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Resumo

Objetivo: Analisar a relagéo entre fadiga, qualidade do sono, varidveis de saude e laborais em trabalhadores
de enfermagem de terapias intensivas, na pandemia COVID-19.

Métodos: Estudo transversal, correlacional, realizado de julho de 2020 a fevereiro de 2021, com amostra
aleatdria e probabilistica de enfermeiros e técnicos de enfermagem de hospitais universitarios do Rio Grande
do Sul, Brasil. Para a coleta de dados foi utilizado questionario sociodemografico/ocupacional, Escala de
Avaliacdo da Fadiga e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Nas andlises utilizaram-se teste Qui-
Quadrado, teste U Mann-Whitney e coeficiente de correlagdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%.
Foi realizada andlise de regressdo bindria logistica.

Resultados: Participaram 114 trabalhadores, com prevaléncia de fadiga baixa e qualidade do sono
ruim. A fadiga alta associou-se as varidveis ir trabalhar doente e perceber ruidos/vibragGes como causa
de desconforto. Técnicos de enfermagem associaram-se a qualidade do sono ruim e preocupagdo com a
exposicdo a substancias quimicas. Fadiga e Qualidade do sono correlacionaram-se de forma moderada
e direta. As andlises ajustadas evidenciaram que enfermeiros e técnicos de enfermagem com fadiga alta
apresentaram quatro vezes mais chances de terem qualidade do sono ruim (OR = 4,86; IC = 1,50-15,75).

Conclusdo: A fadiga e qualidade do sono se correlacionaram de forma direta, e estdo associados a fatores
individuais e do trabalho. A fadiga alta aumentou as chances de ter pior avaliagio da qualidade do sono.
Estratégias institucionais e organizacionais devem ser revistas a fim de priorizar a protecdo da satde destes
trabalhadores de enfermagem.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between fatigue, sleep quality, variables of health and work in intensive
care nursing workers during the COVID-19 pandemic.

Methods: Cross-sectional, correlational study conducted from July 2020 to February 2021 with a random and
probabilistic sample of nurses and nursing technicians from university hospitals in Rio Grande do Sul, Brazil. A
sociodemographic/occupational questionnaire, the Fatigue Assessment Scale and the Pittsburgh Sleep Quality
Index were used in data collection. The chi-square test, Mann-Whitney U test and the Spearman correlation
coefficient were used in the analyzes, adopting a significance level of 5%. Binary logistic regression analysis
was performed.

Results: Participation of 114 workers. There was prevalence of low fatigue and poor sleep quality. High fatigue
was associated with the variables going to work sick and perceiving noise/vibrations as a cause of discomfort.

"Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.
“Universidade Federal de Santa Maria, Paimeira das Misses, RS, Brasil.
“Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

“Universidade Franciscana, Santa Maria, RS, Brasil.

Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE000881. u



https://orcid.org/0000-0003-3978-9654
https://orcid.org/0000-0001-9060-1923
https://orcid.org/0000-0002-9117-5847
https://orcid.org/0000-0002-8589-2524
https://orcid.org/0000-0001-7140-9557
mailto:nazario.elisa@gmail.com

Fadiga e sono em trabalhadores de enfermagem intensivistas na pandemia COVID-19

Nursing technicians were associated with poor sleep quality and concern about exposure to chemical substances. Fatigue and sleep quality were moderately
and directly correlated. Adjusted analyzes showed that nurses and nursing technicians with high fatigue were four times more likely to have poor sleep quality
(OR = 4.86; Cl = 1.50-15.75).

Conclusion: Fatigue and sleep quality were directly correlated and are associated with individual and work factors. High fatigue increased the chances of
having worse sleep quality assessment. Institutional and organizational strategies should be reviewed in order to prioritize the health protection of these
nursing workers.

Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre fatiga, calidad del suefio, variables de salud y laborales en trabajadores de enfermeria de terapias intensivas, durante la
pandemia de COVID-19.

Métodos: Estudio transversal, correlacional, realizado de julio de 2020 a febrero de 2021, con muestreo aleatorio y probabilistico de enfermeros y técnicos de
enfermeria de hospitales universitarios de Rio Grande do Sul, Brasil. Para la recopilacion de datos se utilizd un cuestionario sociodemografico/laboral, la Escala
de Evaluacion de Fatiga y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Para los analisis se utilizo la prueba X2 de Pearson, la prueba U de Mann-Whitney y el
coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de significacion de 5 %. Se realizd el andlisis de regresion binaria logistica.

Resultados: Participaron 114 trabajadores, con prevalencia de fatiga baja y suefio de mala calidad. Se relaciond la fatiga con las variables ir a trabajar enfermo y
percibir ruidos/vibraciones como causa de malestar. Se relaciono a los técnicos de enfermeria con el suefio de mala calidad y 1a preocupacion por la exposicion
a sustancias quimicas. La fatiga y la calidad del suefio se correlacionaron de forma moderada y directa. Los andlisis realizados evidenciaron que enfermeros y
técnicos de enfermeria con fatiga alta presentaron cuatro veces mas probabilidades de tener suefio de mala calidad (OR = 4,86; IC = 1,50-15,75).

Conclusién: La fatiga y la calidad del suefio se correlacionan de forma directa y estan relacionadas con factores individuales y del trabajo. La fatiga alta
aumento las probabilidades de tener una peor evaluacion de la calidad del suefio. Las estrategias institucionales y organizacionales deben ser revisadas a fin

de priorizar la proteccion de la salud de los trabajadores de enfermeria.

Introducao

A unidade de terapia intensiva (UTI) destina-se a
internagdo de pacientes com instabilidade do seu es-
tado de satide e que requerem atencio sistematizada
e especializada. Os trabalhadores que atuam nessa
unidade, por conviverem diariamente com a situa-
¢ao da gravidade clinica e, por vezes, com a perda
dos pacientes, estao expostos a situagdes de intenso
sofrimento, com repercussoes para sua satide mental
e emocional,’” o que pode resultar em fadiga e altera-
¢oes na qualidade do sono.

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
potencializou elementos estressores do trabalho de
enfermagem nas UTIs, com destaque para o conta-
to prolongado com pacientes em relagao aos outros
profissionais da satide, uso exaustivo de equipamen-
tos de protecao individual, preocupagdes com a sua
sadde e o trabalho em turnos noturnos. Essa con-
juntura pode ter culminado na piora da qualidade
do sono dos trabalhadores de enfermagem.? O tra-
balho em turnos ocasiona prejuizos no sono® e am-
plia a probabilidade de COVID-19 grave porque
interrompe o ritmo circadiano. Alteragdes no sono
relacionam-se significativamente com a fadiga.®>®

A fadiga é subjetiva e pode ser compreendida
como uma sensa¢io de exaustdo ou cansago e redu-
¢ao da disposi¢ao para atividades cotidianas, mesmo
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ap6s descanso.”’ Relaciona-se a0 aumento da carga
de trabalho e da pressao psicolégica, elementos que,
durante a pandemia, contribuiram para o agrava-
mento da fadiga entre os profissionais da satde.?
H4 evidéncias de prejuizos na qualidade do
sono e queda da produtividade no trabalho, déficit
de atencio, sonoléncia diurna excessiva,® e niveis
elevados de fadiga em trabalhadores de enfermagem
669 Destaca-se que, no
periodo pandémico, a satide do trabalhador de en-

’7 ’ .
no periodo pré-pandemia.

fermagem pode ter-se agravado, especialmente, en-
tre os que atuam em UTT, o que amplia a necessida-
de de estudos que identifiquem essas repercussoes.
Assim, questiona-se: hd relagio entre fadiga, qua-
lidade do sono, varidveis de sadde e laborais em tra-
balhadores de enfermagem que atuam em unidades
de terapia intensiva de hospitais universitdrios do Rio
Grande do Sul, na pandemia COVID-19? O obje-
tivo foi analisar a relacio entre fadiga, qualidade do
sono, varidveis de sadde e laborais em trabalhadores
de enfermagem de unidades de terapia intensiva de
hospitais universitérios, na pandemia COVID-19.

Métodos

Estudo multicéntrico, com delineamento transversal,
analitico e correlacional. Foi desenvolvido com enfer-
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meiros e técnicos de enfermagem em UTIs adulto e
infantis de trés hospitais universitarios (HUs) federais
do Rio Grande do Sul. As trés instituicoes sao referén-
cia em suas regioes no atendimento em terapia inten-
siva, e neste estudo serdo apresentadas como HU-A,
HU-B e HU-C. Destaca-se que as institui¢des se as-
semelham na conformacio das unidades e rotinas de
trabalho. Em todas as unidades, o trabalho da equipe
de enfermagem se organiza nos turnos da manha (7
as 13 h), tarde (13 as 19 h) e noite (19 h de um dia
as 7 h do outro dia), e em plantoes diurnos de seis ou
12 horas, e plantées noturnos de 12 horas. E comum
a rotatividade entre turnos conforme as necessidades
dos setores, ou seja, os trabalhadores podem perfazer
turnos mistos de trabalho, alternando entre plantées
diurnos e noturnos.

No periodo de coleta de dados, no HU-A havia
34 leitos de terapia intensiva e atuavam 154 enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, no HU-B, 26 lei-
tos e 115 trabalhadores, e no HU-C, 15 leitos e 85
trabalhadores, totalizando uma populagio de 354
pessoas. O critério de inclusio foi possuir, no mini-
mo, seis meses de atuaciao na unidade de trabalho.

Um nimero adequado de participantes foi deter-
minado a partir do cdlculo amostral para pesquisa de
prevaléncia. A amostra foi aleatdria e probabilistica
e estimou-se que, para um erro amostral para a pro-
por¢io de 8% e um intervalo de confianga de 95%,
um quantitativo de 106 participantes era necessdrio
(hteps://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-cal-
culator/). Todos os trabalhadores que atenderam aos
critérios de participagio foram convidados.

A etapa de coleta de dados ocorreu de julho de
2020 a fevereiro de 2021 e foi operacionalizada por
uma das autoras, de forma virtual, por meio da utili-
zacao de formuldrio online do Google Forms. O convite
foi enviado por ¢-mail a cada duas semanas. O partici-
pante preenchia os questiondrios apds ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinalar a concor-
dincia com os termos expostos e se possufa no mini-
mo seis meses na unidade de trabalho. O controle da
coleta de dados foi semanal, momento em que foram
observados o quantitativo de respondentes e a exclusao
do endereco de ¢-mail dos que ja haviam respondido.

Utilizou-se questiondrio sociodemografico e ocu-
pacional para caracterizagao dos participantes, com as

seguintes varidveis: idade, sexo, filhos, categoria profis-
sional, tempo de formagio, tempo de atuagio na uni-
dade de trabalho e turno (diurno ou noturno/misto).

Para avaliar a qualidade do sono foi empregado o
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
com 19 itens, e que foi adaptado e validado para o con-
texto brasileiro."” O somatério dos valores gera um
escore global de pontuagio, que pode variar de zero a
21 pontos. Para este estudo a varidvel foi dicotomizada
em qualidade do sono “boa” (< 5 pontos) e “ruim” (> 5
pontos), conforme identificado previamente.""

Para avaliar a fadiga utilizou-se a Escala de Avaliagio
da Fadiga (EAF), que é composta por dez itens, valida-
da e adaptada para trabalhadores de satide no contexto
brasileiro em 2015.%? Para sua andlise, o somatério do
escore total varia entre 10 e 50 pontos. Foi considera-
do o ponto médio como ponto de corte; assim, quanto
maior for a pontuago obtida em relagio ao ponto mé-
dio, tem-se o escore de fadiga alta, ou, quanto menor
for a pontuagio em relagao ao ponto médio, obtém-se
o escore de fadiga baixa."® No presente estudo, a mé-
dia de pontuagio foi 27, sendo considerada fadiga alta
valores iguais ou acima de 28 pontos, e fadiga baixa,
valores inferiores a 28.

Os dados foram organizados em uma planilha,
utilizando o programa Microsoft Office Excel. E,
posteriormente, analisados com auxilio do progra-
ma estatistico PASW Statistics (Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versio 18.0.

As varidveis categdricas foram descritas por meio
de frequéncia absoluta e relativa. As quantitativas, a
depender da normalidade da distribui¢ao dos dados,
foram descritas pela média e desvio padrao, ou media-
na e intervalo interquartilico. Na andlise das relacoes
entre varidveis numéricas e as escalas, empregou-se o
teste U Mann-Whitney. Para as associagoes entre as va-
ridveis categdricas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado
e, nos casos de constatagio da associagdo global, rea-
lizou-se o célculo dos residuos ajustados. O nivel de
significAncia para todas as andlises foi de 5% (p<0,05).

Com o intuito de verificar os fatores associados
entre as varidveis foi utilizada a regressao bindria lo-
gistica (pelo método Enter) para identificar a asso-
ciagao ajustada entre a varidvel qualidade do sono
ruim (varidvel dependente) e as demais varidveis. A

medida de associacio utilizada foi Odds Ratio (OR)
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e seus respectivos intervalos de confianca (1C95%).
Modelos de regressao logistica foram rodados com
as varidveis, que foram retiradas dos modelos con-
forme o p fosse se apresentando maior que 25%.
No modelo de regressao adotado, foi realizada ava-
liagao da multicolinearidade, por meio do célculo
do fator de inflagio da varidncia (VIF), que neste
estudo adotou-se ponte de corte menor que cinco
para auséncia de multicolinearidade.

O teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado a
fim de verificar o melhor modelo ajustado. Para a
regressao bindria, entraram no modelo ajustado 1 as
varidveis que obtiveram p<0,25 na andlise bivariada;
e no modelo ajustado 2, p<0,15 com significAncia
estatistica (p<0,05).

A confiabilidade das escalas foi avaliada reali-
zando-se a andlise de consisténcia interna por meio
do coeficiente alpha de Cronbach (a > 0,70). Para
verificacio da correlagao entre as varidveis foi usado
o coeficiente de correlacio de Spearman.

Solicitou-se a autorizagao institucional de cada
um dos hospitais, posteriormente, submeten-
do o projeto A avaliagio do Comité de Ftica em
Pesquisa por meio do registro na Plataforma Brasil,
obtendo parecer favordvel das trés instituicoes,
HU-A (CAAE 29627820.2.0000.5346), HU-B
(CAAE 29627820.2.3001.5317) e HU-C (CAAE
29627820.2.3002.5324). Os aspectos éticos que re-

gem a pesquisa com seres humanos foram respeitados.

Resultados

Participaram 114 trabalhadores de enfermagem,
41,22% (n=47) de enfermeiros e 58,78% (n=67) de
técnicos de enfermagem. A idade variou entre 20 e
57 anos, com mediana de 35 anos para os enfermei-
ros ¢ de 39 anos para os técnicos de enfermagem. Os
enfermeiros, em média, tinham tempo de formagio
de 11 anos (minimo 4 e mdximo 34,6 anos) e tempo
de atuacio em UTT de 3,9 anos; os técnicos de enfer-
magem, 14 anos de formagio (minimo 2 e médximo
22 anos) e 3 anos de atuagao. Predominou a atua-
¢30 no turno noturno/misto tanto para enfermeiros
(55,3%, n=26) como para técnicos de enfermagem
(53,7%, n=36). Os enfermeiros atuavam havia mais

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE000881.

tempo na unidade (p=0,036) (minimo de 1 ano e
mdximo de 30 anos). Evidenciou-se prevaléncia da
fadiga baixa entre os enfermeiros (51,1%, n=24) e
técnicos de enfermagem (52,2%, n=35) (p>0,05).
Nas UTTs adulto, predominou a fadiga alta (54,16%,
n=13), e na infantil, fadiga baixa (81,4%, n=48).
Identificou-se fadiga alta entre os trabalhadores que
atuavam no turno noturno/misto. A EAF foi con-
sistente no que se refere 2 confiabilidade dos dados
(0=0,723). Sobre a avaliagao do sono, predominou
a qualidade do sono ruim entre enfermeiros (72,3%,
n=34) e técnicos de enfermagem (88,1%, n=59),
com associacdo significativa na categoria dos técni-
cos de enfermagem (p=0,033). Ao analisar o turno
de trabalho, foi observada relagio significativa entre
o turno diurno e qualidade do sono boa, e entre o
turno noturno/misto e a qualidade do sono ruim
(p<0,05). O PSQI apresentou consisténcia interna
adequada (=0,704). A tabela 1 apresenta as varidveis
de satide e de ambiente de trabalho e a relacio com a
fadiga e qualidade do sono.

A fadiga alta associou-se significativamente com
as varidveis foi trabalhar doente e perceber descon-
forto decorrente de ruidos e vibragoes; e a qualidade
do sono ruim, com a varidvel preocupagio com a
exposi¢do as substincias quimicas (p<0,05). A fa-
diga alta e qualidade do sono ruim apresentaram
relagio significativa com as varidveis uso de medica-
¢do devido ao trabalho e perceber o trabalho como
causa de problemas de saide (p<0,05). Quando
analisadas as varidveis por categoria profissional,
identificou-se associacio entre a fadiga alta em en-
fermeiros que realizaram tratamento de satide devi-
do ao trabalho e técnicos de enfermagem sem filhos
(p<0,05). Houve relagao significativa entre qualida-
de do sono ruim e enfermeiros que foram trabalhar
doentes (p=0,028), e entre técnicos de enfermagem
que sofreram acidente de trabalho (p=0,048). Os
resultados do teste de correlagio de Spearman re-
velaram que o escore da fadiga apresentou correla-
¢ao significativa moderada e direta com a varidvel
qualidade do sono (7=0,503, p<0,001), de forma
que o aumento da fadiga levou a pior avaliagio da
qualidade do sono de enfermeiros e técnicos de en-
fermagem. Os resultados do teste U Mann-Whitney
mostraram que, entre as varidveis quantitativas e as
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Tabela 1. Varidveis de saide e de ambiente de trabalho e a relagdo com a fadiga e qualidade do sono de trabalhadores de
enfermagem de hospitais universitarios

Escala de Avaliagéo da Fadiga indice de Qualidade do Sono

Variaveis de satide e de ambiente trabalho Fadiga Fadiga Qualidade boa Qualidade ruim
baixa alta p-value n(%) n(%) p-value
n(%) n(%)

Sofreu acidente de trabalho
Sim 16(27,1) 17(30,9) 0,656 5(23,8) 28(30,1) 0,565
Nao 43(72,9) 38(69,1) 16(76,2) 65(69,9)

Afastado por doenca ou acidente de trabalho
Sim 23(39,0) 21(38,2) 0,930 6(28,6) 38(40,9) 0,296
Nao 36(61,0) 34(61,8) 15(71,4) 55(59,1)

Trabalho como causa de problemas de salde
Sim 27(45,8) 37(67,3) 0,021* 7(33,3) 57(61,3) 0,020*
Nao 32(54,2) 18(32,7) 14(66,7) 36(38,7)

Tratamento de satde devido ao trabalho
Sim 14(23,7) 21(38,2) 0,095 3(14,3) 32(34,4) 0,071
Nao 45(76,3) 34(61,8) 18(85,7) 61(65,6)

Medicagdo devido ao trabalho
Sim 15(25,4) 26(47,3) 0,015* 3(14,3) 38(40,9) 0,022*
Nao 44(74,6) 29(52,7) 18(85,7) 55(59,1)

Foi trabalhar doente
Sim 45(76,3) 51(92,7) 0,016* 15(71,4) 81(87,1) 0,079
Nao 14(23,7) 4(7,3) 6(28,6) 12(12,9)

Procurou o setor de satide ocupacional
Sim 28(47,5) 20(36,4) 0,231 9(42,9) 39(41,9) 0,938
Nao 31(52,5) 35(63,6) 12(57,1) 54(58,1)

Temperaturas que causam desconforto
Sim 35(59,3) 37(67,3) 0,379 10(47,6) 62(66,7) 0,102
Nao 24(40,7) 18(32,7) 11(52,4) 31(33,3)

lluminagé&o que causa desconforto
Sim 26(44,1) 32(58,2) 0,132 10(47,6) 48(51,6) 0,741
Nao 33(55,9) 23(41,8) 11(52,4) 45(48,4)

Ruidos/vibragdes que causam desconforto
Sim 38(64,4) 47(85,5) 0,010* 16(76,2) 69(74,2) 0,849
Nao 21(35,6) 8(14,5) 5(23,8) 24(25,8)

Ventilago de ar que causa desconforto
Sim 30(50,8) 30(54,5) 0,693 10(47,6) 50(53,8) 0,611
Nao 29(49,2) 25(45,5) 11(52,4) 43(46,2)

Exposicdo a radiagdo é preocupante
Sim 36(61,0) 28(50,9) 0,277 12(57,1) 52(55,9) 0,918
Nao 23(39,0) 27(49,1) 9(42,9) 41(44,1)

Exposigdo a substancias quimicas é preocupante
Sim 31(52,5) 35(63,6) 0,231 8(38,1) 58(62,4) 0,042*
Nao 28(47,5) 20(36,4) 13(61,9) 35(37,6)

Exposicdo a doengas infectocontagiosas é preocupante
Sim 53(89,8) 51(92,7) 0,417 19(90,5) 85(91,4) 0,585
Nao 6(10,2) 4(7,3) 2(9,5) 8(8,6)

Risco de acidentes é preocupante
Sim 38(64,4) 36(65,5) 0,907 11(52,4) 63(67,7) 0,183
Nao 21(35,6) 19(34,5) 10(47,6) 30(32,3)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson.

escalas da fadiga e qualidade do sono, nio foram estatistica significativa entre fadiga alta e qualidade

significativamente correlacionados (p>0,05). A ta- do sono ruim.

bela 2 apresenta os Odds Ratio brutos e ajustados
pelo modelo de regressao logistica da varidvel fadiga
e das varidveis de saide e laborais e qualidade do
sono. A andlise de regressio confirmou a associagio

As anilises ajustadas evidenciaram que enfermei-
ros e técnicos de enfermagem com fadiga alta apre-
sentaram quatro vezes mais chances de terem quali-

dade do sono ruim (OR = 4,86; IC = 1,50-15,75).
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Tabela 2. Associagdes brutas e ajustadas entre qualidade do sono, fadiga e variaveis de salde e de ambiente de trabalho de

trabalhadores de enfermagem de hospitais universitarios (n=114)

Qualidade do sono

Associagao bruta

OR (IC) p-value 1RBLAjus 1* p-value $RBLAjust 2** p-value
Fadiga
Alta 5,16 (1,61-16,51) 0,006 3,86 (1,14-13,01) 0,029 4,86 (1,50-15,75) 0,008
Baixa 1,00 1,00 1,00
Trabalho como causa de problemas de salde
Sim 3,16(1,17-8,59) 0,024 1,84(0,54-6,20) 0,322
Nao 1,00 1,00
Tratamento de salde devido ao trabalho
Sim 3,14 (0,86-11,49) 0,083 0,85(0,10-6,77) 0,886
Nao 1,00 1,00
Medicagdo devido ao trabalho
Sim 4,14(1,14-15,06) 0,031 2,29(0,32-16,34 0,407
Nao 1,00 1,00
Foi trabalhar doente
Sim 2,70(0,87-8,31) 0,083 1,19(0,33-4,20) 0,791
Nao 1,00 1,00
Exposicdo a substancias quimicas é preocupante
Sim 2,69(1,01-7,14) 0,047 2,02(0,70-8,82) 0,189
Nao 1,00 1,00

TRBLAjus 1 (p<0,25): Regressao binaria logistica ajustada 1: qualidade do sono-+fadiga-+trabalho como causa de problemas de salde+medicacdo devido ao trabalho+foi trabalhar doente. *Teste Hosmer e Lemeshow =
0,386 1RBLAjust 2 (p<0,15): Regressao bindria logistica ajustada 2. Modelo: qualidade do sono-+fadiga. ** Teste Hosmer e Lemeshow = 0,676

Discussao

Os resultados deste estudo apontam que enfermeiros
e técnicos de enfermagem que atuaram em UTI du-
rante a pandemia COVID-19 com fadiga alta apre-
sentaram chances mais elevadas para pior avaliagio
da qualidade do sono. Trabalhar em um cendrio de
cuidados intensivos na pandemia pode ser fonte de
adoecimento para os trabalhadores de enfermagem,
pois o cendrio da UTT é caracterizado pela gravidade
e instabilidade dos pacientes e pelo robusto aparato
tecnolégico utilizado," contexto que potencializa as
implicagoes desfavordveis para a satide. Neste estu-
do, foi identificada relagio significativa entre fadiga
e qualidade do sono na pandemia COVID-19, dado
que sugere implicagio na satide do trabalhador.
Apontam-se como limitagdes deste estudo o viés
da memoria relacionado ao autorrelato no questio-
ndrio, o que pode comprometer as respostas as per-
guntas, ¢ o tipo de delineamento transversal, que
nao permite fazer inferéncias sobre a exposicio e
o desfecho, pois ambos sio coletados em um dni-
co momento. Logo, a interpretagao de associacoes
requer cautela. Ainda, a amplitude elevada dos in-
tervalos de confianga pode estar superestimando o
valor do odds. Além disso, destaca-se que nio foram
incluidos trabalhadores em afastamento para trata-
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mento de satde, o que pode influenciar os resul-
tados pelo viés do efeito do trabalhador sauddvel.
Apesar disso, os resultados podem trazer contribui-
¢oes para o planejamento de agdes voltadas a saide
do trabalhador de enfermagem que atua em unida-
des de terapia intensiva e contribuir para ampliar o
conhecimento sobre a relacio entre fadiga e quali-
dade do sono em tempos de pandemia.

Outro dado identificado foi a prevaléncia de fadi-
ga baixa, resultado divergente de estudo realizado com
enfermeiras hospitalares coreanas."” Esse resultado
pode ser considerado positivo/satisfatério, pois, quan-
to maior o nivel de fadiga, maior o racionamento do
atendimento e menor a satisfacio com o trabalho.?

Identificou-se que, entre os trabalhadores com
fadiga alta, 30,9% se envolveram em acidentes de
trabalho. Em pesquisa realizada com trabalhadoras
de enfermagem que atuavam em unidades fechadas,
como de terapia intensiva, elas apresentaram maior
fadiga mental e fisica do que as que atuavam em uni-
dades abertas (p<0,001)."” A fadiga nos trabalhado-
res de enfermagem pode prejudicar a capacidade para
o trabalho"” e, para além dos prejuizos ao préprio
trabalhador, fragilizar a qualidade da assisténcia, com
implicagoes na seguranca dos pacientes.’”

Houve associagoes significativas entre a fadiga,
sono e algumas varidveis na andlise bivariada; con-
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tudo, quando colocadas no modelo de anilise mul-
tivariada, a varidvel que permaneceu significativa
(p<0,05) relacionada a qualidade do sono foi a fadi-
ga. A fadiga alta compromete a qualidade do sono.

A fadiga alta relacionou-se significativamente a per-
cepeao do ruido como causa de desconforto. Estudo em
UTTs da Suica apontou que o ruido desses ambientes
pode prejudicar o bem-estar e o desempenho no traba-
lho, induzindo a fadiga e irritagio dos profissionais de
satide."® Ademais, exposicao prolongada ao ruido pode
refletir em riscos que afetam a capacidade auditiva da
equipe de enfermagem de terapia intensiva."” O ruido
contribui para o cansago e a fadiga do alarme,*” sendo
os enfermeiros os profissionais mais expostos devido ao
maijor tempo de contato com os pacientes, monitoran-
do seu estado de satide 24 horas."**"

A sobrecarga sensorial causada por uma quan-
tidade excessiva de alarmes pode levar a reagoes
retardadas aos alarmes ou a ignord-los completa-
mente. ®? Estudos que avaliaram niveis excessivos
de ruido nos ambientes de terapia intensiva identi-
ficaram o aparato tecnolégico como uma das prin-
cipais fontes desse tipo de estimulo sonoro.!81%-%)

Sobre a varidvel filhos, identificou-se que técnicos
de enfermagem que nio possufam associaram-se a fa-
diga alta (p=0,033), resultado convergente com estu-
do realizado com enfermeiras turcas que nio tinham
companheiro, nem filhos.® Outro estudo, que ava-
liou os efeitos do trabalho na sadde de trabalhadores
de enfermagem atuantes na Unidade de Recuperacio
Pés-Anestésica, identificou naqueles que nao pos-
sufam filhos avaliagao critica, produtora de sofrimen-
to no trabalho, no fator danos fisicos (p=0,013).%Y O
contexto familiar pode possibilitar formas positivas
de manutengio de relagoes afetivas e rede de apoio,
funcionando como um fator de acolhida do trabalha-
dor para além do ambiente de trabalho.

Os participantes que consideraram o trabalho
como causa de problema de satde se associaram
significativamente com a fadiga alta (p=0,021) e a
qualidade do sono ruim (p=0,020). Estudo realiza-
do com enfermeiras norte-americanas identificou
que a fadiga alta foi significativamente associada a
mais horas trabalhadas, menos horas de sono; e a
menor fadiga associada a melhor habilidade, lide-
ranca e apoio do gerente de enfermagem.®

Houve prevaléncia da md qualidade do sono
(PSQI>5 pontos) entre os participantes, resultado em
consonancia com estudo realizado com enfermeiras in-
tensivistas de Taiwan.®’ Esse dado sugere prejuizos gra-
ves na saude em seus aspectos fisicos e mentais, como
sintomas aumentados de fadiga, ansiedade, depressao,”
estresse, desgaste emocional e dificuldades cognitivas.”

E motivo de inquietagio a relacio significativa
identificada entre a categoria dos técnicos de en-
fermagem com qualidade do sono ruim e o envol-
vimento com acidente de trabalho (33,9%, n=20)
(p=0,048). A qualidade do sono comprometida re-
laciona-se as dificuldades de atenciao e memorizacao
de trabalhadores de enfermagem de UTL"Y o que
pode aumentar a possibilidade de acidentes.

A qualidade do sono ruim associou-se ao tra-
balho realizado no turno noturno/misto, resultado
semelhante ao encontrado em estudo com trabalha-
dores de enfermagem de UTT que praticavam rodi-
zio de turnos, em que foram verificados maior com-
prometimento do sono e piora da fadiga apéds o tur-
no noturno, em comparagio ao diurno (p<0,05).”

Identificou-se correlagio significativa e direta
entre a fadiga e a qualidade do sono, evidenciando
que trabalhadores com fadiga alta se relacionavam a
pior avaliagio da qualidade do sono, e trabalhadores
com fadiga baixa se relacionavam a melhor avaliagao
da qualidade do sono. Esse resultado converge com
estudo desenvolvido na Turquia, com enfermeiros
intensivistas, que identificou que, quanto maior a
fadiga, menor a qualidade do sono.®

A fadiga do enfermeiro pode ser diminuida com
estratégias organizacionais e individuais.*> Sobre isso,
menciona-se que é importante que os trabalhadores de
enfermagem implementem o gerenciamento do sono
e busquem estratégias eficazes para reduzir a fadiga,
como evitar interrup¢des no ritmo sono-vigilia e me-
lhorar a qualidade do sono.?? Estudo identificou que o
cochilo por mais de duas horas durante o turno da noi-
te repercutiu significativamente na reducio de alguns

@) e

sintomas cumulativos da fadiga em enfermeiras,
a técnica do relaxamento muscular combinado com
musica reduziu os escores de fadiga em enfermeiras de
UTI (p<0.05).29

Por fim, sugere-se que estratégias para mitigar os
danos e proteger a satde sejam implementadas nas ins-
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tituigoes de satide para os trabalhadores de enfermagem
que atuaram em UTTs durante a pandemia COVID-19.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que a fadiga e
a qualidade do sono de enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuaram em unidades de terapias
intensivas durante a pandemia COVID-19 correla-
cionam-se de forma direta e estdo associadas a fato-
res individuais e do trabalho. A fadiga alta aumenta
as chances de ter pior qualidade do sono.
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