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RESUMO

A hipotese desse estudo levantada foi de que a qualidade do sono dos profissionais de satude
dos servicos de urgéncia e emergéncia associada a fadiga ocupacional, condicdo agudizada
pela jornada de trabalho em turnos desses setores, influenciava negativamente e diretamente a
qualidade de vida desses profissionais, assim o objetivo foi avaliar a qualidade do sono dos
profissionais de saude dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia nos setores de Unidade de
Pronto Atendimento e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Trés
Lagoas/MS, e correlacionar com o nivel de fadiga e a qualidade de vida. Estudo descritivo,
transversal e correlacional de carater exploratério com 163 participantes. Para a coleta de
dados foram utilizados cinco questionarios: o primeiro com informagdes sociodemogréaficos e
de satde; o segundo para avaliacio da qualidade do sono - o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg (PSQI); o seguinte sobre o nivel de fadiga pela Escala Fadiga de Chalder em
conjunto com a Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE); e por fim o questionario para
avaliacdo da qualidade de vida da OMS (WHOQOL-bref). A populagédo do estudo foram
técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos que trabalhavam diretamente na assisténcia
de salide nos referidos servico. Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® e
posteriormente transferidos para o programa Statistical Package for the Social Science ©
(SPSS 25.0) para as analises estatisticas. Foi utilizado o teste Qui Quadrado de Pearson, o
teste de Mann Whitney ou Kruskal Wallis dependendo do tipo de variavel e da quantidade de
grupos analisados e também a correlacdo de Spearman. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMS. Os resultados demonstraram que 72,2% dos participantes estdo
classificados com maus dormidores e 75,9% estdo fadigados. Foi observado que a piora no
quadro de fadiga esta relacionada com uma ma qualidade do sono, resultado da irregularidade
nos horérios de descanso. Dentre os cargos 30,1% corresponde a classe dos enfermeiros que
possuem uma maior necessidade de descanso. A faixa etaria predominante esta entre 18 e 35
anos de idade e também o sexo feminino. O dominio do Meio Ambiente apresentou menor
correlacdo com a percepc¢éo de salde na analise da qualidade de vida. Verificou-se que quanto
pior a qualidade de sono, pior é a qualidade de vida. Concluiu-se que os profissionais de
salde que trabalham em servicos de urgéncia e emergéncia apresentam ma qualidade sono e
de vida, visto que os mesmos apresentam elevados niveis de fadiga que impacta diretamente
na execucdo de suas atividades tanto profissionais quanto pessoais.

Palavras-chave: Distlrbios do sono. Jornada de trabalho em turnos. Fadiga. Qualidade de
vida relacionada a satde. Saude do trabalhador. Servi¢cos Médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

The hypothesis of this study was that the quality of sleep of health professionals in urgent and
emergency services associated with occupational fatigue, a condition exacerbated by the shift
work in these sectors, had a negative and direct influence on the quality of life of these
professionals, as well as the objective was to evaluate the sleep quality of health professionals
from the Urgent and Emergency Services in the Emergency Care Unit and Mobile Emergency
Care Service sectors in the city of Trés Lagoas/MS, and to correlate with the level of fatigue
and the quality of sleep. of life. Descriptive, cross-sectional and correlational exploratory
study with 163 participants. For data collection, five questionnaires were used: the first with
sociodemographic and health information; the second for sleep quality assessment - the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); the following about the level of fatigue by the Chalder
Fatigue Scale in conjunction with the Need for Rest Scale (ENEDE); and finally, the WHO
quality of life questionnaire (WHOQOL-bref). The study population consisted of nursing
technicians, nurses and doctors who worked directly in health care in the referred service.
Data were entered into the Microsoft Excel® program and later transferred to the Statistical
Package for the Social Science® program (SPSS 25.0) for statistical analysis. Pearson's chi-
square test, the Mann Whitney or Kruskal Wallis test were used depending on the type of
variable and the number of groups analyzed, as well as the Spearman correlation. The study
was approved by the UFMS Research Ethics Committee. The results showed that 72.2% of
the participants are classified as bad sleepers and 75.9% are fatigued. It was observed that the
worsening of fatigue is related to poor sleep quality, as a result of irregularity in rest hours.
Among the positions, 30.1% correspond to the class of nurses who have a greater need for
rest. The predominant age group is between 18 and 35 years old and also female. The
Environment domain showed a lower correlation with the perception of health in the analysis
of quality of life. It was found that the worse the quality of sleep, the worse the quality of life.
It was concluded that health professionals who work in urgency and emergency services have
poor sleep and quality of life, since they have high levels of fatigue that directly impacts the
performance of their activities, both professional and personal.

Key.Words: Sleep disorders. Shift work schedule. Fatigue. Health-related quality of life.
Worker's health. Emergency Medical Services.
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1. INTRODUCAO

Evidencia-se, na literatura disponivel, que nos servigcos médicos ao atendimento em
situacdes criticas de saude revelam-se os ambientes de trabalho mais estressantes, uma vez
que os usudrios atendidos nestes setores se encontram em situacoes de risco iminente de morte
ou sofrimento intenso. Logo, os profissionais que atuam nessa area estdo mais vulneraveis ao
estresse ocupacional e ao adoecimento devido as caracteristicas do trabalho (OLIVEIRA et.
al., 2019). Tais servicos atendem a vitimas acometidas por agravos a salde de natureza
clinica, cirurgica, ginecologista obstétrica, traumaticas e psiquiatricas em niveis de baixa,
média ou alta complexidade; necessario, portanto, estar em funcionamento integral por 24
horas em todos os dias da semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Tais servigcos possuem uma rotina dindmica e intensa de atendimentos. Os pacientes
em estado grave ndo possuem tempo de espera e nem suportam falhas de conduta frente a
assisténcia; logo os profissionais de saude, precisam estar vigilantes e serem capazes de
tomada de decisdo em tempo habil implementadas com resolutividade, exercendo suas
atividades com agilidade e capacidade técnica adequada na medida e proporcdo que a
complexidade dos atendimentos exige (OLIVEIRA et. al., 2019).

Diante do contexto, esses setores possuem caracteristicas que produzem um desgaste
fisico e mental nos profissionais contribuindo para o desenvolvimento do estresse
(OLIVEIRA et. al., 2019).

N&o somente a natureza desses servigos favorecem o estresse, como também 0s
trabalhadores dos servicos de urgéncia estdo expostos a condigdes precéarias de trabalho:
escassez de recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho, espaco fisico inapropriado,
superlotacdo, falta de reconhecimento por gestores (TEIXEIRA et al., 2019).

Nesse cenario, Mountfort (2021) observou que mais da metade de todos esses
profissionais queixam de algum disturbio de sono, insatisfatorio ou de mé qualidade e/ou
pobre recuperacdo entre os turnos sendo que, nos Ultimos anos, tornou-se uma questdo de
salde publica devido ao grande numero de trabalhadores afetados. Verificou-se também que
esses profissionais possuem caracteristicas proprias tais como: uma personalidade de resgate,
sdo tomadores de risco, altamente dedicados e orientados para acdo, ou seja, um perfil
profissional apto a situacdes criticas de altas tensGes mesmo que em face a danos a sua saude
(MOUNTFORT et al, 2020).

Em busca na literatura, percebe-se a importancia do sono na vida do ser humano, ja

que ele reestabelece diferentes processos metabolicos, tem um papel importante na
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aprendizagem, na memoria, na fungdo motora, na regulacdo emocional assim como no
metabolismo cardiovascular. Logo, diante de um ambiente com estressores de trabalho como
a exposicdo frequente com a morte, pressdes de tempo, demandas cada vez mais crescentes
vivenciadas constantemente pelos profissionais a manutencdo de um déficit na qualidade do
sono pode gerar um estado de hiperexcitacdo, preocupacfes e ansiedade o que contribuira
diretamente para distarbios e, por conseguinte, alteracbes no estado de saude desses
trabalhadores. A privacdo do sono pode apresentar um aumento na sonoléncia, alteracfes de
humor, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e desorientacdo entre outros sintomas
devido a um sono insuficiente (STEWART, 2019).

A medida que as atividades laborais afetam as praticas do sono, ocorre um
desalinhamento do ciclo do sono a qual pode contribuir para um estado de fadiga e
esgotamento desse profissional (BINAL, 2020). Assim o quadro de pessoal desses servigos
pode estar em um risco acelerado do inconveniente efeito da fadiga, evidenciado pelos altos
indices de relato sobre niveis da mesma e o sono insatisfatorio. O gerenciamento desses
efeitos com programas de educacdo e treinamento de conscientizacdo € necessario para
controlar o sono e levar uma maior seguranca e saude do trabalhador (BARGER, et al, 2018).

O conceito de fadiga ainda néo esta bem definido na literatura devido a complexidade
do assunto. Alguns autores relacionam a carga gerada pelo trabalho com os efeitos a curto-
prazo da fadiga, que sdo caracterizados por sintomas emocionais, cognitivos e
comportamentais, dentre eles a necessidade extrema de descanso. Estudos afirmam que existe
uma necessidade de recuperacdo induzida pelo esforgo apés um dia de trabalho, que pode
resultar em uma fadiga residual no inicio do dia seguinte se ndo houver recuperacdo completa.
Assim, se a fadiga induzida pelo trabalho comprometer o descanso desse trabalhador, podera
trazer prejuizos a saude do mesmo (MORIGUCHI et al., 2010).

Percebe-se que, com o crescente ritmo acelerado de vida e de trabalho, o sono tornou-
se um problema de salde publica, pois cada vez mais a populacdo estd dormindo menos.
Logo, o prejuizo desse sono comprometerd a qualidade de vida do individuo desencadeando
patologias e colocando em risco a salde desses profissionais (MIRANDA, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida (QV) como sendo a
percepcao do individuo de acordo com sua posicdo em meio a sociedade em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Porém a QV tem uma variedade de
definicBes de acordo com o contexto, e abrange a compreensdo do proprio individuo no

cenario em que esta inserido, sendo influenciado pela saude fisica, estado psicoldgico, crencas
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pessoais, relaces sociais e 0 ambiente inclusive 0 meio de trabalho em que esta inserido
(WHO, 1997).

Observa-se, portanto, que a qualidade de vida desses trabalhadores tem relacdo direta
com a qualidade de assisténcia prestada aos usuérios dos servi¢os de urgéncia e emergéncia,
uma vez que a qualidade de vida também esta associada ao trabalho (TEIXEIRA, 2019).

O trabalho em servicos de urgéncia e emergéncia em salde tem gerado efeitos
devastadores na qualidade de vida dos profissionais, o que acarreta no desenvolvimentos de
disturbios relacionados a privacdo de sono, pois estes profissionais de submetem a tipos
diferentes de turnos e estdo expostos a diferentes duragdes de tempo ao trabalho por turnos,
entretanto, estudos que avaliam a qualidade do sono destes profissionais ainda sao escassos.

Deste modo, fica evidente que hd um extenso campo de estudo a ser explorado, pois
trata-se de sujeitos que trabalham em condi¢fes adversas e de constante estresse. Assim, 0
presente trabalho se torna relevante, visto que, a identificacdo destes disturbios de sono
permite articular intervencdes efetivas que realmente contribuam para uma melhor qualidade
de vida dos profissionais atuantes na urgéncia e emergéncia em saude.

Assim, este estudo baseou-se na hipotese de que a qualidade do sono dos profissionais
de saude dos servicos de urgéncia e emergéncia associada a fadiga ocupacional, condicao
agudizada pela jornada de trabalho em turnos desses setores, influenciaria diretamente a
qualidade de vida desses profissionais.

A representacdo grafica a seguir ilustra a hipotese do presente estudo.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de sono dos profissionais dos

servigos de urgéncia e emergéncia e correlacionar suas implicaces com a fadiga e a

qualidade de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Rede de urgéncia e emergéncia

Para organizar a rede que atenda aos principais problemas de salde dos usuarios na
area de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, o Ministério da Saude, em 2011,
reformulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, de 2003, e instituiu a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no &mbito do SUS. De modo a promover e assegurar a
universalidade e integralidade da atencdo, equidade do acesso e uma nova conformagéo do
sistema, com acdes que garantam um acompanhamento longitudinal dos usuarios e de suas
respectivas necessidades de satde. O enfrentamento das situagdes de urgéncia e emergéncia e
de suas causas requer, ndo apenas a assisténcia imediata, mas também inclui acbes de
promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, o tratamento continuo das doencas
crbnicas, a reabilitacdo e os cuidados paliativos. (MS, 2013). Portanto, a organizacdo da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Salde (SUS), mais do
que uma prioridade, € uma necessidade premente, de modo a intervir de forma organizada e
efetiva sobre tais doencas e agravos (MS, 2013).

A RUE, é uma rede complexa e que atende a diferentes condi¢des (clinicas, cirurgicas,
traumatologicas, e em saude mental.), € composta por diferentes pontos de atencédo, de forma
a resolver diversas acOes necessarias ao atendimento das situacGes de urgéncia. Dessa
maneira, é necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica.
Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o
acolhimento dos usuarios com avaliacdo e classificacdo de risco dos agravos, a qualificacdo
profissional, a informacdo e a regulacdo de acesso. Dentre os componentes da RUE
encontram-se dois componentes no pré-hospitalar sdo eles: a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) - servico fixo e 0 movel — Servigo Movel de Urgéncia (SAMU) (MS, 2013).

2.1.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Maével - SAMU

E o componente da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias do pré-hospitalar
movel que objetiva ordenar o fluxo assistencial, e a disponibilizar atendimento precoce e
transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de

natureza clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o envio de
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veiculos tripulados por equipes capacitadas, acessado pelo nimero “192” e acionado por uma
Central de Regulacdo das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU é normatizado
pela Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012, vigente nos dias atuais. O servi¢o
mostra-se fundamental no atendimento rapido e no transporte de vitimas de intoxicacao
exogena, de queimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicidio, acidentes/traumas,
casos de afogamento, de choque elétrico, acidentes com produtos perigosos e em casos de
crises hipertensivas, problemas cardiorrespiratérios, trabalhos de parto no qual haja risco de
morte para a mée e/ou o feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco

de morte.

2.1.2 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Fixo - UPA

As unidades de pronto atendimento 24h é outro componente da RUE, sdo servicos do
pré-hospitalar fixo cujos estabelecimentos atendem vitimas de complexidade intermediaria
entre as unidades bésicas de satde, unidades de satde da familia e a rede hospitalar, devendo
funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e compor uma rede organizada de atengdo as
urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de
garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em suas condicdes clinicas e contra referencia-
los para os demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a saude (RAS), para 0s servicos de
atencdo especializada ou para internagdo hospitalar, proporcionando a continuidade do
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletiva da populacédo (MS,
2013).

2.2 Sono

De acordo com Denis (2018) o sono é um estado usual de consciéncia, que se
complementa ao da vigilia, um repouso periddico, uma pausa temporaria da atividade
perceptivo-sensorial e motora voluntaria. Um processo ativo, de multiplos sistemas e
mecanismos que desempenham varias funcoes.

Esse estado é fisiologico e vital para o ser humano, cuja fungdo é tanto reparadora
quanto de conservacdo da energia e de prote¢do ao organismo. A privacao interfere na salde
fisica e mental do individuo sendo que esse prejuizo pode afetar gravemente as relacdes

interpessoais. Cada vez mais frequente na populacdo, os transtornos do sono podem se
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manifestar por uma mé qualidade, ins6nia, sonoléncia excessiva diurna entre outros (NEVES,
2017).

Mas também se define sono como uma condi¢do em repouso momentanea, em que 0
individuo se apresenta ausente de suas atividades motoras e perceptivas, logo um
desligamento do meio ambiente. Processo bioldgico, natural dos seres vivos, essencial e
fundamental, determinante a saude e ao desempenho nos humanos. Ao dormir, a energia do
corpo é restaurada em niveis adequados até para cura uma vez que 0 Sono interage com o
sistema imunoldgico. Sua regulacdo afeta fisiologicamente diferentes sistemas do organismo
desde a funcdo cerebral até o comportamento. A perda do sono a curto prazo inclui aumento
dos niveis de estresse; problemas somaticos; sofrimento emocional; transtornos para salude
mental; déficits de cognicdo, memoria e desempenho; problemas comportamentais e reducdo
da qualidade de vida. Ja a privagdo do sono a longo prazo pode ocasionar 0 surgimento de
infeccOes, obesidade, hipertensdo, diabetes e envelhecimento precoce. (CARVALHO, 2021;
FIGUEIRA et al., 2021).

No cérebro quando ocorre a funcdo de regulacdo do sono, ela € realizada nos nucleos
supraquiasmaticos (SNC) que se localizam na porc¢édo do hipotalamo. Essas estruturas também
sdo conhecidas como marcapasso circadiano e junto aos osciladores periféricos regulam todos
0s ritmos do corpo. Logo, esse processo coordena o tempo de sono/vigilia do organismo;
sendo a vigilia o “estado desperto” (ALSHAHRANI, 2017). No modelo atual o hipotalamo
pode interromper abruptamente o aumento das vias de vigilia e simultaneamente ativar as vias
de promocdo do sono (VGONTZAS, 2019). Durante esse processo ocorre alteracdes
especificas nas ondas cerebrais o que provoca um relaxamento muscular, queda da
temperatura corporal, mudanca no ritmo respiratério, mudanca das taxas hormonais e da
frequéncia cardiaca (MIRANDA, 2020).

Durante a vida intrauterina ja é possivel se observar alguns ritmos bioldgicos, pois a
partir da 36% semana de gestacédo as estruturas centrais do sistema de temporizacao circadiano
ja estdo formadas, mesmo com a imaturidade das conexdes nervosas essenciais. Anterior ao
nascimento, os ritmos do feto estdo em sincronia com o da mae, como pode ser observado
através de sua maior atividade noturna, apds o nascimento, ocorre a necessidade de se adaptar
e distinguir entre o dia e a noite (ABS, 2021).

Segundo Duarte (2018) os ritmos circadianos se caracterizam por ritmos bioldgicos
que oscilam com um periodo de aproximadamente 24 horas. Esse sistema é sincronizado por
ciclos ambientais geofisicos ou ciclos foticos, relacionados com a alternancia diaria entre

claro e escuro, e por ciclos ndo-foticos. O autor refere ainda que durante o processo de
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sincronizagdo, um ritmo circadiano tem sua fase e frequéncia modificadas por fatores ciclicos
do ambiente. (DUARTE, 2018).

Um aspecto relevante sobre os ritmos circadianos diz respeito as suas alocacfes de
fases destes, pois 0 ser humano, em sua maioria, é diurno, ou seja, mantem-se ativo durante o
dia e em repouso a noite. Entretanto, o sono noturno apresenta diferencas individuais,
ocorrendo uma variagdo de predilecdo por horarios de inicio de sono, e consequentemente,
pelos horarios de final de sono para cada individuo, essa caracteristica se denomina cronotipo
ou preferéncia no continuo matutinidade-vespertinidade (DUARTE, 2018).

A classificacdo das fases do sono é feita com base em trés varidveis fisiologicas:
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG) e eletromiograma (EMG). O EEG
constitui o registo das diferencas de potencial da atividade elétrica cerebral, Gtil na deteccdo
dos ritmos cerebrais da vigilia, do sono e da anéalise da sua microestrutura. O EOG documenta
0s movimentos oculares através do registo da diferenca de potencial entre a cornea e a retina,
sendo Util na distingdo da vigilia, sonoléncia e fase REM. O EMG permite registar o tonus
muscular, dado muito atil na distincdo da vigilia, fase REM e despertares (ARAUJO et al.,
2021; FERREIRA, 2018).

Estudiosos avaliaram o sono através da atividade cortical no cérebro pelo exame EEG
e perceberam que além de um centro especifico no cérebro ocorriam também alteracdes nos
padrdes de sono entre o repouso e a vigilia e dividiram esse processo em algumas fases para
assim pesquisa-las (MIRANDA, 2020).

Varios processos bioldgicos importantes ocorrem durante o sono e sdo definidos em
quatro fases, sendo descritos a seguir: A primeira fase do sono pode durar de segundos até
minutos, a pessoa adormece e a atividade cortical desacelera rapidamente em um padrdo de
sono NREM; a fase dois ainda € um sono leve, e ambas possuem ondas lentas com altas
voltagens no EEG. Na sequéncia as ondas lentas progressivamente atingem uma frequéncia de
ondas denominadas Delta, onde se inicia o estagio de sono profundo ou sono restaurador, com
ciclo em média de quarenta minutos ou até uma hora. Apds esse ciclo de ondas lentas, ocorre
uma transicdo abrupta para o sono REM, manifestado no EEG com aumento da atividade
cortical, onde ocorre uma perda completa do ténus muscular, além dos movimentos rapidos
dos olhos EOG, sonhos e/ou pesadelos. Durante a noite esse ciclo repete-se por varias vezes,
mas com interrupgdes por periodos ocasionais de vigilia. Com o envelhecimento, a tendéncia
¢ um aumento nos periodos de vigilia e diminuicdo para com o sono restaurador
(VGONTZAS, 2019).
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Segundo Neves, Macedo e Gomes (2017) o sono é composto por dois estagios
principais: o estagio NREM (~75%) e 0 REM (~25%). O primeiro ainda é subdividido em
trés fases: N1, N2 e N3. A primeira é caracterizada pela presenca de ondas cerebrais de baixa
frequéncia e amplitude (ondas teta), reducdo da atividade muscular em relacdo a vigilia e
movimentos oculares lentos; na segunda fase ocorre a presenca de complexos K (ondas
agudas com componente negativo rapido seguido de um componente positivo mais lento com
duracdo maior que 0,5 segundo, mais evidentes nas regides frontais) e fusos do sono (ondas
de frequéncia de 11-16 Hz, mais visualizadas nas regides centrais), sem relagdo com o
despertar, e, por fim, na terceira fase ha presenca de ondas de grande amplitude e baixa
frequéncia, em 20% ou mais de uma area (mais evidentes em regi6es frontais).

No segundo estagio, REM, ocorre uma frequéncia mista de baixa amplitude com ou
sem ondas em serra (ondas triangulares de 2 a 6 Hz com maior amplitude nas regides
centrais), reducdo ou auséncia do tonus muscular, do mesmo modo que séo evidenciados
eventos fisicos como movimento rapido dos olhos, atividade oculomotora, abalos musculares
e erecdo peniana, e tonicos (dessincronizacao elétrica cortical, atonia muscular e ritmo teta
hipocampal). Ha também flutuacdes cardiorrespiratorias, perda do controle da temperatura e
da sensibilidade ao CO,, consolidacdo do aprendizado e presenca de sonhos. Outra
caracteristica deste estdgio sdo alteracbes que envolvem o aumento da atividade
parassimpatica, e que incluem: queda da pressdo arterial, queda da frequéncia cardiaca,
diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da ventilacdo alveolar e reducéo do
tdbnus da musculatura das vias aéreas superiores, levando a aumento da resisténcia das vias
aereas (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Tabela 1. Duracédo das Fases do Sono, 2022.

Fases Descrigéo Duracao
N 1 transicdo da vigilia para o sono leve 1 a5 minutos
N2 sono leve ganhando profundidade 10 a 60 minutos
N3 sono profundo 20 a 40 minutos

movimentos rapidos dos olhos, ondas cerebrais,
respiracdo e batimento cardiaco préximos ao da

vigilia, com os demais musculos paralisados 10 a 60 minutos

REM

Fonte: Adaptado de Suni (2020).
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O sono assume uma funcgéo essencial na aprendizagem, na organizacdo de memoria e
na estabilidade psicoafetiva. Durante o sono diversas funcdes sdo cumpridas, tais como:
segregacdo dos hormdnios anabolizantes (hormonios do crescimento e a prolactina), controle
da producdo de horménios catabolizastes (cortisol), estabilizacdo de processos imunoldgicos,
reducdo do metabolismo e temperatura do cérebro e do corpo, sdo estabelecidos e
sedimentados diversos processos cognitivos, sobretudo os relacionados com a memoria e com
aprendizagem, através dos sonhos é restabelecido o equilibrio emocional (PAIVA, 2015).

De acordo com as fungdes mencionadas pela autora supracitada, o sono se torna fator
fundamental na preservacdo de energia e restauragdo das competéncias fisicas e mentais do
organismo de cada individuo, capacitando-o de forma saudavel. Segundo Silva (2017), para a
obtencdo de qualidade de vida, o sono torna-se imprescindivel, permitindo harmonia entre a
componente psicologica e o funcionamento fisioldgico.

Uma das principais fun¢des do sono tem correlagdo com a homeostasia deste, ou seja,
promover o equilibrio interno ou o balango perfeito do organismo. E de conhecimento
cientifico que a méa qualidade do sono resulta em lapsos de atencdo, tornado a memdria mais
lenta, reduz o output cognitivo e intensifica um humor depressivo (PAIVA, 2015).

Para um estado 6timo de vigilia, o adulto requer uma média de 7 a 8 horas de sono em
um periodo de 24 horas. No entanto, alguns individuos necessitam de menor nimero de horas
de sono, e sdo denominados dormidores curtos, ja outros requerem mais horas de sono, e sdo
conhecidos como dormidores longos (ALVINO, 2021; MONTEIRO; SANTOS NETO;
SOUZA, 2020).

Apesar das discussbes sobre a quantidade de sono que o ser humano necessita,
considera-se que o nimero médio normal de horas de sono para um adulto jovem € de sete
horas por noite (FERRARA; GENNARO, 2001; RENTE; PIMENTEL, 2004). Segundo
Gaillard (1977), individuos que possuam a faixa etaria entre vinte e trinta anos, a duracao
média do sono € cerca de oito horas, sendo este nimero reduzido progressivamente com o
aumento da idade. Outros autores consideram que a partir dos 60 anos de idade ha uma
reducdo na duracdo do sono, sendo que um individuo idoso dorme de cinco a seis horas por
noite (PAIVA, 2015; THOMAS; OVEREEM; CLAASSEN, 2019).
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Tabela 2. Necessidades de Horas de Sono ao Longo do Ciclo Vital, 2022.

Ciclo Vital Horas de Sono
Recém-nascido 18 Horas
Lactente 11 Horas
Criancas 9-10 Horas
Adolescentes 9 Horas
Adultos 7,5 Horas
Idosos 6,5 Horas

Fonte: Estivill (2007, p. 11).

A percepgdo da qualidade do sono é caracterizada por uma dificuldade em dormir e na
manutencdo do sono. AlteracGes psicologicas, sociais, ambientais e fatores tais como: 0 uso
de medicamentos; habito de fumar; ingerir bebidas alcodlicas; e bebidas contendo cafeina
com frequéncia, podem diminuir a qualidade de sono (SILVA, 2017).

Pesquisas detectaram que, em relacdo a qualidade do sono, a pior qualidade se associa
a taxas mais elevadas de mortalidade e a maior prevaléncia de sindrome metabdlica, diabetes,
hipertensdo, doenca coronariana e depressdao (DINIS; BRAGANCA, 2018). Os fatores que
mais interferem a nivel de qualidade do sono sdo a tenséo e a ansiedade, quanto maiores sdo
o0s niveis de depressao pior € a qualidade do sono (KANG et al., 2019).

Outro ponto relevante que interferem na ma qualidade do sono sdo os distlrbios do
sono, e também sdo causa frequente de acidentes de transito e de trabalho, resultantes da
sonoléncia diurna excessiva que os acompanha. A baixa qualidade do sono acarreta prejuizos
e alteracOes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do
individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida, o que provoca forte
impacto social e econémico (AMINI et al., 2020).

E notéria a preocupacdo atual da comunidade com as perturbacdes do sono e o seu
grau de importancia que se tornou uma questdo de saude publica. O impacto negativo na
qualidade do sono influencia a qualidade de vida de grande parte da populagdo. Os efeitos
maléficos sdo significativos na vida pessoal e no trabalho das pessoas, resultando na
diminuicdo das atividades cotidianas. Os distrbios do sono estdo associados a VAarios
problemas na salude fisica e mental. Em contrapartida, um sono de boa qualidade pode
melhorar as fungdes do corpo, a fadiga ocupacional, preservar os niveis de energia e manter a
salde psicologica (SALARI, 2020).

Diante disso, comprova-se que 0 sono ndo reparador pode desencadear patologias e
colocar em risco a qualidade de vida das pessoas. Estudos indicam que individuos que

dormem menos tém maior risco de desenvolverem disturbios do sono (MIRANDA, 2020).
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Dessa forma, pessoas com distirbios do sono sdo afetadas no que tange a
produtividade das suas atividades laborais, tornando-se menos eficientes. Essa reducdo na
produtividade ocupacional entre as equipes dos servicos de emergéncias pode ter
consequéncias tragicas com pacientes criticos, erros por fadiga podem levar essa vitima a
morte (SALARI, 2020). Isso acontece em virtude da natureza desses servigos que apresentam
longas horas de trabalho, oportunidades reduzidas de sono com tempo minimo de
recuperacdo, trabalho por turnos e estresse continuo no trabalho prejudicando o
funcionamento fisico, cognitivo e emocional desses profissionais (CARVALHO,2021).

Além do estresse continuo desses servicos o trabalho em turnos é um fator agravante a
ser considerado, uma vez que afeta o sono noturno, e causa insonia, assim contribui a
desenvolver sonoléncia diurna excessiva (SDE) e fadiga. O trabalho noturno desloca o sono
reparador para o periodo diurno, uma vez que o profissional, obrigatoriamente, precisara
dormir nesse periodo, o que atrapalha a regulacdo interna do sono. Varios estudos reforcam
que o trabalho em turnos causa distirbios do sono associados a SDE, portanto esses
trabalhadores estardo mais propensos a desenvolverem uma ma qualidade de sono
(ALSHAHRANI,2017).

Definitivamente o sono é essencial a salde, para melhorar a qualidade de vida
(BINAL, 2020). Cada vez mais, a higiene do sono estd presente na rotina das pessoas,
algumas praticas comportamentais estdo sendo adquiridas a fim de que auxiliem em uma boa
qualidade do sono, tais como: exercicios fisicos, consumo de substancias que possam
beneficiar o sono e cochilos diurnos. Entretanto a literatura ainda é escassa nessa area, sendo
necessarios mais dados para associar essa relacdo de praticas inadequadas com a ma qualidade
do sono (HATTATOGLU, 2021).

2.2.1 Disturbios do sono

Os distarbios do sono séo condigdes comuns altamente trataveis que diversas vezes
persistem sem tratamento, apesar de seus efeitos deletérios a salde e a seguranca quando ndo
tratados, diminuem o estado de alerta e exercem efeitos nocivos no desempenho cognitivo e
psicomotor (WEAVER et al., 2018). Entre os principais distarbios, encontram-se: insonia,
distdrbios do ritmo circadiano, hipersonia/narcolepsia e parassonias (PAVLOVA;
LATREILLE, 2018).

A insbnia corresponde ao disturbio de sono mais frequente na populacdo, dentre seus

principais fatores de risco estdo: o envelhecimento, maior incidéncia no sexo feminino,
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comorbidades, trabalho por turnos e, provavelmente, desemprego e baixo status
socioecondmico. O diagnostico € realizado através da avaliacdo clinica e historia do sono,
bem como uma anamnese médica minuciosa e detalhada, uso de drogas e avaliacdo de
transtornos psiquiatricos. As queixas possuem correlacdo com a dificuldade de iniciar o sono,
multiplos despertares noturnos com dificuldade para voltar a dormir, despertar precoce, além
de sonoléncia/fadiga persistente durante o dia (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Disturbios do ritmo circadiano (DRC) sdo caracterizados pela dessincronizacdes entre
os ritmos de sono-vigilia internos e externos. O diagndstico avalia critérios como padrdo
persistente ou recorrente de distdrbio do sono relacionado a alteracGes no sistema circadiano
ou desalinhamento entre o ritmo circadiano endogeno e fatores exdgenos que afetam o
momento ou a duracdo do sono, considerando a insdnia, narcolepsia ou ambas, bem como
uma anamnese clinica detalhada com um diario de sono (AMINI et al., 2020).

A hipersonia ou narcolepsia é uma sindrome clinica em que ocorre a prevaléncia de
sonoléncia excessiva diurna, intromissdes diurnas de sono REM (cataplexia e paralisia do
sono) e alucinagdes hipnagdgicas. Possui relacdo com a hereditariedade do antigeno classe Il
HLA DR2 no cromossoma 6. O diagnostico é realizado através de estudo polissonogréafico e
do teste de maltiplas laténcias do sono (AMINI et al., 2020).

Parassonias séo alteragdes comportamentais ou fisioldgicas que ocorrem em diferentes
momentos do sono. A ocorréncia se da entre as fases do sono NREM, REM e vigilia. Os
distdrbios do acordar envolvem alteragdes como o sonambulismo e o terror noturno, na
transicdo sono e vigilia as alteracGes identificadas sdo sobressaltos do sono e caimbras
noturnas. No sono REM, as alteracOes experienciadas mais frequentes sédo pesadelos e
paralisia do sono. Outras parassonias incluem o bruxismo, sindrome da morte sibita noturna
inexplicada e parassonias sem especificacdo (NEVES; MACEDO; GOMES, 2018).

2.3 Fadiga

O termo fadiga é complexo e subjetivo, uma problemaética atual na sociedade moderna
devido as altas demandas que a vida cotidiana exige (CLADWELL, 2019). Pode ser definida
como um estado de sensacdo de muito cansaco e/ou sonoléncia resultante do sono
insuficiente, trabalho mental ou fisico prolongado ou longos periodos de estresse ou
ansiedade (CLADWELL, 2019). E um fendmeno profundo que na maioria das vezes é
causado por altas demandas no local do trabalho, longos periodos de servigo, folgas curtas e

variaveis, deslocamentos longos, demandas sociais e sono insuficiente. Todos esses fatores
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colaboram para uma degradagdo na quantidade e qualidade do sono. A maior causa da fadiga
é 0 sono insatisfatério ou interrompido (CLADWELL, 2019).

Apesar de ser um termo bastante discutido entre os trabalhadores, ainda falta consenso
para definicdo do termo. Nas diversas areas, 0 conceito apresenta-se de uma forma diferente.
Na psicologia relaciona-se com um estado de desgaste relacionado a reducdo da motivacéo,
enquanto que na enfermagem € considerado uma sensacao opressiva e sustentada de exaustao
e de capacidade diminuida para realizar trabalho no ambito fisico e mental em um nivel
rotineiro. Literalmente, retomando o dicionario, traduz-se como cansago (PADILHA, 2020).

Alguns autores classificam a fadiga em: aguda um estado mais brando com sintomas
mais leves, pode ser interpretada como um fendémeno natural do individuo frente ao trabalho
apresentando facil reversibilidade sem prejuizo a vida desse profissional. Como também
categorizam a fadiga em: cronica ou severa, um quadro persistente, com sintomas mais
graves, possuindo diversas causas e com dano irreversivel na vida do trabalhador (NUNES,
2014).

Mas ainda, percebem-se outros dois tipos de fadiga: a fisioldgica e a psicoldgica. A
primeira é devido a exacerbacdo de uma capacidade funcional do individuo provocada por
uma forca excessiva em uma atividade muscular ou algum tipo de falha em 6érgéo especifico.
J& a segunda esta relacionada a reducdo da motivacdo e tem sido associada ao estresse e
outras experiéncias emocionais intensas acompanhadas pela depressdo e ansiedade (NUNES,
2014).

Observadas as classificacOes de fadiga, considera-se que a mental e a fisica resultam
de sintomas diferentes. Os sintomas e sinais da fadiga mental sdo por sono insuficiente e / ou
interrupgOes / desalinhamentos circadianos, entre outros, a irritabilidade, a incapacidade de
memorizar, falta de motivacdo, vertigem, dor de cabeca e a sonoléncia excessiva no periodo
diurno. Ja os efeitos da fadiga fisica sdo: capacidade para tomar decisdo reduzida, habilidades
de comunicacdo reduzidas, produtividade e desempenho reduzidos, atencdo e vigilancia
reduzidos, aumento do tempo de reacdo — velocidade e pensamento, esquecimento aumentado
entre outras (CLADWELL, 2019).

Estudos mostram que as longas horas de trabalho vinculados a qualidade de sono
afetam negativamente as praticas de sono dos profissionais dos servicos médico de
emergéncia causando o desalinhamento do ritmo circadiano devido ao trabalho, o que
contribui para um estado de fadiga (KANCHERLA, 2020). Outro estudo aponta que o
trabalho em turnos foi vinculado a uma série de consequéncias negativas, como altera¢do do

ciclo circadiano, diminuicdo das horas de sono, bem como o aumento da fadiga. Ainda afirma
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que esse impacto negativo na pratica pode aumentar a probabilidade de erros e acidentes
colocando em risco a vida do profissional e da vitima a ser atendida (FUENTES, 2019).

Logo, a sonoléncia excessiva no local de trabalho é um sério risco a seguranga, € 0
sono insuficiente ou interrompido resulta em varios acidentes e efeitos adversos para a salde
fisica e mental. Estratégias baseadas em evidéncias que promovam um sono melhor e
otimizam os horéarios de trabalho / descanso podem atenuar o impacto da fadiga e da perda de
sono (CLADWELL, 2019).

2.4 Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida (QV) como a
percepc¢do do individuo de acordo com sua posi¢do em meio a sociedade em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrBes e preocupacfes. Porem a QV tem uma variedade de
defini¢cbes de acordo com o contexto, e abrange a compreensdo do proprio individuo no
cenario em que esta inserido, influenciado pela salde fisica, estado psicoldgico, crencas
pessoais, relagdes sociais e 0 ambiente (WHO, 1997; PENNISI et al., 2020).

Na conjuntura do trabalho, aborda-se a Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho
(QVRT), que relaciona a qualidade de vida do individuo ndo s6 com a satisfacdo no ambiente
laboral, como também a harmonia entre a vida pessoal e profissional (PENNISI et al., 2020).

O ser humano, ao executar o seu trabalho, além de interagir em meio a sociedade em
que vive, adquire a sua subsisténcia através das atividades laborais, logo elas tornam-se
essenciais a sua vida. Entretanto, dependendo do ambiente laboral no qual esta inserido, ele
pode estar associado a um centro gerador de desgastes e determinantes no processo de
adoecimento (TEIXEIRA, 2019).

Estudos apontam que os elementos psicossociais do ambiente de trabalho possuem alto
potencial de comprometimento a qualquer esfera da satde do individuo, causando prejuizos a
dimensdo fisica e mental; mais ainda-tal dano contribui diretamente na diminuicdo da
produtividade, aumento de afastamentos médicos e readaptacao de funcGes. Nota-se ainda que
esse mal é percebido com maior frequéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia
(FONTENELE, 2017).

A literatura demonstra que os servicos de urgéncia e emergéncia sdo marcados por
caréncia de recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho, superlotagéo, espaco fisico
inadequado, assisténcia direta e indireta a pacientes gravemente enfermos e em risco de morte

iminente, portanto, ambientes altamente estressantes. Essa realidade gera desgastes, favorece
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0 estresse ocupacional e resulta em uma baixa QVRT para os profissionais que atuam nessa
area, ja que pode gerar danos a esse trabalhador com prejuizo na qualidade da assisténcia
prestada (TEIXEIRA, 2019).

Em decorréncia desse cenario, a busca de novos processos que visam a um ambiente de
trabalho com qualidade, estratégias devem objetivar as necessidades dos trabalhadores e
viabiliza-las para que executem suas atividades laborais com a finalidade de torna-los mais

satisfeitos e produtivos garantindo servicos de melhor qualidade (TEIXEIRA, 2019).

2.5 Relacgédo entre sono, fadiga, necessidade de descanso e qualidade de vida.

Disturbios do sono sdo comuns entre trabalhadores noturnos e em turnos e podem
reduzir o desempenho, causar aumento de morbidades, flutuacdo no humor, diminuicdo da
eficacia, aumento de riscos de acidentes e reducdo da expectativa de vida (RIBEIRO; SILVA;
OLIVEIRA, 2014; SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE, 2015).

Para esses trabalhadores a reposicdo do sono ocorrera apenas no dia seguinte.
Entretanto este sono é fragmentado e difere muito em quantidade e qualidade do sono
noturno. Somente na noite seguinte, durante o sono noturno, haverd a recuperacdo do
organismo do sono perdido. Logo, uma noite de privacdo do sono pode desencadear
manifestagcdes de sintomas como sonoléncia diurna excessiva, cansa¢co mental e fisico, apatia
e demora nas respostas psicomotoras. Além disso, também aumenta o risco de
desenvolvimento de morbidades cardiovasculares, gastrintestinal e entre outras (MARTINO,
2009).

No mesmo sentido, Francis et al. (2019) ressaltam que a privacdo do sono aumenta 0s
riscos de acidentes de trabalho, sintomas neurocomportamentais e reducdo da qualidade de
vida. Dessa forma o trabalho em turnos acarreta problemas relacionados ao sono, como
privagdo do sono, mé qualidade do sono e sonoléncia diurna.

Arzalier-Daret et al. (2018) referem que estudos, na area da saude, tém demonstrado
que os plantBes noturnos e a privacdo de sono estdo entre as principais causas de erros
médicos, como erros de medicacdo, uso indevido de dispositivos médicos, ferimentos por
agulhas, erros cirdrgicos e quedas de pacientes.

A privacdo do sono e a perturbacdo da sua ritmicidade afetam o ciclo sono-vigilia
diferenciadamente do ciclo circadiano, provocando impactos na capacidade laboral, como

cansaco, fadiga, irritabilidade, estresse, falta de entusiasmo em atividades diarias, queda do
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desempenho, déficit cognitivo e desmotivacdo (ASAIAG et al., 2010; LOURENCAO;
MOSCARDINI; SOLER, 2010; SANCHES, 2015).

Gomez-Garcia et al (2016) dissertam que a maioria dos profissionais da salde estdo
sujeitos a um consideravel estresse psicoldgico, fadiga e privacdo de sono, 0 que gera um
grande impacto em todos os aspectos de suas vidas, incluindo efeitos prejudiciais no
aprendizado e no desempenho clinico. Com relacdo a fadiga causada pela perda de sono,
Basner et al. (2017) relatam que é um risco para a seguranca do profissional de saude e do
paciente.

Estudos realizados por Aydin Giglii et al. (2019), em profissionais de salde, chamam
atencdo para 0 aumento do risco de desenvolvimento de doengas cronicas, acidentes de
trabalho, sintomas neurocomportamentais e diminuicdo da qualidade de vida devido a
privacdo de sono. Os autores constataram diferencas significativas entre os dois grupos
investigados em relacdo a idade, sexo, altura, peso, valor de IMC e hipertensdo. Nos estudos
abordados, mais da metade destes trabalhadores noturnos apresentam o fator obesidade
prevalente, relacionado a Sindrome da apneia obstrutiva do sono, 0 que aumenta
consideravelmente 0s riscos para outros eventos, principalmente cardiovasculares.

Guerra et al. (2016) avaliaram o sono, a qualidade de vida e o humor de profissionais
de enfermagem de unidades de terapia intensiva pediatrica, os quais foram agrupados nos
turnos matutino, vespertino e noturno por meio de instrumentos como: Morningness-
Eveningness Questionnaire; indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; Escala de Sonoléncia
de Epworth; Questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida (SF-36); Inventario de
Depressédo de Beck; Inventério de ansiedade de Beck; Estado-Trait Anxiety Inventory.

As evidéncias apresentadas demonstraram que trabalhadores que exercem suas
atividades laborais em sistema de organizacdo noturno, apresentam frequentemente alteracGes
no sono, 0 que acarretam diversas outras consequéncias negativas, interferindo ndo so6 na
qualidade do sono, mas também na qualidade de vida e da satde dos plantonistas. Associado
a isso, observa-se manifestagcfes como quadros de depressao, irritabilidade, diminui¢do da
autoestima e labilidade de humor nos trabalhadores (GUERRA et al., 2016).

Haile et al. (2019) avaliaram a prevaléncia e os fatores associados do disturbio do
sono durante o trabalho em turnos entre enfermeiras que trabalham em hospitais do governo
federal da Etiopia em Addis Abeba. Para isso adotaram um estudo transversal usando
questionarios estruturados como a Classificacdo Internacional de Distdrbios do Sono -
Terceira Edicdo, a Escala de Insdnia de Bargen e/ou Escala de Sonoléncia de Epworth para

medir o desfecho disturbio do sono no trabalho por turnos.
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Os turnos rotativos sdo frequentemente associados a periodos de sono mais curtos do
gue o normal e interrompidos em uma fase circadiana adversa. Turnos rotativos, incluindo
turnos noturnos, podem causar alteragdes na secre¢do de hormonios, visto que o trabalho por
turnos tem uma correlacdo significativa com os niveis séricos do horménio tireoidiano e
prolactina. Assim, a longa jornada noturna de trabalho e a consequente interferéncia nos
ritmos circadianos estdo associadas a ocorréncia de transtorno do trabalho em turnos entre os
profissionais em regime de rapida rotacdo (HAILE et al. 2019).

Diante do exposto, é pertinente destacar a importancia de um estudo correlato entre
sono, fadiga e qualidade de vida, principalmente de trabalhadores que exercem sua jornada
em horario noturno ou em turnos, no intuito de estabelecer novas medidas de enfrentamento
para minimizar os problemas no ambiente de trabalho e intervencdes para melhora da

qualidade vida dos trabalhadores.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do sono, a fadiga ocupacional e a qualidade de vida dos
profissionais de salde dos servicos de urgéncia e emergéncia do municipio de Trés
Lagoas/MS.

3.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a necessidade de descanso;

e Avaliar a associagédo entre a fadiga ocupacional e a necessidade de descanso;
e Avaliar a associacdo entre a qualidade de sono com a fadiga ocupacional;

e Avaliar a associagao entre a qualidade de sono e a necessidade de descanso;
e Avaliar a associacdo entre a qualidade de sono e a qualidade de vida;

e Auvaliar a qualidade de sono com fatores sociodemograficos e trabalhistas;

e Avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas e trabalhistas com as variaveis.
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4. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, de carater exploratorio; orientado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), iniciativa
que formulou uma lista de verificagdo de conteldo para estudos observacionais, para que

todos mantenham o mesmo rigor (MALTA, 2010).

5.2 Cenario da pesquisa

O cenério da pesquisa foi 0 municipio de Trés Lagoas, especificamente as unidades do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) da cidade, unidades que compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). O
municipio de Trés Lagoas apresentou em 2019 uma populagdo estimada em 121.388
habitantes, sendo o terceiro maior do estado de Mato Grosso do Sul (IBGE, 2020). Em sua
rede de atencdo a saude, conta com componentes desde a atencdo basica, passando pela média
até a alta complexidade. O SAMU de Trés Lagoas-MS abrange somente 0 municipio e 0
distrito de Arapud, composto por uma Central de Regulacdo Médica, uma Unidade de Suporte
Avancado e duas Unidades de Suporte Basico. A UPA faz a cobertura de Trés Lagoas em
atendimento de baixa e média complexidade. Ambos os servicos integram a Rede de Urgéncia
e Emergéncia do municipio e constituem unidades de atendimentos pré-hospitalar movel e

fixo respectivamente.

5.3. Populacéo de estudo

A populagdo alvo foi constituida pelos trabalhadores da UPA e do SAMU no
municipio de Trés Lagoas/MS. A amostra foi formada pela equipe de enfermagem e médicos,
sendo eles: 71 técnicos em enfermagem, 35 enfermeiros e 57 médicos. Sdo esses 0s
profissionais que atuam diretamente nos atendimentos as vitimas de emergéncia clinica e
traumatica em servicos pré-hospitalar movel e/ou fixo. No total tivemos entdo uma amostra de
163 pessoas elegiveis, sendo que 55 foram excluidas, permanecendo 108 incluidos para
pesquisa na amostra final. Dentre as exclusdes: 17 participantes foram excluidos por

declararem algum disturbio do sono, tratamento farmacologico para o sono ou qualquer
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medicagdo cujo objetivo seria dormir; 04 excluidos por Licengas; 21 excluidos devido
trabalharem no setor administrativo ou de especialidade/exoneracdo/aposentadoria e também
01 participante excluido por recusa. Como também foram excluidos 12 participantes apos a
realizacdo da coleta, devido ao ndo preenchimento completo das questées do PSQI pois ndo
relataram hora de levantar e/ou dormir em razdo de possuirem mais de um vinculo

empregaticio em regime de plantdes.

5.3.1 Célculo amostral

Baseando-se no estudo realizado com 244 profissionais de saude foi obtido que
50,41% apresentavam sonoléncia diurna excessiva e 55,74% apresentavam baixa qualidade
do sono, levando em consideracdo os dados identificados com um nivel de significancia de
5% e um poder do teste de 95%, Z = 1,96 e uma amostra de 163 profissionais de saude
teriamos que incluir 104 funcionarios para SDE e 96 funcionarios pacientes para qualidade do

sono, conforme formula abaixo:

zz-q-N
t=s 2
& .p-(N—l)+z g 1)

Na presente pesquisa foram incluidos 108 participantes, conforme Figura 2 a seguir.



FIGURA 2. FLUXOGRAMA DA COLETA
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5.4 Critérios de incluséo

e Técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos que exerciam assisténcia direta aos
pacientes nos servicos UPA e SAMU do municipio de Trés Lagoas/MS;
e Trabalho em jornada de turnos (revezamento do periodo diurno e noturno);

e Carga horaria semanal de no minimo 36 horas.

5.5 Critérios de exclusao

e Profissionais que ndo estiverem em plena atividade da funcéo exercida pelo menos no
minimo por trinta dias;

e Profissionais em tratamento farmacoldgico para distirbios do sono (psicotropicos ou
néo);

e Profissionais que ndo completaram o preenchimento do PSQI (excluidos p6s-coleta).

5.6 Instrumentos para coleta de dados

Foram aplicados cinco questionarios, um para coleta de dados sociodemogréaficos e
outros quatro para avaliacdo do padréo e qualidade do sono, fadiga, necessidade de descanso e
qualidade de vida desses profissionais. O primeiro questiondrio composto por perguntas
elaboradas pela pesquisadora responsavel para obtencdo de informagdes como: sexo, idade,
escolaridade, profissdo, vinculos empregaticios, aspectos sociais e de salide (APENDICE C).
Em seguida foram aplicados outros questionarios visando o entendimento dessa amostra no
que diz respeito a qualidade de vida e do sono, assim como a fadiga e a necessidade de
descanso descritos a seguir:

indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) - E um teste padronizado, traduzido e
validado para a cultura brasileira, utilizado para mensurar a qualidade de sono. O instrumento
é integrado por sete componentes que revelam qualidade subjetiva, laténcia, duracéo,
eficiéncia e disturbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncdo diurna, que
resultam em um escore correspondente a qualidade subjetiva global do sono. A pontuacéo
global é determinada pela soma dos sete componentes, cada qual recebe uma pontuacéo
estabelecida entre 0 e 3 pontos em que o 3 reflete o extremo negativo. A soma das pontuacoes

varia de 0 a 21 pontos, no qual escores até 5, inclusive, indicam boa qualidade de sono e
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escores superiores a 5 indicam ma qualidade de sono (BERTOLAZZI et al., 2011) (ANEXO
C).

Questionario de Fadiga de Chalder — Empregado a fim de mensurar o nivel de fadiga do
profissional no &mbito fisico e mental; traduzida do britanico para o portugués, adaptada e
validada no Brasil por Cho et al. (2007) pode ser utilizado para uma analise individual de
cada esfera assim como em conjunto para esses dois tipos de fadiga (CHALDER et al., 1993)
(ANEXO A). E composto de 11 perguntas com 4 alternativas de respostas pontuadas pelo
método Likert, resultando em uma pontuacdo de O a 3 para cada item, relacionados a
intensidade dos sintomas de fadiga sendo seu resultado utilizado o escore bimodal. Nesse
calculo os valores de 0 e 1 sdo considerados como 0, ja os valores de 2 a 3 como 1 No total se
a soma for um valor maior ou igual a 4, o caso caracteriza-se como fadiga e um escore menor

que 4 indica ndo fadigado.

Escala de necessidade de Descanso (ENEDE) — A escala - Need For recovery scale (NFR)
de origem holandesa traduzida e validada para o Brasil por MORIGUCHI em 2009, foi
nomeada como Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) trata-se de uma avaliacdo da
fadiga induzida pelo trabalho e a qualidade de tempo de recuperacéo do trabalhador, avaliados
através da duragdo e severidade dos sintomas dessa fadiga. (MORIGUCHI et al., 2010). O
questionario é composto por 11 questdes com formato de respostas dicotdmicas, que foi
alterado pelos autores para 4 possibilidades de resposta e pontuadas pelo método Likert
permitindo uma pontuacdo de 0 a 33, cuja somatéria final serd transformada em regra de 3
simples em um intervalo de 0 (zero — minimo) a 100 (cem — maximo). Sera considerada uma
nota de corte de 45, assim o escore maior ou igual a 45 indicara uma alta necessidade de
descanso; o sintoma e escore menor que 45 representa baixa necessidade de descanso (NERY
etal., 2013). (ANEXO B).

Questionario de WHOQOL-BREF — E um questionario que foi elaborado pela Organizacio
Mundial de Saiude (OMS) para avaliar a qualidade de vida dos individuos. Inicialmente, 0
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) foi implementado com 100 questdes,
sendo denominado como WHOQOL-100, porém percebeu-se a necessidade de um
instrumento menor, que demande menos tempo de preenchimento. Deste modo, 0 mddulo
WHOQOL-bref € um questionario reduzido, constituido de 26 perguntas (a pergunta numero

1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), e as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5,
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guanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida). Com exce¢do das duas primeiras
questdes, o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000) (ANEXO D).

As duas primeiras questdes serdo avaliadas separadamente, pois apresentam uma visao
geral da qualidade de vida e satde dos participantes. As outras 24 questBes sdo divididas em

dominios, e avaliadas de acordo com cada dominio (ANEXO D).

5.7 Confiabilidade dos instrumentos

As trés escalas — Fadiga de Chalder, ENEDE e WHOQOL-BREF - foram utilizadas a
partir de questdes em forma de escala de Likert e por essa razdo passam pela validacdo do
alpha de Cronbach para consisténcia interna dos itens, verificado na Tabela 4, demonstrando
assim a confiabilidade desses instrumentos. O valor esperado é acima de 0,7 (PESTANA,
2008), portanto como mostrado na tabela as trés escalas estdo dentro do estimado. J& o

instrumento do PSQI néo se aplica a esta andlise, logo nédo foi necessario esta verificacéo.

Tabela 3. Consisténcia interna dos itens nas escalas - Alpha de Cronbach, Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2022

NUmero de itens Alpha

Escala

Fadiga de Chalder 11 0,858

Escala de necessidade de descanso (ENEDE) 11 0,714

Qualidade de Vida - WHOQOL-bref 26 0,809
5.8 Coleta de dados

O questionario e os instrumentos que foram aplicados nas unidades em que 0s
profissionais atuavam, UPA e SAMU e foram previamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Satde (APENDICE B). Foi agendado com a coordenacio de cada servico o dia,
o0 horério e o tempo disponivel para realizacao da coleta de dados para que ndo prejudicasse a
assisténcia ao publico e as atividades laborais em geral, assim como melhor periodo para
entrevistar com o participante. Escolhido também ambiente privativo, sem ruidos e

confortavel para que o participante pudesse desenvolver as respostas com tranquilidade. Em
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virtude da pandemia do novo coronavirus, em conformidade com as normas de biosseguranca
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020) e pela
instituicdo no local da pesquisa, foi respeitado o distanciamento entre as pessoas e 0S
protocolos vigentes estabelecidos para a prevenc¢do da COVID-19.

O questionario e os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora. Ao iniciar a
conversa, a mesma informou o interesse da pesquisa, 0S termos, 0 COMpPromisso e
comprometimento e ficou disponivel para esclarecimentos. Deixando assim o participante
livre para aceitar ou recusar, em caso de aceitacdo, iniciou-se entdo a coleta de dados. Em
média, a aplicacdo da entrevista foi realizada entre 30 a 40 minutos.

A fim de alinhar as possiveis dificuldades na pesquisa e aumentar sua eficacia, apés a
aprovacdo e liberacdo do Comité de Etica e Pesquisa (ANEXO E) foi efetuado um pré-teste
para adequacdo do questionario elaborado pelas autoras e adequagdo dos instrumentos, a
avaliacdo foi feita com um profissional de cada categoria. Durante a realizacao foi alcancado
0 tempo previsto para cada entrevista, média de 30 minutos. Foram necessarias algumas
alteracdes no questionario sociodemografico tais como: objetivar as questbes abertas para
opcdes diretas de resposta para quantifica-las; dentre as alternativas de respostas trocar as
opcdes em numerais por letras para evitar erros futuros durante a analise dos dados; foi
necessario também acrescentar se o participante testou positivo para COVID-19 uma vez que
em decorréncia da doenca poderia apresentar fadiga excessiva. Como também se
acrescentaram questdes referentes a renda e comorbidades. Foi observada, diante dos
guestionamentos dos participantes, a importancia de serem entrevistados pela pesquisadora
para que assim as questfes apresentadas tivessem o mesmo rigor. Portanto, apds os ajustes
necessarios, deu-se o inicio das coletas.

Algumas dificuldades foram observadas durante a coleta, desse modo, a fim de néo
interromper a dindmica do servico foi necessario por diversas vezes aguardar por um periodo
mais longo para entrevistar o participante ou mesmo ter que retornar em outro dia do planto.
Alguns participantes em um namero importante fizeram observagdes a respeito da quantidade
de perguntas na entrevista, percebeu-se que apesar de abundante os contetidos, na somatdria
de todas as questBes a entrevista ficou extensa e as vezes cansativa para 0 participante que

dependendo do horario ja estava exausto do plantdo. Porém a coleta ocorreu sem prejuizos.
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5.9 Analise dos dados

Os dados que estavam de forma manual foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Excel® e posteriormente transferidos para o programa Statistical Package for the
Social Science ® (SPSS 25.0) para as analises estatisticas. Foi realizado manualmente todos os
calculos dos escores dos instrumentos dos participantes e também dupla digitacdo para evitar
falhas e erros nos resultados da pesquisa. Apds a organizacdo das planilhas no Excel e
submetidos os dados ao programa SPSS as analises foram iniciadas.

As trés escalas — Fadiga de Chalder, ENEDE e WHOQOL-BREF - foram analisadas a
partir de questdes em forma de escala de Likert e por essa razdo passam pela validacdo do
alpha de Cronbach para consisténcia interna dos itens. O valor esperado é acima de 0,7
(PESTANA, 2008).

Variaveis qualitativas foram apresentadas em forma de tabela de frequéncia. Variaveis
quantitativas passaram pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk e foram apresentadas em
formato de mediana e quartis e os testes aplicados foram todos ndo paramétricos.

O teste Qui Quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associagéo entre duas
variaveis qualitativas.

Para avaliar variaveis quantitativas quando comparadas por dois grupos utiliza-se o
teste de Mann Whitney. Quando os grupos sao trés ou mais, o teste é o de Kruskal Wallis.

Todas as analises foram feitas no IBM SPSS versdo 25 e o nivel de significancia de
todas as analises é de 5%.

Quanto as analises dos instrumentos apds a coleta: para as escalas de CHALDER e
ENEDE realizou-se a somatdria dos valores normalmente e contabilizou-se o escore de
acordo com a classificacdo de cada participante.

Ja para o PQSI, entretanto foi observado algumas particularidades importantes a
destacar. Ap6s a coleta e durante a interpretacdo dos resultados dos componentes do
instrumento de indice de Qualidade do Sono de Pittisburg 12 participantes foram excluidos
devido ao ndo preenchimento completo das questdes pois ndo relataram hora de levantar e/ou
dormir em razdo de possuirem mais de um vinculo empregaticio em regime de plantdes. Em
relacdo a questdo de plantonistas, optou-se em adotar o maior nimero de vezes que O
participante relatou como sendo o horario usual, pois devido ao regime de trabalho nao
possuem uma rotina habitual. Outro fato verificado no decorrer do estudo foi a incerteza nos
intervalos que se enquadram o0s pontos para obtencdo do escore do Componente 3, diante

dessa etapa foi percebido a necessidade de efetuar uma nova busca na literatura a fim de
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esclarecimento para a analise do teste. Elucidada a questdo normatizou-se 0s seguintes

padrdes descritos no quadro que segue (Quadro 1).

Quadro 1. Componente 3 do PSQI, Trés Lagoas/MS, 2022.

Escore Referéncia
Componente 3 >ou=171 0
6,1a7,0 1
5,0a6,0 2
<ou=49 3

Quanto ao questionario validado WHOQOL-bref sobre a qualidade de vida foi
verificado uma inversdo de valores nas questdes 3,4 e 26 do instrumento original; a pergunta é
feita de forma negativa entdo a alternativa 5 torna-se o extremo negativo enquanto das demais
questdes essa opcao condiz com 0 extremo positivo. Logo, foi feito uma inversao dos sinais
na planilha para adequacao do escore final. Realizado separadamente o calculo para os quatro

dominios para conclusdo do teste conforme tabela ja descrita do instrumento.

5.10 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) (ANEXO E) e autorizado pela Secretaria Municipal de Sadde de
Trés Lagoas/MS, seguindo o disposto na Resolucdo Conselho Nacional de Saude/Ministerio
da Saude (CNS/MS) 466/2012.
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6. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados, a seguir, por meio de tabelas e em
conformidade com o0s objetivos propostos, a saber como: avaliar a fadiga e a necessidade de
descanso, a qualidade de vida e de sono, bem como associar 0 sono a essas variaveis.
Inicialmente, haverd a apresentacdo das analises descritivas referentes as caracteristicas
sociodemogréaficas e de salude, como também questdes afins pertinentes ao tema.
Concomitantemente e a seguir foram apresentadas as associacdes e outras analises entre as

variaveis.

6.1 Caracterizacdo Sociodemografico e de Saude

Foi realizada uma analise descritiva do perfil da amostra, onde foi percebido um maior
namero de participantes entre 18 e 35 anos; sendo que 63% do sexo feminino e 50% séo
técnicos de enfermagem, dos quais 53,7% dos participantes da amostra tem 2 ou mais
vinculos empregaticios. Observado também que 47,2% da amostra encontram-se dentro dos
servicos de urgéncia e emergéncia ha mais de 10 anos, segue os dados na Tabela 3.

Questionado aos participantes sobre a opinido deles acerca de alguns assuntos
pertinentes ao tema, foi percebido que 79,6% dos entrevistados acreditam que o trabalho
interfere na qualidade de sono e com o mesmo numeral reconhecem que consequentemente
também interfere na qualidade de vida. Dentre eles 64,8% consideram o0 meio ambiente de

trabalho estressante e 66,7% entendem que a jornada em turnos atrapalha o sono.

Tabela 4. Descritiva das varidveis sociodemograficas (n=108), Trés Lagoas, Mato
Grosso do Sul, 2022.

Variaveis n %
Faixa etaria

Entre 18 e 35 anos 45 417
Entre 36 e 45 anos 41 38,0
Entre 46 e 65 anos 22 20,4
Sexo

Masculino 40 37,1

Feminino 68 63,0



Cargo

Técnica em enfermagem
Enfermeiro

Médico

Comorbidades
Hipertensao

Diabetes Mellitus

Obesidade
Outras

Local de trabalho

UPA
SAMU
2 ou mais vinculos

Tempo de trabalho no servico

Menos de um ano
De 01 a 05 anos
Mais de 05 anos

Tempo de trabalho na urgéncia e emergéncia

Menos de um ano
De 01 a 05 anos
De 05 a 10 anos
Mais de 10 anos

Usa bebida alcodlica para dormir
Sim

N&o

As vezes

Pratica atividade fisica

Sim

N&o

As vezes

Boa alimentacéo

Sim

Né&o

Parcialmente

Consumo de café, refrigerante e energético

Sim, diariamente
Sim, algumas vezes por semana
Sim, raramente

54
25
29

15

10
13

50

53

12
37
59

20
28
51

97

43
51
14

45
45
18

71
22

50,0
23,1
26,9

13,9
5,6
9,3

12,0

46,3
4,6
49,1

11,1
34,3
54,6

8,3
18,5
25,9
47,2

2,8
89,8
7,4

39,8
47,2
13,0

41,7
41,7
16,7

65,7
20,4
4,6

43
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Nunca 10 9,3
Habito de fumar

Sim 16 14,8
Nao 92 85,2

6.2 Qualidade de Sono

6.2.1 Avaliacédo da qualidade de sono (PSQI)

Analisado o escore final do instrumento do PSQI e classificado entre bons e maus
dormidores foi evidenciado que 72,2% dos participantes entrevistados estdo dentro do padrédo

ruim do sono, mostrado na Tabela 4.

Tabela 5. Escore do instrumento da qualidade de sono (PSQI)
(n=108), Trés Lagoas/Mato Grosso do Sul, 2022.

PSQI n %
Boa qualidade de sono 30 27,8
Ma qualidade de sono 78 72,2
Total 108 100,0%

6.2.2 Avaliacdo dos componentes da qualidade de sono (PSQI)

O instrumento do PSQI é categorizado em sete componentes graduados em escores de
0 (nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade grave), os resultados obtidos foram apresentados na
Tabela 5.

Tabela 6. Analises dos Componentes da Qualidade de Sono (PSQI) (n=108), Trés
Lagoas/Mato Grosso do Sul, 2022.

Componentes Respostas (R)
R=0 R=1 R=2 R=3
n % n % n % n %
C1- Qualidade 9 8,33 49 45,37 37 34,26 13 12,04

subjetiva do sono

C2- Laténcia do 25 23,15 27 25,00 24 22,22 32 29,63
sono



C3- Duracéo do
sono

C4- Eficiéncia
habitual do sono

C5- Alteracdes
do sono

C6- Uso de
medicamentos
para dormir

C7- Disfuncéo
diurna do sono

29

65

73

16

26,85

60,19

4,63

67,59

14,81

13

19

61

12

44

12,04

17,59

56,48

11,11

40,74

48

38

18

36

44,44

8,33

35,19

16,67

33,33

18

15

12

45

16,67

13,89

3,70

4,63

11,11

Foi observado entre os componentes analisados que o C2 apresentou pior resultado,

29,63% apresenta maior grau de dificuldade em atingir o inicio do sono, tal componente

avalia esse periodo de laténcia do sono. O componente C3 demonstrou que 44,44% possuli

dificuldade moderada na duragdo do sono, sinais persistem em uma ou duas vezes na semana.

6.2.3 Associacdo da qualidade de sono (PSQI) com a frequéncia do uso de medicamentos

Foi realizada uma avaliacdo com relacdo ao uso de medicamentos por parte dos

entrevistados e aferido que existe associacdo entre PSQI e 0 uso de medicamentos (p =

0,000). Os que tem boa qualidade do sono indicou zero buscas de medicamento, demostrado

na Tabela 6.

Tabela 7. Associacdo entre frequéncia que fez uso de medicamento e PSQI (n=108),
Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2022

PSQI
Boa .
. Ma
qualidade qualidade do  Total Valor
do sono p*
(n = 30) sono (n =78)
Frequéncia de medicamentos
para ajudar a dormir (Ultimo
mes)
Nenhuma no ultimo més 100,0% 55,1% 67,6%

Menos de uma vez por semana 0% 15,4% 11,1%
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Uma ou duas vezes por semana 0% 23,1% 16,7%
Trés ou mais vezes na semana 0% 6,4% 4.6% 0,000
Total 100,0% 100,0% 100,0%

*Teste Qui Quadrado de Pearson

6.2.4 Associacdo do PSQI com as variaveis sociodemograficas

Em seguida exibido na Tabela 7 a analise do PSQI com relagdo as variaveis
sociodemograficas e nenhuma associagdo entre as variaveis foi encontrada (p > 0,05).

Tabela 8. Associacdo do PSQI com variaveis sociodemograficas (n=108), Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2022

PSQI
Boa qualidade Ma qualidade Valor p*

do sono do sono

(n=30) (n=78)
Faixa etaria
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% 35,9%
Feminino 60,0% 64,1% 0,693
Cargo
Técnico em enfermagem 43,3% 52,6%
Enfermeiro 30,0% 20,5%
Médico 26,7% 26,9% 0,545
Tempo de trabalho em servico
Menos de um ano 10,0% 11,5%

De 01 a 05 anos 30,0% 35,9%
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Mais de 05 anos 60,0% 52,6% 0,785
COVID

Negativo 73,3% 55,1%

Positivo 26,7% 44 9% 0,083

6.2.5 Associacdo do PSQI com a carga horéria, turnos e cargos

Demonstrado na Tabela 8 os dados com relagdo ao PSQI, a carga horaria e os turnos.
Retratado na primeira por¢do que ndo existe associacdo entre carga horaria e qualidade do
sono (p = 0,737). Assim como na sequéncia também ndo foi encontrado associacao entre o
turno e a qualidade de sono (p = 0,313). Entretanto, quando foram entrevistados e
guestionados sobre a opinido particular, acerca de que o turno influencia negativamente a
qualidade de sono, uma amostra significativa afirma que sim, um percentual de 66,7%.

Com relacdo a andlise realizada entre o PSQI categorizado com os cargos foi
evidenciado que ndo existe associagdo entre as duas variaveis (p = 0,545) os dados estdo

apresentados na Tabela 8.

Tabela 9. Associacdo do PSQI com a carga horaria, turnos e cargos (n=108), Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2022

PSQI
Boa qualidade M& qualidade Valor p*

do sono do sono
(n=30) (n=78)

Carga Horaria

Até 44 horas semanais 16,7% 11,5%

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

Mais de 80 horas semanais 23,3% 21,8% 0,737

Turno

Diurno 36,7% 41,0%

Noturno 23,3% 33,3%

Rotativo 40,0% 25,6% 0,313
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Cargo

Técnico em enfermagem 43,3% 52,6%

Enfermeiro 30,0% 20,5%

Médico 26,7% 26,9% 0,545

*Teste Qui Quadrado de Pearson

6.2.6 Associagdo do PSQI com a interferéncia do trabalho no sono

O estudo aponta a opinido declarada dos participantes com relagdo se ha interferéncia
ou ndo do trabalho, na qualidade de sono, e 79,6% afirmam que sim. Cruzando essa
informacdo com o PSQI, observe na Tabela 9 que existe uma associacdo entre as duas
variaveis (p = 0,017). Das pessoas que no PSQI que foram classificadas como méa qualidade
do sono, 85,9% informaram que o trabalho de fato interfere na qualidade do sono, ou seja,
estdo conscientes da problematica. Esse percentual ainda € alto, porém menor, no grupo que o
PSQI detectou boa qualidade do sono, 63,3%.

Tabela 10. Interferéncia do trabalho no sono e PSQI (n=108), Trés Lagoas, Mato
Grosso do Sul, 2022

PSQI
Boa qualidade = Ma qualidade Valor p*

do sono do sono

(n=30) (n=78)
Trabalho interfere na qualidade de
sono
Sim 63,3% 85,9%
Né&o 36,7% 12,8%
N&o sei 0,0% 1,3% 0,017

*Teste Qui Quadrado de Pearson

6.3 Fadiga e Necessidade de Descanso

6.3.1 Associacao da fadiga ocupacional com as varidveis sociodemogréaficas
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Referente a avaliacdo do escore final da fadiga ocupacional na escala de fadiga de
CHALDER, dentro da populacdo estudada, foi observado que 75,9% dos participantes
encontram-se dentro da classe dos que estdo fadigados. Quando avaliado essa variavel as
caracteristicas sociodemograficas (p> 0,05) nenhuma associacao foi encontrada, demonstrada
na Tabela 10.

Outra analise pertinente foi com relacdo ao COVID-19, foi apurado que 40,2% dos
fadigados tiveram a doenca, sendo este talvez seja um viés da pesquisa uma vez que a
patologia pode provocar cansaco excessivo, logo, ndo conseguimos, somente com a aplicagédo
da escala de Chalder, atribuir esse esgotamento as complicacdes do p6s-Covid ou a um

cansago devido atividade laboral.

Tabela 11. Associacdo da fadiga ocupacional com varidveis sociodemograficas
(n=108), Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2022

Fadiga ocupacional
Nao fadigados Fadigados Valor p*

(n=26) (n=82)
Faixa etaria
Entre 18 e 35 anos 46,2% 40,2%
Entre 36 e 45 anos 42.3% 36,6%
Entre 46 e 65 anos 11,5% 23,2% 0,606
Sexo
Masculino 38,5% 36,6%
Feminino 61,5% 63,4% 0,863
Cargo
Técnico em enfermagem 38,5% 53,7%
Enfermeiro 26,9% 22,0%
Meédico 34,6% 24,4% 0,388
Tempo de trabalho em servico
Menos de um ano 15,4% 9,8%
De 01 a 05 anos 42,3% 31,7%
Mais de 05 anos 42.3% 58,5% 0,339
COVID
Negativo 61,5% 59,8%
Positivo 38,5% 40,2% 0,871

*Teste Qui Quadrado de Pearson
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6.3.2 Associacdo da fadiga ocupacional com turnos e carga horaria

No tocante aos turnos e a fadiga ndo foi observado associacéo (p = 0,462), a Tabela 11
expde o quantitativo encontrado. Acredita-se que independente do turno ser diurno, noturno
ou rotativo, ndo influenciard na questdo da fadiga ocupacional. Como também nédo existe
associacao entre fadiga e a carga horaria de trabalho (p = 0,967). Tanto os fadigados quanto
os ndo fadigados, em sua maioria, trabalham de 44 a 80 horas semanais, dados estdo também

apresentados na Tabela 11.

Tabela 12. Associacdo da fadiga com turnos e carga horaria (n=108), Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, 2022

Fadiga
Nao fadigados Fadigados Valor p*

(n=26) (n=82)
Turno
Diurno 23,3% 76,7%
Noturno 18,2% 81,8%
Rotativo 31,3% 68,8% 0,462
Carga Horaria
Até 44horas semanais 11,5% 13,4%
De 44 a 80horas semanais 65,4% 64,6%
Mais de 80horas semanais 23,1% 22,0% 0,967

*Teste Qui Quadrado de Pearson

6.3.4 Associagdo da necessidade de descanso e as varidveis sociodemograficas

Quanto a avaliagdo do escore da Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) a
maioria dos entrevistados (67,6%) tem alta necessidade de descanso. E analisando essa
mesma escala junto as variaveis sociodemograficas (Tabela 12), observou-se que a associacdo
entre ENEDE e cargo é a Unica significativa (p = 0,013). Os técnicos sdo a maioria dos que
tem baixa necessidade de descanso e a proporcdo de enfermeiros com alta necessidade de

descanso é de 30,1%.
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Tabela 13. Associacdo ENEDE e varidveis sociodemograficas (n=108), Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, 2022

ENEDE
Baixa Alta Valor p*
necessidade de  necessidade de
descanso descanso

(n=35) (n=73)
Faixa etaria
Entre 18 e 35 anos 40,0% 42 5%
Entre 36 e 45 anos 34,3% 39,7%
Entre 46 e 65 anos 25,7% 17,8% 0,591
Sexo
Masculino 48,6% 31,5%
Feminino 51,4% 68,5% 0,086
Cargo
Técnica em enfermagem 68,6% 41,1%
Enfermeiro 8,6% 30,1%
Médico 22.9% 28,8% 0,013
Tempo de trabalho em servico
Menos de um ano 11,4% 11,0%
De 01 a 05 anos 28,6% 37,0%
Mais de 05 anos 60,0% 52,0% 0,681
COVID
Negativo 65,7% 57,5%
Positivo 34,3% 42 5% 0,416

6.3.5 Associacao da fadiga ocupacional e a necessidade de descanso

No que diz respeito a analise das duas escalas em avaliacdo de ambas foi observado na
Tabela 13 que existe uma associacdo entre fadiga ocupacional e ENEDE. 73,2% dos
fadigados tem alta necessidade de descanso e 50% dos ndo fadigados tem baixa necessidade

de descanso.
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Tabela 14. Associacdo da fadiga ocupacional e a ENEDE (n=108), Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, 2022

Fadiga ocupacional
Nao fadigados Fadigados Valor p*

(n=26) (n=82)
ENEDE
Baixa necessidade de descanso 50% 26,8%
Alta necessidade de descanso 50% 73,2% 0,028

6.4 Qualidade de Vida

A Tabela 14 mostra a avaliacdo dos resultados dos 4 dominios da Escala de Qualidade
de vida Whogqol-bref. Todos estes dominios estiveram significativamente associados a QV.
Aquele com menor correlacdo com a percepcao de saude foi dominio do Meio Ambiente,
enquanto que as maiores medianas foram encontradas para o Fisico, o Psicolégico e RelacGes
Sociais.

Tabela 15. Analises dos dominios da WHOQOL (n=108), Trés Lagoas, Mato Grosso do
Sul, 2022

N Minimo Méaximo Q1 Mediana Q3

Dominio Fisico 108 2,0 50 3,4 3.9 4,3
Dominio Psicolégico 108 1,8 4,8 3,3 3,7 4,0
Dominio Relagdes Sociais 108 1,7 5,0 33 3,7 4,0
Dominio Meio Ambiente 108 2,5 4,8 3,4 3,6 4,0

6.5 Qualidade de Sono com Fadiga e a Necessidade de Descanso
6.5.1 Associacao da qualidade de sono ( PSQI) com a fadiga
Indicado abaixo na Tabela 15 que existe uma associacdo entre PSQI e fadiga. 83,3%

das pessoas que relatam ma qualidade do sono estdo fadigadas. Entre os que tem boa

qualidade de sono, a distribuicdo de fadiga e ndo fadiga € mais semelhante.
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Tabela 16. Associacdo da qualidade de sono (PSQI) com a fadiga, Trés Lagoas
(n=108), Mato Grosso do Sul, 2022.

PSQI
Boa qualidade Ma qualidade Valor p*
do sono do sono
(n=30) (n=78)
Fadiga
Né&o fadigados 43,3% 16,7%
Fadigados 56,7% 83,3% 0,004

*Teste Qui Quadrado de Pearson

6.5.2 Associacao da qualidade de sono (PSQI) com a ENEDE

Na sequéncia estdo apresentados os dados na Tabela 16 da associacdo feita entre o
PSQI e a ENEDE. O resultado demonstrou que 73,1% dos maus dormidores informaram que

tem alta necessidade de descanso (p = 0,050).

Tabela 17. Associacdo da qualidade de sono (PSQI) e ENEDE (n=108), Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, 2022

PSQI
Boa qualidade = Ma qualidade Valor p*
do sono do sono
(n=30) (n=78)
ENEDE
Baixa necessidade de descanso 46, 7% 26,9%
Alta necessidade de descanso 53,3% 73,1% 0,050

*Teste Qui Quadrado de Pearson

6.6 Qualidade de Sono e Qualidade de Vida

O instrumento para avaliar a qualidade de vida ndo demonstra um valor absoluto, onde
determina-se quem tem uma boa ou méa qualidade de vida; é preciso avaliar os dominios e

entdo foi feita uma correlacdo dos escores de ambas as escalas. A correlacdo de Spearman foi
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aplicada para o escore de qualidade do sono (PSQI) e de Qualidade de Vida (WHOQOL) a
partir de seus dominios (Tabela 17). Observe que a correlacdo é negativa, ou seja, quanto
maior a pontuacdo nos dominios, menor a pontuacdo no PSQI. Isso indica que entdo, pior
maior qualidade de vida esta associada a pior qualidade do sono.

As correlagBes entre PSQI e os dominios de QV foram negativas, ou seja, maior
pontuacdo em PSQI esta ligada a menor pontuacdo em QV. Sabe-se que maior pontuacdo em
PSQI indica pior qualidade de sono enquanto menor pontuacdo de QV implica em pior

qualidade de vida. Portanto, os resultados séo coerentes.

Tabela 18. Correlacdo entre qualidade de sono (PSQI) e qualidade de vida
(WHOQOL-bref), (n=108), Trés Lagoas/MS, 2022.

PSQI

n rho p
Dominio Fisico 108 -0,510** 0,000
Dominio Psicoldgico 108 -0,352** 0,000
Dominio Relagdes Sociais 108 -0,236* 0,014
Dominio Meio Ambiente 108 -0,495** 0,000

*Correlagdo de Spearman

Foi realizado também o teste de Mann Whitney (Tabela 18) para relacionar os dois
instrumentos e observado que os individuos com pior qualidade de sono pontuam bem menos
na escala WHOQOL em todos os dominios (exceto relacdes sociais) quando comparados aos

que tem boa qualidade do sono.

Tabela 19. Relacéo entre qualidade de sono (PSQI) e qualidade de vida (WHOQOL-
bref), (n=108), Trés Lagoas/MS, 2022.

PSOI

Boa qualidade = Ma qualidade Valor p*
de sono (n=30) de sono (nN=78)

Dominio Fisico 43(4,1-46) 3,7(3,3-4,1) 0,000
Dominio Psicologico 4,2 (3,7-4,3) 3,7(3,3-3,8) 0,000
Dominio Relagdes Sociais 4(3,7-4,3) 3,7(3,3-4) 0,052
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Dominio Meio Ambiente 4(3,8-4,4) 3,6 (3,3-3,8) 0,000

*Teste de comparacdo de Mann Whitney

7. DISCUSSAO

7.1 Caracterizacdo Sociodemografica e de Saude

Os disturbios do sono afetam consideravel nimero de individuos em todo o mundo,
sendo de extremo interesse cientifico pelas suas consequéncias diretas e indiretas a saude
pessoal e coletiva (PURIM et al., 2016). Foi demonstrado com a pesquisa que 79,6% dos
participantes afirmaram que o trabalho interfere negativamente na qualidade de sono, dado
esse de extrema importancia uma vez que os participantes sdo profissionais da saude que
trabalham em servigos de urgéncia e emergéncia, e laboram diretamente com a assisténcia a
pacientes em situagdes criticas com risco iminente de morte.

As consequéncias do trabalho em servico de urgéncia e emergéncia, nos profissionais
de saude, tém-se tornado cada vez mais evidentes no dia a dia, tanto na sua qualidade do sono
quanto na qualidade de vida geral. Os sujeitos estudados formaram um total de 108
individuos. Sobre as caracteristicas sociodemograficas (TABELA 3), percebe-se 0 maior
numero de participantes entre 18 e 35 anos, sendo 63% do sexo feminino e 50% estdo entre 0s
técnicos de enfermagem, sendo que 53,7% dos participantes da amostra tém 2 ou mais
vinculos empregaticios. Observado também que 47,2% da amostra estd dentro dos servigos de
urgéncia e emergéncia h4 mais de 10 anos. Dentro dessa amostra 40,8% possuem alguma
comorbidades como Hipertensdo, Diabetes e/ou Obesidade e 47,2% ndo praticam nenhuma
atividade fisica contribuindo assim para um sono prejudicado; a doenca ndo tratada
regularmente, a falta de atividade fisica, a alimentacdo inadequada, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, energéticos e fumo, fatores estes que favorecem um prejuizo significativo
na qualidade do sono e consequentemente na qualidade de vida.

As alteragdes no padrdo de sono produzem diversas consequéncias ao individuo,
afetando tanto a area fisica como mental. Reducédo na eficiéncia do processamento cognitivo,
do tempo de reacdo e da responsividade atencional, além de prejuizo na memoria, aumento da
irritabilidade, alteragbes metabolicas, enddcrinas, imunoldgicas, quadros hipertensivos,

cansaco, nauseas, dores de cabeca, ardéncia nos olhos, visdo turva, dores articulares e
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diminuicdo da libido. Alteracdes que refletem também a fadiga, corroborando com o estudo
que demonstrou que 83,3% dos participantes fadigados apresentam uma méa qualidade de
sono. Tais comorbidades refletem diretamente na qualidade de vida, causando uma
diminuicdo da mesma (MONTEIRO et al., 2021).

A melhora do padrdo do sono através da atividade fisica estd associada a hipdteses
termorregulatérias, da conservacdo de energia e da restauracdo corporal. Apos a pratica de
exercicios fisicos ocorrem alteracdes no padrdo de sono, aumentando seu tempo total e o
tempo de sono nos estagios 3 e 4 do sono NREM. Estudos comprovam que individuos que se
exercitam regularmente se sentem menos cansados durante o dia, adormecem mais rapido e
passam mais tempo nos estagios do sono profundo, do que aqueles que evitam os exercicios
(ROPKE et al., 2018; WANG; BOROS, 2021). Dentre a amostra estudada 47,2% néo
praticam nenhuma atividade fisica contribuindo para uma ma qualidade do sono.

A alimentacdo é um sincronizador ndo-fético do Nucleo Supra-Quiasmatico (NSQ),
portanto, hd uma conexdo entre o sistema de temporizacdo circadiano e o metabolismo. O
consumo de alimentos como leite, frutas frescas, vegetais, graos integrais, fontes de proteinas
com baixo teor de gordura, vitaminas do complexo B, minerais e carboidratos ndo refinados
tém sido relacionados a qualidade do sono. As dietas enriquecidas com triptofano ou com
alimentos que contém altos niveis desse aminoacido, consumidos em diferentes periodos
(diurno/noturno), afetam positivamente a estruturagdo do sono de recém-nascidos e melhora o
sono em adultos e idosos (MARINS et al., 2020). Em concordancia com tais informacdes foi
observado na pesquisa que 45% dos profissionais afirmaram que ndo possuem uma boa
alimentacéo devido a rotina exaustiva dos trabalhos em turnos desses servicos.

Dentre os dados analisados foi constatado a presenca de alguma comorbidade e as
mais referidas foram: 13,9% hipertensédo e 9,3% obesidade. Em favor, Santos afirma que a
privacdo do sono leva a liberacdo de cortisol via ativacdo do eixo Hipotalamo-Hipofisario
(HPA), levando a hiperfagia na presenca de alimentos com paladar agradavel, estes alimentos
mais energéticos contribuem para o aumento do risco da obesidade e doencas metabolicas,
incluindo a obesidade abdominal, resisténcia a insulina, hipertensao, aterosclerose, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (SANTOS et al., 2021).

O uso cronico de alcool tem interferéncia na fisiologia do sono, alterando a sequéncia
e duracdo dos ciclos do sono, bem como da sua duracéo total e, a0 mesmo tempo, interferindo
na capacidade do sistema circadiano de se adaptar as mudancas de horarios. Seu consumo
excessivo esta associado ao sono longo, a despertares noturnos e a reducao do sono de ondas

lentas (MARTINS et al., 2020). Entre os entrevistados a grande maioria, 89,8%, afirmou que
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ndo faz uso de alcool para auxilio do sono, alguns relatam que a fadiga e o cansaco ja levam a
exaustdo para dormir.

Estudos de Lajoie et al. (2015) e D’Ettorre et al. (2020) comprovaram que
profissionais de saide do sexo feminino estavam em maior risco de aumento da tensdo no
trabalho e distarbios do sono no trabalho, por turnos, em compara¢do com o sexo masculino.
Fato que corrobora com a pesquisa realizada onde 64,1% do sexo feminino apresenta ma
qualidade de sono (TABELA 11). Aproximado a esse percentil o estudo contou com uma
amostra composta por 63% do sexo feminino. Foi observado que tanto entre 0s maus
dormidores quanto ao sexo existe um predominio das mulheres nesse campo talvez pelo fato
historico de que a enfermagem em seus primérdios era uma atividade exclusivamente
feminina e somente com o passar dos tempos a figura masculina foi inserida. A jornada em
turnos, a rotina duplicada da mulher que muitas vezes tem afazeres domésticos e com 0s
filhos contribuem com o desgaste desse grupo. Para a pratica exaustiva que 0s servicos de
urgéncia e emergéncia exigem cada vez mais se faz necessario o equilibrio entre as classes

para suprir a demanda.

7.2 Fadiga e a Necessidade de Descanso

Com relacgéo a fadiga, Anvekar et al. (2021) observaram em seus estudos uma piora na
fadiga em profissionais de salde que exercem plantGes noturnos, em servigo de urgéncia e
emergéncia, bem como uma diminuic¢do no sono. Essa situacao e frequentemente percebida na
realidade do cotidiano desses profissionais que, apesar dos intervalos durante a jornada,
mantém um periodo de descanso com horarios irregulares nao estabelecendo assim uma rotina
saudavel para dormir. Logo o ciclo do sono serd prejudicado e consequentemente todas as
funcdes que dele compete, havendo assim uma maior necessidade de descanso.

Harma et al. (2019) referem que uma mudanca do trabalho diurno para o trabalho por
turnos com ou sem turnos noturnos foi associada a um risco aumentado de sono prolongado e
fadiga, ou seja, o trabalho em turnos irregulares € um fator de risco para sono prolongado e
aumento da fadiga, refletindo em uma maior necessidade de recuperacao.

Compreende-se que o desgaste ocasionado pela fadiga implica em uma necessidade
maior de descanso, Vvisto que a pesquisa detectou um percentual de 75,9% dos participantes
que se encontram dentro da classe dos que estdo fadigados. Tal fato € corroborado pelos
dados obtidos através da avaliacdo do escore da Escala de Necessidade de Descanso
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(ENEDE), onde observou-se que a maioria dos entrevistados (67,6%) tem alta necessidade de
descanso.

Os achados de Ferri et al. (2016) apresentam que, em relacdo a fadiga cronica, ha
pontuacOes mais altas estatisticamente significativas no grupo de trabalhadores em turnos
rotativos em comparagdo com outros profissionais de saude.

No presente estudo ndo foi observado uma associagao no tocante aos turnos e a fadiga,
deste modo, percebeu-se que independente do turno ser diurno, noturno ou rotativo nao
influenciara na questdo da fadiga ocupacional. Entretanto a pesquisa foi realizada apenas com
profissionais que obrigatoriamente trabalhavam em turnos, e ndo foi, portanto, possivel a
comparacao com outros profissionais que laboram em rotina diaria diurna fixa (TABELA 6).

Em estudo realizado para avaliar a prevaléncia de fadiga entre enfermeiros de primeira
linha que combatem a COVID-19 em Wuhan, China, verificou-se que a pontuacdo mediana
foi 4, a mediana do escore de fadiga fisica e mental dos mesmaos foi 3 e 1 respectivamente. De
acordo com os critérios de pontuagdo, 35,06% enfermeiros participantes estavam no estado de
fadiga, sua pontuacdo mediana de fadiga foi 10, e a pontuacdo mediana de fadiga fisica e
mental deles foi 7 e 3 respectivamente. Esta analise revelou que os participantes apresentaram
maiores escores em fadiga fisica e mental, e foi observada correlacdo negativa
estatisticamente significativa entre a fadiga dos enfermeiros e a frequéncia do plantdo noturno
semanal (ZHAN et al., 2020). Em comparagdo a pesquisa realizada os profissionais que
laboraram no plantdo noturno apresentaram uma maior dificuldade em participar do estudo,
uma vez que revelaram ndo possuir um horario usual para dormir, ja que possuiam outras
atividades diérias a serem cumpridas, e assim sentiam-se mais cansados e consequentemente

mais fadigados.

7.3 Qualidade de Vida

Cabe explicar que diante das divergéncias sobre a interpretacdo da QV, foi criado o
modelo hierarquico de Spilker. Este modelo sugere que a QV deve ser analisada e interpretada
a partir de trés niveis, partindo do mais geral ao mais especifico. O primeiro nivel trata da QV
global individual (incluindo percepcdo de salde e satisfacdo com a vida); o segundo nivel,
avalia separadamente cada dominio, agrupando fatores especificos que influenciam na QV
individual; por fim, no terceiro nivel, encontram-se os fatores especificos que contribuem para
a formacdo de cada dominio, ou seja, as facetas que compdem cada um, como por exemplo, 0

fisico € composto por: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, atividades da vida
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cotidiana, dependéncia de medicacdo e tratamentos, mobilidade e capacidade de trabalho.
Portanto, os autores estimulam o estudo dos aspectos de niveis inferiores que podem predizer
a percepcao de saude e a QV do individuo (SPILKER, 1990).

Neste sentido, os estudos de Skinner e Dorrian (2015) retomam a fadiga e constatam
que ela foi percebida como tendo consequéncias negativas em uma ampla gama de dominios
da vida. Entre 50 a 60% dos profissionais relataram efeitos negativos da fadiga em sua vida
fora do trabalho em relagcdo ao humor em casa, saude fisica, vida familiar, hobbies e interesses
e vida social. Pouco mais de 40% relataram um impacto negativo na saide mental. Mais de
40%, dos profissionais fadigados também identificaram impactos negativos no trabalho,
incluindo sua produtividade, satisfacdo e qualidade. Um quarto relatou que a fadiga afeta sua
segurancga ao ir ou voltar do trabalho, e 15% estavam preocupados com sua seguranca no
trabalho. A diferenca entre os sexos foi percebida na saude fisica, sendo as mulheres mais
propensas a relatar um efeito negativo da fadiga na saude fisica (59,3%).

J& os resultados demonstrados durante a avaliagdo dos 4 dominios da Escala de
Qualidade de vida Whogol-bref na pesquisa, evidenciou que o dominio do Meio Ambiente
possui menor correlacdo com a percepcdo de saude, ja as maiores medianas foram
encontradas para os dominios Fisico, o Psicologico e Relagdes Sociais. Sendo assim o0s
participantes entendem que fatores do ambiente fisico - seja do lar ou do trabalho - pouco
interferem na qualidade de vida e com relacdo nesse mesmo dominio sobre a saude afirmam
que por estarem dentro de uma unidade de saude a disponibilidade dos recursos tornam-se
mais acessiveis. Ja para 0 dominio Fisico onde encontra-se a avaliacdo do sono e fadiga para
esse aspecto, se observou uma correlacéo significativa relatada a seguir.

A qualidade de vida dos profissionais de salde que trabalham em servicos de urgéncia
e emergéncia € menor, pois ha o surgimento de disturbios do sono, aumento do estado de
alerta, alteracdes no ciclo vigilia-sono e aumento da sonoléncia diurna (DAHLGREN et al.,
2016; SANTOS; COSTA, 2015).

7.4 Qualidade De Sono

As investigacdes de Ganesan et al. (2019) demonstraram que a alterndncia entre
diferentes tipos de turnos tem um efeito significativo na duragdo do sono e da vigilia entre os
turnos em trabalhadores de terapia intensiva. O sono foi mais restrito entre turnos noturnos

consecutivos, turnos diurnos consecutivos e principalmente entre turnos noturnos e diurnos. O
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primeiro turno noturno de uma sequéncia foi associado a um periodo prolongado de vigilia
antes do turno. O estado de alerta e o desempenho foram mais prejudicados a noite, em
comparagdo com o0s turnos diurnos, com maior comprometimento, observado no final dos
turnos noturnos.

Puerta et al. (2017) relataram que os enfermeiros do turno da noite tinham qualidade
de sono significativamente pior (80,6% tinham méa qualidade percebida do sono) do que 0s
enfermeiros que trabalhavam pela manha (41%) e a noite (44,4%). Além disso, Asaoka et al.
(2013) investigaram os efeitos sobre o sono em enfermeiros que trabalham com horarios de
rotacdo réapida. Os resultados sugerem que a perda de oportunidades de cochilo durante o
trabalho noturno, longas jornadas de trabalho noturno e atraso nos ritmos circadianos estao
associados a disturbios do sono.

Conforme demonstrado na Tabela 10, a analise do escore final do instrumento do
PSQI e da classificacdo entre bons e maus dormidores foi evidenciado que 72,2% dos
participantes entrevistados estdo dentro do padrdo ruim do sono. J& a Tabela 12 demonstra
que com relacdo ao PSQI, a carga horaria e 0s turnos, ndo existe associacdo entre carga
horéria e qualidade do sono, bem como ndo foi encontrada associagcdo entre o turno e a
qualidade de sono.

Neste sentido, Juan-Garcia, Plaza-Carmona e Fernandez-Martinez (2021) ressaltam
que foi possivel observar em sua pesquisa que 0s enfermeiros possuem uma percepgao ruim
da qualidade do sono independente do turno em que trabalham. Ambos 0s grupos,
trabalhadores em turnos rotativos e em turnos fixos obtiveram pontuacgdes totais no indice de
qualidade do sono de Pittsburg superior a cinco, valor que mostra que ambos 0s grupos séo
considerados maus dormidores.

Outro ponto relevante apontado pelo estudo é que 79,6% dos participantes
correlacionam a qualidade de sono com interferéncias no trabalho. Tais dados também foram
encontrados em estudo realizado por Rosado, Russo e Maia (2015), os pesquisadores
verificaram que, em sua maioria, 0s participantes de seu estudo vislumbraram haver relacéo
entre o trabalho que desenvolveram e sua situacdo de saude. De acordo com os dados
levantados, destacaram-se posicionamentos acerca dos impactos negativos do trabalho na
saude.

Giorgi et al. (2018) investigaram qualquer possivel relagdo entre disturbios do sono,
burnout e desempenho no trabalho em uma amostra de trabalho por turnos de enfermeiros.

Eles mostraram que o sexo feminino e o esgotamento pessoal estavam significativamente
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associados a qualidade do sono prejudicada. Uma associacdo negativa significativa entre o
burnout relacionado ao paciente e o desempenho no trabalho foi encontrada.

Depner, Stothard e Wright (2014) identificaram que varios problemas comuns do
sono, incluindo horarios de sono insuficientes, insénia, apnéia do sono, narcolepsia, trabalho
por turnos e distarbios do trabalho por turnos sdo conhecidos por causar deficiéncias do sono.

Pesquisa realizada com enfermeiras em um hospital pablico no Porto, em Portugal,
apresentou resultados para o PSQI com 68,3% das profissionais que apresentavam qualidade
do sono ruim, corroborando com este estudo (DE MARTINO et al., 2012).

Lajoie et al. (2015) demonstraram que o trabalho em turnos foi associado ao sono
geral ruim, medido pelo escore global do PSQI, correspondendo a resultados de outros
estudos com trabalhadores em turnos. Semelhante aos seus achados, um estudo para o analisar
o ciclo sono-vigilia e a qualidade do sono de enfermeiros que trabalham em turnos de um
hospital universitério, ao correlacionar o escore total do PSQI dos enfermeiros estudados, se
observou uma mé& qualidade do sono noturno com tendéncia significativa (r=-0,4276,
p=0,009) (SILVA et al., 2017).

Estudos atuais evidenciaram pior avaliacdo do sono no turno noturno. Os estudos de
Viana et al. (2019) verificaram que a qualidade do sono, medida pelo PSQI, foi em média de
6,8 (DP 3,39) numa escala de 0 (melhor qualidade) a 21 (pior qualidade). As pessoas que
trabalhavam no turno da noite tiveram sono de qualidade pior do que aqueles que trabalhavam
no turno do dia (p= 0,017). Outro estudo também utilizou questionarios do PSQI para
investigar as condigdes de sono dos individuos durante 0 més anterior e, portanto, eventos
especiais ou diferentes percepgdes do sono sugerem que podem influenciar os resultados do
teste (CHIEN et al., 2013).

Um estudo espanhol evidenciou diferencas estatisticas entre o tipo de turno e indice de
qualidade subjetiva do sono PSQI (p= 0,028), duracao do sono (p= 0,001), distdrbios do sono
(p=0,034) e disfuncéo diurna (p= 0,041) (GOMEZ-GARCIA et al., 2016).

Percebeu-se que varios estudos com diferentes resultados refletem a realidade
observada nessas unidades de emergéncia e devido a dificuldade apresentada para avaliar o0s
participantes, ficou constatado que existe uma necessidade urgente em formular instrumentos

gue possam com mais rigor, retratar e avaliar a rotina desses profissionais.
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7.5 Qualidade de Sono, Fadiga e ENEDE

Ao analisar a Tabela 15 deste estudo é possivel verificar uma associagdo entre PSQI e
fadiga, onde 83,3% das pessoas que relatam ma qualidade do sono estdo fadigadas. Ja a
associacdo entre 0 PSQI e a ENEDE apontou que 73,1% dos maus dormidores informam que
tem alta necessidade de descanso.

Weaver et al (2015) refere que um sono ruim desencadeia quadro de fadiga e
sonoléncia, deste modo, os trabalhadores em turnos ndo podem desempenhar suas fungdes
com eficiéncia e o resultado da produtividade do trabalho também é afetado, havendo assim
uma maior necessidade de descanso para que suas atividades sejam realizadas com eficécia e
produzindo os resultados esperados.

No mesmo sentido, segundo Uehli et al. (2013) a fadiga gerada pela ma qualidade do
sono ou pela curta duracdo do sono limitam a funcédo de recuperacdo do sono e podem levar a
sonoléncia durante o dia. Por sua vez, a sonoléncia pode reduzir a capacidade das pessoas de
processar informacdes sobre situacOes perigosas e pode reduzir sua capacidade de responder
adequadamente.

7.6 Qualidade de Sono e Qualidade de Vida

Os dados demonstraram que as correlagfes entre PSQI e os dominios de QV foram
negativas, ou seja, maior pontuacdo em PSQI esta ligada a menor pontuacdo em QV. Sabe-se
que maior pontuacdo em PSQI indica pior qualidade de sono enquanto menor pontuacéo de
QV implica em pior qualidade de vida, ou seja, quanto menor a qualidade de sono pior é a
qualidade de vida.

Tais dados condizem com o estudo de Rosado, Russo e Maia (2015), onde apontaram
que o elevado nivel de fadiga no trabalho se destaca como um dos grandes vildes no que se
refere a salde. A fadiga ocupacional deprecia a qualidade de vida e, por conseguinte, a
situacdo de salde dos trabalhadores, sendo reconhecida sua significancia, por exemplo, no
desencadeamento de disturbios do sono.

O distarbio do sono é um importante fator de risco para a saude entre trabalhadores em
turnos, e isso pode ser pior se as horas de turno forem de maior duracdo. A duracdo e a
qualidade do sono estdo fortemente relacionadas ao funcionamento metabélico do corpo, e o
sono perturbado retarda o metabolismo, o que pode levar ao ganho de peso e ao metabolismo
da glicose prejudicado (LEE et al., 2015; MORSELLI; GUYON; SPIEGEL, 2012).



63

A pesquisa de Palhares, Corrente e Matsubara (2014) também corrobora os dados
evidenciados neste estudo, pois avaliaram a qualidade do sono e a qualidade de vida em
profissionais de enfermagem que trabalham em turnos. Nesta populacdo, encontraram uma
associacdo significativa entre qualidade de sono e qualidade de vida. A frequéncia de
qualidade do sono prejudicada foi alta nessa populagao (65,1%), semelhante a populacdes que
trabalham em outros hospitais no Brasil e em outros paises.

Além da méa qualidade do sono, o estudo de Viana et al. (2019) também evidenciou
que os enfermeiros que trabalhavam no turno diurno apresentaram melhor qualidade de vida
do que os profissionais que atuavam no noturno. Com relagdo aos dominios da qualidade de
vida, observou-se que em todos os aspectos (Fisico, Psicologico, Relagbes Sociais e Meio
Ambiente) e no geral, os enfermeiros que trabalhavam no turno diurno estavam melhores do
gue os que trabalhavam no noturno, e estatisticamente significativo no dominio social (p=
0,014) e pontuacéo geral (p=0,024).

Em outra pesquisa que corrobora com este resultado, 33% das enfermeiras referiram
sono de méa qualidade, menor qualidade de vida, taquicardia e distribuicdo desigual da carga
de trabalho, considerados fatores fortemente associados a ma qualidade do sono
(KUNZWEILER et al., 2016). Entre todos os estudos que corroboram com a presente
pesquisa e diante dos dados analisados foi comprovado que um prejuizo na qualidade do sono
contribui negativamente em alguma dimensdo da percep¢do de saude dos individuos; sendo
assim como o sono é uma das esferas avaliadas na qualidade de vida, sua analise com vistas a
propor medidas para sua melhora é essencial para a manutencdo de uma qualidade de vida

elevada.

7.7 LimitacGes do Estudo

Como limitagéo do estudo, destaca-se a ocorréncia de ter sido aplicada pela propria
pesquisadora, integrante da equipe de profissionais dessas unidades, em virtude da pandemia
do COVID-19 e das normas de biosseguranca ndo foi possivel disponibilizar académicos para
auxilio nesta etapa; fato este que pode ter contribuido indiretamente nas respostas dos
participantes, mesmo que tenham sido informados quanto ao sigilo e anonimato da pesquisa.

Outra dificuldade foi a utilizacdo do instrumento do PSQI, para obtencdo dos escores
para definicdo do bom e do mau dormidor. Foi necessario o total preenchimento das questdes

e para isso 0 participante necessitava ter um horario usual para deitar, levantar e dormir,
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situacdo que muitas vezes ndo compete a realidade desses profissionais, que laboram em
turnos de revezamento.

Notou-se que durante a pesquisa 0 numero de questionarios e a quantidade de
perguntas colaborou para uma entrevista pouco cansativa para os participantes, ndo sendo tao
efetivo a aplicacdo de muitos instrumentos; logo, talvez por isso alguns profissionais nédo

tenham demonstraram tanto interesse em responder as questoes.

7.8 Implicagdes do Estudo

Dentre as implicacbes do estudo, pretende-se promover uma conscientizacdo desses
profissionais quanto a importancia da qualidade do sono e a convida-los para realizar uma
reflexdo sobre o tema. Dentre os maus dormidores uma mudanca de habitos promovendo uma
melhor qualidade de vida.

Conscientizar e sensibilizar os gestores para o cuidar desses profissionais que ali
exercem suas fungdes diante de condi¢cbes muitas vezes inapropriadas de assisténcia, para
assim implementar politicas pablicas que protejam os profissionais do adoecimento devido
uma rotina exaustiva; como também desenvolver a¢es que auxiliem no cuidado da saude
desses profissionais.

A pesquisa demonstrou que grande parte da populacéo estudada se encontra entre 0s
maus dormidores diante do exposto sugere-se a implantacdo de Préaticas Integrativas e
Complementares dentro desses servi¢os, a fim de promover a salde desses profissionais.
Outros estudos evidenciam que terapias como: meditacdo, acupuntura, ventosa terapia,
auriculoterapia, fitoterapia, pratica mental e corporal da medicina tradicional chinesa, shantala
sdo tratamentos ndo farmacoldgicos que alcancam resultados excelentes na melhora da
qualidade do sono e consequente na qualidade de vida. A criagéo de espacos terapéuticos para
tais praticas dentro do proprio servico nos intervalos de intrajornada seriam solugdes simples,
de baixo custo e eficientes a curto prazo. Ja& com relacdo ao respeito e a conscientizacdo que
se faz necessario para uma boa qualidade de sono, nota-se um processo mais lento e a longo

prazo.
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8. CONCLUSAO

Os resultados apontam um perfil sociodemografico de profissionais de saude que
atuam em servicos de urgéncia e emergéncia, de maior prevaléncia do sexo feminino, faixa
etaria entre 18 a 35 anos, com 2 ou mais vinculos empregaticios e atuando neste setor ha mais
de 10 anos.

A analise da qualidade do sono evidenciou que 72,2% dos participantes entrevistados
estdo classificados como maus dormidores. Ndo foi identificado associacdo entre carga
horéria e turnos com a qualidade do sono. Entretanto, foi possivel estabelecer um percentual
79,6% dos participantes que correlacionam a qualidade de sono com interferéncias do
trabalho.

Quanto a relacdo entre fadiga e a necessidade de sono, observou-se que ha uma piora
da fadiga, visto que esses profissionais mantém um periodo de descanso com horérios
irregulares. Destes 75,9% estdo fadigados e 67,6% possuem alta necessidade de descanso.
Também se observou que ndo ha uma associa¢do no tocante aos turnos e a fadiga.

Relativo a qualidade de vida, o estudo em tela demonstrou que o dominio do Meio
Ambiente possui menor correlagdo com a percepcao de saude, ja as maiores medianas foram
encontradas para os dominios Fisico, o Psicoldgico e RelagGes Sociais.

Foi possivel verificar uma associagdo entre PSQI e fadiga, pois a maioria dos
participantes relataram méa qualidade do sono e estdo fadigados, bem como uma associacédo
entre o PSQI e a ENEDE onde mais de 70% dos maus dormidores informaram sua elevada
necessidade de descanso.

Por fim, constatou-se que as correlacfes entre PSQI e os dominios de QV foram
negativas, ou seja, quanto pior a qualidade de sono pior é a qualidade de vida.

Concluiu-se que os profissionais de saude que trabalham em servigos de urgéncia e
emergéncias apresentam ma qualidade de sono e de vida, visto que 0s mesmos apresentam
elevados niveis de fadiga que impacta diretamente na execugdo de suas atividades tanto
profissionais quanto pessoais. Entretanto, percebeu-se que a literatura cientifica ainda €
insuficiente no que diz respeito aos profissionais que atuam em setores criticos, 0 que permite

diversas lacunas, sendo necessario outras pesquisas sobre o tema.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa AVALIACAO DA
QUALIDADE DO SONO EM PROFISSIONAIS DA SAUDE DA URGENCIA E
EMERGENCIA E SUAS IMPLICAQAOES NA SUA QUALIDADE DE VIDA, sob a
responsabilidade de Vivian dos Anjos Azambuja. Se decidir participar, é importante que leia
estas informacdes sobre o estudo e o seu papel nesta pesquisa. Vocé foi selecionado por ser
um profissional que atua em uma unidade de urgéncia e emergéncia (UPA ou SAMU) da
Rede de Atencdo as Urgéncias do municipio de Trés Lagoas/MS. Sua participacdo NAO é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao
onde vocé trabalha.

O objetivo desta pesquisa € identificar e avaliar disturbios de sono entre os
profissionais de salde do setor de Urgéncia e Emergéncia e produzir informagfes com base
cientifica para melhoria na qualidade de vida e no servico desses profissionais.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, serd solicitado que assine este termo,
elaborado em duas vias e rubrique todas as paginas. Uma via ficar4 em sua posse e outra com
0s pesquisadores. AplOs as assinaturas, vocé sera convidado ao preenchimento de
questionarios, que sera realizado em proprio ambiente de trabalho, sendo desnecessario o
deslocamento para qualquer outro lugar. A entrevista seré realizada em horario do plantdo ou
0 mais apropriado para vocé. Caso vocé aceitar sua participacdo € muito importante e
contribuird para (re) pensar sobre a qualidade do sono e de vida desses profissionais.

Ha risco de constrangimento ou desconforto por parte dos participantes ao responderem as
questdes, para minimizar tais riscos, a entrevista sera realizada por profissional capacitado,
em local especifico, privativo, ambiente tranquilo, para que o participante se sinta seguro em
participar da  pesquisa e, caso mesmo apds essas medidas  ocorram
constrangimento/desconforto, a entrevista sera imediatamente interrompida. Considera-se
também o risco de quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados e para que o
participante tenha absoluta seguranca em colaborar com o estudo os pesquisadores
comprometem-se com o sigilo das informagfes e os dados serdo armazenados em local
préprio e durante um periodo de 5 anos. Assim, 0s riscos da sua participacdo serdo minimos,

mas Caso

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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haja algum dano e/ou gastos financeiro decorrentes da pesquisa fica garantido a
indenizacdo/ressarcimento ao participante e toda assisténcia necessaria por parte dos
organizadores para minimizacdo de tais danos causados. Mais também, caso decida por
desistir da pesquisa, vocé tera liberdade para sair a qualquer momento sem prejuizos, devendo
notificar o profissional que esteja atendendo-o (a).

O beneficio de sua participacdo nessa pesquisa sera maior conhecimento sobre o
assunto afim de auxiliar no projeto de novas politicas publicas que beneficie a salde desse
trabalhador; como também informacGes mais acessiveis para os profissionais da area,
expansdo da capacidade de reflexdo sobre a qualidade do sono e da vida, promover o
conhecimento dos participantes acerca do tema, para que possam melhorar sua qualidade de
vida e refletir sobre sua qualidade de sono e de vida.

Algumas informacGes obtidas a partir de sua participacdo neste estudo poderdo ser
compartilnadas com a comunidade cientifica, entretanto de forma confidencial. Além dos
pesquisadores, o Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde o estudo estad sendo
realizado podem precisar consultar seus registros. Vocé ndo seré identificado (a) quando o
material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo cientifica ou
educativa. Logo, com o intuito de garantir a privacidade do participante de pesquisa, 0s dados
repassados serdo previamente anonimizados (codificados). Os resultados da pesquisa seréo
divulgados na UFMS — Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, podendo ser publicados
posteriormente em revistas cientificas e eventos. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos isso serdo destruidos. VVocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone
e 0 endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualquer momento. Caso vocé tenha duvidas sobre o estudo, vocé
podera entrar em contato com Vivian dos Anjos Azambuja, responsavel por este estudo, por
meio do endereco eletrénico de e-mail: viviananjosazam@hotmail.com ou pelo telefone (67)
984733022. Se vocé tiver perguntas com relacéo a seus direitos como participante do estudo,
vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, por meio do nimero de telefone (67) 3345-
7187, no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silvas/n®, Bairro Universitario, Campus

da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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prédio das Pro-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande —
MS, Caixa Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br.

Em virtude da pandemia do novo coronavirus, em conformidade com as normas de
biosseguranca estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude (ANVISA) e pela instituicdo no
local da pesquisa, sera respeitado o distanciamento entre as pessoas e 0s protocolos vigentes
estabelecidos para a prevengdo da COVID-109.

Foi compreendido o objetivo do estudo apos a leitura do Termo de Consentimento A
explicagdo menciona os riscos e beneficios. Informado que a qualquer momento sua
participacdo sera interrompida a pedido seu e sem prejuizos e/ou justificativa. Esclarecido
todas as duvidas para o participante, assim como sera entregue uma copia deste formulario de
consentimento. Assegurado que os dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir
a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de que 0s
pesquisadores se comprometem com o sigilo das informagdes e manterd estes dados
arquivados em local proprio durante um periodo de 5 anos. Apds tempo suficiente para ler e
entender as informacdes descritas, voluntariamente poderd autorizar sua participacdo nesse
estudo. Assim sendo, segue assinatura do participante do termo de consentimento de livre e
espontanea vontade e sem reservas para participar deste estudo. O TCLE sera rubricado pelo

pesquisador e participante em todas as paginas.

Trés Lagoas/MS, de

(Assinatura do Participante de Pesquisa)

Pesquisador Responsavel — Vivian dos Anjos Azambuja.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Numero do questionrio:

Data da coleta de dados:

Digitador:

Data da digitacéo:

1 - Sexo

A - Feminino B — Masculino

2 - Idade: anos

A - Entre 18 e 25 anos
B - Entre 26 e 35 anos
C - Entre 36 e 45 anos
D - Entre 46 e 55 anos

E - Entre 56 anos e 65 anos

3 - Estado civil

A - Solteiro (a)

B - Casado ()

C - Amasiado/Unido estavel

D - Vilvo (a)

E - Desquitado (a), divorciado (a), separado

(@)

4 — Escolaridade

A - Ensino médio completo

B - Ensino superior incompleto
C - Ensino superior completo
D - P6s-graduacdo incompleta
E - Pds-graduacdo completa

F — Mestrado

G - Doutorado

5 — Quantos anos de escolaridade?

A — Até 11 anos

B — De 12 a 16 anos
C —De 17 a 20 anos
D — Mais de 20 anos

6 — Cargo

A - Auxiliar de enfermagem

B - Técnico (a) em enfermagem
C - Enfermeiro (a)

D - Médico (a)

7-Local de trabalho

A - UPA
B - SAMU
C - Qutros

8 — Quantos sdo os vinculos empregaticios?

A - 01 vinculo
B - 02 vinculos
C - Mais de 02

9 — Quanto tempo de trabalho no(s) servigo(s)?

A - Menos de um ano
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B - De 0lano a 05anos
C - Mais de 05anos

10 — Qual a carga horéria semanal em cada

vinculo empregaticio?

A - Até 44h semanais
B - de 44h a 80h ,
C — Mais de 80h semanais

10.1 — Qual a carga horéria semanal em cada

vinculo empregaticio?

A - Até 44h semanais
B - De 44h a 80h semanais

C - Mais de 80h semanais

10.2 - Faz turnos de quantas horas? — 1°. Vinculo

A - 06h/turno
B - 12h/turno
C - 24h/turno

D - Depende da necessidade da escala

10.3 — Faz turnos de quantas horas? — 2°. Vinculo

A - 06h/turno
B - 12h/turno
C - 24h/turno

D - Depende da necessidade da escala

11 - Tem dia livre (intrajornada) apds o dia de

servico?

A - Sim

B - Né&o, porque ndo é permitido

C - Ndo, porgue ndo acho necessario

D - Né&o, porque ndo quero/ razdo econbmica

E - Néo, por outro motivo

) A - Sim
12 - Acha seu ambiente de trabalho estressante? 3
B - Néo
C - Né&o sei
] ] A - Sim
13 - Acredita que seu trabalho interfere na sua 3
) ) B - Néo
qualidade de vida? o
C - Né&o sei
14 — Seu trabalho interfere na sua qualidade de | A - Sim
sono? B - Néo
C - Né&o sei
] A - Sim
15 - Sua jornada em turnos atrapalha seu sono?
B - Nédo
C - Ndo sei
A - Sim
16 - Consegue manter a qualidade do sono em | B - Ndo
horérios diferentes quando muda seu turno? C - Ndo sei

D — Néo fago revezamento

17 - Consegue manter uma boa alimentacéo?

A-Sim
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B - Néo
C - Parcialmente

4, Nao sei

18 - Costuma tomar café, refrigerantes ou

energéticos?

A - Sim, diariamente

B - Sim, algumas vezes por semana

C - Sim, somente nos finais de semana
D - Sim, raramente

E - Nunca

F - N&o sei

19 - Vocé tem o habito de fumar?

A-Sim
B - Néo

20 - Costuma fazer uso de bebida alcodlica para

dormir?

A-Sim
B - Néo

C - As vezes

21 - Pratica alguma atividade fisica?

A -Sim
B - Néo

C - As vezes

22 - Se sim, com que frequéncia e tempo?

A — Uma vez na semana
B — Duas vezes na semana
C — Trés vezes na semana

D — Mais de trés vezes na semana

23 — A quanto tempo trabalha na urgéncia e

emergéncia?

A — Menos de um ano
B — De 01 a 05 anos
C —De 05 a 10 anos
D — Mais de 10 anos

24 — Voceé possui alguma comorbidade? Se sim,

quais?

A — Hipertensdo arterial
B — Diabetes Mellitus
C - Dislipidemia

D — Qutras, qual (s)?

25 — Faz uso de algum medicamento de uso

continuo?

A—Sim
B — Sim, irregularmente
C —Naéo

26 — Sua renda mensal é de aproximadamente?

A - De 1 a 3 salarios minimos

(de R$ 1.100,00 até R$ 3.300,00)
B - De 3 a 6 salarios minimos

(de R$ 3.300,00 até R$ 6.600,00)
C - De 6 a 9 salarios minimos

(de R$ 6.600,00 até R$ 9.900,00)
D — Mais de 09 salarios minimos
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(Acima de 9.900,00)

27 — Vocé é responsavel pela renda familiar?

A —Sim
B — Néo
C — Contribuo com meu parceiro(a)

27.1 — Se sim, quantas pessoas VOcé &

responsavel?

A — 01 pessoa

B — 02 pessoas

C — 03 pessoas

D — Mais de 04 pessoas
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ANEXO A — INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTISBURG (PSQI)
(BERTOLAZZI et al., 2017)

Instrugdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més. Suas
respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do Gltimo més.
Por favor, responda a todas as perguntas.

1 - Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2 - Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

NUmero em minutos:

3 - Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar:

4 - Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes:

5 - Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
VOCE...

5.1 - N&do conseguiu adormecer em até 30 minutos

() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

5.2 - Acordou no meio da noite ou de manha muito cedo

() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

5.3 - Precisou levantar para ir ao banheiro

() nenhuma no altimo més

() menos de uma vez por semana
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() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana
5.4 - N&@o conseguiu respirar confortavelmente
() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana
5.5 - Tossiu ou roncou forte

() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana
5.6 - Sentiu muito frio

() nenhuma no altimo més

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana
5.7 - Sentiu muito calor

() nenhuma no Gltimo més

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana
5.8 - Teve sonhos e pesadelos ruins
() nenhuma no Gltimo més

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana
5.9 — Teve dor

() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana

5.10 - Por outras razdes, por favor descreva
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Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

() nenhuma no altimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

6 - Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

() Muito boa

() Boa

() Ruim

() Muito ruim

7 - Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta prépria) para lhe ajudar a dormir?

() nenhuma no Gltimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

8 - No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de alguma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

9 - Durante o altimo més, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo (&nimo) para
realizar suas atividades habituais?

() Nenhuma indisposicdo ou falta de entusiasmo

() Pequena indisposicédo ou falta de entusiasmo

() Moderada indisposicao ou falta de entusiasmo

() Muita indisposigdo ou falta de entusiasmo

10 — Vocé tem um (a) parceiro(a) ou colega de quarto?

() Néo

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto
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() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ltimo més, vocé teve...

10.1 — Ronco forte

() nenhuma no Gltimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

10.2 — Longas paradas na respira¢cdo enquanto dormia

() nenhuma no altimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

10.3 — Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

10.4 — Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
() nenhuma no ultimo més

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana

105 — Outras alteracbes (inquietacbes) enquanto vocé dorme, por favor,

descreva:

() nenhuma no dltimo més
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes na semana.
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ANEXO B — ESCALA DE FADIGA DE CHALDER
(CHALDER et al, 1993)

Por favor, marque X as condi¢es seguintes que vocé se encontra, considerando o Ultimo més

de atividades laborais:

Nunca Raramente | As vezes Sempre
FADIGA FISICA 0 1 2 3

Eu me cansei facilmente

Precisei descansar mais

Estive sonolento

N&o consegui iniciar nada

Estive com falta de animo

Senti menos forca nos masculos

Me senti fraco

FADIGA MENTAL

Tive problemas de concentracédo

Tive dificuldade para pensar

claramente

Tive dificuldade para encontrar

a palavra certa

Tive problemas com a memoria




ANEXO C - ESCALA DE NECESSIDADE DE DESCANSO (ENEDE)
(MORIGUCHI et al.,2010)

1. Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho.

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1—Sempre () 3 - Algumas vezes

2. Ao fim de um dia de trabalho eu me sinto realmente acabado (a).
() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1-Sempre () 3— Algumas vezes

3. Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado (a).

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente
() 1—Sempre () 3— Algumas vezes

4. A noite, ap6s um dia de trabalho eu me sinto bem-disposto (a).

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1-Sempre () 3 - Algumas vezes
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5. Eu preciso de mais um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado (a).

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1-Sempre () 3 - Algumas vezes

6. Eu acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre depois de

um dia de trabalho.
() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1-Sempre () 3 - Algumas vezes

7. Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente
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() 1-Sempre () 3—Algumas vezes

8. Eu preciso de mais uma hora para me sentir completamente descansado (a) depois de

um dia de trabalho.

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1-Sempre () 3 - Algumas vezes

9. Quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um

tempo.
() 0—Nunca () 2 - Frequentemente
() 1—Sempre () 3— Algumas vezes

10. Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras

atividades.
() 0—Nunca () 2 - Frequentemente
() 1—-Sempre () 3 - Algumas vezes

11. Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansa¢co me impede de fazer meu trabalho

tdo bem quanto eu normalmente faria se ndo tivesse cansado(a).

() 0—Nunca () 2 - Frequentemente

() 1-Sempre () 3 - Algumas vezes
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL -
ABREVIADO
(FLECK et al., 1999)

RELACAO DOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-bref

Dominio 1 — Dominio fisico

3 — Dor e desconforto

4 — Energia e fadiga

10 — Sono e repouso

15 — Mobilidade

16 — Atividades da vida cotidiana

17 — Dependéncia da medicacdo ou de tratamentos
18 — Capacidade de trabalho

(para calcular o dominio fisico é s6 somar os valores das questdes e dividir por 7)

Dominio 2 — Dominio psicolégico

5 — Sentimentos positivos

6 — Pensar, aprender, memoria e concentracdo
7 — Autoestima

11 — Imagem corporal e aparéncia

19 — Sentimentos negativos

26 — Espiritualidade/religido/crencas pessoais

(para calcular o dominio psicolégico é s6 somar os valores das questdes e dividir por 6

Dominio 3 — Relagdes sociais
20 — Relagdes pessoais

21- Suporte (apoio) social

22 — Atividade sexual

(para calcular o dominio relac@es sociais é s somar os valores das questdes e dividir por 3)

Dominio 4 — Meio ambiente
8 — Seguranca fisica e protecédo
9 — Ambiente no lar

12 — Recursos financeiros

13 — Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
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14 — Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
23 — Participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer

24 — Ambiente fisico (poluigao/ruido/transito/clima)

25 — Transporte

(para calcular o dominio meio ambiente € s6 somar os valores das questdes e dividir por 8)

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2000).

Ao final, realizam-se as médias, avaliando cada dominio separadamente, assim como
as questdes 1 e 2. Avaliam-se os resultados da seguinte forma: necessita melhorar (1 a 2,9);
regular (3 a 3.9); boa (4 a 4,9); muito boa (5) (FLECK et al., 2000).

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-bref

Instrucgdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupagfes. NOs estamos perguntando o que

vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja como s sente a respeito dela e circule o niamero que lhe

parece a melhor resposta

Muito Ruim Nem ruim | Boa Muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua | 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito Satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Qudo satisfeito vocé esta | 1 2 3 4 5
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com sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha | 1 2 3 4 5
que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que precisa?

4 | O quanto vocé precisa de | 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita | 1 2 3 4 5
sua vida?

6 | Em que medida vocé acha | 1 2 3 4 5
que sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue | 1 2 3 4 5
se concentrar?

8 | Qudo seguro (a) vocé se |1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?

9 | Quao saudavel é o seu |1l 2 3 4 5
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia | 1 2 3 4 5

suficiente para seu dia-a-
dia?
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11

Vocé € capaz de aceitar

sua aparéncia fisica?

12

Vocé tem  dinheiro
suficiente para satisfazer

sua aparéncia fisica?

13

Qudo disponiveis para
VOCé estdo as
informacdes que precisa

no seu dia-a-dia?

14

Em que medida vocé tem
oportunidades de

atividades de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé de sentiu a respeito de

VAarios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

Muito ruim | Ruim Nem ruim | Bom Muito bom
nem bom
15 | Qudo bem vocé é |1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quao satisfeito (a) | 1 2 3 4 5
vocé estd com seu
sono?
17 | Quéo satisfeito (a) | 1 2 3 4 5

VOocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as

atividades no seu
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dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito (a)
VOCcé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quédo satisfeito (a)
vocé esta consigo

mesmo?

20

Quéo satisfeito (a)
voCcé estd com suas
relagbes  pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Quéo satisfeito (a)
VOcé estd com sua

vida sexual?

22

Quéo satisfeito (a)
VOCé estd com o
apoio que Vvocé
recebe de seus

amigos?

23

Quéo satisfeito (a)
vocé esta com as
condi¢cbes do local

onde mora?

24

Quédo satisfeito (a)
VvOCé estd com o seu
acesso aos Servicos

e saude?

25

Quéo satisfeito (a)
VOCé estd com seu

meio de transporte?
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A questdo a seguir refere-se a frequéncia com que vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas

Nunca Algumas | Frequentemente | Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que | 1 2 3 4 5

frequéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais
como: mau
humor,
desespero,
ansiedade,

depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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DADOS DO FROJETO DE PESQUIZA

Thuto da Pecquica: AVALI! O DO 20NO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA URGENCIA £
EMERGENCIA E SUAS lHPL}CA(;OE3 NA QUALIDADE DE VIDA

Pecguicador: VIVIAN DOC ANJO2 AZAMBUJA

Area Tematioa:

Verclo: 3

CAAE: 40558320.5.0000.0021

inctitulgdo Proponents: Universidade Federy! de Mato Grozso do Su - USMS

Patroolnador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: £.700.303

Aprecentagdo do Frojeto:

De 2C0rdo Com 3 PLIQUTITON responsaved, 3 pesquisa tem por fnalidade availar 3 qua¥idade do zono 003
profizsionais de sa0de dos Jenvigos de Urpéncia e Emenpéncia da Unidace de Prosto AtendmentoiSarvizo
ge Atendimento Move) de Urgéncia do municiplo de Tras LagoasM3, 3 3diga & exsustio profizzional,
qualdade dozono & qualidade de vids. Sera dezenvoivido um estudo descritivo, transversal, de carater
sxploratdrio com abordagem Quantiatia. Fara 3 coweta de dados serfo utiizades cinco questonarnos: o
primeiro eiaborado peio pesquisador para coleta de dados sociodemografcos & comportamentals; o
segundo para avaliagio do nivel de fadiga pela escala Fadiga de Chaider; em seguids a Escala de
Neceszidade de Descanso (ENEDE) desse profizsional; o indce de qualidade do sonc de Fittsburg (F3QN);
& 0 Questionaric para avalacio da gqualidade de vida da OMS (WHOQGOL). Serdo Incluldos técrices em
enfermapem, enfarmeiros ¢ médicos que trabaham diretamente na assisiéncia da salde nesses senvigos e
Que oorigatoriamente [sboram em tumos de revezamento. A hipétese do estudo £ gue a qualidade de vida
deszes profissionais & nfuencady pela Qualdads do SON0 3320000 30 estresse & fadiga ocupaciony
Oesses selores, apudizado pela jomada de trabaho de revezamento desses servigos, oferscendo assim
dados mals concretos para mudangas & meihorias para essa probiematica.

Objetivo da Pecguica:
Objetvo Gery

Exderngo:  Av Comm e Shm at” - Ponerms | redo ces Pro-Setomme | Mecuss Maymocey o 1 snder

Balrra:  PMormose CEP: rooroxo
ur: NS Mankipa  CAMPO GRANCE
Telfore (mrprsisrin? Fax: Q457187 Cmul: ceccorep propa@utTe b
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Avaiar 3 qualidade do om0 4oz prodssionalis de sadde dos sendgos de urpéncia & ememgénda (Unidade de
Fronto Atendimento & Servico de Atendiments Movel de Urgéncia) no municipio de Trés LagoasiMS.
ObjeSvos especificos;

Caracterizar o3 profissionals o sefor de urpéncla & emergéncia de atendmento pré-hospialar movel & fuo,
TeguUNCO varidvels sociodemograficas seus hablios & estiio de vida;

Avalar e COMparar O estresze ccupacional com 3 quaidade do 20n0;

Anaiizar 3 jomada de rabaihc com relaglo & exaustio profssional & sua Influéncis Junto 2 qualidade do
s6no;

Verficar a reiag8o da quaidade do sonc com a quaiidade de vida dos profssionals;

Avaliar 3 qualidade ge vica do trabaihador 20 224 desempenho no Ambito pesscal € profissional.

Avaliagdo dos Ricooc o Benefloioc:
-Riscos
Segundo a pesquizadora 2xizte 0 rfsco de constrangimento Ou desconforts por parte dos participantes oo

responderem az questes, par tanto, 3 entrevista sera realzada em loc especifico, privativo, tranguio,
para que O participante se sinta SegUre & DO ser onentado e esciarecidc &m 100035 05 a3pecios obre a

pesquisa, aém de ter a iberdade ge recusar sus participacio no estude. Considera-se também o rizco de
quebra de sigilc e confidencialidade dos dados colelados & para que © partikipante tenha abzoluts

WMMCWOWMWQWCWCWDW!M;&QQ
oz dados serfo armazenados em local prépeio & durante um periodo de S ancs.

-Beneficios

Malor conhecimenio sobre 0 3ssunto 3°m de suxiiar no projelo de novas politicas pGbicas que beneficie a
salce desse yatalhador, aem de informagles mas acessivels para o3 profissionals da area, Expandr 3
capacidade de refexio sobre 3 qualidade do zono & c vids dos partcipantes, promovendo © conhecimento
doz participantes acerca do tema, para que possam meihorar o5 padries e refietr sobre sud qualidade de
s0nC & de vida, seus habRos e estio de vidh intimaments (igados 30 rsco ocupaciony e =xaustio inerentes

a profzso

Comentaricc e Conclderaglec cobre a Pecquica:
Trata-se de uma pezguiza de cunho académico para o cotenclo do MtMkic de mesve.

Eaderego: Av Costs x Shm wt" - Moneros | redo des Pro-Neturms | Meruies Meynmons) o 1% srde

Baltre:  Morsms CEF: rooresn
ur NS Mankipo.  CAMPO GIANDE
Twlelooe:  (x7 1547180 Paz: EAIMS A7 Cmal: cepocrwg propagiutTe b
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Congideragdec cobre oc Termoc de apracentagdo obrigatoria:
-Foiha de rosto datacha e aszindda,
~Termo de Consentmento Livre & Esdanecido, TCLE.

MATO GROSSO DO SUL - W’P
UFMS

-Autorizaclio da Secretara de Sadde do Municiplo de Trés Lagoas-M2 para apiicaglo doz es2u00s

~Questionsrios (instrumentos de coleta de dades)
Conclucdec ou Pendénoiac ¢ Licta de Inadequagdec:

ApCs 2 anaiise &tica do projeto somos favoravels 2 sud m;!o. considerando que as pendéncias

spontadas foram atendidas e outras ndo foram geradas.
Concideragdec Finaic a orttéric do CEP:

CONFIRA AS ATUAUZAGOES DRSPONIVEIS NA PAGINA DO CERIUSMS
1) Regimento intemo do CEFURMS

Disponivel em: Mpsicep ut™s. brinovo-regimento-intemocsd

2} RenovagSo de registro do CERUFMS
Disponivel em: hps icep utms briregistrol

3) Calendario ge reuniles de 2021
Dizponivel em: hpsicep.uims bricaiendaric-de-reunioes~do-cep-202 1)

4) Composiglo do CEPURMS
Dizponivel em: Weps icep Ut bricomposicac-do-cep-ufms/

$) E3pas do trdmiie de protocoios no CEF via Platsforma Erazd
Disponivel em: nepsoicep u'ms. brietapas-oo-ramie-de-protocoios-nocep-vis-pata‘orma-brasii

€} LepisiagSo e outros documentos:

Rezolugles do ONE.

Noema Operadional n®001/2013,

Fortara nf2.201 do Mnisiério da Sadde.

Cartas Circulares da Conep.

Resclugo COPPAIFME ne240/2017.

Qutros documentos come © manual do PesqUEador, manual para Jownioad de pareceres,

Exderego: A Coms e Sovm ot - Poneros | Iedo des Fro-fetorss | Meises NMuymore, | 1" srde
Bafrre:  Ponwrss CEP. Poorcem
ur: Ny Menicipha  CAMPO GIRANDC

Tefone (f/pas4s 7107 Pax: ENIMSTEY Cmall. cepocrep propaduire be
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pencéAncias frequentes &m profocoios de pesquisa ciinica v 1.0, e
Disponivels em: hitps cep.ufms briegisiacoes-2/

7) informagles essenchis do projeto detanado
Duzponivelz em: hitpsicep.ufms befnformacces-eszenciaiz-projeto-getahado’

) Informagfes eszenciis —TCLE & TALE

Disponivels em: hitps icep. ufms befinformacces-essenciaiz-icie-a-tael

- Onentagles quanto 305 Termos de Consentimento Livre & Esciarecido (TCLE) & aocs Termos de
Assentimento Livre & Esclarecido (TALE) que serfo submetidos por meio do Sistema Piataforma Srast
versSo 20

- Modeio de TCLE para o3 parscipantes da pesguisa verzio 20

- Modeio de TCLE para 03 responsdveis peics participanies da pesqulza menores de idade efou legamente
Incapazes vers8o 20.

3} Bicbancos e Biomepozitorics para ammazenamento de matertal bicldgico humano
Disponivel em: rpziicep ut™s. brblobancos-e-biomeposiorios-para-materai-biologico-humano!

10) Reiato de cazo cu projeto de reidio de caso?
Disponive! em: REps.icep wims brieg2-2)

11) Cartina dos dretos dos parscipantes de pesquisa
Disponivel em: Afpsicep uims. bricatiha-dos~dreitos-dos-paticipanies~de-pesgqusy’

12) Tramitaglo ce eventos adversos
Dizponivel em: Repsicep ™3 Drramitacao-de-evenios-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Dediarag8o de uso de materal biciogico & dados coletades
Desponivel em: htpsiicep utms. brideciaracac-ce-uso-matera-biciogico/

14) Termo ce compromisso para uttizaclo de informazles ce prontusrios em projeto de pesaulza
Disponivel em: rEpziicep uims. britermo-de-Compromisso-prontusrios

Caderege:  Av Comte e S a" - Poneroe | YRS des o-etoies | Meeoubes Maymorey o 1 areler

Balrre:  Porwss CEP: 200N
ur. NS Menkigia CANPO GIANDS
Tobdone (7 s 18! Faz: ®&T34S-TIN7 C-mal ceccorep propediutTs b
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15) Termo de compromisso para utlizacSo de informagfes de banco de dados
Disponivel em: hEpsicep uims. briermo-de-compromisso-banco-~de-gados/

16!m;6esmmmmpmmsmwmmmm

Dizponivel em: hipsiiicep.ufms bricnentacoes-pan-procedimentosen-Des gl sas-com-quaiguer-etapa-em-
ambiente-virtual

17} Sciicitagio de dizpensa de TCLE elou TALE
Disponivel em: Aps icep uimsz. br'soiciacao-de-dspenza-tge-icle-cu-taie/

DURANTE A PANOEMIA CAUSADA FELD SARS-CoV-2, CONZIDERAR:

Solickamos 203 pesquizadores que se atentem & gbedegam &3 medidas de seguranca adotadas peios
loccais de pesquisa, DLi0s QOVemOsS municipals e estaduais, peld Ministéric da Calde ¢ pelds demais
Instdnclias do governo devido a excepcionsiidade da situaglo para a prevencdo do contagic & ©
enfrentamentc da emergéncia de salde padblica de importancia internacional decorrente do coronavines
(Covid-13).

Az medidaz de seguranga adotadas poderSo interferir nc processo de realzagio das pesgusas envolvendo
seres humanos. Quer s2i3 no contato o PAsquUizador com 03 participantes DA colesa de dados = execuglic
da pesgusa OU Mesmo No processo de cotengdo do Termo de Consentimento Uvre & Exciarecidc-TCLE e
Tarmo de Assentimento Livre & Esclareciao-TALE, incidindo sobre o cronograma ds pesquisa & cutros
Orienty™os 30 pesquizador na situazic em que tenha seu projelo de pesquisa aprovado peio CEF e em
Secomincia do contexto necessite alierar seu cronograma de execuclo, que faga a devida *Notricagio® via
Flataforma Srasil, Informando akeragles no cronograma de evacucSo da pesguisa.

ZE O FROTOCOLC DE PESQUICA ESTIVER PENDENTE, CONCIOERAR:

Cabe 20 pesquisador responsdvel encaminhar as resposias a0 parecer pandents, por meio da Piataforma
Srazil, am atd 30 das 2 contar 3 partir da dats de zud emissdo. As respostas 33 pendéncias devem ser
apresentagas em documento 8 parte (CARTA REZSOSTA). Reszalia-ze que

Eaderege:  Av Comte e Shw a - Poneroe | TS0 des Mo-etoims | Meetubes Maynoney o 1" areler

Baltre:  Pormss CEP: oOoros0
ur NS Menkcigio  CANPO GIGANDE
Tehfone  (u7pIMs 1870 Faz: ®N3IMS-TIEY C-mal cepcorep proppdiutTe b

Slhygen 1D e

99



g‘"\\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
*

LS MATO GROSSODOSUL-  GRGraM
-’ UFMS

Continuaghs 30 Pemcer 4700 X

deve haver resposta para Cods Uma das pendéncias 3pontadas no parecer, cbedecendo 3 crdenagio deste.
Além de ndicar nd carta rezposta as alteragles reaizadas no profocoio de pesquiza, sclicita-ze gue ©
pesquisador destaque estas alteragBes mos documentos que porventura sofram mod®icagles. A carta
rezposia geve permilir o LSO COMeto doS FeCcuUrsos “copiar & “colar” em quaiguer palawvra ou trecho de texio,
is10 &, ndc ceve sofrer alteraclio 30 ser “codo”,

Para que 03 protocoios de peaguisa sajam apreciados nas reunies definidas no Calendario, 0 pesquisador
rezponsavel devera reaizar 2 submiss8o com, no minimo, 15 dias de antecedéncia, Observamos que O3
protoccics submetidos com antecedéncia inferior 3 15 dias serdo apreciados na reunido postericr. Confia o
calendsrio de reunifes de 2020, dzponivel no Ink: hitps cep. ufms ancaendario-de-reunioes-0o-cep-2021/

2E O FROTOCOLS DE PESQUISA E2TIVER NAD APROVADO, CONSIDESAR

Informamos a0 pesquisador responsavel, Caso Necessaric Sntrar com recursc diante do Parecer
Consubstanciado recedido, que eie pode encaminhar JOCU™ArA0 de recurso Contendo respostas 30 parecer,
com 2 devida arpumentacSo e fundamentacSo, em ate 30 dias 3 contar a partr da data de emiszic deste
parecer. O documents, que pode ser no formats de uma carta resposia, deve contempisr cads uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, cbedecendo a ordenagio deste. Além de indicar ma carts
recposts as aiteragles realizacas no profocoio de pesquisa, solCRa-se que O PesguUsador destague e3%3
ateracles noz documentos que porventura sofram modficagles. © documento (CARTA RECPOSTA) dave
permiEr 0 uso Comeld 003 MECUNsos “copiar e “colar em quaiquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto
&, ndc deve sofrer aneraclo 30 zer ‘colado”.

Fara que 03 protocoios de pesquisa sajam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsave! devers reaizar a sudbmissSo com, ro minimo, 15 dias de antacecéncla. Obsernvamos que o3
profocoios submetidos com antecadéncia inferior 3 15 dias serfo apreciades na reuniSo poserice. Confira o
calendsrio de reuniBes o 2020, cssponive! no ink: hittpsiicep.ufms bricalendaric-de-reurices-do-cep-2021/

EM CA20 O APROVAGAD, CONSIDERAR:
£ de responzablicade 0O DesQuUsaCOr submeter 30 CEF semestraimente o relatorio de athidades
desenvoividas no projelo &, se for o caso, comunicar 30 CEF a ocoméncia de eventos acversos

Eaderege:  Av Comte e Sh at” - Poneroe | Y30 des MS-etoims | Meecuies Maynore) o 1 arle

L CEP: oOoros0
ur. NS Monkigia CANPO GIANDE
Tebdone (7S Y187 Faz: ®NIMS-TIEY C-mal: cepcorep propsiutTs b
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graves ezperados ou nSo esperados. Tambem, 30 términe da realizaglo oo pesquiza, © pesgusador dave
submeter 30 CEF o relatorio final da pesquiza. O3 relatonos devem ser submetidos atraves da Pistatorma
Sras/l, utiizando-se ga ‘eraments de NOTIFICAGAD.

Ecte parscer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalco relacionacoc:

— Tpo Documento ATQUIVC Soztage Acfor Shuagl
lnfotr’a;les 23scas PE_lNFoma_a@CAS_DO_P 200032021 Aceito
Projeto Detainaco / | Projeto_Somo_250321.paf 250032021 |VIVIAN DOS ANJOS | Aceito
Brochura 1TAE11 |AZAMEBELUA
Iny
TCLE/ Termos d= | TCLE_Frojeto_Sono_ 280321 p 250032021 |VIVIAN DOS ANJOZ | Aceito
Assentimenrto / 1TATZE | AZAMBLUA
Jussficativa de
Auszércia _ _
Qutroz Carta_Rezpozia_assinada_260321%.par 22032021 |VIVIAN DOE ANUOS | Aceilo
l 171532 [AZAMELUA
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