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J

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono de profissionais dos servigos de emergéncia e sua associagdo com o
nivel de fadiga e qualidade de vida.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e correlacional, realizado nas unidades do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no ano de 2021, com 108 participantes.
Para avaliagio da qualidade do sono, foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh verséo
Brasileira (PSQI-BR); para avaliagdo da Fadiga, foi utilizada a Escala de Fadiga de Chalder, em conjunto com
a Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE); e para avaliagéo da qualidade de vida, foi utilizado o World
Health Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-bref), sendo que os instrumentos utilizados foram
adaptados para a lingua portuguesa em estudos anteriores. Foram aplicados testes de associagdo para a
andlise estatistica, tendo sido utilizados o Teste Qui-Quadrado de Pearson, o Teste U Mann-Whitney ou Kruskal
Wallis e a correlagdo de Spearman. Valores de p <0,05 foram considerados como significativos.

Resultados: Foi identificado que 72,2% dos participantes apresentaram ma qualidade do sono e 75,9%
estavam fadigados. Foi observada associagao significativa entre a qualidade do sono e a fadiga, a necessidade
de descanso e a qualidade de vida.

Conclusao: Foi identificado que os profissionais de saude que trabalham em servigo de urgéncia e emergéncia
apresentam ma qualidade do sono e de vida e niveis elevados de fadiga e necessidade de descanso, 0 que
pode impactar diretamente suas atividades pessoais e profissionais.

Abstract

Objective: To assess emergency service professionals’ sleep quality and its association with the level of
fatigue and quality of life.

Methods: A descriptive, cross-sectional and correlational study, carried out in the units of the Mobile
Emergency Care Service (SAMU) and in the Emergency Care Unit (ECU), in 2021, with 108 participants. To
assess sleep quality, the Pittsburgh Sleep Quality Index, Brazilian version (PSQI-BR), was used; to assess
fatigue, the Chalder Fatigue Scale was used, together with the Need for Recovery Scale (NFR); and to assess
quality of life, the World Health Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-bref) was used, and the
instruments used were adapted to Portuguese in previous studies. Association tests were applied for statistical
analysis, using Pearson’s chi-square test, Mann-Whitney U test or Kruskal Wallis and Spearman’s correlation.
P-values <0.05 were considered significant.

Results: It was identified that 72.2% of participants had poor sleep quality and 75.9% were fatigued. A significant
association was observed between sleep quality and fatigue, the need for recovery and quality of life.
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Conclusion: It was identified that health professionals working in emergency services have poor sleep quality and life, and high levels of fatigue and need for
recovery, which can directly impact their personal and professional activities.

Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad del suefio de profesionales de los servicios de emergencia y su relacion con el nivel de fatiga y calidad de vida.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional, realizado en las unidades del Servicio de Atencion Mobil de Urgencia (SAMU) y en la Unidad de
Pronta Atencion (UPA), en el afio 2021, con 108 participantes. Para evaluar la calidad del suefio, se utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, version
brasilefia (PSQI-BR). Para evaluar la fatiga, se utilizé la Escala de Fatiga de Chalder, junto con la Escala de Necesidad de Descanso (ENEDE). Para evaluar la
calidad de vida, se utilizo el World Health Organization Quality of Life Brief Version \WWHOQOL-bref). Los instrumentos utilizados fueron adaptados al idioma
portugués en estudios anteriores. Se aplicaron pruebas de asociacion para el andlisis estadistico, para lo cual se utilizd la Prueba 2 de Pearson, la Prugba U
de Mann-Whitney o la prueba de Kruskal-Wallis y la correlacion de Spearman. Se consideraron valores de p<0,05 como significativos.

Resultados: Se identificd que el 72,2 % de los participantes presentdé una mala calidad de suefio y el 75,9 % tenia fatiga. Se observd una asociacion
significativa entre la calidad del suefio y la fatiga, la necesidad de descanso y la calidad de vida.

Conclusion: Se identificd que los profesionales de la salud que trabajan en servicios de urgencia y emergencia presentaron mala calidad de suefio y de vida

y niveles elevados de fatiga y necesidad de descanso, lo que puede impactar directamente en sus actividades personales y profesionales.

Introducao

Os servigos de sadde com atendimento em situa-
¢oes criticas revelam os ambientes de trabalho mais
estressantes, uma vez que os usudrios atendidos se
encontram em situacoes de risco iminente de morte
ou sofrimento intenso. Os profissionais que atuam
nessa drea estao mais vulnerdveis ao estresse ocupa-
cional e ao adoecimento, devido as caracteristicas
do trabalho, além de estarem expostos a condicoes
precérias de trabalho, como escassez de recursos hu-
manos e materiais, sobrecarga de trabalho, espaco
fisico inapropriado, superlotagio e falta de reconhe-
cimento por gestores.?

Nesses ambientes de trabalho estressantes, hd re-
latos de que mais da metade dos profissionais possui
queixas de algum distdrbio para dormir, classifican-
do o sono como insatisfatério e/ou de mé qualidade,
nio suficientemente reparador entre os turnos, por-
tanto, tornando-se uma questio de satide publica.”

O sono é um processo fisiologico e vital para
o ser humano que repara, conserva energia e pro-
tege 0 organismo. A priva¢io do sono interfere na
sadde fisica e mental do individuo, sendo que esse
prejuizo pode afetar gravemente as relagdes inter-
pessoais. Cada vez mais frequente na populagao, os
transtornos do sono podem se manifestar por uma
ma qualidade, insdnia, sonoléncia diurna excessiva,
entre outros.?

Nesse sentido, a medida que as atividades laborais
afetam o sono, ocorre um desalinhamento do ciclo
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sono-vigilia, contribuindo para um estado maior de
fadiga e esgotamento.” Portanto, os profissionais de
sadde podem estar sujeitos a esse desalinhamento
com maior frequéncia, devido as caracteristicas des-
ses servicos, evidenciado pelos altos indices de relato
de cansago e sono insatisfatério.’’ O gerenciamento
desse estado inclui programas de educagio para cons-
cientizagao da satide do sono que visam a maior segu-
ranca e satide do trabalhador.©”

Durante a pandemia do coronavirus (SARS-
CoV), em 2019 (COVID-19), a satide da popu-
lacio em geral sofreu impacto negativo, percebido
principalmente entre os profissionais de sadde dos
setores de emergéncia que trabalhavam diante de
uma doenca desconhecida. Esse impacto demons-
trou consequéncias severas na qualidade de vida
desses profissionais. O sofrimento emocional, a
ansiedade e a md qualidade do sono, associados ao
estresse laboral relatados por eles, tém acarretado
sintomas que incluem desde desatengio, sonolén-
cia, fadiga até comprometimento no desempenho
do trabalho e m4 qualidade de vida.®!?

Com base nos dados apontados, torna-se im-
portante identificar os distiirbios de sono em profis-
sionais de saude, principalmente aqueles que atuam
em situagoes criticas, para que intervengoes efetivas
possam ser implementadas visando uma melhoria
na sadde dessa populagao. Partindo dessa premissa,
esta pesquisa objetivou avaliar a qualidade do sono
dos profissionais dos servicos de emergéncia e sua
associacdo com o nivel de fadiga e qualidade de vida.



Métodos

Estudo descritivo, transversal, de cardter explo-
ratério e correlacional, baseado na ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)"V para sua descri-
¢ao. Foi desenvolvido nas unidades do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), do mu-
nicipio de Trés Lagoas, do estado do Mato Grosso
do Sul, durante o ano de 2021. O municipio conta
com uma unidade para cada servigo e ambas inte-
gram a rede de atengao as urgéncias.

A populagio do estudo foi constituida por pro-
fissionais da equipe de enfermagem e médicos, que
atuam diretamente nos atendimentos as vitimas
de emergéncia clinica e traumdtica nesses servigos
e trabalham em turnos de revezamento, com carga
horaria semanal acima de 36 horas. Foram excluidos
aqueles que ji estavam em tratamento para distar-
bios do sono, com uso de indutores para o mesmo,
bem como aqueles em uso de benzodiazepinicos.

O célculo amostral foi realizado com base em
uma amostra finita de profissionais atuantes nos lo-
cais de coleta de dados. Considerando uma popu-
lagdo finita de 163 profissionais de satide, um nivel
de significAncia de 5% e um poder do teste de 95%,
foi obtido um nimero minimo necessdrio para o
estudo de 104 participantes, sendo incluidos 108.

Para a coleta de dados, foram utilizados cinco
questiondrios. Primeiramente, foi utilizado um ins-
trumento sociodemogrifico e de satde, elaborado
pelos pesquisadores do estudo. Para andlise do sono,
foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh versao Brasileira (PSQI-BR),"? um ins-
trumento dividido em 7 componentes que avaliam
diferentes facetas do sono, como qualidade subjeti-
va, laténcia, duracio, eficiéncia habitual, alteracoes,
uso de medicamentos para dormir e disfungao diur-
na. O cdlculo final resultou em um escore global do
sono (1 e 21 pontos), no qual escores > 5 pontos
indicam md qualidade do sono, e <5, boa qualidade
do sono.

Para andlise da fadiga, foram utilizadas a Escala
de Fadiga de Chalder versao Brasileira,"¥ que men-
sura o nivel de fadiga do profissional no 4mbito fisi-
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co e mental, e a Escala de Necessidade de Descanso
Brasileira (ENEDE)," que avalia a fadiga induzida
pelo trabalho junto a qualidade de tempo de re-
cuperacio do trabalhador, indicando uma alta ou
baixa necessidade de descanso. Ambas as escalas sao
compostas por 11 questoes cada uma, pontuadas
por meio de uma escala do tipo Likert.

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se o
questiondrio WHOQOL-bref versio Brasileira ,!
que visa avaliar a qualidade de vida dos individuos.
O instrumento ¢ dividido em quatro dominios (fi-
sico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambien-
te), constituido de 26 perguntas com respostas por
meio de uma escala Likert, sendo duas questoes ava-
liadas separadamente, pois indicam questoes gerais
de qualidade de vida, enquanto as outras 24 avaliam
questdes especificas.’

O estudo atendeu a Resoluc¢io n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saide e foi aprovado pelo
Comité de Eticae Pesquisa. Foi realizada uma entre-
vista pelo pesquisador principal, presencialmente,
com cada participante, em sala privativa, respeitan-
do as normas de biosseguranca, devido a pandemia,
com duragio média de 30 minutos cada entrevista.
Inicialmente, foi aplicado um questiondrio pré-teste
para cada categoria de profissional, a fim de alinhar
as possiveis dificuldades na pesquisa e aumentar sua
eficdcia.

Os dados foram digitados em planilha do
Microsoft Excel, sendo realizada dupla digitagao
para evitar falhas e erros nos resultados da pesquisa.
Apés, os dados foram transferidos para o progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
25.0), para as andlises estatisticas.

Para anilise das associacoes entre a qualidade
do sono, fadiga e qualidade de vida, foram realiza-
dos o Teste do Qui-Quadrado de Pearson, entre as
varidveis qualitativas, e os Testes Nao Paramétricos
de U Mann-Whitney e Kruskal Wallis, entre as va-
ridveis qualitativas e quantitativas, além da corre-
lagao de Spearman entre as varidveis quantitativas.
Foram considerados valores de correlacio acima de
0,9 como muito forte, de 0,7 a 0,9, como forte, de
0,5 a 0,7, como correlacio moderada, de 0,3 a 0,5,
como fraca, e menor que 0,3, como desprezivel.!?
Foi considerado um valor de significincia de 5%.
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Os instrumentos utilizados neste estudo foram
submetidos a anilise de consisténcia interna, pelo
coeficiente alfa de Cronbach, tendo sido alcancados
valores superiores a 0,70, considerado como valor
ideal de referéncia para esse coeficiente de confia-

bilidade.®”

Resultados

Foram incluidos 108 participantes no estudo. A
maioria dos profissionais era do sexo feminino, e
a metade da amostra era composta por técnicos de
enfermagem, dos quais 53,7% tinham dois ou mais
vinculos empregaticios e 47,2% trabalhavam nas
unidades de servicos de urgéncia e emergéncia hd
mais de 10 anos, conforme tabela 1. Na avaliacao
da qualidade do sono, foi identificado que 72,2%
apresentavam md qualidade do sono (Tabela 1),
75,9% foram classificados como fadigados e 67,6%
apresentavam alta necessidade de descanso (Tabela
2). Em relagao a qualidade de vida, todos os do-
minios da escala apresentavam escores medianos de
3,6 a 3,9, conforme constata-se na tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e outras variaveis
PSQI-BR (n=108)

Variaveis Boa qualidade do  Ma qualidade  p-value*
sono (n=30) do sono (n=78)

Faixa etdria

Entre 18 e 35 anos 36,7 43,6

Entre 36 e 45 anos 36,7 38,5

Entre 46 e 65 anos 26,6 17,9 0,584
Sexo

Masculino 40,0 359

Feminino 60,0 64,1 0,693
Cargo

Técnico de enfermagem 43,3 52,6

Enfermeiro 30,0 20,5

Médico 26,7 26,9 0,545
Tempo de trabalho em servigo

Até 05 anos 40,0 47,4

Mais de 05 anos 60,0 52,6 0,785
Carga hordria

Até 44 horas semanais 16,7 115

De 44 a 80 horas semanais 60,0 66,7

Mais de 80 horas semanais 23,3 218 0,737
Turno

Diurno 36,7 41,0

Noturno 23,3 33,3

Rotativo 40,0 25,6 0,313

*Teste do Qui-Quadrado de Pearson; PSQI - ndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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Avaliando a associa¢do entre as caracteristicas
sociodemogréficas e a qualidade do sono e fadiga,
nio foi identificada nenhuma associagio significa-
tiva, conforme tabelas 1 e 2, porém, ao analisar a
associacao com a necessidade de descanso, foi iden-
tificado que os técnicos de enfermagem apresentam
baixa necessidade (p. 0,013) e que aqueles classifica-
dos como fadigados apresentam maior necessidade
de descanso (p. 0,028).

Foi observado entre os componentes analisados
do instrumento PSQI-BR que 29,63% apresentam
maior grau de dificuldade em iniciar o sono e tal
componente avalia o periodo de laténcia do sono.
Outra observagio foi que 44,44% possuem dificul-
dade moderada na duragio do sono e esses sinais per-
sistem em uma ou duas vezes na semana. Foi identifi-
cado que os pacientes classificados com mé qualidade
do sono apresentaram associagio significativa com a
fadiga, alta necessidade de descanso e menores me-
dianos nos dominios de qualidade de vida avaliados
pelo WHOQOL-4ref (Tabela 3). Na avaliagao entre
o escore do PSQI e os escores dos dominios de quali-
dade de vida, foi identificada uma correlacio mode-
rada com o dominio “fisico” (r -0,510; p<0,001), fra-
ca, com o dominio “psicolégico” (r-0,352; <0,001),
fraca, com o dominio “relacbes sociais” (r -0,2306;
p=0,014), e fraca, com o dominio “meio ambien-
te” (r-0,495; p<0,001). Em relagio a avaliagio da
qualidade de vida, realizada através do instrumento
WHOQOL-bref, as questoes 01 e 02 foram analisa-
das separadamente e dizem respeito 4 avaliacio geral
da qualidade de vida e da satde. As duas questoes
gerais do instrumento demonstraram que 56,48%
consideram ter uma boa qualidade de vida e 39,81%
estao satisfeitos com sua sadde.

Discussao

Os ambientes dos servicos de emergéncia apresen-
tam altos niveis de estresse. Portanto, os trabalhado-
res desses lugares experimentam alto estresse fisico,
mental e emocional, j& que atividades realizadas
nesses ambientes exigem alto grau de concentragio
e ripida tomada de decisao, além de os usudrios
desse tipo de servigo estarem em risco iminente de
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Tabela 2. Fadiga, Escala de Necessidade de Descanso e suas variaveis

Escala de Fadiga de Chalder Escala de Necessidade de Descanso
Variaveis Fadigados Nao fadigados p-value* Alta necessidade  Baixa necessidade p-value*
(n=82) (n=26) de descanso de descanso
(n=73) (n=35)
Faixa etéria
Entre 18 e 35 anos 40,2 46,2 0,606 42,5 40,0 0,591
Entre 36 e 45 anos 36,6 42,3 39,7 34,3
Entre 46 e 65 anos 23,2 11,5 17,8 25,7
Sexo
Masculino 36,6 38,5 0,863 315 48,6 0,086
Feminino 63,4 61,5 68,5 51,4
Cargo
Técnico de enfermagem 53,7 38,5 0,388 M1 68,6
Enfermeiro 22,0 26,9 30,1 8,6 0,013
Médico 24,4 34,6 28,8 22,9
Tempo de trabalho em servigo
Até 05 anos 415 57,7 0,339 48,0 40,0 0,681
Mais de 05 anos 58,5 42,3 52,0 60,0
Turno
Diurno 76,7 23,3 0,462 76,7 233 0,090
Noturno 818 18,2 69,7 30,3
Rotativo 68,8 31,3 53,1 46,9
Carga hordria
Até 44 horas semanais 13,4 11,5 0,967 61,8 38,2 0,250
De 44 a 80 horas semanais 64,6 65,4 76,1 239
Mais de 80 horas semanais 22,0 23,1 57,1 42,9
Escala de Fadiga de Chalder
Fadigados - 732 26,8 0,028
Néo fadigados - 50,0 50,0
*Teste do Qui-Quadrado de Pearson
Tabela 3. Avaliagéo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e suas variaveis
PSQI-BR (n=108)
Chalder ENEDE WHOQOL-bref
' a Alt? Bai)_(a e e Dominio Dominio “relacées Dominio “meio
Fadigados . necessidade  necessidade Dominio “fisico” P o o
fadigados de descanso  de descanso psicoldgico sociais ambiente
% % % % *Mediana e quartis
Boa qualidade do sono 56,7 43,3 53,3 46,7 4,3 4.3 43 43
(n=30) (4,1-46) 4,1-40) 4,1-40) 4,1-40)
M& qualidade do sono 83,3 16,7 73,1 26,9 3,7 3,7 3,7 3,7
(n=78) (33-41) (33-41) (33-4,1) (33-4,1)
Valor de p 0,004* 0,050* <0,001t <0,001t <0,001t <0,001t

*Teste do Qui-Quadrado; t Teste de U-Mann Whitney; PSQI-BR - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life Brief Version, ENEDE - Escala de Necessidade de

Descanso; Chalder - Escala de Fadiga de Chalder

morte ou sofrimento intenso. Assim, é frequente
que a rotina desses profissionais resulte em um sono
de m4 qualidade e, consequentemente, maior nivel
de fadiga e alta necessidade de descanso.”

Os disttrbios do sono afetam um considerdvel
ndmero de individuos em todo o mundo, sendo de
extrema preocupacio pelas suas consequéncias dire-
tas e indiretas 4 satide pessoal e coletiva.’® E sabido
que mais da metade dos profissionais de sadde quei-
xa de sono insatisfatério ou de md qualidade e/ou
pobre recuperagio entre os turnos, sendo que, nos

tltimos anos, esta temdtica se tornou uma questao
de saude publica, devido ao grande nimero de tra-
balhadores afetados."” Juan-Garcia e colaboradores
avaliaram o sono, a qualidade de vida e o humor
de profissionais de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva Pedidtrica, demonstrando que os
trabalhadores que exerciam suas atividades laborais
em plantdes noturnos apresentaram alteragdes no
sono, com diversas repercussdes negativas, como
quadros de depressao, irritabilidade, diminuic¢ao da
autoestima e labilidade de humor.?”
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Diante dos resultados do presente estudo, nao
podemos inferir que o cendrio de atuagio profis-
sional seja o causador da altera¢io da qualidade
do sono, necessitando de outros estudos que com-
parem os diversos cendrios da prdtica profissional,
para podermos estabelecer um nexo causal, embora
alguns estudos retratem haver relacao entre o traba-
lho que desenvolvem, sua situacio de satde e sua
qualidade do sono.?"

Foi possivel observar que os enfermeiros pos-
suem qualidade do sono ruim, independentemente
do turno em que trabalham. Ambos os grupos, tra-
balhadores em turnos rotativos e em turnos fixos,
obtiveram pontuagdes totais no escore de sono su-
perior a cinco, valor que demonstra que ambos os
grupos sao considerados maus dormidores.

Profissionais de satide do sexo feminino apresen-
tam maior risco de aumento na tensio no trabalho
e na presenca de distirbio do sono no trabalho, em
comparagio com o sexo masculino, segundo estu-

do realizado,??

entretanto, no presente estudo, essa
associacdo nio apresentou significAncia estatistica
com a qualidade do sono.

Estudos demonstram que mulheres trabalha-
doras apresentam pior qualidade do sono, quando
comparada a0 homem, em decorréncia dos fatores
hormonais, maiores responsabilidades domicilia-
res e preocupagdes profissionais e financeiras.***%
Estudo observou uma piora na fadiga em profissio-
nais de saiide que exercem plantdes noturnos em
servico de urgéncia e emergéncia, bem como uma
diminuigio na qualidade do sono.?? Essa realidade,
percebida no cotidiano desses profissionais, apesar
dos intervalos durante a jornada em turnos, man-
tém um descanso com hordrios irregulares, nio es-
tabelecendo, assim, uma rotina sauddvel para dor-
mir, prejudicando o ciclo do sono-vigilia e todas as
fung¢des a que competem a ele.

A maioria dos pacientes se encontrava fadigada
e com necessidade de descanso, e esses dados sio
corroborados por um estudo, realizado para avaliar
a prevaléncia de fadiga entre enfermeiros que traba-
lhavam com pacientes com COVID-19 na China.
Nesse estudo, verificou-se que os participantes apre-
sentaram maiores escores em fadiga fisica e mental,
sendo observada correlagao negativa estatisticamen-
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te significativa entre a fadiga dos enfermeiros e a fre-
quéncia do plantao noturno semanal.®

A fadiga apresenta consequéncias negativas
em uma ampla gama de dominios da vida: de 50
a 60% dos profissionais relataram efeitos negativos
da fadiga em sua vida fora do trabalho em relagao
a0 humor em casa, 2 satude fisica, a vida familiar,
aos hobbies, aos interesses e A vida social; mais de
40% relatou impacto negativo na saide mental e
impactos negativos no trabalho, incluindo queda na
produtividade, satisfagao e qualidade; 25% dos pro-
fissionais relataram impacto negativo na seguranca
em ir ou voltar do trabalho; e 15% estavam preocu-
pados com sua seguranca no trabalho. A diferenca
entre os sexos foi percebida na satde fisica, sendo as
mulheres mais propensas a relatar um efeito negati-
vo da fadiga na satde fisica (59,3%).%

O presente estudo verificou uma associa¢io en-
tre a qualidade do sono, fadiga e necessidade de des-
canso, ou seja, que a md qualidade do sono desen-
cadeia quadros de fadiga e sonoléncia, o que pode
repercutir em falhas no desempenho de suas fun-
¢oes com eficiéncia e no resultado da produtividade
do trabalho.®” Tais dados condizem com estudo,
que aponta que o elevado nivel de fadiga no traba-
lho se destaca como um dos grandes viloes no que
se refere a satide.?® A fadiga ocupacional deprecia
a qualidade de vida e, por conseguinte, a situacio
de sadde dos trabalhadores, sendo reconhecida sua
significAncia, por exemplo, no desencadeamento de
distirbios do sono.

Foi identificado, neste estudo, que, quanto pior
a qualidade do sono, menor a qualidade de vida nos
dominios avaliados, ou seja, a qualidade do sono
pode impactar diretamente a qualidade de vida em
vdrios aspectos da vida, principalmente pela falta de
descanso, acarretando em elevados niveis de fadiga.
Pesquisa realizada com profissionais de urgéncia e
emergéncia sugere que a qualidade de vida desses
profissionais de satide ¢ menor, pois a rotina do
trabalho leva ao surgimento de distirbios do sono,
aumento do estado de alerta, alteragoes no ciclo vi-
gilia-sono e aumento da sonoléncia diurna.*” Além
disso, esses proﬁssionais estao sujeitos a um consi-
derdvel estresse psicoldgico e fadiga, o que gera um
grande impacto em todos os aspectos de suas vidas,



incluindo efeitos prejudiciais no aprendizado e no
desempenho clinico, o que é um risco para a segu-
ranca tanto do profissional como do paciente.*"

O presente estudo foi realizado no contexto da
pandemia de COVID-19, e, apesar dos avangos no
tratamento e da cobertura vacinal durante a coleta
de dados, os profissionais de satide estavam sob alto
nivel de estresse laboral, acarretando em maiores ni-
veis de ansiedade e medo, conforme identificado em
revisdo sistemdtica com metandlise que incluiu 35
estudos, identificando alto nivel de ansiedade nos
profissionais de satde, principalmente da categoria
da enfermagem e do sexo feminino.?®

E sabido que a utilizagio de praticas integrati-
vas e complementares melhora significativamente a
qualidade do sono.®" Assim, constatado um padrao
ruim de sono, sugere-se a adesao de tais préticas,
para a melhora da qualidade do sono entre os pro-
fissionais de sadde. Outro estudo observou que a in-
tervengao online para seguimento de um programa
de Terapia Cognitiva Comportamental obteve éxito
para problemas com o sono. Os autores afirmam
que tal resultado se deve ao fato dos trabalhadores,
em turnos, conseguirem participar, independente-
mente do hordrio e do local de trabalho. Tal recurso
pode ser bastante utilizado, jd que a irregularidade
nos horérios reflete essa populagao.®*-3V

Quanto as limitagoes do estudo, durante a co-
leta de dados, observou-se que o nimero de ques-
toes tornou a entrevista longa para os participantes,
os quais estavam em periodo de trabalho, sendo
considerado como uma limitagao. Outra limitagao
importante foi a irregularidade dos hordrios para
dormir, relatada pelos participantes, dificultando o
preenchimento do instrumento do sono. Além dis-
so, algumas associa¢des, identificadas como a cate-
goria profissional de enfermagem, nio apresentam
uma estreita explicagdo, necessitando de outros es-
tudos de investigago, principalmente em relagio ao
nivel de estresse, burnout e outras varidveis.

Entretanto, mesmo com as limitacoes e dificul-
dades, foi possivel proporcionar aos participantes
reflexdo de imediato sobre a qualidade do sono de
cada um, e, em longo prazo, os resultados poderao
produzir informagoes que contribuam positivamen-
te na vida dos profissionais de emergéncia.

Azambuja VA, Pena SB, Pereira FH, Santos VB, Santos MA

Conclusao

Os profissionais de satide, que trabalham em ser-
vicos de urgéncia e emergéncia, ambientes que
podem ser altamente estressores, apresentavam-se
com mé qualidade do sono, fadigados, com alta
necessidade de descanso e md qualidade de vida.
A mensurag¢io do sono e qualidade de vida desses
profissionais é relevante para subsidiar a imple-
mentagio de agdes de fdcil acesso e baixo custo,
como as priticas integrativas de satde, medidas
benéficas a essa populagio.
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