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RESUMO.

Introdugdo: A ma qualidade do sono (QS) esta relacionada ao aumento do risco de doencgas
cardiovasculares, disturbios psicolégicos e pior qualidade de vida (QV), especificamente em
trabalhadores da industria, devido a turnos irregulares e demandas intensas. Objetivo: verificar se a
qualidade do sono impacta a qualidade de vida dos trabalhadores da industria. Método: Trata-se de
um estudo transversal, realizado com 141 trabalhadores do setor industrial (49 do sexo feminino e 92
do sexo masculino). Foram aplicados o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para avaliagdo do sono
e o0 questionario Short Form-36 (SF-36) para avaliar a QV. Resultados: Observou-se que 67,4% dos
participantes apresentaram QS ruim e 29,1% distarbio de sono (DS). Os Individuos com QS ruim
demonstraram menor QV em comparagdo aos com DS, sobretudo nos dominios aspectos fisicos
(p<0,001), dor (p<0,001), saude geral (p=0,011) e vitalidade (p=0,024). Em relagéo ao score total de
QV, tanto os trabalhadores com boa QS (p=0,005) quanto os que apresentaram QS ruim (p=<0,001),
tiveram valores superiores em relagao ao DS. Houve uma relagéo inversa entre o score total de QS
com a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, saude geral, vitalidade, aspectos sociais e score
total da QV. Conclusdes: A QS ruim esta relacionada a redugao da QV em trabalhadores industriais.
Esses resultados reforcam a importancia de estratégias preventivas e educativas voltadas a promog¢ao
da saude ocupacional e a melhoria das condigdes de trabalho.
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INTRODUGAO

A qualidade do sono (QS) é essencial para a saude e o bem-estar,
desempenhando papel crucial na manutengéo na homeostase fisiologica'. Alteragdes
no sono estao associadas a inumeros desfechos negativos, incluindo maior risco de
doencgas cardiovasculares (DCVs), metabdlicas e transtornos psicoldgicos?3. No
contexto laboral, o avango industrial consolidou o trabalho em turnos, que exige
revezamentos continuos ao longo das 24 horas. Essa pratica, somada ao estresse
ocupacional, impacta diretamente a QS, resultando em maiores periodos de vigilia,

sono insuficiente, sonoléncia, déficits cognitivos e queda no desempenho®%7.

Os trabalhadores do setor industrial apresentam sua saude afetada devido a
exposicdo ao estresse e a escalas inflexiveis, o que impacta negativamente na QV2.
Entretanto, apesar da associacao entre trabalho em turnos e disturbios do sono (DS)
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estar bem documentada®®, ainda sao limitados os estudos que investigam de forma
aprofundada o impacto da QS na qualidade de vida (QV) de trabalhadores industriais.
Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo verificar se a qualidade

do sono influencia a qualidade de vida de trabalhadores da industria.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico conduzido com trabalhadores do
Distrito Agroindustrial de Anapolis (DAIA). Inicialmente, 166 colaboradores aceitaram
participar. Incluiu-se individuos com idade entre 18 e 59 anos e com, no minimo, seis
meses de vinculo empregaticio na empresa. Excluiram-se aqueles com déficit
cognitivo ou perda de memoria recente. Ao final, 25 participantes ndo completaram

todas as etapas da pesquisa, resultando em uma amostra de 141 trabalhadores.

As coletas foram realizadas entre janeiro e junho de 2025, nos periodos
matutino, vespertino e noturno, de acordo com a disponibilidade das industrias. Apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi entregue
uma ficha de identificagdo contendo dados sociodemograficos e clinico (idade, sexo,
estado civil, nivel de escolaridade, carga horaria de trabalho, uso continuo de
medicamentos e comorbidades). Em seguida, foi entregue os questionarios
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para avaliagdo da QS e o questionario Short
Form-36 (SF-36) para avaliar a QV. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob o nimero
6.898.839/2024.

A massa corporal e estatura foram coletados para avaliacdo do indice de
massa corporal, através do célculo: peso (kg) /altura (m)?. A QS foi avaliada pelo IQSP,
validado no Brasil®. O instrumento consiste em 19 questbes organizadas em sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia
habitual, DS, uso de medicamentos para dormir e disfungao diurna; pontuados de 0 a 3 (escala
do tipo Likert). A soma do questionario varia de 0 a 21 pontos. Os participantes com escore
entre 0 e 4 foram classificados com boa QS; entre 5 e 10, com qualidade ruim; e acima de 10,
com DS%'°, A QV foi avaliada pelo questionario SF-36, validado no Brasil. O instrumento
apresenta 11 perguntas relacionadas aos dominios: capacidade funcional, limitagdes por
problemas fisicos, limitagdes por problemas emocionais/mentais, fungdo social, bem-estar
emocional, dor, vitalidade e percepgao da saude geral. Os escores do SF-36 variaram entre
0 e 100, e que valores menores indicaram pior QV'".
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Os dados foram expressos por estatistica descritiva. Para a normalidade dos
dados, foi pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao entre os grupos, foi
utilizado o teste de Analise de Variancia (ANOVA) para distribuicdo normal e o teste
de Kruskal Wallis com post hoc de Mann-Whitney para distribuicdo assimétrica. A
regressao linear multipla verificou a relagao entre a QS com os dominios e score total
da QV ajustados por sexo e idade. O valor de p considerado foi <0,05 e o software

utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-versao 24).

RESULTADOS

Participaram do estudo 141 individuos, dos quais 05 (3,6%) foram classificados
com boa QS, 95 (67,4%) com QS ruim e 41 (29,1%) com DS. Do total, 65,2% eram
do sexo masculino, 51,8% eram casados 54,6% tinham ensino médio
completo/incompleto. Quanto ao uso de medicamentos, um participante (0,7%) fazia
uso de ansioliticos, 17 (12,1%) utilizavam farmacos cardiometabdlicos, quatro (2,8%)

anticoncepcionais e sete (5,0%) outros tipos de medicacao (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociais e clinicos da amostra estudada (n=141).

Qualidade do sono
Total (n=141) Boa (n=05) Ruim (n=95) DS (n=41)

Variaveis Média+ DP Média+ DP Média*DP MédiaxDP p*

Idade (anos) 37,84+12,69 29,80+10,66 36,61+12,02 41,66+13,63 0,036

Massa corporal (kg) 78,34£18,29 66,54+13,96 78,33+18,29 79,80+£18,61 0,312

Estatura (m) 1,71+0,10 1,78+0,10 1,70+0,10  01,72+0,11 0,501
n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo 0,638
Feminino 49(34,8) 01(20,0) 32(33,7) 16(39,0)
Masculino 92(65,2) 04(80,0) 63(66,3) 25(61,0)

Estado civil 0,861
Solteiro 53(37,6) 02(40,0) 38(40,0) 13(31,7)

Casado 72(51,8) 03(60,0) 46(48,4) 24(58,5)
Divorciado/ separado 9(6,4) 00(0,0) 07(7.,4) 02(4,9)
Outros 6(4,3) 00(0,0) 04(4,2) 02(4,9)

Nivel de escolaridade 0,351
Fundamental completo/ incompleto  25(17,7) 00(0,0) 17(17,9) 8(19,5)

Médio/ completo/ incompleto 77(54,6) 03(60,0) 51(53,7) 23(56,1)
Superior completo/ incompleto 35(24,8) 01(20,0) 25(26,3) 9(22,0)
Pos-graduacao 04(2,8) 01(20,0) 02(2,1) 01(2,4)

Carga horaria de trabalho 0,303
< 44 horas semanais 110(78,0) 28(87,5) 12(75,0) 70(75,3)
> 44 horas semanais 31(22,0) 04(12,5) 04(25,0) 23(24,7)

Medicamentos 0,075
Sim 29(20,6) 01(20,0) 16(16,8) 12(29,3)

Nao 112(79,4) 04(80,0) 79(83,2) 29(70,7)

Comorbidades 0,258
Sim 29(20,6) 01(20,0) 16(16,8) 12(29,3)

Nao 112(79,4) 04(80,0) 79(83,2) 29(70,7)

Fonte: DS, disturbios do sono. DP, desvio padrdo. *Dados para p<0,05.
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Os trabalhadores com boa QS apresentaram valores superiores da capacidade
funcional em comparagao aos que tinham QS ruim (p=0,036) e DS (p=0,002). Além
disso, o valor da capacidade funcional (p<0,001) foi superior nos trabalhadores com

QS ruim quando comparado aos com DS (Tabela 2).

Os valores foram superiores no dominio aspectos fisicos (p<0,001) para os
trabalhadores com sono ruim, em comparag¢ao aos com DS. Essa mesma comparagao
foi observada nos dominios dor (p<0,001), saude geral (p=0,011) e vitalidade
(p=0,024). Em relagdo aos trabalhadores com boa QS, o valor do dominio dor
(p=0,003) foi superior quando comparado aos com DS. Por fim, em relagdo ao score
total de QV, tanto os trabalhadores com boa QS (p=0,005) quanto os com sono ruim

(p=<0,001), tiveram valores superiores em relagao ao DS (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacéao da qualidade do sono com os dominios e score da qualidade de vida
dos trabalhadores do setor industrial

Qualidade do sono

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Qualidade de vida Total (n= 141) Boa Ruim DS
Média * DP MédiaxDP MédiaxDP MédiazDP p

Capacidade funcional 84,11+19,21 100,00+0,00 88,84+15,39 71,22+21,90  <0,001
Aspectos fisicos 86,52+24,00 80,00+32,60 95,79+12,97 65,86+29,45 <0,001
Dor 66,01+20,70 77,20£12,38  71,94+19,42 50,93+16,29  <0,001
Saude geral 55,70+17,86 52,00+14,14 58,78+18,27 49,00+15,54 0,033
Vitalidade 56,06+23,96 54,00+11,94 59,10+25,81 49,27+18,96 0,067
Aspectos sociais 80,32+21,09 87,50+12,50 82,50+£19,92 74,39+23,54 0,132
Aspectos emocionais 82,27+36,63 100,00+0,00 80,70+39,37 83,74+31,73 0,443
Saude mental 69,87+21,47 76,00+£19,60 70,78+22,32 66,83+19,72 0,494
Score de QV 72,60+16,35 78,34+4,46  76,05+17,09 63,90+11,71  <0,001

Fonte: DS, disturbios do sono. DP, desvio padrao. Dados para p<0,05.

Os modelos da regresséao linear multipla entre o score da QS e os dominios e
score total da QV, foram ajustados por sexo e idade (Tabela 3). As relagdes foram
inversas entre os dominios capacidade funcional (p<0,001), aspectos fisicos
(p<0,001), dor (p<0,001), saude geral (p=0,003), vitalidade (0,006), aspectos sociais
(p=0,004) e score total da QV (p<0,001) com a qualidade subjetiva do sono.

Tabela 3. Regressao linear multipla entre o score do sono com os dominios e score da
qualidade de vida (n=141).

Score da qualidade subjetiva do sono

Qualidade de vida B (IC 95%) R ajustado (%) p

Capacidade funcional -0,060(-,083/-0,038) 27,6 <0,001
Aspectos fisicos -0,046(-0,063/-0,028) 26,4 <0,001
Dor -0,070(-0,090/-0,050) 35,9 <0,001
Saude geral -0,040(-0,067/-0,014) 18,3 0,003
Vitalidade -0,027(-0,047/-0,008) 17,5 0,006
Aspectos sociais -0,032(-0,053/-0,010) 17,9 0,004
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Aspectos emocionais -0,008(-0,021/0,005) 13,8 0,214
Saude mental -0,019(-0,040/0,003) 14,6 0,091
Score de QV -0,070(-0,097/-0,042) 26,3 <0,001

Fonte: QV, qualidade de vida. Dados para p<0,05. Dados ajustados por sexo e idade.
CONCLUSAO

Em sintese, observou-se uma elevada propor¢cao de trabalhadores com ma
qualidade do sono e a presenca de disturbios relacionados ao sono. Verificou-se que
a pior percepcao da qualidade do sono esteve associada a menores escores de
qualidade de vida, sobretudo nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, saude geral e vitalidade. Esses achados reforcam a importéncia de estratégias

que incentivem habitos de sono saudaveis e a adequacgao das condi¢des laborais.
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