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RESUMO

Verificar associa¢des entre parametros do sono, sintomas de ansiedade e depressdo e nivel de atividade fisica
(NAF) em profissionais de saide da linha de frente COVID-19. Foram avaliados qualidade do sono (QS),
sonoléncia diurna excessiva (SDE), sintomas de ansiedade e depressdo ¢ NAF. Houve correlagdes entre QS e
ansiedade (p < 0,001) e depressdo (p < 0,001) e entre SDE ¢ ansiedade (p < 0,05) e depressdo (p < 0,05). Néo
houve correlagdes entre o NAF e QS (p > 0,05) e SDE (p > 0,05). Houve associagdo entre QS e sintomas de
ansiedade (p=0,005) e depressdo (0,014). Nao houve associacdo entre a SDE e sintomas de ansiedade e depresséo.
Em profissionais de saude na linha de frente durante a pandemia de COVID-19, os sintomas de ansiedade e
depressdo foram preditores da QS. Néo foi observada associagdo entre SDE e sintomas de ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Sono. Ansiedade. Depressao. Atividade fisica. COVID-19.

ABSTRACT

To verify associations between sleep parameters, anxiety and depression symptoms and physical activity level in
healthcare professionals during COVID-19 pandemic. We evaluated sleep quality (SQ), excessive daytime
sleepiness (EDS), anxiety and depression symptoms and physical activity level (PAL) in healthcare professionals
who worked during COVID-19 pandemic in Recife-Brazil. Correlations were observed between SQ and anxiety
(p <0.001) and depression (p < 0.001), as well between EDS and anxiety: p < 0.05) and depression (p < 0 .05).
No correlations were found between PAL and sleep parameters (QS: p > 0.05) (EDS: p > 0.05). No association
was observed between SQ and anxiety (p = 0.005) and depression (p = 0.014). No association was found between
EDS and anxiety and depression symptoms. In healthcare professionals during COVID-19 pandemic, anxiety and
depression symptoms are predictors of sleep quality. No association was found between anxiety and depression
symptoms and EDS.

Keywords: Sleep. Anxiety. Depression. Activity physical. COVID-19.
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INTRODUCAO

Recentemente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) confirmou a pandemia de
COVID-19, causada por um novo coronavirus humano (SARS-COV-2)!. Surtos de doencas
infecciosas de carater endémico ou pandémico, frequentemente estdo associados a um aumento
do estresse psicoldgico e degradacdo da satide mental. Profissionais de satde estdo mais
expostos a esta realidade, apresentando sintomas como ansiedade, depressao e disturbios do
sono”. O trabalho em regime de plantio ou turno, principalmente em trabalhadores noturnos,
causa insOnia, sonoléncia e fadiga diurna excessiva, menor duracao e pior qualidade do sono,
causados pela desregulacio do ritmo circadiano e do ciclo sono/vigilia®.

A redugdo da duracgao do sono esta relacionada ao surgimento de sintomas de ansiedade
e depressdo*’. Vérios mecanismos potenciais decorrentes da fragmentagio do sono podem
aumentar o risco ou a perpetuacdo destes sintomas, incluindo modificagdes na
neurotransmissdo monoaminérgica, glutamatérgica e orexinérgica, anormalidades no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal envolvidas no estresse ¢ inflamagao cronica, alteracao na liberagao
de fatores neurotroficos derivados do cérebro, disfungdes da neuroplasticidade cerebral e
desregulacdo do sistema circadianos®®.

Estas altera¢des relacionadas ao sono associadas as medidas de isolamento social
durante a pandemia da COVID-19, as quais restringiram as atividades fisicas em parques,
pragas, pistas, academias e centros esportivos fechados, restricdes a distancia a pé, e a falta de
espago e infraestrutura das moradias para realizagdo de exercicio fisico podem contribuir para
alteracdes no humor e estado psiquico destes profissionais de saide’. Embora algumas pessoas
possam ter regulacdo autonoma suficiente do nivel de atividade fisica ao praticar atividades
alternativas, outras podem se tornar menos ativas devido a falta de apoio social disponivel ou
preocupagdes como contrair o virus em ambiente ao ar livre, agravando os sintomas de
ansiedade, depressio e distiirbios do sono'®. Em contrapartida, sabe-se que o nivel de atividade
fisica esta significativamente associado a regulagdo destes indicadores fisioldgicos, podendo
prevenir ansiedade e depressdo, e melhorar a saide mental'!.

Neste contexto, estes mecanismos compdem uma relagdo mutuamente dependente entre
sono, sintomas de ansiedade e depressdo, e nivel de atividade fisica, fatores relacionados a
saude, ao bem-estar e a prevencao de doencas, tornando o tema importante para esta populagao.
Os profissionais da area de saude ja tém uma rotina com altos niveis de estresse, redu¢cdo na

duragdo e qualidade do sono e falta de tempo para ter um estilo de vida mais ativo, e a pandemia
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de COVID-19 pode ter afetado ainda mais os comportamentos relacionados aos habitos de vida
saudaveis. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi verificar associagdes entre a qualidade do
sono, a sonoléncia diurna excessiva, os sintomas de ansiedade e depressdao, € o nivel de
atividade fisica em profissionais da area de saide que atuaram na linha de frente da COVID-

19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, conduzido no periodo de outubro de 2020 a
julho de 2021, realizado em ambiente virtual, através da utilizacdo de formulario online
(Plataforma Google Forms). Foram incluidos na pesquisa profissionais de saude (médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem), sem restricdo de sexo/género
ou idade, que atuassem na assisténcia em satude de pacientes com COVID-19, em hospitais da
regido metropolitana do Recife (PE), Brasil, sejam da rede publica e/ou privada de satude.

Foram excluidos individuos que ndo estivessem diretamente envolvidos na assisténcia
destes pacientes, como profissionais de setores que ndo recebessem pacientes com COVID-19,
bem como profissionais que estivessem afastados, no momento da pesquisa, por mais de 30
dias de suas atividades. O célculo amostral foi realizado com base na féormula desenvolvida
para realizacdo de analise de regressdo'?. A férmula é: n > 50 + 8m, na qual “m” é igual ao
nimero de variaveis independentes que, no estudo, foram trés (ansiedade, depressao e nivel de
atividade fisica). Sendo assim, o célculo resultou em um tamanho amostral minimo de 74
individuos.

O estudo foi conduzido seguindo os padrdes éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos e em conformidade com a Declaracdo de Helsinque. A autorizacao ética foi obtida de
um comité de ética em pesquisa com seres humanos local, sob o parecer: 4.289.462. Todos os
participantes do estudo leram, compreenderam e assinaram o consentimento virtualmente. Os
pesquisadores respeitaram a privacidade e a confidencialidade dos participantes do estudo. Os
dados foram mantidos e usados apenas para fins cientificos. Os participantes foram informados
sobre o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Os participantes do estudo foram recrutados através de divulgacdo da pesquisa em
midias digitais, bem como por indicagdo por parte dos proprios participantes da pesquisa. Eles
foram instruidos a acessar um link que os direcionava a plataforma Google Forms, que dispunha

de informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos, seguido da assinatura digital do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em caso de aceite. Inicialmente, os participantes
responderam questdes compostas por informagdes pessoais, sociodemograficas e relacionadas
a atividade profissional exercida, em seguida, foram esclarecidos e orientados a responder
questionarios validados relativos a sonoléncia diurna excessiva, a qualidade do sono, aos
sintomas de ansiedade e depressdo e ao nivel de atividade fisica.

Foi utilizado o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), questionario
traduzido, adaptado e validado para populagio brasileira'’. Este questionario avalia a qualidade
do sono referente ao més anterior ao momento da avaliacdo. Composto por quatro questdes
subjetivas e 15 objetivas autoadministraveis, divididos em sete dominios: qualidade subjetiva
do sono, durag@o do sono, laténcia do sono, disturbios do sono, eficiéncia do sono, disfungao
diurna e o uso de medicamentos para dormir. O escore total varia de 0 a 21, estratificado quanto
a qualidade do sono em boa (<5) e ruim (>5).

Foi utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), traduzida, adaptada e validada
para a populacdo brasileira'¥, que trata-se de um questionario auto aplicavel que avalia a
probabilidade de adormecer em oito situagdes que envolvem atividades de vida diaria, onde o
escore do teste varia de 0 a 24. A pontuacao para cada item varia de 0 a 3, onde: 0 = nenhuma
chance de cochilar, 1 = pequena chance, 2 = moderada chance, ¢ 3 = alta chance. Pontuagdes
acima de 10 sugerem o diagnostico de sonoléncia diurna excessiva.

Foi utilizado o inventario de ansiedade de Beck (IAB), questionario que avalia a

presenca de sintomas caracteristicos de ansiedade, traduzido e validado'>-'®

para o portugues,
categorizado em: sem ansiedade (pontuacdo 0-10), ansiedade leve (11-19); ansiedade moderada
(20-30); e ansiedade grave (31-63).

O inventdrio de depressio de Beck (IDB) , questionério traduzido e validado para o portugués!’,
foi utilizado para avaliar a presenca de sintomas caracteristicos de depressao, categorizado em:
nao deprimida (pontuacao 0-3), leve (4-7); moderado (8-15); e grave (>16).

Foi utilizado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), traduzido,
adaptado e validado para populacio brasileira'®, que avalia o nivel de atividade fisica realizada
semanalmente. Composto por quatro quesitos subjetivos, cada um com duas questdes, os quais
investigam a frequéncia, duragdo e intensidade das atividades fisicas realizadas. Os resultados
sdao expressoes de forma categdrica (fisicamente inativo, moderadamente ativo e altamente
ativo) ou de forma continua (MET-minuto/semana). Para interpretagao dos resultados, também
foi utilizada a planilha para calculo automatico do IPAQ, disponivel no website oficial da

iniciativa (https://sites.google.com/site/theipag/. Acesso em: 09 de julho de 2021).
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Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Para
analise estatistica dos resultados foi atribuido um nivel de significancia de 95% (p<0,05). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados
continuos foram expressos em média e desvio padrao para os que apresentaram distribui¢ao
normal e em mediana e amplitude interquartil para os que apresentaram distribui¢do nao
normal. Variaveis categoricas foram expressas em numero de casos e frequéncia. Analises de
correlagdo bivariada entre os parametros do sono, transtornos de humor e nivel de atividade
fisica foram realizadas através dos testes de correlagdo de Pearson ou Spearman, de acordo com
a distribui¢do de normalidade dos dados. Qualidade do sono e sonoléncia diurna de acordo com
diferentes niveis de atividade fisica, ansiedade e depressao foram comparados através do teste
Anova one way, post-hoc de Bonferroni. Anélises de regressao linear multipla foram realizadas
entre qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e as variaveis independentes que

apresentaram correlagdes.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de capta¢do e acompanhamento dos participantes.

Noventa e seis profissionais de satide concluiram a pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de captagdo e acompanhamento dos participantes

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo sociodemografica, dados antropométricos e
relacionados a atividade profissional, bem como a taxa de infec¢do por COVID-19 e suas
respectivas formas de diagndstico, e o nivel de atividade fisica dos participantes. A maior parte
da amostra foi composta por fisioterapeutas e técnicos/auxiliares de enfermagem, totalizando
68,8%. Profissionais que atuam exclusivamente em hospitais do sistema publico de satde
compuseram a maior parte da amostra (56,3%). O regime de trabalho por turno (plantao 12
horas) foi frequente em 85,4% dos profissionais, dos quais 68,3% trabalhavam a noite. A média
de carga horaria de trabalho semanal observada entre os participantes foi de 55,03 horas, com
68 (70%) dos individuos ultrapassando 44 horas semanais. Uma alta taxa de infeccdo por
COVID-19 foi observada dentre os participantes (38,5%), com 2,1% destes necessitando de

internagdo hospitalar em fun¢do da doenca.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis n=96
Idade (anos) 31,86+ 7,65
Sexo
Masculino (n/%) 18 (18,8)
Feminino (n/%) 78 (81,3)
Peso (kg) 69.72 +£15.36
Altura (m) 1.64 £ 0.09
IMC (kg/m2) 25,66 + 4,83
Nivel de atividade fisica (IPAQ)
Fisicamente Inativo (n/%) 26 (27,1)
Moderadamente Ativo (n/%) 26 (27,1)
Altamente Ativo (n/%) 44 (45,8)
Profissdo
Médico (n/%) 12(12,5)
Fisioterapeuta (1n/%) 43 (44.8)
Enfermeiro (n/%) 18 (18,8)
Tec. / Aux. de Enfermagem (n/%) 23 (24)
Servico de Saude
Privado (n/%) 8(8.,3)
Publico (n/%) 54 (56,3)
Misto (Publico e privado no mesmo servi¢o) (n/%) 13 (13,5)
Ambos (Publico e privado e servicos diferentes) (n/%) 21(21,9)
Regime de Trabalho
Diarista (4, 6 ou 8 horas dirias) (n/%) 14 (14,6)
Plantonista (12 horas) (n/%) 61 (63,5)
Ambos (n/%) 21(21.9)
Turno de Trabalho
Diurno (n/%) 3(3L3)
Noturno (n/%) 8(8.3)
Ambos (n/%) 58 (60,4)
Carga horaria semanal (horas) 55,03+ 19,58
Comorbidades (sim) (n/%) 13 (13,5)
Diabetes Melitus (n/%) 2(2,1)
HAS (n/%) 6(6,3)
COVID-19 positivo (n/%) 37(38.5)
Necessidade de Internamento (n/%) 2(2,1)
Forma de diagnostico
RT-PCR (n/%) 25 (20)
Sorologia
Laboratorial (n/%) 8(8.3)
Farmécia / Teste rapido (n/%) 4(4,2)

Dados apresentados em ntimeros absolutos (percentual) e média + desvio padrio
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de ma qualidade do sono e a presencga de sonoléncia

diurna excessiva observada em 86,5% e 42,7% dos voluntarios, respectivamente.

Tabela 2. Parametros do sono em profissionais da area de satide na linha de frente da COVID-19

Variavel (n =96)
Qualidade subjetiva do sono PSQI (C1) 1,60 £ 0,78
Laténcia do sono PSQI (C2) 1,54 + 1,07
Durag¢do do sono PSQI (C3) 1,69 £ 0,91
Eficiéncia habitual do sono PSQI (C4) 0,70 £ 0,98
Disttrbios do sono PSQI (C5) 1,33 £ 0,66
Uso de medicamentos promotores do sono PSQI (C6) 0,54 + 0,98
Disfun¢ao diurna PSQI (C7) 1,47 £0,79
Escore PSQI Total 8,88 + 3,94

Ma qualidade do sono: PSQI (>5 pontos)
Boa qualidade do sono: PSQI (<5 pontos)
Sonoléncia diurna excessiva (Escore ESE)
Sonoléncia diurna excessiva: (ESE > 10)

Auséncia de sonoléncia diurna excessiva: (ESE < 10)

83 (86,5%)
13 (13,5%)
9,11 +3,65
41 (42,7%)
55 (57,3%)

PSQI = Pittsburgh Sleep Quaillty Index; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth. Valores apresentados em média

+ desvio padrdo e numeros absolutos (porcentagem).

A Tabela 3 apresenta o escore para os sintomas de ansiedade e depressao entre os

participantes. Observamos que aproximadamente metade (51%) dos individuos apresentaram

sintomas de depressdo, enquanto 42,8% apresentam sintomas de ansiedade.

Tabela 3. Sintomas caracteristicos de depressao e
de frente da COVID-19

ansiedade em profissionais da area de saude na linha

Variavel (n =96)
Escore IDB total 10,76 £ 7,39
Nao deprimida 47 (49%)

Depresséo leve
Depressao moderada
Depressdo grave
Escore IAB total
Sem ansiedade
Ansiedade leve
Ansiedade moderada

Ansiedade grave

35 (36,5%)
13 (13,5%)
1 (1%)
11,55 +9,48
55 (57,3%)
23 (24%)
14 (14,6%)
4 (4,2%)
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IDB = Inventario de Depressao de Beck; IAB = Inventario de Ansiedade de Beck. Valores apresentados em média
+ desvio padrao e numeros absolutos (porcentagem).

A comparacao da qualidade do sono e da sonoléncia diurna excessiva entre os grupos
com diferentes niveis de atividade fisica, e sintomas de ansiedade e depressao ¢ apresentada na
Tabela 4. O grupo com auséncia de sintomas de ansiedade teve melhor qualidade do sono
quando comparado aos grupos com sintomas leves (p = 0,006), moderados (p = 0,000) e graves
(p = 0,001). Quanto aos sintomas de depressdo, o grupo com auséncia de sintomas teve uma
melhor qualidade do sono quando comparado aos grupos com sintomas leves (p = 0,044) e
moderados (p = 0,000). Individuos com sintomas moderados de depressao também
apresentaram uma pior qualidade do sono, quando comparados aos individuos com sintomas
leves (p = 0,006). A presenca de sintomas graves de depressdo s6 foi evidente em um unico
caso, ndo sendo possivel inclui-lo na andlise post-hoc. J4 com relagdo a sonoléncia diurna
excessiva, ndo foram observadas diferencas quando comparados os grupos com diferentes
niveis de sintomas de ansiedade e depressdo. Também ndo foram observadas diferengas na
qualidade do sono e na sonoléncia diurna excessiva entre os grupos com diferentes niveis de

atividade fisica.

Tabela 4. Comparagao da qualidade do sono e da sonoléncia diurna em grupos com diferentes niveis de
atividade fisica e sintomas de ansiedade e depressdo.

PSQI *p valor Post-Hoc ESE *p valor
IPAQ
Insuficientemente ativo (n=26) 8,27 + 3,45 9,46 + 3,95
Moderadamente Ativo (n=26) 8,77+ 3,39 0,572 9,12+ 3,51 0,832
Altamente Ativo (n=44) 9,30 4,50 8,91 £3,61
IAB
Ausente (n=55) 7,13 +£3,43 8,55 +3,67
Leve (n=23) 9,87+3,15 -~ 0.001% 0,006" 970 3,75 0201
Moderada (n=14) 12,64 + 2,73 ’ 0,000 9,57+3,0 ’
Grave (n=4) 14,0 + 3,16 0,001 12,0+3.91
IDB
Ausente (n=47) 7,36 + 3,61 0,044"  828+372
Leve (n=35) 9,31 +3,66 <0,001* 0,006° 10,11 +2,97 0,069
Moderada (n=13) 12,92 £2,59 0,000" 9,62 +455

Nota: IDB = Inventario de Depressao de Beck; IAB = Inventario de Ansiedade de Beck; IPAQ = Questionario
Internacional de Atividade Fisica; PSQI = Pittsburgh Sleep Quaillty Index; ESE = Escala de Sonoléncia de
Epworth. valores expressos em média = desvio padrdo. *Anova One Way. #PostHoc Bonferroni: Ausente vs Leve,
Ausente vs Moderada, Ausente vs Grave”. $PostHoc Bonferroni: “Moderada vs Leve”.
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A Tabela 5 apresenta as correlagdes entre os parametros do sono, sintomas de ansiedade
e depressdo, e nivel de atividade fisica. Foram observadas correlagdes moderadas entre
qualidade do sono e sintomas de ansiedade (r = 0,587 p <0,001) e qualidade do sono e sintomas
de depressao (r = 0,588 p <0,001). A sonoléncia diurna excessiva e os sintomas de ansiedade
e depressdo apresentaram correlacdo fraca (Ansiedade: r = 0,220 p < 0,031; Depressdo: r =
0,217 p < 0,033). Nenhuma correlacdo foi observada entre o nivel de atividade fisica, a

qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva.

Tabela 5. Correlacdo entre os pardmetros do sono, sintomas de ansiedade e depressdo e nivel de
atividade fisica

PSQI ESE
R p-valor r p-valor
IAB 0,587 <0,001* 0,220 0,031*
IDB 0,588 <0,001* 0,217 0,033*
IPAQ (MET-minuto/semana) 0,180 0,079 0,030 0,768

IDB = Inventario de Depressdo de Beck; IAB = Inventario de Ansiedade de Beck; IPAQ = Questionario
Internacional de Atividade Fisica; PSQI = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ESE = Escala de Sonoléncia
de Epworth. r = Coeficiente de Spearman *valores significativos

Uma andlise de regressdo linear multipla para verificar se os sintomas de ansiedade e
depressao sao capazes de prever a qualidade do sono e sonoléncia diurna sao demonstrados na
Tabela 6. A andlise resultou em um modelo, no qual os sintomas de ansiedade (f = 0,355; t =
2,883; p =0,005) e de depressao (p =0,307; t=2,494; p = 0,014) sdo preditores para qualidade
do sono. A analise ndo resultou em um modelo significativo para sonoléncia diurna [F (2, 93)
= 2,121; p = 0,126; R* = 0,044]. Nao foi possivel estabelecer associacdes entre o nivel de

atividade fisica e os parametros do sono, visto que estes nao se correlacionaram.

Tabela 6. Andlise de regressdo linear multipla dos preditores de qualidade do sono (PSQI) e sonoléncia
diurna excessiva (ESE)

PSQI ESE
P p p P p p
(padronizad t F R?  (padronizad t F R?
valor valor valor valor
0) 0)
Ansiedad 0.355 2,88 0,00 - 0.178 1,16 0,24
e (escore) 3 5 28,98 000 038 0 9 212 012 004
Depressi 4., 249 00 > 4 0030 025 080 6 4
o (escore) ’ 4 4 ’ 4 0

Qualida}de do sono = 5,41 + (0,164 x escore do IDB) + (0,147 x escore do [AB)
PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth.
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DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo a avaliar os parametros do sono e suas associagdes com 0s
sintomas de ansiedade e depressdo, ¢ o nivel de atividade fisica em profissionais de saide de
diversas categorias profissionais que atuam na linha de frente COVID-19 no Brasil. Como
principais achados temos: 1) No presente estudo, observamos uma alta prevaléncia de ma
qualidade do sono. 2) A sonoléncia diurna excessiva, bem como a presenca de algum sintoma
de ansiedade e depressdo também se mostraram elevadas. 3) A maior parte dos participantes do
nosso estudo apresentaram um nivel de atividade fisica moderado ou alto. 4) A qualidade do
sono e a sonoléncia diurna excessiva foram correlacionados com os sintomas de ansiedade e
depressdo, porém nao com o nivel de atividade fisica. 5) A qualidade do sono apresentou
associacdo com os sintomas de ansiedade e depressdo, entretanto, tal associagdo nao foi
evidente quanto a sonoléncia diurna excessiva.

Durante a pandemia, a prevaléncia de ma qualidade do sono em profissionais de saude
observada em nosso estudo € superior a relatada em outros trabalhos. Em uma recente revisao
sistematica, foi demonstrada uma prevaléncia combinada (mé qualidade do sono e insonia) de
43%. Uma grande parte dos artigos incluidos na revisao (76 de 177) foram realizados na China,
que apresenta significativo controle sobre o surto desde os momentos iniciais e criticos, em
relagdo ao restante do mundo'®. No Brasil, profissionais atuantes no sistema publico de satde
j& enfrentavam, no ambiente de trabalho, as repercussdes da desigualdade social presente no
pais, como superlotacdo de hospitais de referéncia e falta de insumos e equipamentos
hospitalares basicos®’. Com o agravamento da situagio de calamidade na satde causada pela
pandemia, profissionais de saude brasileiros estariam mais sujeitos a0 medo da auto
contaminag¢do, com o uso permanente de equipamentos de prote¢do individual que prejudicam
a comunicagdo e a execucao de procedimentos, bem como com o aumento da demanda
profissional e jornada de trabalho, elevando exponencialmente as suas repercussdes negativas
para saude, fisicas e psicologicas?!.

Em nosso estudo, o regime de trabalho por turno (plantao de 12 horas) foi frequente em
85,4% dos profissionais, dos quais 68,3% trabalhavam a noite. Profissionais que atuam em
turnos tém um sono de menor duragado e de baixa qualidade. Além disso, a atividade profissional

noturna altera a fase do ciclo sono-vigilia, interrompendo a regulagdo interna no hipotalamo,

Saud Pesq. 2023;16(4):e-11401 - e-ISSN 2176-9206



Chaves, Siqueira, Neves, Alves, Freitas, Lima

mais especificamente no nicleo supraquiasmatico, que, associado aos osciladores periféricos,
regulam o ritmo circadiano e o ciclo de sono/vigilia, causando também sonoléncia diurna
excessiva e interferindo no desempenho diurno>?!2,

Em consisténcia com pesquisas anteriores em profissionais de saude na linha de frente
COVID-19%*%, observamos também uma alta prevaléncia de algum sintoma de depressio e
ansiedade, bem como correlagdes positivas destes sintomas a uma pior qualidade do sono e
maior sonoléncia diurna excessiva. Em tese, um possivel impacto no ambiente de trabalho, com
maior risco de infec¢ao, aumento na carga horaria de trabalho e um ambiente isolado sao fatores
que podem contribuir com o surgimento ou agravamento de sintomas de ansiedade e
depressdo®. Além disso, vias neurais associadas ao sono estio intimamente relacionadas e em
parte se sobrepdem a vias neurais de afeto, cogni¢io e outras funcdes cerebrais importantes?’.

Sabe-se que o nivel de atividade fisica esta associado a regula¢do de indicadores
fisioldgicos que tém influéncia direta sobre os pardmetros do sono e os sintomas de ansiedade
e depressdo.’> A maior parte dos participantes do nosso estudo mantiveram um nivel de atividade
fisica moderado ou alto, entretanto, nossos achados demonstraram nao haver influéncia dos
niveis de atividade fisica sob a qualidade do sono ou sonoléncia diurna excessiva. O periodo de
coleta de dados do nosso estudo abrangeu momentos de relativo controle sob a pandemia
(outubro de 2020 a julho de 2021), com variagdo na curva de contaminagdo/mortalidade, ¢
consequente diminuicdo do medo de contaminacdo e das medidas de restrigdo. Vale ressaltar
também que a composi¢do do nivel de atividade fisica integra, entre outros componentes,
atividades realizadas durante a jornada de trabalho, visivelmente sobrecarregada no momento
de emergéncia sanitaria. Estes fatores poderiam justificar a presenca de um alto/moderado nivel
de atividade fisica, apesar de evidéncias contrarias, em favor de aumento em grande escala no
comportamento sedentario?®.

Adicionalmente, o fator estresse promovido pela pandemia poderia superar os
beneficios de um maior nivel de atividade fisica sobre a qualidade do sono e sonoléncia diurna
excessiva. Estes fatores poderiam justificar a divergéncia do nosso resultado, o qual ndao aponta
haver associa¢do entre o nivel de atividade fisica com os parametros do sono. Tais resultados
devem ser interpretados com cautela, com a necessidade de estudos que avaliem adicionalmente
o nivel de atividade fisica de forma objetiva, visto que a forma subjetiva aplicada pode sofrer
influéncia de fatores como memoria.

A anadlise de regressdo linear em nosso estudo confirmou evidéncias de associagdes

entre qualidade do sono e transtornos de humor, no qual os sintomas de ansiedade e de
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depressdo sdao preditores para qualidade do sono. Nossos achados corroboram pesquisas
anteriores que observaram um risco aumentado de disturbios do sono em individuos que
apresentam sintomas de ansiedade e depressdo!®. Estes resultados sugerem que os profissionais
de saude lidam simultaneamente com estes problemas e, consequentemente, a qualidade do
sono pode ser melhorada caso o sofrimento psicoldégico venha a ser minimizado. Varios
mecanismos potenciais, através dos quais condi¢des de sono interrompido podem aumentar o
risco ou a perpetuacao destes sintomas de ansiedade e depressao sdo relatados, incluindo
alteragdes na neurotransmissao de monoamina, anormalidades no eixo hipotadlamo-hipofise-
adrenal envolvidas no estresse e inflamagao cronica, glutamatérgica e orexinérgica, alteragao
em fatores neurotroficos derivado do cérebro (BNDF), disfun¢do da neuroplasticidade cerebral
e desregulacdes dos sistemas circadianos®’.

No presente estudo, a presenca da associagdo entre qualidade do sono e sintomas de
ansiedade e depressdo podem direcionar o planejamento de acdes de prevengdo e/ou
recuperagdo da saude psicoldgica destes profissionais. Alguns estudos sugeriram medidas como
implementagdo de areas de descanso/lazer dentro dos centros de recuperagdo, treinamentos
sobre o atendimento a pacientes ¢ linhas de apoio telefonico, principalmente a profissionais
atuantes em unidades de cuidados intensivos?’.

Algumas limita¢des da pesquisa precisam ser relatadas. O tipo de estudo observacional,
com desenho transversal, nao permite determinar o efeito tempo na relacao causal. A inser¢ao
de trabalhadores de diferentes regimes de plantdo (turno e diarista) poderia afetar de formas
diferentes os parametros do sono. O tempo de experiéncia atuando na area hospitalar, bem como
o grau de contato de cada categoria profissional com os pacientes possivelmente pode alterar o
lidar com a situagdo de estresse emocional vivenciada na linha de frente. A utilizacdo de
medidas de desfecho subjetivas (autorrelato), realizadas através de questionarios online nao
podem descartar vieses de memoria. O impacto da pandemia COVID-19, visto que esta se
alastra ao longo de mais de um ano, ¢ dindmico, podendo este sofrer influéncia do momento
em que foi avaliado, a depender da curva de contaminacao/mortalidade e consequentes medidas

de combate.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados, em profissionais de saide que trabalharam na linha de

frente da COVID-19, a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo foram preditores para
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ma qualidade do sono. No entanto, ndo foi observada associa¢do entre a sonoléncia diurna
excessiva ¢ estes sintomas. Também nao foi encontrada associagdo entre o nivel de atividade
fisica e os parametros do sono.

Na pratica, os profissionais de satide vivem sobre grande estresse emocional e fisico
permanentemente, agravados durante a pandemia. Assim, com base nas associagdes
encontradas no estudo e visando uma aplicacdo pratica de seus resultados, sugere-se a adogao
de politicas de promogao de satde especificas para os profissionais de satide, com o objetivo
de melhorar seus habitos de vida saudaveis, como aumento do nivel de atividade fisica, melhora

da qualidade do sono e da saude mental.
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