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Avaliacao da qualidade do sono em

colaboradores de uma indistria alimenticia
Assessment of sleep quality in cooperators of a food industry

Luizi Agassi Benedet', Claudia Madalozzo?, Cristina Keiko Yamaguchi?, Kristian Madeira™?

Justificativa: Tanto a privacao total como a parcial do sono tém
efeitos negativos em muitos indices fisioldgicos relacionados
com a saude, além de estar relacionado com maiores acidentes
laborais e uma baixa produtividade. Portanto, o primeiro passo
para estimular melhores hédbitos é dar importancia para os
colaboradores da industria alimenticia, que ha muito tempo
vem sendo negligenciados, e avaliar sua qualidade do sono.
Objetivo: Avaliar a qualidade do sono de colaboradores de uma
inddstria alimenticia. Métodos: Estudo observacional analitico
transversal, com coleta de dados secundarios e abordagem
quantitativa. Resultados: Um total de 34 colaboradores fizeram
parte da pesquisa, sendo 22 (64,7%) deles mulheres e 12 (35,3%)
homens. Além disso, 19 (55,9%) deles eram casados ou em uma
unido estéavel, 15 (44,1%) tinham o ensino médio completo, 21
(61,8%) apresentavam uma renda familiar entre dois e cinco
saldrios-minimos, 6 (17,6%) néo tinham filhos e 13 (38,2) tinham
dois filhos. Ademais, tem-se que 24 (70,6%) dos colaboradores
apresentava pobre qualidade do sono. Conclusdo: Embora as
associacoes nao tenham sido estatisticamente significativas, a
amostra sugere que uma pior qualidade do sono é mais comum
em homens, com dois filhos e salario entre dois e cinco saldrios-
minimos, além de uma melhor qualidade do sono ser encontrada
em individuos com ensino superior completo.

Descritores: Sono; Qualidade do sono; Medicina do sono; Satide
ocupacional; Vigilancia em satide do trabalhador.

ABSTRACT

Background: Both total and partial sleep deprivation have ne-
gative effects on many physiological indicators related to health,
in addition to being related to higher workplace accidents and
lower productivity. Therefore, the first step to encourage better
habits is to give importance to food industry employees, who
have been neglected for a long time, and to assess their sleep
quality. Objective: To evaluate the quality of sleep of employees in
a food industry. Methods: Analytical cross-sectional study, with
secondary data collection and a quantitative approach. Results:
A total of 34 employees took part in the research, 22 (64.7%)
of whom were women and 12 (35.3%) men. Furthermore, 19
(55.9%) of them were married or in a stable union, 15 (44.1%) had
completed secondary education, 21 (61.8%) had a family income
between two and five minimum wages, 6 (17.6%) had no children
and 13 (38.2) had two children. Moreover, 24 (70.6%) employees
had poor sleep quality. Conclusion: Although the associations
were not statistically significant, the sample suggests that a worse
sleep quality is more common in men, with two children and a
salary between two and five minimum wages. Also, a better sleep
quality is found in individuals with completed higher education.

Keywords: Sleep; Sleep quality; Sleep medicine specialty; Occu-
pational health; Workplace engagement.
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INTRODUCAO

Alimentos saborosos e de boa qualidade nédo séo
obrigatoriamente fabricados sob condi¢oes de trabalho
apropriadas, seguras e salubres. Isso pode estar rela-
cionado ao fato de que a satide ocupacional da méo de
obra das industrias alimenticias ndo recebe o mesmo
destaque tal qual a de outras industrias.'

O termo ‘inddstria alimenticia’ abrange uma gran-
de variedade de atividades e, por conta disso, hd
preocupacdes e riscos que sdo comuns a todo setor
enquanto outros sdo mais especificos de certos ramos.
Um dos exemplos mais gerais encontra-se no fato de
que, inicialmente, qualquer ingrediente-base deve ser
cuidadosamente lavado. Esse constante uso de d4gua no
espaco de trabalho significa que o chdo possivelmente
estard molhado, tendo, como consequéncia, um maior
risco de quedas.”

Outro fator que pode culminar em acidentes laborais
é o sono ndo reparador.®® Esse risco aumentado para
casualidades surge porque o tempo que uma pessoa
passa dormindo e a qualidade desse descanso tém
implicacdes na sua performance cognitiva e motora,
além de interferir na satide mental e na satde fisica a
longo prazo.”®

Sendo assim, o sono acaba sendo uma variavel que
demonstra como os antecedentes individuais e or-
ganizacionais acarretam em consequéncias pessoais
e corporativas. Ou seja, pode-se dizer que o sono é um
mediador entre as exigéncias do emprego e os resultados
empresariais, uma vez que varios processos fisiolégicos
estdo intimamente ligados a qualidade e a quantidade
do sono. O processamento de informagoes, por exemplo,
sofre consideravelmente com a privacdo de sono, o que
leva a um pior desempenho na realizacdo de tarefas e a
um risco aumentado de acidentes de trabalho. **?

A qualidade do sono esta fortemente relacionada a
acidentes laborais em individuos mais velhos e naqueles
que dormem pouco por conta de trabalharem muitas
horas, sendo que, quanto pior a qualidade do descanso,
maior o risco para incidentes. E valido lembrar que ter
o diagnéstico de um distirbio do sono praticamente
triplica a chance de tais imprevistos e a provavel
explicacdo para isso é a falta de atencdo causada pelo
comprometimento cognitivo e reflexos falhos, ambos
causados pela sonoléncia.> ***

Sobre as consequéncias de um sono néo reparador
por um periodo curto de tempo, tem-se que esse esta
relacionado a uma diminui¢do da tolerancia a glicose
e a um aumento da pressdo arterial.”® J4 quando se
pensa em um longo periodo de tempo, esse esta asso-
ciado a um maior risco de doencas cardiovasculares,

diabetes, desenvolvimento de demeéncias e doenca
de Alzheimer."*"” O funcionamento do sistema imune
também é afetado pelo sono, sendo que a falta deste
ultimo faz com que haja maior secrecao de células proé-
inflamatdrias e encurtamento das respostas antivirais.'

Essa ampla gama de consequéncias relacionadas
a um sono deficiente e inadequado acaba se tornando
um problema de satide publica® porque, apesar de
a gestdo de recursos humanos supervisionar os fa-
tores de risco que afetam a satide e o bem-estar dos
colaboradores, o impacto negativo da privacdo de
sono ¢é uma area frequentemente subvalorizada tanto
pela administracdo do local de trabalho quanto pelos
proprios trabalhadores. 2>

Tanto a privacdo total como a parcial do sono
tém efeitos negativos em muitos indices fisioldgicos
relacionados a saude, além de possuir relacdo com
grande numero de acidentes laborais e uma baixa
produtividade. Assim, sugere-se que ajudar os traba-
lhadores a priorizar bons habitos de sono é essencial
para sua saide e para o sucesso organizacional a longo
prazo. Portanto, o primeiro passo para uma melhor
pratica é dar importincia para os colaboradores da
industria alimenticia, os quais ha muito tempo vém
sendo negligenciados, e avaliar sua qualidade do sono.

METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense,
sob parecer nimero 5.543.090.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico
transversal, com coleta de dados secundarios e abor-
dagem quantitativa.

Local do estudo

A coleta de dados foi realizada em uma industria
alimenticia do ramo de sorvetes e picolés do municipio
de Lages, em Santa Catarina, em fevereiro de 2023.

Coleta de dados e variaveis analisadas

Foi aplicado nos colaboradores da inddstria alimen-
ticia o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), o qual foi traduzido e validado por Bertolazi
et al. > O questiondrio foi desenvolvido por Buysse et
al® e conta com 19 questoes referentes a qualidade e
distirbios de sono no dltimo més. Tal questiondrio
avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono,
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disturbios do sono, uso de medicamentos e disfuncao
diaria. Para cada componente o escore pode variar de 0
a 3, tendo um escore de, no maximo, 21 pontos. Sobre as
pontuacodes, um valor acima de 5 pontos indica uma ma
qualidade do sono.

Além disso, foram feitas perguntas relacionadas ao
perfil sociodemografico dos trabalhadores: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, renda familiar e ntiimero de
filhos. Para finalizar, colheram-se informagdes do perfil
profissional dos colaboradores, como o setor em que
trabalhavam, o tempo de empresa e se possuiam outros
empregos.

Critérios de exclusao
Foram excluidos aqueles que apenas trabalhavam
na empresa durante a alta temporada.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados com auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 23.0. As varidveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel
de significancia 0=0,05 e, portanto, confianca de 95%.
A investigacdo da existéncia da associacdo entre varia-
veis qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo dos
testes Exato de Fisher e Razdo de Verossimilhanca.

RESULTADOS

Um total de 34 colaboradores fizeram parte da
pesquisa, sendo que, como demonstrado na Tabela 1, 22
(64,7%) deles eram mulheres e 12 (35,3%) eram homens,
entre os quais 15 (44,1%) deles tinham entre 22 e 31 anos
e 11 (32,4%) estavam entre 32 e 41 anos. Além disso, 19
(55,9%) dos questionados eram casados ou estavam em
uma unido estédvel e 15 (44,1%) tinham o ensino médio
completo. Ademais, 21 (61,8%) apresentavam uma
renda familiar entre dois e cinco salarios minimos, 6
(17,6%) néao tinham filhos e 13 (38,2) tinham dois filhos.

A Tabela 2 mostra o perfil profissional desses cola-
boradores, dos quais 17 (50%) participavam do setor
de producdo. Quando questionados sobre o tempo de
empresa, 10(29,4%) tinham entreum e doisanose 7 (20,6%)
entre sete e oito anos. Além disso, 9 (26,5%) entrevistados
trabalhavam em mais de um local. Ja na Tabela 3, tem-se
que 24 (70,6%) colaboradores apresentavam uma pobre
qualidade do sono, segundo o PSQL

Na Tabela 4, associou-se a qualidade do sono
com os fatores sociodemograficos. O teste Razéo
de Verossimilhanga foi utilizado na correlagdo com
faixa etdria, estado civil, escolaridade, renda familiar
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e numero de filhos. Ja o teste Exato de Fisher foi
empregado na verificacdo da relacdo com sexo. Em
todas as associacoes, o valor-p foi superior a 0,05, ou
seja, indicando nédo haver diferencas significativas entre
os grupos comparados.

O mesmo ocorreu ao associar-se a qualidade do
sono e o perfil profissional, na Tabela 5. O teste Razao
de Verossimilhanca foi aplicado nas correlacdes
com setor e tempo de empresa, obtendo um valor-p,
respectivamente, de 0,421 e 0,123. Ja para verificar a
associacdo entre ter outros empregos e qualidade de
sono, o teste Exato de Fisher foi usado, obtendo um
valor-p de 0,999.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos colaboradores de uma fabrica
de sorvetes localizada no planalto catarinense no ano de 2023.

n (%)

n=34
Sexo
Feminino 22 (64,7)
Masculino 12 (35,3)
Faixa etaria (anos)
De 22 a 31 15 (44,1)
De 32 a 41 11(32,4)
De 42 a 51 7 (20,6)
De 52 a 61 1(2,9)
Estado Civil
Casado (a) / Uniao Estavel 19 (565,9)
Solteiro (a) 11 (32,4)
Separado (a) 3(8,8)
Viavo (a) 1(2,9)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 3(8,8)
Ensino fundamental completo 2 (5,9)
Ensino médio incompleto 4(11,8)
Ensino médio completo 15 (44,1)
Ensino superior incompleto 7 (20,6)
Ensino superior completo 3(8,8)
Renda familiar*
Menos de um salario 2 (5,9)
Entre um e dois salérios 8 (23,5)
Entre dois e cinco salarios 21(61,8)
Entre cinco e dez salarios 2 (5,9)
Mais de dez saléarios 1(2,9)
Nidmero de filhos
Nenhum 6 (17,6)
Um 11 (32,4)
Dois 13 (38,2)
Trés ou mais 4(11,7)

*Renda familiar em salarios minimos. Segundo e-social (2023)%, o salario minimo é R$ 1.302,00.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

Embora as associacoes ndo tenham sido estatis-
ticamente significativas, a amostra sugere que uma pior
qualidade do sono é mais comum em homens, com dois
filhos e renda entre dois e cinco saldrios minimos. Além
do mais, uma melhor qualidade do sono é encontrada
em individuos com ensino superior completo.

Em relacdo ao género, diferentemente da presente
pesquisa, indmeros estudos constatam um maior
numero de mulheres com distirbios do sono. Fisio-
logicamente, elas possuem um sono mais fragmen-
tado quando comparado ao dos homens. Ademais,
nelas podem ocorrer interferéncias no sono devido
a alteragdes hormonais, como é observado com as
mudancas de padrdo do sono na gravidez, na meno-
pausa e nos ciclos menstruais.** Ainda, as mulheres
sofrem maior influéncia do contexto social no qual

Tabela 2. Perfil profissional dos colaboradores de uma fabrica de
sorvetes localizada no planalto catarinense no ano de 2023.

n (%)
n=34
Setor
Producao 17 (50,0)
Expedicao 6(17,6)
Vendedor 5(14,7)
Escritério 4(11,8)
Almoxarifado 1(2,9)
Motorista 1(2,9)
Tempo de Empresa
Menos de um ano 6(17,6)
Entre um e dois anos 10 (29,4)
Entre trés e quatro anos 5(14,7)
Entre cinco e seis anos 5(14,7)
Entre sete e oito anos 7 (20,6)
Entre nove e dez anos 1(2,9)
Tem outros trabalhos
Sim 9 (26,5)
Nao 25 (73,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 3. Qualidade do sono dos colaboradores de uma fabrica
de sorvetes localizada no planalto catarinense no ano de 2023.

n (%)
n=34
Qualidade do sono
Boa 10 (29,4)
Pobre 24(70,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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estdo inseridas, como exemplo, a responsabilidade do
cuidado com a familia, deixando-as mais propensas a
assumir comportamentos nio saudaveis e que afetam
negativamente o sono.”

Sobre o ndmero de filhos, Barros et al. ** encon-
traram uma associacdo com a qualidade do sono esta-
tisticamente significativa. A relacdo entre o sono dos
pais e das criangas é uma via de médo dupla, ou seja,
um ¢ influenciado pelo outro e vice-versa. * Isso ocorre
porque a rede familiar é a principal constituinte da vida
dos menores e seus problemas com o sono interferem

Tabela 4. Associacao entre qualidade do sono e fatores
sociodemograficos.

Qualidade do
sono, n (%) Valor

Boa Pobre -p

n=10 n=24
Sexo
Feminino 8(80,0) 14(58,3) 0,432t
Masculino 2 (20,0) 10(41,7)
Faixa etaria (anos)
De 22 a 31 2(20,0) 13(54,2) 0,143*
De 32 a 41 4(40,0) 7(29,2)
De 42 a 51 4 (40,00 3(12,5)
De 52 a 61 0(0,00 1(4,2)
Estado Civil
Casado (a) / Uniao Estavel 5(50,0) 14 (58,3) 0,460*
Solteiro (a) 3(30,0) 8(33,3)
Separado (a) 2 (20,00 1(4,2)
Viavo (a) 0(0,00 1(4,2)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1(10,00 2(8,3) 0,298*
Ensino fundamental completo 0(0,0) 2 (8,3)
Ensino médio incompleto 0(0,00 4(16,7)
Ensino médio completo 5(50,0) 10 (41,7)
Ensino superior incompleto 2 (20,0) 5(20,8)
Ensino superior completo 2(20,0) 1(4,2)
Renda familiar*
Menos de um salario 0(0,00 2(8,3) 0,370*
Entre um e dois saléarios 4(40,0) 4(16,7)
Entre dois e cinco salarios 5(50,0) 16 (66,7)
Entre cinco e dez salarios 1(10,0) 1 (4,2)
Mais de dez salarios 0(0,00 1(4,2)
Namero de filhos
Nenhum 2(20,0) 4(16,7) 0,783*
Um 3(30,0) 8(33,3)
Dois 3(30,0) 10(41,7)
Trés ou mais 2(20,0) 2(8,3)

*Valor obtido apés aplicagdo do teste Razao de Verossimilhanga; ' Valor obtido apés aplicagao do
teste Exato de Fisher; Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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na dindmica familiar, assim como a rotina dos pais
também pode impactar na dos filhos.

A hora de acordar e dormir das pessoas e a sua
duracédo de sono sdo influenciadas por caracteristicas
sociais, assim como os individuos designam e negociam
seu tempo dependendo de sua posi¢éo social e recursos.
Sendo assim, uma menor renda familiar pode gerar
conflitos, como a preocupacido constante de pagar as
contas, o que os impede de ter um sono satisfatério.*

Quanto a escolaridade, Zanuto et al.?” encontraram
que pessoas com maior escolaridade apresentaram
menor ocorréncia de distirbios do sono, fato que
pode ocorrer porque hd uma associagdo entre o nivel
escolar e condicdo economica, sendo que uma menor
escolaridade remete a atividades ocupacionais mais
estressantes e de maior esforco fisico, assim como a
menor acesso a servicos de saide com objetivo de
prevencéo.

O presente estudo apenas analisou uma industria
do ramo alimenticio, tendo, assim, uma amostra
pequena. Também, a duragdo do sono e sua qualidade
foram avaliados por meio de um questionario subjetivo,
podendo gerar vieses de informacdo, os quais, prova-
velmente, sdo as explicagdes para o porqué de nido
terem sido encontradas associagOes estatisticamente
significativas.

Tabela 5. Associacao entre qualidade do sono e perfil
profissional.

Qualidade do sono, n (%)

Boa Pobre V?l:;r
n=10 n=24
Setor
Producao 4 (40,0) 13 (54,2) 0,421*
Expedicao 1(10,0) 5(20,8)
Vendedor 3(30,0) 2(8,3)
Escritorio 2 (20,0) 2(8,3)
Almoxarifado 0(0,0) 1(4,2)
Motorista 0(0,0) 1(4,2)
Tempo de Empresa
Menos de um ano 2 (20,0) 4(16,7) 0,123%
Entre um e dois anos 1(10,0) 9 (37,5)
Entre trés e quatro anos 1(10,0) 4(16,7)
Entre cinco e seis anos 1(10,0) 4(16,7)
Entre sete e oito anos 5 (50,0) 2(8,3)
Entre nove e dez anos 0(0,0) 1(4,2)
Tem outros trabalhos
Sim 3(30,0) 6 (25,0) 0,9991
Nao 7 (70,0) 18 (75,0)

*Valor obtido ap6s aplicagao do teste Razao de Verossimilhanca; ' Valor obtido apés aplicacao do
teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Uma melhor compreensdo da importéancia do sono
para o local de trabalho ainda hd de surgir, apesar de
que estudos individuais revelaram diversas associacdes
uteis. Em 1983, o Alameda County Study® identificou
hébitos que estavam associados com morte prematura:
fumar, ingerir dalcool, sedentarismo, obesidade, ma
nutricdo e muitas ou poucas horas de sono. Apesar da
existéncia de variadas intervencoes a nivel populacional
e individual abordando a maioria dos comportamentos
listados, as agdes destinadas aos hébitos de sono tém
sido frequentemente ausentes.

Algumas corporacdes podem presumir que seus
colaboradores tomarao decisdes responsaveis e racio-
nais sobre a saide do sono, porém, sem educagdo é
dificil para muitas pessoas avaliarem plenamente se
sua vida é impactada negativamente por maus hdbitos
de sono. Assim, embora muitos trabalhadores estejam
dispostos a trocar seu tempo de sono para aumentar o
tempo no trabalho e/ou com a familia, a sua escolha em
relagdo ao sono tem impactado muitas areas. Ainda que
as organiza¢Oes ndo possam controlar o tempo de sono
de cada funciondrio, a gestdo de recursos humanos pode
investigar programas educativos mais completos, bem
como potenciais a¢des no local de trabalho que possam
ajudar os trabalhadores a manter melhores habitos de
sono e estado de alerta quando estéo no trabalho.
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