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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar qualidade do sono dos residentes de dois programas de residéncia
multiprofissional em salde e identificar qual o programa de residéncia que apresenta uma maior frequéncia dos
agravos relacionados ao sono. A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal de carater exploratdrio,
descritivo e quantitativo. Trata-se de uma amostra probabilistica, em que todos os participantes tiveram uma chance
maior do que zero para responder. Para a coleta de dados foi utilizado um questionério sociodemografico elaborado
pelos autores, contendo dados pessoais como idade, sexo, estado civil, categoria profissional e a residéncia de qual
fazia parte. O segundo questionario foi o indice de Qualidade do Sono do Pittsburgh (IQSP), que foi validado para o
portugués brasileiro em 2008. A pontuagdo global do IQSP foi alta. A percepcdo da qualidade de sono foi classificada
pelos residentes em muito ruim, 90,15% da amostra. O investimento na salde e no bem-estar dessa populacdo deve
visar também melhorar a qualificacdo profissional e educacional, repercutindo na qualidade dos servigos prestados
aos usuarios do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Distirbios do inicio e da manutencdo do sono; Salde; Esgotamento profissional; Saude do
trabalhador.

Abstract

The aim of this study was to analyze the quality of sleep of residents of two multiprofessional health residency
programs and to identify which residency program has the highest frequency of sleep-related disorders. This research
is characterized as an exploratory, descriptive and quantitative cross-sectional study. This is a probabilistic sample, in
which all participants had a greater than zero chance to respond. For data collection, a sociodemographic
questionnaire prepared by the authors was used, containing personal data such as age, sex, marital status, professional
category and the residence of which it was part. The second questionnaire was the Pittsburgh Sleep Quality Index
(1QSP), which was validated for Brazilian Portuguese in 2008. The overall IQSP score was high. The perception of
sleep quality was classified by the residents as very bad, 90.15% of the sample. Investment in the health and well-
being of this population should also aim to improve professional and educational qualifications, with an impact on the
quality of services provided to users of the Unified Health System.

Keywords: Sleep disorders and maintenance; Health; Professional exhaustion; Worker's health.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la calidad del suefio de los residentes de dos programas de residencia en salud
multiprofesionales e identificar qué programa de residencia tiene la mayor frecuencia de trastornos relacionados con
el suefio. Esta investigacion se caracteriza por ser un estudio transversal, exploratorio, descriptivo y cuantitativo. Esta
es una muestra probabilistica, en la que todos los participantes tenian una probabilidad mayor que cero de responder.
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Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario sociodemografico elaborado por los autores, que contenia datos
personales como edad, sexo, estado civil, categoria profesional y la residencia de la que formaba parte. El segundo
cuestionario fue el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (IQSP), que fue validado para el portugués brasilefio en
2008. La puntuacion general del 1QSP fue alta. La percepcion de la calidad del suefio fue calificada por los residentes
como muy mala, el 90,15% de la muestra. La inversion en la salud y el bienestar de esta poblacion también debe tener
como objetivo la mejora de las calificaciones profesionales y educativas, con un impacto en la calidad de los servicios
prestados a los usuarios del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Trastornos de inicio y mantenimiento del suefio; Salud; Burnout; Salud ocupacional.

1. Introducéo

Os programas de Residéncias Multiprofissionais (RM) na area da salde foram criados através da Lei n° 11.129 de
2005, que institui a RM e criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS). A lei as as
resolucdes complementares sdo baseadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), levando em
consideracdo as necessidades e as realidades das localidades onde estdo inseridos 0s programas, ainda estes programas sdo
definidos como atividade de ensino de pos-graduagdo no modelo lato sensu, direcionados para profissionais da area de salde
(Brasil, 2005; Asaiag, et al, 2010).

De acordo com a Portaria Interministerial n°® 1.077 de 2009, as RM na area da salde comtemplam uma carga horaria
de 60 horas semanais, com duracdo minima de dois anos. Os programas de residéncias contribuem para o desenvolvimento do
processo de trabalho integrado entre os profissionais de salde, visando o processo de educacdo permanente e continuada
(Asaiag, et al, 2010; Bertolazi et al, 2011).

A drea da salde é um setor de prestacdo de servicos considerada atividade essencial para a vida e desenvolvimento
humano. Os trabalhadores desta area sdo descritos como os mais vulneraveis em relacdo aos riscos de estresse ocupacional
Ding et al, (2014), com destaque para os distirbios do sono, sobrecargas fisicas, trabalho em turnos, pressdo por produtividade
e longas jornadas de trabalho (Mdiller et al, 2007; Schmaller et al, 2012; Moreira et al, 2016). Nessa perspectiva, a salde dos
profissionais que atuam nos programas de RM em Satde também pode ser influenciada pelos fatores até aqui descritos.

Os programas de Residéncia Multiprofissionais vinculados a Secretaria de Salde da cidade do Recife/PE, abrangem
as areas de Enfermagem, Biomedicina, Biologia, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢cdo, Odontologia, Psicologia,
Saude Coletiva, Servico Social e Terapia Ocupacional. A rotina pratica é realizada em diversos equipamentos da rede de salde
do municipio.

Através da residéncia multiprofissional, espera-se uma melhor formagdo para os profissionais atuantes no sistema
publico de saide, auxiliando na qualidade do servigo ofertado a populagdo (Brasil, 2018). Entretanto, os programas de RM séo
caracterizados por um periodo de desenvolvimento profissional e pessoal, marcados por alta carga horaria de trabalho e
estudos, aumento da responsabilidade profissional, limitando o tempo de descanso e sono, devido a precariza¢do dos servicos,
cobrancas da coordenacao e preceptoria, diminuicdo do tempo para a familia, amigos, vida social e lazer (Asaiag, et al, 2010).

Para além das a¢des voltadas ao desenvolvimento das préaticas profissionais do residente, ainda, 0s mesmos vivenciam
situacBes académicas consideradas estressantes, como atividades tedricas, provas, trabalhos, Trabalho de Conclusdo da
Residéncia (TCR), entre outras atividades, ocasionando muitas vezes a privacdo do sono e o aparecimento de distirbios
emocionais, entre outros (Buysse & Ganguli, 2002; Brasil, 2018).

O sono € uma das principais fungdes bioldgica dos seres humanos, fundamental na consolidagédo da memoria, da visdo
binocular, da preservacdo e restauragdo da energia. Devido a essas significativas funcdes, as perturbaces do sono podem
provocar mudancas expressivas no desempenho fisico, cognitivo, ocupacional e social do sujeito, além de prejudicar

consideravelmente a qualidade de vida (Buysse & Ganguli, 2002).
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Nesse sentido, Santos et al, (2020) tdo importante quanto uma noite bem dormida sdo as condi¢fes em que esta
acontece, devido as influencias de fatores internos e externos, a exemplo dos psicologicos, do ambiente em que se descansa a
noite e do estilo de vida. O individuo quando insone, sente-se de imediato consequéncias negativas, uma vez que a
deterioracdo do sono prejudica a consolidagdo da memoria, podendo afetar, por exemplo, a capacidade de aprendizagem
(Schmaller et al, 2012; Fernandes et al, 2015; Cah et al, 2014; Santos et al, 2020).

Em razdo do excesso de atividades e da alta carga horéria de trabalho, a rotina dos p6s-graduandos na modalidade
residéncia muitas vezes acarreta a privacao do sono. Por isso, 0s residentes tendem a apresentar sonoléncia diurna, indicio de
um possivel distarbio, cujas consequéncias vdo desde problemas de memdria, diminuicdo do rendimento no trabalho,
problemas comportamentais, irritabilidade, tensdo e ansiedade, podendo causar desgaste emocional e fisico (Buysse &
Ganguli, 2002; Bertolazi et al, 2011; Alami et al, 2018).

Para Carvalho e colaboradores (2017), outras implicacBes estdo voltadas ao desgaste emocional, estando este
associado a ocorréncia de problemas de salde, como preocupac¢do, ansiedade, medo, descontrole emocional, perda do sono e
desgaste fisico. A dificuldade de concentracdo, falha de memdria e sonoléncia diurna também sdo influéncia das pressdes e das
altas cargas de trabalho dos residentes da area de sadde.

Diversas pesquisas vém analisando a qualidade de sono de forma subjetiva entre trabalhadores da area da salde e
residentes médicos, porém ainda sdo poucas as pesquisas que englobem residentes multiprofissionais. Assim, estes estudos
possibilitardo dar subsidio a agdes, politicas educacionais, melhorias das condi¢bes de estudo e trabalho nas Residéncias
Multiprofissionais na area da saude, garantindo uma maior qualidade de vida no trabalho e uma melhora na qualidade do
atendimento prestado a comunidade assistida pelos residentes.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar a qualidade do sono dos residentes de programas de residéncia
multiprofissional em saude e identificar quais programas de residéncia que apresentam uma maior frequéncia ao agravo.

2. Metodologia
Participantes — selecdo, recrutamento e questoes éticas

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal de carater exploratorio, descritivo e quantitativo.
Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, no qual os participantes eram residentes do segundo ano (R2)
dos programas de residéncia em Salde Multiprofissional e de Odontologia em Salde Coletiva da Secretaria de Salde do
Recife/PE, que tinham profissionais das areas de: Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia, Servigo Social, Fonoaudiologia,
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Educacdo Fisica, Farmacia, Salde Coletiva, Terapia
Ocupacional e Odontologia.

O recrutamento aconteceu em duas etapas, a primeira através de oficio enviado as duas coordenacgdes dos programas
de residéncia, e em um segundo momento através de correio eletrdnico que continha os seguintes documentos: carta de
anuéncia da Geréncia de Saude de Recife/PE; carta convite aos residentes, 0s convidando para participar da pesquisa uma
forma de aproximar os pesquisadores e os participantes; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e, parecer do
comité de ética com o documento comprobatorio de autorizagdo para o inicio da pesquisa.

Ainda sobre a comunicacdo realizada com 0s residentes, todo o processo de sele¢do, recrutamento e pesquisa,
aconteceu de forma on-line, através de levantamento survey utilizando a plataforma Google Forms, obedecendo os preceitos
éticos da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude e as orientacdes da literatura nacional e internacional (Kraut
et al, 2004; Wachelke et al, 2014). Toda a populacdo do estudo teve uma chance maior do que zero para responder o

questionario.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa que Envolve Seres Humanos (CEP) da Secretéria Estadual
de Salde de Pernambuco, com o Parecer: conforme parecer nimero 3.260.216. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico elaborado pelos autores, contendo dados
pessoais como idade, sexo, estado civil, categoria profissional e a residéncia de qual fazia parte. O segundo questionario foi o
indice de Qualidade do Sono do Pittsburgh (IQSP), que foi utilizado para analisar a qualidade subjetiva do sono. O IQSP foi
criado por Buysse, Reynolds, & Monk (1989) e sua adaptacdo transcultural e a validade da verséao brasileira foi realizada por
Bertolazi et al, (2011).

O 1QSP possui como finalidade analisar a qualidade subjetiva do sono dos individuos participantes da pesquisa, de
acordo com as informacdes prestadas. O questionério é composto de 19 itens, agrupadas em sete componentes (qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, disfun¢éo durante o dia e
uso de medicamentos para dormir), que recebem a pontuagdo da seguinte forma: 0 (muito bom), 1 (bom), 2 (ruim) e 3 (muito
ruim). A soma da pontuacdo desses sete componentes varia de 0 a 21, o que define o IQSP. Uma pontuagéo acima de cinco
sugere uma ma qualidade do sono e que o individuo apresenta grandes ou moderadas dificuldades, respectivamente em 2 ou

em mais de 3 componentes.

A anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
21.0.0 IBM. As variaveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos (N) e relativos (%) e as quantitativas expostas
em medidas descritivas: média e desvio padrdo. Diferengas foram consideradas estatisticamente significativas para o intervalo
de confianca superior a 95% (p < 0,05).

Para analisar a normalidade da distribuicdo da amostra foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) e como
se trata de uma amostra com menos de 50 participantes, optou-se pela utilizagdo de testes estatisticos ndo-paramétricos para
analisar as interagdes entre o IQSP e os dados sociodemograficos coletados, além das possiveis correlages existentes entre os

componentes desse instrumento.

3. Resultados

A amostra foi composta por 41 residentes em um universo total de 53, sendo que 10 ndo se disponibilizaram a
responder a pesquisa. Foram excluidos 02 residentes por preenchimento incompleto do questionario. Quanto ao sexo, houve
uma maior quantidade de participantes do sexo feminino (n=35), sendo apenas 6 do sexo masculino. N&do foram encontradas
diferencgas significativas na pontuacdo por sexo dos respondentes nos 6 dos 7 componentes do IQSP quando aplicado o teste
do Qui-quadrado de Pearson (p>0,05). No entanto, uma diferenca significativa foi encontrada nos resultados do componente
“uso de medicamentos para dormir”, o que indica uma possivel associagdo deste fator ao sexo dos residentes (Qui-quadrado de
Pearson, p<0,05), em que os homens pontuaram significantemente mais alto que as mulheres. Nao obstante, apesar das
mulheres (Média = 9,26) terem pontuacdes maiores no score geral do IQSP quando comparadas aos homens (Média = 8,50),
essa diferenca ndo foi significativa (Qui-quadrado de Pearson, p>0,05). A Tabela 1 detalha as pontuacBes do IQSP e seus

componentes.
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Tabela 1 — Pontuacdo média do IQSP e seus componentes por sexo e contagem total.

Qualidade - ~. Eficiéncia . .. . Uso de Disfuncéo x
. Laténcia Duracdo . Distarbios . Pontuagéo
Sexo subjetiva habitual medicamentos  durante o
dosono dosono do sono . . IQSP
do sono do sono para dormir dia
Masculino 1,50 1,33 1,33 ,83 1,33 ,667 1,50 8,50
Feminino 1,46 1,54 1,29 1,52 1,51 371 1,57 9,26
Total 1,463 1,51 1,29 1,42 1,49 42 1,56 9,15

IQSP: indice de Qualidade da Sono do Pittsburgh. Fonte: Autores.

A faixa etéria dos residentes se concentrou entre 20 a 25 anos (46,3%), sendo 2,4% de 37 anos ou mais. Porém, nédo
foram encontradas correlag@es (spearman, p>0,05) entre o score total do IQSP, seus componentes, e a idade dos participantes,
nem ao menos diferengas significativas nas pontuagdes entre os grupos de idade (Kruskal-Wallis, p>0.05).

Ao tentar identificar correlag@es (teste de correlagdo de spearman, Tabela 2) entre os sete componentes do 1QSP, os
resultados apresentaram as seguintes associagdes significativas: Qualidade subjetiva do sono e Laténcia, Qualidade subjetiva
do sono e Distarbios do sono, Laténcia do sono e Disturbios do sono, Laténcia do sono e uso de medicamentos para dormir,
Durag&o do sono e Eficiéncia do sono.

Tabela 2 — Correlagdes entre os componentes da IQSP, a pontuagéo global da IQSP e a idade dos participantes.

Idade Qualidade Laténcia Duragdo Eficiéncia Distlrbios Uso de Disfuncéo
subjetiva dosono dosono  habitual dosono  medicamentos durante o
do sono do sono para dormir dia
Qualidade
subjetivado  _g16
sono '
Laténcia do
sono ,852 ,007**
Duracéo do
sono ,285 ,252 ,718
Eficiéncia
habitual do -,243 ,633 ,403 ,009**
sono
Distarbios do
sono -,486 ,024* ,004** ,386 ,719
Uso de
medlcamentos 141 ,161 ,006** ,885 ,061 ,057
para dormir
Disfuncgéo
durante o dia ,357 ,868 ,920 ,583 ,351 ,252 ,197
Pol"é“sagao 825 000%*  000%* 245 113 000%* 001%* 052

Nota. **A correlagdo € significativa ao nivel 0,01; *A correlagdo € significativa ao nivel 0,05.
IQSP: Indice de Qualidade da Sono do Pittsburgh. Fonte: Autores.

A pontuacgdo global do IQSP foi considerada alta, sendo, portanto, a percep¢do da qualidade de sono classificada
pelos residentes em muito ruim, 90,15% da amostra. Por fim, na analise por énfase, o score do IQSP na area de Salde da

Familia teve a pontuacdo mais elevada, seguida de Saide Coletiva Multiprofissional e Saide Mental (Tabela 2).
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Tabela 3 — Disfunc¢éo do sono durante o dia dos residentes por énfase.

Pontuacdo média

Area N
global PSQI
Saude da Familia 8 9,13
Saulde Coletiva Multiprofissional 15 9,07
Saude Mental 6 8,17

Fonte: Autores.

4. Discussao

Os resultados encontrados entre os residentes respondentes, apontam que 90,15% revelaram um sono de mé
qualidade, dos quais 40% relataram uma acentuada sonoléncia diurna, corroborando com os estudos de Carskadon & Dement
(1982) e Alami et al, (2018). Ainda, apresentando uma alta pontuagdo global do IQSP, constatando uma associacao entre a ma
qualidade do sono e a alta sonoléncia diurna.

As associagdes significativas mostraram que a laténcia do sono e os distirbios do sono estdo ligados diretamente a
qualidade subjetiva do sono, ou seja, quando ha distdrbios do sono, provavelmente, estes influenciam diretamente no tempo de
vigilia até alcancar o estado de sono total e refletem consequentemente na percep¢do da qualidade de sono dos respondentes.
Outro dado importante encontrado neste estudo foi que o uso de medicamentos para dormir pode afetar negativamente a
laténcia do sono e, portanto, um aspecto importante a ser mais bem investigado em estudos posteriores, por exemplo, quais
remédios para dormir as pessoas utilizam que afetam diretamente o periodo de laténcia.

A Residéncia Multiprofissional em Salide e Odontologia em Salde Coletiva proporcionam aos residentes periodos
marcados por longas jornadas de trabalho e estudo, intercaladas por curtos periodos de descanso, uma vez que 0 programa é
desenvolvido em regime de dedicagdo exclusiva, com carga horéria de 60 horas semanais, 0 que pode prejudicar de forma
negativa a qualidade do sono. Em suas publicacdes, Duchon & Smith (1993) relatam que pessoas que trabalham 12 horas
didrias apresentam resultados negativos, tanto na condi¢do de alerta quanto no seu desempenho.

Os estudos de Miiller & Guimardes (2007) e de Perreira et al, (2020), relatam uma associacdo entre a privagdo do
sono e o baixo rendimento profissional, comprometimento na qualidade de vida dos individuos e um possivel aumento das
desordens psiquidtricas e predisposi¢cdo a morbidades. Ainda, os horarios de sono irregulares em trabalhadores com uma alta
carga horaria de trabalho, alteram o controle fisiol6gico do sono, tendo relacionamento com a ma qualidade do mesmo. Este
autor corrobora com o estudo de Dinges et al (1997), que mostra que dias mal dormidos, com uma média de 4,5 horas de sono
por dia, ampliam a sonoléncia a niveis similares ao da privacéo total do sono, aumentando a probabilidade de ocorréncias de
acidentes de trabalho.

Sobre a elevada predominéncia detectada nos resultados do componente “uso de medicamentos para dormir” entre os
residentes do sexo Masculino, o qual sugere uma provavel associacdo deste fator ao sexo dos pesquisados (Qui-quadrado de
Pearson, p<0,05), onde, 0os homens atingiram uma pontuacdo expressivamente mais alta que as mulheres. Esse achado vai de
encontro com o estudo de Nojomi et al, (2009), que sugerem em seus achados, que os distirbios do sono entre estudantes e
residentes de medicina e estdo associados a idade, sexo, carga de trabalho, condices socioecondmicas e pratica de exercicios,
0S mesmo recorrem ao uso de medicamentos para dormir.

Ademais, 0 uso de medicamentos para dormir teve, preocupantemente, uma alta pontuacdo nesta pesquisa, sendo que
esse elevado score pode estar relacionado a exaustdo emocional e a despersonalizacdo, devido a influéncia da alta carga

horéria de trabalho (60 horas semanais), podendo ao logo da residéncia causar o acimulo de sobrecarga fisica e emocional
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(Asaiag, et al, 2010; Moreira et al, 2016). Outra questdo importante e que merece ser investigada mais profundamente, esta
relacionada aos individuos que fazem uso de medicamentos para dormir, 0s quais apresentam caracteristicas de transtornos
primarias do sono, tais como, sonoléncia e dificuldade para despertar do sono, que afetam o ciclo vigilia-sono, conforme
afirma (Orlandi & Noto, 2005; Ceccim, 2009; Silva et al, 2015).

Por conseguinte, os pesquisadores Miguel, Gentil & Gattaz (2011) apontam a relagdo entre transtornos do sono e
diversas doencas sistémicas, como hipertensao arterial sistémica, obesidade, doencas renais e infeccles respiratdrias, diabetes
mellitus tipo 2 e doencas urolégicas. Nesse contexto, podemos destacar a organizacdo do trabalho, fator determinante para o
surgimento de doencas resultantes do exercicio profissional, sejam de ordem fisica ou emocional, que interferem na saude,
provocando doencas profissionais nos residentes, por serem colocados dentro de uma rede hierarquica que proporciona

distanciamento da coordenagdo com os residentes (Figura ).
Figura 1 — Fluxograma hierarquico da Residéncia Multiprofissional em Saude.
Coordenacido da COREMU

Coordenagéo Geral dos

Programas de Residéncia
Coordenagio do Programa
de residéncia
e Pt Preceptores de Docentes das Onentador de
8 P campo disciplinas tedricas TCC

Fonte: Brasil (2019).

Cahu et al, (2014), descreve a importancia de se avaliar a qualidade de vida de pds-graduandos na modalidade de
residéncia multiprofissional em salde, seus achados indicaram que a maioria dos residentes participantes da pesquisa
apresentaram indicativo de estresse em nivel ndo saudavel. Entre os principais sintomas, identificou-se sinais de desgaste
fisico, vontade de fugir de tudo e angustia diéria, o que sinaliza para um possivel sofrimento psiquico associado a déficits de
saude geral. Aproximadamente um terco dos residentes do estudo de Cahu e colaboradores (2014), tiveram avaliacdo negativa
da qualidade de vida.

O estresse, 0 abuso de medicamentos para manter-se acordado e/ou para dormir, bem como a alta carga horaria de
estudo e de trabalho, torna a qualidade do sono do residente precaria. No tocante das altas demandas psicolégicas, este € um
fator preditor que influencia a qualidade de vida e de funcionamento da rotina de trabalho do residente (Orlandi & Noto, 2005,
Ceccim, 2009; Silva, Silva & Franco, 2018).

Segundo Fernandes et al (2015), as situagdes de sofrimento vividas ao longo dos dois anos de formacdo deixam

marcas tdo profundas que as vezes suplantam as possibilidades de prazer na formacéo profissional dos RM.
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5. Conclusédo

Considerando os aspectos tratados nesta pesquisa, pode-se afirmar que os Residentes dos Programas de Residéncia
em Saude Multiprofissional e Odontologia em Salde Coletiva obtiveram altos escores na pontuacdo global do 1QSP, o que
pode estar associado a rotina da residéncia, influenciando em uma ma qualidade do sono dos p6s-graduandos.

Devem-se levar em consideracdo os achados que evidenciaram uma alta predominancia do uso de medicamentos para
dormir entre os residentes do sexo Masculino. Porém, apesar da significancia estatistica dos resultados, a propor¢do
desbalanceada do nimero de respondentes do sexo masculino e feminino pode ter influenciado neste resultado, logo estudos
futuros que analisem amostras maiores e melhores distribuidas poderdo confirmar essa descoberta.

Portanto, levando-se em consideracdo que o comprometimento da qualidade de vida e do sono pode prejudicar a
salde, faz-se necessario elaborar estratégias de acdo para enfrentar esse problema, por meio de campanhas e programas de
formacdo que promovam o aperfeicoamento do bem-estar dos residentes multiprofissionais em sadde.

Por fim, este estudo possui limitacbes em razdo do fato de terem participado da coleta de dados apenas cinco
Programas de Residéncia, diminuindo a amostra total da pesquisa. Os resultados alcancados demonstraram, ainda, que séo
necessarias pesquisas mais aprofundadas com os académicos, buscando promover mais evidéncias cientificas e informacGes
detalhadas que justifiguem uma diminuicdo da carga horaria semanal dos residentes. O investimento na salde e no bem-estar
dessa populacdo deve visar também melhorar a qualificacdo profissional e educacional, repercutindo na qualidade dos servi¢os

prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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