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Percepgdo dos Recursos Familiares por Profissionais do INEM -
- estudo exploratorio do coping, resiliéncia e qualidade do sono

Resumo

Esta investigacdo estudou a percepcdo das estratégias de coping e
resiliéncia familiares, e a qualidade do sono dos profissionais de emergéncia
médica pré-hospitalar, que trabalham por turnos.

Para o efeito, procedeu-se a aplicacdo de um protocolo de
investigacdo composto por cinco instrumentos de avaliagdo: Questionario
Sécio-demografico, Questionario de Forcas Familiares (QFF), F- COPES,
Escala de Sonoléncia Diurna (Escala de Epworth) e Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI). A amostra é constituida por 85 profissionais
Delegagdo Centro do INEM, que trabalham por turnos.

Esta investigacdo estudou como é que os profissionais de emergéncia
médica, que trabalham por turnos, percepcionam as estratégias de coping e
de resiliéncia das suas familias, e a qualidade do sono, estando sujeitas a
niveis de stress constantes, e como é que a qualidade de sono influencia a
percepcdo de estratégias de coping e resiliéncia familiares.

Os profissionais que fazem do stress a sua rotina de vida, mostram-se
treinados a mobilizar estratégias de coping familiar, e percepcionam a sua
familia como detentora de recursos para superar as dificuldades, apontando o
sistema familiar como alternativa protectora.

De acordo com as evidéncias deste estudo, sugerimos areas de
vulnerabilidade e de proteccdo, que aumentam a probabilidade de
ajustamento familiar as situacdes constantes de stress.

Em primeiro lugar, este estudo sugere que o género, a religido e o
nivel sdcio-econdmico, influenciam o tipo de estratégias de coping familiar
mobilizadas (as mulheres e o0s sujeitos ndo catolicos recorrem
preferencialmente as estratégias de coping externas, contrariamente aos
profissionais do INEM que pertencem a um nivel s6cio-econémico mais
elevado, que preferem as estratégias de coping internas).

Quanto as habilitagdes literarias verifica-se que os licenciados
estabelecem, claramente, a mobilizacdo de apoio formal como estratégia de
coping familiar, emergindo como factor protector destes sujeitos.

O nivel sécio-econémico elevado influencia ainda os factores do QFF
e a qualidade do sono, potenciando uma condigdo protectora das familias.

Em relacdo a idade, a categoria profissional e a religido, os resultados
do nosso estudo sugerem que ha diferencas nos factores do QFF (os sujeitos
com mais de 30 anos, os enfermeiros e 0s sujeitos ndo catélicos, privilegiam
a organizacdo da vida familiar e tomada de decisao).

As familias compostas por pais e filhos apresentam menor
vulnerabilidade relativamente aos transtornos do sono, ressalvando neste
ponto, as caracteristicas especificas da nossa amostra. Sublinha-se, ainda, a
relacdo conjugal como protectora da laténcia para o sono.

A qualidade do sono dos profissionais do INEM encontra-se
comprometida, denunciando uma percentagem elevada de “maus
dormidores”. Por outro lado, uma boa qualidade de sono revela uma
influéncia positiva nos factores do QFF (boa qualidade de sono influencia a
percepcdo de um clima familiar positivo e coesdo) tornando os “bons
dormidores” menos vulneraveis.

Palavras-chave: Familia; stress e coping familiar; resiliéncia familiar;
qualidade do sono; Instituo Nacional de Emergéncia Médica.



Perception of Family Resources for the Professional INEM -
- exploratory study of coping, resilience and quality of sleep

Abstract

This research studied the perceptions of coping and resilience of the
families and quality of sleep of professional emergency medical pre-hospital,
working in shifts.

To this end, one proceded to the application of a protocol for research
consisting on five instruments of assessment: Socio-demographic
questionnaire, Questionnaire for Family Force (QFF), F-COPES, Epworth
Sleep scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The sample
consists of 85 professionals Delegation of INEM Center, working in shifts.

This research studied how the emergency medical professionals, who
work in shifts, perceive coping strategies and resilience of their families, and
quality of sleep when subjected to constant levels of stress, and how the
quality of sleep influence the perception of resilience and coping strategies
for families.

The professionals who make of stress their routine of life, are trained
to mobilize family coping strategies, and perceived their family as the holder
of resources to overcome the difficulties by pointing the family system as a
protective alternative.

According to the evidence of this study, we suggest, areas of
vulnerability and protection, which increase the likelihood of family
adjustment to constant situations of stress.

First, this study suggests that gender, religion and socioeconomic
level, influence the type of coping strategies called for family (women and
non-Catholic subjects preferred to use external coping strategies, unlike the
professionals of INEM who belong to a higher socioeconomic level, who
prefer the internal coping strategies).

As for education shows that licensees clearly establish the support to
the mobilization of the formal and family coping strategy, emerging as a
protector of these subjects.

The high socio-economic level also influence the factors of QFF and
quality of sleep, enhancing a protective condition of families.

Regarding age, profession and religion, the results of our study
suggest that there are differences in factors of QFF (the subject of more than
30 years old, the nurses and non-Catholics subjects, favor the organization of
family life and decision making).

Families consisting of parents and children show less vulnerability for
sleep disorders, stressing in this point, the specific characteristics of our
sample. It is also stressed the marital relationship as protective of latency to
sleep.

Nowadays the quality of sleep of INEM personnel is compromised,
reporting a high percentage of "bad sleepers. Moreover, a good quality of
sleep is a positive influence in the QFF factors (quality of sleep influences
the perception of a positive climate and family cohesion) making "good
sleepers” less vulnerable.

Keywords: Family, family stress and coping, family resilience, quality of
sleep; National Institute of Emergency Medicine.
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Introducéo

Inserido no ambito de uma investigacdo mais alargada sobre stress
familiar, qualidade de vida, percepcdo de estratégias de coping e forcas
familiares, este estudo incide na percepcdo de estratégias de coping e
resiliéncia familiares, e a problematica do sono nos trabalhadores por turnos,
na area da emergéncia médica pré-hospitalar.

Assim, equacionam-se de forma articulada trés conceitos: coping
familiar, salientando o0 modo como as familias lidam com os diversos tipos
de stress; resiliéncia familiar, dando énfase as competéncias da familia para
superar contextos de adversidade; e qualidade subjectiva do sono, como
uma implicacdo do trabalho por turnos.

A abordagem central é focalizada nas questdes da familia, numa
leitura sistémica, com particular interesse nas familias dos profissionais de
emergéncia. Da literatura consultada, sobressaem tematicas centradas no
estudo da vulnerabilidade ao stress e no impacto do stress nos profissionais
de emergéncia médica. A novidade deste estudo esta relacionada com o
estudo das estratégias de coping familiares, para enfrentar o stress do
quotidiano laboral e, por outro lado, tentar perceber os processos familiares
gue se relacionam com a superacdo das adversidades (resiliéncia familiar), e
de que forma a qualidade do sono interfere nesta dindmica familiar. Em
Portugal desconhecemos qualquer estudo neste sentido.

A transicdo de objecto de estudo — do individuo para a familia —
profundamente arraigada na perspectiva sistémica, redimensiona a
problemabica do stress ao nivel familiar. Este olhar integrador da dinamica
familiar sofre influéncia do modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1972), ao
considerar as suas interaccOes e transac¢Ges com diferentes sistemas.

Entende-se a familia como uma entidade que possui processos de
significacdo dos eventos stressores, através dos quais elabora esquemas de
funcionamento ou de coping, que lhe permitam rentabilizar as suas
competéncias, de forma a responder as necessidades dos seus elementos.

Este estudo contempla duas grandes partes: a primeira referente a
revisdo do estado da arte, apresentando algumas consideracGes acerca dos
topicos em analise (coping familiar, resiliéncia familiar, sono e emergéncia
médica pré-hospitalar) e, a segunda relativa ao estudo empirico
(apresentacdo e discussdo dos resultados, limitaces e conclusédo do estudo).

Evidencia-se a sensibilidade dos sujeitos da amostra para a
participacdo em investigacBes, constatando uma adesdo significativa ao
presente estudo, a semelhanca da disponibilidade para a investigacdo
realizada por Vale (2008) sobre sindrome de burnout. Ambos os estudos se
focalizaram na Delegagdo Centro do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (INEM), contudo, em estudos vindouros, mesmo arriscando ser
ambiciosos, seria interessante disseminar o campo de gravitacdo, pelas
Delegacdes de Lisboa, Porto e Faro.

I - Enquadramento conceptual

Para uma melhor compreensdo da investigacdo que nos propomos
realizar, parece relevante apresentar uma breve referéncia aos conceitos que
definem os contornos deste estudo.

1.1 - Familia

Sendo coerente com a base epistemoldgica da sub-especializacdo em
Sistémica, Saude e Familia, em que se insere esta tese, encetamos a nossa
reflexdo pela nocdo de “familia” pois, mais do que considerar as
caracteristicas individuais dos sujeitos, interessa compreender a dinamica
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familiar, funcionamento e evolugéo, numa perspectiva desenvolvimental.

Respeitando a conjuntura sistémica enraizada na Teoria Geral dos
Sistemas de Von Bertalanffy (1972), a familia é vista como um sistema, e
caracteriza-se pela sua identidade, unicidade e autonomia, “uma globalidade
que s6 nessa perspectiva holistica pode ser correctamente compreendida”
(Relvas, 1996, p.10). Neste enquadramento a familia é definida como “um
conjunto de individuos que desenvolvem entre si, de forma sistematica e
organizada, interaccdes particulares que lhe conferem individualidade grupal
e autonomia” (Relvas, 1997, p.395).

Considera-se a familia como fonte primaria de socializacdo e suporte,
destacando-se, ao longo da vida, como fonte de recursos e energias,
proporcionando sentimentos de pertenca e confianga que permitem enfrentar
as dificuldades da vida.

A singularidade deste sistema emerge num movimento continuo, sem
desprezar as descontinuidades préprias do processo evolutivo. Considerar a
perspectiva de ciclo de vida familiar implica uma visdo em termos de
“relacionamento intergeracional na familia” (Carter & McGoldrick, 1995,
p.7), isto &, compreender os fendmenos familiares normativos e acidentais
tendo em conta o eixo do tempo, na sua interacgdo com o eixo do espaco.

A classificagdo das etapas do ciclo evolutivo da familia, tendo como
ponto de referéncia a familia nuclear intacta, tem sido discutida por
inimeros investigadores, nomeadamente: Solomon (1973), Duvall (1977),
Rodgers (1960), Hill (1970), Minuchin e Fishman (1981), Carter e
McGoldrick (1995), Relvas (1996) (in Carter & McGoldrick, 1995) contudo,
assiste-se actualmente a uma diversidade de “novas formas de familia'”,
“que mais ndo sdo do que variantes a esse ciclo vital” (Relvas & Alarcéo,
2002, p. 9).

A familia orquestra o seu funcionamento como resposta as
transformacbes exigidas ao longo da realizacdo das tarefas
desenvolvimentais, numa gestdo constante das fontes internas e externas de
stress. Esta capacidade de se transformar promove o processo de adaptacdo
que sustenta o desenvolvimento familiar, e esta, intimamente relacionado
com as estratégias de coping mobilizadas para lidar com o stress.

1.2 - Estratégas de Coping

No contexto familiar, as estratégias de coping podem ser entendidas
como a gestdo de um acontecimento por parte da familia enquanto unidade,
sem efeitos negativos, em qualquer membro individual do sistema. Coping
familiar sera o conjunto de processos cognitivos, afectivos e
comportamentais através dos quais o individuo e o sistema familiar lidam
com as situacdes indutoras de stress (Boss, 2002; McCubbin & Patterson,
1983).

Os profissionais de salde que se dedicam a emergéncia médica pré-
-hospitalar sdo expostos a elevados niveis de stress, pelas caracteristicas
inerentes a sua actividade profissional. Interessa perceber a percepcdo de
estratégias de coping mobilizadas pela familia, para se confrontar com as
exigéncias desta profisséo.

Lidar com seria uma alternativa terminoldgica ao vocéabulo coping, no
entanto, a falta de precisdo da traducdo leva a que se privilegie o termo em
inglés. Segundo Lazarus e Folkman (1984), o coping € um conjunto de
esforgos cognitivos e comportamentais destinados a controlar, reduzir ou
tolerar as exigéncias internas ou externas que ameacam ou excedem 0s
recursos adaptativos de um individuo (Lazarus & Folkman, 1984, in Varela

! Familias monoparentais, unido de facto, pés-divércio, familias sem filhos ou familias de adopco, sio
alguns exemplos das chamadas “novas formas de familia”.
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& Leal, 2007). Basicamente, 0os mecanismos de coping Sdo respostas a
situacBes de stress, que se traduzem em respostas adaptativas. As estratégias
de coping sdo activadas para minimizar a tensdo emocional e psicolégica
ligada aos acontecimentos indutores de stress.

Face a uma situacdo de stress, Lazarus e Folkman (1984) sugerem que
se podem activar duas respostas de coping especificas: o coping centrado no
problema (confrontativo), em que o individuo se envolve em tentativas
activas para lidar com as situacdes indutoras de stress, e tenta modifica-las
estabelecendo um plano de acgéo, e 0 coping centrado nas emogdes, em que
o individuo tenta reduzir as consequéncias emocionais negativas do agente
causador de stress, através de esfor¢os que permitem ao sujeito pensar e agir
de forma eficaz (Billing & Moos, 1981, 1984; Folkman & Lazarus, 1980,
1985; Folkman & Lazarus 1991; Pearlin & Schooler, 1978; Stone & col.,
1991; Wong & Reker, 1984; Serra 1999). Para além destes, Serra (1999)
considera que o coping pode ser centrado na interacgdo social, em que a
pessoa procura 0 apoio social. Embora esta distincdo se faca ao nivel
conceptual, a maioria das pessoas ndo usa exclusivamente um tipo de
estratégias de coping, quando é confrontada com um agente de stress.

Os resultados ndo dependem apenas das estratégias de coping
utilizadas, estando outras variaveis implicadas (caracteristicas pessoais, da
situagdo e do momento).

A intencdo de averiguar a percepcdo das estratégias de coping das
familias dos profissionais de emergéncia médica visa perceber como é que
estas familias conseguem gerir uma série de acontecimentos indutores de
stress, adaptando-se , da melhor forma, as contingéncias impostas por este
regime de trabalho. Esta preocupacdo é concordante com a definicdo de
coping familiar como “a gestdo de um acontecimento por parte da familia
enquanto unidade, sem efeitos negativos em qualquer membro individual do
sistema” (Canavarro, Serra, Firmino, & Ramalheira, 1993, p.73).

Ha familias que encontram maneiras mais produtivas de encarar as
dificuldades, atingindo um nivel éptimo de adaptacdo e activam 0s recursos
pessoais, familiares e sociais que 0s auxiliem na resposta as suas
necessidades. No outro pdlo, ha familias com muitas dificuldades em
flexibilizar as suas rotinas e, para as quais se torna mais dificil a adaptacao
as exigéncias. Para além dos efeitos fisiolégicos e psicoldgicos (variaveis de
natureza individual) indesejaveis, que estdo associados ao stress
ocupacional, estes trabalhadores estdo sujeitos a niveis de stress familiar e
social muito elevados.

Na opinido de Canavarro e colaboradores (1993), 0s recursos
familiares podem ser definidos como a “capacidade que a familia tem para
prevenir que acontecimentos indutores de stress possam descompensar 0
sistema familiar” (Canavarro et al., 1993, p.85). A este respeito, Moos e
Schaefer (1993) defendem que *“os recursos se referem aos factores pessoais
e sociais, relativamente estaveis, que influenciam a forma como os
individuos tentam lidar com as transi¢cOes e as crises de vida” e que as
estratégias de coping se reportam “aos esforgos cognitivos e de conduta que
os individuos utilizam em circunstancias especificas indutoras de stress”
(Moos & Schaefer, 1993, in Serra, 1999, p. 371).

O Modelo ABC-X de Hill (1958) representa o ponto de partida para as
investigacOes vindouras sobre stress familiar. As trés variaveis deste modelo
sdo: (A) acontecimento indutor de stress; (B) Recursos familiares®; (C)
Percepcdo do acontecimento®. “Da interaccdo_destas variaveis resulta a
incognita (X) ” (Canavarro et al., 1993, p.85). A luz dos conhecimentos da

2 Presentes na altura do acontecimento indutor de stress.
3 Isto é, “o significado especifico que esse acontecimento tem para essa familia” (Serra, 1999, p.544).
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época (1958), o conceito de Recursos encerrava, em simultaneo, o conceito
de coping mais ligado a dimensdo comportamental e o conceito de recursos,
na vertente atribucional (Canavarro et al., 1993).

McCubbin e Patterson (1983), aceitando os postulados do Modelo de
Hill, ao elaborarem o Duplo Modelo ABC-X da Teoria de Stress Familiar,
para além da percepcdo do stressor, contemplam a percepcdo dos recursos
familiares como elemento fulcral na forma como as familias enfrentam os
acontecimentos indutores de stress.

Posteriormente, McCubbin (1995) desenvolveu o Modelo da
Tipologia do Ajustamento Familiar e Adaptagdo, com o objectivo de
perceber a resposta de certas familias a situacdes de stress. Trata-se de um
modelo de stress e coping familiar desenvolvido para delinear as forcas e
capacidades das respostas familiares, quer em situagdes de crises normativas
quer acidentais, ao longo do ciclo vital (McCubbin, 1995). As respostas
familiares para encarar as mudancgas e agentes stressores sdo descritas em
duas fases: ajustamento e adaptacdo familiar. A fase de ajustamento familiar
indica 0 uso de respostas mais breves perante acontecimentos menos
stressantes, sem implicar mudancas na estrutura familiar. O ajustamento
familiar numa situacgdo de crise (X) é determinado pela interaccdo do nivel
de stress do acontecimento (A) com vulnerabilidade familiar (V) que, por
sua vez, é determinada pelas exigéncias associadas a etapa do ciclo vital.
Tudo isto se relaciona com o modo como a familia opera, avalia e se
comporta (T), que influencia e é influenciado pelos recursos de resisténcia
familiar (B) (Family’s resistance recources), que interage com a avaliagdo
que a familia faz do acontecimento (C), que interage com as estratégias de
resolucdo de problemas e coping da familia (PSC). Alguns acontecimentos,
pelo seu nivel de exigéncia, mobilizam a fase de adaptacéo familiar, na qual
operam mudancgas nas capacidades, recursos e estratégias de coping, em
resposta a situacdo de crise. A fase de adaptacdo é determinada pelas
exigéncias que a familia enfrenta (situacdes de crise, mudancas no ciclo de
vida familiar e problemas ndo resolvidos) (AA), o que interage com o nivel
de regenerabilidade da familia (R). Por sua vez, isto é determinado pelas
exigéncias que a familia enfrenta em interaccdo com a tipologia da familia
(T), as forcas familiares (BB), a avaliagdo da situacdo (CC) e o esquema
familiar (CCC). Tudo isto vai interagir com o suporte social (BBB) e com as
estratégias de resolucéo de problemas e coping da familia (PSC).

Ramos (2008) entende que coping € um instrumento de resisténcia a
adversidade e, € justamente este facto, que pode converter coping e
resiliéncia familiar numa é&rea de estudo convergente, a partir da
conceptualizagdo dos efeitos desenvolvimentais do coping.

1.3 - Resiliéncia Familiar

A Resiliéncia tem constituido, ao longo dos Gltimos trinta anos, um
campo de estudo e interesse, onde gravitam varias defini¢des e abordagens, a
partir de diferentes perspectivas tedricas (psicanalitica, desenvolvimental e
comportamental), na ansia de maior rigor e precisdo. Posicionando-se numa
encruzilhada terminoldgica, as varias definicbes encontradas, na revisdo
bibliogréafica, realcam que este conceito estd em fase de construcao.

A Resiliéncia, enquanto objecto de reflexdo, confunde-se com a “arte
de se adaptar as situacBes adversas (condigdes biolégicas e sécio-
-psicologicas) desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos
(intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afectivo), que permitem aliar
uma construcao psiquica adequada e a insercao social” (Anaut, 2005, p. 43).
A presuncéo de enfrentar um contexto de adversidade, conseguindo supera-
-lo com habilidade, e construir uma experiéncia potencialmente vantajosa
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(numa circunstancia potencialmente traumatica) é a base deste construto.

Originalmente, a nocdo de Resiliéncia emerge na area da fisica,
ilustrando a propriedade dos materiais retomarem a sua forma inicial, depois
de submetidos a grandes pressdes. Na transposicdo do termo resiliéncia para
as ciéncias sociais e humanas®, pode-se considerar que, cada um de nos
possui uma potencialidade diferente de resistir as pressdes, ndo obtendo um
retorno a fase anterior, mas antes uma superacdo perante as adversidades,
com a possibilidade de construir novos caminhos.

No dominio da Psicologia, a resiliéncia é entendida como a
capacidade para resistir as adversidades humanas. A investigacdo
longitudinal com criancas Kauai (arquipélago do Hawai), realizada por
Werner (1989, 1993; Werner & Smith, 1992), permitiu descrever a
resiliéncia “como resultado de um equilibrio evolutivo entre o confronto
com elementos nefastos ou stressantes do meio, a vulnerabilidade e os
factores de proteccdo do sujeito, internos (temperamento, capacidades
cognitivas, auto-estima) e externos (fontes ndo oficiais de apoio, tais como a
familia alargada, o bairro e os recursos comunitarios)” (Anaut, 2005, p. 49).
Deste estudo, Werner e Smith (1992) inferiram que “um terco dos individuos
considerados de alto risco, tornaram-se adultos competentes “who loved
well, worked well, played well, and expected well” (Werner & Smith, 1992,
p. 192). Grotberg (1995) afirma que “a resiliéncia é a capacidade universal
gue permite a uma pessoa, grupo ou comunidade prevenir, minimizar ou
superar os efeitos nocivos da adversidade” (Grotberg, 1995, p.7), podendo
fortalecer as suas capacidades resilientes. Neste quadro conceptual, a
resiliéncia “permite compreender o desenvolvimento de sujeitos que
sofreram caréncias relacionais graves e contextos traumaticos e que no
entanto se desenvencilharam” (Anaut, 2005, p. 149).

Na analise critica ao conceito de resiliéncia, Cyrulnik (1999) chama a
atencdo para o facto de que os individuos ou as familias ndo seriam
totalmente resilientes para toda e qualquer situacdo, nem a todo 0 momento
(in Junqueira & Deslandes, 2003, p.229). A resiliéncia ndo é sinénimo de
invencibilidade (Rutter, 1993, in Anaut, 2005) insurgindo-se contra a
expressdo “vulnerdveis mas invenciveis” de Werner. As pessoas
desenvolvem-se nos desafios que a adversidade coloca em movimento. A
ideia de invulnerabilidade como uma resisténcia absoluta ao stress é
superada pela nocdo de resiliéncia. Nesta linha, podemos articular as
questdes da vulnerabilidade e o poder regenerativo, atribuindo ao sistema a
competéncia para diminuir o impacto disruptivo de uma situagéo de stress,
construido na singularidade de cada desafio, e salientar a dimensdo
microssocial deste conceito. Este contexto proporciona uma hip6tese de um
processo resiliente dindmico e evolutivo.

A resiliéncia foi descrita por Rutter (1990) como uma capacidade
individual de superar as adversidades e recuperar-se delas. Nesta leitura, a
resiliéncia € vista como uma caracteristica do individuo, contudo ela ndo se
esgota no individuo, podendo ser aplicada a familia, com o objectivo de
avaliar a contribui¢do dos processos familiares para a superacéo de situacdes
de risco, através de mecanismos de proteccao.

Walsh (1996) amplia este enfoque ao compreender a resiliéncia, de
acordo com a perspectiva sistémica da familia, em contextos ecoldgicos e de
desenvolvimento. Desta forma, a familia pode assumir o bindmio
vulnerabilidade/protecgdo, facilitando ou dificultando o sucesso do
individuo, no campo das adversidades.

A resiliéncia familiar abrange processos interactivos que fortalecem o

* Trata-se de um processo de apropriagdo de um conceito construido dentro de um modelo matematico,
sem esquecer as idiossincrasias de dois campos tao distintos.
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fendmeno da resiliéncia individual, e prende-se com a capacidade da familia
para lidar, com sucesso, com a adversidade, facilitando a recuperagédo e o
crescimento, em situacGes de crise, trauma e adversidade, aproximando-se
do conceito de forcas familiares. A familia é entendida como uma unidade
funcional que pode incrementar a resiliéncia e a vulnerabilidade em todos os
seus membros (Walsh, 1996).

Um dos primeiros trabalhos sobre resiliéncia familiar foi publicado
por McCubbin e McCubbin, em 1988, sobre a “tipologia de familias
resilientes”. Estes autores definem resiliéncia familiar como “caracteristicas,
dimensdes e propriedades das familias que as ajudam a ser resistentes a
ruptura, face a mudanca e, adaptativas, face a situacGes de crise” (McCubbin
& McCubbin, 1988, in Patterson, 2002, p. 352), isto é, as familias
“resilientes” resistem aos problemas decorrentes de mudancas e “adaptam-
-se” as situacdes de crise.

Segundo Walsh (2005) “o foco em resiliéncia na familia deve
procurar identificar e implementar os processos-chave que possibilitam que
as familias lidem mais eficientemente com situacGes de crise ou stress
permanente, e saiam delas fortalecidas, ndo importando se a fonte de stress é
interna ou externa a familia. Desta forma, a unidade funcional da familia,
estaria fortalecida e possibilitava a resiliéncia em todos os membros”
(Walsh, 2005, p. 263).

O termo resiliéncia em familia refere-se a adaptacdo e coping na
familia, enquanto unidade familiar. A realidade familiar pressupde uma
gestdo da resiliéncia, que é influenciada pela atribuicdo de significados
(socialmente construidos), que a familia da a experiéncia. Sendo a familia a
primeira fonte de socializacdo do individuo, essa constru¢do emerge no seio
familiar. A familia, enquanto sistema, procura manter a estabilidade e o
senso de equilibrio. Esta estabilidade é ameacada por mudancas, que fazem a
familia atravessar um periodo de desequilibrio. A complexidade,
caracteristica da imprevisibilidade dos sistemas humanos, desencadeia uma
necessidade de adaptacdo as crises normativas e acidentais. O contexto
posiciona-se numa agressividade crescente, pelo que o investimento em
competéncias comunicacionais e interrelacionais na familia traduzir-se-do
em forcas familiares, que convergem num trilho de optimismo face as
dificuldades. O modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1972) privilegia o
contexto e as interacgdes entre o0 organismo e o ambiente, pelo que, tentar
compreender a resiliéncia familiar implica conhecer a familia como contexto
de desenvolvimento, e apreender as relagfes interpessoais, como parte de um
sistema mais complexo de influéncias sociais, culturais e histéricas, tendo
em conta os desafios enfrentados, as tensdes e os recursos. O modo como
cada familia lida com esses desafios é crucial na adaptacdo individual e
familiar.

O Questionario de Forcas Familiares (Melo & Alarcdo, 2007) foi
construido, especificamente, para diligenciar os critérios de funcionamento
familiar resiliente. Numa abordagem sistémica e ecolégica, a base tedrica
subjacente a construcdo deste original instrumento fundamenta-se no
Modelo de Resiliéncia Familiar de Froma Walsh (2005), que se baseia nos
modelos de competéncias familiares e na teoria de stress, adaptacdo e
coping, e prop0e trés processos basicos para a resiliéncia familiar: sistemas
de crencas, padrbes de organizacdo e os processos de comunicacdo (Walsh,
2005). As crencas familiares representam um dos processos familiares que
contribui para a resiliéncia (Walsh, 2003, 2006), destacando a atribuicdo de
significado a adversidade; olhar positivo; e a transcendéncia e
espiritualidade. Por sua vez, os padrGes organizacionais focam-se
especificamente na flexibilidade; coesdo; recursos sociais e econdmicos e,
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por ultimo, os processos de comunicacdo referem-se a clareza, expressdo
emocional; colaboracdo na resolugédo de problemas.

Da analise factorial do QFF (Melo & Alarcdo, 2007) realizada no
estudo de Mendes (2008) resultaram seis factores: Crencas e Comunicacao;
Capacidade de Adaptacdo; Clima Familiar Positivo e Coesdo; Organizacao
da Vida Familiar e Tomada de Decisdo; Individualidade e Apoio Social, que
pretendem caracterizar o funcionamento familiar em condigdes de stress,
tendo em conta o contexto.

1.4 - Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

O INEM ¢é a entidade responsavel pela organizacdo da emergéncia
pré-hospitalar, em Portugal Continental, desde 1981, com cobertura em todo
o territério nacional, através do nimero nacional de socorro 112, tentando
dar resposta as necessidades da populacdo, de acordo com 0S recursos
disponiveis. Para assegurar a prestacdo de servigos durante 24 horas é
necessario recorrer ao trabalho por turnos. O Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 234/81, de 3
de Agosto. Em seguida, é criado o INEM, que funciona como um organismo
do Ministério da Salde, que veio substituir o Servico Nacional de
Ambulancias, responsavel por coordenar as actividades da emergéncia
médica do SIEM, de forma a garantir as vitimas uma pronta e correcta
prestacdo de cuidados de salde. Em 1986 surge o primeiro Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), com o objectivo de garantir uma
melhoria na qualidade dos servicos de salde prestados e a progressiva
medicalizagdo dos meios de socorro. As Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) surgem em 1989, e posteriormente, assiste-se a uma
disseminagdo, pelo pais, destas viaturas. A fase final do Campeonato
Europeu de Futebol UEFA - EURO 2004 foi o evento nacional fulcral na
proliferacdo dos meios de emergéncia pré-hospitalar. Devido a magnitude do
evento e a grande concentracdo de pessoas no nosso pais, com especial
incidéncia nas cidades onde iriam decorrer os jogos de futebol, foi
necessario adoptar medidas de prevencao para garantir a seguranca de todas
as pessoas envolvidas. Estas exigéncias ndo podem ser descontextualizadas
do investimento financeiro realizado e, a posteriori, a rentabilizagdo e
distribuicdo desses meios, para a populacdo portuguesa, que se encontrava
desprovida da rede de emergéncia pré-hospitalar. O projecto das
ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV) toma consisténcia, no dltimo
trimestre do ano 2007, sendo a sua tripulagdo constituida por um Enfermeiro
e um Técnico de Ambulancia de Emergéncia (TAE). Sdo supervisionados
pelo Enfermeiro e Médico regulador do CODU. Por sua vez, as ambulancias
de Suporte Basico de Vida (SBV) sao tripuladas por dois TAE’s e, embora ja
existissem nos grandes centros urbanos, assistimos a sua implementacao e
difusdo no Centro - Interior do pais durante os anos de 2008 e 2009.

1.4.1 - O stress d(n)os profissionais do INEM

A visibilidade social do INEM proporciona um campo de gravitacdo
acerca de questdes relacionadas com os profissionais desta instituicdo. O
crescente interesse por estas questdes tem sido proficuo na producdo de
estudos sobre o stress nos profissionais de emergéncia médica pré-
-hospitalar. “De entre as profissdes com maiores indices de stress, a
emergéncia pré-hospitalar esta praticamente no topo da lista” (Alison et al.,
1998; Caroline, 1995; Camacho, 1998; Frade & Frassquilho, 1998; Martins,
2001, in Amaral & Pereira, 2004). Na opinido de Amaro e Jesus (2009),
estes profissionais estdo sujeitos a niveis de stress mais elevados,
comparativamente a outros profissionais de salde, e a populacdao em geral.
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Diariamente, os profissionais do INEM s&o confrontados com
situages indutoras de stress®, “sendo necessario, individuos resilientes para
lidar adequadamente com este tipo de situagdes” (Gongalves, 1987
Figueiredo & Soares, 1999; Pereira, 2001; Marcelino, 2002; Wayne, 2002,
in Amaral & Pereira, 2004, p. 708). O estudo realizado por Amaral, em
2004, sobre O stress na emergéncia pré-hospitalar, sugere que os inquiridos
percepcionam-se com altos indices de stress em relagdo a profissdo® e em
relagdo a VMER, contudo, percepcionam-se com baixos niveis de stress no
ambiente familiar.

A investigacdo levada a cabo por Oliveira (2003), para determinar a
influéncia de alguns factores de stress nos profissionais da VMER, com uma
amostra de profissionais da Delegacdo Regional do INEM do Porto,
Coimbra e Lisboa, sugere a existéncia de uma correlacdo significativa entre
a percepcdo de stress e a capacidade de resolucdo de problemas (maior
capacidade para resolucdo de problemas - menor percepgao de stress). Outro
aspecto a salientar deste estudo é a correlacdo entre o tempo semanal de
exercicio na VMER e a percepcdo de stress: menos horas semanais de
trabalho implicam maior percepgao de stress.

Amaro e Jesus (2009) realizaram um estudo para analisar a
vulnerabilidade ao stress dos profissionais de emergéncia pré-hospitalar’,
verificando que os sujeitos em questdo ndo apresentam vulnerabilidade ao
stress, podendo-se, apenas, registar uma vulnerabilidade ao stress mediante a
categoria profissional, em que os TAS/TAE apresentam uma maior
percentagem de sujeitos vulneraveis ao stress. No entanto, constatou-se que
75,2% refere ndo ter alteracfes do sono, sendo que, dos 24,8% que referem
ter alteracOes do sono a insonia inicial é a queixa mais frequente.

Considerando que uma minoria percepciona alteragfes no sono,
interessa analisar a qualidade do sono nesta populacédo especifica e estudar
as suas implicacdes familiares.

1.5 - Sono

Durante muitos anos considerou-se que 0 Sono era uma espécie de
repouso cerebral, contudo, hoje sabe-se que ndo se trata, simplesmente, de
um estado passivo. Um sono reparador é imprescindivel para se ter um bom
dia, podendo ser percepcionado como um fendmeno de desintoxicacdo. Um
sono nao reparador podera traduzir-se em cansaco ao despertar, irritabilidade
e sonoléncia diurna. “O papel do sono como organizador do
desenvolvimento cerebral em criancas ndo pode ser menosprezado. Existem
dados experimentais que mostram que 0 sono caracterizado por movimentos
oculares rapidos (REM ou Rapid Eye Movements), no cérebro fetal e nas
fases de desenvolvimento precoce, desempenha um papel activador do
cerebro, de modo a facilitar o desenvolvimento e formagdo de redes
neuronais” (Silva, in prefacio de Paiva, 2008, p. 9).

® Nomeadamente, o desempenho é avaliado em contra-relégio, a exigéncia de tomadas de decisdo que
envolvem a vida ou a morte é uma constante, a necessidade de um elevado conhecimento técnico e
cientifico (Christie, 1997; Linton et al., 1993, in Amaro & Jesus, 2009). Pode-se acrescentar o regime de
trabalho por turnos, e “acidentes com multivitimas, vitimas politraumatizadas, criangas, socorro de
vitimas que sejam colegas de trabalho, terem de contactar diariamente com o sofrimento e a morte”
(O’Keefe et al., 1998; Beaton, 1998, in Amaro & Jesus, 2009).
® No estudo de Amaral (2004), os inquiridos percepcionam-se com altos niveis de stress na profissdo. Da
andlise dos agentes desencadeadores de stress na emergéncia médica, o estudo sugere que os individuos
apresentam baixos niveis de stress antes da activagdo, verificando-se que os niveis de stress sdo mais
elevados durante a activagédo, 0s quais se tornam ainda mais elevados na fase posterior a situagédo indutora
de stress.
A sua amostra é constituida por 31,7% de enfermeiros, 26,1% médicos, pertencentes a 39 bases de
VMER a nivel nacional e 42,2% dos sujeitos eram TAS/TAE’s pertencentes a 16 quartéis de bombeiros
do Algarve.
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1.5.1 - Sono - Definicdo do conceito

O sono “é uma necessidade fisioldgica essencial para a sobrevivéncia
como a fome ou a sede” (Estivill & Averbuch, 2008, p.20). Carskadon e
Dement (1989) referem que, do ponto de vista comportamental, 0 sono é um
estado reversivel, de corte perceptivo com o exterior (disengagement) e de
ndo-responsividade (unresponsiveness) face ao ambiente” (Carskadon &
Dement, 1989, in Silva, 2000). Segundo Silva (2000) o sono “é uma teia
complexa de processos fisioloégicos e comportamentais, usualmente mas nao
necessariamente, acompanhada de uma postura de repouso, quietude e olhos
fechados. (...) Tais comportamentos podem incluir andar (sonambulismo),
falar (soniloquio), cabecear (jactatio capitis nocturnus) e ranger os dentes
(bruxismo)” (Silva, 2000, p. 69).

Com o crescente interesse pelo estudo do sono, o aparecimento dos
primeiros laboratérios do sono e consequente utilizacdo de registos
poligréficos (polissonografia), para a avaliacdo da actividade eléctrica do
cérebro engquanto dormimos, a ideia primitiva de que o sono seria um estado
de inércia vai sendo desvalorizada. Actualmente, considera-se que “a
actividade eléctrica durante o sono é de complexidade semelhante a que se
observa durante o estado de vigilia” (Branddo, 1995, p. 162). O descanso
nocturno compreende cinco fases que, no seu conjunto, formam um ciclo.
Durante uma noite, pode-se completar até quatro ou cinco ciclos. O
estabelecimento das varias fases do sono esté relacionado com os diferentes
padrdes electroencefalograficos®. Um sujeito sem problemas de sono, em
condicBes habituais, adormece em sono lento, passando sequencialmente
pelas diferentes fases (1, I1, I11, 1V)°.

E enquanto dormimos que tém lugar muitos dos processos fisioldgicos
(alteracBes hormonais, bioquimicas, metabolicas e temperatura corporal) e
neurocognitivos como o crescimento, a reparacdo, a aprendizagem e a
consolidagdo da memaria, 0 que nos leva a afirmar que o nosso desempenho
estad directamente relacionado com uma boa noite de sono.

Reconhece-se que ha uma interaccdo bidireccional entre o sono e o
sistema endocrino, pois a concentragcdo plasmatica de algumas hormonas
dispara durante o periodo do sono. Destas destacam-se a hormona do
crescimento (growth hormone) (Obal & Kruerger, 2004); melatonina
(Arendt, 1988; Ebadi, 1984; Reiter, 1986, in Suhner & Heuvel, 2000);
cortisol e adrenalina; diminuicdo da producdo de glicose e de leptina
(hormona cuja acgdo reduz o apetite), enquanto aumentam os niveis de
grelina (hormona que estimula o apetite) (Knutson et al., 2007).

Depois de passar uma noite em claro, seja por divertimento, por
doenca ou pela necessidade de cumprir um horario nocturno, nota-se que a
capacidade de raciocinio fica comprometida e a propria coordenacdo motora
é prejudicada. “O sono é fundamental para preservar a salde e a vitalidade
do corpo e da mente” (Estivill & Averbuch, 2008, p. 19). A privacéo do sono
tem varias consequéncias, nomeadamente sonoléncia diurna e défices no
desempenho cognitivo e psicomotor, lapsos de atencdo e dificuldades de
concentragdo; diminuicdo de memdria para eventos recentes; tempos de
reaccdo prolongados; mau humor, sensacdo de fadiga, irritabilidade e até
estados confusionais (Silva, in prefacio de Paiva, 2008). Por outro lado, a
privagdo do sono tem uma relagéo directa com sonoléncia diurna, sendo que
esta “afecta seriamente a vida das pessoas e a sua principal causa é a falta de

8 Salvaguardando as possiveis variagdes das sequéncias do sono, consoante as idades, as informacdes
recolhidas, através de dados objectivos, permitiram definir o estado de vigilia e as cinco fases do sono.

® A medida que a noite avanca, a quantidade de tempo dispendida na fase 111 e IV diminui e a quantidade

de sono REM aumenta. A medida que as fases se sucedem, o sono torna-se cada vez mais profundo, o

que se pode medir pelo aumento da actividade lenta no electroencefalograma, pela diminui¢do da

motricidade corporal, e pela diminui¢do do ténus muscular.

Percepcédo dos Recursos Familiares por Profissionais do INEM —

- estudo exploratério do coping, resiliéncia e qualidade do sono

Dalia Maria Albuquerque Ferreira (daliaalbuquerque@gmail.com) 2009



10

horas de descanso nocturno ou privacdo crénica do sono” (Estivill &
Averbuch, 2008, p.105). Os danos pessoais sdo ampliados pelo perigo
publico que representam um risco aumentado de acidentes de viacdo e de
acidentes de trabalho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, “a privacdo do sono
provoca cansaco diurno e problemas de concentracdo, que conduzem a um
baixo rendimento escolar e profissional; sintomas de ansiedade; stress;
irritabilidade; depressdo e sonoléncia diurna, responsavel por acidentes de
trabalho e viacdo. O descanso inadequado afecta ainda o sistema imunitéario
e conduz a hipertensdo” (in Caetano & Oliveira, 2008, p. 99).

Em Portugal, de acordo com os resultados obtidos num estudo
epidemioldgico sobre as perturbacdes do sono, 28.1% da populacdo de 18 e
mais anos sofre de sintomas de insénia, pelo menos trés noites por semana
(ONSA, 2006). Do exposto, facilmente se depreende que as perturbacdes do
sono afectam a qualidade de vida das pessoas e das suas familias.

Se estivermos atentos, verificamos que certas pessoas apresentam
maiores niveis de desempenho durante o periodo nocturno (owl = “corujas”),
e as que gostam de se levantar cedo (lark = “cotovias”), pois referem que
funcionam melhor de manha®. Os noctivagos tém dificuldade em manterem-
-se alertas durante a manh@, pois 0s seus picos de energia coincidem com o
periodo nocturno. A linha da normalidade abrange estes dois extremos. A
regulacédo circadiana leva a que tenhamos maior propensdo para 0 sono em
certos periodos, ao longo das vinte e quatro horas.

Segundo Teresa Paiva (2008), a média é de sete a nove horas por
noite. Mas ha quem precise de dormir dez horas e, aqueles que apenas
necessitam de seis para Se sentirem bem na manhd seguinte. Mais
precisamente, 85 a 90% dos adultos saudaveis dorme entre sete e oito horas
por noite, 5% dorme menos de seis e 5% precisa de dormir entre nove e dez
horas (Paiva, 2008). Estes valores sdo muito préximos com o estudo sobre a
prevaléncia de perturbacGes do sono, em Portugal Continental (ONSA,
2006)".. No mesmo estudo assinalou-se uma tendéncia decrescente da
prevaléncia do nimero de horas de sono com a idade, e uma tendéncia
crescente com o nivel de instrucdo. Perante este relato, constata-se uma
grande variabilidade individual no sono.

1.5.2 - Sono e trabalho por turnos

O trabalho por turnos implica uma série de perturbacdes nos seres
humanos com uma intensidade varidvel. Segundo Gaspar e colaboradores
(1998), o trabalho por turnos nocturno e jornadas prolongadas implicam uma
quebra no desempenho dos médicos, com dificuldade para manter um
desempenho ideal nas tarefas, assim como referéncia a alteragdes de humor e
suas repercussdes ao nivel profissional, pessoal e familiar. Segundo a
Organizacdo Internacional do Trabalho (1990), por cada cinco anos de
actividade laboral nocturna envelhece-se prematuramente cerca de cinco
anos. “O corpo humano nunca chega a adaptar-se por completo a trabalhar
de noite ” (Estivill & Averbuch, 2008, p.225) e por outro lado, na opinido de
Aradjo (2007), os profissionais de salde ndo valorizam as queixas
relacionadas com o0 sono, nem as suas nem as dos doentes.

A adaptabilidade ao trabalho por turnos é diferente de individuo para

1 Nos matutinos, existe um avanco de fase do sono, havendo um deslocamento da curva da temperatura,

que regula o ciclo sono-vigilia 0 que implica uma tendéncia para adormecer e acordar mais cedo. Nos

noctivagos existe um pequeno atraso de fase do sono (Paiva, 2008), e a percepgdo de produtividade esta

associada ao cair da noite.

™ No estudo de ONSA (2006) constatou-se que, em 2004, a média de horas de sono nocturno é de sete

horas. A maioria (85,1%) refere dormir seis ou mais horas, por noite, em dias Uteis e, 14,9% referem
dormir menos de seis horas por noite.
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individuo: “Ha pessoas que suportam melhor o trabalho por turnos;
geralmente os do tipo noctivago suportam melhor do que os do tipo
matutino” (Paiva, 2008, p.145). Réhner e Schirig (1990) inferiram que as
diferencas individuais quanto a flexibilidade do ritmo sono-vigilia
representam um bom preditor do grau de tolerancia ao trabalho por turnos
(Silva, 2000), mas ndo puderam confirmar a hipétese de que pessoas do tipo
vespertino sdo mais tolerantes ao trabalho por turnos. Harmé (1993) estudou
os factores individuais que podem influenciar o grau de tolerdncia ao
trabalho por turnos, fazendo referéncia ao ajustamento circadiano e a
habilidade para o sono em horas imprdprias, habitos de sono e estilo de vida,
aos quais se juntam: “o sistema de rotagdo dos turnos; factores sociais e de
incentivo; idade; sexo; estado de salde; experiéncia prévia com trabalho por
turnos; amplitude de certos marcadores ritmicos e aspectos do cronotipo”
(Silva, 2000, p. 135).

As manifestacdes clinicas de intolerancia podem passar por distarbios
do sono, fadiga persistente, mudancas de humor, mudancas comportamentais
e problemas digestivos (Reinberg et al., 1984; Baker, 1980; Silva, 1994). As
perturbacBes na vida familiar e social sdo referidas por Baker (1980),
aspecto que é corroborado pelo estudo de Folkard e colaboradores (1985),
que garante uma diminuicdo do contacto social, assim como o nimero
reduzido de amigos dos trabalhadores por turnos, em comparagdo com 0s
trabalhadores em regime diurno permanente (Silva, 2000). Bosh (1990)
destaca o desajuste social manifestado pela alteragdo da dindmica familiar e
social (Bosh, 1990, in Santos, 2003). “O trabalho por turnos origina maiores
riscos de depressdo; problemas matrimoniais; cefaleias; alteracGes de
memdria, aumento do consumo de tabaco e/ou drogas; aumento de consumo
de remédios para dormir; acidentes de viagdo” (Paiva, 2008, p. 145), sendo o
divorcio trés vezes mais frequente nos trabalhadores por turnos (Estivill &
Averbuch, 2008).

No Laboratério do Sono de Technion realizaram-se estudos sobre o
ajustamento ao trabalho por turnos. Os investigadores descobriram que o
sono durante o dia era mais curto em cerca de duas horas do que o sono da
noite, mesmo em condi¢Ges ideais, e que muitos trabalhadores tém a
tendéncia para dividir o periodo de sono em duas partes (Lavie, 1998). A
razao para isso encontra-se no tempo de sono que estd em concordancia com
a curva da temperatura corporal que atinge o seu ponto mais baixo nas
primeiras horas da manha e o seu ponto mais alto durante o fim da tarde. O
trabalhador nocturno vai para a cama quando a curva da temperatura
corporal esta a subir (Lavie, 1998).

Salvaguardando as diferencas individuais, uma hora apés a saida do
turno da noite, registamos um periodo de sono que, segundo 0 registo
electroencefalogréafico, fica reduzido, em duas ou quatro horas, e queixas
subjectivas de despertares prematuros e a sensacdo de nao ter dormido o
suficiente (Akerstedt, 1995, 2003).

Outro aspecto, muito pertinente, esta relacionado com o isolamento
acustico das casas, que nem sempre é o ideal para impedir os barulhos e a
luz. Pelas razdes explicitas é facil perceber porque é que as perturbacbes do
sono sdo tdo comuns nos trabalhadores por turnos (Lavie, 1998).

Um terco dos trabalhadores por turnos adopta a sesta como estratégia
de restabelecimento de sono perdido (Akerstedt, 1995, 1991). Ap6s o ultimo
turno da noite sdo necessarias duas noites para regularizar o sono (Akerstedt
et al., 2000) e melhorar a performance individual®. “A tendéncia para a

2 Os alentejanos e espanhdis descobriram ha muito os beneficios da sesta. Os dados relativos a 2004
ilustram que 85,7% dos portugueses, a viver no Continente, ndo tém por habito dormir a sesta (ONSA,
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sesta é fisiologica: a seguir ao almogo hd uma baixa relativa da nossa
temperatura e dai a maior tendéncia para a sonoléncia. Os trabalhadores por
turnos devem fazer uma sesta profilactica antes de uma noite de turno”
(Paiva, 2008, p. 46-47).

Reconhece-se, ainda, que o trabalho por turnos afecta indirectamente
os familiares dos trabalhadores (Hood & Newey, 2004, in Lourenco, Ramos,
& Cruz, 2008). A andlise da relacdo existente entre os problemas do sono
dos conjuges e a saude fisica e mental dos seus parceiros, 0 ambito social e a
qualidade de vida, realizada por Roberts e colaboradores (2004) revelou um
impacto negativo na salde dos parceiros, como resultado das perturbacdes
do sono dos seus cOnjuges trabalhadores por turnos. Segundo Smith e
Folkard (1993, in Lourenco, Ramos, & Cruz, 2008, p. 5-6), os resultados da
sua investigacdo revelaram que as esposas dos trabalhadores por turnos se
sentiam infelizes com esta modalidade de trabalho dos maridos, e que as
suas vidas eram desorganizadas substancialmente por esse tipo de trabalho,
persuadindo os maridos para abandonarem esse regime de trabalho. O turno
da noite estd associado a um maior nivel de stress familiar e social,
problemas de sono e cansaco. O turno da tarde implica um maior suporte nas
actividades domésticas e do cuidado com os filhos, por parte do outro
cbnjuge ou exigindo a activacdo de recursos externos. Esta linha de
pensamentos é contrariada no estudo de Lourengo, Ramos e Cruz (2008)
sobre as implica¢des do trabalho por turnos na vida familiar de enfermeiros,
onde se conclui que os parceiros consideram que este regime de trabalho tem
vantagens ao nivel da dindmica familiar, permitindo um melhor
acompanhamento dos filhos, que representam uma prioridade na vida do
casal. Uma das estratégias implementadas para minimizar as consequéncias
negativas do trabalho por turnos foi o recurso aos avés, como fonte de
suporte para o bem-estar dos filhos. As saidas em familia tém que ser
programadas atempadamente e alguns recorrem a troca de turnos para poder
conciliar o horério de trabalho com as actividades familiares.

A escassez de recursos humanos, e 0s incentivos monetarios
associados aos turnos extraordinarios, faz com que muitos profissionais
ultrapassem o limite de horas semanais estipulado por lei. O desgaste
profissional e o excessivo nimero de horas de exercicio profissional sdo
associados a uma diminui¢do do discernimento mental, necessério para a
rapida decisdo de actuacdo. Estes profissionais estdo sujeitos a um nivel
elevado de stress, induzido quer pelo constante estado de alerta durante o
turno, quer pelo cenario (algumas vezes desolador), ou pelo estado critico de
salde das vitimas. A clareza de raciocinio na eleicdo de determinado
protocolo de actuacdo é fundamental.

Il — Objectivos

Tendo em consideragdo o efeito desorganizador na vida social e
familiar do trabalho por turnos, e as reconhecidas implica¢6es nos distlrbios
do sono (Azevedo, 1980; Simdes, 1999; Silva, 2000; Santos, 2003), formula-
se uma pergunta de partida:

Como € que os profissionais de emergéncia médica, que trabalham por
turnos, percepcionam as estratégias de coping e de resiliéncia das suas
familias, e a qualidade do sono, estando sujeitas a niveis de stress
constantes?

Este estudo tem como fio condutor, a contextualizagdo da
problematica familiar, numa perspectiva sistémica, que justifica o estudo do
comportamento de variaveis socio-demograficas e familiares, considerando

2006). O segredo da sesta é ndo cair nos estagios de sono profundo, por isso é que se recomendam apenas
entre 15 a 30 minutos de sesta.
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um nivel mais complexo de anélise estatistica.

O objectivo geral é a observacdo do comportamento de variaveis
socio-demograficas e familiares, na percepcdo das estratégias de coping e
resiliéncia familiares, e a qualidade subjectiva do sono, dos profissionais do
INEM, que trabalham por turnos, e indagar se a qualidade do sono, tem
implicacdes ao nivel da percepcdo de estratégias de coping e resiliéncia
familiar.

Como objectivos especificos pretende-se:

v' Compreender como é que os profissionais de emergéncia médica
percepcionam as estratégias de coping familiar, tendo em conta a
influéncia de variaveis socio-demograficas e familiares;

v Averiguar a percepcdo dos processos de resiliéncia familiar dos
sujeitos da amostra, de acordo com dominios do funcionamento
familiar, atendendo a influéncia das variaveis socio-demograficas e
familiares,

v" Analisar o indice da qualidade do sono dos profissionais de
emergéncia médica, tendo em conta as variaveis socio-demograficas
e familiares;

v Perceber em que medida a qualidade do sono se relaciona com a
percepcdo das estratégias de coping familiar e percepcdo da
resiliéncia familiar?

Questdo de investigacdo: As variaveis sécio-demograficas e
familiares influenciam a percepc¢do das estratégias de coping e resiliéncia
familiares, e qualidade do sono dos profissionais de emergéncia médica que
trabalham por turnos?

Admitindo uma melhor compreensdo dos processos envolvidos no
estudo, que possibilitem mdltiplas interpretacdes, e fornecam uma base
solida para posteriores investigac@es, fomos assaltados pela curiosidade de
averiguar a relacdo da variabilidade da qualidade do sono, na percepc¢do das
estratégias de coping e na percepcao da resiliéncia familiar.

Por esse motivo, em determinada altura do estudo empirico, a variavel
Qualidade Subjectiva do Sono, assume uma nova configuracdo. Decorrente
deste posicionamento, faz-se a andlise da correlagdo entre o Indice de
Qualidade Subjectiva do sono (PSQI), o Questionario de Forcas Familiares
(QFF) e o Inventario de Estratégias de Coping Familiar (F-COPES).
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Figura 1 — Modelo Conceptual das relacdes entre as variaveis do estudo empirico

11 — Metodologia

A metodologia e tipo de investigacdo realizada teve em conta 0s
objectivos do estudo. Tais objectivos levaram a definir uma amostra capaz
de traduzir a populacdo a estudar, e a eleger como instrumentos
questionarios de auto-resposta.

No presente estudo utiliza-se uma amostra ndao probabilistica por
conveniéncia, constituida por Enfermeiros de Suporte Imediato de Vida, e
TAE’s a prestar servico no Servico de Ambulancias de Emergéncia (SAE)®,
Operadores de Central de Emergéncia Médica (OPCEM) e Meédicos
Reguladores do CODU, da Delegacao Centro.

3.1 - Recolha da Amostra

Dos procedimentos precedentes a recolha da amostra para o estudo em
causa, consta um pedido formal a Delegada Regional do INEM da
Delegacdo Centro, na figura da Dr.2 Regina Pimentel (anexo 1). O Presidente
Nacional do INEM (Dr. Abilio Gomes) considerou pertinente o tema em

3 Que inclui TAE’s das ambulancias de Suporte Basico de Vida (SBV) e SIV.
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estudo, conferindo autorizagdo para se prosseguir com o trabalho de
investigagdo, na Delegacdo Centro. A brevidade da autorizacdo para a
recolha da amostra, permitiu cumprir os prazos estipulados, neste projecto de
investigacao.

Como critério de seleccdo definimos que a nossa amostra seria
constituida por trabalhadores por turnos, a desempenhar funcdes na
Delegacdo Centro do INEM.

Assim optou-se por uma abordagem que, dentro dos constrangimentos
especificos, maximizasse a participacdo destes profissionais. A recolha da
amostra foi efectuada através do e-mail pessoal dos funcionarios do INEM
(http://mail.inem.pt//Exchange/), entre o dia 6 e 31 de Janeiro de 2009. O
protocolo foi introduzido por uma carta de apresentacdo, esclarecedora do
projecto de investigacdo e onde se salvaguardava a confidencialidade dos
dados recolhidos (anexo 2). Apés o preenchimento do protocolo™, os
sujeitos que participaram neste estudo reenviaram o documento.

Numa populacdo de 248 sujeitos, (138 TAE; 2 Psicologos; 20
Meédicos (em que trés sdo funciondrios do INEM e os restantes sdo
colaboradores externos); 33 Enfermeiros; 55 OPCEM) foram recolhidos 90
protocolos, dos quais cinco foram excluidos por se encontrarem
incompletos.

3.2 - Caracterizacdo Socio-Demografica da amostra

A amostra deste estudo é composta por 85 sujeitos, de nacionalidade
Portuguesa, em que 52,9% (n=45) sdo do género masculino, e 47,1% do
género feminino (n= 40), com idades compreendidas entre os 20 e os 54
anos, que perfazem uma média de idades de 30.89 (DP = 6.88).

Os sujeitos da nossa amostra vivem num meio predominantemente
urbano 88,1% (n= 74), e apenas, uma minoria de 2,4% (n= 2) reside numa
zona predominantemente rural®.

As diferentes categorias profissionais fazem-se representar por 57,6%
(n=49) TAE’s; 23,5% (n=20) Enfermeiros; 10,6% de OPCEM’s (n=9); 5,9%
(n=5) Médicos e 2,7% (n=2) Psicélogos.

Podemos afirmar que, a amostra é constituida por sujeitos com um
nivel sécio-econémico médio’®, 89,4% (n=76). Relativamente as habitacdes
literarias, 55, 3% (n=47) da amostra possui uma licenciatura, e 41,2% (n=35)
tem 0 12° ano de escolaridade.

A maioria dos sujeitos refere ndo professar uma fé, 72,9% (n= 62),
comparados com 27,1% (n=23) que alegam professar a religido catélica. A
maioria dos sujeitos é solteira (52,9%) (cf. quadro 1).

No que diz respeito a etapa do ciclo vital, os participantes dividem-
-se entre as diferentes opc¢des consideradas. Com maior expressdo regista-se
a etapa da “Familia lancadora”, com 36.5% dos participantes, seguida de
15,3% (n=13) dos sujeitos que tem filhos pequenos ou em idade
escolar”,“Formacdo de casal” representa 14,1% (n=12), sendo que 11,8%
(n=10) dos casais tem filhos em idade escolar e apenas uma minoria de 7,1%
(n=6) dos sujeitos tem filhos adolescentes. De notar que uma percentagem
significativa de 15,3% (n=13) de individuos ndo se enquadra nesta
classificacdo do ciclo vital da familia.

1 O preenchimento do protocolo de investigacdo obedeceu a uma ordem pré-estabelecida: Questionario
socio-demografico; QFF, F-COPES, Escala de Epworth e PSQI.
!5 para a tipologia das areas urbanas, partimos da referéncia dos dados do Instituto Nacional de Estatistica
(1998).
*® para a definigdo do nivel sécio-econémico, utilizamos a classificagio de Mério Simdes (1994).
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Quadro 1 - Caracterizacao dos sujeitos da amostra em fungéo das variaveis socio-demograéficas

Variaveis socio-demograficas n % Variéveis sécio-demograficas n = %
Género Estado civil
. Solteiro 45 529
Masculino 45 529
Femini Casado 36 424
eminino 40 471 Divorciado 3 35
Idade Re-casado 1 1.2
E 20a2 23 27.1 B .
Entre 23 a 32 anos 32 353 Meio de Residéncia
Mnt.red 330 anos ' Predominante urbano 74 88.1
als de 0 anos 32 37.6 Medianamente urbano 8 95
Profissao Predominante rural 2 24
Médico 5 59 ..~
‘ ) S Religido
Enfermeiro 0 235 Catolica 23 27.1
TAE 49 57.6 ~ -
Néo catolica 62 729
OPCEM 9 106 :
Psicélogo 2 24 Nivel socio-econémico
tacBes litoran NE médio 76 89.4
Hal:.)l itacoes |'te.rar|as NE alto 9 106
Ensino secundario 35 41.2
Ensino médio 3 35
Ensino superior 47 55.3

Considerando a descricdo familiar dos participantes foi possivel
perceber que a composi¢cdo do agregado familiar mais comum € aquela em
que pais e filhos coabitam (67.1%), existindo outras composicGes familiares
(22.4%) para além desta e do simples casal (10.6%). Dos sujeitos que tém
filhos, a grande maioria tem apenas um filho (66.7%), existindo também
alguns casais com dois filhos (29.6%). Em menor escala estdo as familias
com trés filhos (3,7%).

De facto, 34.1% dos participantes declaram que o seu agregado
familiar é constituido por 3 pessoas e 24.7% por 4. Ainda se regista uma
percentagem de 21.2% da amostra a viver num agregado familiar constituido
por duas pessoas e, 12.9% dos participantes declararam que o seu agregado
familiar é unipessoal. O caso menos comum a este nivel diz respeito a
agregados familiares com mais de 4 pessoas (6.1%).

Considerando os tipos de familia dos participantes no estudo, foi
possivel perceber que a grande maioria pertence a uma familia nuclear
intacta (85.5%). Ainda se contam casos de familias monoparentais (7.9%), e
em processo de pdés-divorcio (5.3%), registando-se um Unico participante
que vive numa familia reconstituida (1,3%) (cf. quadro 2).

3.3 - Instrumentos

Este estudo faz parte de uma investigacdo mais alargada que esta a
desenvolver um projecto de investigagdo com o objectivo de identificar a
percepcdo que as familias portuguesas tém das situacdes de stress familiar,
bem como a percepcao das estratégias de coping familiar. Pretende-se ainda
caracterizar a percepcdo da resiliéncia familiar em situacdes especificas de
vida e/ou etapas de desenvolvimento pessoal e familiar.

O protocolo de investigacdo é constituido por cinco instrumentos:
Questionario Sdcio-Demografico, Inventario de Estratégias de Coping
Familiar (F- COPES) Versdo NUSIAF- SISTEMICA (Validado, 2008),
Questionario de Forgas Familiares (Melo, & Alarcdo, 2007) e Escala de
Epworth (Epworth Sleepiness Scale) e o Indice da Qualidade Subjectiva do
Sono de Pittsburgh (PSQI).
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Quadro 2 - Caracterizacdo da amostra em fungédo das variaveis familiares

Variaveis familiares n % Variaveis familiares n %
Composi¢do do agregado Etapa do ciclo vital
Casal 9 106 Casal sem filhos 12 141
Pai(s)+filho(s) 57 67.1 Filhos pequenos ou pré-escolar 13 15.3
Outras composicdes familiares 19 22.4 Filhos idade escolar 10 118

- - Filhos adolescentes 6 7.1
Ndmero de filhos

) Familia langadora 31 36.5
1 filho 18 66.7

. Néo se aplica 13 153
2 filhos 8 29.6
3 filhos 1 37 Formas de familia

Nuclear intacta 65 85.5

Tamanho do agregado Pés-divércio 4 53
1 pessoa 11129 Monoparental 6 7.9
2 pessoas 18 212 Reconstituida 1 13
3 pessoas 29 341
4 pessoas 21 247
Mais de 4 pessoas 6 6.1

Para responder a uma solicitagdo e preocupacdo da Dr.2 Regina
Pimentel, Delegada Regional do INEM aplicou-se a Escala de Sonoléncia
Diurna (Escala de Epworth). Assumimos o compromisso de um posterior
tratamento estatistico dos dados com ela recolhidos, analise e discussdo dos
seus resultados, pois ndo era adequado realiza-lo na presente dissertacéo.

Em seguida, apresentamos uma breve descrigdo Dos instrumentos que
foram sujeitos a analise no trabalho agora redigido.

3.3.1 - Questionario Socio-Demografico

O questionario sdcio-demografico foi construido pelos alunos de
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e Saude, Subéarea de
especializacdo em Sistémica, Saude e Familia, no ano lectivo 2006-2007 e,
nessa altura era acompanhado por uma ficha de dados complementares, que
no actual ano lectivo sofreu uma integracdo. Este instrumento de recolha de
dados permite-nos aceder a informagbes que nos ajudam a fazer a
caracterizacdo da amostra. As variaveis consideradas sdo: Idade; Género;
Profissdo; Nivel de Escolaridade; Estado Civil; Local de Residéncia;
Nacionalidade; Religido; Composicdo do Agregado Familiar; Doenca
Cronica na Familia; Morte e Divorcio de alguém significativo; e Apoio
Psicoldgico.

A etapa do ciclo vital da familia e o nivel sécio-econémico séo dois
campos cujo preenchimento é da responsabilidade do investigador.

O preenchimento do quadro relativo a doenca crénica ilustra-nos qual
0 elemento da familia, que tipo de doenca, data do diagnostico, tipo de
acompanhamento, fase de evolucdo da doenca crénica (1- Crise; 2- Cronica;
3- Terminal), situacdo actual (1- Estabilizada; 2- Em remissdo; 3- Em crise)
e o0 impacto da doenca na familia (1- Ligeiro; 2- Moderado; 3- Forte).

O quadro relativo a Morte identifica quem morreu, a idade que tinha
quando morreu, a causa da morte, se era um acontecimento esperado ou
inesperado, ha quanto tempo ocorreu e a fase do luto em que se encontra.

Pergunta-se ainda se alguém significativo se divorciou, quem, se foi
um acontecimento esperado ou inesperado, ha quanto tempo ocorreu e qual o
impacto na sua vida (1- Ligeiro; 2- Moderado; 3- Forte).
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Em seguida, tentamos recolher dados que nos permitam perceber se o
sujeito respondente, ou algum elemento da familia, recorreu em algum
momento a algum tipo de apoio psicoldgico, e a que tipo de instituicdo
recorreu (1- Centro de Salde; 2- Hospital; 3- Consultério Privado; 4-
- Instituicdo de Solidariedade Social), por que motivo, qual o tipo de pedido
(1- Terapia Individual; 2- Terapia Familiar; 3- Terapia de casal; 4- outro),
qual a duracdo do apoio psicolégico, e se actualmente mantém esse apoio.

O campo seguinte a ser preenchido diz respeito ao tipo de apoios com
que a familia pode contar, em situacdo de doenca ou outro tipo de
dificuldades. Solicita-se que disponham, por ordem decrescente (1- mais
importante/mais utilizado e 4- menos importante), as opc¢des: familia
chegada, familia alargada, institui¢c6es e comunidade.

As Ultimas quatro perguntas do questionario sécio-demogréafico, que
utilizando uma escala tipo Likert aspiram avaliar o stress na familia, (1-
muito pouco; 5- muitissimo); a qualidade de vida da familia (1- muito boa;
5- muito ma); a avaliacdo das forcas / capacidades da familia para lidar com
os problemas (1- muito mas; 5 muito boas) e por fim, a percep¢cdo da
adaptacdo da familia as dificuldades (1- muito mal; 5- muito bem).

3.3.2 - Inventario de Estratégias de Coping Familiar (F- COPES)

Para a avaliacdo das estratégias de coping familiar foi utilizado o
Inventario de Estratégias de Coping Familiar (F-COPES) - Versdo NUSIAF-
-SISTEMICA (Validado, 2008).

Ao longo do texto, para nos referirmos ao F-COPES, vamos utilizar a
designacdo de Inventario, ao invés de Escalas, uma vez que ele representa
apenas um unico instrumento de avaliacdo (Martins, 2008). F- COPES
(Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales) é um inventario de
auto-resposta, desenvolvido por Hamilton McCubbin, David Olson e Andrea
Larsen, no ano 1981, com a intencdo de identificar estratégias
comportamentais e de resolucdo de problemas a que as familias recorrem em
situacdes dificeis ou problematicas (McCubbin, Olson, & Larsen, 1981).

Este instrumento é composto por 30 itens que avaliam as estratégias
de coping utilizadas pela familia e, focalizadas em dois niveis de interaccao:
estratégias de coping internas e externas. Consiste numa escala de resposta
tipo Likert, com cinco alternativas, em que (1) corresponde a discordo
muito; (2) discordo moderadamente; (3) nem concordo nem discordo; (4)
concordo moderadamente; (5) concordo muito.

Os factores Reenquadramento e Avaliacdo Passiva, dizem respeito a
estratégias de coping internas'’ e os restantes (Aquisicdo de Apoio Social e
Formal e o Apoio Espiritual) sdo agrupados nas estratégias de coping
externas’®. As estratégias mencionadas envolvem os recursos familiares
(estratégias de coping internas) e 0S recursos sociais € comunitarios
(estratégias de coping externas), pelo que, na analise dos dados podemos
extrair valores que se reportam aos factores e a um score total das estratégias
de coping (Olson et al., 1985).

O item 18 foi retirado por Olson e colaboradores (1993), e por Serra,
Firmino, Ramalheira e Canavarro (1990) na versdo portuguesa do
instrumento, por ndo se enquadrar em nenhuma sub-escala. A utilizacdo
deste instrumento, no protocolo da equipa de investigagdo do Mestrado ja

7 As estratégias de coping internas estdo relacionadas com a forma como o sistema familiar (cada
elemento da familia) enfrenta a suas dificuldades, mobilizando recursos que existem dentro da prépria
familia (Olson et al., 1985).
8 As estratégias de coping externas dizem respeito aos recursos obtidos/procurados fora do niicleo
familiar (Olson et al., 1985).
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referido, a partir do ano lectivo 2006-2007, repde o item 18, concordante
com as versdes inglesa, espanhola e francesa do F-COPES (McCubbin,
Thompson, & McCubbin, 2001, in Dores, 2008).

De acordo com o estudo de validacao para a populacdo portuguesa de
Martins (2008), verificou-se que a organizacdo do inventario em sete
factores explica 58,77% da variancia, uma boa consisténcia interna (0.85) e
uma correlagdo de todos os itens com o score total, proporcionando cinco
subescalas: Reenquadramento, 0.79; Procura de Apoio Espiritual, 0.85;
Aquisicdo de Apoio Social nas RelagGes de Vizinhanga, 0.82; Aquisicdo de
Apoio Social nas Relagdes Intimas, 0.77; Mobilizagdo de Apoio Formal,
0.70, que permitem a avaliacdo de forma independente de cinco estratégias
de coping e duas dimensdes (Atitude Passiva e Avaliacdo Passiva).

3.3.3 - Questionario de Forcas Familiares (QFF)

Para a avaliagdo da resiliéncia familiar recorremos ao Questionario de
Forcas Familiares (Melo & Alarcdo, 2007). Este instrumento foi inspirado
no Modelo de Resiliéncia Familiar de Froma Walsh (2003, 2006). Este
questionario é constituido por 29 itens, que descrevem as caracteristicas dos
processos de funcionamento familiar, de acordo com trés processos: sistemas
de crencas familiares, padrfes de organizacdo familiar e comunicacao/
/processos de resolugdo de problemas. Trata-se de uma escala de resposta
tipo Lickert, em que o respondente selecciona uma das cinco opgdes: (1)
Nada parecidas; (2) Pouco parecidas; (3) Mais ou menos parecidas; (4)
Bastante parecidas; (55) Totalmente parecidas, para classificar o grau em
que as caracteristicas mencionadas sao parecidas com as da sua familia.

No estudo de Mendes (2008), constatou-se que este instrumento se
encontra organizado em seis factores, que explicam 62.25% da variancia
total: Factor 1- Crencas e Comunicacao (itens 10, 11, 15, 16, 21, 24, 25, 26 ¢
28, com o = 0.89); Factor 2- Capacidade de Adaptacdo (itens 18, 20, 22 e
23, com o = 0.80); Factor 3 — Clima Familiar Positivo e Coeséo (itens 1, 2,
3, 6 ¢ 14, com um o= 0,85); Factor 4 — Organizacdo da vida familiar e
tomada de decisdo (itens 5, 9, 12, 13 e 29, comum o = 0.80); Factor 5 —
Individualidade (itens 4, 7 e 8, com um o = 0.74); Factor 6 — Apoio Social
(itens 17, 19 e 27, com um a = 0.70). O QFF revela uma consisténcia interna
de o = 0,932. O fundamental trabalho de validacdo para a populacio
portuguesa encontra-se em fase adiantada, no contexto de Dissertacdo de
Doutoramento de Ana Melo.

3.3.4 - Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

O instrumento escolhido nesta investigacdo para avaliar a medida
subjectiva da qualidade do sono foi o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
O PSQI foi elaborado por Buysse, no ano de 1989, e avalia a qualidade
subjectiva do sono em relagdo ao Gltimo més, fornecendo um indice de
gravidade e a natureza do transtorno (Buysse, Reynolds, & Monk, 1989),
sendo um instrumento com confiabilidade e validade previamente
estabelecidas. O PSQI foi desenvolvido com o objectivo de fornecer uma
medida de qualidade do sono padronizada, facil de ser respondida e
interpretada, que discriminasse 0s “bons dormidores”, dos “maus
dormidores” e, além disso, que fosse clinicamente Gtil na avaliacdo de varios
transtornos do sono que pudessem afectar a qualidade do sono.

Este questiondrio é composto por 19 (dezanove) itens, que sdo
agrupadas em sete componentes, cada um pontuado numa escala de zero a
trés. Os componentes sdo: (1) a qualidade subjectiva do sono; (2) a laténcia
do sono; (3) a duracdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5)
transtornos do sono; (6) o uso de medicamentos para dormir; (7) a disfungéo
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diurna. Os scores dos sete componentes sdo somados para obtermos uma
pontuacdo global do IQSP, que varia entre zero e 21, em que quanto maior
for a pontuacdo, pior a qualidade do sono. Um score global do IQSP de 0-4
indica boa qualidade do sono; de 5-10 indica ma qualidade do sono e um
PSQI global superior a 10 indica a existéncia de um distarbio do sono
(Buysse et al., 1989).

Desde a sua elaboracdo o PSQI tem sido amplamente utilizado para
medir a qualidade do sono em diferentes grupos, nomeadamente nos doentes
com insuficiéncia renal crénica, diabéticos, portadores de dor cronica,
doenca de Parkinson, doenca inflamatéria intestinal cronica, asma e cancro,
para além dos doentes com transtornos do foro psiquiatrico e transtornos do
sono. Dos estudos que comparam varios instrumentos de medida dos
padrdes de sono-vigilia evidenciam uma taxa razoavel de concordancia entre
auto e heretro-monitorizacdo do padréo de sono.

No presente estudo foi utilizada a versdo adaptada, mas ainda nio
validada para a populacdo portuguesa (Ceolin & Menna-Barreto, 2000).

IV — Resultados

4.1 - Procedimentos de analise dos dados

Para a construcdo da base de dados no programa do SPSS (Stastical
Package for the Social Sciences), versdo 15, houve necessidade de se
codificar os resultados da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo. Para a
caracterizacdo da amostra recorremos a estatistica descritiva (frequéncias,
percentagens, médias e desvio padrdo). Com o objectivo de avaliar a
normalidade da distribuicdo das VD’s em funcdo das VI’s utilizdmos o teste
Kolmogov- Smirnov (K-S) e Shapiro-Wilk (anexo 4).

Com a aplicacdo do teste K-S verificamos a possibilidade de utilizar
testes paramétricos em varias condi¢Bes que nos propomos estudar, uma vez
gue a normalidade estava assegurada. Todavia, quando este pressuposto nao
era obedecido, recorremos aos testes ndo paramétricos.

Se a distribuicdo de todos 0s grupos gue comparamos S40 hormais
usamos o teste t de Student para comparar 2 grupos e a ANOVA para
comparar mais de 3 grupos e teste de Bonferroni (pos-hoc). Se ndo forem
normais usamos o teste de Mann-Whitney (ndo paramétrico), para comparar
2 grupos e a Kruskal-Wallis para comparar mais de 3 grupos. Para a
associagdo entre 2 variaveis nominais usamos 0 Qui-Quadrado. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar a associagao
do tipo linear entre as VD’s.

A presente investigacdo partiu da aplicacdo de trés escalas distintas,
nomeadamente o F-COPES, o QFF e 0 PSQI.

Para garantir a interpretabilidade dos dados, procurou-se averiguar o
nivel de consisténcia interna de cada escala em geral, e em cada factor ou
componente que a compde. Nesse sentido, foi possivel constatar que a escala
F-COPES mostra bons niveis de consisténcia interna ao nivel da escala geral
(0.815), e niveis aceitaveis no que diz respeito aos factores
“Reenquadramento” (0.738), “Procura de apoio espiritual” (0.788),
“Aquisicdo de apoio social — Relagdes de vizinhanga” (0.733) e “Aquisicao
de apoio social — RelagBes intimas” (0.774). Em oposicdo, os factores
“Mobilizacdo de apoio formal” (0.538), “Aceitacdo passiva” (0.261) e
“Avaliacdo passiva” (0.232) apresentam valores de alfa de Cronbach
considerados inaceitaveis, segundo Pestana e Gageiro (2005) (cf. quadro 3).
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Quadro 3 - Valores de consisténcia interna para o F-COPES

Factor N.cdeitens Alpha de Cronbach

Reenquadramento 7 0.738
Procura de apoio espiritual 0.788
Aquisicdo de apoio social - Relagdes de vizinhanca 0.733

4
3
Aquisicdo de apoio social- Relagdes intimas 6 0.774
Mobiliza¢&o de apoio formal 3 0.538
Aceitacdo passiva 3 0.261
Avaliacéo passiva 3 0.232
Estratégias de coping internas 17 0,624
Estratégias de coping externas 13 0,793
Escala total 30 0.815

O QFF apresenta niveis elevados de consisténcia interna, ao nivel da
escala geral (0.952), sendo que nos factores “Crencas e comunicacdo”
(0.895), “Clima familiar positivo e coesdo” (0.828), “Organizacdo da vida
familiar e tomada de decisdo” (0.803) registam-se valores bons valores de
alfa e, em “Capacidade de adaptacdo” (0.676), “Individualidade” (0.610) e
“Apoio social” (0.712), os valores de consisténcia interna podem ser
considerados razoaveis (cf. quadro 4).

Quadro 4 — Valores de consisténcia interna para o QFF

Factores N.° deitens Alpha de Cronbach
Crencas e comunicagao 9 0.895
Capacidade de adaptacdo 4 0.676
Clima familiar positivo e coesdo 5 0.828
Organizagdo da vida familiar e tomada de deciséo 5 0.803
Individualidade 3 0.610
Apoio social 3 0.712
Escala total 29 0.952

Por sua vez, o PSQI, também revelou niveis de consisténcia interna
razoaveis, na medida em que entre as 7 componentes consideradas, o alfa de
Cronbach calculado toma o valor de 0.719.

Respeitando o modelo conceptual, em seguida, teremos em conta o
impacto das varidveis socio-demogréaficas (Género, ldade, Profissao,
HabilitacBes literarias™, Estado civil”” Local de residéncia, Religido, Nivel
socio-econémico) e familiares (Composicdo do agregado familiar, Etapa do
ciclo vital, Formas de familia®, Nimero de filhos e Tamanho do agregado
familiar) ao nivel dos resultados das escalas aplicadas (F-COPES, QFF,
PSQI).

Este estudo baseou-se na aplicagdo de testes de comparacao de médias
(ou tendéncias centrais, no caso das técnicas nao paramétricas) entre 0s
grupos definidos pelas primeiras variaveis (socio-demogréaficas e familiares)

¥ Uma vez que apenas dois sujeitos possuem o ensino médio, o estudo das relagdes com a variavel
Habilitagdes literarias sera realizado mediante a comparagao dos trés niveis definidos (Ensino secundario,
Ensino médio, Ensino superior), sendo sempre repetida a analise entre os grupos mais numerosos (Ensino
secundario e Ensino superior).
2 para as anélises estatisticas optou-se por transformar a variavel Estado civil de quatro niveis (solteiro,
casado, divorciado, re-casado), tal como foi apresentada ao nivel da caracterizacdo da amostra, para uma
variavel de trés niveis (solteiro, casado e outro estado civil), de forma a equilibrar o nimero de sujeitos
nos grupos em comparagao.
2! Nas analises comparativas entre os grupos definidos pela variavel Formas de familia, ndo se considerou
o nivel “Familia reconstituida”, uma vez que ai apenas figura um sujeito.
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e as pontuacdes nas escalas, sendo que as relagcbes com as variaveis Numero
de filhos e Tamanho do agregado familiar foram avaliadas mediante o
calculo do Coeficiente de Pearson, por serem variaveis continuas.

Dada a abrangéncia da analise, optamos por reportar em detalhe
apenas 0s resultados mais pertinentes.

Considerando os resultados que dizem respeito as estratégias de
coping familiares (F-COPES), foi possivel identificar algumas relac6es
significativas com variaveis socio-demogréaficas (nomeadamente: Género,
Habilitacdes literarias, Estado civil, Religido e Nivel so6cio-econdmico),
sendo que nenhuma das varidveis familiares parece ter implicagdes nos
resultados na escala.

Neste ambito, concluimos que os elementos do género feminino
pontuam de forma significativamente mais elevada na Aquisicdo de apoio
social pelas relagdes intimas (M = 19.77, DP = 3.44) relativamente aos
elementos do género masculino [M = 17.84, U = -597.00, p < .05]. No
mesmo sentido, o grupo feminino mostra resultados superiores aos do grupo
masculino, no que diz respeito ao uso de estratégias de coping externas
[MMasculino = 33.20 (DP = 6.42), MFeminino = 35.92 (DP = 6.09);
t(82) = -1.986, p < .05].

No que concerne a Mobilizacdo de apoio formal foi possivel concluir
que os resultados flutuam mediante o nivel de escolaridade [U = 621.00,
p < .05]. Efectivamente, os elementos com ensino superior mostraram
resultados mais elevados neste ponto (M = 6.53, DP = 1.78) do que 0s
elementos com o ensino secundario (M = 5.69, DP = 1.97). A variavel
Estado civil, por sua vez, revelou-se pertinente ao nivel de Avalia¢do passiva
(x2 = 6.222, p < .05), onde os sujeitos solteiros (M = 7.55, DP = 1.32)
pontuaram de forma estatisticamente superior face aos sujeitos casados
[M =6.92, DP = 1.18; U = 558.50, p < .05]. A religido dos participantes
também parece ter implicacdes no tipo de estratégias de coping familiares,
na medida em que os sujeitos de religido ndo catélica pontuam de forma
estatisticamente superior em Procura de apoio espiritual (M = 10.41, DP =
2.82; U = -4.768, p < .05), e em Estratégias de coping externas (M = 35.56,
DP = 6.32; t(82) = -2.65, p < .05) relativamente aos participantes de religido
catolica (M = 7.13, DP = 1.84 e M = 31.56, DP = 5.69, respectivamente).
Por fim, os resultados em Reenquadramento (U = 203.500, p < .05),
Aceitacdo passiva (U = 198.500, p < .05) e Estratégias de coping internas
(U = 201.500, p < .05) revelaram-se significativamente superiores nos
participantes de nivel s6cio-econémico mais elevado (M = 27.44, DP = 2.19;
M =11.78, DP = 0.97 e M = 35.11, DP = 2.76 respectivamente) quando
comparados com os de nivel sdcio-econdmico médio (M = 26.01, DP =2.97,
M =10.53, DP = 1.64 e M = 33.24, DP = 3.33, respectivamente).

Os resultados no Questionario de Forcas Familiares também
variaram apenas em funcdo de determinadas variaveis sociodemogréaficas
(neste caso: Idade, Profissdo, HabilitagBes literarias, Local de residéncia,
Religido e Nivel socio-econdmico), sendo que, nenhuma das variaveis
familiares consideradas se revelou pertinente a este nivel.

Neste questionario, a idade dos participantes mostrou-se relevante
[F(2,81) = 3.600, p < .05]. Com base no teste de comparacdes multiplas
(Bonferroni) foi possivel constatar que os participantes mais velhos (com
mais 30 anos) pontuaram de forma mais elevada na componente
Organizacdo da vida familiar e tomada de decisdo (M = 19.61, DP = 3.30),
guando comparado com os participantes mais novos (M = 17.09, DP = 3.58).
Outras varidveis se mostraram pertinentes quanto a este componente do
questionario, nomeadamente a profissao (y2 = 12.18, p < .05), em que 0s
enfermeiros mostraram pontuagdes mais elevadas (M = 19.95, DP = 2.64)
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relativamente aos TAE’s (M = 17.22, DP = 3.84); as habilitacGes literarias
(x2 = 11.51, p < .05), onde os participantes com o 12.° ano (M = 17.49,
DP = 3.18) pontuaram mais do que 0s sujeitos com o ensino médio
(M =10.50, DP=2.12; U=4.00, p < .05) e significativamente menos que
0s sujeitos com o ensino superior (M = 19.17, DP = 3.74; U = 545.00,
p < 0.05); e a religido, em que se destacam as pontuacdes dos sujeitos nao
catolicos (M = 18.87, DP = 3.30) relativamente aos catolicos (M = 16.65,
DP =4.48;t(82) =-2.48, p<.05).

Por outro lado, as pontuaces em Clima familiar positivo e coesdo
variaram significativamente entre o local de residéncia (y° = 6.28, p < .05),
no sentido em que os participantes residentes em locais medianamente
urbanos (M = 21.25, DP = 2.49) tiveram pontuac®es superiores em relagao
aos residentes de locais predominantemente urbanos (M = 18.59, DP = 3.46;
U = 152.500, p < .05). O factor Individualidade, por sua vez, parece ser em
parte explicado pelo nivel s6cio-econémico dos participantes (U = 186.5,
p < .05), uma vez que os participantes com um nivel socio-econémico
elevado (M = 13.33, DP = 1.66) mostram pontuagdes significativamente
superiores as dos participantes de nivel sécio-econémico médio (M = 11.73,
DP = 2.02). A este nivel é ainda importante dizer que, a pontuacdo total do
QFF varia mediante as habilitacdes literarias (3* = 6.538, p < .05) e a religi&o
(t(82) = -2.015, p < .05), em que os participantes com ensino médio (M =
81.00, DP = 1.41) e os catdlicos (M = 101.87, DP = 18.17) mostram
pontuagdes significativamente mais baixas relativamente aos participantes
com habilitagdes mais elevadas (MEnsinosuperior = 110.02, DP = 17.89;
MEnsinosecundario = 106.57, DP = 15.26) e aos participantes ndo catélicos
(M =110.16, DP = 16.31), respectivamente.

No caso do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg foram
identificadas relagBes significativas com algumas variaveis sdcio-
-demogréaficas (Idade, Habilitacdes literarias, Estado civil e Nivel sécio-
-econémico) e familiares (Composicao do agregado familiar e Etapa do ciclo
vital).

Neste sentido, foi possivel perceber que a componente Laténcia para o
sono varia mediante a idade dos participantes da amostra (y’= 8.553,
p < .05). Mais especificamente, regista-se que, sujeitos mais velhos (com
mais de 30 anos) se associam a pontua¢des mais baixas (M = 0.56, DP =
0.67) relativamente aos restantes grupos etarios, isto €, em relacdo aos
participantes com idades entre os 20 e os 26 anos (M = 1.13, DP = 0.82;
U = 226.50, p < .05) e aos participantes entre os 27 e os 30 anos (M = 1.00,
DP =0.79; U = 331.00, p < .05). A mesma componente também varia em
funcdo do Estado civil dos sujeitos (x°= 8.24, p < .05), sendo que os solteiros
pontuam de forma superior (M = 1.09, DP = 0.79) em relacéo aos sujeitos
casados (M =0.61, DP =0.73; U =533.50, p < .05).

E de sublinhar que a variavel idade se revela pertinente, nos resultados
da amostra noutras componentes do PSQI. As pontuag¢des no componente
Uso de medicamentos dependem da idade (3°= 6.83, p < .05) e do nivel de
escolaridade (3°=18.40, p < .05). Mais especificamente, de acordo com 0s
resultados gerados foi possivel perceber que os sujeitos com idades
compreendidas entre os 27 a 30 anos pontuam de forma superior (M = 0.43,
DP = 1.04) que os sujeitos mais novos (M = 0.00, DP = 0.00; U = 287.50,
p < .05). Por outro lado, os participantes com o ensino médio (M = 1.33, DP
= 1.53) mostraram pontuacGes superiores neste componente em relagdo aos
restantes participantes, tanto com o ensino secundario (M = 0.00, DP = 0.00;
U = 17.50, p <.05), como com o ensino superior (M =0.21, DP =0.75; U =
30.50, p < .05).

No que diz respeito a Qualidade subjectiva do sono, registou-se uma
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diferenca estatisticamente significativa (U = 174.00, p < .05) entre o grupo
de nivel socio-economico medio (M = 1.25, DP = 0.77) e o grupo de nivel
socio-econémico alto (M = 0.56, DP = 0.53), sendo o0s primeiros a
mostrarem as pontuacfes mais baixas.

De todas as variaveis familiares consideradas apenas a Composi¢ao
do agregado familiar e Etapa do ciclo vital se mostraram pertinentes para 0s
resultados da escala, a primeira ao nivel das pontuacdes em Transtornos de
sono (x’= 8.24, p < .05) e a segunda nas pontuagdes em Laténcia para 0 sono
(x*=10.91, p < .05). Efectivamente, os participantes de um agregado familiar
composto por pais e filhos mostraram pontuacgdes estatisticamente inferiores
em Transtornos de sono (M = 1.09, DP = 0.51) as pontuacdes dos
participantes de outros tipos de agregados (M = 1.37, DP = 0.50). Por outro
lado, as pontuagBes em Laténcia para 0 Sono Sao superiores nos casais sem
filhos (M = 1.00, DP = 0.85) do que em sujeitos nos casais com filhos em
idade escolar (M = 0.30, DP =0.48; U = 30.00, p < .05). A este nivel ainda
foi possivel perceber que, os participantes de uma familia langadora
(M = 1.10, DP = 0.91) mostram pontua¢des mais elevadas nesse mesmo
componente (Laténcia para o sono), relativamente a casais com filhos
pequenos (M = 0.62, DP = 0.65; U = 131.00, p < .05) e a casais com filhos
em idade escolar (M =0.30, DP = 0.48; U = 66.50, p < .05).

A aplicacdo do inventario que mede a qualidade do sono no Gltimo
més (PSQI), para além da avaliacdo de diferentes componentes, permite a
definicdo de dois grupos em funcdo do tipo de sono dos respondentes:
normal ou patoldgico.

Na presente amostra identificou-se uma preponderancia de sujeitos
com uma ma qualidade de sono, mais precisamente, 64.7% dos participantes
fazem parte do grupo patolégico, enquanto 35.3% dos participantes mostram
uma qualidade de sono normal. A salientar que, esta diferenca tem valor
estatistico, isto é, ndo € devida ao acaso (y2= 7.35, p < .05).

Considerando os dois grupos definidos (sono normal e sono
patolégico) ndo foi possivel encontrar diferencas com relevancia estatistica
em funcdo de nenhuma das variaveis sociodemograficas ou familiares.

Os resultados referentes as estratégias de coping familiares (F-
-COPES) parecem ndo depender da qualidade de sono, e no QFF apenas no
factor 3: Clima familiar positivo e coesdo os resultados variam em funcéo da
qualidade do sono (U = 561.00, p < .05). De facto, os participantes com um
sono normal (M = 19.93, DP = 3.23) mostram pontua¢fes mais elevadas
neste ponto em relacdo aos participantes com um sono patolégico (M =
18.26, DP = 3.42).

Prosseguimos a analise considerando as correlagcdes estabelecidas
entre as componentes do PSQI, com o Inventario F-COPES e o QFF. Como
se pode observar no quadro 5, os factores e resultado final do F-COPES néo
estabelecem correlacdes relevantes com as dimensdes do PSQI.

De facto, as correlac@es significativas mais pertinentes séo negativas
e estabelecem-se entre as componentes Qualidade subjectiva do sono,
Transtornos no sono, Uso de medicamentos para dormir, Disfuncéo diurna e
o resultado final do indice PSQI com determinadas componentes do QFF.

Mais especificamente, as pontuacfes em Qualidade subjectiva do
sono e Uso de medicamentos para dormir encontram-se negativamente
relacionadas com a Individualidade (r*=-32, p < .01 e r* = -32, p < .01,
respectivamente). A componente: Transtornos do sono associa-se a todas as
dimensdes do QFF, excepto com Capacidade de adaptagdo e Apoio social.

Por sua vez, a Disfuncdo diurna associa-se negativamente a Clima
familiar positivo e coesdo (r? = -32, p < .01).

O resultado global da escala ainda se associa de forma significativa e
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relevante com as dimensdes Clima familiar positivo e coesdo (r* = -39,
p < .01), Organizacdo da vida familiar e tomada de decisdo (r* = -30,
p <.01), Individualidade (r* = -33, p < .01) e 0 QFF total (r* = -33, p <.01).

Quadro 5 - Coeficientes de Pearson entre PSQI, F-COPES e QFF

PSQI . L .
Qua_llda_de Laténcia Duragéo Eflc_lenma Transtornos Uso _de Disfuncéo PSQI
subjectiva parao do sono habitual do 10 50N0 medicamentos diurna (total)
do sono sono sono para dormir
F-COPES
Reenquadramento -16 -01 A1 .04 -11 -.24* -.04 -10
Procura de apoio 11 -.08 -01 -01 -06 -02 -15 -13
espiritual
Aquisicéo de apoio
social — Relagdes de 17 .06 .09 .08 .10 -.04 -14 .01
vizinhanca
Aquisicéo de apoio
social — Relagdes .16 15 .02 .06 .04 -.24* -11 -.04
intimas
Mobilizagéo de 12 -04 -12 -05 a1 10 -09 -01
apoio formal
Aceitacao passiva -.05 .10 27 .28** .03 -.29%* .02 .04
Avaliagéo passiva .08 .16 -.02 .02 .16 -.05 -13 .00
Estratégias de coping -11 06 08 04 -03 -23* -09 -09
internas
Estratégias de coping 10 07 04 06 03 -16 -18 -08
externas
F-COPES total .05 .08 .06 .08 .05 -19 -17 -.08
Forgas familiares
Crencase -23% -14 .00 -05 -36%* -24% -17 -28*
comunicagdo
Capacidade de -.23* -10 09 01 -.25% -.25% -14 -22%
adaptacdo
Clima familiar -24* -17 -08 -09 -33%* -27% 320% -3g%*
positivo e coesdo
Organizagéo da vida
familiar e tomada de -22% -18 -04 -.09 -31%* -15 -21 -.30%*
deciséo
Individualidade -.32%* -14 -.03 -04 -.34%* -.32%* -19 -.33*%*
Apoio social .02 .09 -01 .03 -19 -20 -16 -14
QFF Total -.24* -14 -.02 -.06 -.36%* -.26* -23* -.33*%*

*correlacdo significativa a um nivel de p < .05
**correlacéo significativa a um nivel de p < .01

A analise das correlacdes entre todas as componentes do F-COPES e
do QFF (cf. quadro 6), mostra que varias componentes das duas escalas se
relacionam entre si, de forma relevante e positiva.

De facto, as dimensdes Reengquadramento, Aquisi¢do de apoio social
— RelagGes intimas, Estratégias de coping internas, Estratégias de coping
externas e F-COPES Total relacionam-se de forma positiva e
estatisticamente significativa, com todas as componentes do QFF e, com o
resultado final do questionario.

Ainda devemos indicar que, a dimensdo Procura de apoio espiritual,
se associa de forma estatisticamente significativa com Crengas e
comunicacdo (> = 31, p < .01), Organizagéo da vida familiar (r* = 37,
p < .01) e o resultado final da escala (r° = 32, p <.01).

A Aquisicdo de Apoio Social - Relagbes de Vizinhanca
correlaciona-se significativamente com a dimensdo Apoio social do
questionario (r* = 0.37, p < .01) e Aceitacdo passiva com Capacidade de
adaptacdo (r* = 0.36, p < .01). Apenas o factor Mobilizaco de apoio formal
ndo mostrou qualquer correlagdo significativa com as componentes do QFF.

Percepcédo dos Recursos Familiares por Profissionais do INEM —
- estudo exploratério do coping, resiliéncia e qualidade do sono
Dalia Maria Albuquerque Ferreira (daliaalbuquerque@gmail.com) 2009



26

Quadro 6 — Coeficientes de Pearson entre F-COPES e QFF

QFF Crengas e Capacidade Clima Organizagdo da  Individua-  Apoio QFF

F- COPES comunicagao de adaptagéo Familiar vida familiar lidade social Total
Reenquadramento .54%* .65%* A8** 37 A8** .35%* .55%*
Procura de apoio espiritual 31x* 17 .28* 37 .24* .19 .32%*
Aquisicéo de apoio social 17 05 1 " 03 37e 19
Relagdes de vizinhanga ' ' ' ' ' ' '
Aquisicéo de apoio social

Relages intimas 52%* .35%* ATH* A5** 31%* 53** 52%*
?g:’n’zgiza‘?é" de apoio 16 -05 12 21 -021 17 14
Aceitagdo passiva 24 36%* 25% 19 27* 18 .28*
Avaliagéo passiva -10 -2 -01 -.05 -.05 -01 -.08
Estratégias de coping A Ay 42w 31w 40w 307 46w
Ejgffags'as de coping 50%* 30%* 45%% 51 28%* 537 5prk
F-COPES Total 54** A40** A9** 50%* .34** 50%* 56%*

*correlacdo significativa a um nivel de p < .05
**correlacéo significativa a um nivel de p < .01

Estes resultados permitem tecer algumas consideragdes. O F-COPES e
0 QFF séo dois instrumentos do protocolo de investigacdo que focam a sua
atencdo na percepcao familiar das estratégias de coping e resiliéncia familiar
respectivamente, por isso convergem em muitos pontos. A observacao dos
diferentes componentes reflecte como é que as estratégias de coping
familiares estéo relacionadas com as forgas familiares.

A aplicagdo conjunta destes instrumentos apresenta um manancial de
informagGes e permite caracterizar a amostra nas duas dimensoes,
respondendo as questBes de investigacdo. Se por um lado se indaga os
processos  familiares  relacionados com a resiliéncia familiar,
concomitantemente tenta-se perceber quais as estratégias de coping familiar,
mais evidentes na amostra em estudo.

O inventario relativo a qualidade do sono (PSQI) parece ndo
apresentar, uma convergéncia linear entre 0s seus componentes e 0sS
componentes do F-COPES e do QFF. Tal pode dever-se ao facto deste
instrumento se reportar a uma dimensdo individual, sendo que os outros se
concentram na dimensdo familiar, justificando-se entdo a sua disposicdo
“aerodindmica” no modelo conceptual deste estudo.

V - Discussdo dos Resultados

Nesta seccdo do estudo, os resultados obtidos serdo interpretados a luz
do estado da arte revisto na primeira parte. O caracter exploratério do estudo
implica algum decoro na sua generalizacao.

Um dos objectivos do presente estudo prende-se com a observacdo do
modo como os profissionais de emergéncia médica percepcionavam as
estratégias de coping familiar.

Da exposicao dos resultados mais significativos podemos inferir que
existe uma diferenca estatisticamente significativa quanto a variavel género
em relacdo a percepcdo das estratégias de coping familiar, constatando-se
qgue as mulheres pontuam mais alto na aquisicdo de apoio social - para
relagdes intimas, de acordo com a formulacdo de pedido de ajuda a familia
mais proxima e a pessoas da sua confianca (amigos). O recurso ao apoio
social, por parte das mulheres, vai ao encontro do estudo de Olson e
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colaboradores (1983), nomeadamente recurso ao apoio espiritual, a familia,
aos amigos e a profissionais.

As mulheres apresentam valores mais elevados nas estratégias de
coping externas revelando mais facilidade em recorrer a ajuda externa para a
solucdo dos problemas, ap6s analisa-los (avaliacdo primaria). Estes valores
estdo em concordancia com o estudo de Serra (1988, in Ferreira, 1990) numa
amostra da populacdo portuguesa, em que mulheres recorrem mais a apoios
sociais, da mesma forma que Lopez e Little (1996) afirmam que as meninas
sdo sociabilizadas para o uso de estratégias pré-sociais. Desta forma
destacam a importancia do papel dos recursos sociais na superacdo das
dificuldades. Quando as pessoas estdo protegidas por niveis altos de apoio
social ndo se ressentem tdo facilmente, quando sdo submetidas a
acontecimentos indutores de stress elevado (Cutrona, 1996 in Serra, 2005).
Reconhece-se neste movimento de procurar ajuda, uma dimensdo
transcultural e transgeracional, pois ao atender a importancia dispensada as
relacGes interpessoais estes resultados ndo sdo inesperados (Mcintyre,
Mclntyre, & Silvério, 1999).

O recurso a este tipo de apoio proporciona, as mulheres, uma
diminuicdo do nivel de stress familiar percebido, no entanto, na opinido de
Serra (1999), independentemente dos recursos da rede social, onde o
individuo esta inserido é muito importante a qualidade do apoio recebido.

E interessante verificar como os sujeitos com um nivel de habilitagdes
literarias mais elevado (licenciatura) percepcionam a mobilizacdo de apoio
formal como estratégia de coping preferencial. Este aspecto esta estritamente
relacionado com a rede social secundaria e o recurso ao apoio de instituicoes
e servicos especializados. Podemos inferir que individuos com niveis mais
elevados de literacia revelam uma maior predisposi¢cdo para recorrer ao
apoio da rede social secundaria, 0o que poderd estar relacionado com a
oportunidade de fazerem escolhas fundamentadas, decorrente do facil e
rapido acesso a informagao dos recursos disponiveis (Serra, 2005).

Tecidas estas consideracdes salientamos agora o estado civil, em que
os solteiros tendem a utilizar a avaliacdo passiva. Uma possivel leitura deste
resultado prende-se com a avaliacdo dos acontecimentos de vida, podendo
esta fase estar associada a um limiar de stress familiar mais baixo.

Alguns destes sujeitos enquadram-se na etapa do ciclo vital “familia
com filhos adultos”, em que a crise normativa da saida de casa é 0 momento
de maior stress e antecede a etapa “familia langadora”. Apesar de podermos
esperar dos jovens solteiros uma atitude pro-activa, concordante com um
maior envolvimento nas questdes, os resultados denunciam uma atitude de
resignacao face aos acontecimentos de vida, deixando que as dificuldades se
dissolvam por si mesmas ou com o passar do tempo, que reforcam as
observacGes de Olson e colaboradores (1983), em que a avaliacdo passiva é
mais frequente nas familias langadoras e “empty nest”.

Um facto curioso diz respeito a  pontuacdo estatisticamente
significativa encontrada na dimensdo Procura de Apoio Espiritual por
sujeitos ndo catdlicos. Tal facto denuncia um movimento pré-activo no
sentido de um ajustamento espiritual, numa tentativa de beneficiar deste tipo
de recursos quando tém de enfrentar eventos de vida de maior stress. Apesar
de ndo comungarem com a moral catdlica, estes sujeitos acedem a
mecanismos de protec¢do sugerindo uma influéncia positiva da dimensao
religiosa na familia.

Por seu lado, os sujeitos ndo catolicos recorrem preferencialmente ao
uso de Estratégias de Coping Externas, o que faz algum sentido se
pensarmos que a formagdo catolica incute uma postura de reflexdo, apelando
a introspeccdo e descoberta dos recursos pessoais, contudo este argumento
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pode ndo ser valido se alegarmos uma dimensdo humanistica nos valores da
partilha e do bem-comum arreigados na Igreja catolica.

O estudo indica que os sujeitos de um nivel socio-econémico elevado
recorrem preferencialmente ao Reenquadramento, Aceitacdo Passiva, e
Estratégias de Coping Internas, sugerindo uma percepc¢ao de auto-suficiéncia
dos recursos familiares, transformando potenciais focos de tensdo e
encontrando meios adequados de fazer frente as situagdes de stress.

Outro objectivo desde estudo vai no sentido de averiguar a percepcao
dos processos de resiliéncia familiar dos sujeitos da amostra. Ao
debrucarmo-nos na leitura dos resultados obtidos através do QFF, estes
sugerem que, os individuos que vivem em zonas medianamente urbanas
salientam como processo familiar fundamental, a resiliéncia familiar, um
clima familiar positivo e coesdo. De acordo com este tipo de percepcao
considera-se a importancia da unido, e de uma visdo positiva da vida.
Emerge um sentimento forte de confianca na unidade familiar que predispbe
os membros da familia a uma atitude de esperanca e capacidade de procurar
opcOes alternativas para a resolucao de problemas.

Por outro lado, a Individualidade assume uma posi¢do de destague no
grupo de sujeitos que pertence ao nivel sécio-econémico mais elevado. Este
resultado é compativel com o alto grau de diferenciagdo pessoal
proporcionado pela independéncia econémica e, por outro lado, pelo nivel
cultural e académico a que pertencem estas familias. O respeito pela
diversidade de opinido é suportado através de uma estrutura flexivel, com
base em recursos familiares sustentados por recursos sociais e econémicos.

Verifica-se também que, os individuos com mais de 30 anos tém uma
tendéncia a pontuar mais elevado na Organizacdo da vida familiar e tomada
de decisdo, demonstrando a importancia da gestdo dos recursos familiares
aquando da tomada de decisdes. A familia concentra-se em objectivos
partilhados, no entanto, caminha na direc¢do de um processo de negociacao,
onde existe troca de opinides, e respeito pelas diferengas entre os membros
da familia.

O mesmo factor é percepcionado pelos enfermeiros como uma forca
familiar, através da qual a familia se operacionaliza de uma forma mais
adequada. Os enfermeiros apresentam pontuacGes mais elevadas do que os
TAE’s na Organizacdo da vida familiar e Tomada de decisdo, o que pode
estar relacionado com a experiéncia profissional e o tempo de servico
enquanto enfermeiros noutras instituicdes (hospitais e centros de salde),
exigindo um treino prévio da gestdo familiar, enquanto que para muitos
TAE’s este emprego no INEM constitui um primeiro emprego, estando
ainda numa fase de adaptacéo e ajustamento a uma nova realidade laboral e
suas, inevitaveis, implicacdes familiares.

Encontramos no estudo de Lourenco, Ramos e Cruz (2008) elementos
concordantes na referéncia a organizacdo do casal de enfermeiros para o
acompanhamento dos filhos resultando numa dindmica familiar funcional e
reconhecida como satisfatoria.

Um outro aspecto que sobressai da analise da Organizacdo da vida
familiar e tomada de decisdo, esta relacionado com a religido, uma vez que
0s sujeitos que ndo sdo catolicos encontram neste tipo de estratégia uma
forma de contornar os eventos de stress ou crise familiar, manifestando uma
crenga nas suas competéncias para a resolugédo de problemas.

Anuncia-se que 0s sujeitos com nivel de literacia mais elevada e
sujeitos ndo catolicos se destacam no score total do QFF, o que vai de
encontro a uma percepcao convicta das competéncias familiares e das suas
potencialidades de resolucdo de problemas, extraindo qualidades e recursos
de uma experiéncia de stress.
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Os comentarios de Anaut (2005) convergem neste sentido, na medida
em que “a escolaridade pode introduzir elementos de estabilidade relacional
e eventualmente afectiva, susceptiveis de favorecer o processo resiliente”
(Anault, 2005, p. 127). N&o seria arriscado afirmar que as habilidades
adquiridas ao longo do percurso académico concorrem num campo de
potencialidades e funcionam como muni¢Ges que podem ser mobilizadas
aquando da avaliacdo de um contexto de adversidade. Um nivel superior de
habilitagcdes literarias podera funcionar como mecanismo de proteccdo que
promove a percepcao de resiliéncia familiar.

Relativamente a dimensdo da religido, esperava-se que os individuos
que professam uma fé pontuassem mais alto na percepcdo das forcas
familiares, do que os que ndo adoptam os principios catolicos.
Fundamentamos estas expectativas no modelo teérico de Froma Walsh
(2002,2003,2006) e nos processos familiares que potenciam a resiliéncia, em
que se sublinha a importancia das crengas transmitidas pela familia e o poder
das forcas espirituais (Dugan & Coles, 1989, in Walsh, 1996). A visibilidade
do acto de fé e a crenca nas forcas religiosas como mediadoras das forcas
familiares dilui-se nos resultados obtidos neste estudo. Sao os individuos que
ndo se identificam com a filiagdo a um grupo religioso que percepcionam a
sua familia com mais forcas familiares. Num campo meramente hipotético,
podemos estar perante um ponto de viragem na propria concepcao espiritual
de suporte familiar. Por sua vez, a amostra é composta por uma percentagem
significativa dos ndo catdlicos (72,9%) e por jovens, com uma média de
idades a rondar os 30 anos. 3

Ao analisar os resultados do Indice de qualidade subjectiva do sono,
os resultados obtidos indicam que a prevaléncia de ma qualidade de sono é
bastante elevada nos profissionais do INEM. Cerca de 64,7% dos sujeitos da
amostra obtiveram um score total no PSQI compativel com ma qualidade do
sono, em comparacgdo com os individuos cujas pontuacGes sdo inferiores a
cinco, indicativas de boa qualidade do sono.

Estes dados devem ser conceptualizados tendo em consideracdo a
caracterizacdo geral da amostra, em que a maioria dos sujeitos é solteira, ndo
tem filhos e tem um média de idades de 30 anos. As infundadas suspeitas de
considerarmos estes factores como protectores da qualidade do sono, ndo
assumem expressividade nesta amostra especifica, podendo o trabalho por
turnos ser um factor condicionante.

Regista-se, desta forma, uma convergéncia dos nossos resultados no
sentido da documentacdo acerca das implicacdes dos trabalhos de turnos na
qualidade do sono (Azevedo, 1980; Lavie, 1998; Simdes, 1999; Silva, 2000;
Santos, 2003; Paiva, 2008). Na opinido de Araujo e Marques (2001) a maior
parte dos disturbios do sono esté relacionada com habitos comportamentais
inadequados, decorrentes de um desrespeito dos ritmos biol6gicos basicos.

Uma pobre qualidade subjectiva do sono aparece associada a queixas
de fadiga e irritabilidade, ansiedade e humor depressivo, bem como a um
decréscimo da atengdo, motivagdo e eficiéncia (funcionamento cognitivo),
pelo que se depreende que a problematica do sono nesta populacdo
especifica, se posiciona num contexto de vulnerabilidade.

Para além das inimeras fontes de stress percebidas como tal, estes
nameros podem contribuir para sinalizar um nivel de alerta para questdes
mais generalizadas do estado geral de satde e bem-estar dos profissionais do
INEM que trabalham por turnos, podendo aumentar o risco de ocorréncia de
diversas patologias (cardiovascular, gastrointestinal, fadiga, distarbios do
sono), devido a exposicdo a inimeros factores de risco (caracteristicos da
profissdo). A rotina destes profissionais pode acarretar alteracfes do sono,
com implicagdes na esfera profissional, pessoal, familiar e social.
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No estudo desenvolvido destaca-se que os sujeitos mais velhos
demoram menos tempo para adormecer (tém pontuacdes mais baixas na
componente Laténcia para o0 sono), o que podera estar relacionado com os
habitos de sono, isto &, os rituais que cumpre para conseguir uma noite de
descanso. O sono surge espontaneamente quando existem condicGes e
rotinas que estao associados ao acto de dormir.

No que diz respeito ao estado civil, inferiu-se que os solteiros
demoram mais tempo a adormecer do que os casados. Numa dimensdo
salutogénea da conjugalidade salienta-se a interaccdo conjugal como
mecanismo de proteccdo da qualidade do sono do sujeito, o que €
concordante com a interaccao entre a saude e as variaveis relacionais.

Lourenco (2006) faz uma revisdo de alguns estudos, apontando
justamente a influéncia entre a relacdo conjugal e a saide, nomeadamente a
nivel do sistema nervoso auténomo, sistema imunolégico, enddcrino e
cardiovascular (Levenson, & Gottman, 1983, 1985, Kiecolt-Glaser & Glaser,
1992, Malarkey et al., 1994, in Lourenco, 2006).

De acordo com os resultados obtidos verifica-se que o Uso de
Medicamentos para dormir ¢ mais frequente nos respondentes com idades
compreendidas entre os 27 e os 30 anos, em comparagdo com 0s sujeitos
mais novos, como forma de resolver alguns problemas do sono. E curioso
verificar o recurso a este tipo de estratégia nesta idade, pois ele seria mais
espectavel em idades mais tardias, como intervencdo farmacoldgica nas
perturbacdes do sono, que nalguns casos surge associado a outras patologias.

Na opinido de Paiva (2008) a evolucdo das queixas deve ser
monitorizada e a medicacdo deve ser reduzida ao essencial, devendo ser
acompanhada de uma estratégia multidisciplinar. Ainda referente ao uso de
medicamentos revela-se uma maior incidéncia entre 0s sujeitos que
frequentaram o ensino médio, contudo estes fazem-se representar por apenas
3,5% dos sujeitos da amostra, o que diminui o impacto do resultado.

Ficou claro neste estudo que, o nivel sécio-econémico alto ostenta
uma qualidade subjectiva do sono, sugerindo algo protector em pertencer a
este grupo. Estas familias estardo dotadas de recursos financeiros e sociais
que lhe proporcionam condigdes essenciais para fazer frente ao stress do
quotidiano e preservar a sua qualidade do sono. A estabilidade financeira
deste grupo de sujeitos poderd permitir recusar propostas de horas
extraordinarias, ndo abdicando do seu tempo de descanso e salvaguardar a
sua qualidade de vida (acesso a casas com melhores condi¢des de
insonorizacgdo, estruturas de lazer: ginasios, spa’s, zonas verdes, e viagens).

O trabalho por turnos obriga a deslocar o sono para diferentes horas
do dia, com os constrangimentos que isso pode causar. Quando observamos
que o agregado familiar composto por pais e filhos é aquele em que os
transtornos do sono sdao menos evidentes emerge a familia como um sistema
inter-relacional com recursos e estratégias para contornar as dificuldades,
especialmente quando se lida com desafios persistentes. N&o existem
familias sem problemas, o que distingue uma familia é a capacidade de
administrar bem os seus recursos na hora dos desafios (Beavers, &
Hampson, 1990, in Walsh, 1998). Os aspectos praticos das familias sdo
interactivos e conferem ao individuo um background de competéncias que
os protege das adversidades. Como se o estar em familia nos convertesse em
seres mais fortes e adiasse o aparecimento dos transtornos do sono.

Relativamente a etapa do ciclo vital da familia e o componente 2
(laténcia para o sono) do PSQI, regista-se que 0 tempo que 0s casais sem
filhos demoram para adormecer é superior ao dos casais com filhos em idade
escolar. Propde-se que estes ultimos sejam invadidos pelo cansago, na hora
de ir para a cama, devida as tarefas desenvolvimentais desta etapa do ciclo
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vital, que reequacionam exponencialmente as exigéncias da familia. A
entrada na escola e o acompanhamento dos filhos representam areas de
preocupacdo para os pais e reclamam a sua presenca continuada, o que tera
de ser conciliavel com o desempenho laboral e reorganizacéo social.

Observou-se uma tendéncia para as familias com filhos adultos
apresentarem pontuacdes mais elevadas no tempo habitual para adormecer
(laténcia para o sono), o que tera de ser conceptualizado a dois niveis: por
um lado, quando os respondentes sdo os filhos adultos, que ainda vivem na
casa dos pais e, quando os respondentes sdo os pais, que tém filhos adultos.

Na primeira situacdo, 0s sujeitos encontram-se numa fase de
investimento profissional e dedicacdo ao seu posto de trabalho, ainda
fascinados com os desafios intermindveis, com que se deparam nesta
profissdo (e mais propriamente no INEM). Para além dos servicos ordinais,
estes profissionais sdo solicitados constantemente para eventos
extraordinarios, os quais significam uma fonte de rendimento extra, e um
reconhecimento de competéncias, por parte das chefias, aquando do convite
para a participacdo nesses eventos. Porém, estas horas de trabalho vém
acrescer as 35 horas semanais, contempladas no horario de base. Por vezes, a
robustez e a resisténcia fisica destes profissionais sdo postas em causa, € 0
entusiasmo pela “camisola” ultrapassa o desgaste fisioldgico.

Decorrente do exposto pode-se inferir que as questfes laborais
poderdo influenciar a qualidade do sono, o que vai de encontro com o estudo
de Silva (2000) sobre alterages dos ritmos bioldgicos associado ao trabalho
por turnos.

Deve-se considerar ainda que, estes sujeitos terdo entre os 20 e 30
anos, o que de acordo com a teoria do desenvolvimento psicossocial de
Erickson estardo a atravessar a crise psicossocial: intimidade/isolamento
(sexta idade)®. Assim, nesta etapa da vida, o jovem adulto com uma
identidade assumida, dispde-se a fundir a sua identidade com a dos outros,
na partilha de relagc6es intimas.

Em muitas ocasides a solicitacdo social (saidas com o grupo de
amigos, idas a concertos de musica, consumo de substancias estimulantes,
cinema, viagens) podera implicar um esforco acrescido, podendo representar
um consumo de energia que, associado a um contexto laboral exigente pode
instalar um processo de cansaco e fadiga, justificando a tendéncia para maior
laténcia para o sono.

Ha ainda influéncias culturais significativas, como ver televisao e
filmes de video até tarde, saidas para a discoteca e 0 recurso as mensagens
do telemovel, factores de perturbagdo do sono (Paiva, 2008).

Relacionado com este aspecto, a etapa do ciclo vital da familia, em
gue estes jovens se encontram, converge para antecipacdo de uma mudanca
familiar. A saida de casa dos pais estara prestes a concretizar-se, 0 que, por
mais pacifico que seja, sofre influéncias do stress iminente ao proprio
desenvolvimento familiar e possibilidade de individualizacdo dos membros
da familia, assinalando um momento de crise (transformagao).

Quando os respondentes sdo os profissionais do INEM que sdo pais de
filhos adultos, supde-se que a nivel laboral, a acumulacdo de stress ao longo
da vida e probabilidade de maior nimero de anos a trabalhar por turnos,
acrescido das perturbacdes associadas a privacdao cronica do sono, podera
implicar maior laténcia para o sono. Na opinido de Paiva (2008), esta

22De acordo com a classificacdo de Relvas (1996) a“ Familia com filhos na escola” deve cumprir duas
tarefas desenvolvimentais: a prestacdo de cuidados e a socializacdo (Relvas, 1996).
28 Nestes eventos podem estar contemplados: concertos de musica, rali de Portugal, a volta a Portugal em
bicicleta, semana académica, grandes feiras, entre outros.
2% para Erickson existe um plano potencial de desenvolvimento (principio epigenético) definido segundo
uma sequéncia de oito idades do ciclo de vida, atravessadas por crises psicossociais.
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privagdo crénica do sono é compensada durante a vida, pela ingestdo
substancias estimulantes como café ou coca-cola), com efeito residual no
organismo, dificultando a flexibilidade dos padres de sono. Estes sujeitos
sdo mais velhos, o que esta relacionado menor necessidade de nimero de
horas para dormir (ONSA, 2006).

Walsh (1998) comenta que as familias com bom funcionamento tém
uma percepcdo evolucionaria do tempo e do que vai acontecer com elas —
um processo continuo de crescimento e mudanca, progredindo pelo ciclo da
vida, de uma geracdo para a outra. O grande desafio que se instala nesta
etapa do ciclo de vital da familia é a saida de casa dos filhos adultos, pelo
que se compreende que 0s pais estejam apreensivos, concentrando as suas
preocupacgdes e aumentando o tempo de laténcia para o sono.

Os problemas decorrentes da qualidade do sono podem afectar a
dimensao familiar em esferas muito precisas do seu funcionamento.

A relagdo entre as dimensdes das estratégias de coping e 0s
componentes do PSQI ndo se afiguraram evidentes neste estudo. No entanto,
ao estudar o papel da qualidade do sono nos factores do QFF, identifica-se
que aqueles que usufruem de um bom sono percepcionam um clima familiar
positivo e coesdo, em comparagdo com 0s que apresentam um indice de
qualidade de sono compativel com sono patoldgico.

Assiste-se a uma tendéncia para desenvolver activamente uma
perspectiva positiva particularmente quando se enfrentam situacdes de stress
e crise. As evidéncias documentam que as familias com bom funcionamento
tém uma visdo mais optimista da vida (Beavers & Hampson, 1990, in Walsh,
1998). Neste enquadramento teérico surge o conceito introduzido por
Seligman (1990) de optimismo aprendido.

O vigor fisico e psicoldgico decorrente de um sono reparador torna-se
um instrumento valioso no confronto com as adversidades do dia-a-dia
(crises normativas efou acidentais). O estado de irritabilidade, falta de
concentracdo, distorcdes da percepcdo associado a uma ma qualidade do
sono podem representar um factor de vulnerabilidade das familias para fazer
frente aos desafios que se lhes colocam.

Reconhece-se uma maior predisposicdo para a aceitacdo e para um
sentimento de esperanca face as dificuldades, quando se regista a arte de
bem dormir.

LimitacOes do estudo

Este trabalho de investigacdo tem, no entanto, algumas limitacdes, a
maior das quais se prende com o tipo de amostra estudada ndo representativa
da populacdo de médicos, uma vez que esta classe de profissionais colabora
com 0 CODU em regime de part-time, ndo detendo o vinculo de funcionério,
0 que por sua vez impossibilita 0 acesso ao e-mail interno dos funcionarios.
Para ultrapassar esta dificuldade estes sujeitos foram incentivados a
preencher o protocolo de investigacdo em formato de papel, garantindo o
anonimato através da recolha em envelope fechado, entregue ao seguranga
do INEM. Contudo apenas dois médicos se prontificaram a participar neste
estudo, alegando a morosidade do preenchimento do protocolo®.

Este estudo reporta-se aos funcionarios do INEM, motivo pelo qual os
profissionais que prestam servigos nas VMER’s ndo estdo representados na
sua globalidade, uma vez que esses colaboradores externos, sdo funcionarios
dos hospitais onde as bases da VMER’s estdo sediadas. Apenas 0s
funcionarios (enfermeiros ou médicos) do INEM que acumulam funcGes nas
VMER’s estéo representados.

Reconhecemos que ndo se procedeu a qualquer técnica de

% Os restantes médicos que fazem parte da amostra desta investigagio sio funcionarios do INEM.
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amostragem, dado que existia o interesse em obter o maior nimero de casos,
respeitando com rigor o critério de inclusdo, no sentido de obter sujeitos que
trabalhassem por turnos.

O protocolo de investigagdo consistia num documento extenso e de
preenchimento moroso. Tentando minimizar este impacto, 0 documento em
formato de papel foi convertido em suporte informatico, funcionando como
um agente facilitador de respostas. Se por um lado esta estratégia se
mostrava vantajosa, havia 0 comprometimento do anonimato dos dados, que
foi assegurado pela codificacdo do protocolo.

O preenchimento dos protocolos tera sido realizado no local de
trabalho e, nalguns casos, com interrupcdes devido as activacgdes.
Verificamos que, a exclusdo dos protocolos neste estudo se prendia com o
preenchimento incompleto.

Do feedback obtido através de alguns respondentes, considera-se
pertinente um reajuste do Questionario Socio-demografico, focalizando a
informacdo nas variaveis sécio-demograficas e familiares, pois a extensao e
0 pormenor de algumas questdes podem levar ao abandono do seu
preenchimento. No estudo de Vale (2008) foi necessario retirar do protocolo
de investigacdo a ficha de dados complementares para garantir a
fidedignidade dos dados e o cumprimento dos objectivos do estudo. No
actual protocolo de investigacdo, a referida ficha sofreu uma incorporagéo
no Questionario Sécio-demografico, o que nao se afigura vantajoso para 0s
objectivos do nosso estudo.

O percurso realizado durante construgdo da tese, permite-nos tecer
algumas consideracGes sobre a abrangéncia da tematica abordada. Um
ensinamento que sobressai, entre tantos outros, esta relacionado com a
focalizacdo numa &rea de interesse especifica, de forma a concentramo-nos
na analise de cada instrumento de avaliag&o.

Com o protocolo estabelecido detectaram-se algumas dificuldades em
estabelecer comparagdes entre 0s nossos resultados e os de outras
investigagOes, pois os artigos publicados sobre o tema nesta populacdo
especifica sdo escassos. Este facto podera influenciar jovens investigadores
na escolha da sua problematica.

Teria sido interessante salvaguardar a recolha de informagdo relativa
ao tempo de servico, contudo, no que diz respeito ao projecto SI1V, do qual
fazem parte os enfermeiros e TAE’s que integram a amostra, este foi
implementado na delegagdo Centro, em Outubro de 2007, ficando, apenas, a
descoberto as restantes categorias profissionais.

Pensamos que as limitacbes enunciadas ndo se afiguram
determinantes no compromisso dos resultados obtidos e, apesar das suas
limitacdes, este estudo deve ser visto como preliminar. As caracteristicas da
amostra comprometem a generalizacdo dos resultados para o total dos
profissionais de emergéncia médica. Considera-se imperativo que pesquisas
posteriores possam redimensionar este trabalho, que incide numa amostra
regional, para um estudo de ambito nacional.

As implicagbes dos trabalhos por turnos a nivel familiar deve ser
reconceptualizada incidindo nas principais vantagens desta modalidade e o
seu potencial efeito organizador na dindmica familiar e mesmo conjugal.

Considera-se pertinente perceber como é que ambientes laborais
geradores de elevados indices de stress (como é o caso do INEM), podem
ser atenuados com ambientes familiares agradaveis e coesos, e dessa forma
adoptar formas efectivas de comunicacdo e suporte, nos momentos mais
dificeis, focalizando as forcas familiares.

Estudos futuros podem incidir na exploracdo das consequéncias das
questdes laborais, neste tipo de populacdo, na esfera familiar. Para
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compreender os factores de proteccdo e de vulnerabilidade desta populacéo,
devem ser tomadas em consideracdo algumas variaveis moderadoras (tempo
de servico; apoio familiar e social; taxa de absentismo). Uma parceria entre a
subarea de especializacdo em Psicologia das OrganizacBes e Sistémica
Salde e Familia, poderia resultar num estudo bastante expressivo ao nivel
institucional, contribuindo para a constru¢do de um modelo conceptual
donde se pudesse extrair uma compreensdo verdadeiramente sistémica,
considerando a interaccdo dos diferentes sistemas implicados. Desta forma
poderiamos aumentar a aplicabilidade das investigacdes com esta populacédo
especifica, no ambito dos recursos humanos e Medicina do Trabalho.

VI - Conclusoes

Enquanto objecto de estudo o stress dos profissionais do INEM foi
durante muito tempo valorizado, todavia, embora relacionado com esta
tematica, comecam a delinear-se desenhos de investigacao que focam outros
aspectos, nomeadamente a forma como a familia lida com o stress,
promovendo o seu processo de adaptacdo (coping familiar), e superando as
dificuldades com que se deparam, manifestando as suas competéncias
(resiliéncia familiar).

A preocupacdo com a qualidade do sono e os indicadores da sua
influéncia nas rotinas pessoais e suas implicacdes familiares parece afectar
em particular os trabalhadores por turnos, estando documentadas noutras
investigagOes, a0 mesmo tempo que representa uma constatagdo pessoal.

Esta seccdo é dedicada a uma retrospectiva das grandes linhas do
estudo de investigacdo tecendo algumas conclusdes.

Os resultados do estudo empirico representam um ponto de partida
para investigacOes futuras com esta populacdo especifica. Respeitando os
objectivos propostos destacamos alguns contributos originados pelo nosso
trabalho.

Em relagdo ao primeiro objectivo especifico, este trabalho sugere que
as mulheres tém uma tendéncia maior do que os homens para recorrer a
estratégias de coping externas, nomeadamente aquisi¢do de apoio social nas
relagdes intimas. A mobilizacdo de apoio formal revelava-se como estratégia
de coping de eleicdo junto daqueles que detém um nivel superior de
habilitacdes literarias (licenciatura), pelo que podemos inferir a influéncia do
nivel de instrucdo académica na percepcdo dos recursos disponiveis para
além das fronteiras familiares. Por fim, o0s solteiros recorrem
preferencialmente a avaliacdo passiva, expressando um sentimento de
aceitacdo ponderada.

A certa altura propomos a analise da percep¢do dos processos de
resiliéncia familiar, em que os resultados obtidos através da aplicacdo do
QFF insinuam que os profissionais do INEM que residem em meios
medianamente urbanos salientam o clima familiar positivo e coesdo como
processo de resiliéncia que permite a familia superar a crise, reorganizar-se
de modo eficiente e enfrentar dificuldades prolongadas.

Verificamos ainda que os sujeitos que pertencem a um nivel sécio-
-econdémico mais elevado realcam a individualidade como factor de
resiliéncia, deixando transparecer limites interpessoais bem definidos que
promovem a identidade individual e o funcionamento auténomo (Walsh,
1998). Este aspecto relaciona-se com a responsabilidade dos membros do
sistema e com a sua autonomia, contudo o respeito por este espago singular
ndo deve ser confundido com baixa coesdo familiar.

Garantindo uma expressdo de método e organizacdo familiar e
denunciando uma certa maturidade os jovens, com mais de 30 anos elegem a
organizacdo da vida familiar e tomada de decisdo como processo de
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resiliéncia familiar. Este também é um dominio destacado por enfermeiros e
sujeitos ndo catdlicos, podendo ser considerado uma area salutogénea das
forgas familiares.

Em relacdo ao terceiro objectivo especifico deste estudo os valores
obtidos através do PSQI sugerem que uma elevada percentagem de
profissionais do INEM tem mé& qualidade de sono. De qualquer forma, ainda
que possam ndo preencher critérios para o diagnostico de um distarbio de
sono, estes profissionais apresentam parametros de qualidade de sono longe
de se aproximarem de um sono considerado reparador.

Estes resultados, a avaliar pelas implicagdes dos transtornos do sono
no desempenho mnésico e cognitivo, enunciadas na literatura, podem
posicionar esta amostra num dominio vulneravel que beneficiaria de uma
monitorizagdo rigorosa e ponderacdo de algum tipo de intervencdo. Neste
cenario, a investigacdo precede a avaliacdo diagndstica e a intervencao,
embora estes departamentos ndo sejam estanques, funcionando antes como
complementares.

Na analise da influéncia de varidveis socio-demograficas e familiares
na qualidade do sono, os resultados alcancados sugerem que a idade e o
estado civil influenciam o tempo de laténcia para 0 sono e 0 uso de
medicamentos para dormir (respectivamente). O agregado familiar composto
por pais e filhos revela-se protector na dimensdo dos transtornos do sono e
as familias na etapa “filhos em idade escolar” demoram menos tempo a
adormecer, contrariamente as familias com filhos adultos.

Relativamente ao Gltimo objectivo especifico, este estudo sugere que
0s sujeitos com boa qualidade do sono qualidade do sono evidenciam um
clima familiar positivo e coesdo, no entanto, nesta populacdo as estratégias
de coping familiares ndo se mostram afectadas pela qualidade do sono.

Este trabalho de investigacdo € o resultado de um investimento
pessoal e académico, do qual gostariamos de salientar algumas
consideracdes de ordem pratica.

Os profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar®, representam
ainda uma minoria no panorama nacional, pelo que as investigagdes nesta
populacdo tém a particularidade de poderem optimizar a reivindicacdo de
estatutos laborais e contribuir para regalias ao nivel institucional. Por outro
lado, poderdo potenciar a deteccdo precoce de areas vulneraveis, mas
também de dimensdes protectoras do bem-estar destes profissionais.

A disponibilidade do INEM, enquanto entidade empregadora, para a
autorizacdo deste tipo de estudos, vai ao encontro da filosofia da instituigéo,
relacionada com a qualidade humana e técnica, de quem com ela colabora,
optimizando, assim, os recursos humanos disponiveis.

Decorrente da mediatizagdo através dos meios de comunicagao social,
o INEM adquiriu niveis de visibilidade publica que, por um lado, assume
uma grandeza protectora, através do reconhecimento social da prestacdo de
servicos em situaces criticas, mas por outro, o coloca numa posicao
vulneravel, de exposicdo e critica constante.

A emergéncia médica é uma realidade em desenvolvimento cujo
nimero de profissionais disparou nos Gltimos dois anos, em resposta ao
determinismo governamental. Resta a esperanca que este trabalho ndo deixe
de contribuir para enriquecer os debates sobre os profissionais de
emergéncia médica, e modificar a sua visdo e a dos seus coordenadores e,
por conseguinte, transformar, directa ou indirectamente, os valores
institucionais e as proprias praticas.

Reconhecemos que é uma profissdo exigente e potencialmente

% Grupo profissional no qual nos incluimos, desde Outubro de 2007, a exercer fungdes como enfermeira
graduada.
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agressiva, 0 que pode acarretar prejuizos a nivel individual e familiar, mas
cabe a cada individuo, e a cada familia, em particular, encontrar estratégias
que lhe permitam minimizar o impacto negativo deste regime de trabalho.

E possivel destacar que ndo ha evidéncia de um nimero significativo
de divércios na nossa amostra, 0 que poderia ser uma consequéncia da
constelagdo de factores de stress familiar de que sdo alvo e estar em
consonancia com os dados de Estivill e Averbuch (2008). Também por este
motivo, acreditamos que os profissionais do INEM reconhecem na sua
familia as competéncias necessarias para ultrapassar as adversidades e
tirando beneficios dos momentos mais dificeis.

Compensando este lado do risco, sobressaem inimeras vantagens
nesta profissao, pois a dedicacdo as funcbes que desempenham, incute nestes
profissionais um elevado espirito de ajuda e sentimento de auto-estima. Na
grande maioria estes trabalhadores escolheram o INEM como entidade
empregadora, sujeitando-se a rigorosas provas de seleccdo e monitorizacéo,
pelo fascinio nesta area da saude.

Notamos, ainda que, aqueles que partilham a intimidade com estes
profissionais demonstram uma tolerancia aumentada, pelo cariz humano
deste tipo de servigos, aceitando o ritmo frenético destes profissionais.
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Anexo 1 — Carta de apresentagdo do projecto de investigacdo e pedido de
autorizacao de recolha da amostra

Exma. Sr.2 Dr.2 Regina Pimentel
Delegada da Regido do Centro do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Edificio B —Side , Eiras
3030 Coimbra
Data: 02/12/2008

Exma. Sra. Dra.

Délia Maria Albuquerque Ferreira na qualidade de aluna da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra encontra-se a realizar a Dissertacdo de
Mestrado Integrado em Psicologia, area de especializacdo em Psicologia Clinica e Salde,
Subérea de especializacdo em Sistémica, Salde e Familia sob a orientacdo da Professora
Doutora Maria Madalena Santos Torres Veiga Carvalho Lourenco.

Solicito a vossa exceléncia a autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo
sobre a qualidade do sono dos profissionais de satude do INEM da Delegacdo do Centro e as
repercussdes na qualidade de vida e resiliéncia familiar e nas estratégias de coping.

A amostra pretende ser recolhida junto dos TOTE, médicos do CODU, Enfermeiros e
TAE que colaboram com a Delegac¢édo do Centro do INEM.

Inserido no projecto de investigagdo mais alargado, na area de Sistémica, Saude e
Familia com o objectivo de avaliar o stress, coping, qualidade de vida e resiliéncia familiar na
populacdo portuguesa, o presente estudo pretende analisar até que ponto o0 sono podera ser uma
situacdo indutora de stress e 0 seu impacto na dimensao familiar.

Sendo 0 sono um recurso que 0 organismo possui para recuperar do desgaste da
actividade diaria e para o restabelecimento dos processos fisiolégicos do organismo sabemos
que é fundamental dormir bem (tanto em qualidade como em qualidade) mas com os ritmos
acelerados, que imprimimos a nossa vida, descuramos o habito do sono.

Estamos certos que com a colaboracdo de todos os funcionarios teremos resultados que
poderdo contribuir para melhorar as condi¢des de trabalho e dessa forma responder ao desafio
de, esta ser uma instituicdo de exceléncia.

Comprometemo-nos em devolver os resultados deste estudo a essa instituicao.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos

Atenciosamente.

Madalena Lourengo Dalia Ferreira
(Orientadora de dissertacdo de mestrado) (Aluna de mestrado)
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Anexo 2 — Apresentacéo do Protocolo de investigagao

Caros colegas.

Dalia Ferreira, Enfermeira na SIV de Seia, solicita a vossa colaboracdo para a realizacéo
de um estudo de investigacao sobre a qualidade do sono dos profissionais de satde do INEM da
Delegacdo do Centro e as repercussdes na resiliéncia familiar e estratégias de coping, no ambito
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia, area de especializacdo em Psicologia Clinica
e Saude.

A amostra pretende ser recolhida junto dos TOTE, médicos do CODU, Enfermeiros e
TAE que colaboram com a Delegacgédo do Centro do INEM.

Sendo 0 sono um recurso que 0 organismo possui para recuperar do desgaste da
actividade diaria e para o restabelecimento dos processos fisiolégicos do organismo sabemos
que é fundamental dormir bem (tanto em qualidade como em qualidade) mas com os ritmos
acelerados, que imprimimos a nossa vida, descuramos o habito do sono.

Estamos certos que com a colaboracdo de todos os funcionarios teremos resultados que
poderdo contribuir para melhorar as condi¢des de trabalho e dessa forma responder ao desafio
de, esta ser uma instituicdo de exceléncia.

Em anexo, encontra-se o questionario a ser preenchidos, que apés preenchidos
devem ser reenviados por e-mail para o meu endereco electrdnico: dalia.ferreira@inem.pt

A colaboracédo de todos os participantes é voluntaria, e serd absolutamente garantido o
anonimato e a confidencialidade dos resultados.

Comprometemo-nos em devolver os resultados deste estudo a essa instituicéo.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos

Atenciosamente,

Délia Ferreira
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Anexo 3 — Protocolo de investigacao
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Anexo 4 — Testes de Normalidade da distribuigdo das VD’s em fun¢éo das VI’s

. Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Genero  giatisic  Df  Sig, Statistic  df  Sig.
M ,119 44 ,131 ,967 44 ,235
[FeoPESnterno F 207 39 000 916 39 007
M ,121 44 ,111 ,971 44 ,336
[FOOPES Bxemo | F__ 111 39 200 975 39 521
M 099 4420009 971 44" 322
(COPESFactort | F_ 208 39,000 911 39 005
M ,114 44 ,183 ,965 44 ,194
(COPESFactorz | F_ 158 39 015 93 39 227
M ,144 44 ,022 ,940 44 ,024
(COPESFactors F__ 150 39 027 940 39 039
M ,172 44 ,002 ,969 44 ,287
(COPESFactord | F_ 101 39 200() 965 39 260
M ,133 44 ,048 ,952 44 ,063
(COPESFactors | F_ 133 39 078 947 39 067
M ,159 44 ,007 ,945 44 ,037
(COPESFactere F__ 269 39 000 891 39 001
M ,188 44 ,000 ,907 44 ,002
(COPESFactorr | F 226 39,000 916 39 007
M ,082 44 ,200(*) ,966 44 ,225
FCOPES Total F 122 39 145 982 39 786
M ,145 44 ,021 ,925 44 ,007
Forasfectorl | F 11 39 200() 951 39 088
Forcasfactor? M ,125 44 ,081 ,960 44 ,129
Forgasfactorz Fo 144 39,041 965 39 260
Forcasfactor3 M ,129 44 ,063 ,945 44 ,035
Forgasfactors | F_ 128 39,105 92 39 203
Forcasfactor4 M ,133 44 ,050 ,937 44 ,018
Forgastadtod ] F 31 39 087 943 39 049
Forcasfactor5 M ,150 44 ,014 ,933 44 ,013
Forgasfactors F 193 39 001 917 39 007
Forcasfactor6 M 147 44 ,018 ,967 44 , 227
Forgasfactoré F_A72 39,005 933 39 023
M ,089 44 ,200(*) ,951 44 ,060
FORGASTOTAL F ,079 39 ,200(*) ,966 39 ,288
Qualidade subjectiva M ,278 44 ,000 ,839 44 ,000
dosono | F 231 39,000 81 39 000
Laténcia para o sono M 247 44 ,000 , 797 44 ,000
Latendial paraosono | F 283 39,000 802 39 000
Duracio do sono M ,265 44 ,000 ,802 44 ,000
buragaodosono | F_ 278 39,000 762 39 000
Eficiéncia habitual do M ,431 44 ,000 ,587 44 ,000
sono F_ 38 39,000 687 39 000
Transtornos no sono M 492 44 ,000 468 44 ,000
franstomosnosono | F 387 39,000 741 39 000
Uso de medicamentos M 532 44 ,000 ,326 44 ,000
paradormir | F_ 538 39,000 150 39 000
Disfuncio diurna M ,252 44 ,000 ,818 44 ,000
[Distnggoduma | F_ 247 39,000 87 39 000
Soma das M ,166 44 ,004 ,864 44 ,000
componentes F ,132 39 ,084 ,946 39 ,062

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
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Testes de Normalidade

Idade Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.

20 a 26 anos ,162 22 ,139 ,930 22 121

FCOPES_lInterno 27 a 30 anos ,158 30 ,054 ,954 30 ,210

____________________________ Maisde30anos 126 31  ,200() 943 31 102

20 a 26 anos ,142 22 ,200(*) ,961 22 ,508

FCOPES_Externo 27 a 30 anos ,109 30 ,200(*) 971 30 ,568

____________________________ Maisde30anos 129 3L 200 955 31 219

20 a 26 anos ,161 22 ,145 ,949 22 ,306

COPESFactorl 27 a 30 anos ,159 30 ,051 ,909 30 ,014

____________________________ Maisde30anos 150 31 074 938 31 074

20 a 26 anos , 126 22 ,200(*) ,956 22 ,413

COPESFactor2 27 a 30 anos ,134 30 , 178 ,940 30 ,091
] Maisde30anos 185 31 057 949 31 144

20 a 26 anos ,145 22 ,200(%) ,956 22 414

COPESFactor3 27 a 30 anos ,155 30 ,063 ,952 30 ,191
] Maisde30anos 103 31 .200() 932 31 051

20 a 26 anos ,149 22 ,200(*) ,950 22 ,322

COPESFactor4 27 a 30 anos ,128 30 ,200(*) ,967 30 ,453
] Mais de 30 anos 116 31,2000 953 . 31,188

20 a 26 anos ,176 22 ,075 ,930 22 121

COPESFactor5 27 a 30 anos ,198 30 ,004 ,917 30 ,022
] Maisde30anos 162 31 036 923 31 028

20 a 26 anos ,196 22 ,028 ,893 22 ,021

COPESFactor6 27 a 30 anos ,200 30 ,004 ,934 30 ,064
] Maisde30anos 237 31 000 926 31 033

20 a 26 anos ,259 22 ,000 ,867 22 ,007

COPESFactor7 27 a 30 anos ,208 30 ,002 ,906 30 ,012
] Maisde30anos 244 31 000 895 31 005

20 a 26 anos ,109 22 ,200(*) ,959 22 ,465

FCOPES Total 27 a 30 anos ,087 30 ,200(*) ,967 30 ,460

Mais de 30 anos ,135 31 ,159 ,970 31 ,531

20 a 26 anos ,162 22 ,138 ,932 22 ,134

Forcasfactorl 27 a 30 anos ,204 30 ,003 ,871 30 ,002
] Mais de 30 anos A16 31,2000 931 31,046

20 a 26 anos ,206 22 ,016 ,881 22 ,013

Forcasfactor2 27 a 30 anos ,219 30 ,001 ,889 30 ,005
] Maisde30anos 169 31 024 939 31 080

20 a 26 anos ,098 22 ,200(*) ,984 22 ,967

Forcasfactor3 27 a 30 anos ,223 30 ,001 ,843 30 ,000
] Maisde30anos 099 31 .200() 91 31 311

20 a 26 anos ,164 22 ,126 ,927 22 ,106

Forcasfactor4 27 a 30 anos 121 30 ,200(*) ,948 30 ,153
] Maisde30anos 136 31 151 949 31 145

20 a 26 anos ,184 22 ,052 ,948 22 ,283

Forcasfactor5 27 a 30 anos ,130 30 ,200(*) ,928 30 ,044
] Maisde30anos 129 31 .200() 935 31 _ 062

20 a 26 anos ,287 22 ,000 ,891 22 ,020

Forcasfactor6 27 a 30 anos ,213 30 ,001 ,918 30 ,023
] Maisde30anos 107 31 .200() 974 31 637

20 a 26 anos ,137 22 ,200(%) ,962 22 ,537

FORCASTOTAL 27 a 30 anos ,135 30 174 ,913 30 ,017

Mais de 30 anos ,108 31 ,200(*) ,955 31 ,212
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Idade Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.

Qualidade  subjectiva 20 a 26 anos ,259 22 ,000 , 790 22 ,000

do sono 27 a 30 anos ,279 30 ,000 ,861 30 ,001
S, Mais de 30 anos 242 31 000 812 31,000

20 a 26 anos ,259 22 ,000 ,788 22 ,000

Laténcia parao sono 27 a 30 anos ,333 30 ,000 , 789 30 ,000
] Mais de 30 anos 344 31 000 725 31,000

20 a 26 anos ,263 22 ,000 ,801 22 ,001

Duracao do sono 27 a 30 anos ,248 30 ,000 , 797 30 ,000
] Mais de 30 anos 326 31 000 716 31,000

Eficiéncia habitual do 20 a 26 anos 454 22 ,000 ,536 22 ,000

Sono 27 a 30 anos 317 30 ,000 , 753 30 ,000
R, Mais de 30 anos 466 31 000 539 31,000

20 a 26 anos ,530 22 ,000 ,332 22 ,000

Transtornos no sono 27 a 30 anos 442 30 ,000 ,592 30 ,000
e Mais de 30 anos 3L 31 000 692 31,000

Uso de medicamentos o ; 31 405 495 30  ,000 446 30 000
paradormiv Tl

20 a 26 anos ,349 22 ,000 , 754 22 ,000

Disfuncao diurna 27 a 30 anos ,237 30 ,000 ,831 30 ,000
] Maisde30anos 242 31 000 812 3L 000

Soma das 20 a 26 anos , 156 22 , 173 ,951 22 ,331

componentes 27 a 30 anos ,191 30 ,007 ,885 30 ,004

Mais de 30 anos ,165 31 ,031 ,956 31 227

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
b Uso de medicamentos para dormir is constant when idade3 = 20 a 26 anos. It has been omitted.

¢ Uso de medicamentos para dormir is constant when idade3 = Mais de 30 anos. It has been omitted.
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Testes de Normalidade

Cex Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Profisséao L . . .

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Médico 226 4 . 976 4 880

Enfermeiro 188 19 076 867 19 013

FCOPES | : : ’ ;

COPES_Interno TAE 104 44 200y 979 44 603
e OPCEM 203 6 20000 972 6 907

Médico 245 4 . 1933 4 610

Enfermeiro ,115 19 ,200(*) ,962 19 ,616

FCOPES_Externo TAE 1136 44 1039 958 44 112
e OPCEM 232 6 2000 885 6 293

Médico 310 4 . 916 4 515

Enfermeiro ,183 19 ,092 ,879 19 ,021

COPESFactorl TAE ,104 44 200(*)  ,983 44 765
e OPCEM_ . 309 | 6075 864 6 . 204

Médico 224 4 . 1929 4 589

Enfermeiro ,130 19 ,200(*) 971 19 , 793

COPESFactor2 TAE 141 44 ,029 1949 44 052
e OPCEM 189 6 2000 043 6 682

Médico ,298 4 . ,926 4 572

Enfermeiro , 179 19 ,112 ,912 19 ,081

COPESFactor3 TAE 164 44 004 1935 44 015
e OPCEM 223 6 2000 908 6 421

Médico 1250 4 . 927 z 577

Enfermeiro ,130 19 ,200(*) ,973 19 ,836

COPESFactor4 TAE 173 44 ,002 953 44 072
! OPCEM 173 6 200() 953 6 . 7164

Médico 298 4 . 1926 4 572

Enfermeiro ,219 19 ,017 ,916 19 ,095

COPESFactor5 TAE 120 a4 123 947 44 042
e OPCEM_ . 254 6 ____.200() 907 6 . 415

Médico 1307 4 . 729 z 024

Enfermeiro ,196 19 ,054 ,936 19 ,223

COPESFactor6 TAE 212 44 ,000 912 44 003
e OPCEM 200 62000 907 6 415

Médico 283 4 . 1863 4 272

Enfermeiro ,255 19 ,002 ,894 19 ,039

COPESFactor7 TAE 178 44 001 1929 44 009
e OPCEM 183 6 2000 960 6 820

Médico 201 4 . 972 4 852

Enfermeiro 174 19 ,134 ,937 19 ,233

FCOPES Total TAE ,008 44 200(*)  ,959 44 116

OPCEM 278 6 1160 829 6 106

Médico 185 4 . 981 4 1906

Enfermeiro ,134 19 ,200(*) 915 19 ,090

Forcasfactorl TAE 144 44 022 912 44 003
e OPCEM 287 6 133 813 6 077

Médico 192 4 . 971 4 850

Forcasfactor? Enfermeiro ,171 19 ,147 ,894 19 ,038

¢ TAE 1160 44 ,006 1949 44 051
e OPCEM 376 6 008 666 6 003

Médico 236 4 . 911 4 488

Forcasfactor3 Enfermeiro , 119 19 ,200(*) ,968 19 127

¢ TAE 155 44 ,009 931 44 012

OPCEM 1333 6 036 877 6 253
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L Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Profissdo  giatistic  df Sig.  Statistic  df  Sig.

Médico ,252 4 . ,882 4 ,348

Forcasfactor4 Enfermeiro 171 19 ,146 ,944 19 ,309

TAE ,157 44 ,008 ,952 44 ,068
OPCEM . 190 6 .. 200() . ,934 6 . 614

""""""""""""""" Médico ,208 4 . ,950 4 714

Forcasfactor5 Enfermeiro ,153 19 ,200(*) ,948 19 ,368

TAE ,128 44 ,067 ,950 44 ,056
S OPCEM .. 252 | 6 . ,200() __..,916 . 6 . 480

Médico ,303 4 . , 791 4 ,086

Forcasfactor6 Enfermeiro ,165 19 ,184 ,928 19 ,156

TAE ,141 44 ,028 ,952 44 ,063
S OPCEM .. 215 | 6 . ,200() __..,850 . 6 . 158

Médico ,182 4 . ,984 4 ,923

Enfermeiro ,100 19 ,200(*) ,961 19 ,591

FORGASTOTAL TAE ,123 44 ,094 ,939 44 ,022

OPCEM ,260 6 ,200(*) ,831 6 ,109

Médico ,307 4 . , 729 4 ,024

Qualidade subjectiva Enfermeiro ,289 19 ,000 ,801 19 ,001

do sono TAE ,240 44 ,000 ,839 44 ,000
S OPCEM .. 333 . 6 ....,03 827 6 . 101

Médico ,283 4 . ,863 4 272

Laténcia para o sono Enfermeiro ,348 19 ,000 ,641 19 ,000

TAE ,251 44 ,000 ,846 44 ,000
8 OPCEM A07 6,002 640 6 001

Médico ,441 4 . ,630 4 ,001

Duracdio do sono Enfermeiro ,331 19 ,000 ,693 19 ,000

TAE 277 44 ,000 , 799 44 ,000
8 OPCEM 492 6,000 49 6 000

. ) Médico ,441 4 ,630 4 ,001

E(f)'rffnc'a habitual do e ermeiro 429 19 ,000 584 19 000
e TAE 409 44 000 642 44 . 000

Médico ,441 4 ,630 4 ,001

Transtornos no sono Enfermeiro ,505 19 ,000 ,445 19 ,000
e TAE A65 44 000 549 44 000

Uso de medicamentos Enfermeiro ,538 19 ,000 ,244 19 ,000

para dormir TAE ,637 44 ,000 ,276 44 ,000

Médico ,441 4 . ,630 4 ,001

Disfuncéo diurna Enfermeiro ,242 19 ,005 ,837 19 ,004

TAE ,263 44 ,000 ,801 44 ,000
S OPCEM .. 223 | 6 . ,200() _..,908 6 . 421

Médico ,195 4 . ,971 4 ,850

Soma das Enfermeiro ,206 19 ,033 ,953 19 ,446

componentes TAE ,161 44 ,006 ,860 44 ,000

OPCEM ,200 6 ,200(%) ,960 6 ,823

* This is a lower bound of the true significance.
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Testes de Normalidade

Habitacdes Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Literarias Statistic df Sig. Statistic df Sig.
12° ano ,097 34 ,200(%) ,973 34 ,545
FCOPESINGMO  Ensnosupeior 176 47 001 919 47 003
- 12°@an0 105 34 ,200(%) ,974 34 ,686
FCOPES_Externo Ensino médio ,260 2 .
Ensinosuperior 087 47 2000 975 47 407
12° ano ,113 34 ,200(%) ,963 34 ,294
(COPESPacorl  Ensinosuperior 160 47 004 902 47 001
12° ano ,136 34 ,110 ,945 34 ,089
COPESFactor2 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 134 47 034 962 47 132
12° ano ,195 34 ,002 ,913 34 ,010
COPESFactor3 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 123 47 074 958 47 087
12° ano ,104 34 ,200(%) ,968 34 ,419
COPESFactor4 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 107 47 200() 98l 47 642
12° ano ,180 34 ,007 ,914 34 011
COPESFactor5 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 148 47 011 953 47 057
12° ano 171 34 ,013 ,936 34 ,046
COPESFactor6 Ensino médio ,260 2 .
oeeeeeiieeeoo......._ Ensinosuperior  ,253 ar . 000 . 907 47,001
12° ano ,164 34 ,021 ,889 34 002
(COPESTRdO  Ensinosuperior 248 47 000 913 47 002
12° ano ,085 34 ,200(%) ,973 34 ,545
FCOPES Total Ensino médio ,260 2 .
Ensino superior ,097 47 ,200(*) ,981 47 ,629
12° ano ,198 34 ,002 ,919 34 ,015
Forcasfactorl Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 133 47 038 915 47 002
12° ano ,232 34 ,000 ,930 34 ,031
Forcasfactor2 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 144 47 016 909 47 001
12° ano ,118 34 ,200(%) ,981 34 , 796
Forcasfactor3 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 124 47 070 943 47 023
12° ano 121 34 ,200(%) ,941 34 ,068
Forcasfactor4 Ensino médio ,260 2 .
Ensinosuperior 141 47 019 918 47 003
Forcasfactors 12° gno . ,131 34 ,146 ,956 34 ,184
oeeeeioioooooooo._._._.___Ensinosuperior _ _ ,149 ar . 011 . 925 47,005
12° ano ,150 34 ,052 ,949 34 ,112
Forcasfactor6 Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 173 47 001 940 47 018
12° ano ,112 34 ,200(*) ,951 34 ,134
FORCASTOTAL Ensino médio ,260 2 .
Ensino superior ,089 a7 ,200(*) ,928 a7 ,006
Qualidade subjectiva 120 ano B ,252 34 ,000 ,852 34 ,000
do sono Ensino médio ,260 2 .
... Ensinosuperior 258 47 000 844 47 000
12° ano ,221 34 ,000 ,846 34 ,000
Laténcia para o sono  Ensino médio ,260 2 .
Ensino superior ,239 47 ,000 ,807 47 ,000
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__________________________ Habitagbes ~ __Kolmogorov-Smirnov(a) _ _ Shapiro-Wilk
Literarias Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Duragéo do sono 12° ano ,236 34 ,000 ,819 34 ,000
ceeeiieoieeoeooo......._ Ensinosuperior  ,289 ar . 000 . 192 47,000
Eficiéncia habitual do 12° .a no . 404 34 000 640 34 000
sono Ensino médio ,260 2 .
oeeeeeoieeeoo....._ Ensinosuperior 422 ar . 000 . 631 47,000
12° ano ,490 34 ,000 ,485 34 ,000
Transtornos no sono Ensino médio ,260 2 .
eeeeoieeeooo......_ Ensinosuperior 422 ar . 000 . 659 47,000
Uso de medicamentos Ensino médio ,260 2 .
_paradormir  Ensinosuperior 527 AT . 000 . 302 47 _...,000
12° ano ,249 34 ,000 ,822 34 ,000
Disfuncgéo diurna Ensino médio ,260 2 .
eeeeeoieeeooo......._ Ensinosuperior  ,238 ar . 000 . 819 47,000
12° ano ,126 34 ,189 ,939 34 ,057
?(())rrnnp?o?li?ltes Ensino médio ,260 2 .
Ensino superior ,180 47 ,001 ,914 47 ,002

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction

b FCOPES_Interno is constant when hab.literarias = Ensino médio. It has been omitted.

¢ COPESFactorl is constant when hab.literarias = Ensino médio. It has been omitted.

d COPESFactor7 is constant when hab.literarias = Ensino médio. It has been omitted.

e Forgasfactor5 is constant when hab.literarias = Ensino médio. It has been omitted.

f Duracdo do sono is constant when hab.literarias = Ensino médio. It has been omitted.

g Uso de medicamentos para dormir is constant when hab.literarias = 12° ano. It has been omitted.

Percepcéo dos Recursos Familiares por Profissionais do INEM —
- estudo exploratério do coping, resiliéncia e qualidade do sono
Dalia Maria Albuquerque Ferreira (daliaalbuquerque@gmail.com) 2009



61

Estado . C‘f"se.s
Civil Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
FCOPES_Interno casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
FCOPES_Externo casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactorl casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactor2 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactor3 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactor4 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactors casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ ouro 4 1000% O 0% 4  1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactor6 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ outro 4 1000% O 0% 4 _ 1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
COPESFactor7 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
e outro 4 100,0% O . 0% . 4 __.100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
FCOPES Total casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
outro 4 100,0% 0 ,0% 4 100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
Forcasfactorl casado 36 100,0% 0 ,0% 36  100,0%
___________________________ outro .4 1000% O 0% 4 _ 1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
Forcasfactor2 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
___________________________ ouro 4 1000% O 0% 4 _ 1000%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
Forcasfactor3 casado 36 100,0% 0 ,0% 36  100,0%
e outro 4 100,0% O . 0% . 4 __.100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
Forcasfactor4 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
R outro - 4 1000% O 0% 4  100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
Forcasfactor5 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
R outro - 4 1000% O 0% 4  100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
Forcasfactor6 casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
R outro - 4 1000% O 0% 4  100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%
FORCASTOTAL casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
outro 4 100,0% 0 ,0% 4 100,0%
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Estado Cases
Civil Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

. — solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

dQ(;J";"(')‘:]f‘)de subjectiva - osado 36  100,0% 0 ,0% 36 100,0%
S ouro 4 1000% O . 0% . 4 __.100,0%

solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

Laténcia para o sono  casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%

___________________________ ouro 4 1000% O 0% 4 _ 100,0%
solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

Duracao do sono casado 36 100,0% 0 ,0% 36  100,0%

___________________________ ouro 4 1000% O 0% 4  100,0%

Eficiéncia habitual do solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

sono casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
e outro . 4. 1000% O 0% 4  1000%

solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

Transtornos no sono casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%

___________________________ ouro 4 1000% O 0% 4  100,0%

Uso de medicamentos solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

: casado 36 100,0% 0 ,0% 36  100,0%

para dormir

e outro 4 . 1000% O 0% 4 100,0%

solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

Disfuncao diurna casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
e outro . 4 1000% O 0% 4 _ 1000%

Soma das solteiro 43 95,6% 2 4,4% 45  100,0%

componentes casado 36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%

outro 4 100,0% 0 ,0% 4 100,0%
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Testes de Normalidade

A Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Local Residencia Statistic df  Sig.  Statistic df  Sig.
predominante/urbano ,108 64 ,059 ,966 64 ,071
FCOPES_Interno mediana/ urbano ,138 8 ,200(*) ,957 8 , 780
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ...
predominante/urbano 117 64 ,030 977 64 ,268
FCOPES_Externo mediana/ urbano ,178 8 ,200(*) ,965 8 ,858
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
predominante/urbano ,110 64 ,051 ,967 64 ,080
COPESFactorl mediana/ urbano ,286 8 ,053 , 799 8 ,028
_____________________________ predominante/rural 260 2 .
predominante/urbano ,170 64 ,000 ,958 64 ,030
COPESFactor2 mediana/ urbano ,158 8 ,200(*) ,906 8 327
_____________________________ predominante/rural 260 2 .
predominante/urbano ,115 64 ,035 ,950 64 ,012
A mediana/ wbano 229 8 200) 887 8 219
predominante/urbano ,105 64 ,076 ,972 64  ,148
COPESFactor4 mediana/ urbano ,296 8 ,037 , 796 8 ,026
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
predominante/urbano ,153 64 ,001 ,941 64 ,004
COPESFactor5 mediana/ urbano 227 8 ,200(%) ,848 8 ,090
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
predominante/urbano ,223 64 ,000 ,913 64 ,000
COPESFactor6 mediana/ urbano ,185 8 ,200(*) ,959 8 ,801
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
predominante/urbano ,208 64 ,000 ,929 64 ,001
COPESFactor7 mediana/ urbano ,187 8 ,200(*) 877 8 175
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
predominante/urbano ,076 64 ,200(*) ,980 64 ,383
FCOPES Total mediana/ urbano ,268 8 ,095 ,929 8 ,504
predominante/ rural ,260 2 .
predominante/urbano 111 64 ,047 ,928 64 ,001
Forcasfactorl mediana/ urbano ,285 8 ,054 ,858 8 ,116
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
predominante/urbano ,150 64 ,001 ,949 64 ,010
Forcasfactor2 mediana/ urbano ,147 8 ,200(*) ,971 8 ,909
_____________________________ predominante/rural 260 2 .
predominante/urbano ,119 64 ,024 ,959 64 ,033
Forcasfactor3 mediana/ urbano ,210 8 ,200(*) 915 8 ,389
_____________________________ predominante/rural 260 2 .
predominante/urbano ,127 64 ,013 ,944 64 ,006
Forcasfactor4 mediana/ urbano ,278 8 ,068 ,855 8 ,108
_____________________________ predominante/rural 260 2 .
predominante/urbano ,120 64 ,024 ,957 64 ,024
Forcasfactors mediana/ urbano ,281 8 ,062 ,809 8 ,036
_____________________________ predominante/rural 260 2 .
Forcasfactor6 predominante/urbano ,139 64 ,004 ,954 64 ,017
] mediana/ urbano 202 8 200() 939 8 603
predominante/urbano ,091 64 ,200(*) ,952 64 ,015
FORCASTOTAL mediana/ urbano ,229 8 ,200(%) ,909 8 ,345
predominante/ rural ,260 2
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C Al Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Local Residéncia Statistic df  Sig.  Statistic df  Sig.
dQ(;J";"(')‘:]f‘)de subjectiva o jominante/urbano 266 64  ,000 833 64 000
mediana/ urbano 327 8 ,012 ,810 8 ,037
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ..
Laténcia para o sono predominante/urbano ,231 64 ,000 ,820 64 ,000
e mediana/ urbano 327 8 012 810 . 8 037
predominante/urbano ,266 64 ,000 , 786 64 ,000
Duracao do sono mediana/ urbano ,281 8 ,062 ,809 8 ,036
_____________________________ predominante/ rural 260 2 . ...
Eficiéncia habitual do predominante/urbano 447 64 ,000 571 64 ,000
somo ] mediana/ urbano 281 8 062 809 8 036
Transtornos no sono predpminante/urbano ,440 64 ,000 ,613 64 ,000
e mediana/ urbano 513 8 _ ,000 A8 8 _.000
g:&%%m;"camemos predominante/urbano 539 64  ,000 260 64 000
T predominante/urbano  ,253 64  ,000 809 64 ,000
Disfuncao diurna mediana/ urbano ,300 8 ,033 , 798 8 ,027
_____________________________ predominante/ rural _ 260 2 . ...
Soma das predpminante/urbano ,150 64 ,001 ,891 64 ,000
componentes medlangl urbano ,212 8 ,200(*) ,912 8 ,369
predominante/ rural ,260 2 .

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction

b COPESFactor3 is constant when local residéncia = predominante/ rural. It has been omitted.

¢ Forgasfactor6 is constant when local residéncia = predominante/ rural. It has been omitted.

d Laténcia para o sono is constant when local residéncia = predominante/ rural. It has been omitted.

e Eficiéncia habitual do sono is constant when local residéncia = predominante/ rural. It has been omitted.
f Transtornos no sono is constant when local residéncia = predominante/ rural. It has been omitted.

g Uso de medicamentos para dormir is constant when local residéncia = mediana/ urbano. It has been
omitted.

h Uso de medicamentos para dormir is constant when local residéncia = predominante/ rural. It has been
omitted.
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Testes de Normalidade(b)

65

L Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Religido Lo . . .
g Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sim(catolica) ,130 23 ,200(*) 971 23 ,723
[FOOPESIMeEMO  sim(naocatolica) 130 60,014 961 60 050
sim(catdlica) ,156 23 ,152 ,948 23 ,260
(FCOPES_BXtemo  sim(ndocatdlica) 096 60 ,200() 978 60 353 _
sim(catdiica) 138 23720009 962 23496
(COPESFadtorl  Gim(naocatdlica) 178 60,000 939 60 005
sim(catdlica) ,203 23 ,015 ,947 23 ,255
(COPESPactor?  sim(ndocadlica) 129 60 014 954 60 024
sim(catdlica) ,152 23 ,182 ,945 23 ,231
(COPESFacto8  sim (naocatdlica) 143 60,004 943 60 007
sim(catdlica) ,195 23 ,024 ,958 23 ,431
(COPESPactod  sim(ndocadlica) 082 60 200() 982 60 500
sim(catdlica) ,197 23 ,021 ,900 23 ,026
(COPESPactos  sim(ndocadlica) 173 60 000 948 60 013
sim(catdlica) ,268 23 ,000 ,897 23 ,022
(COPESFactor®  sim (nao catélica) 189 60,000 938 60 004
sim(catdlica) ,318 23 ,000 ,829 23 ,001
(COPESFadtor” sim(naocatdlica) 159 60,001 927 60 001
sim(catolica) ,147 23 ,200(*) ,945 23 ,232
FCOPES Total sim (ndo catdlica) ,065 60  ,200*) 981 60  ,495
Forcasfactorl sim(catdlica) 1133 23 ,200(*) ,928 23 ,097
rogaslaclort - sim(ndocatdlica) 117 60 041 941 60,006
Forcastactor? sim(catdiica) 135 23720009 970 23680
rorgasladlorz - sim(ndocatdlica) 137 60 007 937 60,004
Forcasfactor3 sim(catdlica) ,118 23 ,200(%) ,976 23 ,821
rorgasladlors | sim(ndocatdlica) 126 60 018 933 60,003
Foreastactord sim(catdiica) 139 23720009 1949 23276
roreasladlort - sim(nocatdlica) 099 60 ,200() 95 60 084
Forcasfactor5 sim(catdlica) , 153 23 ,175 ,961 23 ,486
Forgasladlors © sim(ndocatdlica) 154 60 001 934 60,003
Forcasfactor6 sim(catdlica) ,150 23 ,193 ,954 23 ,348
rorgasladlor® | sim(ndocatdlica) 151 60 002 952 60,020
sim(catdiica) 1106 23720009 980 23900
FORGASTOTAL sim (n&o catdlica) ,100 60 ,200(*) ,935 60 ,003
Qualidade subjectiva  sim(catolica) ,291 23 ,000 , 798 23 ,000
dosono  sim(ndocatdlica) 242 60 000 854 60,000
Laténcia para o sono sim(catdlica) ,248 23 ,001 ,804 23 ,000
aenaa PAROSONO  sim (ndocatdlica) 235 60,000 825 60,000
Duracio do sono sim(catdlica) ,262 23 ,000 , 794 23 ,000
Duragaodoson®  sim (naocatdlica) 275 60 000 785 60,000
Eficiéncia habitual do sim(catdlica) ,460 23 ,000 524 23 ,000
sono  sim(ndocatdlica) 390 60 000 674 60,000
Transtormos no sono sim(catdlica) 424 23 ,000 ,682 23 ,000
[Tanslomosnoson® i (nao catdlica) 448 60 000 602 60,000
Uso de medicamentos ;. 54 catdlica) 529 60 ,000 1300 60 000
_paradormir T
Disfuncao diurna sim(catdlica) ,282 23 ,000 ,823 23 ,001
Detungaoduma  sim (naocatdlica)  ,238_ 60,000 819 60,000
Soma das sim(catdlica) ,200 23 ,017 ,832 23 ,001
componentes sim (néo catolica) ,153 60 ,001 ,924 60 ,001

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction

b Uso de medicamentos para dormir is constant when religido = sim(catdlica). It has been omitted.
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Testes de Normalidade(b)

Nivel Sécio-  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
econémico  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NE médio 107 66 060 962 66 042
FCOPES_| ’ ’ ’ ’
(FOOPESINtEMO NEato 216 8 200% 97 8 785
NE médio ,109 66 ,052 ,980 66 ,375
(FCOPES BXemO  NEalo A70 8 200() 967 8 877
NE médio ,136 66 ,004 ,957 66 ,022
(COPESFadtorl  NEalto 210 8 ,200() 936 8 574
NE médio ,135 66 ,005 ,976 66 , 217
(COPESFactorz  NEalto . 250 8 150 852 8 100
NE médio ,143 66 ,002 ,944 66 ,005
(COPESFadtors  NEato 375 8 00l 798 8 027
NE médio ,139 66 ,003 ,970 66 ,105
(COPESFadtort - NEalto 150 8 ,200() 980 8 961
NE médio ,141 66 ,002 ,953 66 ,013
(COPESFactos  NEalto A56 8 200() 902 8 299
NE médio ,194 66 ,000 ,933 66 ,001
(COPESFadtor®  NEao 325 8 013 774 8 015
NE médio ,197 66 ,000 ,926 66 ,001
(COPESFador”  NEalto 301 8 03 782 8 018
NE médio ,069 66 ,200(*) ,979 66 ,308
FCOPES Total NE alto 191 8  ,200(% ,968 8 884
Forcasfactorl NE médio ,116 66 ,027 ,937 66 ,002
oreslador  NEalto 239 8 200() 906 8 328
Forcasfactor? NE médio ,140 66 ,003 ,956 66 ,019
Foreasladorz  NEalto A71 8 200() 934 8 557
Forcasfactor3 NE médio ,143 66 ,002 ,954 66 ,016
roreasiados  NEato A57 8 200() 95 8 716
Forcasfactor NE médio ,136 66 ,004 ,940 66 ,003
Forasfactord  NEalto . 233 8 200() 8% 8 108
Forcasfactor5 NE médio ,125 66 ,013 ,956 66 ,021
roreasiados  NEalto 223 8 200() _ 87L_ 8 156
Forcasfactor6 NE médio ,151 66 ,001 ,945 66 ,006
Foreasiador®  NEato 245 8 71 828 8 05
NE médio ,096 66 ,200(*) ,953 66 ,014
FORGASTOTAL NE alto ,206 8 ,200(*) ,917 8 ,408
Qualidade subjectiva  NE médio ,258 66 ,000 ,832 66 ,000
dosono  NEalto . 391 8 001 64l 8 000
Laténcia para o sono NE médio ,231 66 ,000 ,818 66 ,000
aena paraosond Neatto . 263 8 109 827 8 05
Duracio do sono NE médio ,248 66 ,000 ,784 66 ,000
buragaodosono  NEao 327 8 012 810 8 037
Eficiéncia habitual do NE médio ,431 66 ,000 ,589 66 ,000
sono  NEalto 455 8 000 566 8 000
Transtormos no sono NE médio 473 66 ,000 ,535 66 ,000
Jransiomosnosond  Neawo 327 8 012 810 8 037
Uso de medicamentos 1 «iq 539 66 1000 255 66 1000
_paradormir T
Disfuncao diurna NE médio ,239 66 ,000 ,811 66 ,000
Defuncgoduma  NEao 263 8 109 827 8 05
Soma das NE médio ,145 66 ,002 ,899 66 ,000
componentes NE alto ,195 8 ,200(*) ,950 8 711

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
b Uso de medicamentos para dormir is constant when nivel sécio-econémico = NE alto. It has been omitted.
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Testes de Normalidade

Composicéo Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Agregado Statistic  df Sig. Statistic  df  Sig.

casal 208 9 ,200(%) 924 9 425

FCOPES Interno pai(s)+filho(s) ,105 56 193 ,970 56 175

outras composigoes 5,5 9  ,200(% 847 9 069
__________________________ familiares "/ 7 o o T T

casal 144 9,200 ,968 9 874

FCOPES Externo  Pai()+filho(s) 116 56 057 ,083 56 613

- outras composigoes ;g 9  ,200(% ,975 9 931
__________________________ familiares T

casal 216 9,200 915 9 351

COPESFactorl pai(s)+filho(s) 132 56 016 ,959 56 056

outras COmposigoes 449 9  ,200(% ,907 9 208
__________________________ familiares T T

casal 1330 9 ,006 778 9 011

COPESFactor? pai(s)+filho(s) ,108 56 158 975 56,306

outras composigoes 5 9,200 ,900 9 254
__________________________ familiares T T

casal 203 9,200 ,939 9 573

COPESFactor3 pai(s)+ilho(s) ,138 56  ,010 ,037 56,006

outras composigoes 4 g4 9 200 ,950 9 693
__________________________ familiares

casal 148 9,200 ,942 9,600

COPESFactor4 pai(s)+ilho(s) 155 56,002 ,968 56 143

outras composi¢oes 15, 9  ,200(% ,951 9  ,700
__________________________ familiares

casal 1197 9,200 ,942 9 601

COPESFactors pai(s)+filho(s) ,133 56 016 ,947 56 015

outras composi¢oes 444 9 200 ,909 9,308
__________________________ familiares 77~ Mo T T T

casal 341 9 ,003 765 9,008

COPESFactors pai(s)+ilho(s) ,181 56,000 ,951 56,025

outras composigoes  ,g7 9 064 ,790 9 016
__________________________ familiares

casal 264 9 071 ,892 9 208

COPESFactor? pai(s)+filho(s) 174 56,000 ,928 56,003

outras composigoes 4, 9  ,000 658 9,000
__________________________ familiares

casal ,190 9 ,200(*) ,926 9 447

FCOPES Total pai(s)+filho(s) ,082 56 ,200(*) ,978 56,400

outras COmposigoes  5qq 9 ,079 ,929 9 468

familiares

casal 238 9 ,150 858 9 001

Forcasfactorl pai(s)+ilho(s) ,108 56 157 975 56,284

outras COmposigoes 5, 9 200 ,945 9 636
__________________________ familiares " o~ Mo T T T

casal ,387 9 ,000 791 9 016

Forcasfactor2 pai(s)+filho(s) ,153 56,002 ,958 56,048

outr_a_s composicoes 1189 ’200(*) 1936 545
__________________________ familiares 7 o~ Mo T T T

casal 1349 9 ,002 661 9 001

Forcasfactor3 pai(s)+ilho(s) ,093 56 ,200(*) ,081 56 525

outras cOmposigoes 454 9  ,200(% ,957 9 771
__________________________ familiares

casal ,189 9,200 885 9 178

Forcasfactord pai(s)+ilho(s) ,096 56 ,200(*) 975 56,298

outras composicoes 177 9 200(%) 934 9 519

familiares
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Composicéo Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Agregado Statistic  df Sig. Statistic  df  Sig.
casal 1191 9 ,200(% 1939 9 573
Forcasfactor5 pai(s)+filho(s) 1120 56 044 ,953 56 029
outras composigoes 4, 9 200 884 9 a7
__________________________ familiares "/~ Mo T T
casal 1198 9 ,200(% 914 9 345
Forcasfactor6 pai(s)+filho(s) 135 56 013 ,958 56,050
outras composigoes  5,g 9 194 ,901 9 257
__________________________ familiares "/ o~ oo TT o T T
casal 227 9 200 ,896 9 230
FORCASTOTAL pai(s)+filho(s) ,073 56 ,200(*) ,984 56 663
outras composigoes 154 9,200 979 9 961
familiares
casal 1209 9 ,200(* 1889 9 194
Qualidade subjectiva  pai(s)+filho(s) ,282 56 ,000 ,798 56 000
do sono ico
outras composigoes 444 9,000 617 9 000
__________________________ familiares '~ o~ T T
casal 1245 9 127 825 9,039
Laténcia para o sono  Pai(S)*filho(s) 252 56 000 791 56,000
outras COMPosIGoes 359 9 002 781 9 012
__________________________ familiares "/, o~ v T T T
casal 269 9 ,059 ,808 9 025
Duracso do sono pai(s)+filho(s) 1269 56 000 774 56,000
?“"}”‘.5 composicoes - 525 9 054 805 9 024
___________________________ amiliares "~ o~ oo T
casal 459 9 ,000 564 9,000
Eficiéncia habitual do  pai(s)+filho(s) 416 56 000 628 56,000
sSono ico
outr_a_s composicoes ,519 ,000 ’390 ,000
__________________________ familiares "/~ o~ T T
casal ,383 9 ,000 786 9 014
Transtornos no sono _ Pai(S)*ilho(s) 459 56,000 517 56,000
outr_a_s composicoes 414 ,000 617 ,000
__________________________ familiares '~ o~ T T
Uso _de casal 471 9 ,000 ,536 9 ,000
(rj“oerﬂframe”tos Pard  nai(s)+ilho(s) 540 56,000 184 56 000
T easal T 209 9 200" 823 9,037
Disfuncao diurna palt(s)+fllho(s) N 242 56 000 ,806 56,000
?“ ras ComposiGoes 59 9 ,020 752 9  ,006
___________________________ amiliares - o~ oo T
casal ,243 9 ,133 ,872 9 ,129
Soma das pai(s)+filho(s) 1123 56 035 ,917 56,001
componentes ico
p outras composigoes 189 9 200(*) 921 9 399
familiares

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction

b Uso de medicamentos para dormir is constant when composicdo agregado = outras composi¢des
familiares. It has been omitted.
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Testes de Normalidade

. ' Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
EtapaCicloVital - o istic  df  Sig.  Statisic  df  Sig.
casal sem filhos ,226 12 ,091 ,841 12 ,028
filhos pequenos ou ;¢4 13 ,200(%) ,951 13 614
pré-escolar
FCOPES_Interno filhos idade escolar ,163 10 ,200(*) ,940 10 ,550
filhos adolescentes , 167 6 ,200(*) ,979 6 ,949
familia lancadora ,099 29 ,200(*) 977 29 , 767
] naoseaplica _ _ _  ,245 4 . 916 4 D17
casal sem filhos ,152 12 ,200(*) ,966 12 ,865
flhos pequenos ou 55, 13 150 935 13,400
pré-escolar
FCOPES_Externo filhos idade escolar ,192 10 ,200(*) ,945 10 ,609
filhos adolescentes ,229 6 ,200(*) ,932 6 ,592
familia lancadora ,079 29 ,200(*) ,987 29 974
. ndoseaplica 285 4 S 935 4 625
casal sem filhos ,263 12 ,022 ,805 12 ,011
filhos pequenos ou 555 13 071 917 13,229
pré-escolar
COPESFactorl filhos idade escolar ,318 10 ,005 ,856 10 ,068
filhos adolescentes ,207 6 ,200(*) ,965 6 ,856
familia lancadora ,119 29 ,200(*) ,975 29 ,699
. ndoseaplica 234 4 S 928 4 584
casal sem filhos ,204 12 ,182 ,906 12 ,188
filhos pequenos ou 165 43 o0o%) 923 13 278
pré-escolar
COPESFactor2 filhos idade escolar ,215 10 ,200(*) ,890 10 172
filhos adolescentes ,285 6 ,138 ,892 6 ,330
familia lancadora ,156 29 ,068 ,954 29 ,225
. ndoseaplica 377 4 S g7 4018
casal sem filhos ,195 12 ,200(*) ,928 12 ,356
filhos pequenos ou 199 13 168 879 13,070
pré-escolar
COPESFactor3 filhos idade escolar ,170 10 ,200(*) ,939 10 ,541
filhos adolescentes ,182 6 ,200(*) ,921 6 ,515
familia langadora ,139 29 ,161 ,954 29 ,230
] naoseaplica _ _ _  ,283 4 . 863 4 212
casal sem filhos ,163 12 ,200(*) ,956 12 , 721
filhos pequenos ou ;¢4 13 ,200(%) 924 13,283
pré-escolar
COPESFactor4 filhos idade escolar ,218 10 ,197 ,933 10 ,483
filhos adolescentes ,195 6 ,200(*) ,965 6 ,858
familia lancadora ,154 29 ,078 ,952 29 ,201
. ndoseaplica 44l 4 S 630 4001
casal sem filhos ,243 12 ,048 ,893 12 ,130
filhos pequenos ou 155 43 o0g%) 939 13 449
pré-escolar
COPESFactors filhos idade escolar ,166 10 ,200(*) ,938 10 ,530
filhos adolescentes ,333 6 ,036 721 6 ,010
familia lancadora ,110 29 ,200(*) ,951 29 ,199
. ndoseaplica 307 4 S 729 4 024
casal sem filhos ,254 12 ,031 ,818 12 ,015
filhos pequenos ou 163 43 200 960 13 751
pré-escolar
COPESFactor6 filhos idade escolar ,300 10 ,011 ,841 10 ,045
filhos adolescentes ,333 6 ,036 721 6 ,010
familia langadora ,188 29 ,010 ,921 29 ,032
ndo se aplica ,260 4 . ,827 4 ,161
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. ' Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
EtapaCicloVital - o istic  df  Sig.  Statisic  df  Sig.
casal sem filhos ,269 12 ,016 ,904 12 ,181
filhos pequenos ou 165 43 o00%) 044 13 508
pré-escolar
COPESFactor7 filhos idade escolar ,342 10 ,002 ,841 10 ,045
filhos adolescentes ,333 6 ,036 ,827 6 ,101
familia lancadora ,187 29 ,011 ,902 29 ,011
] naoseaplica _ _ _  ,283 4 . 863 4 212
casal sem filhos ,115 12 ,200(*) ,930 12 ,376
filhos pequenos ou 155 43 o00%) 942 13 480
pré-escolar
FCOPES Total filhos idade escolar ,223 10 172 ,902 10 ,229
filhos adolescentes ,200 6 ,200(*) ,961 6 ,824
familia lancadora ,083 29 ,200(*) 971 29 ,590
ndo se aplica ,343 4 . ,857 4 ,249
casal sem filhos ,159 12 ,200(*) ,934 12 ,425
filhos pequenos ou  gq 13 ,200(%) ,904 13,154
pré-escolar
Forcasfactorl filhos idade escolar ,201 10 ,200(*) ,920 10 ,353
filhos adolescentes ,243 6 ,200(*) ,948 6 724
familia langadora ,136 29 ,184 ,939 29 ,097
] naoseaplica _ _ _  ,389 4 . 786 4 079
casal sem filhos ,303 12 ,003 ,875 12 ,075
filhos pequenos ou 153 43 o0g%) 888 13,002
pré-escolar
Forcasfactor2 filhos idade escolar ,360 10 ,001 , 784 10 ,009
filhos adolescentes ,164 6 ,200(*) ,950 6 , 739
familia langadora ,144 29 ,130 ,943 29 ,119
] ndoseaplica __  __ ,260 4 S 827 4 .16
casal sem filhos ,216 12 ,127 ,874 12 ,073
filhos pequenos ou 1491 43 200 946 13 533
pré-escolar
Forgasfactor3 filhos idade escolar ,155 10 ,200(*) ,922 10 373
filhos adolescentes ,234 6 ,200(*) ,889 6 ,310
familia lancadora ,124 29 ,200(*) ,976 29 , 737
. ndoseaplica 260 4 o 827 4 161
casal sem filhos ,170 12 ,200(*) ,908 12 ,199
filhos pequenos ou 165 43 o0g) 922 13 268
pré-escolar
Forcasfactor4 filhos idade escolar ,185 10 ,200(*) ,941 10 ,564
filhos adolescentes ,254 6 ,200(*) ,866 6 ,212
familia lancadora ,156 29 ,069 ,923 29 ,036
. ndoseaplica 250 4 S 945 4 683
casal sem filhos ,175 12 ,200(*) ,946 12 ,584
filhos pequenos ou  ;¢q 13 ,200(%) 916 13 221
pré-escolar
Forcasfactor5 filhos idade escolar ,223 10 172 911 10 ,288
filhos adolescentes ,180 6 ,200(*) ,920 6 ,505
familia langadora ,158 29 ,062 ,928 29 ,048
. ndoseaplica 44l 4 S 630 4001
casal sem filhos ,228 12 ,086 ,895 12 ,137
filhos pequenos ou 534 13 042 ,889 13,004
pré-escolar
Forcasfactoré filhos idade escolar 174 10 ,200(*) ,944 10 ,601
filhos adolescentes ,251 6 ,200(*) ,869 6 ,223
familia langadora ,220 29 ,001 ,931 29 ,058
ndo se aplica ,298 4 . ,926 4 572
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. . Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
EtapaCicloVital - o istic  df  sig.  Statisic  df  Sig.
casal sem filhos ,150 12 ,200(*) ,947 12 ,598
filhos pequenos ou 155 43 900 974 13 933
pré-escolar
FORCASTOTAL filhos idade escolar ,142 10 ,200(*) ,946 10 ,625
filhos adolescentes 175 6 ,200(*) ,935 6 ,619
familia lancadora ,086 29 ,200(%) ,973 29 ,651
ndo se aplica ,380 4 . ,805 4 ,112
casal sem filhos ,230 12 ,080 ,900 12 ,160
_ filhos pequenos ou 5,7 43 gog 795 13,006
Qualidade pré-escolar
subjectiva do sono  filhos idade escolar ,324 10 ,004 , 794 10 ,012
filhos adolescentes ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
familia langadora ,242 29 ,000 , 798 29 ,000
] naoseaplica 441 4 . 630 4 001
casal sem filhos ,333 12 ,001 ,808 12 ,011
. filhos pequenos ou 559 43 oo 772 13,003
Laténcia para o pre-escolar
sono filhos idade escolar ,433 10 ,000 ,594 10 ,000
filhos adolescentes ,293 6 117 ,822 6 ,091
familia langadora ,226 29 ,001 ,811 29 ,000
] naoseaplica 441 4 . 630 4 001
casal sem filhos ,250 12 ,037 ,828 12 ,020
flhos pequenos ou 576 13 o7 806 13,008
N pré-escolar
Duragdo dosono g, jgade escolar 433 10  ,000 594 10  ,000
filhos adolescentes ,407 6 ,002 ,640 6 ,001
familia lancadora ,266 29 ,000 , 789 29 ,000
ndo se aplica 441 4 . 630 4 ...,001
casal sem filhos ,388 12 ,000 ,668 12 ,000
Eficiéncia habitual g'rg‘fzsfjg‘rjenos U 284 13 005 785 13 005
do sono filhos idade escolar 478 10  ,000 539 10,000
filhos adolescentes ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
oo familialancadora 469 29 000 506 29 000
casal sem filhos ,446 12 ,000 ,592 12 ,000
filhos pequenos ou 555 43 ggg 311 13,000
Transtornos no pré-escolar
sono filhos idade escolar ,400 10 ,000 ,658 10 ,000
filhos adolescentes ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
familia langadora ,480 29 ,000 ,494 29 ,000
e naoseaplica _ _ _ _ ,283 4 . 863 4 212
Uso de casal sem filhos ,499 12 ,000 ,465 12 ,000
medlcame_ntos fI|h,OS pequenos ou 532 13 1000 311 13 1000
para dormir pré-escolar
oo familialancadora 530 20 000 184 29 000
casal sem filhos ,238 12 ,059 ,840 12 ,028
filhos pequenos ou 559 43 g49 812 13,010
. . pré-escolar
Disfungao diurna g jgade escolar 362 10 001 717 10 001
filhos adolescentes ,254 6 ,200(*) ,866 6 ,212
familia lancadora ,296 29 ,000 ,783 29 ,000
ndoseaplica 441 4 S 630 4 001
casal sem filhos ,260 12 ,024 ,845 12 ,032
filhos pequenos ou 165 43 o0g%) 952 13 628
Soma das pré-escolar
componentes filhos idade escolar ,285 10 ,021 ,915 10 314
filhos adolescentes ,220 6 ,200(*) ,884 6 ,290
familia lancadora 171 29 ,030 ,871 29 ,002
ndo se aplica 441 4 ,630 4 ,001
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* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction

b Eficiéncia habitual do sono is constant when etapa ciclo vital = ndo se aplica. It has been omitted.

¢ Uso de medicamentos para dormir is constant when etapa ciclo vital = filhos idade escolar. It has been
omitted.

d Uso de medicamentos para dormir is constant when etapa ciclo vital = filhos adolescentes. It has been
omitted.

e Uso de medicamentos para dormir is constant when etapa ciclo vital = ndo se aplica. It has been
omitted.
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Testes de Normalidade

Formas de Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Familia Statistic  df Sig. Statistic df Sig.

nuclear intacta ,109 65 ,053 ,963 65 ,049

FCOPES_Interno pés-divorcio ,333 4 ,763 4 ,051
] monoparental 303 4 S 791 4 .086

nuclear intacta 112 65 ,042 ,983 65 ,502

FCOPES_Externo pés-divércio ,307 4 , 729 4 ,024
] monoparental 221 4 S 956 4 755

nuclear intacta ,125 65 ,013 ,949 65 ,009

COPESFactorl pés-divércio ,303 4 , 791 4 ,086
] monoparental 283 4 S 863 4 272

nuclear intacta ,122 65 ,018 ,975 65 217

COPESFactor2 pés-divércio ,307 4 , 729 4 ,024
] monoparental 208 4 N 950 4 .14

nuclear intacta ,148 65 ,001 ,948 65 ,008

COPESFactor3 pos-divorcio ,304 4 ,811 4 ,123
] monoparental 285 4 N 935 4 825

nuclear intacta ,136 65 ,005 971 65 ,126

COPESFactor4 pés-divércio ,304 4 ,811 4 ,123
] monoparental 250 4 N 963 4 797

nuclear intacta ,135 65 ,005 ,950 65 ,010

COPESFactor5 pos-divorcio 271 4 ,848 4 ,220
] monoparental 151 4 N 993 4972

nuclear intacta ,201 65 ,000 ,938 65 ,003

COPESFactor6 pés-divércio ,303 4 , 791 4 ,086
] monoparental 260 4 N 827 4 161

nuclear intacta ,188 65 ,000 ,930 65 ,001

COPESFactor7 pés-divércio 441 4 ,630 4 ,001
] monoparental ____ ,307 4 L 29 4 024

nuclear intacta ,075 65 ,200(*) ,980 65 ,389

FCOPES Total pos-divorcio ,255 4 . ,915 4 ,507
] monoparental 141 4 S 99 4 987

nuclear intacta ,097 65 ,200(*) ,953 65 ,016

Forgasfactorl pés-divércio ,298 4 . ,849 4 224
] monoparental 259 4 N 944 4 879

nuclear intacta ,145 65 ,002 ,945 65 ,006

Forgasfactor2 pés-divércio ,250 4 ,945 4 ,683
] monoparental 271 4 S 848 4 220

nuclear intacta ,104 65 ,076 ,953 65 ,014

Forcasfactor3 pés-divércio ,329 4 ,895 4 ,406
] monoparental 260 4 N 912 4 492

nuclear intacta ,098 65 ,198 ,954 65 ,017

Forcasfactor4 pés-divércio 441 4 ,630 4 ,001
] monoparental 204 4 N 950 4 7

Forcasfactor5 nuclear intacta ,134 65 ,006 ,942 65 ,004
] monoparental 408 4 o 37 4 029

nuclear intacta ,143 65 ,002 ,954 65 ,017

Forcasfactor6é pés-divércio ,283 4 ,863 4 ,272
IS monoparental 44l 4 L 630 4 001

nuclear intacta ,081 65 ,200(*) ,952 65 ,013

FORCASTOTA pos-divorcio ,307 4 . , 729 4 ,024
IS monoparental 217 4 L 979 4. 897

Qualidade subjectiva ngclegr]nt_acta 274 65 ,000 ,832 65 ,000

do sono pos-divarcio 441 4 ,630 4 ,001
S monoparental 307 4 L 729 4 024

nuclear intacta ,240 65 ,000 ,807 65 ,000

Laténcia para 0 sono pés-divércio 441 4 ,630 4 ,001

monoparental ,283 4 ,863 4 ,272
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Formas de Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Familia Statistic  df Sig. Statistic df Sig.

nuclear intacta ,257 65 ,000 ,798 65 ,000

Duracéo do sono pés-divoércio ,307 4 . ,729 4 ,024
] monoparental ____ ,307 4 L 29 4 024

Eficiéncia habitual do nuclear intacta 422 65 ,000 ,613 65 ,000
somo ] pos-divorcio 441 4 L 630 4 001

Transtornos no sono nuclegr int_acta ,462 65 ,000 ,552 65 ,000

pos-divorcio ,307 4 . , 729 4 ,024

Uso de medicamentos 1001 intacta 539 65  ,000 258 65 000
Jparadormir

Disfuncao diurna nuclear intacta ,244 65 ,000 ,814 65 ,000

monoparental ,260 4 . ,827 4 ,161

Soma das ntfclegr,intgcta ,145 65 ,002 ,890 65 ,000

componentes pos-divorcio 441 4 . ,630 4 ,001

monoparental ,347 4 . ,807 4 ,115

* This is a lower bound of the true significance.
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Testes de Normalidade(b)

Grupo: Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Normal/Patolégico  Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig.
CoPES. Inemo (E‘E%E%;E‘%?no) 167 30 032 956 30 247
e quaidadedosong) 192 %% 028 946 53 018
orESEres (E‘E%E%g{;(}ﬂ?no) 128 30 ,200() 965 30 408
e quaidadedosono) 1% %3 0% 966 53 A%
CopESacon (E‘E%E%g%?no) 177 30 018 938 30,083
e quaidadedosong) 104 %% 001 951 53029
CorESacors (E‘E%E%g%?no) 095 30 200 971 30 565
e quaidade dosong) 1St %3 004 957 53052
CopESracons (E‘E%E%;E‘%?no) 158 30  ,054 942 30 101
e qualidade dosono) 198 S8 480 950 88 027
CopESracons (E‘E%E%;E‘%?no) 165 30  ,035 958 30 267
e qualidade dosono) 0%t %3 20000 981 83 551
N (E‘E%E%g{;(}ﬂ?no) 131 30,200 947 30 144
e quaidade dosono) 7t %% 001 918 53001
oS (E‘E%E%g%?no) 212 30 001 914 30 019
e quaidade dosono)  2*2 %3 000 981 53004
N (E‘E%E%g{;(}ﬂ?no) 183 30 012 927 30,042
e quaidade dosono) 2% %% 000 926 53008
opes Tom (E‘E%E%;E‘%?no) 078 30 ,200)  ,970 30 529
oo 45 <on0) 109 53 165 973 53 272
orcasiacort (E‘E%E%g%?no) 121 30 ,200()  ,900 30 008
e quaidadedosono) 1% %% 07949 53028
orcaccor (E‘E%E%g%?no) 181 30 014 931 30 051
e quaidadedosong)  t7t %3 001 945 53017
orcacacors (E‘E%E%;E‘%?no) 110 30 ,200(%) 957 30 258
e quaidadedosono) 134 %% 018 950 53 027
N (E‘E%E%g{;(}ﬂ?no) 185 30 011 879 30,003
e qualidade dosono) 0% %3 2000 972 83,250
Forgasfactors  Nomal(Boa a0 gy e g0 30 031

gualidade do sono)
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Grupo: Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Normal/Patol6gico  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Patoldgico (Ma
e qualidade dosono) MY %% 0% % 5% 0%
Normal (Boa
X ,209 30 ,002 ,914 30 ,019
Forcasfactor6 g‘;?g%%?fod&zono)
e qualidade dosono) __ 1°° 5% 098 %49 &8 025
Normal (Boa
X ,118 30  ,200(*) ,939 30 ,086
FORGCASTOTAL g‘;?g%%?fod(‘;ﬂzono)
*
qualidade do sono) ,095 53 ,200(*) ,958 53 ,059
Normal (Boa
Qualidade qualidade do sono) 291 30 000 /753 30,000
subjectiva do sono  Patoldgico (Ma
e qualidade dosono) %0 %% 0% 8% 5% 099
Normal (Boa
Laténcia para o qualidade do sono) 371 30 000 701 30 000
sono Patoldgico (Ma
e qualidade dosono) 2™ 5% 090 848 &8 000
Normal (Boa
. ,389 30 ,000 ,624 30 ,000
Duracao do sono g‘;?g%%?fod(iﬂzono)
e qualidade dosono) St 5% 00 818 &8 000
Normal (Boa
Eficiéncia habitual qualidade do sono) 539 30 000 180 30 000
do sono Patoldgico (Ma
e qualidade dosono) 310 5% 090 789 &8 000
Normal (Boa
Transtornos no qualidade do sono) 472 30 000 496 30 000
sono Patoldgico (Ma
e qualidade dosono) 4% 5% 00 o4 &8 000
Uso de . .
. Patoldgico (Ma
medicamentos . ,525 53 ,000 ,323 53 ,000
_paradormir qualidadedosono)
Normal (Boa
X ,440 30 ,000 577 30 ,000
Disfuncao diurna g‘;?g%%?fod(iﬂzono)
e qualidade dosono) ___2%° 5% 090 848 &8 000
Normal (Boa
Soma das gualidade do sono) 235 30 000 890 30 005
componentes Patoldgico (Ma 230 53 000 797 53 000

qualidade do sono)

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction
b Uso de medicamentos para dormir is constant when Grupo: Normal/Patolégico = Normal (Boa
gualidade do sono). It has been omitted.
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