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Resumo

Objetivo: Analisar a relagio entre fadiga e qualidade do sono em profissionais dos servios de satide mental
durante a pandemia de COVID-19.

Métodos: Este estudo transversal e correlacional foi desenvolvido entre outubro de 2021 e julho de 2022
com profissionais dos servigos de salde mental no Rio Grande do Sul, Brasil. Foram usados questionérios
sociolaboral e de satde, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Escala de Avaliagdo da Fadiga. A anlise
foi descritiva e analitica, e foram usados testes qui-quadrado, exato de Fischer, correlagdo de Spearman e
andlise de regressao binaria logistica (nivel de significancia de 5%).

Resultados: Participaram 141 profissionais, com prevaléncia de ma qualidade do sono e alta fadiga. A ma
qualidade do sono mostrou associagdo ao afastamento do trabalho por doenga nos Ultimos seis meses
(p=0,023), cansaco ao final da jornada de trabalho (p=0,011), realizagéo de tratamento de sadde (p=0,012)
e fadiga (p=0,006). A fadiga alta foi associada a sentir-se cansado ao final da jornada de trabalho (p=0,017).
Modelos multivariados evidenciaram que profissionais com fadiga alta e cansago frequentemente e/ou
sempre apresentaram duas vezes mais chances de ter ma qualidade do sono.

Concluséo: Fadiga e qualidade do sono estdo significativamente associadas, com maior chance de ma
qualidade do sono entre os que apresentam niveis elevados de fadiga. Estratégias para reduzir a sobrecarga
laboral, melhorar a qualidade do sono e promover um ambiente saudavel sdo recomendadas.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between fatigue and sleep quality in mental health professionals during
the COVID-19 pandemic.

Method: This cross-sectional and correlational study was carried out between October 2021 and July 2022
with professionals from mental health services in Rio Grande do Sul, Brazil. Socio-occupational and health
questionnaires, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Fatigue Assessment Scale were used. The analysis
was descriptive and analytical, and chi-square, Fischer’s exact, Spearman’s correlation and logistic binary
regression analysis (5% significance level) were used.

Results: A total of 141 professionals took part, with a prevalence of poor sleep quality and high fatigue. Poor
sleep quality was associated with sick leave in the last six months (p=0.023), tiredness at the end of the
working day (p=0.011), health treatment (p=0.012) and fatigue (p=0.006). High fatigue was associated with
feeling tired at the end of the working day (p=0.017). Multivariate models showed that professionals with high
fatigue and frequent and/or constant tiredness were twice as likely to have poor sleep quality.
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Conclusion: Fatigue and sleep quality are significantly associated, with a greater chance of poor sleep quality among those with high levels of fatigue.
Strategies to reduce work overload, improve sleep quality and promote a healthy environment are recommended.

Resumen
Objetivo: Analizar la relacion entre fatiga y calidad del suefio en profesionales de los servicios de salud mental durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: Este estudio transversal y correlacional se llevé a cabo entre octubre de 2021 y julio de 2022 con profesionales de los servicios de salud mental
del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Se utilizd un cuestionario sociolaboral y otro de salud, el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de
Evaluacion de la Fatiga. El andlisis fue descriptivo y analitico y se utilizaron las pruebas ji cuadrado, exacto de Fischer, correlacion de Spearman y analisis de
regresion binaria logistica (nivel de significacion de 5 %).

Resultados: Participaron 141 profesionales, con una prevalencia de mala calidad del suefio y altos niveles de fatiga. La mala calidad del suefio demostro estar relacionada
con la ausencia al trabajo por enfermedad en los ltimos seis meses (p=0,023), cansancio al final de la jomada de trabajo (p=0,011), realizacion de tratamiento de salud
(p=0,012) y fatiga (p=0,006). La fatiga elevada se relaciond con sentirse cansado al final de la jornada de trabajo (p=0,017). Modelos multivariados evidenciaron que los
profesionales con elevada fatiga y cansancio presentan siempre o frecuentemente el doble de probabilidad de tener mala calidad del suefio.

Conclusion: La fatiga y la calidad del suefio estan significativamente relacionadas con una mayor probabilidad de mala calidad del suefio entre las personas que
presentan altos niveles de fatiga. Se recomiendan estrategias para reducir la sobrecarga laboral, mejorar la calidad del suefio y promover un ambiente saludable.

Introducao

A satide mental esteve marcada por distintos mode-
los de assisténcia em sua trajetdria. As modificagoes
nas concepgoes epistemolégica e simbdlica de lou-
cura e adoecimento mental favoreceram mudancas
tanto econOmicas, sociais e poll’ticas como em as-
pectos organizacionais do sistema de saide e cola-
boraram para transformar as institui¢des e formas
de cuidado especialmente no Brasil.!"”

As mudangas organizacionais contribuiram
para centrar o cuidado em saide mental nos indivi-
duos, na promogao de sua autonomia e reinsergio
social. Porém, desafios ainda permeiam o trabalho
em servicos de satide mental. As vezes, os profissio-
nais enfrentam situagdes opostas as recomendacoes
da Reforma Psiquidtrica, como a desagregacao do
cuidado com foco na medicalizacio dos usudrios.
Alguns fatores contribuem para isso, incluindo o
déficit de recursos publicos para o cuidado em ter-
ritério, que possibilita a desarticulagao na Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS),? e as cargas fisicas
e psiquicas decorrentes da necessidade de atengido
constante e intervengdes em usudrios com agitagio
psicomotora, risco de fuga, automutilagio e outras
emergéncias psiquidtricas que podem repercutir na
satide dos trabalhadores.®

A pandemia de Covid-19 exigiu que as equipes
compostas por profissionais tais como psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupa-
cionais, psiclogos e técnicos de enfermagem reor-
ganizassem as atividades ofertadas. Nos Centros de
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Atencio Psicossocial (CAPS), foi necessdrio refor-
mular os projetos terapéuticos singulares, alterando
a frequéncia e o tempo de permanéncia dos usudrios
no servi¢o, diminuindo o nimero de atividades em
grupo e acompanhando-os por telefone (ligagoes e
aplicativo de mensagens). No 4mbito hospitalar, as
internagdes de usudrios envolvendo riscos a si pré-
prios ou a terceiros foram preservadas. Neste sen-
tido, os profissionais precisaram atentar para além
do cuidado de rotina nas unidades, incluindo me-
didas de controle quanto ao risco de infecgao pelo
coronavirus.” Isto aumentou o nimero de tarefas,
deixando-os mais suscetiveis a alteracoes no sono e
fadiga.

Fadiga pode ser compreendida como uma sen-
sagdo de exaustio ou cansago, com redugio no es-
tado de alerta que pode comprometer as atividades
laborais.”” O sono é um mecanismo fisiolégico ne-
cessdrio a sobrevivéncia humana, que atua multifa-
torialmente no organismo: quando em boa quali-
dade, favorece a manutengio de uma boa vigilia;©
quando prejudicado, pode causar instabilidade fisi-
ca, mental e contribuir para fadiga.”

Alguns estudos apontaram repercussoes da pan-
demia de Covid-19 na qualidade do sono e fadi-
ga tanto em profissionais da linha de frente como
naqueles que atuaram indiretamente no cuidado a
pacientes infectados,® evidenciando uma relacio
entre ma qualidade do sono e alta fadiga.”” Os pro-
fissionais de saide mental ndo atuaram diretamente
no cuidado a pacientes infectados, mas as repercus-
soes no contexto de trabalho e o advento da pan-



demia de Covid-19 sugerem um impacto na satde
dessas pessoas.

Cotidianamente, os profissionais de satide men-
tal se deparam com a vulnerabilidade dos usudrios
e necessidade de cuidado continuo; no periodo
pandémico, as mudangas no cendrio de atuagio, o
convivio com o medo de contaminagio e a maior
incidéncia de usudrios com ideacio suicida®!V
também impulsionando danos a saide. Ademais,
foram observadas maior suscetibilidade a desesta-
bilizagio mental em alguns pacientes, redes afeti-
va e de cuidado familiar fragilizadas e autocuidado
prejudicado,"” exigindo dos profissionais de satide
mental um maior esfor¢o para atender as demandas.

Os problemas apresentados justificam a necessi-
dade de ampliar os estudos para identificar situacoes
que podem comprometer a sadde dos profissionais
de sadde mental. Assim, foi questionado: Qual foi
a relagao entre fadiga e qualidade do sono em pro-
fissionais de saide mental durante o periodo pan-
démico? Portanto, o objetivo do estudo foi analisar
a relagao entre fadiga e qualidade do sono em pro-
fissionais de servigos de satide mental na pandemia
de Covid-19.

Acredita-se que identificar os niveis de fadiga e
classificar a qualidade do sono e os fatores que con-
tribuiram para estes agravos em profissionais de sai-
de mental na pandemia de Covid-19 pode colabo-
rar com a produgio de conhecimento sobre a sadde
desses profissionais, refletindo sobre a necessidade
de estratégias para promover a satde, subsidiar in-
tervengoes e prevenir danos.

Métodos

Este estudo transversal e analitico seguiu as recomen-
dagoes da ferramenta STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
e foi desenvolvido com profissionais de servigos pu-
blicos de satde mental em uma Regido no Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil.

A pesquisa foi realizada de outubro de 2021
a julho de 2022 em municipios pertencentes a 42
Coordenadoria Regional de Sadde (CRS) do Rio

Grande do Sul. Esta coordenadoria tem sede na
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cidade de Santa Maria e abrange duas regioes de
satde (Verdes Campos e Entre Rios), totalizando
33 municipios. Nove deles tém servigos publicos
de Atengao Psicossocial Especializada. Os dados
foram coletados em 18 servigos publicos de satde
mental, incluindo Centros de Atencio Psicossocial
e Hospitais com leitos de Satde Mental.

Para selecionar os participantes, foi usada amos-
tragem nao probabilistica. Apds a identificagio de
200 profissionais de satde, o tamanho amostra
foi estimado considerando um nivel de confianca
de 95% e erro amostral de 5%, resultando em um
tamanho amostral minimo de 132 profissionais.
Foram incluidos profissionais da equipe multipro-
fissional (enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, ﬁsioterapeuta,
profissional de Educagao Fisica, farmacéutico, téc-
nicos de enfermagem e agente redutor de danos)
que atuaram no servico de referéncia durante pelo
menos um més. Foram excluidos aqueles que esta-
vam em férias (ou licenca de qualquer natureza) du-
rante a coleta de dados.

Foi usado um questiondrio sociolaboral e de
satide com varidveis categéricas (sexo atribuido no
nascimento, filho(s), situagio conjugal, categoria
profissional na institui¢do, turno de trabalho, ins-
titui¢ao, outro emprego, treinamento para atuar no
local, acidente de trabalho, opg¢do pelo hordrio de
trabalho, tratamento de satde, uso de medicacio,
afastamento do trabalho por doenga nos tltimos
seis meses, atividade fisica, uso do tempo livre para
atividades de lazer com a familia e/ou amigos, e
cansago ao final da jornada de trabalho) e quanti-
tativas (idade, carga hordria de trabalho semanal e
anos de trabalho na unidade). Salienta-se que os ti-
pos de medicagio e tratamento de sadde nao foram
investigados.

Para avaliar a qualidade do sono e os possiveis
distarbios do sono de forma padronizada e confid-
vel no tltimo meés, foi usado o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) em sua versao
validada para o portugués do Brasil. A validade des-
ta escala foi atestada por especialistas (incluindo seu
autor original), mostrando uma adequada proprie-
dade psicométrica com o grupo de pacientes inves-
tigados. Durante o processo de adaptagao transcul-
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tural, nio foram realizadas modificagoes estruturais
no questiondrio. Os escores das versoes traduzida e
original mostraram correlacoes significativas, indi-
cando uma boa intercambialidade linguistica entre
os questiondrios traduzido e original e atestando que
o0 instrumento mensura o que se propde a mensu-
rar. O instrumento tem sete componentes, € a soma
dos valores gera um escore global de pontuacgio que
pode variar na faixa de 0-21 pontos. Considerando
que uma pontuacio global de PSQI>5 indica di-
ficuldades em pelo menos dois componentes,?
aqueles que obtiveram até 5 pontos foram classifica-
dos como tendo uma boa qualidade do sono; os que
obtiveram mais que 5 pontos foram classificados
como tendo md qualidade do sono.

A fadiga foi avaliada usando a Escala de
Avaliagao da Fadiga, validada e adaptada ao con-
texto brasileiro junto a trabalhadores da satde, que
apresentou propriedades psicométricas satisfatdrias.
A validagio foi baseada na técnica de andlise fato-
rial a partir dos valores do teste Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e do teste de Esfericidade de Bartlett.!'? A
escala (tipo Likert) é considerada concisa e acessivel
para ser aplicada e suas qualidades psicométricas sio
adequadas. Em sua andlise, a soma do escore total
varia de 10 a 50 pontos, sendo que a pontuagao de
valores deve ser invertida nos itens quatro e dez. No
presente estudo, o ponto médio (25,72+5,47) foi
considerado como ponto de corte; assim, escores <
26 indicaram fadiga baixa e escores 2 26 indicaram
fadiga alta.?

Antes da coleta, foi realizado um estudo piloto
com os pés-graduandos do grupo de pesquisa, coor-
denado por uma das autoras, para corrigir possiveis
inadequagées e aprimorar a forma da aplica¢io do
questiondrio. Apds os ajustes necessarios para aten-
der aos objetivos, o estudo piloto foi submetido a
uma nova avaliacio e, na auséncia de sugestoes, ele
foi considerado adequado para a pesquisa.

Os dados foram coletados online e presencial-
mente conforme disponibilidade dos participantes
nos turnos da manha, tarde e noite. Para coleta
presencial, o convite foi realizado individualmente
no local de trabalho. Apéds informar o objetivo do
projeto, a voluntariedade da participagao e outras
questdes éticas relacionadas a pesquisa, o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi disponibilizado para leitura e assinatura apds
concordincia com seus termos; uma via foi retida
pelo coletor e a outra foi entregue ao participante.
Posteriormente, os questiondrios foram entregues e
uma data foi agendada para sua devolugao dentro
de cinco dias. Apds o quinto pedido de devolugio,
o questiondrio foi considerado perdido.

A coleta online foi disponibilizada, pois alguns
locais e campos de estudo optaram pelo modo nao
presencial devido as restrigoes impostas pela pande-
mia de Covid-19. Apés o aceite das instituigoes, o
coordenador da equipe recebeu um /ink de acesso
ao questiondrio no Google Forms para compartilhi-
-lo com os profissionais convidados via e-mail. Ao
acessar o link, eles eram direcionados para o TCLE.
Ap6s sua leitura, cada participante era convidado a
assinalar uma caixa de didlogo onde a continuidade
ou nao de participar na pesquisa podia ser escolhi-
da. Em caso afirmativo, o participante era direcio-
nado a uma outra pdgina contendo os instrumentos
de coleta de dados. A participagio era encerrada
quando o participante clicava na op¢io para enviar
questiondrio. O convite foi enviado aos profissio-
nais elegiveis a cada 15 dias (até trés tentativas) para
sensibilizd-los a participar no estudo.

Destaca-se que nio houve viés nas coletas de da-
dos online e presencial, pois em ambas modalidades
os questiondrios podiam ser preenchidos com flexi-
bilidade no tempo de resposta. Assim, a capacidade
individual dos participantes de compreender os ins-
trumentos caracterizou o processo em ambas for-
mas de coleta e os aspectos éticos de pesquisa digital
foram respeitados. A boa adesio A pesquisa indica
que os métodos usados foram adequados. Embora
os estudos desenvolvidos em ambiente virtual pos-
sam limitar a participagio de individuos menos
habituados ao uso de ferramentas digitais, eles sao
uma estratégia a ser considerada em contextos que
restringem a aproximagao fisica."”

A andlise dos dados foi realizada usando estatis-
ticas descritiva e inferencial com auxilio do soffware
estatistico SPSS (v. 21.0). As varidveis categéricas
foram descritas usando frequéncias absoluta (N) e
relativa (%). As varidveis quantitativas com distri-
buigao normal foram apresentadas como média e



desvio padrio; aquelas que nao atenderam ao pres-
suposto de normalidade foram apresentadas como
mediana e intervalo interquartil. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov
(n>50).

Tabelas de contingéncia foram criadas para rea-
lizar cruzamentos entre qualidade do sono (varidvel
dependente) e as varidveis categdricas. Os testes es-
tatisticos qui-quadrado e exato de Fisher foram usa-
dos para analisar associa¢io entre varidveis.

Na regressao logistica, associagao ajustada foi
realizada entre md qualidade do sono (varidvel de-
pendente) e as demais varidveis usando o método
Enter. No modelo ajustado 1, entraram as varii-
veis que apresentaram p<0,25 na andlise bivariada;
no modelo ajustado 2, entraram as varidveis que
apresentaram p<0,15 com significAncia estatistica
(9<0,05). Para medir associa¢do, foram usados Odlds
Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confian-
ca (IC95%). A multicolinearidade foi verificada por
meio do fator de inflacio de variancia (VIF), con-
siderando VIF<5 (ou VIF<10) como aceitdvel para
cada varidvel. A qualidade do ajuste foi verificada
usando o teste de Hosmer-Lemeshow. A confiabili-
dade dos instrumentos de coleta de dados foi avalia-
da analisando a consisténcia interna pelo coeficiente
alfa de Cronbach (PSQI-BR=0,71; EAF=0,71).

Para medir a forca de associacio entre as va-
ridveis continuas, foi usado o teste de Correlacio
Spearman de acordo com a normalidade dos dados.
Em todas as andlises, o nivel de significAncia foi de
5% (p<0,05).

O desenvolvimento deste estudo atendeu aos
padroes brasileiros de ética em pesquisa envolven-
do seres humanos. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (Parecer 4.814.205)
Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica
47485721.5.0000.5346.

Resultados

A amostra final foi composta por 141 profissio-
nais de saide que atuavam em servigos publicos de
satide mental. Esta quantidade foi maior que o ta-

Lenz FC, Silva RM, Siqueira DF, Pretto CR, Freitas EO, Greco PB, et al

manho amostral inicial, correspondendo a 70,5%
da popula¢io, com idades entre 19 e 66 anos (mé-
dia de 38 anos; DP+10,7). Houve predominio de
profissionais do sexo feminino 72,3% (n=102) e
profissionais com companheiros 66,7% (n=94).
Quanto aos dados laborais, mais da metade dos
profissionais atuavam em CAPS (n=74; 52,5%) e
frequentemente e/ou sempre se sentiam cansados
no final da jornada de trabalho (n=78; 55,3%).
Em relagdo 2 sadde, foi observado predominio de
profissionais que realizavam tratamento de satde
(n=75;553,2%), usavam medicacao (n=78; 55,3%),
praticavam atividade fisica (n=82; 58,2%) e reali-
zavam atividades de lazer uma ou mais vezes na
semana (n=128; 90,8%). Nos profissionais, foram
evidenciadas prevaléncia de md qualidade do sono
(n=90; 63,8%) e fadiga alta (n=74; 52,5%). Foi
evidenciada associagio significativa entre ma qua-
lidade do sono e fadiga alta (p=0,0006). Ao associar
as varidveis sociolaborais e de saide com qualida-
de do sono e fadiga, foi observada diferenga es-
tatistica significativa entre ma qualidade do sono
e as varidveis afastamento do trabalho por doenca
nos ultimos seis meses (p=0,023), cansago no fi-
nal da jornada de trabalho (p=0,011) e tratamen-
to de satide (p=0,012). Fadiga alta foi associada a
sentir-se cansado no final da jornada de trabalho
(»=0,017) (Tabela 1).

Na anilise de correlagio entre as varidveis do
estudo, foram identificadas as seguintes correla-
¢oes: direta e moderada entre idade e tempo de
trabalho (r=0,580; p<0,01); fraca e inversa entre
idade e fadiga (r=-0,192; p<0,05); e fraca e dire-
ta entre qualidade do sono e fadiga e (r=0,273;
£<0,01). Conforme a tabela 2, foi evidenciada as-
sociagdo significativa entre m4 qualidade do sono
e fadiga alta (p=0,0006).

A tabela 3 apresenta as associagbes brutas e
ajustadas entre fadiga, cansado ao final da jornada
de trabalho, lazer e qualidade do sono. Modelos
multivariados evidenciaram que os profissionais
dos servicos de satide mental com fadiga alta e
cansa¢o frequentemente e/ou sempre apresenta-
ram mais chances de ter md qualidade do sono
(OR=2,33; 1C=1,13-4,82; OR=2,15; 1C=1,04-

4,42, respectivamente).

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02315. u



Pandemia de COVID-19: Sono e fadiga em profissionais da satide mental

Tabela 1. Associacdo das varidveis laborais e de satide com qualidade do sono e fadiga de profissionais dos servigos de satde
mental (n=141)

Indice de Qualidade do Sono de Escala de Avaliagéo da Fadiga

Variaveis laborais e de satde +0S boa it £0S ruim p-value* Fadiga Baixa Fadiga Alta p-value*
n(%) n(%) n(%) n(%)

Turnos
Diurno 44(86,3) 78(86,7) 0,948 66(83,6) 66(89,2) 0,330
Noturno 7(13,7) 12(13,3) 11(16,4) 8(10,8)

Locais de emprego
1CAPS 24(47,1) 50(55,6) 0,332 32(47,8) 42(56,8) 0,285
Hospital 27(52,9) 40(44,4) 35(52,2) 32(43,2)

Outro emprego
Sim 16(31,4) 28(31,1) 0,974 21(31,3) 23(31,1) 0,973
Nao 35(68,6) 62(68,9) 46(68,7) 51(68,9)

Treinamento
Sim 23(45,1) 40(44,4) 0,940 31(46,3) 32(43,2) 0,718
Nao 28(54,9) 50(55,6) 26(53,7) 42(56,8)

Acidente de trabalho
Sim 10(19,6) 27(30,0) 0,178 20(29,9) 17(23,0) 0,354
Nao 41(80,4) 63(70,0) 47(70,1) 57(77,0)

Opgéo pelo hordrio de trabalho
Sim 20(39,2) 40(44,4) 0,546 30(44,8) 30(40,5) 0,611
Nao 31(60,8) 50(55,6) 47(55,2) 54(59,5)

Afastamento do trabalho por doenga nos Ultimos 6 meses
Sim 8(15,7) 30(33,3) 0,023 17(25,4) 21(28,4) 0,688
Nao 43(84,3) 60(66,7) 50(74,6) 53(71,6)

Cansago ao final da jornada de trabalho
Frequentemente/Sempre 21(41,2) 57(63,3) 0,011 30(44,8) 48(64,9) 0,017*
Nunca/As vezes 30(58,8) 33(36,7) 37(55,2) 26(35,1

Tratamento de salde
Sim 20(39,2) 55(61,1) 0,012* 35(52,2) 40(54,1) 0,829
Nao 31(60,8) 35(38,9) 32(47,8) 34(45,9)

Uso de medicagao
Sim 23(45,1) 55(61,1) 0,066 36(53,7) 42(56,8) 0,718
Nao 28(54,9) 35(38,9) 31(46,3) 32(43,2

Pratica de atividade fisica
Sim 27(52,9) 55(61,1) 0,345 38(56,7) 44(59,5) 0,742
Nao 24(471) 35(38,9) 29(43,3) 30(40,5)

Lazer
Uma ou mais vezes 49(96,1) 79(87,8) 0,087** 63(94,0) 65(87,8) 0,204
Nenhuma vez 2(39) 11(12,2) 4(6,0) 9(12,2)

1QS- qualidade do sono; 1CAPS - Centro de Atengéo Psicossocial; *Teste qui-quadrado *p<0,05; **Teste Exato de Fisher

Tabela 2. Associacao entre qualidade do sono e fadiga de
profissionais dos servigos de saide mental (n=141)

indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg

Tabela 3. Associacoes bruta e ajustada entre fadiga, cansado
ao final da jornada de trabalho, lazer e qualidade do sono
(n=141)

Variaveis 406 boa +06 ruim p-value* Qualidade do sono
ur T
n(%) n(%) Ass°°(')%gag)3’“ta RBAjuS 1* $RBAjust 2**
Fadiga Fadiga
Baixa 32(67.2) 35(38.9) 0,006 Alta 0380,19-0,76)  223(1,07-4,64)  2,33(1,13-4,82)
Alta 19(37,7) 55(61,1) Baiva ’ ) ]
1QS- qualidade do sono; *Teste qui-quadrado (p<0,05) Cansado
Frequentemente/ 247120-799)  215(1,03-4,45)  2,15(1,04-4,42)
Sempre
. - Nunca/As vezes 1 1
Discussao Lazer
Sim 1 2,99(0,61-14,66) -
Néo 3,41(0,72-16,05)

Os resultados apontaram que os profissionais de sad-
de mental que atuaram na pandemia de Covid-19,

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02315.

1RBAjus 1 (p<0,25): Regressao bindria logistica ajustadai: fadiga+cansado-+lazer. *Teste Hosmer e
Lemeshow = 0,935 $RBAjust 2 (p<0,15): Regressao binaria logistica ajustada2: fadiga+cansado **Teste
Hosmer e Lemeshow = 0,845



com avaliagio de fadiga alta e cansaco frequente-
mente e/ou sempre ao final da jornada de trabalho,
tiveram chances mais elevadas para md qualidade
do sono. Na Tailindia, estudo com enfermeiras evi-
denciou que aquelas do grupo de “curta duragao
do sono” experienciaram mais excessivas fadiga e
sonoléncia diurna quando comparadas aquelas do
grupo de “duragio adequada do sono”.""¥ No Brasil,
uma pesquisa desenvolvida em Unidades de Terapia
Intensiva durante a pandemia de Covid-19 revelou
que profissionais de enfermagem com fadiga alta
apresentaram quatro vezes mais chances de quali-
dade do sono ruim (OR=4,86; IC=1,50-15,75).?
Houve prevaléncia de md qualidade do sono e
fadiga alta em profissionais da saide mental duran-
te a pandemia de Covid-19. Outros estudos com
populagées semelhantes evidenciaram m4 qualidade

17,18

do sono durante a pandemia”'® e prevaléncia de

fadiga alta.”

No presente estudo, 31,1% dos profissionais
que tinham outro emprego apresentaram ma qua-
lidade do sono e fadiga alta. Embora associagio
significativa nao tenha sido identificada, esse dado
merece destaque pois ter mais de um vinculo em-
pregaticio repercute em uma maior chance de ter
alteracoes no sono.?”

A maioria dos profissionais de turno diurno
apresentou qualidade do sono ruim e fadiga alta.
Isto pode ser o resultado da quantidade de ativida-
des desenvolvidas neste turno, sobretudo aquelas
realizadas no ambiente hospitalar relacionadas a ad-
missdo e alta de pacientes, que durante a pandemia
de Covid-19, ocorreram de forma mais acelerada.
Além disso, a atenc¢do dos profissionais precisou ser
redobrada devido a suspensdo das visitas e ativida-
des em grupo, o que pode ter favorecido a agitagio
psicomotora de alguns pacientes e repercutido em
trabalho excessivo. Nos CAPS, este dado pode ser
um reflexo das adaptacoes realizadas nas atividades
presenciais diurnas que passaram a ocorrer em ou-
tros formatos, p.ex., acompanhamento de pacientes
em tratamento por telefone para manter o vinculo
a0 mesmo tempo em que o distanciamento social
era também mantido.

Um estudo realizado com profissionais de en-
fermagem brasileiros mostrou significincia estatis-
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tica na relagio entre turno de trabalho e duragao
do sono, isto ¢, o turno diurno apresentou maiores
pontos médios, sugerindo que os profissionais apre-

sentaram menos horas de descanso®"

com repercus-
sd0 em maiores niveis de fadiga.

Alteracoes no padrio de sono afetam o de-
sempenho laboral dos profissionais, favorecendo
a sonoléncia diurna, reduzindo o estado de alerta,
prejudicando o raciocinio, gerando sobrecarga cog-
nitiva e elevando as chances de erro na prestagio
de cuidados.?? Igualmente, fadiga é um impor-
tante problema na sociedade atual, principalmente
devido as elevadas demandas no local de trabalho,
longas jornadas de trabalho, perturbagao do ritmo
circadiano, redu¢io no tempo de sono e demandas
sociais.??

Destaca-se que os profissionais na 4rea de sad-
de mental convivem com muita carga de trabalho,
estresse, tensio emocional e esgotamentos fisico e
mental, que podem levar ao seu adoecimento.??
Nestes servicos, hd diversas necessidades de cuida-
do dos usudrios, que geralmente apresentam pro-
blemas graves e persistentes, exigindo um maior
envolvimento dos profissionais no trabalho. Além
disso, a escassez de recursos financeiros e o déficit de
recursos humanos nestes servicos contribuem para
sobrecarregar os profissionais,*¥ podendo aumentar
o cansago e assim prejudicar o sono.

Neste estudo, predominaram os profissionais do
sexo feminino, uma caracteristica comum aos pro-
fissionais de satide que representaram a maior forca
de trabalho na pandemia de Covid-19.%> Neste pe-
riodo, as tarefas laborais e as atividades relacionadas
ao cuidado familiar (geralmente associadas as mu-
lheres) podem ter sobrecarregado estes profissionais.
Neste sentido, um estudo realizado durante a pan-
demia de Covid-19 com profissionais de enferma-
gem no Brasil identificou que ser do sexo feminino
eleva as chances de alteragio no sono.?”

No estudo em tela, a md qualidade do sono foi
associada ao afastamento do trabalho por doenga nos
tltimos seis meses e ter realizado tratamento de sad-
de, sugerindo que o sono interfere na saide dos pro-
fissionais nos servigos de saide mental. Alguns estu-
dos apontam agravos fisicos e psiquicos associados a

prejuizos no sono, tais como ansiedade, depressao,*®
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Pandemia de COVID-19: Sono e fadiga em profissionais da satide mental

sensa¢do de baixa autoestima, irritabilidade, labilida-
de de humor, distirbios do apetite, sensa¢io de md
digestdo, flatuléncia, ganho de peso,*” diabetes mel-
litus,®® e doencas cardiovasculares.®

Sentir-se cansado ao final da jornada de trabalho
também foi associado a qualidade do sono ruim e
fadiga alta. A repetitividade das tarefas, condigoes
de trabalho inseguras, ambiente fisico inadequado e
rufdos também afetam a satide dos trabalhadores.??
Na pandemia de Covid-19, foram registrados eleva-
das demandas de trabalho, maiores indices de ansie-
dade, estresse, esgotamento e pacientes com risco de
suicidio,®” que podem ter repercutido nesses profis-
sionais manifestando-se como cansaco.

Nesse sentido, uma pesquisa norueguesa apon-
tou que experenciar alta carga de trabalho continua-
mente resulta em quase duas vezes maior chance de
desenvolver problemas no sono.®V A fadiga, vista
como sensagdo de esgotamento e diminuigao na
capacidade de realizar trabalhos fisico e mental,"®
pode resultar das caracteristicas do ambiente de tra-
balho, embora de natureza multicausal.®?

Anilises de correlagio entre fadiga e idade mos-
traram que quanto maijor a idade menor ¢ a fadi-
ga. Um estudo brasileiro identificou uma associa-
¢ao entre maiores niveis de fadiga e profissionais de
enfermagem mais jovens.”” De modo semelhante,
um estudo coreano avaliou fadiga mais grave em

43 Isso pode ser um reflexo

enfermeiros mais jovens.
de autocobranca quanto ao desempenho laboral e
realizacio de tarefas além de suas fungoes buscan-
do corresponder as expectativas.” Além disso, uma
constante busca por atualizagio e qualificagio é
atualmente necessdria para permanecer no mercado
de trabalho, o que sugere maior fadiga.*”

Idade foi também fortemente correlacionada
com tempo de trabalho, indicando que quanto
maior a idade, maior é o tempo de trabalho. Maior
tempo de trabalho indica maior exposi¢ao dos pro-
fissionais ao contexto de trabalho em satide mental,
embora ela nem sempre seja adequada a satde fisica
e psiquica dos profissionais. Por outro lado, mais
idade e maior tempo de trabalho durante a pande-
mia favoreceram a capacidade dos profissionais de
adaptacio as mudangas no ambiente de trabalho e

lideranga em condig6es criticas e estressantes.?
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Assim, agdes de promogdo da saide tais como
préticas & promogao do sono, ado¢io de uma roti-
na regular no horério de deitar e levantar, redugao
da luminosidade e do ruido e incentivo a atividades
fisicas e de lazer, sao necessdrias, especialmente para
melhorar a qualidade do sono e minimizar a fadiga.
Sabe-se que os tempos livre e/ou de lazer contri-
buem consideravelmente para recuperagio indivi-
dual apés as atividades laborais. Porém, os recursos
tecnoldgicos tornam cada vez mais dificil reduzir as
atividades do trabalho, diminuindo ou abolindo o
tempo destinado ao lazer e prejudicando o descanso
e a recuperagio das pessoas.®

Um estudo norte-americano evidenciou que in-
dividuos com menor envolvimento em atividades
de lazer durante a pandemia do Covid-19 apresen-
taram menor bem-estar mental, com sintomas de-
pressivos significativamente mais elevados quando
comparados aos que se mantiveram envolvidos com
lazer nesse periodo.®” Pode-se considerar que o cui-
dado prestado nos servigos de satide mental requer
um continuo envolvimento dos profissionais, po-
dendo ser prejudicado quando ele é desenvolvido
por individuos adoecidos.

As limitacoes do estudo referem-se a: (1) deli-
neamento transversal, que limita a possibilidade de
concluir sobre as relagoes causais entre qualidade do
sono e fadiga; (2) temporalidade da coleta de dados,
pois os profissionais que responderam aos questio-
ndrios no fim do periodo da coleta experienciaram
outro cendrio pandémico, com menos restrigdes nos
servicos de sadde mental; e (3) dificuldade na rea-
lizacao integral da coleta de dados presencialmen-
te devido as restrigdes impostas pela pandemia de
Covid-19, embora a pesquisa online tenha contri-
buido para os resultados.

Discutir sobre a satide do trabalhador ¢ indis-
pensdvel, principalmente nos servicos de satude
mental onde essa populagio fica suscetivel a agra-
vos a saude. Assim, sugere-se realizar outros estu-
dos com diferentes abordagens metodoldgicas para
ampliar as evidéncias sobre o tema. A¢des para pro-
mover a sadde destes profissionais devem ser pla-
nejadas, principalmente o desenvolvimento de um
ambiente laboral sauddvel e estimulo a bons habitos
do sono.



Conclusao

Fadiga em profissionais de satide mental durante a
pandemia de Covid-19 mostrou relagio com quali-
dade do sono. Fadiga alta e md qualidade do sono
foram associadas ao cansaco. Fadiga alta e cansaco
aumentam as chances de md qualidade do sono. Os
dados revelaram risco a sadde do trabalhador o que
pode comprometer a qualidade do cuidado presta-
do por eles. Estratégias devem ser desenvolvidas para
reduzir a sobrecarga laboral e ampliar a capacidade
de enfrentamento. Reitera-se o papel dos gestores dos
servigos de sadde na reorganizacio do ambiente e dos
processos de trabalho com intuito de promover um
ambiente sauddvel aos profissionais de saide mental.
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