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Resumo

Com o progresso, 0 ser humano viu-se cercado de afazeres e solicitacdes, sendo o dia

pequeno para atender a tudo. Perante isto, 0 sono acabou por ser prejudicado, pois subtrai-se
as horas de dormir, para se chegar a todas as solicitacdes.
Neste sentido o presente estudo teve como objectivos: Determinar as caracteristicas
profissionais e de comportamentos de saude em bombeiros; Avaliar a qualidade do sono em
bombeiros; Avaliar os niveis de ansiedade, o stress, a depressdo e as estratégias de coping
utilizadas pelos bombeiros; Determinar se a qualidade do sono dos bombeiros é diferente
consoante caracteristicas sociodemograficas e profissionais, 0s niveis de ansiedade, stress,
depressdo e as estratégias de coping utilizadas. Os participantes foram Bombeiros da Marinha
Grande e Vieira de Leiria, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. Foram aplicados
questionarios que incluiram medidas de qualidade do sono (PSQI), de ansiedade, depressao e
stress (EADS-21), de estratégias de coping (CJS) e dados sociodemogréaficos, profissionais e
de comportamentos de saude.

Os resultados indicam que os bombeiros apresentam patologia do sono em 50% da
amostra, elevados niveis de ansiedade, utilizacdo de estratégias de coping inadequadas, de
controlo, de gestdo de sintomas e escape e excesso de acumulacdo de horas de trabalho.
Foram identificadas diferencas de sexo, na variavel qualidade de sono, isto é, as mulheres
comparativamente com os homens apresentam pior qualidade de sono.

Consideramos que o0s resultados deste estudo contribuem para a compreensdo das
consequéncias psicoldgicas da ma qualidade do sono que ao longo do tempo podera tornar-se
cronico. Pretende-se assim, que 0s nossos resultados tenham reflexo na elaboracdo de

medidas de intervencdo que promovam a saude psicologica bem-estar dos bombeiros.

Palavras-chave: Qualidade de sono, Ansiedade, Stress, Coping, Bombeiros.



Abstract

With progress, the humans found themselves surrounded by business and requests, the
day became too small to solve all tasks. According this, sleep became affected, because
people sleep less time, to reach all requests.

In this sense the present study aimed to analyze: determining professional and health
behavior features in firefighters; evaluate the quality of sleep in firefighters; evaluate levels
of anxiety, stress, depression and coping features used by firefighters ; determine if the
quality of sleep og firefighters is distinct depending on socio-demographic and professional
features and anxiety, stress, depression levels and coping strategies used. The participants
were firefighters from Marinha Grande and Vieira de Leiria, of both genders, older than 18
years. The questionnaire administrated, included measures of quality of sleep (PSQI),
anxiety, depression and stress (EADS-21), coping strategies (CJS) and socio-demographic
data, professionals and health behaviors.

The results indicate that fire fighters have sleep pathology in 50% of the sample, high
levels of anxiety, use of inadequate coping strategies, control, management of symptoms and
escape and accumulation of excess working hours differences in gender were identified, for
quality of sleep, that is, women compared with men have worse quality of sleep.

We believe that the results of this study can contribute to the understanding of the
psychological consequences of poor sleep which over time may become chronic. It is
intended, therefore, that our results have influence in the development of intervention

measures that promote psychological health and well -being of firefighters.

Keywords: Sleep Quality, Anxiety, Stress, Coping, Firefight.
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Qualidade do sono dos Bombeiros

Introducéo

O sono é um processo complexo, que ocorre diariamente no ser humano sem o qual néo é
possivel viver (Rente, 2014). Gastamos cerca de um terco da nossa vida a dormir quer se
queira ou ndo (Ohayon, 2007), pois durante 0 sono ocorrem mecanismos de conservacao de
energia (Sharma, 2007; Rente, 2014) reparacdo e regeneracdo do corpo (Paiva, 2008; Rente,
2014) que véao proporcionar uma sensacdo de bem-estar psicoldgico (Sharma, 2007).

O sono insuficiente prejudica uma série de fungdes especificas, como o bem-estar fisico e
mental (Beck, Schwartz, Towslev, Dudley e Barsevick, 2004), bem como a qualidade de vida
de um individuo (Hoyt, Thomas, Epstein e Dirksen, 2009; Michael, Valle, Cox, Donovan,
Kalns e Fogt, 2013). A perda de sono provoca deficiéncias profundas no desempenho
cognitivo e comportamental (Ellenbogen, 2005) sendo essencial para a recuperagao organica
e para a recuperagéo cognitiva. O desempenho intelectual e manual bem como a estabilidade
de humor, estdo dependentes do acerto que se faz com o sono (Santos, 2014).

Habitualmente o sono é definido como uma necessidade humana bésica fundamental para
que o individuo tenha uma vida saudavel (Bergamasco e Cruz, 2006).

Né&o € facil, devido a sua subjetividade, definir sono normal, diferindo de individuo para
individuo e mesmo de noite para noite em cada individuo (Rente e Pimentel, 2004) pois
deitar e levantar ndo tem um termo de normalidade. O sono normal serd aquele que
proporciona a esse individuo uma sensacdo de bem-estar, de noite “bem dormida”, com
recuperacdo de energia, permitindo-lhe executar em boas condicdes fisicas e mentais as
tarefas do dia seguinte (Rente e Pimental, 2004).

O sono ndo é um estado uniforme, pois existe uma alternancia entre ciclos de sono REM e
NREM, interrompidos por breves momentos de despertares, a maioria dos quais passa
despercebido a observadores e ao proprio e que sdo caraterizados por registos
eletroencefalograficos perto do estado de vigilia (Salavessa e Vilariga, 2009).

De acordo com 0 Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais DSM-1V-
TR (2006), as perturbacbes do sono estdo organizadas em quatro grupos, sendo as
perturbacdes primarias do sono (presume-se que surgem de anomalias enddgenas nos
mecanismos de génese e horario do ciclo-vigilia, complicadas por fatores de
condicionamento) subdivididas em Dissénias (caraterizadas por anomalias da quantidade,

qualidade ou horario do sono) e Parassonias (eventos comportamentais ou fisioldgicos
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anormais durante o horario de sono) sendo estas as analisadas no nosso estudo.

E fundamental, perante um problema de sono, detetar se ha outro tipo de patologia do
foro psiquiatrico ou orgénico na base das queixas apresentadas (Salavessa e Vilarica, 2009)
pois Paiva (2009), assegura que a sociedade influéncia a higiene do sono, mas as doencas do
sono sao um problema organico.

Como o sono afeta a saude e, em particular, o risco de psicopatologia ainda ndo esta claro
(Hoyt et al., 2009), no entanto, a evidéncia experimental recente aponta para 0 aumento da
sensibilidade aos estimulos emocionais stressantes ou negativos (Prather, Bogdan e Hariri,
2013). A regulacdo do sono e vigilia parece envolver sistemas neuronais também
responsaveis pelo controlo das emocg6es e comportamento (Salavessa e Vilariga, 2009).

Embora a funcdo ou funcdes do sono ainda ndo estejam resolvidas, pois o seu objetivo é
um dos grandes mistérios ndo resolvidos da biologia, grandes progressos foram feitos na
compreensdo dos mecanismos cerebrais que controlam o sono e a vigilia (Brown, Basheer,
Mckenna, Strecker e McCarley, 2011).

O sono € regulado através de dois mecanismos distintos: um processo circadiano, que
determina o tempo de sono, e um processo homeostatico que determina a propensdo para
dormir com base na duracgdo da vigilia (Germain, 2007).

Os ritmos circadianos sdo processos bioldgicos, tais como o ciclo sono-vigilia humano,
(Watson, Buchwald e Harden 2013). O ciclo sono-vigilia é um ritmo circadiano, isto &, em
condic¢des naturais este ritmo apresenta sincronizagdo com fatores ambientais e oscila com
um periodo de 24 horas (Kupfer, 2007). A alternancia do dia-noite (claro-escuro), os horarios
escolares, os horérios de trabalho, horérios de lazer, as atividades familiares, todos sao fatores
exogenos que sincronizam o ciclo sono-vigilia (Chami e Gottlieb, 2008).

Os distarbios do sono sdo uma carateristica clinica comum de muitas perturbacoes
psiquicas, isto porque muitas regides do cérebro envolvidas na depressdo também parecem
estar envolvidas na regulagdo do ciclo sono-vigilia (De Los Reyes e Guilleminault, 2007).

Dificuldade para iniciar o sono, dificuldade para manter o sono, inversédo do padrdo do
sono, interrupcdo do sono, entre outras, sao alteragcdes que podem alterar o sono (Bergamasco
e Cruz, 2006). Os individuos vulneraveis a estas mudangas podem levar a interrupcfes no
ritmo circadiano e a episodios afetivos (Kupfer, 2007).

Tem sido observado que os distirbios do sono podem preceder sintomas depressivos
(Sharma, 2007). A associacdo entre a ma qualidade do sono e a depressdo tem sido

constantemente relatada: individuos com problemas do sono sdo mais propensos a ter uma
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doenca depressiva (Ohayon, 2007). Esta é uma das principais causas de incapacidade nos
paises industrializados, sendo mais elevada nas mulheres de que nos homens (Ohayon, 2007).

O género é um fator relevante para a apresentacdo de varios disturbios do sono (Manber,
Baker e Gess, 2008). Homens e mulheres podem diferir na apresentacdo de varios disturbios
de sono (Manber et al., 2008).

A maior incidéncia de problemas de sono em mulheres, pode ser atribuida, em parte, ao
seu risco aumentado para o desenvolvimento de distdrbios psiquiatricos que sdo associados
com perturbagdes do sono, tais como a depressdo (Manber et al., 2008). Diferentes fases da
vida das mulheres como o ciclo menstrual, a gravidez, o pds parto, a transicdo da menopausa
e pos-menopausa, (Pien, Phillips e Collop, 2012; Paiva, 2009), sdo associadas a fatores
unicos, que podem contribuir para 0 aumento da prevaléncia e/ou gravidade de auto-relato de
ma qualidade de sono (Manber et al., 2008).

Outra possivel explicacdo para o aumento do risco de problemas de sono nas mulheres é a
associacdo entre dor e disturbios do sono (Pien et al., 2012). As mulheres sao mais propensas
que os homens a relatar dor e a serem diagnosticadas com perturbacdes de dor (Pien et al.,
2012).

As exigéncias da vida moderna, levam a que as pessoas, durmam o nimero de horas
possivel, sendo muitas vezes inferior ao necessario, levando o individuo a ter privacao
cronica de sono (Rente e Pimentel, 2004).

No ultimo século assistimos a uma substituicdo das horas de sono por atividades laborais,
sociais ou de lazer, comum a todas as faixas etarias (Antunes, 2008). A emergéncia do
computador e a rapida evolucdo tecnoldgica tornou o homem dependente destes dispositivos
(Grandner, Gallagher e Gooneratne, 2013) ao ponto de estarem presentes no quarto e na
cama, deixando estes de ser locais para dormir (Gradisar et al., 2013).

As pessoas que reduzem o seu tempo de sono pagam por isso um preco alto, pela
sonoléncia excessiva durante o dia e os riscos de depressdo, insonia ou acidentes (Henriques,
2008), pois 0 sono é um fator essencial a sobrevivéncia e s6 0 comegamos a reduzir hd um
século (Paiva, 2009).

Estudos com bombeiros tém mostrado que a participacdo em atividades de salvamento, o
confronto com o sofrimento do outro e a dor (Vara e Queirds, 2010), assim como o carater
recorrente destas situacBes, tém efeito negativo nos operacionais (Jonsson, Segesten e
Mattsson, 2003). O bombeiro tem de lidar, diariamente com a pressao temporal a sobrecarga

de responsabilidades e horas de trabalho, os recursos limitados e as exigéncias fisicas e
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emocionais dos utentes (Queiros, Vara e Dias, 2010).

Na realidade, as tarefas inerentes a prestacdo de socorro (e.g., emergéncia médica,
combate a incéndios, busca e salvamento) podem afetar a satde (Vara e Queirds, 2006) e o
bem-estar fisico e psicoldgico dos bombeiros. Neste sentido, esses profissionais estdo sujeitos
a uma maior experiéncia de stress, (Vara e Queirds, 2006) de que sdo exemplos o lidar com a
vida e a morte (Gomes e Teixeira, 2013).

Dificuldades cognitivas e privacdo do sono também podem resultar em aumento da
ansiedade e disturbios de memoria, contribuindo também para uma desordem na funcéo
imune do individuo. (Bergamasco e Cruz, 2006). Por isso, 0 sono € um barémetro preciso do
estado mental do sujeito, respondendo rapidamente as situacdes de tensdo e ansiedade,
(Henriques, 2008).

A ansiedade é caraterizada por uma difusa, desagradavel sensacdo vaga de medo ou
angustia acompanhada por sintomas, palpitacdes, taquicardia e desconforto gastrico
(Graziani, 2005). A ansiedade normalmente funciona como um alarme interno que avisa do
perigo potencial tanto a uma resposta fisiologica como psicoldgica e, em graus leves, a
ansiedade é aproveitavel para o individuo (Staner, 2003).

A ansiedade pode afetar o pensamento, a distorcdo da percecdo e prejudicar a
concentracdo. A percecdo de um evento stressante depende tanto da natureza do evento como
dos recursos do sujeito (Staner, 2003).

Disturbios do sono, particularmente as insonias sdo altamente prevalentes em transtornos
de ansiedade e queixas como insonia ou pesadelos (Staner, 2003) e por vezes, os distdrbios
de ansiedade, sujeitam o individuo a falsos alarmes que podem ser intensos, frequentes, ou
mesmo continuos (Staner, 2003).

A ansiedade pode ser polarizada entre um estado, acontece num momento, no decurso da
vida e um traco, que é uma carateristica de longa duracdo da experiéncia de uma pessoa,
presente ao longo da vida e é considerada como uma das principais carateristicas do
transtorno de personalidade esquiva ou ansioso. Esta & provavelmente uma resposta
inadequada ao stress da vida, devido a diferencas individuais, no fundo biogenéticas, que séo
influéncias de desenvolvimento e experiéncias de vida precoce (Staner, 2003).

Lazarus e Folkman (1984) evidenciam trés categorias de situacdes indutoras de stress,
sendo a ameaga, 0 dano e o desafio, tendo o tempo como fator que os distingue. A ameaca, é
uma antecipacdo que diz respeito a uma situacao desagradavel que pode vir acontecer, mas

que ainda ndo aconteceu. O dano refere-se a uma condicdo desagradavel (como doenca,
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morte, perda de emprego, entre outros) que ja aconteceu e as suas consequéncias. O desafio é
a confianca que o individuo tem em poder alcancar uma situacao ou ultrapassar as exigéncias
dessa situagdo Lazarus e Folkman (1984).

Os bombeiros podem ser particularmente vulneraveis a problemas relacionados com a
qualidade de sono (Hoyt et al., 2009). Em relacdo aos bombeiros o sono tem sua importancia
aumentada, pois as suas alteracdes podem interferir na forma como véo acionar as estratégias
de coping, mecanismos que normalmente os individuos usam para lidar com os indutores de
stress perante uma situacdo dificil, Ramos e Carvalho, (2008).

Antoniazzi et al (1998) e Costa e Leal (2006) apresentam o coping como um conjunto de
estratégias que cada individuo utiliza para se adaptar a circunstancias adversas ao meio ou a
nivel individual.

Numa proposta classica Lazarus e Folkman (1984), definem o coping como esforcos
comportamentais e cognitivos, em mudanca constante (Folkman e Moskowitz, 2000) que
visam gerir exigéncias internas ou externas especificas, consideradas como excessivas sendo
as reacOes emocionais causadas por essas exigéncias.

Perante situacdes cujos estimulos sdo avaliados como fontes de stress 0s sujeitos utilizam
estratégias de coping que tém como objetivo possibilitar-lhe a adaptacdo psicoldgica as
circunstancias adversas, isto é as fontes de stress (Lazarus, 1999; Lazarus e Folkman, 1984).

Um coping adequado, em determinada situacdo adversa, € aquele que proporciona um
ajustamento adequado (Lazarus e Folkman, 1984; Pais-Ribeiro e Rodrigues, 2004), ou uma
adaptacdo que favorece o bem-estar, o funcionamento social e a saude somatica do individuo
(Molton, Jensen, Ehde, Carter e Cardenas 2008). Se este processo funcionar de modo ideal,
0s seus resultados a longo termo serdo positivos ou, dito de outra maneira, 0 processo de
coping teve efeitos adaptativos (Pais-Ribeiro e Rodrigues, 2004).

O que ocorre durante os processos de avaliacdo determina emocgdes e comportamentos
(Lazarus e Folkman, 1984). O grau de vulnerabilidade do individuo (Serra e Pocinho 2001)
vai ditar a capacidade de coping que este desenvolve em relagdo a determinada circunstancia,
e que lhe vai criar exigéncias especificas.

A privacgéo total de sono prejudica a atengdo e memoria de trabalho, mas tambem afeta
outras funcbes, como a memoria de longo prazo e de tomada de decisdo (Alhola e Polo-
Kantola, 2007).

Antoniazzi et al, (1998) e Molton et al (2008) explicam as varia¢des de coping através da

personalidade, isto é, as carateristicas individuais influenciam os comportamentos de coping.
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Lazarus (1993); Antoniazzi et al, (1988); Molton et al (2008); classificam as estratégias
de coping em dois grupos: focadas no problema e focadas na emocdo/sentimentos. Na
primeira tenta-se de forma ativa eliminar ou diminuir o problema, em relagdo as estratégias
focadas nas emoc0es tenta-se alterar as reacGes ao problema. A atitude perante a situacdo é
mediada pela avaliacdo que € feita a essa mesma situacao (Lazarus, 1993).

Para Lazarus e Folkman (1984), o coping tem duas fun¢des: quando o individuo consegue
regular o estado emocional por meio de esforgos, que lhe permitem pensar e agir de forma
eficiente, falando com outra pessoa e evitando comportamentos doentios, isto é o coping
focado na emocdo; e o coping focado no problema, que tem por base a alteracdo individuo/
ambiente, através de empenhos que permitam lidar satisfatoriamente com situacdes indutoras
de stress, criando planos de agé&o.

Para Costa e Leal (2004) a estratégia de controlo implica o autocontrolo da situacdo
(resistir ao impulso de fazer juizos irrefletidos, e de tomar decisdes precipitadas e ter tempo
para agir), a coordenacdo dos comportamentos ou atividades (tracar objetivos, fazer um
plano, tratar o problema de forma abstrata e l6gica) e a contencdo das emocdes (ndo entrar
em panico, ndo mostrar aos outros as emogdes que vivenciam)

Se o processo de coping for ativado com base nos objetivos estabelecidos, nos resultados
esperados e preocupacbes (Costa e Leal, 2004; Lazarus, 1993), o coping funciona como
resposta ao stress, sendo um processo ativo entre acontecimentos stressantes, estilos de
coping e respostas de coping (Antoniazzi et al,1998; Lazarus, 1993).

Lazarus e Folkman, (1984) dizem que cada situacdo é envolvida por um significado
individual, sendo relevante para a sobrevivéncia imediata do individuo e definido pela
avaliagdo que cada um faz das circunstancias em que se encontra.

Perante situacBes que provocam stress ou sofrimento os individuos tentam encontrar
estratégias e meios para as modificar, dominar e controlar (Graziani, 2005). Alguns tentam
ver as situagBes de outra maneira, minimiza-las, ou relativiza-las, outros tentam fugir-lhes ou
atacar ou pedir ajuda.

As possibilidades de resposta sdo inUmeras e vao ser acionadas consoante a situacao
stressante, 0 contexto e a personalidade do individuo. Perante isto as modalidades
comportamentais ou cognitivas (coping) sdo postas em campo, de forma a darem a resposta
as exigéncias colocadas pela transacéo stressante (Graziani, 2005) vao definir a personalidade
e 0 estado psicologico do individuo.

A falta de estratégias de coping facilita os sintomas de stress e outras doencas mentais e
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fisiolégicas (Jonsson et al., 2003) dai a avaliacdo cognitiva tem uma importéancia fulcral

quando se fala de coping (Ramos e Carvalho, 2008).

Objetivos

Esta dissertacéo teve como objetivos
a) Determinar as carateristicas profissionais e de comportamentos de sade em bombeiros
b) Avaliar a qualidade do sono em bombeiros
c) Avaliar os niveis de ansiedade, o stress, a depressdo e as estratégias de coping utilizadas
pelos bombeiros.
d) Determinar se a qualidade do sono dos bombeiros é diferente consoante carateristicas
sociodemogréficas e profissionais, niveis de ansiedade, stress, depressao e as estratégias de
coping utilizadas.

Nesse sentido as hipoteses formuladas foram:

H1- Existem diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade do sono dos
bombeiros e os seus niveis de ansiedade, depressdo e stress

H2- Existem diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade do sono dos
bombeiros e as estratégias de coping utilizadas

H3- Existem diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade do sono dos
bombeiros e a sua a idade, tempo como bombeiro e nimero de turnos efetuados por semana

H4- Existe associacdo entre qualidade de sono e o sexo dos bombeiros

H5- Existe associacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de sono dos
bombeiros e o fazer ou ndo turnos

H6- Existe associacdo entre a qualidade do sono dos bombeiros e ter outro trabalho pra
além da atividade de bombeiro

Em virtude das associa¢Bes encontradas, pretendemos realizar analises preditivas.

Metodologia

Para alcancar 0s nossos objetivos, realizamos um estudo de caracter quantitativo,
descritivo, na medida em que se pretende descrever as variaveis qualidade de sono,
ansiedade, stress, depressdo e estratégias de coping e correlaciona-las, uma vez que se

pretende averiguar a existéncia de relacdes entre as varidveis acima citadas e também
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as variaveis sociodemograficas (idade, tempo de atividade como bombeiro, nimero de turnos
efetuados, género, fazer turnos ou nédo e ter outro trabalho para alem de bombeiro) assim
como determinar a forca e direcéo de relacdo de predigdo entre essas variaveis.

Importa ainda referir que se trata de um estudo de carater transversal, pois a recolha de

dados teve lugar num Unico momento temporal.

Amostra

Para este estudo utilizou-se uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia constituida
por 52 bombeiros da cidade da Marinha Grande (da qual fazem parte a corporagdo de
bombeiros da Marinha Grande e a corporacdo de bombeiros de Vieira de Leiria) com idade
igual ou superior a 18 anos. A amostra foi recolhida entre agosto e setembro de 2014.

A populagdo de onde é extraida a amostra do estudo foi constituida por bombeiros de dois
quarteis, respetivamente os Bombeiros Voluntarios de Vieira de Leiria (Anexo 1) e 0s
Bombeiros Voluntarios da Marinha Grande (Anexo 2). Foram entregues 54 questionarios,
tendo sido validos para efeitos do presente estudo 52 questionarios representando uma taxa
de adesdo de retorno e de adesdo de 96,2%, pois dois dos questionarios aplicados foram
entregues em branco, pelo que foram rejeitados.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas dos bombeiros (tabela 1) verificamos
que a maioria 67,3% dos participantes € constituida pelo sexo masculino (n = 35), sendo
32,7% do sexo feminino (n = 17), tendo a amostra uma média de idade de 31,88 anos (DP=
11,3).

No que respeita as habilitaces académicas verificamos que a maioria 84,6% dos bombeiros
deste estudo (n = 44) possuem o ensino secundario, cerca de 9,6% possui 0 ensino basico
(n=5) e 5,8% possui 0 ensino superior (n = 3).
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Tabela 1
Distribuicdo das Respostas da Amostra quanto as Carateristicas Sociodemogréficas

N % M DP
Feminino 17 32,7
Sexo
Masculino 35 67,3
ldade 31,88 11,3
Ensino Bésico 5 9,6
Habilitagdes escolares Ensino Secundario 44 84,6
Ensino Superior 3 58
Solteiro 23 44,2
18 34,6
Estado Civil Casado
Unido de facto 3 58
Divorciado 8 154

Legenda: N = nimero de respondentes. M = Média. DP = Desvio padrao.

Instrumentos

Para a obtencéo dos dados sociodemograficos (sexo, idade, habilitacfes escolares e estado
civil), profissionais (horas que trabalha por semana, tempo como bombeiro, se tem outro
trabalho, situacdo profissional, se trabalha por turnos e quantos turnos faz por més e regime
de trabalho) e comportamentos de saude (consome café, procurou de profissional de salde,
toma medicamentos para dormir e nimero de horas que dorme por dia), dos bombeiros, foi
elaborado um Questionéario Sociodemogréafico e de informacdo profissional e de saude
(Apéndice A).

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI: Buysse, Reynolds, Monk,
Berman e Kupfer, 1989), a versdo portuguesa para Portugal foi cedida pelo autor (Anexo 3).
A escala tem como objectivo medir a qualidade subjetiva do sono e distarbio
retrospetivamente ao longo de um periodo de 1 més usando auto-relatos. Avalia varios
componentes agrupados em: qualidade do sono, incluindo qualidade de sono subjetiva,
laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbios do sono, uso de
medicacéo para dormir e disfuncédo diurna por sonoléncia no més anterior (Buysse, Reynolds,
Monk, Berman e Kupfer, (1988). O PSQI €é constituido por um conjunto de 19 questdes de
auto-resposta e 5 questdes que devem ser avaliadas pelo parceiro de quarto. Estas 5 questfes
ndo sdo cotadas sendo apenas utilizadas como informacao clinica suplementar. A pontuacéo
das respostas vai de 0 a 3, sendo 3 a pior cotacdo. Posteriormente, a soma dos sete
componentes vai originar a pontuacdo global, que sendo de 5 ou mais indica que o0 sujeito
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“dorme mal”, sendo a qualidade de sono “pobre” quanto mais elevada for a pontuagao.

Para fazer as respetivas cotacdes seguiram-se as indicacbes de Daniel J. Buysse
disponiveis a partir do sitio do Instituto da Medicina do Sono, da Universidade de Pittsburgh:

cf.http://www.sleep.pitt.edu/content.asp? id=1484 & subid=2316)

Todas as questdes que compdem o PSQI sdo consistentes e 0s componentes permanecem
estaveis ao longo do tempo. E um instrumento valido, pois discrimina individuos com ou sem
problemas de sono e no que respeita a sua fidelidade, o alfa de Cronbach toma o valor de
0,83.

Coping Job Scale (C.J.S; Latack; Latack, 1986; versdo portuguesa de Jesus, Abreu,
Santos e Paixdo. 1992). Este instrumento (Anexo 4) visa avaliar a frequéncia de adocdo de
diferentes estratégias de coping para fazer face as exigéncias laborais. O formato de resposta
é uma escala de Likert de 5 pontos, constituida por 52 itens, os quais variam entre 1 (quase
nunca faco isto) e 0 5 (quase sempre faco isto).

Os 52 itens, distribuidos em trés subclasses, designadamente subescala de controlo com
17 itens (1 a 17), constituido por acles e reavaliacdes cognitivas proativas; a subescala de
escape com 11 itens (18 a 28), composta por agdes e cogni¢des que sugerem evitamentos; e
subescala de gestdo de sintomas com 24 itens (29 a 52), constituida por estratégias para gerir
os sintomas relacionados com o stress laboral de um modo geral. Estes itens pretendem
avaliar o grau em que as estratégias de coping e ndo avaliar a eficacia dessas estratégias para
a resolucdo dos problemas.

Os resultados do Alfha de Cronbach para a escala total é de 0,87 e para as respetivas
subescalas (0,90 para as dimensoes referentes ao controlo, 0,72 para as dimensdes alusivas ao
escape e 0,81 para gestdo de sintomas) sugerindo uma boa consisténcia interna da medida. O
score total pode variar num intervalo de 52 a 260.

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21; Lovibond e Lovibond, 1995;
traducdo portuguesa de Pais-Ribeiro., Honrado e Leal., 2004. A Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress (EADS), é uma adaptacdo da Depression Anxiety Stress Scales (DASS),
desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995, cit. por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004),
aferida a populacgéo portuguesa no estudo de Pais-Ribeiro et al. (2004).

A EADS (Anexo 5) mede a ansiedade a depressdo e o stress. O formato de resposta é uma
escala de Likert de 4 pontos, constituida por 21 itens, que variam entre 0 (ndo se aplicou nada
a mim) e o 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A EADS organiza-se em trés

subescalas, sendo de Ansiedade, Depressdo e Stress constituidas, na versdo reduzida, por 7
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itens que remetem para sintomas emocionais negativos. Quanto a consisténcia interna da

escala, o alfa de Cronbach é de 0,81.

Procedimentos formais e éticos

Ap0s elaborarmos o protocolo de investigacdo, para a realizacdo desta investigacgdo,
contactamos os autores das escalas, observadas no estudo (Apéndice D, E, F), para obter a
autorizacao para aplicacdo dos instrumentos (Anexo 3, 4, 5).

Seguidamente, enderecamos a dire¢do dos Bombeiros Voluntarios da Marinha Grande e a
direcdo dos Bombeiros Voluntérios de Vieira de Leiria o pedido para realizarmos 0 nosso
estudo, tendo sido submetido a consideracdo superior o protocolo de investigacdo e 0s
objetivos do estudo. Depois de obtida a autorizacdo (Anexo 6, 7 e 8) para 0 nosso estudo que
inclui, para além dos instrumentos e questionario sociodemogréfico, folha de rosto com
informacdo acerca dos objetivos do estudo e instrugdes de preenchimento (Apéndice E), o
consentimento informado (Apéndice F) de natureza voluntaria e anénima da participacao,
bem como a garantia da confidencialidade dos dados recolhidos.

Concedidas as devidas autorizages, e tendo em conta, as dificuldades de reunir, a mesma
hora, todos os elementos da corporacdo, os questionarios foram entregues aos Comandantes
das respetivas corporacdes, ficando a seu cargo a distribuicdo e recolha dos mesmos. Estes
foram numerados, colocados em envelopes e distribuidos aleatoriamente pelos comandantes
dos corpos dos bombeiros, que foram, previamente por nds contactados e informados acerca
do procedimento a adotar na distribuicdo e recolha. A informacdo recolhida foi
posteriormente organizada e analisada de acordo com o0s objetivos do estudo.

A aplicacdo do protocolo decorreu durante 0 més de agosto e setembro de 2014, tendo
sido devolvidos 54 envelopes fechados, dos quais dois foram entregues em branco e 52

considerados validos.

Procedimentos estatisticos

Para a realizacdo de toda a analise estatisticas e tratamento de dados obtidos recorreu-se
ao software informatico Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 21,0, tendo
sido realizada uma andlise descritiva de todas as variaveis em estudo. Comecou-se por
analisar os dados descritivos relativos aos valores de Qualidade de Sono (PSQI: total e
subescalas), assim como das restantes medidas utilizadas (CJS, EADS-21). Seguidamente

explorou-se a relacdo entre os valores da Qualidade de Sono obtidos e variaveis
11
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sociodemograficas (género e idade), variaveis laborais (nUmero de horas de trabalho e
nimero de turnos por més turnos), estratégias de coping (CJS, Total e subescalas) e
Ansiedade, depressédo e Stresse (EAD-21,Total e subescalas). Foram utilizados os testes
estatisticos ndo paramétricos em virtude do tipo de varidveis e a ndo distribuicdo normal das

mesmas (confirmado através do teste de Shapiro Wilk).

Resultados

No que respeita as carateristicas profissionais da amostra, os resultados relativos as horas
semanais que trabalha como bombeiro, indicam que estes dedicam em média 37,48 horas
com (DP = 28,72) a atividade de bombeiro. Apresentam também, em média 12,64 anos com
(DP =9,69) a atividade de bombeiro (ver tabela 2). Também 53,8% da amostra ndo possuiam
uma atividade profissional paralela com o trabalho de bombeiro (n = 28), enquanto 46,2%
respondeu ter outro trabalho para além de ser bombeiro (n = 24). Em relacdo a situacéo
profissional 82,4% disse estar empregado (n = 42) e 17,6% responderam ser estudantes (n=
9).

No que concerne ao trabalho por turnos 53,8% respondeu que trabalha por turnos (n = 28)
enquanto 46,2% dos bombeiros respondeu ndo trabalhar por turnos (n = 24).

Relativamente ao regime de horéario de trabalho dos bombeiros que responderam que
trabalhavam por turnos 53,6%, disse que os turnos eram feitos todos os dias da semana (n =
15), incluindo fins de semana e feriados em turnos rotativos diurnos e nocturnos (incluindo
horarios das 23h00 as 08h00).

Quanto aos turnos nocturnos feitos por més a reposta de média foi de 5,62 com (DP =

5,57) tal como se pode visualizar na Tabela 2.
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Tabela 2

Distribuicdo das respostas da amostra quanto as carateristicas profissionais

N % M DP
Horas Trabalha B. Semana 37,48 28,72
Tempo Bombeiro 12,64 9,69
Sim 24 46,2
Tem Outro Trabalho 3
Né&o 28 53,8
) o Estudante 9 17,6
Situacéo Profissional
(n=51) Empregado 42 82,4
Sim 28 53,8
Trabalha por Turnos .
Nao 24 46,2
1-T. dias da semana, f.d.se f. em t.r.d.n. 15 53,6
i 2-Apenas dias Uteis, t.r.d.n. 2 7.1
Se Sim. Qual? )
3-T. dias da semana, f.d.sef emtr.a.d. 3 10,7
4-Apenas dias Uteis, em turnos rotativos d. 4 14,3
5-Outra modalidade de horério de trabalho 4 14,3

Quantos Turnos Més? 5,62 5,57

Legenda: M =Média. DP= Desvio padréo. T.B = trabalho como bombeiro. F.d.s = fins de semana. t.r.d.n = turnos rotativos diurnos e
noturnos. T.r.a.d = turnos rotativos apenas diurnos.

Analisando as variaveis relativas aos comportamentos de salude, como, consumo de
café, medicamentos para dormir e procura de profissionais de satde por problemas de sono
(tabela 3), verificamos que 84,6% referem tomar café ou derivados (n = 44), enquanto 15,4%
respondeu ndo consumir café (n = 8). Quanto a terem procurado algum técnico de salde
devido a problemas de sono 15,45% dos individuos responderam que sim (n = 8), contra
84,6% respondeu que ndo (n = 44). Relativamente ao consumo de medicamentos para dormir
92,3% refere que ndo consome medicamentos para dormir (n = 48) e 7,7% da amostra
respondeu tomar medicamentos para dormir (n = 4).

Tabela 3

Distribuicao das respostas da amostra quanto a comportamentos de saude

N %
) Sim 44 84,6
Consome Café

Né&o 8 15,4
s , Sim 8 15,4

Procurou Técnico de Saude por Problemas de Sono .
Néo 44 84,6
Sim 4 7,7
Toma Medicamentos para Dormir N30 48 92,3

Legenda: N= 52

13



Qualidade do sono nos Bombeiros

Quanto a partilha de cama com alguém, 40,4% dos individuos referiram nao partilhar a
cama com ninguém (n = 21) e 42,3% responderam que partilhavam a cama com parceiro (n =
22), enquanto 1,9% tem parceiro noutro quarto (n =1) e 15,4% disse ter parceiro noutra cama
(n =8), (ver Tabela 4).

Tabela 4
Caraterizacdo da amostra relativo a partilha de cama com alguém

N %
N&o partilho cama 21 40,4
Parceiro noutro quarto 1 1,9
Parceiro noutra cama 8 15,4
Parceiro na mesma cama 22 42,3

Legenda: N=52

Na Tabela 5 apresentamos os resultados referentes as médias, desvio padrdo e minimos e
maximos dos Varios componentes dos instrumentos utilizados (EADS; CJS; PSQI). Em
relacdo a depressdo, a ansiedade e ao stress verifica-se que a ansiedade e a depressao
apresentam médias muito similares sendo a depressdo de média 4,34 e (DP = 3,92) e a
ansiedade apresenta média de 4,32 e (DP = 3,94), sendo o stress que apresenta, maior média,
sendo esta de 6,86 e (DP = de 4,97).

Ao termos presentes os valores dos scores medios verificamos que no ambito das
estratégias de coping mais utilizadas pelos bombeiros, sdo as estratégias de controlo
apresentam media de 60,53 e (DP= 8,75), seguidas das estratégias de gestdo de sintomas
com média de 59,00 e (DP = 10,81) as mais utilizadas pelos inquiridos, sendo as estratégias
de escape as menos utilizadas com média de 33,42 e (DP =5,42).

No que se refere as estatisticas relativa a qualidade de sono, os valores minimos e
maximos variam entre o0 zero e 0s trés em todas as dimensdes, sendo a necessidade de

medicacéo a que obteve menos valor.
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Caraterizacdo da amostra quanto ao PSQI, ao EADS-21 e CJS no trabalho

N Min. Max. M DP
Depressao 52 ,00 16,00 4,34 3,92
Ansiedade 52 ,00 16,00 4,32 3,94
Stress 52 ,00 18,00 6,86 4,97
Controlo 52 40,00 78,00 60,53 8,75
Controlo (score médio) 52 2,35 4,59 3,56 51
Escape 52 18,00 44,00 33,42 5,42
Escape (score médio) 52 1,64 4,00 3,03 ,49
Gestéo sintomas 52 29,00 84,00 59,00 10,81
Gestdo sintomas (s.m.) 52 1,21 3,50 2,45 45
Duracéo do sono 52 ,00 3,00 ,59 74
Laténcia do sono 52 ,00 3,00 1,07 94
Nec. Medicamento Dormir 52 ,00 3,00 ,23 ,64
Qualidade geral sono 52 ,00 3,00 1,34 73
Sono final 52 ,00 3,00 1,25 ,58
Eficiéncia do sono* 48 55,56 100,00 90,04 12,46
Total 48 ,00 14,00 5,93 3,44

Legenda: PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. EADS-21= Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress de 21 itens. CJS =

Escala de Coping Profissional. s,m =score médio. Min. = Minimo. Max.= Maximo.M= Média. DP = Desvio padréo.
Nota: * Eficiéncia do sono apresenta N = 48 porque 2 sujeitos ndo responderam

Considerando o valor de PSQI >5 ma qualidade do sono, podemos verificar pelos dados

da tabela 6, que nesta amostra, metade dos participantes (50%) apresenta patologia do sono

(PSQI >5, versus PSQI < 5 em 50%).

Tabela 6

Distribuicdo da amostra quanto a qualidade do sono

N %
Qualidade bom 24 50,0
Qualidade de sono que indica patologia 24 50,0
Total 48 100,0

Legenda: N = 48, porque 4 questionarios foram invalidos
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Analisando a qualidade do sono dos bombeiros quanto a partilha de cama, verifica-se que
da amostra em estudo com boa qualidade de sono, 33,3% ndo partilha a cama com ninguém
(n = 8) e 45,8% tem parceiro na mesma cama (n = 11). Relativamente a ma qualidade de
sono, 45,8% ndo partilha a cama/quarto com ninguém (n = 11) e 37,5% tem parceiro no
mesmo quarto noutra (n = 9) e nenhum dos inquiridos tem parceiro na mesma cama (ver
Tabela 7).

Tabela 7
Resultados do cruzamento da variavel qualidade do sono dos bombeiros consoante
partilha cama/quarto

N %

N&o partilho a cama/quarto com ninguém 8 33,3

. Parceiro noutro quarto 1 4,2
Qualidade bom .

Parceiro no mesmo quarto noutra cama 4 16,7

Parceiro na mesma cama 11 45,8

. Né&o partilho a cama/quarto com ninguém 11 45,8
Qualidade de sono que )

o . Parceiro noutro quarto 4 16,7
indica patologia .

Parceiro no mesmo quarto noutra cama 9 37,5

Legenda: N = 48, porque 4 questionarios foram invalidos.

Na tabela 8, apresentamos os resultados referentes a aplicacdo do PSQI onde se pode
verificar que ao longo do ultimo més os nossos inquiridos relataram deitar-se em média as
01h38m, apresentando média de 1,38 e (DP = 11,08).

Ao longo do ultimo més os inquiridos relataram que demoraram a adormecer cada noite,
em média 20 minutos, sendo em média 20,01 e (DP = 15,32). Relativamente a hora de
levantar verificou-se uma média de 7,70 e (DP = 1,36)

Ao longo do dltimo més os inquiridos apresentaram um sono efectivo de 6,7 horas,
apresentando média de 6,79 e (DP = 1,21).

Tabela 8
Distribuicdo das respostas da amostra relativas as horas de deitar, levantar, minutos para

adormecer e horas de sono efetivo

N Min Max M DP
Horas de deitar 51 ,30 24,00 1,38 11,08
Quanto Tempo Demora a Adormecer 52 1,00 60,00 20,01 15,32
Horas de levantar 52 4,30 12,00 7,70 1,36
Sono efetivo 52 4,00 10,00 6,79 1,21

Legenda: PSQI = Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Min. = Minimo. Méax. = Maximo. M= Média. DP= Desvio padrdo. N= 51,
porque um sujeito ndo preencheu o questionario.
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Hipoteses
Vaérias foram as hipdteses que se definiram para este estudo e que a seguir se apresentam

H1- Existem diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade do sono dos
bombeiros e os niveis de ansiedade, depressao e stress.

Para testar a nossa hipdtese “existem diferencas entre a qualidade do sono dos bombeiros
¢ os niveis de ansiedade, depressao e stress”, utilizdmos o teste de Mann-Whitney U (tabela
8).

Podemos verificar, pelos resultados obtidos, que as diferengas ndo sdo estatisticamente
significativas para o valor do stress (p = 0,106) e depresséo (p = 0,063). No entanto existem
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da ansiedade (p = 0,022).

Os respondentes que apresenta, qualidade de sono que indicam patologia apresentam
médias de rank superiores de ansiedade, depressao e stress, sendo que apenas ao nivel da
ansiedade as diferencas séo estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 9
Resultados da aplicagéo do teste de U de Mann Whitney a qualidade do sono consoante 0s

niveis de depresséao, ansiedade e stress

N Mean Rank U p

Qualidade bom 24 20,77

Depresséo ] o ) 198,500 ,063
Qualidade sono indica patologia 24 28,23
) Qualidade bom 24 19,92

Ansiedade ) o . 178,000 ,022
Qualidade sono indica patologia 24 29,08
Qualidade bom 24 21,25

Stress . o . 210,000 ,106
Qualidade sono indica patologia 24 27,75

Legenda: U= teste U de Mann whitney. p = < 0,05

H2- Existem diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade do sono dos
bombeiros e as estratégias de coping utilizadas.

Para a analise descritiva das subescalas de coping nos bombeiros consideramos para este
estudo, o teste U de Mann-Whitney que revelou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na dimensao referente as estratégias de controlo (p = 0,046) e nas estratégias de
gestdo de sintomas (p = 0,043). A qualidade de sono que indica patologia, apresenta médias
de rank inferiores na utilizacdo de estratégias de controlo e gestdo de sintomas sendo as

diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) ao nivel do controlo e gestdo de sintomas
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(tabela 10).

Tabela 10

Resultados da aplicacdo do teste de U de Mann-whitney relativo a qualidade do sono

consoante os niveis estratégias de coping

N Mean Rank U p

Qualidade bom 24 28,52 191,500 ,046
Controlo . - .

Qualidade sono indica patologia 24 20,48

Qualidade bom 24 24,65 284,500 ,942
Escape . Lo .

Qualidade sono indica patologia 24 24,35
Gestdo Qualidade bom 24 28,58 190,000 ,043
Sintomas  Qualidade sono indica patologia 24 20,42

Legenda: U= teste U de Mann Whitney. p = < 0,05

H3- Existem diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade do sono dos
bombeiros e a sua a idade, tempo como bombeiro e namero de turnos efetuados por
semana

Realizamos o teste de U de Mann-Whitney para procurar saber em que medida a idade, o
tempo de bombeiro e o ndmero de turnos influenciavam a qualidade de sono. Quanto a
qualidade de sono relacionada com o tempo que é bombeiro verificou-se ndo existir
diferencas significativas entre as varidveis (U = 241,5; p = 0,613). Também a idade (U=
283,5; p = 0,926), nimero de turnos (U = 254,0; p = 0,637), e 0 nimero de horas que trabalha
como bombeiro (U = 253,5; p = 0,476) ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, a qualidade de sono ndo se encontra relacionada com as variaveis
idade, tempo de bombeiro, numero de turnos que faz, nem o nimero de horas como bombeiro
(tabela 11).
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Tabela 11
Resultados da aplicacdo do teste de U de Mann-whitney relativo a Qualidade do Sono

consoante a ldade, Tempo de Bombeiro, NUmero de Turnos e Numero de Horas como

Bombeiro
N Média de rank U p
Qualidade bom 24 24,31
Idade . . . 283,500 ,926
Qualidade sono indica patologia 24 24,69
) Qualidade bom 23 24,50
Tempo Bombeiro . o ) 241,500 ,613
Qualidade sono indica patologia 23 22,50
Qualidade bom 24 24,92
N° Turnos . Lo . 254,000 ,637
Qualidade sono indica patologia 23 23,04
' Qualidade bom 24 25,94
N° horas como B. _ o _ 253,500 476
Qualidade sono indica patologia 24 25,06

Legenda: U = teste U Mann- Whitney. p = < 0,05.B = bombeiros

H4- Existe associagéo entre a qualidade do sono e o sexo dos bombeiros

Fazendo uma analise em fungdo do sexo (tabela 12) que representa a distribuicdo do
resultado obtido no PSQI por sexo, sendo o Qui-Quadrado 0,388 e p = 0,533, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as mulheres e 0os homens (p <
0,05)

Tabela 12
Resultados da aplicacdo do teste do Qui-quadrado a qualidade do sono dos bombeiros

consoante o0 sexo

Feminino Masculino Qui
N % N % Quadrado
Qualidade bom 6 12,5 18 37,5
. - . ,388 ,533
Qualidade de sono que indicam patologia 9 18,8 15 31,3

Legenda: p=< 0,05

H5- os individuos que fazem turnos tendem a apresentar pior qualidade de sono
No ambito da qualidade do sono dos bombeiros consoante trabalha por turnos ou néo,
verificamos que ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de

sono e trabalhar por turnos (p = 1,000).
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Tabela 13
Resultados da aplicacdo do teste do Qui-quadrado a qualidade do sono dos bombeiros

consoante realizam turnos ou nao

Sim N0 Qui-
% % quadrado p
Qualidade de sono boa 14 29,2 10 20,8
. . . ,000 1,000
Qualidade de sono que indica patologia 13 27,1 11 229

Legenda: p =< 0,05

H6- Existe associacao entre a qualidade do sono dos bombeiros e ter outro trabalho
pra além da atividade de bombeiro

Os resultados do teste do Qui-Quadrado permitem constatar que os individuos que
responderam ter outro trabalho para além de ser bombeiro, 14,6 % tem boa qualidade de sono
(n =7) e 31,3% apresentam uma qualidade de sono que indica patologia (n =15). No que se
refere aos que responderam nao ter outro trabalho para além de ser bombeiro, 35,4%
apresentou boa qualidade de sono (n =17), verificando-se que 18,8% refere ter qualidade de
sono que indica patologia (n = 9). Os resultados permitem constatar que o valor p associado
ao qui-quadrado 4,112 e p = 0,043, ou seja, podemos dizer que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre a qualidade de sono e ter outro trabalho além de ser

bombeiro (ver Tabela 14).

Tabela 14
Resultados da aplicacdo do teste do Qui-Quadrado a qualidade do sono dos bombeiros

consoante estes tém outro trabalho ou néo

Sim Né&o Qui P
% % quadrado
Qualidade de sono boa 7 14,6 17 35,4
. - . 4,112 ,043
Qualidade de sono que indica patologia 15 31,3 9 18,8

Legenda: p= <0,05
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Discussao

O presente estudo procurou analisar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, entre a qualidade do sono e o grau de ansiedade, de depressdo, de stress e as
estratégias de coping utilizadas numa amostra de bombeiro.

Diferentes estudos revelam o impacto que os niveis de ansiedade, de stress, de depressao
e também as estratégias de coping usadas, na qualidade de sono dos individuos (Buysse,
Germain e Moul, 2005; Jonsson et al., 2003; Lazarus e Folkman, 1984; Ohayon, 2007; Vara e
Queirods, 2010). Porém, estudos que revelem o contrério, isto é, quais os efeitos da ma
qualidade do sono sobre a ansiedade, o stress, a depressdao e as estratégias de coping
utilizadas e se esta relacdo interfere com a qualidade de vida dos bombeiros, em Portugal sdo
€scassos.

Para ajudar a colmatar a falta de dados sobre a temaética, consideramos este estudo
pertinente na medida em que pretende clarificar o efeito da qualidade de sono, nas
consequéncias psicoldgicas e satde dos bombeiros. Tendo em conta o objetivo deste estudo,
foram testadas as hipoteses formuladas, para compreender se a qualidade de sono dos
bombeiros interfere com os niveis de ansiedade, de stress, de depressao e com as estratégias
de coping, perante acontecimentos adversos, tornando os bombeiros vulneraveis e mais
propensos ao desenvolvimento de sintomatologia diversa.

Perante o0 objetivo do estudo que procurou avaliar a qualidade de sono nos bombeiros da
cidade da Marinha Grande verifica-se que em metade dos participantes da amostra, 50%, o
seu sono é “mau” segundo os resultados do PSQI. Estes resultados estdo de acordo com 0s
resultados de Nydegger, Nydegger e Basile (2011) que referem que os sintomas de sono
foram os sintomas mais mencionados pelos bombeiros do seu estudo. Estes resultados
enquadram-se também nas conclusGes de estudos de Swanson et al (2011) que concluiram
que os participantes do estudo, dormem menos do que necessitam para funcionar bem nas
horas de trabalho.

Ao avaliar todas as consequéncias que os problemas de sono podem trazer ao individuo, é
facil entender a importancia que o estudo do sono e estabelecimento de suas condi¢fes tem
para o ser humano (Bergamasco e Cruz, 2006).

A restricdo crénica de sono tem consequéncias negativas para a salde e para 0
desempenho cognitivo (Lo, Leong, Loh, Dijk e Chee, 2014) estas conclusdes validam as do

nosso estudo o qual revelou que o sono efetivo dos inquiridos é de 6.79 horas podendo
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interferir com os niveis de ansiedade encontrados no nosso estudo e com as estratégias de
coping que os bombeiros do estudo utilizam em situacdes adversas.

Estes resultados vdo de encontro a opinido dos investigadores Queirds, Vara e Dias,
(2010) que concluem que a méa qualidade de sono pode constituir um risco para o profissional
que trabalha em cenario de catastrofe, destrui¢do, acontecimentos traumaticos e sofrimento,
como confirmou também o estudo de Pérussse et al (2012), que evidenciou que a ma
qualidade de sono é um problema que influéncia as vinte e quatro horas do dia no individuo.

Os nossos resultados expressdo que o nimero de horas que 0s bombeiros dormem por dia,
em média é de 6,79 horas, ndo se enquadrando este resultado, no estudo apresentado por
Gradisar et al., (2013) onde sdo recomendadas 7 h a 8,2 horas de sono diario para adultos,
tornando-se patoldgico dormir menos e podendo sofrer consequéncias cognitivas (Paiva,
2009).

Atendendo a procura de profissionais de saude para resolver o problema da ma qualidade
de sono, 84,6% a nossa amostra ndo sé ndo recorre a ajuda de profissionais de satde, como
92,3% néo toma medicacdo para dormir. Estes resultados ndo se enquadram nas conclusfes
de estudos (Buysse, Germain e Moul, 2005), o qual provou que a mé qualidade de sono é
associada com morbidade significativa, incluindo o aumento da utilizacdo de servigos e
custos, diminuicdo da qualidade de vida e aumento do risco de disturbios psiquiatricos
posteriores. As conclusbes do nosso estudo também ndo estdo de acordo com as
investigacOes de Paiva (2009), que argumenta que o consumo de medicamentos relacionados
com as doencas do sono em Portugal tem vindo a aumentar em relacdo aos consumos da
Europa. Paralelamente 84,6% da amostra respondeu que toma café, o que pode de certa
forma ser explicado, como sendo uma forma de se manterem despertos nas atividades didrias.

A atividade de bombeiro pode provocar-lhe ndo s6 exaustdo fisica mas também
psicoldgica (Queirds et al., 2010; Nydegger et al., 2011). Estes resultados alertam para o
facto da nossa amostra ter respondido que a hora de deitar € em média as 01.38 horas, demora
em médis 20,01 minutos para adormecer e acordar normalmente as 7,70 horas.

A nossa concluséo torna-se pertinente na medida em que estudos de Salavessa e Vilariga
(2009) e Costa e Leal (2004) verificam que os problemas de sono séo sintomas de alarme
importantes para detetar uma patologia do foro emocional e tem consequéncias cognitivas,
pois se ndo dormirmos bem ndo pensamos bem (Paiva, 2009).

Da analise da caraterizacdo da amostra relativa a partilha de cama com alguém, que visa

relacionar a qualidade de sono com o facto de o sujeito partilhar ou ndo a cama com
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parceiro/a, concluimos que os sujeitos com parceiro/a na mesma cama tém melhor qualidade
de sono do que os que ndo dormem acompanhados na mesma cama. Dos individuos da nossa
amostra que apresentavam ma qualidade de sono, nenhum tinha parceiro na mesma cama.

Os resultados estdo diretamente relacionados, isto é, ma qualidade de sono e néo partilhar
a cama com parceiro. Este resultado ndo se enquadra no estudo de Rente e Pimentel (2004)
que revelam a situacéo de varios casais dormirem em quartos separados devido as doencas do
sono de um dos elementos tais como apneia (Paiva e Penzel, 2011) sindrome de pernas
inquietas, insonias, entre outras.

No que respeita aos niveis de stress, depressao e ansiedade da amostra constatamos, pelos
resultados obtidos, que o valor do stress e depressao, ndo estdo diretamente relacionados com
a ma qualidade do sono, embora os valores da depressao possam levar-nos de encontro as
conclusBes apresentadas por Buysse, Germain e Moul, (2005), que revelam que a ma
qualidade de sono, muitas vezes pode evoluir para uma condicdo crénica, podendo
influenciar o humor e o afeto (Prather, Bogdan e Hariri, 2013).

Como a nossa amostra tem uma média de idades jovem 31,88 anos, a ndo existéncia de
diferencas, estatisticamente significativas entre o stress, a depressdo e a qualidade do sono,
podem ser explicados pela idade apresentada, podendo vir a acentuar-se com a acumulacao
de tempo de bombeiro. Esta conclusdo, adequa-se a estudos de Jonsson et al., (2003), os
quais provaram que o numero de anos de trabalho se encontra positivamente associados a
elevados sintomas de stress.

O mesmo apurou um estudo de Vara e Queiros, (2010) feito numa amostra de bombeiros
a nivel nacional onde mostram que, com o aumento da idade, estes tendem a ter mais
problemas de stress podendo transformar-se em burnout.

A associacdo entre a ma qualidade do sono e a depressdo tem sido constantemente
relatada: individuos com problemas do sono sdo mais propensos a ter uma doenca depressiva
(Ohayon, 2007).

Estes dados levam-nos a realgar a pertinéncia de estudos com as nossas variaveis, em
bombeiros, tendo em conta que as tarefas e exigéncias que estes tém de enfrentar, perturbam
a vida familiar (Gradinger et al., 2010) e afetam a sua saude, devido a efeitos traumaticos que
estes estdo suscetiveis

No que respeito a ansiedade, os resultados apurados indicam que a qualidade de sono esté
diretamente relacionada com os altos niveis de ansiedade da amostra, apontando para a

existéncia de uma interacao entre 0 sono e 0 comportamento emocional, mais precisamente,
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entre 0 sono e a ansiedade.

Estes resultados estdo de acordo com o dados do estudo de Martins et al., (2012) que
concluiu existir relacdo entre a qualidade de sono e o nivel de ansiedade, ndo sendo todavia
possivel distinguir a direcionalidade desta interacgao.

Os resultados confirmam a hipotese inicial, que a ma qualidade do sono dos bombeiros
estd positivamente associada a niveis mais elevados de ansiedade.

Relativamente as estratégias de coping, a amostra de bombeiros, que apresenta ma
qualidade de sono, evidenciou o uso de estratégias de escape em situagfes adversas e fraca
recorréncia as estratégias de controlo e de gestdo de sintomas.

Relativamente aos anos de atividade como bombeiro as nossas conclusées ndo sdo
concordantes com os resultados de Nydegger et al., (2011), que evidenciam que os bombeiros
com menos anos de servigo, S0 mais propensos a usar estratégias de coping positivas, para
ajudar a lidar com os stressores, que sao mecanismos de defesa.

A nossa amostra é relativamente jovem e apresenta uma media de 12,64 anos como
bombeiro e tende a usar em situacbes adversas, estratégias de coping de escape e menos
estratégias de controlo e de gestdo de sintomas, isto é estratégias menos positivas para lidar
com as situacOes adversas.

Os bombeiros estdo expostos a situacdes de stress tais como fogos, mortes e situacdes
perigosas e imprevisiveis, tendo de responder e adaptar as situacfes que lhe sdo colocadas
(Jonsson et al., 2003). Os bombeiros do nosso estudo com ma qualidade de sono, apresentam
estratégias de coping menos eficazes face a stressores de vida. A gestdo de sintomas ajudaria
a manter a distdncia emocional necessaria nestas atividades e utilizacdo de estratégias
eficientes para lidar com a situagdo em questéo.

Outros estudos apontam no sentido de que os estilos de coping parecem constituir um
importante mediador positivo no ajustamento fisico e psicoldgico. Isto segundo estudos de
Ramos e Carvalho (2008), que verificaram que o0 stress e 0 coping sdo altamente
proporcionais. Perante situacdes que provocam stress ou sofrimento, os individuos tentam
encontrar estratégias e meios para as modificar, dominar e controlar (Graziani, 2005), embora
a nossa amostra, na presenca de sintomas como a méa qualidade de sono, tenda a usar
estratégias que ndo sdo as mais adequadas para se proteger da agressao stressante.

Os individuos que possuem estratégias de coping mais adequadas, nhomeadamente que
confrontam e resolvem ativamente os problemas, e que tém um bom controlo interno/externo

dos mesmos, tendem a apresentar menor percec¢éo de stress (Folkman e Moskowitz (2000).
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Estudos de Hoyt et al., (2009), validam a pretensdo dos nossos resultados ao afirmarem
que as estratégias de coping usadas em determinada situacdo adversa, por um individuo,
podem ser importantes na avaliagao e tratamento de problemas de qualidade de sono.

As estratégias de coping sdo fundamentais para auxiliar os operacionais a lidar com os
incidentes. Por outro lado, nem todos os bombeiros da amostra se sentem afetados pela
qualidade do sono relatado, o que nos leva também a considerar que 0S recursos internos ou
fatores protetores para lidar com estes acontecimentos, sdo muito importantes, enquadrando-
se as nossas conclusdes nas investigagdes conduzidas por (Antoniazzi et al, 1998; Molton et
al, 2008; Almiro e Lucas, 2011; Van Damme, Crombez e Eccleston, 2008), que sugerem que
0 coping tem vaérias funcBes, sendo influenciado pelas carateristicas do contexto, pelas
carateristicas da personalidade, pelos recursos pessoais, fatores sociodemograficos, e fatores
contextuais.

Perante os resultados apresentados na hipotese da qualidade do sono se relacionar com
idade dos bombeiros, com o tempo dedicado a atividade de bombeiro e 0 nimero de tunos
que faz, ndo constatamos evidéncias significativas para afirmar que estas variaveis estdo
relacionadas com a qualidade de sono. Verificamos a existéncia de uma amostra
relativamente jovem, situacdo que nao nos surpreende dado que as exigéncias da atividade de
bombeiro a nivel de aprendizagem e formacédo sdo cada vez mais seletivas, o que leva esta
atividade/profissdo a ser constituida por individuos cada vez mais jovens.

Relativamente ao tempo que se dedica a ser bombeiro/antiguidade, a média de resposta
foi de 12,64 anos, ndo existindo relacdo significativa entre a qualidade de sono e 0s anos que
tem como bombeiro.

No que respeita a associagdo entre a qualidade de sono e o sexo dos bombeiros verifica-se
que o sexo feminino apresenta pior desempenho na qualidade de sono apresentada, o que é
concordante com os resultados obtidos em estudos de De Los Reyes e Guilleminault, (2007)
e de Manber, Baker e Gess, (2008). A varidvel qualidade de sono apresenta uma relacéo
direta com 0 sexo dos nossos inquiridos, ainda que ndo seja fortemente significativa. Tal
evidéncia na nossa amostra, pode estar relacionada com a baixa percentagem de mulheres que
fazem parte do corpo de bombeiros da Marinha Grande. Este resultado enquadra-se no estudo
de Buysse et al., (2008), o qual revelou que o sexo feminino apresentava pontuagdes mais
altas no PSQI do que o sexo masculino.

Das carateristicas gerais da amostra em estudo, destacamos o fato da maioria dos

inquiridos 67,3% pertencer ao sexo masculino, percentagem que denota ainda o afastamento
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das mulheres desta atividade que durante anos esteve aberta apenas a elementos do sexo
masculino. S6 muito recentemente estas fungdes abriram as portas a elementos do sexo
feminino.

Este facto embora seja um condicionante dos resultados obtidos no nosso estudo,
demonstra que as associa¢des encontradas na nossa amostra devem ser levadas em conta,
pois sdo validadas pelos estudos de Buysse et al (2008) e paralelamente vai de encontro as
conclusdes de Pien, Phillips e Collop, (2012) que mostraram no seu estudo que as mulheres
com ma qualidade de sono podem ter problemas de desempenho, relacionamento, humor e
Ohayon, (2007) concluiu que a depressdo é uma das principais causas de incapacidade nos
paises industrializados, sendo mais elevada nas mulheres de que nos homens.

No que se refere a avaliacdo dos individuos que fazem turnos, estes ndo apresentaram pior
qualidade de sono. Mais de metade dos inquiridos trabalha por turnos, quer como bombeiro,
quer noutra atividade profissional, fazendo uma média de 5,62 turnos por més num regime de
horério de trabalho que inclui todos os dias da semana, incluindo também fins de semana e
feriados, em turnos rotativos diurnos e noturnos.

Os nossos resultados ndo validam a hipdtese inicial e ndo estdo de acordo com as
pesquisas de Akerstedt, (2003), que descreve os efeitos que o trabalho por turnos pode ter na
salde salientando os disturbios do sono como 0 mais comum.

O trabalho por turnos segundo De Los Reyes e Guilleminault (2007); Neylan et al.,
(2010) perturbam o ciclo sono-vigilia 0 que ndo esta de acordo com as nossas conclusdes pois
as nossas variaveis ndo estdo diretamente relacionadas.

Os resultados do estudo de Lockley et al., (2007), sugerem que 0s turnos de trabalho,
prejudica significativamente a fadiga, o desempenho e a seguranc¢a nao se registando esta
evidéncia no nosso estudo. Este facto, pode ser explicado na nossa amostra de bombeiros,
pela média de idade apresentada que € relativamente jovem, podendo os resultados obtidos
virem a ser alterados pelo acumular de anos.

Verificamos uma associacdo estatisticamente significativa entre a ma qualidade de sono
dos bombeiros e ter outro trabalho, para alem de ser bombeiro. Isto sugere que os bombeiros
que acumulam a atividade de bombeiro com outro emprego, em oposicdo aos que SO
trabalham como bombeiros, estdo mais propensos a apresentar perturbacées de sono.

As nossas conclusdes suportam as de Swanson et al., (2011); Neylan et al. (2010) que
revelam que a privagdo de sono cronica € comum entre os trabalhadores, e tem sido associada

com resultados de trabalho negativos, incluindo absenteismo e acidentes de trabalho.
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Também os resultados de Swanson et al. (2011) sugerem, que trabalhar durante longos
periodos, pode contribuir para perda cronica do sono e resultar em perturbacfes a nivel
laboral, o que vai de encontro com 0s nossos resultados.

Estudos de Vara e Queirds (2006) evidenciam que a carga horéria, assim como o horario
de trabalho, surgem associadas a exaustdo emocional, indo de encontro aos nossos resultados
e conclusdo sobre a média de idade dos bombeiros ser relativamente jovem, sugerindo que
com o passar de anos na actividade de bombeiros, podera existir agravamento da qualidade
de saude destes profissionais.

Evidéncias atuais, sugerem que a duracdo do trabalho prolongado, aumenta
significativamente a fadiga e prejudica o desempenho (Lockley et al., 2007). Paralelamente
outros estudos, de autores como Lockley et al, (2004), sobre o efeito de reduzir a carga
horaria semanal nos trabalhadores, demonstrou que reduzindo os turnos, e a perda de horas
de sono, o erro reduz-se para metade.

As conclusdes obtidas neste estudo devem ser interpretadas como incentivo para novos
estudos que contribuam para proporcionar uma interpretagdo mais consistente dos resultados
e superar as limitacGes encontradas tais como a dimenséo da amostra e a escassez de estudos

que validem os resultados apurados.

Conclusao

N&o obstante as dificuldades na obtengédo de estudos que examinem a qualidade do sono
dos bombeiros e a sua implicacdo com o grau de ansiedade, com o stress, com a depressao e
com as estratégias de coping utilizadas, procuramos conhecer a qualidade do sono dos
bombeiros da Marinha Grande. Este estudo pretendeu, analisar a possibilidade de a qualidade
do sono dos bombeiros, condicionar as suas atitudes face a adversidade.

Através desta analise foi possivel prever a importancia da qualidade do sono para a
resolucdo de situaces diarias, na atividade destes profissionais de socorro e 0 risco que
correm, devido a exposic¢ao a acontecimentos adversos.

Tendo encontrado patologia na qualidade de sono em metade da amostra, niveis de
ansiedade elevados e estratégias de coping inadequadas para enfrentar as situacdes, &€ muito
importante que as organizacdes tenham profissionais preparados para apoiar e minimizar
situagdes que ao longo dos anos podem tornar-se em graves problema de satide mental.

Os nossos resultados mostram a importancia do apoio psicolédgico, pois estes homens
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apenas cuidam dos outros, ignorando a sua saude, o que ficou refletido nas estratégias de
coping utilizadas, pouco adequadas para fazer face aos acontecimentos, dando origem a
estratégias de negacdo da situagdo e falta de controlo.

Paralelamente, a acumulagdo de funcbes de bombeiro com outra atividade profissional
revelou ma qualidade do sono, o que nos leva a concluir que a exigéncia que a atividade de
bombeiro requer, aliada a intensidade emocional, implica uma promocéo da salde com vista
a prevenir o sofrimento psicolégico e o bem-estar dos bombeiros, para que estes possam
melhorar a sua qualidade do sono, ndo colocar em risco a sua vida e puderem controlar as
emocOes e comportamentos, face as situacdes diarias de confronto com o sofrimento e a dor,
dos utentes a quem prestam servigos.

Pouco se sabe como lidam os bombeiros com o stress causado pela sua atividade ou se as
estratégias de coping que usam terdo efeitos negativos na sua saude mental futura.

Os resultados deste estudo visa contribuir para uma melhor compreensao da problematica
do sono e reforcar a necessidade de aumento da consciéncia publica sobre o impacto do sono
néo tratado e a sua repercussao no desempenho de trabalho, bem como as associagdes entre
longas horas de trabalho e problemas devido a sonoléncia.

Olhar para os beneficios do sono, procurando compreender os ganhos positivos, em vez
de salientar apenas as consequéncias negativas da perda de sono, pode ser um método eficaz
de permitir uma abordagem importante e capaz de mostrar os beneficios cognitivos do sono,
tornando-se numa forma de educar e alertar mais construtiva.

Estar atento aos mdltiplos efeitos de diversos fatores nas condicfes de trabalho destes
homens, como acumular atividades profissionais com a atividade de bombeiro, tentando
prevenir o sofrimento psicolégico e promover a salde e 0o bem-estar é urgente e imperativo.

Isto é possivel através de esclarecimentos e formacgdes regulares, que alertem para a
necessidade de dormir bem, pois ao fazé-lo vai ser possivel melhorar o nosso estado de
salide, aumentar a qualidade de sobrevivéncia e a qualidade de vida.

Incutir habitos que podem favorecer uma melhor qualidade do sono tais como: a
existéncia de um horario regular de sono, isto €, deitar todos os dias & mesma hora; evitar
usar o computador ou ver televisdo até tarde, para ndo atrasar o inicio do sono; recomendar a
execucao de tarefas que permitam um relaxamento fisico e psiquico nas horas antes de deitar;
socializar, pois o isolamento social pode ser uma causa da dificuldade de dormir; tratar
doencas do sono como apneia, insénias, ou 0 movimento de pernas durante o sono, para

manter um sono compensatorio e permitir a recuperacdo organica e cognitiva, podem ser
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essenciais para melhorar a qualidade do sono.

O sono tem uma funcdo vital no individuo. A sua privacdo vai causar distdrbios na
capacidade de desempenho intelectual, manual e na estabilizagdo do humor que podem ser
evitados atraves da prevencdo e formacao.
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