrevivéncia” (Madalen79, p. 15).

1.4.3. Arquitetura do sono

O sono “ndo é um estado passivo mas sim um eskdotrdversdo energética”
(Madalena, J. 1959, p.18) gerado por regides dapmecto cérebro com o objetivo
de restaurar. No decorrer dos anos, diversos auioreressaram-se por estudar o
sono e os efeitos clinicos da privacdo do sondzatitio para 0 mesmo variados
métodos de investigacdo. Mas foi com Hans Bergeelectroencefalografia que se
conseguiu realmente observar o sono e as suasestagies no organismo. Hoje
em dia a polissonografia € o método objetivo maitizado e consiste na
informacdo colhida em trés variaveis: a electroltografia (EEG), a

electrooculografia (EOG), e a electromiografia (EMG

A EEG baseia-se no estudo das ondas eléctricasizidad pelo cérebro, a EOG
baseia-se no estudo do movimento dos olhos e a BRE8Bia-se no estudo dos

movimentos musculares.
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Com isto demonstrou-se a existéncia de dois estadistintos de sono: o
movimento rapido de olhos, REM e o movimento ndmd@ de olhos, NREM.
Sendo que o NREM divide-se em quatro estadios gueespondem a um

relaxamento progressivo.

O estadio 1 é de transi¢cdo e apresenta um EEGlsmmela vigilia. Corresponde ao
nivel mais superior, dura cerca de 1-2 minutos éndividuo € facilmente

despertavel.

O estadio 2 dura cerca de 5-15 minuto e apresent&lG com frequéncia de
ondas lenta com fusos de sono sobrepostos e pcalsadvoltagem de complexo K.
O individuo fica mais relaxado embora ainda se erdrd facilmente despertavel.

Os estadios 3 e 4 variam de 15 a 30 minutos, dumamual o EOG abranda e o
movimento de olhos cessa. Nestes o0 sistema pagggim predomina. O sono
NREM tem propriedades anti-disritmicas e duranéstadio 4 ocorrem actividades
como a sintese proteica e a reparacao tecidular.

No sono REM existem éareas cerebrais activas e owugrimidas, por isso
denomina-se de sono paradoxal. Existe movimentihaes, paralisia funcional e ha
um aumento da actividade do cértex cerebral havemdao predominancia do
sistema simpético. (Thelan et al, 1996, p. 139).
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Normal sleep architecture

A qualidade do sono dos Enfermeiros

Stage Descripfion Duration EEG Brainwave Evenfs and
pattern abnormalifies
w Wakefulness ~14 Alpha waves Daytime consciousness
hours
N1 Somnolence; 1-5% Theta waves Hypnogogic twitches,
“drowsy", easily hallucinations
awdkened
N2 Asleep <50% Slower waves, Unconsciousness
sleep spindles, K-
complexes
N3 Slow Wave Sleep ~7% < 50% delta waves Melatonin peak, night
(SWS) Transition fo deep terrors, parasomnias
sleep
N4 Slow Wave Seep ~20-25% >50% delta waves Minimum core
(SWS) Deep sleep temperature, rebounds
after deprivation
REM Rapid Eye ~20-25% Rapid low-voliage Dreaming, low muscle
1-4 Movement EEG tone, rebounds after
deprivation

Figura 1 —Diferencas de variaveis ciclo sono vigilia.

Fonte: Somnus Therapeutics Inc.

7

Como qualquer funcdo biologica, também o ciclo sagdia é regulado por
hormonas. A serotonina prepara o0 corpo para dormpé&lo contrario a
adenocorticotrofina (ACTH), a libertadora da catiofina (CRH) e o cortisol
atingem o seu pico de manha para preparar o cay @stress do dia. Ou seja,
mesmo que o individuo seja privado de sono, estasidnas continuam a ser
libertadas s6 que em hora que poderdo ndo estacatdo com o stress que vai
enfrentar. Este sono é considerado dessincronigadwoacteriza-se por ser de fraca
qualidade. Assim, e de acordo com Thelan et al@1p9142) é indispensavel que
se retome o0 padrdo normal de sono. Embora hajac@as pensa-se que a

ressincroniza¢do do sono demore no minimo 3 dias.

De qualquer modo, e sendo o sono um importanterfaet regeneracao corporal, é
imperativo dar importancia ao atingir de uma boaligade, no entanto com as

condicOes da vida moderna a tendéncia é a tornaaseproblematico.
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1.4.4. Qualidade de Sono

Apesar da qualidade de sono ser aceite clinicantemi® um elemento importante
para a melhoria da qualidade de vida, esta apesentomo um fendmeno
complexo e dificil de medir e definir objectivamentSegundo as estatisticas, a
reduzida qualidade do sono e as perturbacbes dpssmnmais frequentes do que

seria desejavel.

Na quantificacdo de aspectos relativos a qualidiedeono pode-se incluir factores
como a duracdo do sono, o numero de despertargg@andidade do sono. Ou
como referem Buysse e colaboradores (1988) queaava qualidade do sono
através de sete componentes: a qualidade subjeltigano, a laténcia do sono, a
duracdo do sono, a eficiéncia do sono, as altesagdéesono, 0 uso de medicacéo
para dormir e a disfuncéo diurna. Contudo estdsrias e a sua importancia variam

entre individuos.

Ainda alguns autores como Buela-Casal (1996) e Rdpteton (1996) consideram
poder distinguir-se individuos com sono eficientede boa qualidade, e individuos

com sono pouco eficiente ou de ma qualidade.

1.4.4.1. Alteragbes da qualidade do sono

A boa qualidade do sono € um elemento fundameatal pma boa qualidade de
vida e ndo € sO definida por uma boa noite de soas também pelo bom
funcionamento diurno, que vai influenciar factocesno o rendimento laboral e

escolar e as relagdes interpessoais. (Setrah 2002).

Rocha e De Martino (2010) afirmam no seu estudowma mé qualidade de sono
condiciona um aumento da sonoléncia diurna commndiigdio do estado de alerta

comprometendo desse modo a assisténcia prestada.
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A privagao do sono influéncia a maior parte dag®as organicas e cerebrais por
ser durante o periodo do sono que o cerébro réstabas condi¢cdes prévias, sendo
responsavel pela reposicdo de energia, equilibetabodlico e desenvolvimento
fisico e mental (De Martino, 2009). E também De titar (2009) que refere que a

privacdo do sono acarreta uma fadiga fisica e meatia e negligéncia.

Ja Barbozeaet al. (2008) demonstram que a ma qualidade do sono g@opm

aumento de risco de acidentes de trabalho e comstxpior desempenho laboral.

Assim sendo, a bibliografia estudada revela umwtnjde alteracdes — alteracbes
metabdlicas, enddcrinas, neurais, cognitivas ed$si- que advém de uma ma
qualidade do sono, condicionando deste modo o comgiimento da saude e da

qualidade de vida.

A American Sleep Disorders AssociatihSDA 1997) organizou as perturbacdes
do sono em quatro secc¢des, as dissonias, as paesssas perturbacdes associadas
a doencas médicas e psiquiatricas e as situagesslpor classificar.

As dissonias envolvem anomalias na quantidade kdgda de sono e dividem-se

em trés:

» Disturbio intrinseco de sono: que se entende coii@cdes em que 0S
mecanismos primarios de controlo do sono estdounpados, e que
envolvem situacdes como as insonias (dificuldadeireaiar ou manter o
sono), hipersénias (sonoléncia diurna excessivaycotepsia (ataques
repetidos e irresistiveis de sono que dura cerdaad2 minutos em situacdes
improprias), SAOS (interrupcdo do fluxo oro-nasal periodo igual ou
superior a 10 minutos) e SACS (perda de sensidididie quimiorreceptores
e cessacao da actividade neural nos musculosatsjos);
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« Disturbio extrinseco do sono: que se entende cartarpacdes por factores
externos, e que envolve situagcdes como higienemiz isadequada devido a
factores ambientais que interferem com a qualiddmesono ou a mas
praticas de saude, distarbio de sono dependentepdéticos que ocorre
relacionado a paragem de ingestdo de hipnéticosstirilio de sono
dependente de estimulantes que ocorre devido aexesssivo/dependéncia

de uso de estimulantes.

* Perturbagdo de ritmo circadiano: que se entendeo ardessincronizacao
entre o padrdo de sono do individuo e o que é |sumide considerado
normal. Pode ser através de factores externos pamexemplo o trabalho
por turnos ou a rapida mudanca de fusos horaritgsaruente conhecido
comojetlag, ou entdo por factores internos como por exempldreme de

avanco e atraso na fase de sono ou padréo irrepulEclo sono/vigilia.

As parassonias referem-se a comportamentos, motogjegensacdes ou outros
fendmenos que ocorrem em determinadas fases deesooimo manifestacoes

de um disturbio de sono. E dividem-se em trés:

* Parassonias em sono NREM: que envolvem situacdes aaioclonias
do adormecer (movimentos bruscos de todo o cotpoires nocturnos
(despertar abrupto com grito de panico), sonantnolifddeambular com
os olhos abertos mas em sono profundo) e sindrenpehas inquietas
(movimentos dos membros inferiores com sensacacardepio ou

picada);

* Parassonias em sono REM: vulgarmente conhecidas pesadelos, em
gue existe a ocorréncia repetida de sonhos assussadue levam ao

despertar;
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* Parassonias sem relacdo com a fase do sono: qoé&/@&mvsituacoes
como bruxismo ou “ranger de dentes”, enurese (reggivoluntérias
durante o sono na auséncia de patologia vesicalenlular) e sonoloquia

(falar durante o sono).

As perturbacbes associadas a doencas médicasugpsiqs e as situacdes clinicas
por classificar ndo pertinentes de especificar pata trabalho de investigacédo. De
qualguer modo, e sendo o0 sono um importante faworegeneracdo corporal, €
imperativo que o0 tornemos um ritmo sincronizadondedo a melhorar a sua

qualidade. No entanto, e nos tempos que corremanariacoes de horarios de
trabalho e o nivel exponente de stress que seaiasem qualidade do sono tende a

diminuir.
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Il. FASE METODOLOGICA

Nesta fase sdo apresentados os métodos e instosrdmtestudo utilizados para
tratar todos os aspectos da pesquisa. Como Baf#86b, p. 50) recorda “(...)

qualquer metodologia deve ser escolhida em fung&doobjetivos da investigacao,
em funcdo do tipo de resultados esperados, dodg@nélises que desejamos

efectuar”.

2.1. Tipo de Estudo

O tipo de estudo varia entdo em funcéo do queetemte (Fortin, 2009). Tendo em
conta os objetivos definidos para este trabalhtip@ de estudo que melhor se

adequa é o tipo descritivo numa abordagem quawnéitat

Baseando-se numa abordagem quantitativa opta-sgtifppsr dados que se possam
quantificar retirando dessas medicbes uma conclusdmetodologia quantitativa
ou objectivista interessa-se pelas causas objeativa fenomenos e faz abstraccéo
da situagdo prépria de cada individuo; apela a giexjuas regras da logica e de
medida. E baseada na observacdo de factos, deccicommtos e de fendmenos
objetivos e comporta um processo sistematico deeital de dados observaveis e
mensuraveis” (Fortin, 2009, p. 20). Ou como Pir@0B) define “(...) € aquele que
ambiciona apenas estimar parametros de uma popuigawadamente proporcgoes,

médias, etc. (...)” tratando-se apenas de umadfaf@” da situacéo.

Por outro lado, optando por um estudo descritivgusese a linha “definir as
caracteristicas de uma populacdo ou de um fenén{&ootin, 2009, p. 35) através

dos resultados obtidos com uma amostra.
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2.2. Populacdo Alvo e Amostra

De acordo com Almeida e Freire (2008, p. 96-97putacdo é “ (...) o conjunto dos
individuos, casos ou observacfes onde se queraestutendmeno”. Seguindo esta

base, no que concerne este estudo, a populaciodedoos Enfermeiros portugueses.

Sendo a populagdo muito abrangente e como na pmitguase impossivel trabalhar
com esta populacéo, reuniu-se uma amostra com geerabalhou. Que de acordo com
Baptista (2005, p. 57) € “(...) o conjunto de eletos sobre os quais se recolhem

efectivamente dados”.

Para se seleccionar esta amostra, tendo preseln@tagdes de tempo para o presente
estudo, foi considerada a amostragem nao prob#daligor redes, de modo a tornar a
aplicacao do instrumento de colheita de dados faeils bem como o acesso ao grupo

em estudo.

Segundo Fortin (2009, p.321), a amostragem nadoapitdstica “ndo da a todos os

elementos da populacdo a mesma possibilidade d@scalhido para formar a amostra.”
Na amostragem por redes “os individuos recrutadimsalmente sugerem a pedido do
investigador os nomes de outras pessoas que leegoampropriadas para participar no
estudo. Apoia-se nas redes sociais, nas amizadedaeto de que os amigos partilham

certas caracteristicas comuns.

Uma vez que o investigador encontrou alguns sgjajtee respondiam ao critério de
incluséo, ter acesso a internet, estes indicarara®pessoas que possuiam as mesmas
caracteristicas pelas quais foram escolhidos, seguds orientacdes de Fortin (2009, p.
323). Assim, a amostra, para além de ndo probttdlipor redes, passa a ser também
uma amostra de conveniéncia, ou seja, a amostraogstituida por individuos
facilmente acessiveis e que respondem a critédanalusao precisos.”. (Fortin, 2009,
p.321).
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Deste modo a amostra foi constituida por todosrderEneiros com acesso a internet, e
que se mostraram voluntariamente interessados etcipar no estudo, tendo sido

devidamente informados, a fim de proporcionar adeedsao livre e esclarecida.

Cumprindo esta estratégia metodoldgica o grupocdmistituido por um total de 74

Enfermeiros.

2.3. Variaveis do estudo

Segundo Fortin (2009, p.172) as variaveis atrilsé@im as caracteristicas dos sujeitos em

estudo sendo seleccionadas em funcéo das necessittadstudo.

Entdo, neste estudo, consideram-se as seguintéaseiaratributo:

. Variaveis socio-demograficas (género, idade e namerfilhos)

. Variaveis socio-profissionais (horario de trabalho)

Por outro lado, as varidveis em estudo sdo a @adidlo sono dos Enfermeiros em
relacdo ao género, a idade, horério de trabalhineero de filhos e uso de medicacao

hipndtica.

2.4. Instrumento e Método de Colheita de Dados

Como ja foi referido anteriormente o instrumentitiastdo para a colheita de dados foi
0 questionario (Anexo l1l), auto-administrado, cowl@ apenas perguntas de respostas
fechada. Marconi e Lakatos (2007, p. 98) definenestjanario como “(...) um
instrumento de dados constituido por uma sérienaidbe de perguntas, que devem ser

respondidas por escrito e sem a presenca do igadsti’.
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O questionario compreende duas partes, onde a ifimparte caracteriza a amostra

segundo aspectos socio-demograficos e a segurigacparesponde ao PSQI.

Utilizou-se o PSQI da autoria de Buysgteal (1989) para avaliar a qualidade do sono,
que consiste em 18 perguntas e proporciona umaggid global da sua qualidade e
pontuagdes parciais em sete componentes distiatqealidade subjectiva do sono, a
laténcia do sono, a duracéao do sono, a eficiérisodo, as alteracdes do sono, 0 uso
de medicacdo para dormir e a disfuncdo diurna. Atyagdo de cada um dos sete
componentes oscila entre 0 e 3, sendo que a ma@atgobal segundo os autores, se

superior a 5 indica que o individuo apresenta nadidade de sono.

2.4.1. Pré teste

Esta fase da investigacdo consiste, segundo F@2009), na prova em que o
investigador verifica a eficacia e o valor do gimsirio junto de uma amostra reduzida

da populacéo alvo.

Segundo Hulley et a[R008),0 pré teste consiste em “(...) avaliacdes de detachom
questionarios, medidas ou procedimentos que a equepliza para testar a sua

funcionalidade, adequabilidade e factibilidade.”

De acordo com Marconi e Lakat(#)07)

“O pré teste serve também para verificar se o guesio apresenta trés importantes elementos:

A. Fidedignidade - Qualquer pessoa que o0 aplique @b&npre os mesmos resultados.
B. Validade - Os dados recolhidos séo necessarioscuise.

C. Operatividade - Vocabulario acessivel e significeldwo.

O pré teste permite também a obtencdo de uma ¢stinsabre os futuros resultados.”
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Neste caso concreto, 0 pré-teste foi a seis eniespertencentes a populacdo alvo e
que nao participaram no estudo. Apds a aplicacépréddeste constatou-se que nao
suscitaram duvidas na aplicacdo do questionare anélise dos dados verificou-se que
0s resultados iam de encontro aos objetivos prielesidpodendo o estudo prosseguir

de acordo com o projeto de investigacdo estabelecid
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Ill. FASE EMPIRICA

A fase empirica segundo Fortin (2009, p. 56) “cgpomnde a colheita de dados no
terreno, a sua organizacao e a sua analise astdtistcomporta duas etapas: a colheita

de dados, a sua analise e a discussao de resultados

Este capitulo encontra-se dividido em duas pas&sjo que a primeira corresponde a

apresentacao e analise dos dados e a segundassédiscos resultados.

3.1 Apresentacdo e Analise dos Dados

Nesta fase do estudo procede-se a apresentacadise atos dados recolhidos atraves

da utilizagdo de técnicas estatisticas descritivas.

Para a esquematizacdo dos dados, que englobaroérdb estatistico e a construcdo de
graficos de tabelas, foi utilizado o programa infatico online Google Docs e o

programa informético Microsoft Office Excel 2007.

Inicia-se a apresentacdo com a caracterizagdo -déniografica dos elementos da
amostra. Posteriormente serdo expostos os dadesd@meno em estudo.

3.1.1. Caracterizacdo da amostra

Partindo de uma amostra de 74 Enfermeiros, 100%esma de livre vontade responder
ao questionario. De todos os questionarios resgoadnenhum foi eliminado porque
todos obedeceram aos critérios estipulados: seerfaefro e responder a todas as

guestdes.
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[l Feminino
IMasculino

58 (78.4%)

Figura 2 — Dados sécio-demograficos — Género.

Com base no grafico da figura 2, verificou-se quan®stra era constituida por 58
individuos Enfermeiros (78,4%) do sexo femininoydralo um numero inferior de

Enfermeiros do sexo masculino, 16 individuos (23,6%

W 20-30

B 31-40
Mulheres M 41-50
51-60

Homens

Figura 3 —Dados sdcio-demograficos — Faixa etaria.

Devido a dispersao de valores de idades, estes fagaupados em classes, as quais se

encontram descriminadas na figura 3. Verificou+se @ faixa etéria entre os 20 e os 30
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anos foi a que apresentou maior niumero, 31 inddad{41,9%), sendo que a faixa
etaria entre os 51 e os 60 anos teve a menor ezpagdo com apenas 9 individuos
(12,2%). A predominéancia do género feminino é faeiite denotada em todas as faixas

etarias.

3 4.1%) B nenhum
filhao

B um filhe
M dois filhos

trés ou mais

filhas
/44 (59.5%)

11 (14.9%)/

Y4

Figura 4 —Dados sdcio-demogréaficos — Numero de Filhos.

No que diz respeito ao numero de filhos, tal colustia o gréfico da figura 4, grande
parte, 44 dos enfermeiros (59,5%) ndo tém nenhinm, fL1 Enfermeiros (14,9%) tém
um filho, 16 Enfermeiros (21,6%) tém 2 filhos e rmae 3 Enfermeiros (4,1%) tém trés

ou mais filhos.

B fixo
B turmos

30 (40.5%)

44 (59.5%) \,

'.\

Figura 5 —Dados sdcio-demogréaficos — Horario de Trabalho.
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Quanto ao horéario de trabalho, pode-se verificae 44 dos Enfermeiros (59,5%)

trabalham por turnos e 30 Enfermeiros (40,5%) thetma em horario fixo.

3.1.2. Apresentacdo e Analise Descritiviva das VariaveisyeEstudo

7z

Para determinar a qualidade de sono da amostratifi@ado o PSQI, é importante
relembrar que na altura do preenchimento do quesim as respostas tiveram como
base os habitos de sono do més anterior. Proceel#td® a apresentacao dos resultados

estatisticos referentes as variaveis em estudo.

Bo .

(=15}

40
63 (85.1%)

11 (14.99%)

1150 ndo uso

Figura 6 —Dados referentes ao uso da medicacao hipnética.

Segundo os dados da figura 6, ndo é muito comunkaf@smeiros deste estudo o uso
de medicamentos para dormir. Na verdade 63 Enfesmé85,1%) referiu ndo usar
qualquer medicacdo para dormir. Sendo que 11 Epfeys (14,9%) referiu usar

medicacdo para dormir entre uma ou mais de tréssvsar semana.
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M Boa
Qualidade

| NE
Qualidade

25 (33.8%)

o

49 (66.2%)

Figura 7 —Dados da qualidade do sono — PSQI.

Os dados do gréfico da figura 7 indicam o PSQIl.0a Bualidade do sono foi detectada
em 25 Enfermeiros (33,8%), enquanto que a Ma caaddidio sono foi detectada em 49
Enfermeiros (66,2%).

19 (67.2%)

40 B EBom

F3Ql

B Mau

30 PSQl
20

Homens Mulheres

Figura 8 —Dados da qualidade do sono em relacao ao género.
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Ao observar o gréfico da figura 8, nota-se que @ dpaalidade do sono € superior no
género masculino em relacdo ao género femininoo® dualidade do sono inclui 6
homens (37,5%) e 19 mulheres (32,8%).

N* Enfermeiros
30 | R
zﬂ _[' =
| Bom P50
10
| | Mau P50

¥ MauPsal
Bom PSQI

51-60

Figura 9 —Dados da qualidade do sono em relagéo a idade.

No gréfico da figura 9 associou-se a idade dosrEmios com a qualidade do sono,
neste detectou-se que héa pior qualidade do sonfairas etarias mais novas.
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N* Enfermeiros

30 _
20 l| o
10 -I Bom P50
0 e ¥ MauPSQl @ MauPsQl
nenhum ; T — Bom P5QI
um filho
dois filhos -
rés ou
mais
filhos

Figura 10 —Dados da qualidade do sono em relagédo do numeiihaoe

Quanto a relacdo entre o numero de filhos e adpddi do sono, como ilustrado no
gréfico da figura 10 detectou-se a inexisténciamepadrdo que apontasse uma melhor
ou pior qualidade de sono consoante o numero fhesfil

40 B Bom
PSSl
o 31(70.5%0) Bl au

PsQl

22
18 (60%4)

13 (29.5%)
12

Fixo Turnos

Figura 11 —Dados da qualidade do sono em relacédo ao horatmlgzho.
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Em relagdo a qualidade do sono conforme o hor&iwabalho, e observando o gréfico
da figura 11, nota-se que a boa qualidade é supw®Enfermeiros que trabalham em
horario fixo em relagdo aos que trabalham num lopor turnos. Dos 44 Enfermeiros
que trabalham num horario por turnos, 31 Enferrseif©0,5%) apresentam M&
gualidade do sono, e apenas 13 Enfermeiros (29d&g¥&sentam Boa qualidade do
sono. Por outro lado, dos 30 Enfermeiros que tnabal num horario fixo, 18

Enfermeiros (60%) apresentam Ma qualidade do sond2 eEnfermeiros (40%)

apresentam Boa qualidade do sono.

3.2. Discusséo dos resultados

Apoés a apresentacdo dos dados obtidos, entendmyse @dequado realizar uma
reflexdo mais aprofundada dos mesmos. ConsiderBadm (2009, p. 58) acerca
da discussdo e interpretacdo de dados, “(...) erpmgtacdo faz ressaltar a
significacdo dos resultados em relagdo ao quadricteou conceptual”, e é nesta
que é realizado o confronto com dados obtidos pgros estudiosos sendo
realcados 0s aspectos mais importantes e quease ligectamente aos objetivos

em estudo. (Lakatos e Marconi, 2006).

Verificou-se que 16 (21,6%) dos profissionais imigiais s&o do género masculino, o
gue era de esperar, visto que a Enfermagem contnuser uma profissao

maioritariamente exercida por mulheres, conformdamtos da OE no final de 2012,
dos 65,467 Enfermeiros efectivos em Portugal apelizad66 sdo do sexo

masculino. Verificou-se também, segundo o PSQIlharetjualidade de sono nos
homens (37,5%) em relacdo as mulheres (32,8%).

De acordo com Sierrat al. (2002) ndo encontrou diferencas entre homens e
mulheres no seu estudo de qualidade de sono, aserdono uso de medicacao

hipnotica, onde as mulheres exibiram maior pontagc& os homens.

39



A qualidade do sono dos Enfermeiros

Por outro lado, Gome=t al. (2005) no seu estudo em relag&o ao stress ocmaécio
demonstrou que as mulheres apresentam maior revsirdss e consequentemente

maior numero de problemas de saude que os homens.

Em relacdo a idade, os dados revelam que a faéxe eintre os 20 e os 30 anos
apresentou maior niumero de individuos. A andlisdatkos demonstrou existir pior
qualidade do sono nas faixas etarias mais novasip&@a e De Martino (2003)

observaram no seu estudo que existe maior tend@a@gorofissionais “com menos

tempo de servi¢o”, logo mais novos, serem atritaiglturnos matutinos.

De acordo com Rocha e De Martino (2010), existeomael de stress no turno da
manha e relacionando o nivel de stress com a auaidlo sono, este foi
demonstrado que piora a qualidade do sono. També&me&et al. (2009)

demonstrou que em termos gerais 0os Enfermeiros mo&iss evidenciaram maior

nivel de stress relacionado com a instabilidadégsional e o salario auferido.

O uso de medicacdo hipnética tem pouca incidénestanamostra, porém 11
Enfermeiros (14,9%) refere usar medicacdo induioraono entre uma ou mais de
trés vezes por semana. O mesmo constatou ®ieala(2002) em que 13% da sua

amostra estudada revelou ter consumido medicagadaualitar o sono.

Godoy et al. (2012) demonstrou que os Enfermeiros possuem @adiedsono
alterado devido ao ritmo acelerado de trabalhayachoraria excessiva e turnos de

trabalho. O que os pode levar a consumir substipeia dormir.

Relativamente ao numero de filhos detectou-se wistémcia de um padrdao que
apontasse para melhor ou pior qualidade de sorgpaate o numero de filhos. No

entanto nao foi encontrada bibliografia que sugsdau desmentisse este achado.
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O PSQI classificou 49 Enfermeiros (66,2%) com Maligiade do sono. Ainda que
ligeiramente superior aos 25 Enfermeiros (33,8%3$gificados com Boa qualidade
do sono, estes dados vao de encontro a muitosugosegencontram noutros estudos
acerca da qualidade do sono. Nomeadamente, Bagbak#2008) num estudo com
75 profissionais de Enfermagem em que 25 eram Eeiers, sendo 0s restantes

Auxiliares de Enfermagemnd,7,3% apresentou Ma qualidade do sono.

Rocha e De Martino (2010) numa amostra de 203 HEwfieos constataram que
55,7% apresentavam Ma qualidade do sono e Cauag (2009) num estudo com

137 Enfermeiros, 54,7% apresentou Ma qualidadevodo.s

A pesquisa relacionada evidenciou pior qualidadesaimo nos trabalhadores em
horario por turnos. Fischer et al. (2002) constgiou qualidade do sono diurno em
comparacdo ao nocturno. Tambem De Martino (20090 rastudo com 36

Enfermeiros evidenciou um sono diurno de poucaeiic Por outro lado, Campos
e De Martino (2004) constatam no seu estudo corerf@rmeiros que nao houve

diferenca significativa na qualidade de sono eioimeos.

Contudo sdo encontrados mais estudos que demonateqsténcia de alteracdes
no padrao de sono e consequente ma qualidade dmaneslacionadas com a
pratica de horarios por turnos do que estudosmliguiem n&o existir relacdo entre

a qualidade do sono e o trabalho por turnos.
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CONCLUSAO

A realizacéo do presente estudo possibilitou agpe@o da importancia da investigacao
na evolucdo de todas as ciéncias existentes, bem oodesenvolvimento da afeicdo
por esta area. Conseguiu-se alicercar 0s conhemmerdricos ja existentes e
apreender novos conhecimentos acerca do estadoorm dos profissionais em

Enfermagem.

Os aspectos conceptuais abordados no quadro te@meonstram que, na area da saude
e nomeadamente na Enfermagem em que as actividadedesempenhadas ao longo

das 24 horas pode haver o comprometimento do desdma@ equilibrio do organismo.

Em termos metodolégicos, importa salientar que aapde método de amostragem
seleccionado (amostragem por redes), houve umaidadiepresentatividade o que nao
tornou possivel retirar conclusdes abrangenteeegapresentem o universo da restante

populacao.

Relativamente a apresentacado, analise e discussdesultados, estes foram realizados
mediante 0os objetivos de investigacdo, sustentpdias base tedrica assim como por
alguns estudos de investigacéo relacionados camtesia, no sentido de uma melhor

compreensao e interpretacdo do fenomeno em estudo.

Os dados estatisticos permitem concluir que a aenéstn problemas acentuados na
qualidade do sono, sendo importante despertaresder para esta problematica e

dedicar atencéo na prevencéao deste problema.

Emerge também deste trabalho de investigacdo assidade de outros estudos
relativamente a esta problematica, com maior ngetodolégico e uma maior amostra

de modo a aprofundar o conhecimento deste probh@nsaa real dimensao.
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Perante os resultados obtidos pretende-se criar plataforma para uma reflexéao
pormenorizada sobre as implicacdes do trabalhddésmeiros num dos aspectos que

influencia a sua qualidade de vida e qualidadagsiohal enquanto individuos.

Procura-se a adopcao de medidas que visem prememiminuir os efeitos causados
pelo trabalho em Enfermagem, e de estratégias mteotm ou diminui¢do dos factores
externos ao trabalho mas préprios do individuo, amnintuito da melhoria das

condicbes de saude e de trabalhos dos Enfermelistas accbes podem ser
desenvolvidas a nivel individual, ou através dditiigdes que promovam uma boa

qualidade de vida e consequentemente um melhomgesdo profissional.

As limitacdes face ao estudo prendem-se com a @n@qria da investigadora na
realizacdo de trabalhos neste ambito e no acebsaiagrafia existente, visto que ha

pouca informacédo que corresponda directamenterastesesticas deste estudo.

Todo o processo de investigagdo constitui uma opmade bastante enriquecedora
permitindo aprofundar conhecimentos teéricos e rdedeer novos conhecimentos no

ambito da investigacdo, assim como desenvolveratinale critico-reflexiva.
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Documento de Informacéo para livre decisao



DECLARACAO DE INFORMACAO PARA LIVRE DECISAO

Designacao do Estudo

“A Qualidade do Sono dos Enfermeiros”

Caro(a) Colaborador(a)

No ambito de um trabalho de investigacdo eu, S@ileeira, aluna da
Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciétei&aude, da Licenciatura em
Enfermagem, pretendo efectuar um estudo sobre lmtosae sono dos Enfermeiros,
cujo objectivo é avaliar a qualidade do sono, assiimo identificar factores que
afectem a qualidade do mesmo.

Para participar, apenas tera de responder a ustianério de preenchimento
simples. Se por qualquer razéo néo quiser partjdiga todo o direito de o fazer. A sua
participacdo € voluntaria e pode ser interrompidaaquer momento sem que para isso
lhe seja imposto qualquer prejuizo ou penalizad&csuas respostas sdo anénimas e o
tratamento estatistico serd apresentado como uno, tahlvaguardando a
confidencialidade da informacdo. De referir tambfoe a utilizacdo dos dados
recolhidos se destina exclusivamente para fins\destigacao.

Muito obrigada pela atencdo dispensada.
A investigadora:

Sofia Oliveira
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Questionario



QUESTIONARIO

Caro(a) colaborador(a),

O presente questionario encontra-se inserido rafutde de investigacao que eu,
Sofia Oliveira, aluna da Universidade Fernando é®s&aculdade de Ciéncias de
Saude, da Licenciatura em Enfermagem, pretendizaeal

Este trabalho de investigacdo tem como objectmahecer aQualidade do
Sono dos Enfermeiros

Nas seguintes paginas encontrard uma seérie dedgaedistribuidas em duas
partes. Peco que responda a todos os itens, temdccomsideracdo que neste
guestionario ndo existem respostas certas ou srrada

As suas respostas s@oonimase o tratamento estatistico sera apresentado com
os dados globais, salvaguardando a confidenciaidadnformacao.

- 12 Parte —
1. Género:

Feminino ( )
Masculino ()

2. ldade:

20-30 anos ()
31-40 anos ()
41-50 anos ()
51-60 anos ( )

3. Numero de filhos:
0 filhos ()
1 filho ()

2 filhos ()
3 ou mais filhos ( )

4. Horério de trabalho:




Por turnos ()
Fixo ()
- 28 Parte —

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(Buysse et al., 1989)

As seguintes questdes relacionam-se com os seilsshde sono durante o Ultimo més.
As suas opgOes devem indicar a resposta mais tarrec

5. Durante o ultimo més a que horas foi habitualmentpara a cama?

6. Durante o ultimo més quanto tempo, em minutos, demou habitualmente a
adormecer?

7. Durante o ultimo més a que horas se levantou hab#élmente de manha?

8. Durante o ultimo més quantas horas dormiu mesmo? ¢ale ser diferente do
numero de horas que passou na cama)

9. Para cada uma das seguintes questdes escolha umaamesposta, que seja
a mais correta.
Por favor, responda a todas as questdes.

Durante o ultimo més quantas vezes teve dificuldadam dormir porque:
a) nao conseguiu adormecer em 30 minutos?
( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( ) trés vezesemana ou mais

b) acordou a meio da noite ou de manha muito cedo?
( ) nenhuma vez ( ) menos de uma vez por semana
( )Juma ou duas vezes por semana ( ) trés vezesemana ou mais

c) teve de se levantar para ir a casa de banho?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezeep@ns ou mais

d) ndo conseguiu respirar confortavelmente?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezep@ns Ou mais

e) tossiu ou ressonou alto?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana



()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezeep@ns Ou mais

f) teve muito frio?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezegp@ns Ou mais

g) teve muito calor?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezegp@ns Ou mais

h) teve pesadelos
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezegp@ns Ou mais

1) teve dores?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezeep@ns Ou mais

J) outra/as razéesandique quais.

10.Durante o ultimo més como avaliaria a qualidade dseu sono no geral?
( ) Muito bom ( ) Razoavelmente bom
( ) Razoavelmente mau ( ) Muito mau

11.Durante o ultimo més quantas vezes tomou medicameast (prescritos por
médico ou ndo) para o ajudar a dormir?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezep@ns ou mais

12.Durante o ultimo més quantas vezes teve dificuldadam manter-se
acordado enquanto conduzia, durante as refeicoes @un actividades
sociais?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezegp@ans ou mais

13.Durante o ultimo més quantas vezes teve dificuldadam manter o
entusiasmo na realizacéo das suas tarefas?

( )Nenhuma indisposi¢cdo nem falta de entusiasmo
()indisposicao e falta de entusiasmo pequenas
()Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas
() muita indisposicao e falta de entusiasmo

FIM
Obrigada pela sua colaboracao



- Anexo Il —

Cronograma de Actvidades



Setembro| Outubro

Movembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril Maio Junho Julho

Revisdo Bibliografica

Escolha da

problematica
Formulacdo de
questies e definigdo
dos objectivos

Definigdo das variaveis

Escolha do tipo de
estudo
Escolha da populacdo e
amostra
Definigdo dos métodos
e instrumento de
colheita de dados
Aplicagdo instrumento

de colheita de dados

Tratamento de dados

Interpretacio dos

resultados

Discussdo dos

resultados

Construcdo do Projecto

de Graduacio

Entrega do projecto de

graduacdo

L egenda:
Actividades planeadas: 1
Actividades executadas: I



