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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado pelo académico
Jarbas Rygoll de Oliveira Filho, como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo -
RS, sob orientacdo do Prof. Esp. Tiago Teixeira Simon e coorientacdo do Prof.
Gustavo Olzanski Acrani e da Profd. Dr2. Ivana Loraine Lindemann. Esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com
0 Regulamento do Trabalho de Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa,
relatério de atividades e artigo cientifico, tendo sido desenvolvido ao longo de trés
semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no projeto de
pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) Trabalho de Curso I, no
segundo semestre letivo de 2020. O segundo capitulo consiste no relatério de
pesquisa, compreendendo os detalhes relacionados a execucdo do projeto, no
primeiro semestre letivo de 2021, durante o CCR de TC Il. O terceiro capitulo &
composto pelo artigo cientifico, elaborado no CCR de Trabalho de Curso Il no
segundo semestre letivo de 2021, produzido a partir da aplicacao pratica do projeto
de pesquisa, por meio da analise estatistica dos dados. O presente trabalho tem
como objetivo identificar a prevaléncia de alteragcbes de sono em profissionais da
saude que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19.

Palavras-chave: Habitos do Sono; COVID-19; Profissionais da Saude.



ABSTRACT

This is an Undergraduate Coursework (TC in Brazilian Portuguese), prepared by the
university academic student Jarbas Rygoll de Oliveira Filho, as a partial requirement
for obtaining the title of Physician by the Federal University of Fronteira Sul (UFFS),
Passo Fundo - RS campus, under guidance from Prof. Esp. Tiago Teixeira Simon
and co-guidance from Prof. Dr. Gustavo Olzanski Acrani and Prof. Dra. Ivana Loraine
Lindemann. It is in accordance with the rules of the UFFS Academic Works Manual
and the Coursework Regulations, comprising the research project, activity report and
scientific article, having been developed over three semesters of the UFFS Medicine
course. The first chapter consists of the research project, developed in the curricular
component Course Work I, in the second academic semester of 2020. The second
chapter consists of the research report, comprising the details related to project
execution, in the first academic semester of 2021. The third chapter consist of the
scientific article, prepared in the CCR of Course Work lll, to be produced from the
practical application of the research project, through the collection and statistical
analysis of the data found, in the second academic semester of 2021. This Study
aims to identify the prevalence of sleep changes in health professionals who provide
care to patients with suspected or confirmed COVID-19.

Keywords: Sleep Habits; COVID-19; Health Care Professional.



SUMARIO

(N RS0 ] 510070 TR 9
2 DESENVOLVIMENTO ...uitiiiiiiiiee ittt ettt e e e e e st e e e e e e e s s snnnnaaeeeeeeas 11
2.1 PROJETO DE PESQUISA ... .o 11
2.1 RESUIMIO ..ottt ettt e e ettt e e e e et e e e e e et e e e e eeaan s e e eesnanaeaeees 11
2 A =1 11 - PP 11
2.1.3Problemas ... 11
2. LA HIPOTESES .ottt e e e e e e e e e s 12
2.1.5 ODJEEIVOS oo 12
2.1.5.1 ODJEtIVO QEIaAl ...cceeeeeeiee e ——— 12
2.1.5.2 ODjetivoSs €SPECITICOS ..uuiiiiiiiiiieeeie e e 12
P2 I U E] o= L7 PSR 12
2.1.7 Referencial tEOFICO «..ccoeee e 13
P2 O 5 R 1@ L | SRS 13
2.1.7.2. SON0 € TranstorN0S d0 SONO ...cccoeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
2.1.8. MetOdOIOQIa .o 20
2.1.8. 1. TIPO A€ ESTUAOD oo 20
2.1.8.2. Local e periodo de realiZaG80 .........coooiiuuiiiiiiiieeee e 20
2.1.8.3. Populacio € amOStragem .........uuuuiiiii e 20
2.1.8.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica ...........cccccvvueenn. 21
2.1.8.5. Processamento e analise de dadosS .........cc.eeeveeeeiiiiiiiiiiiiieeee e 22
2.1.8.6. ASPECLOS BLICOS ..uuuiiiiiiieeeiiiiiteii ettt e e e e e et e e e e e e e e e aeas 22
2.0.9. RECUISOS . ittt ettt ettt et ettt e e e e e e e e e eeaa e e e e e et e e e e eeaa e e e eennaaaaeees 22
2.1 10 REEIENCIAS oo oo 24
B O N =0 1 PSPPSRI 28
20000 ANEXO A e e et e e et e e aaa e aaae 28
2.1.01.2 ANEXO B oo 43
2.2 RELATORIO DE PESQUISA ......ooviiieieeeeece e 52
3 ARTIGO CIENTIFICO ...ttt 53
4 CONSIDERAQ@ES FINAILS e 65
B REFERENCIAS. ... .ottt ettt ettt ettt teete et e e eae e e 66

6 ANEXO C - NORMAS PARA A SUBMISSAO A REVISTA SLEEP SCIENCE......69



1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, foram
identificados os primeiros casos de uma doenca causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) denominada Coronavirus Disease (COVID-19). Trata-se de uma
sindrome respiratdria aguda grave, especialmente em grupos vulnerveis como
pacientes pediatricos, idosos, imunossuprimidos e gestantes, levando muitos a obito.
E um virus de RNA de fita simples de sentido positivo contagioso em humanos
sendo sucessor do SARS-CoV-1, a cepa que causou o surto de SARS de 2002 a
2004 (WHO, 2021). Esta epidemia se destaca pela rapidez de disseminacao, pela
severidade e pelas dificuldades para contencdo, motivo pelo qual a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pelo novo Coronavirus em 11 de
marco de 2020, com o esfor¢co conjunto entre os paises para conter o surto e reduzir
a letalidade da COVID-19 (BRASIL, 2020). Até o dia 03 de junho de 2021, ja haviam
sido diagnosticados cerca de 172.670.917 casos de COVID-19 no mundo, com
3.711.672 mortes. No Brasil, houve o registro de 16.720.081 casos, com 467.706
mortes (WHO — Worldometer Coronavirus Center).

Assim, faz-se necesséario somar esforcos em prol do combate ao virus, e o
trabalho em equipe multiprofissional favorece a garantia de um dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade. A equipe pode ser composta por
diferentes profissionais de saude, dentre eles, médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
odontdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos, assistentes
sociais e outros, atuando de maneira articulada e colaborativa com a finalidade de
prestar uma assisténcia que compreenda todas as necessidades de saude do
individuo (SILVA et al.,, 2021). Estes profissionais trabalham em enfermarias de
isolamento, clinicas de febre, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e outros
departamentos relacionados. Algumas equipes médicas foram infectadas com
COVID-19 enquanto tratavam pacientes infectados. Existem poucos estudos sobre
os efeitos fisicos e psicolégicos de surtos de doencas infecciosas graves na equipe
meédica, especialmente relacionados a sobrecarga de trabalho e ao estresse

associado ao risco de infec¢ao (XIAO et al., 2020).

Diante da situacao critica de calamidade sanitaria, os profissionais de saude,

principalmente aqueles que estiveram diretamente envolvidos com 0s pacientes com
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COVID-19 no diagndstico, tratamento e cuidados, ficaram expostos a um maior risco
de desenvolver sofrimento psiquico e outros sintomas, como prejuizo da saude da
mental. H4 dados que também mostram que profissionais de saude envolvidos no
enfrentamento do surto de COVID-19 tém maior probabilidade de ter sono de ma
qualidade em comparacdo com outros grupos ocupacionais. A unido desse conjunto
de dificuldades, bem como as informacdes alarmantes que geram medo e
inseguranca, podem desencadear dificuldades para iniciar e continuar a dormir,
resultando em sensacdo de sono nao restaurador, sintomas caracteristicos da
insbnia. A insbnia tem uma associacdo direta e aumentada neste contexto de
sofrimento psiquico, prejudicando a qualidade do sono, tornando-se um fator
incremental negativo na saude fisica e psicolégica dos individuos que vivenciam a
pandemia (BRITO-MARQUES et al., 2020).

Hoje, os disturbios do sono sdo uma das preocupacfes mais importantes da
saude publica, tendo um impacto negativo na qualidade de vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo. Os disturbios do sono estdo associados a uma variedade
de complicacbes fisicas, incluindo aumento do risco de obesidade, diabetes,
hipertensdo, aumento da frequéncia cardiaca, infarto e acidente vascular encefalico.
Por outro lado, um sono de boa qualidade pode ajudar o corpo a funcionar
adequadamente, aliviar a fadiga relacionada ao trabalho, preservar os niveis de
energia e manter a saude psicoldgica. Devido a natureza e as condi¢Bes de trabalho
da equipe médica, (como turnos consecutivos, por exemplo) os distirbios do sono
tém alta prevaléncia entre os profissionais de salde e causam varios distarbios

psicoldgicos nesses grupos (SALARI et al., 2020).

Sabe-se que estilo de vida moderno faz com que muitos profissionais
abdiguem de uma rotina adequada de sono em prol de seus objetivos de vida.
Frente a situacao epidemioldgica atual causada pela pandemia do COVID-19, uma
das classes que mais tém sofrido sé&o os profissionais de saude, tendo em vista suas
cargas de trabalho extenuantes, mudancas abruptas de rotina e turnos sucessivos
de trabalho. Baseado nisso e cientes da importancia de uma noite bem dormida para
0 bem estar biopsicossocial do ser humano, este presente estudo busca aferir
alteracdes de sono em profissionais da saude que prestam atendimento a pacientes

com suspeita ou confirmagéao de COVID-109.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O presente estudo sera do tipo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e
analitico, e ter& como objetivo analisar a prevaléncia de altera¢cdes na qualidade do
sono em profissionais da salde que prestam atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19. O estudo consiste de um recorte da pesquisa
“Alteracbes de sono e estado mental em profissionais da salude que prestam
atendimento a pacientes com suspeita ou confirmagcdo de COVID-19”, cujos dados
foram coletados entre 01 de agosto até 31 de dezembro de 2020. Serao incluidas
variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, &rea de atuacdo, tempo de
graduacéo, local de atendimento e turno de trabalho), de saude (estado nutricional e
qualidade do sono ) e estilo de vida (horas de sono por noite, cochilos durante o dia,
pratica de exercicios fisicos, tabagismo e consumo de bebida alcodlica). Espera-se
encontrar maior prevaléncia de alteragdes na qualidade do sono nos profissionais

gue atendem pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

Palavras-chave: Alteracdes do Sono. Profissionais da Saude. COVID-19.

2.1.2 Tema

Alteracbes de sono em profissionais da saude que prestam atendimento a

pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19.

2.1.3 Problemas

Qual a prevaléncia de alteracdes do sono em profissionais da saude que
atendem pacientes com suspeita ou confirmagcao de COVID-19?
Quais fatores estdo relacionados com alteragbes do sono nestes

profissionais?
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2.1.4 Hipo6teses

Sera verificada uma prevaléncia de 50% de alteracbes do sono nos
profissionais da saude que atendam pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19.

Sera verificada relacdo entre alteracdes de sono e fatores como turno e carga

de trabalho, problemas prévios de saude e outros.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de alteracdes de sono em profissionais da saude que

prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Avaliar as caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais participantes.

Identificar fatores relacionados as alterac6es do sono.

2.1.6 Justificativa

O sono é um processo neurofisiolégico primario do ser humano, fundamental
para o bom funcionamento do organismo. A boa qualidade do sono € necessaria
para a sobrevivéncia tal qual a alimentacdo, sendo um dos processos fisioldgicos
fundamentais para a vida do ser humano. Durante o sono acontecem diversas
funcdes primordiais para a homeostase e disfuncdes estdo associados ao risco

aumentado para inumeras doencas crénicas.

A pandemia da COVID-19 trouxe além das milhares de mortes, uma severa
sobrecarga de trabalho aos profissionais da saude que tém sua saude fisica e

mental esgotada pelos esforcos empenhados em manejar 0s pacientes com
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suspeita ou diagndsticos confirmados. Ainda, foram confirmados casos de
contaminacgao entre os profissionais que trabalhavam com tais pacientes, o que traz
ainda mais temor sobre como essa sobrecarga de trabalho os tém afetado. Assim
sendo, faz-se necessario o estudo dos efeitos fisicos e psicoldgicos sobre essa

classe profissional.

Baseado nisso, infere-se a importancia desse estudo na identificacdo da
prevaléncia de alteracdbes do sono em profissionais da saude que prestam
atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Também,
torna-se relevante a compilagdo de caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes, bem como possiveis fatores relacionados as alteragbes do sono
devido a caréncia de informacdes sobre o tema. Por conta disso, estudos sobre o
tema devem ser instigados e divulgados, para que possam servir como sinais de

alarme aos profissionais da saude visando uma maior qualidade do sono.

2.1.7 Referencial tedrico

2.1.7.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, casos graves e desconhecidos de pneumonia foram
relatados em Wuhan, China. O virus se espalhou rapidamente pela China e outras
partes do mundo. Em 30 de janeiro de 2020, devido ao crescente numero de
infeccbes na China e em outras partes do mundo, o Comité de Emergéncia da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou o estado de emergéncia. O virus
agora conhecido como SARS-CoV-2 e sua doenca, denominada COVID-19, levaram
a OMS a categorizar a crise como uma pandemia em 11 de marco de 2020. A rapida
disseminacéo do virus, a falta de tratamento definitivo e a gravidade da doenca em
alguns dos pacientes durante o tratamento clinico agora resultam em milhares de
mortes todos os dias. Isso exortou muitos paises a se prepararem para 0 pior,
resultando em numerosos casos de bloqueios locais e nacionais e também em
consequentes fardos econdmicos. SARS-CoV-2 € um membro da familia
Coronaviridae. O comprimento do RNA nesses virus de fita simples é de 26-32 (kb),
e eles sao categorizados em quatro géneros de alfa (a), beta (B), gama (y) e delta
(8). HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1l causam infeccdo e
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resfriados em individuos imunossuprimidos. Por outro lado, outros virus nesta
familia, que incluem SARS-CoV, SARS-CoV-2 e MERS-CoV, causam outras
infeccbes humanas com gravidade clinica variavel, incluindo disturbios respiratérios
(SALARI et al. 2020; XIAO et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 afeta principalmente o sistema respiratorio humano.
Febre, tosse, fadiga e mialgia sdo os sintomas mais comuns. Outros sintomas
comuns nesses pacientes incluem dor de cabeca, sangramentos e diarreia.
Diminuicdo da contagem de globulos brancos e linfopenia sdo também vistos na
maioria dos pacientes internados em terapia intensiva. Nas tomografias
computadorizadas do térax, as manifestacées mais comuns sdo sombras irregulares
bilaterais ou opacidade em vidro fosco nos pulmdes dos pacientes. Além dos
impactos fisicos, a doenca também influenciou a satde mental dos pacientes e de
pessoas suspeitas de ter a doenca, causando distarbios do sono, soliddo, medo,
ansiedade e depresséo (SALARI et al., 2020; WANG et al., 2020).

Estudos epidemioldgicos e viroldégicos sugerem que a transmissao ocorre
através de pessoas, (sintomaticas e assintomaticas) que contagiam outras por
contato préximo, seja através de goticulas respiratérias, por contato direto com
pessoas infectadas, por contato com objetos e superficies contaminados, ou por
aerossois, em espacos fechados e ambientes internos lotados e inadequadamente
ventilados, onde pessoas infectadas passam longos periodos de tempo com outras.
A excrecdo do SARS-CoV-2 é maior no trato respiratdrio superior (nariz e garganta)
no inicio do curso da doenca, nos trés primeiros dias dos sintomas com um pico de
infecciosidade nesse periodo ou antes do inicio dos sintomas. O periodo de
incubacéo para a COVID-19 €, em média, de cinco a sete dias, mas pode chegar a
14 dias. Durante esse periodo, também conhecido como periodo “pré-sintomatico”,
alguns infectados podem contagiar outras pessoas de um a trés dias antes do inicio
dos sintomas. A transmissdo pré-sintomatica ainda requer que 0 virus seja
disseminado via goticulas infecciosas ou pelo contato direto ou indireto com o0s
fluidos corporais de uma pessoa infectada. Um caso assintomético € aquele em que
uma pessoa infectada por SARS-CoV-2 ndo desenvolve os sintomas. Entre os
pacientes sintomaticos, a duracdo da excrecao do virus infeccioso foi estimada em 8

dias a partir do inicio de quaisquer sintomas (WHO, 2021).
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A prevencéo e o controle da infecgédo (PCI) sdo essenciais na administragéo
clinica de infeccdes de pacientes e profissionais da saude ocorridas em hospitais. A
utilizacdo de mascara em todos os momentos (exceto durante alimentacdo) é
obrigatoria para todos (funcionarios, pacientes, visitantes, prestadores de servigcos e
outros) em areas conhecidas ou suspeitas de transmissdo comunitaria ou foco de
SARS-CoV-2 (WHO, 2021).

A eficacia das mascaras na prevencao da transmissédo da COVID-19 foi alvo
de debate desde o inicio da pandemia. Temeu-se que mascaras simples com
eficiéncia de filtracdo limitadas ndo protegessem da inalacdo de particulas
respiratérias, porém como apenas algumas particulas respiratérias contém virus e a
maioria dos ambientes possui uma baixa abundancia viral, pode-se explicar a
eficacia observada das mascaras faciais na prevencdo da disseminacdo do SARS-
CoV-2. A ventilagéo eficaz e o distanciamento social reduzem as concentracdes de
virus no ambiente e aumentaram a eficacia das méascaras faciais na contencéo da
transmissao do virus. No entanto, condicBes desfavoraveis e a grande variabilidade
das cargas virais podem levar a uma grande abundancia viral em ambientes
fechados, como centros médicos que tratam pacientes com COVID-19. Em tais
ambientes, mascaras de alta eficiéncia e medidas de protecdo adicionais, como
ventilacdo eficiente, devem ser usadas para manter baixo o risco de infeccéo
(CHENG et al., 2021).

Uma pessoa entra no manejo clinico da COVID-19 apds ter sido triada com
base em uma definicdo de caso padronizada, que inclui avaliagdo de sintomas e

preenchimento dos critérios de caso suspeito (WHO, 2021):

e Os casos suspeitos podem ser denominados de “pessoas ou pacientes
em investigagao” (PUIs) em alguns contextos.

e Os casos provaveis sao casos suspeitos em que o teste para SARS-
CoV-2 é inconclusivo ou néo estéa disponivel.

e Casos confirmados sdo pessoas com confirmagédo laboratorial de
infeccdo por SARS-CoV-2 (WHO, 2021)
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Todas as pessoas com suspeita, probabilidade ou confirmacdo de SARS-
CoV-2 devem ser imediatamente isoladas para conter a transmissdo do virus e
todos os casos suspeitos devem ser testados para se determinar se sdo um caso
confirmado. Antes da negativacdo do teste, todos 0s casos suspeitos devem
permanecer no manejo clinico da COVID-19. Se a testagem néo estiver disponivel, o
individuo torna-se um caso provavel (baseado nas suspeitas clinicas) e deve ser
tratado no manejo clinico da COVID-19 (WHO, 2021).

. O teste de deteccdo de éacido nucleico viral € a principal técnica para
diagndstico laboratorial do SARS-CoV-2. A RT-PCT é considerada padréo-ouro para
identificagdo viral em pacientes com sintomas clinicos na fase aguda da doenca,
fazendo parte de diferentes protocolos de triagem em casos suspeitos. Devido a alta
sensibilidade e especificidade dessa técnica, resultados positivos confirmam a
infeccdo na presenca epidemiolégica da pandemia. Recomenda-se que o teste seja
realizado entre o terceiro e 0 nono dia apds o inicio dos sintomas, pois é a fase em
gue ha maior carga viral. Devido a alta sensibilidade e especificidade dessa técnica,
resultados positivos confirmam a infeccdo na presenca epidemioldgica da pandemia
(XAVIER et al., 2020; WHO, 2021)

Em geral, os testes imunolégicos ndo devem desempenhar um papel na
triagem ou no diagnostico de pacientes com apresentacdo clinica recente . Os
anticorpos de imunoglobulina da classe A (IgA) e classe M (IgM) tém uma detecc¢éo
sorologica média por volta do sétimo dia apés o inicio dos sintomas, seguido por um
aumento nos niveis de imunoglobulina da classe G (IgG), simultaneamente. O valor
preditivo negativo desses testes € baixo quando realizado na fase aguda da
infeccdo, o que significa que os resultados negativos ndo descartam a doenca,
portanto, esses individuos podem estar infectados, sendo fonte de contaminagéo
para outras pessoas. Em relacdo aos resultados positivos dos testes, eles
apresentam altos valores preditivos. No entanto, deve ficar claro que resultados

negativos ndo excluem a doenca (XAVIER et al., 2020)
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Figura 1: Evolucao clinica e laboratorial da COVID-19.
Adaptado de SETHURAMAN, JEREMYAH E RYO, p. 2250, 2020.

Em casos leves de COVID-19, recomenda-se tratamento sintomético com
antipiréticos para febre e dor, nutricdo adequada e reidratacdo apropriada, medidas
de orientacdo sobre o0s sinais e sintomas de complicacdes que podem exigir
tratamento de urgéncia imediato. Ndo se recomenda antibioticoterapia ou profilaxia
em pacientes com COVID-19 leve (WHO, 2021).

Em pacientes com COVID-19 moderada, recomenda-se 0 monitoramento com
frequéncia para verificar sinais e sintomas de progressdo da doenca. Deve estar
disponivel o provisionamento de mecanismos para acompanhamento frequente caso
seja necessario escalonar os cuidados. Para pacientes com risco alto de

deterioragdo. é preferivel isolamento no hospital (WHO, 2021).

O manejo de pacientes graves deve dispor de oximetro de pulso, sistemas de
oxigénio em funcionamento e descartaveis, bem como interfaces descartaveis de
fornecimento de oxigénio (canula nasal, mascara de Venturi e mascara sem

rebreather). Recomenda-se a administracdo imediata de terapia de oxigénio
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suplementar a qualquer paciente com sinais de emergéncia durante a ressuscitacao
para atingir SpO2 = 94% e a qualquer paciente sem sinais de emergéncia e
hipoxemia (ou seja, paciente com hipoxemia estavel) para atingir SpO2 > 90% ou 2
92-95% para gestantes (WHO, 2021).

2.1.7.2. Sono e Transtornos do Sono

O sono nao € apenas a auséncia de vigilia, mas um processo neurofisiolégico
ativo e primario para manter o cérebro em desenvolvimento. O sono é necessario
para a sobrevivéncia e para isso tem se mostrado tdo importante quanto a comida.
Estudos demonstram que o sono adequado em criancas é essencial para o
crescimento e desenvolvimento normais, bem-estar materno e familiar, e esta
associado a saude na vida adulta (BATHORY E TOMOPOULOS, 2017).

O sono humano € dividido em sono REM (rapideyemovement) e em sono
nao-REM. Embora o estado comportamental do sono REM tenha sido inicialmente
distinguido com base nos movimentos oculares rapidos produzidos pela explosao
dos musculos oculomotores, agora se sabe que o sono REM também é
caracterizado (e, portanto, diferente do sono vigilia e ndo-REM) por outros aspectos
fisiolégicos e comportamentais, como uma amplitude reduzida ao
eletroencefalograma cortical (EEG) de frequéncia mais alta que lembra o despertar,
ondas theta de alta amplitude no EEG do hipocampo, supressao ativa da atividade
do musculo esquelético, espasmos musculares intermitentes, ativacdo autonémica e
respiratéria, flutuacbes na temperatura do cérebro / corpo e um elevado limiar de
excitacdo. A atividade neural do hipocampo durante o sono REM esta envolvida na
consolidagdo da memoria e uma rede distribuida de circuitos cerebrais e
neuromoduladores regulam o tempo, a duracéo e suas caracteristicas do sono REM
(PEEVER E FULLER, 2017).

Acredita-se que o sono NREM funcione principalmente como uma fase de
sono repousante e restauradora, e um periodo de atividade cerebral relativamente
baixa. O sono NREM consiste em trés estégios: estagio 1 (transicdo da vigilia para o
sono), estagio 2 (inicio do sono verdadeiro) e estagio 3 (sono profundo;
anteriormente dividido em estagios 3 e 4) e ocorre principalmente durante as

primeiras 3 horas ap6és o inicio do sono. Cada ciclo de sono € composto pelo tempo
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necessario para passar pelos trés estagios do sono NREM e do sono REM. Esses
ciclos ocorrem aproximadamente a cada 90-110 min, com diminui¢do do ndo-REM e
aumento da duracdo do REM ao longo de uma noite, com breves periodos de vigilia
(BATHORY E TOMOPOULOS, 2017).

Os estagios do sono podem sofrer modificagées por transtornos do sono, ciclo
circadiano, uso de medicamentos e outros. Evidéncias recentes indicam que o sono
desempenha um papel vital na homeostase neuroimunoenddcrina. A perda de sono
tem sido associada a riscos elevados para transtornos cognitivos e de humor,
enfatizados pela transmissdo sinaptica prejudicada. Ainda, o sistema glinfatico
demonstrou ser modulado pelo sono e disfungdes podem causar distarbios
neurodegenerativos, como o mal de Alzheimer (AGUIRRE, 2016; BATHORY E
TOMOPOULOQS, 2017).

A diminuicdo da duracdo e da qualidade do sono estd associada a um
aumento no peso corporal e na adiposidade. Insonia, apneia obstrutiva do sono e
sindrome das pernas inquietas sao trés dos tipos mais prevalentes de disturbio do
sono que aumentam o risco de inumeras doencas cronicas. Existe ainda uma
ligacdo entre privagdo patoldgica do sono, intolerdncia a glicose e hipertensdo
arterial sistémica, pois 0os micro e macro despertares advindos da apneia obstrutiva
do sono geram surtos repetidos no sistema simpatico e a perda do controle da
glicose e da hipertensdo (HARGENS et al., 2013; KNUTSON et al., 2007).

A perda de sono e os prejuizos relacionados a fadiga resultante sdo comuns
entre os profissionais que trabalham em ambientes de saude. Longas horas de
trabalho continuo, oportunidades reduzidas de sono com tempo minimo de
recuperacdo e trabalho por turnos, todos contribuem significativamente para
prejuizos no funcionamento fisico, cognitivo e emocional. Ainda, a perda de sono e 0
trabalho entre turnos trazem um potencial aumentado para abuso de alcool e de
outras substancias. Estagiarios de medicina que dormem menos, relataram um
aumento na ingestao de alcool, notavel mudancga de peso e uma maior probabilidade
de tomar medicamentos. Enfermeiros que trabalham em turnos noturnos relatam
mais sintomas depressivos do que os que trabalham em turnos diurnos (OWENS,
2007).

O indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) é a medida genérica mais

comumente usada em ambientes clinicos e de pesquisa. Esse indice foi
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desenvolvido com varios objetivos: (1) fornecer uma medida confiavel, valida e
padronizada da qualidade do sono; (2) discriminar entre “bons” e “maus” dormidores;
(3) fornecer um indice que seja facil para os individuos usarem e para os médicos e
pesquisadores interpretarem; e (4) fornecer uma avaliacdo breve e clinicamente Util
de uma variedade de disturbios do sono que podem afetar a sua qualidade
(BUYSSE et al., 1989)

O PSQI consiste em 19 perguntas autoavaliadas e cinco perguntas para o
parceiro de cama ou colega de quarto. Essas cinco ultimas questdes sdo usadas
apenas para informacéo clinica, ndo sendo tabuladas na pontuacao do PSQI. As 19
questdes autoavaliadas analisam uma ampla variedade de fatores relacionados a
qualidade do sono, incluindo estimativas da duracéo, laténcia do sono e frequéncia e
gravidade de problemas relacionados ao sono. Esses itens sdo agrupados em sete
pontuacdes de componentes, cada um com peso igual em uma escala de 0-3. As
sete pontuacdes dos componentes sdo somadas para produzir uma pontuacao
global, onde escores mais altos indicam pior qualidade do sono (BUYSSE et al.,
1989)

2.1.8. Metodologia
2.1.8.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2. Local e periodo de realizagéo

O estudo sera realizado no periodo de Abril até Dezembro de 2021 na

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS.

2.1.8.3. Populacdo e amostragem
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A populagdo que comporé a base do estudo sera constituida por profissionais
da area da saude (medicina / enfermagem / fisioterapia / psicologia / fonoaudiologia /
servico social / farmécia / biomedicina / nutricdo / técnico em radiologia, entre outros)
gue prestem atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19,
gue participaram do projeto “Alteracdes de sono e estado mental em profissionais da
saude que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19” que teve inicio em 01 de agosto de 2020 e encerramento em 31 de
dezembro de 2020. Foram incluidos profissionais de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, portadores de inscricdo ativa no respectivo Conselho
Profissional, residentes em qualquer localidade e vinculados a qualquer instituicdo. A

amostra foi constituida por 184 participantes.

2.1.8.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

A coleta de dados foi realizada por meio de plataforma eletrbnica
(questionario online Google Forms). O convite para participar do estudo foi feito
através do link de direcionamento ao questionario online que foi divulgado através
de redes sociais e de aplicativos de comunicacdo de aparelhos telefénicos moéveis.
O questionario (ANEXO A) possuiu perguntas sobre variaveis sociodemogréaficas
(idade, sexo, estado civil, area de atuacdo, tempo de graduacdo, local de
atendimento, turno e carga de trabalho), de saude (peso, altura) e estilo de vida
(horas de sono por noite, cochilos durante o dia, pratica de exercicios fisicos,
tabagismo e bebida alcodlica).

Também foram incluidos questionarios validados para rastreamento da
qualidade do sono: indice de qualidade do sono de Pittsburgh- PSQI-BR
(BERTOLAZI et, 2011), e o questionario DASS-21, para avaliagdo de depressao,
ansiedade e estresse (VIGNOLA et al., 2014).

O PSQI foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de qualidade
de sono padronizada, facil de ser respondida e interpretada, que discriminasse 0s
pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores” e, além disso, que fosse
clinicamente util na avaliacdo de varios transtornos do sono que pudessem afetar a

gualidade do sono. A versdo a ser utilizada consiste em dezenove questdes,
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agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Os
componentes sédo: a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duracao
do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de
medicamentos para dormir e a disfuncdo diurna. As pontuacbes destes
componentes sao entdo somadas para produzirem um escore, que varia de 0 a 21,
onde, quanto maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. Um escore global do
PSQI >5 indica o individuo esta apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2
componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes. Para fins de
andlise estatistica, as alteracbes do sono serdo consideradas como variavel

dependente e, as demais, preditoras.

2.1.8.5. Processamento e analise de dados

Os dados foram extraidos da plataforma on-line em formato de planilha
eletrbnica, convertidos e exportados para o software de andlise de dados (PSPP —
distribuicdo livre). A andlise estatistica sera constituida de distribuicdo absoluta e
relativa das frequéncias das variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e
de dispersdo das variaveis numéricas. Ainda, serd calculada a prevaléncia do
desfecho (alteragbes do sono) com intervalo de confianga de 95% (IC95). Além
disso, sera analisada a sua distribuicdo de acordo com as variaveis preditoras, por
meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados

significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.

2.1.8.6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa intitulado “Alteracdes de sono e estado mental em
profissionais da saude que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19” foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sob parecer 4.073.427 (Anexo B).

2.1.9. Recursos
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Estéo previstos 0s seguintes recursos para a realizacao do projeto, que seréo

custeados pela equipe responsavel pelo estudo:

Quadro 1: Orcamento

ITEM UNIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
Caneta 5 unidades R$ 1,00 R$ 5,00
Papel Sulfite 3 Pacotes comR$ 5,00 R$ 15,00
100 folhas
Impressbes 300 Impressdes R$ 0,15 R$ 45,00
Encadernacdo 4 encardenacdes |R$ 8,00 R$ 32,00
TOTAL: R$ 97,00

Fonte: Prépria

2.1.10. Cronograma

As atividades seréo divididas da seguinte forma:

Revisdo da literatura compreendera o periodo de 05 de abril de 2021 a 24 de
dezembro de 2021,

Processamento e andlise de dados serdo elaborados entre 01 de julho de
2021 a 30 de setembro de 2021;

Redacéo e divulgacéao dos resultados ocorrerdo entre 01 de outubro de 2021
a 24 de dezembro de 2021;

Envio do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos
sera efetuado de 23 de dezembro de 2021 a 24 de dezembro de 2021.
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2.1.11 Anexos

2.1.11.1 Anexo A

ANEXO A — QUESTIONARIO

28

pelo Coronavirus? Indique um valor de 1 a 10 (sendo 1 pouco e 10

Qual é a sua idade? ida
Qual é o seu peso? (kg) peso
Qual é a sua altura? (m) altu
Qual é o seu sexo biologico? (1) Feminino Sexo
(0) Masculino

Escreva o nome da cidade vocé mora: cida
Selecione o estado em que vocé mora: esta
Em relacéo a situacdo conjugal, vocé: conju
(1) Tem conjuge

(0) Nao tem conjuge

Vocé fuma? fuma
(1) Sim

(0) Nao/ex-fumante

Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? bebe
(1) Sim

(0) Nao

Vocé tem o costume de fazer atividade fisica? af

(0) Sim

(1) Nao

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Hipertenséo (1) Sim has
(0) Nao dm
Diabetes (1) Sim (0) Nao rns
Insuficiéncia renal (1) Sim (0) N&o asma
Asma/enfisema/bronquite (1) Sim (0) N&ao cancer
Cancer (1) Sim (0) Nao cardi
Cardiopatia (1) Sim (0) Nao odo
Outra doenca cronica (1) Sim (0) Nao

Na sua rotina atual, como vocé avalia o risco de ser contaminado | risco
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muito)

Risco Categorizado:
(0) nenhum/baixo risco (0 a 5)

(1) médio/elevado risco (6 a 10)

riscocat

O quanto vocé tem medo de ser contaminado pelo Coronavirus?

Indique um valor de 1 a 10 (sendo 1 pouco e 10 muito)

medo

Medo Categorizado:
(0) nenhum/baixo medo (0 a 5)
(1) médio/elevado medo (6 a 10)

medocat

Vocé faz parte do grupo de risco para Coronavirus/COVID-19?
(1) Sim

(2) Néao

(3) Nao sei

grupo

Qual é a sua area de atuacao na saude?
(0) Medicina

(1) Enfermagem
(2) Fisioterapia

(3) Psicologia

(4) Fonoaudiologia
(5) Servico Social
(6) Farmécia

(7) Biomedicina
(8) Nutricéao

(9) Radiologia
(10) Odontologia
(11) Outro

prof

Ha quantos anos vocé concluiu sua formacgéo (graduacéo) na area

da saude?

tempof

Ha quantos anos vocé atua como profissional da saude?

tempoa

Vocé trabalha em:
Teleatendimento (1) Sim (0) Nao
UBS/CAIS (1) Sim (0) Nao
Consultério (1) Sim (0) Nao

tele

ubs




30

Emergéncia (1) Sim (0) Nao consu

Enfermaria (1) Sim (0) Nao eme

Terapia intensiva (1) Sim (0) Nao enfe

Outro (1) Sim (0) Nao uti
outrot

Assinale o(s) turno(s) em que vocé trabalha na maior parte dos

dias:

Manha (1) Sim (0) Nao manha

Tarde (1) Sim (0) Nao tarde

Noite (1) Sim (0) Nao noite

Em uma escala de 1 a 10 (sendo 1 péssimo e 10 6timo), como | cogni

esta o seu desempenho cognitivo (memdria, concentracdo e

capacidade de aprender)?

Atualmente, vocé faz uso de alguma substancia para manter a sua | sub

concentracao?

(0) Nao gsub*

(1) Sim. *Qual?

Atualmente, quantas horas, em média, vocé dorme nos dias em | horast

que trabalha?

Atualmente, quantas horas, em média, vocé dorme nos dias de | horasf

finais de semana ou de folga?

Vocé esta satisfeito com a quantidade de horas de sono em dias de | satisf

trabalho? horadt

(0) Sim

(1) Nao. *Se nao, quantas horas vocé gostaria de dormir? satisf
horadt sn*

Atualmente, com que frequéncia vocé cochila durante o dia? cochi

(0) Nunca

(1) As vezes

(2) Sempre

Vocé esta satisfeito com a quantidade de horas de sono em dias de | satisf

folga ou finais de semana? horadf

(0) Sim

(1) Nao. *Se nao, quantas horas vocé gostaria de dormir? satisf
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horadf sn*
ATUALMENTE, EM RELACAO AO SONO, ASSINALE COM QUE
FREQUENCIA VOCE APRESENTA:
Ronco ronco
(0) Nunca apneia
(1) Menos de uma vez por semana sonod
(2) Uma ou duas vezes por semana sonam
(3) Trés vezes por semana pesade
(4) Mais de trés vezes por semana difis
Apneia do sono cansa
(0) Nunca bruxo
(1) Menos de uma vez por semana anoite
(2) Uma ou duas vezes por semana acedo

(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Sonoléncia diurna excessiva

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Sonambulismo

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Pesadelos

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
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Dificuldade para iniciar o sono

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Cansaco ao acordar

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Ranger ou apertar dos dentes durante o sono
(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Despertar noturno

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana
Acordar muito cedo e ndo conseguir voltar a dormir
(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés vezes por semana

(4) Mais de trés vezes por semana

Vocé percebeu alteracdo nos seus habitos de sono apos comecar
a trabalhar com pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19?
(0) Nao

altera

galte*
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(1) Sim. *Em uma escala de 1 a 10 (sendo 1 pouco e 10 muito), de

quanto foi a altera¢éo nos seus habitos de sono?

Alteracdo Sono Covid Categorizado: galtecat

(0) pouquissima/pouca alteracdo(1l a 5)

(1) média/elevada alterag&o(6 a 10)

ESCALA DE PITTSBURGH

NAS PROXIMAS PERGUNTAS AS SUAS RESPOSTAS DEVEM | hudei

INDICAR A LEMBRANCA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS DIAS E

NOITES DO ULTIMO MES.

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a

noite?

Hora usual de deitar:

Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente | Minu

levou para dormir a noite?

Numero de minutos:

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de | huleva

manha?

Hora usual de levantar:

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? | hsono

(este pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na

cama)

Horas de sono por noite:

DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE

TEVE DIFICULDADE DE DORMIR PORQUE VOCE:

N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos psqil

(0) Nenhuma no ultimo més psqi2

(1) Menos de 1 vez/semana psq!S

(2) 1 ou 2 vezes/semana psq!4

(3) 3 ou mais vezes/semana psq!5

Acordou no meio da noite ou de manha cedo psq!6

(0) Nenhuma no ultimo més psq!7

(1) Menos de 1 vez/semana psq!8

(2) 1 ou 2 vezes/semana psq!i o*

(3) 3 ou mais vezes/semana psq! .

Precisou levantar para ir ao banheiro psq!loa
psqil0Ob*

(0) Nenhuma no ultimo més

(1) Menos de 1 vez/semana

(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

N&o conseguiu respirar confortavelmente
(0) Nenhuma no ultimo més

(1) Menos de 1 vez/semana

(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

Tossiu ou roncou forte
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((0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana
Sentiu muito frio

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana
Sentiu muito calor

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana
Teve sonhos ruins

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana
Teve dor

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana
Alguma outra razao além dessas citadas anteriormente? *
(0) Sim

(1) Néo
Durante o ultimo més, vocé teve dificuldade de dormir por outras
razdes nao listadas anteriormente? Cite abaixo

*

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade
para dormir devido a essas razbes? *

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

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

(0) Muito boa

(1) Boa

(2) Ruim

(3) Muito ruim

psqill

Durante o dltimo més, com que freqliéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar a
dormir?

(0) Nenhuma no ultimo més

(1) Menos de 1 vez/ semana

(2) 1 ou 2 vezes/ semana

psqil2
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(3) 3 ou mais vezes/ semana

No ultimo més, com que freqiéncia vocé teve dificuldade de ficar
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade
social (festa, reunidao de amigos, trabalho, estudo)?

(0) Nenhuma no altimo més

(1) Menos de 1 vez/semana

(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

psqil3

Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades
habituais)?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Um problema leve

(2) Um problema razoavel

(3) Um grande problema

psqil4

Vocé tem um(a) parceiro(a) esposo(a) ou colega de quarto?
(0) Nao

(1) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

(2) Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
(3) Parceiro na mesma cama

psqil5

SE VOCE TEM UM PARCEIRO OU COLEGA DE QUARTO,
PERGUNTE A ELE/ELA COM QUE FREQUENCIA, NO ULTIMO
MES, VOCE TEVE:

Ronco forte

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

Longas paradas na respiragcao enquanto dormia

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

Episodios de desorientagdo ou confusédo durante o sono

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

psqil6
psqil7
psqil8
psqil9
psqi20*
psqgi20a*
psqi20b*
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela
se, no ultimo més, vocé teve alguma outra alteracdes
(inquietacdes) afora as citadas acima enquanto vocé dormia:
(0) Sim

(1) Nao
Por gentileza, descreva quais alteracdes (inquietacbes) nao

listadas anteriormente 0 seu parceiro ou colega de quarto citou:

Com que frequiéncia vocé teve essas alteragoes:

(0) Nenhuma no ultimo més
(1) Menos de 1 vez/semana
(2) 1 ou 2 vezes/semana

(3) 3 ou mais vezes/semana

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-
21)

POR FAVOR, LEIA CADA AFIRMATIVA E MARQUE A
ALTERNATIVA QUE INDIQUE QUANTO A AFIRMATIVA
ACONTECEU A VOCE NA ULTIMA SEMANA. NAO HA
RESPOSTAS CERTAS ou ERRADAS.

Eu tive dificuldade para me acalmar

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu percebi que estava com a boca seca

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -

dassl
dass2
dass3
dass4
dassb
dass6
dass7
dass8
dass9
dass10
dassll
dass12
dass13
dassl4
dassl5
dass16
dassl7
dass18
dass19
dass20
dass21
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QUASE SEMPRE

Eu n&o conseguia ter sentimentos positivos

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiragdo muito
rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco fisico)

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Em geral, tive reacdes exageradas as situacdes

(0) N&o aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
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QUASE SEMPRE

Tive tremores (por exemplo, nas maos)

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu senti que estava bastante nervoso(a)

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu fiquei preocupado(a) com situagbes em que poderia entrar em
panico e fazer papel de bobo(a)

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu senti que nao tinha expectativas positivas a respeito de nada

(0) N&o aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
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QUASE SEMPRE

Notei que estava ficando agitado(a)

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Achei dificil relaxar

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu me senti abatido(a) e triste

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam 0 que estava
fazendo

(0) N&o aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
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QUASE SEMPRE

Eu senti que estava prestes a entrar em panico

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

N&o consegui me empolgar com nada

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu senti que néo tinha muito valor como pessoa

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu senti que eu estava muito irritado(a)

(0) N&o aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE
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Eu percebi as batidas do meu coracdo mais aceleradas sem ter
feito esforco fisico (por exemplo, a sensagdo de aumento dos
batimentos cardiacos, ou de que o coracdo estava batendo fora do
ritmo)

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu me senti assustado(a) sem ter motivo

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Eu senti que a vida nédo tinha sentido

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana - NUNCA

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS
VEZES

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana -
FREQUENTEMENTE

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana -
QUASE SEMPRE

Escala de Depressao, Estresse e Ansiedade — Escore Global:
Respostas dos participantes foram selecionadas e somadas
(conforme orientacdo do formulario abaixo) e apdés multiplicadas
por 2, conforme descrito projeto de pesquisa.
Por fim, foram categorizadas.
Depressao Categorizada — Dass Score:

(0) 0 a9 — Normal

depcatdass
anscatdass
strcatdass
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(1) 1al1l3-Leve

(2) 14 a 20 — Moderado

(3) 21 a 27 — Grave

(4) Acima de 28 — Muito Grave

Ansiedade Categorizada — Dass Score:

(0) 0 a7 — Normal

(1) 8a9-—Leve

(2) 10 a 14 — Moderado

(3) 15a 19 — Grave

(4) Acima de 20 — Muito Grave

Estresse Categorizada — Dass Score:

(0) 0 a 14 — Normal

(1) 15a18 - Leve

(2) 19 a 25 — Moderado

(3) 26 a 33 — Grave

(4) Acima de 34 — Muito Grave
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ApresentacBo do Projeto:

Az informagdes contidas nos campos “Apresentacido do Projeto”, "Olyetvo da Pesguisa® e "Avaliagko dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informagoes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 1543858 pdf de 01/06/2020) e do Projeto Detalhado,

INTRODUGAD

Em novembre de 2019 um swrio de doenga respiratdnia, causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), 1o
dejectado na cidade de Wuhan, na China, Em dols meses foram confirmmados milhares de casos de Covig-
14 {gtual denominagio da doenga), que resultaram em indmeroe dbitos. Em marge de 2020, o novo
coronavines disseminou-se para mais de uma centena de palses, continuando a causar doenga resperahing
a dbitos, especialmente em grupos de risco como idosos. gesiantes, imunodeprimidos & outros. A
Organizagao Mundial da Sadde (OMS5) daclarou pandemia pelo novo coronavines em 11 de margo de 2020,
@ 05 paises eslds empraendendo anormes eslorgos para conter o surla e reduzic a letalidade da Covid-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020}, Em 20 de abril de 2020, 4 haviam sido diagnosticados cessa de 2.428.332
casos em tode o munde, com 188,130 mores devide & doenga, Mo Brasil, j4 seram regisirados 39,144
casis, com 2.484 mores (WHO — Worldometer Coranavirus Center). Para atendimente de uma doenga com
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tamanha magnitude, faz-se necessano a participagdo de todos os setores envolvidos na sadde, com
engajamento das varias especialidades (medicina, entermagem, lisiclerapia, farmacia, lonoaudiologia,
servig social, psscologia,.. |, Esles prolissanais trabalham em anfermarias de isolarments, dlinicas de febra,
Unidade de Terapia Infensiva (LTI e oulros deparfamenios relacionados. Algumas equipes médicas foram
infectadas com COVID-19 quandn fratavam pacientes intectados (XIAO et al, 2020) devido & sobrecarga de
trabalha. dentre outros fetones .

Diante dessa situagho critica, os profissionais de salde que estio dirstamente envolvidos no diagndstico,
trataments & atandimanio da pacientes com COVID-1% cormem o risco de dessnvolver alleragdes do sono,
saffmanto psicalogico & oulras sintemas G saude mental. O namero cada wez maior e cases confirmados
@ suspeilos, carga de frabalhg esmagadora, pouca guantidade de equiparmantos de protegio individual,
excesso de coberura da ridia, falta de profocolos para medcamenios especificos e senlimentos de apoko
inagequads podem contribuir para a sobrecarga mental desses profssionals de saude (LA el al, 2020)

} estresse & um “conceito multidimensional® construide em formo de pelo menos tvés componentes: () o
eatimula, ou estressar, que pode ser positivo ou negativo; (i) a avaliagao cognitive do estressor, que
depende da expariéncia de vida anterior do individuo & dea sua capacidads de prever a experiéncia
astressante; {ii) as respostas fissoldgicas resultantes do individuo. Este terceine components refera-se a
caraclernzacio de Selye da resposta ad estrasse Como wna "sindrome geral de adaptagae”, arganizada em
tras aslagios. O primaso estages @ a reagdo geral de alarme, dusanls o gual, numerasos sislernas bioldgicos
fincliingo @ elxo neuroendbcring) s3o ativados em resposta ag estressor. O segundo estdgho levaria &
resisiéncia, com os sistemas bioldgicos athvados voltando ao normal, Se o estimulo estressante & mantido, o
arganiamo perde sua esisténcia e entra em uma fase de exaustdo, considerada como o tercalro estagio da
sindrome. Se a (s) fonte (s) de estresse & prolongade & / ou incontreldvel, o8 mecanismos de
refroalimantagan falham na restauragao do equilibnio; entao a resposta ac astressa se foma inadequada &
pode resultar em vanios estados patoldgicos (por exemplo, hipartensao, cardiomiopatia, ulcaragdes
gastraintestinais), incluinds disturbios do sono @ do humor (VAN BEETH et al, 2000],

Cr s @ um estado comportarmental revershvel de desligamenta da percepgan & de relaliva Fresponsividacs
ao ambiente, Varos estudos sugerem gue oS prOCESS0S neursbioldglcos que ocofrem No Sono Sao
necessdncg, am virualmente todas a8 espécies, para a manutengdo da sadde fisica e cognitive. (DEMENT
el al, 2005).

Em Brhas gerais, o ritmo circadiano & o controle homeostatico =80 os maiores determinanies do
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cicko eono-vigilia. O processo circadiano envalve wm reldgio mtarmo de aproximadaments 24 horas, gque esta
lpcalizado no nocles sepraguiasmabics do hipoltdlama e lem como lungao regular o tempo de sono ¢
consslidar o ciddo sono-vigika, & luz, a alividade fisica @ a melabning produzida pela glandula pineal 540 0%
principais agentes sincronzadores deste marca-passo circadiang (MARTINEZ e al, 2012). Desse moda, o
processo homeosiation depende da duragio da vigilia prévia e da gualidade & duragio dos episodios de
sono. Este mecaniasmo confrola o acdmulo de sono devido & & sua recuperacéo, ou seja, auments &
progensag ao aomd quands ale estd reduzido ou ausente & diménui & propensio em resposia B0 excesso e
sona (CARSKADON at al, 1982). O equilioric entre as influéncias dos sincronizadores e a ordem temparal
interna pode ser perlurbado por mudangas abruplas e, jornadas de trabalha, jornada eniversilaria ow
trabalho nalwerng, par exemplo. Bso pode desencadear uma serie de perfurbagbes como ranstormo do sona,
sensacio de mal-estar, alteracies gastrointestmals, fuluagbes do humor, & redugbes no desempenho de
tarefas que requerem atencio @ concentragio, Desta lorma, os prejuizos do sono &30 180 difundidos sobre
o funcionamento humana que & dificll encontrar fungbes que permansgam intactas (BOONSTRA a1 al,
2007).

E sabido que atualmente o estilo de vida reserva bastante influéncia na qualidade do sono. Ha uma
tandéncia em desenvolver uma rotina em prol de uma ascensido passoal e profissional (mais horas
dedicadas aos estudos e trabalho) nags custas da redugao das horas de sono, ou otorram mudangas
abruplas de rolina, com maior necessadade de horas de irabalho e consequente reducio das horas de Sond
em virlude de necessidages das instiuigbes de sadde frente a pandemias comg estamos vivenclands,

E notdria a relevincia de uma node bem dormida para a sadde fisica, mental @ emocional do ser humana.
Frente a isso, este presente estudo firmasae come um instruments educacional que parmitird com que os
profiszsionais da drea de sedds s8 autoconhagam & sajam capazes de identificar hibitos inadequados &
deletérios mo que tange & higiene do sono, ansiedade, stress, especialmente no momento atwal de
pandemia da COVID-19 para, a padir disso, buscar moddica-los a fim de atingirem uma noite de sono de
qualidade,

Exislermn poucos esfudos sobre 05 eleitos fisicos & pscaldgicos de surlos de doengas infectiosas gravas na
equipe médica, principalmente quando assocliados ao aumenio da carga de trabalho & ao esiresse
associado ao nsco de infeccio (XIAO et al, 2020). Por se tratar de um momenta peculiar, existe a
necessidade da realizagio de mais estwdos que esclaregam & real influéncia do sono nas fungbes peiguicas
destes individuos.
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HIPOTESE

Sara verificada uma prevaléncia 50% de alleragdes do sono nos profissionais da sakde que atendam
pacientes suspeilos ou confirmados com GOVID-19, tendo como falores associades turmo @ carga de
trabalho, cronotipo @ sadde mental, Serd verilicada uma prevaléncia de 40% de alteragdes do estado
rental, tendo coms fatores assocadog ser profissional da drea de enfermagem, Sexo leminng, alleraghes
do sona, turmae 2 carga de trabalho.

METODOLOGIA

Varidveis @ instrumenios de colela de dados: A coleta de dados serd realizada por meio de platatorma
altronica (questcnario onling Google Farms ). Sera feilo o convite para parlicipar do estudo atrawds do link
de direcionamento ao questiondnio online gue serd divulgade através de redes socials e de aplicativos de
comunicagano de apareihos lelefdnicos mdvels. O questiondno [apéndice A) serd composto de pergunias
sobre vardveis sociodemograficas (idede, sexo, estads civil, dreg de atuegio, tempo de graduagao, local de
atendimento, turmo e carga de trabalho) e de sadde {peso, elbure) & estilo de vide (horas de sono por naite,
sa realiza cochilos duranta o dia, praticas de exercicios fisicos). Além disso, seréo incluidos no instrumento
de coleta questiondrios vakidados para rastreamenta da qualidade do sono: indice de qualidade do sono de
Pillisburgh- PEQI-BR (BERTOLAZI ef, 2011}, bermn como avaliagdo de depressan, ansiedade @ estresse
(DASS-21) (VIGMNOLA &1 al, 2014}, O P50 foi desenvalvida com o objetivo de fornecer uma medida de
quabdade de sono padronizada, facll dge ser respondida e inferpretada, gue disciminasss os pacientes entne
“mong domidores” & “maus dormidores” e, aldém dsso, que fosse clinicamenta Ol na avallagio de viros
transtomos do song que pudessem afetar a qualidade do sono. A wersdo a ser utilizada consiste em
dezenove questies, agrupadas em T componentes, com peses distribuldos numa escala de 0 a 3. Os
componantas =&0: a gualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duragdo do sono, & eficiéncia
habitual do sona, as transtornos do sono, o uso da madicamentos para dormir @ a disfungdo diuma. As
pantuaghes destes componentes sao entad somadas para produzirem um escore, qee varia de 0 a 21,
gnde, quanto maiar a ponteagdo, pior a quabdade do sono. Um escore global do PS0 =5 indica o individes
esta apresentando grandes dificuldades em pelo mengs 2 componentes, ou dificuldades moderadas em
maig de 3 componeanies.

Ja a Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse (DASS-21), & um guestionério cujos itens se referem a
sintomas relatedos nas semanas anterioras @ em tnés subescalas ponluadas em uma escala Likert de quatbro
pontos (0, 1, 2 @ 3}, variando de 0 (*nao sa aplica a mim®) a 3 "a maioria do
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tempo 52 aplica a mim "), Cada subescala do DASS consiste em sete itens que avaliam os estados
amocionais de depressan, ansiedade ¢ esiresse. Of pontos de corte dados pelos avilores [LOVIEQOMND &
LOVIBOMD, 2014} para avaliar @ niveld da gravidade se da alraves da soma das ponluagoes, Para calcular a

poniuagko final do DASS-21, a pontuagho tolal de cada subescala fol multiplicada por dois, Aspeciog licos:

Salienta-se que a colela de dados serd Iniclada somente apds a aprovagao do profocolo de pesquisa pela
Comisado Macional de Etica em Pesguiza - COMEP, em atendimento & Resolugio 466/2012 do Canzelho
Macionel de Sadde. Aos participantes serd enviado juntamente com o questiondrno. um Termo de
Consentimante Livre & Esclarecido, TCLE {apéndice B), sendo que o preenchimento do questionaric
sormente serd liberado aos gue consentirem com a parlicipagan. Ainda, os resultades serao divulgadoes em
avenios cientilicos e'ow publicacoes cientificas, mantendd o sigile dos dados de identificagio dos
participantes. Somente 0 pesguizadores terdo acesss aos dados, o8 quas serdo armazenados em kecal
segure, por um periedo de 05 anos €, posterigrmente destruidos,

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Identificar a prevaléncia de alteragbes de sono e de estade mental em profissionais da salde que prestam
atendimento a pacientes com suspsila ou confirmagao de COVID-145.

DBEJETIVOS SECUNDARIOS

+ Desscrever caracterislicas da amosira

- Avaliar a qualidade do sono por melo do indce de quakdade do sono de Piftsburgh (PSQI-BR).

« Avaliar a presenca de ansledade, esiresse e depressio por melo da escala de depressio, angiedade e
astresse (DASS-21)

Avaliagae dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

E reconhecido o risco de vazamenio de informagdas referentes aos quesliondrios, De mangira a minimizas
este fiseo 4 equipe de pesquisa assume o compromisso de gasantir gue a participacio sefa andnima. No
enfants, caso esge risco 5o concrefize o eshudo serd merrompido. Existe alinda o fsco de constrangimenio &
desconforta amocional 2o preencher o questionério. Para tanto, serd enfabizado que caso o paricipanie s=
sinta constrangido ele poderd interromper 2 resposta ao questionano a qualguer mamento.

BENEFICIOS
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Esse estudo podera trazer beneficios, pois os instrumentos utilizados nessa pesguisa =80 usados para
rastreamento da quabdade do song, depressao, ansiedads ¢ esiresse do parbicipanta. Portanta, ao linal do
quesstionaria onling sard dada ao parlicipante a opgio de deikar seu g-mail caso lenha inleresse am recalas
seus resultados individuals e & parte de wm resultago posiivo procurar atendimento espacificn, de forma a
confirmar ¢ diggnastico e receber tratamenio adeguads, contemglando assim, a devoluliva dog resullados.,
Serdo disponibilizados também, os dados do pesguisedor responsavel caso haja necessidade de sanar
dividas au conversar a respeito da sus condicio cdinkca relacioneda ag sono @ medidas que favoregam a
sua melhoria. Alam désso, esse estudo poderd trazer beneficios colativas & comunidade ao kevantar um tema
relevante e gue pode acomeler uma parcela significaliva dos profissionais da drea da sadde, A partir da
astimaliva das preval@ncias dos transtornos do sono e de alleragdes da sadde mental, bem como, de
fatores associados, pode-se inferr formas de agir nessa problematica, configurands assim, a justificativa
para a realizacio do eshedo,

Comentaries & Consideragdes sobre a Pesguisa:

Estudo quantitativo, do tipo cbservacional, tranaversal, descritivo @ analltico, cujo objetivo & analisar a
prevaléncia de alteragies na qualidade do sono @ no estado mental de profissionaks da sadde gue prestam
atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, bem como fatores associados as
alteragdes. Sera aplicado um guestionario em formato online, com perguntas sobra varaveis
sociodamograficas (idade, sexo, estado cvil, area de aluagan, lermpa de gradeacio, local de atendimeanto,
turna e carga de trabalhe) @ de sadde (peso, alura) @ estilo de vida (horas de sono por noite, se realiza
cochilos durgnte o dia, prilicas de exercicios fisicos), além de coner tamisém, insirumenles vabdados parg
ragtreamentio do transiomo de sono @ avakagao de stress, ansiedade de depressao |_|ﬂl'.'||¢E de Clualidade de
Sono de Pitsburgh- PSQI-BR & Escala de depressio, ansiedade e estreszse — DASS-21). O estudo serd
realizado de junho a dezembro de 2020, na Universidade Federal da Franteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS, Consfituirde a populagao do presente astudo profissionais da area da sadde (medicina /
anfermagem / fsioterapia / psicologia / foncawdiologia / servico social | farmacia [ biomedicina / nutrigéo /
tacnico erm radiologea, antre oulras] gue prestem atendimento a pacienies com suspaita ou conlirmagao de
COVID 19, Serag meluidos profissionais de ambos of sexos, com idade igeal ou superior & 18 anas, com
inscrigio ativa no respectivo Congalho de prolissionals, residentes em qualguer localidade & vinculados 8
gualquer instituigdo. & composigie da amostra seré por conveniéncia, incluindo aqueles gque
voluntariamente eceiterem o convite para participar.

Previzao do nOmero de parlicipantes de pasquisa a samm incluides no astwedo: 721,
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Previsio de inicio do estudo: 01/08:2020.
Previsio de encarameanto do estuda: 31122020,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo *Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analkse das respostas ao Parecer Consubstancads n® 4,060,439 emilide em 27052020

1. Cuante ao Regstro de Consentiments Livee & Esclarecido — relerenie ao arguivo ™ TOLE. g™, postado na
Plataforma Brasil em 2204/2020, seguem consideragbes:

1.1. A Resolugdao CHS n® 510 de 2016, em seu art. 15, define "Registro do Consentimento Livre &
Esclarecido & o meio pela qual & explicitado o conssntimanio livre 8 esclarecido do participantes ou de ssu
responsaval legal, em farma de convibe, 50b a forma escrila, sonora. imagealica, ou em oulras formas gue
atendam as carackerislicas da pesquisa e dos parlicipantes, devendo conber informacies am LINGLUAGEM
CLARA E DE FACIL ENTENMDIMENTO para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa. Considerando
ainda que o presenie protocoks ideniifica que a colela de dados se dasd por melo de questiondrio onkne,
solicita-se que a modalidade de registro indique de forma DESTACADA, ao participante de pesquisa a
importancia de guardar em saus arquivos uma via do documents de Registro de Consentimenta afow
garantindo o envio de via assinada pelos pesguisadores. Solicita-se adequacao.

BESPOSTA: Foi redigido texto no TCLE {arquivo separado & Apéndica do Projeto] conforme solcitado.
AMALISE: PENDENGIA ATENDIDA.

1.2, Solicita-se incluir ng Processo @ Regigire do Consentiments Livre & Esclarecidd o compromisso do
pesquisador de dovulgar os resultados da pesguisa, em formate acessivel ao grepo ou populagio que fo
pesquiseda (Resolegdo CHE n® 510 de 2016, Artigo 3%, Incimo V). Recomenda-se que zeja considerada
uma forma de retorno &0s participantes da pesquisa, como aconselhamento & arientagdes e que traga
beneficios diretos & eles sem prejuizo do reforno A sociedade am geral.

BESPOSTA: Foi redigido texto no TCLE {arquivo separado e ApSndice do Projeio] conforme solcitado.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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1.3, Considerando gue ¢ um prajelo cuja metodologia ulilizada & de Cigncias Humanas e Sociais,
recomenda-se estar am conlormidade com a Resolugas CNS n? 510 da 2016 (Mormas aplicaveis a

pesquizas em Chénel

as Humanas e Sociais).

RESPOSTA: Foi redigido texto no TCLE (arguivo separado & Agéndice do Progeio) conforme solcilado,
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a crilério da CONEP:
Diante do exposto, & Comissdo Nacional de Efica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuighes
definidas na Resolugioe CHE nf 510 de 2016, na Resolugéo CHNE nf 466 de 2012 & na Morma Operacional n®
001 de 2013 do CHS, menifesta-ze pela aprovagio do projeto de pesquisa proposio.

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer lol elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

50

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacac
Informacdes Basicas| PE_INFORMAOES BASICAS DD P | 01/06/2020 Acaito
do Projeto AOJETS 1543958 pof 11:08:51
Clutros cara_resposta.pd 01/06/2020 |Tiago Teizeira Simon| Aceito
- _ _ 11.09: I— _

Projeto Detalhads /| projeto_completo.pdf 01/06/2020 |Tiago Teizeira Simon| Acaito
Brochura 11.08:47
L invectigador I— I E— _
TCLE / Tarmos da | TCLE. pdf 01/06/2020 |Tiago Teizeira Simon| Acaito
Asmantimento | 11:08:30
Justificativa de
a !
Fiolha de Foste folha_rosto_assinada, pdl 24042020 | Tiago Taizeira SEnon)]  Aceito
1.3:23:33
[Cutros questionario._pdl 22/04/2020 |Tlago Telzeira Smon|  Aceilo
0555940
Situagao do Parecer;
Aprovado
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Meu interesse pelo tema “COVID-19” surgiu em dezembro de 2019, tao logo
foi propagado pela midia a existéncia de um novo virus desconhecido na China,
causador de diversos 6bitos. Com o passar dos meses o interesse foi crescendo,
dada a propagacdo do SARS-CoV-2 e a situacdo epidemiolégica com posterior
deflagracdo da pandemia. Em abril de 2020, fui convidado a participar, pelo meu
orientador, professor Esp. Tiago Teixeira Simon e meus coorientadores, professor
Dr. Gustavo Olzanski Acrani e Prof2, Dr2. Ivana Loraine Lindemann, de um projeto de
pesquisa com o tema “Alteracbes do sono e estado mental em profissionais da
saude que prestam atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19”. Apds o fim da referida pesquisa, surgiu a oportunidade de explorar um recorte
do questionario para o Trabalho de Curso.

Em seguida, iniciei a elaboracao do projeto de pesquisa. Como essa patologia
€ de inicio recente, acreditei que haveria dificuldades para encontrar bibliografia que
embasasse esse trabalho. Desde o principio do projeto até a elaboracdo desse
relatério, surgiram diversos novos estudos que vieram a fazer parte deste, o que
denota o absoluto interesse da classe cientifica em desvendar a fisiopatologia e a
cura dessa doenca e também sobre as condicfes fisicas e emocionais dos
profissionais da saude.

No comego de julho de 2021 recebi o banco de dados da pesquisa. Em
seguida iniciei a limpeza e organizacéo, visando a compilacao das variaveis a serem
utilizadas nesse trabalho e inicio da analise das caracteristicas sociodemogréficas
dos profissionais participantes. Em seguida, foi feita a elaboracéo do artigo cientifico.

A revista “Sleep Science” foi escolhida para posterior submissao do artigo, o
qual foi redigido de acordo com as normas disponiveis para autores (Anexo C).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

ALTERACOES DE SONO EM PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE PRESTAM
ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-
19

Jarbas Rygoll de Oliveira Filho; Gustavo Olszanski Acrani; Ilvana Loraine Lindemann;

Tiago Teixeira Simon

RESUMO:

Objetivo: Identificar a prevaléncia de alteracbes de sono em profissionais da saude
que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19.
Metodologia: Trata-se de estudo transversal realizado a partir de formulario on-line,
enviado por meios eletrénicos, para profissionais da saude, de nivel superior, de
ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, de qualquer cidade do
Brasil. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2020 e os participantes
foram questionados sobre alteracdes do sono e caracteristicas sociodemograficas,
de saude e estilo de vida. A analise estatistica incluiu descricdo da amostra,
verificagdo da prevaléncia de altera¢cdes do sono, com intervalo de confianca de
95% (IC95) e da sua distribuicdo de acordo com variaveis preditoras. Resultados: A
amostra contemplou 184 profissionais de saude, com prevaléncia de alteracdes do
sono de 72,4% (IC95 66-79). Houve predominancia do sexo feminino (69%;
p=0,003), categorizados profissionalmente (p=0,034) como médicos (48,4%),
enfermeiros (32,1%) e outras profissbes de nivel superior (19,6%), com
média/elevada auto percepcdo do medo de contaminar-se com COVID-19 (60,3%;
p=0,001). Discussé&o: Observou-se elevada prevaléncia de alteragdes do sono entre
os profissionais da saude, com maior frequéncia no sexo feminino, em enfermeiros e
naqueles com autopercepcdo meédia/elevada de medo de se contaminar com
COVID-19. Os achados corroboram a necessidade de buscar solug¢des visando o
bem-estar fisico e mental dos profissionais da saude envolvidos no atendimento a

pacientes com COVID-19.

Palavras-Chave: Habitos do Sono; COVID-19; Profissionais da Saude.
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ABSTRACT:

Objective: ldentify the prevalence of sleep disorders in health professionals who
provide care to patients with suspected or confirmed COVID-19. Methods: This is a
cross-sectional study carried out using an online form, sent by electronic means, to
health professionals, with higher education, of both genders, aged 18 years or over,
from any city in Brazil . Data collection took place from August to December 2020
and participants were asked about sleep disorders and sociodemographic, health
and lifestyle characteristics. Statistical analysis included sample description,
verification of the prevalence of sleep disorders, with a 95% confidence interval
(CI95) and its distribution according to predictor variables. Results: The sample
included 184 health professionals, with a prevalence of sleep disorders of 72.4%
(C195 66-79) There was a predominance of females (69%; p=0.003), professionally
categorized (p=0.034) as physicians (48.4%), nurses (32.1%) and other higher
education professions (19.6%), with medium/high self-perception of fear of being
contaminated with COVID-19 (60.3%; p =0.001). Discussion: There was a high
prevalence of sleep disorders among health professionals, with greater frequency in
females, nurses and those with average/high self-perception of fear of being
contaminated with COVID-19. The findings support the need to seek solutions aimed
at the physical and mental well-being of health professionals who attend COVID-19

patients.

Key-Words: Sleep Habits; COVID-19; Health Care Professional.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, foram
identificados os primeiros casos de uma doenca causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) denominada Coronavirus Disease (COVID-19). Trata-se de uma
sindrome respiratdria aguda grave, especialmente em grupos vulneraveis como
pacientes pediatricos, idosos, imunossuprimidos e gestantes, levando muitos ao
6bito. E um virus de RNA de fita simples de sentido positivo contagioso em humanos
sendo sucessor do SARS-CoV-1, a cepa que causou o surto de SARS de 2002 a
2004'. Esta epidemia se destaca pela rapidez de disseminacéo, pela severidade e
pelas dificuldades para contencdo, motivo pelo qual a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus em 11 de marco de 2020,
buscando o esforco conjunto entre os paises para conter o avanco do namero de
casos e reduzir a letalidade da COVID-19%. Até o dia 10 de outubro de 2021, haviam
sido diagnosticados 238.601.916 casos de COVID-19 no mundo, com 4.866.089
mortes. No Brasil, houve o registro de 21.567.181 casos, com 600.880 mortes®.

Assim, faz-se necesséario somar esforcos em prol do combate ao virus, e o
trabalho em equipe multiprofissional favorece a garantia de um dos principios do
Sistema Unico de Salude (SUS), a integralidade. A equipe pode ser composta por
diferentes profissionais de saude, dentre eles, médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
odontdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos, assistentes
sociais e outros, atuando de maneira articulada e colaborativa com a finalidade de
prestar uma assisténcia que compreenda todas as necessidades de saude do
individuo®. Esses profissionais trabalham em enfermarias de isolamento, clinicas de
febre, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e outros departamentos relacionados.
Foram relatados casos de equipes meédicas infectadas por COVID-19 enquanto
tratavam pacientes positivados, mas, apesar disso, existem poucos estudos sobre
os efeitos fisicos e psicolégicos de surtos de doengas infecciosas graves na equipe
médica, especialmente relacionados a sobrecarga de trabalho e ao estresse
associado ao risco de infecgéo®.

Diante da situagao critica de calamidade sanitaria, os profissionais de saude,
principalmente aqueles diretamente envolvidos com os pacientes com COVID-19 no
diagnostico e no tratamento, estdo expostos a um maior risco de desenvolver

sofrimento psiquico e outros sintomas, como prejuizo da saude da mental. Também
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h& dados que mostram que profissionais de saude envolvidos no enfrentamento do
surto de COVID-19 tém maior probabilidade de ter sono de ma qualidade em
comparacdo com outros grupos ocupacionais. A unido desse conjunto de
dificuldades, bem como as informacdes alarmantes que geram medo e inseguranca,
podem desencadear dificuldades para iniciar e manter o sono, resultando em
sensagdo de sono ndo restaurador, com sintomas caracteristicos da insénia. Esta,
por sua vez, aumentada neste contexto de sofrimento psiquico, prejudica a
qualidade do sono, tornando-se um fator negativo na saude fisica e psicoldgica dos
individuos que vivenciam a pandemia®.

Na atualidade os distlrbios do sono constituem uma das preocupacdes mais
importantes da saude publica, pois geram impacto negativo na qualidade de vida de
milhdes de pessoas em todo o mundo. Estdo associados a uma variedade de
complicacBes fisicas, incluindo aumento do risco de obesidade, diabetes,
hipertenséo, taquicardia, infarto e acidente vascular encefélico. Por outro lado, o
sono de boa qualidade pode ajudar o corpo a funcionar adequadamente, aliviar a
fadiga relacionada ao trabalho, preservar os niveis de energia e manter a saude
psicolégica. Devido a natureza e as condi¢cdes de trabalho da equipe médica,
incluindo turnos consecutivos, por exemplo, os distarbios do sono tém alta
prevaléncia entre os profissionais de salde e potencializam transtornos
psicoldgicos’.

Sabe-se que estilo de vida moderno faz com que muitos profissionais
abdiqguem de uma rotina adequada de sono em prol de seus objetivos de vida.
Frente a situacdo epidemioldgica atual causada pela pandemia do COVID-19, uma
das classes que mais tém sofrido sdo os profissionais de saude, tendo em vista suas
cargas de trabalho extenuantes, mudancas abruptas de rotina e turnos sucessivos
de trabalho. Baseado nisso e cientes da importancia de uma noite bem dormida para
0 bem-estar biopsicossocial do ser humano, o presente estudo buscou aferir a
prevaléncia das alteracbes de sono em profissionais da saude que prestam
atendimento a pacientes com suspeita ou confirmagéo de COVID-19 e verificar sua
distribuicAo de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de saude e de

comportamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado a partir de um formulario
em formato on-line (Google Forms®), o qual foi enviado, juntamente com o convite
para a pesquisa, por e-mail e via grupos de aplicativos de telefonia mével para
profissionais da saude que realizam atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, sendo que o0s participantes tiveram acesso ao
guestionario somente ap0s expressarem seu consentimento a participacdo na
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O desfecho de altera¢bes do sono foi aferido por meio do indice de qualidade
do sono de Pittsburgh - PSQI-BR que foi traduzido e validado®. O instrumento
consiste em 19 perguntas autoavaliadas e busca avaliar uma ampla variedade de
fatores relacionados a qualidade do sono, incluindo estimativas de duracgéo, laténcia
do sono e frequéncia e gravidade de problemas relacionados ao sono, divididos em
7 componentes, com pesos distribuidos numa escala 0 a 3. Escores acima de 5
pontos classificam o avaliado entre os “maus dormidores”, enquanto valores abaixo

disso o enquadram entre os “bons dormidores”®

. Com base nessa pontuacédo, os
participantes do estudo foram classificados como “possuem alteracdo de sono” e
“nao possuem alteragao de sono”.

Ainda, foram questionados diversos aspectos sobre o perfil sociodemografico,
estilo de vida e condi¢cdes de saude, incluindo: sexo, categoria de idade (adulto
jovem: de 18 até 40 anos; adulto maduro e idosos: acima de 40 anos), situacdo
conjugal (com conjuge, sem cdnjuge), categoria profissional (medicina, enfermagem,
fisioterapia, odontologia, farmécia, psicologia, biomedicina, fonoaudiologia e outros),
locais de atuacdo (emergéncia, enfermaria, consultorio, UTI, teleatendimento,
atencdo primaria e outros, onde o participante poderia assinalar mais de uma
alternativa), turno de trabalho (manh&, tarde e noite, onde o participante poderia
assinalar mais de uma alternativa), doencas cronicas ndo transmissiveis
(hipertensdo, diabetes, insuficiéncia renal, asma, céancer, cardiopatia e outras
doencas cronicas), se faz parte do grupo de risco para COVID-19 (sim e nao/ndo
sei), autopercepcao do medo de contaminacdo pela COVID-19 (indicando um valor
de 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, posteriormente categorizando em
nenhum/baixo medo (0 a 5) e médio/elevado medo (6 a 10)), pratica de atividade

fisica, consumo de bebida alcodlica e tabagismo (sim e ndo/ex-fumante).



58

A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2020 com uma amostra
ndo probabilistica constituida de profissionais de qualquer area da saude, de ambos
0S sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, de qualquer cidade do Brasil e
vinculados a qualquer instituicdo. Os dados foram extraidos da plataforma on-line
em formato de planilha eletrbnica e, posteriormente convertidos para o programa
PSPP (distribuicdo livre). Apds a limpeza e a organizacdo do banco de dados, foi
realizada a descricdo da amostra, o calculo da prevaléncia das alteragcdes do sono,
com intervalo de confianca de 95% (IC95), e verificada a sua distribuicdo conforme
as variaveis independentes (teste do qui-quadrado — probabilidade de erro tipo |
5%). O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sob parecer de niumero 4.073.427.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 184 profissionais de salde e sua caracterizacao
sociodemogréfica, de saude e de comportamento estd descrita na Tabela 1. A
predominéancia foi do sexo feminino (69,0%), adultos jovens (64,7%), com cOnjuge
(69,6%), da area da medicina (48,4%) e da enfermagem (32,1%), com atuacdo em
emergéncias (48,9%), enfermarias (46,7%), consultérios (44,6%), UTI (27,2%), e
atencao primaria a saude (21,7%), no turno da manha (83,1%) e da tarde (82,6%).

Em relacdo a saude e ao comportamento, 74,5% ndo possuiam doencas
cronicas ndo transmissiveis, 77,2% nao eram ou nao sabiam se faziam parte do
grupo de risco para COVID-19, 60,3% possuiam médio/elevado medo de
contaminag¢do por COVID-19, 57,6% praticavam atividade fisica, 94,0% n&o eram

tabagistas e 54,9% ingeriam bebidas alcodlicas.
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Tabela 1. Caracterizacdo de profissionais da saude que prestam atendimento a
pacientes com suspeita ou confirmac¢do de COVID-19 (n=184).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 57 31,0

Feminino 127 69,0
Categorias de Idade

Adulto Jovem 119 64,7

Adulto Maduro e Idoso 65 35,3
Estado

Demais estados 41 22,3

Rio Grande do Sul 143 77,7
Situacdo Conjugal

Com Conjuge 128 69,6

Sem Conjuge 56 30,4
Categoria Profissional

Medicina 89 48,4

Enfermagem 59 32,1

Outros 36 19,6
Local de Atuacao

Emergéncias 90 48,9

Enfermarias 86 46,7

Consultérios 82 44,6

UTI 50 27,2

Atencédo Primaria a Saude 40 21,7

Teleatendimento 23 12,5

Outros 72 39,1
Turno de Trabalho

Manha 153 83,1

Tarde 152 82,6

Noite 59 32,1
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Sim 47 25,5

Nao 137 74,5
Grupo de Risco COVID-19

Sim 42 22,8

Nao/Nao sei 142 77,2
Auto Percepcdo Medo Contaminagédo COVID-19

Nenhum/Baixo medo 73 39,7

Médio/Elevado medo 111 60,3
Pratica de Atividade Fisica

Sim 106 57,6

Nao 78 42,4
Tabagismo

Sim 11 6,0

Nao 173 94,0
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 101 54,9

Nao 83 45,1
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A prevaléncia de alteragbes do sono foi de 72,3% (IC95 66-79). A Tabela 2
apresenta a distribuicdo do desfecho de acordo com as variaveis preditoras e foi
observada diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao sexo (78,7% entre
as mulheres; p=0,003), categoria profissional (84,7% entre os enfermeiros; p=0,034)
e auto percepcédo do medo de contaminacdo por COVID-19 (81,1% entre aqueles
que se percebiam com medo médio ou elevado; p=0,001).

Tabela 2. Distribuicdo da prevaléncia de Alteracbes do Sono de acordo com
caracteristicas sociodemograficas, de salude e comportamentais em
Profissionais da Saude que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19 (n= 184).

Com Alteracbes Sem Alteracdes

Variaveis n % n % p*
Sexo 0,003
Masculino 33 57,9 24 42,1
Feminino 100 78,7 27 21,3
Categorias de Idade 0,494
Adulto Jovem 88 73,9 31 26,1
Adulto Maduro e Idoso 45 69,2 20 30,8
Situacdo Conjugal 0,586
Com Conjuge 42 75 14 25
Sem Conjuge 91 71,1 37 8,9
Categoria Profissional 0,034
Medicina 59 66,3 30 33,7
Enfermagem 50 84,7 9 15,3
Outros 24 66,7 12 33,3
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 0,992
Sim 34 72,3 13 27,7
N&ao 99 72,3 38 27,7
Grupo de Risco COVID-19 0,153
Sim 8 15,7 43 84,3
N&o/Nao Sei 34 25,6 99 74,4
Auto Percepcado Medo Contaminagédo COVID-19 0,001
Nenhum/Baixo medo 43 58,9 30 41,1
Médio/Elevado medo 90 81,1 21 18,9
Prética de Atividade Fisica 0,124
Sim 72 67,9 34 32,1
N&o 61 78,2 17 21,8
Tabagismo 0,466
Sim 9 71,7 2 28,3
Nao 124 81,8 49 18,2
Consumo de bebidas alcodlicas 0,509
Sim 75 74,3 26 25,7
N&o 58 69,9 25 30,1

* Teste do Qui Quadrado.



61

DISCUSSAO

Embora existam pesquisas analisando alterac6es do sono em profissionais da
saude, ha poucos trabalhos sobre a tematica em periodos de pandemia,
especialmente no Brasil. Sabe-se que profissionais da saude sofrem efeitos fisicos e
psicoldgicos relacionados a natureza do trabalho, como exposicdo ao risco de
contaminacéo, sobrecarga de trabalho e jornadas em turnos consecutivos. A unido
desses fatores podem desencadear dificuldades para iniciar e continuar a dormir,
prejudicando a qualidade do sono e acarretando alta prevaléncia de disturbios
relacionados entre os profissionais>®"’.

Nesta pandemia de COVID-19, as equipes de saude enfrentam, além do
trauma do cenario epidemioldgico, também o risco de infeccdo pelo novo
Coronavirus. Segundo dados da literatura, os profissionais de saude que atuam na
linha de frente do atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacao da doenca
vivenciam o aumento do risco de se infectar, adoecer e morrer; possibilidade de
infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; frustracdo por ndo conseguir salvar
vidas, apesar dos esforcos; ameacas e agressOes por parte de pessoas que
procuram atendimento e ndo podem ser aceitas devido a limitacdo de recursos; e
distanciamento de entes queridos'®. Essa enorme pressdo pode causar alteracées
do sono, medo, luto, depressdo e em casos graves, estresse pos-traumatico. A

7

exaustao relacionada ao trabalho é acentuada pelo tempo dispendido por esses
profissionais para colocar e retirar os equipamentos de protecao individual®**.

No presente estudo observou-se uma prevaléncia de 72,3% de alteragcbes do
sono, resultado semelhante, portanto, ao de outra pesquisa realizada no Brasil, em
que se chegou a 77,1% no mesmo publico® e a investigacdo conduzida no Bahrein,
onde se verificou frequéncia de 75,2%. Assim, pode-se constatar que apesar de
existiram poucos estudos sobre o tema, a prevaléncia observada tem sido
semelhante no Brasil e no exterior. Vale a pena ressaltar também que um estudo
realizado na China com mais de 7.236 pessoas apontou que os profissionais da
saude eram mais propensos a terem ma qualidade de sono quando comparados a
outras categorias profissionais’®. Ainda, na amostra analisada verificou-se que
48,9% dos participantes trabalhavam em emergéncias e, segundo estudo realizado

na China, os profissionais que trabalham na linha de frente do atendimento



62

possuiam altos indices de mé qualidade de sono e outras alteracdes fisicas e
psiquicas™.

Com relacdo as variaveis preditoras analisadas, observou-se diferenca
estatisticamente significativa quanto ao sexo, sendo que as mulheres apresentaram
prevaléncia de 78,7% de alterag6es do sono. Em outros estudos sobre a tematica
ndo foi possivel averiguar diferenca'? ou ndo se analisou a relacdo entre as
variaveis®!!. Na Itdlia e na Espanha, em estudos com publico geral, observou-se
maior risco de disturbios de sono em mulheres, adultas jovens, durante a pandemia.
As participantes relataram piores condi¢cdes de saude emocional, jornada dupla de
trabalho e aumento excessivo do trabalho domeéstico, o que pode estar relacionado a
pior qualidade de sono™”.

Com relacédo a categoria profissional, houve maior prevaléncia de alteractes
do sono entre os enfermeiros (84,7%) do que entre médicos (66,3%) e profissionais
de outras areas da saude (66,7%), o que foi semelhante a estudo realizado na
China®®.Em outra pesquisa realizada no Bahrein observaram-se piores indices de
qualidade de sono em outros profissionais da saude com relacdo a enfermeiros e
médicos, porém a diferenca néo foi estatisticamente significativa'?.

Em relacdo a autopercepcdo do medo de contaminacao por COVID-19, entre
aqueles com medo médio/elevado, 81,1% apresentaram alteracdes do sono. Estudo
feito em Bangladesh investigou a influéncia do medo de contrair COVID-19 na
qgualidade do sono e os resultados sugeriram maior medo e pior qualidade subjetiva
do sono entre as mulheres, sugerindo maior vulnerabilidade emocional durante a
pandemia. Credita-se isso a fatores biol6gicos e psicolégicos, pois, geralmente as
mulheres mostram maior responsividade aos hormoénios ligados ao estresse, bem
como niveis mais altos de ansiedade e medo da morte™®.

Destaca-se que 54,9% dos profissionais da saude que participaram deste
estudo referiram consumo de bebidas alcodlicas, porém n&o houve diferengca em
relacdo as alteracbes do sono. Todavia, essa relacdo esta presente em outros
estudos, que descrevem que o consumo de alcool pode induzir sono profundo no
inicio do ciclo do sono, porém esta relacionado com a baixa quantidade de sono de
ondas lentas e dificuldade de acessar o sono REM, refletindo-se em piora da
qualidade subjetiva do sono, duracéo e continuacdo®’.

A préatica de atividade fisica foi relatada por 57,6% dos profissionais de

saude, mas néo houve diferenca significativa em relacéo a frequéncia do desfecho.
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Apesar disso, sabe-se que o0 habito melhora a percepcdo subjetiva e objetiva da
qualidade do sono, podendo ser utilizada como tratamento terapéutico isolado ou
coadjuvante para os distdrbios do sono'®. Cabe ressaltar que estudo realizado no
Brasil, nesse periodo da pandemia da COVID-19, também com profissionais da
saude, apontou que houve alteracdo na pratica de atividade fisica, sendo que a
maioria havia parado de se exercitar (53,9%) ou diminuido a frequéncia de
treinamento (25,8%). Apenas 9,7% relatou aumento na realizacdo de atividades
fisicas™®.

Com base nos resultados apresentados, percebe-se elevada prevaléncia de
alteracdes do sono em profissionais da salde que atendem pacientes suspeitos ou
com confirmacdo de COVID-19. Ainda, observou-se diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao sexo feminino, aos enfermeiros e entre aqueles com
maior medo de contaminagéo por COVID-19. Tais informacdes sao relevantes, pois,
sabe-se que a qualidade do sono dos profissionais pode influenciar em erros
meédicos. Em um estudo realizado no Kuwait, que buscava relacionar ma qualidade
de sono e erros médicos, 77,4% dos entrevistados mencionou ter cometido algum
erro, incluindo nao verificar atopias a medicamentos, dispensar medica¢gdes sem as
instrucdes completas, erros de dosagem, prescrever tratamento a paciente errado,
entre outros®.

O presente estudo possui algumas limitacdes, incluindo o pouco tempo livre
gue a populacdo amostral possuia para responder o questionario de pesquisa, que
repercutiu em tamanho amostral limitado. Os dados foram coletados entre as
semanas epidemioldgicas 32 a 53, periodo que coincidiu com 2 picos de incidéncia
de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave com confirmacdo de COVID-19%.
Por sua vez, o tamanho reduzido da amostra pode ter contribuido para a falta de
poder estatistico para verificar a relacdo do desfecho com algumas das variaveis
preditoras analisadas. E ainda, é preciso mencionar a possibilidade de viés de
selecdo devido a forma com que os participantes foram recrutados.

Como pontos positivos, destaca-se os resultados e o fato de ser um dos
primeiros estudos sobre alteracdes do sono em profissionais da saude realizados no
Brasil, especialmente no contexto da pandemia da COVID-19.

Acredita-se que os achados explanados pelo estudo possam dar suporte aos
gestores publicos para avaliar estratégias, riscos e beneficios relacionados ao

trabalho desempenhado pelos profissionais de saude, bem como trazer a tona
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algumas das dificuldades vividas por eles nesse momento epidemioldgico. Ainda, é
salutar buscar mudancas visando promover o bem-estar fisico e mental desses

profissionais da saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execugao do Projeto de Pesquisa intitulado como “Alteragdes do Sono
em Profissionais da Saude que prestam Atendimento a Pacientes com Suspeita ou
Confirmacdo de COVID-19” e posterior producdo do artigo cientifico, pode-se
concluir que o objeto principal, a identificagdo da prevaléncia de alteragdes do sono
em profissionais da salde que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmacédo de COVID-19, foi cumprido.

Sou muito grato em desenvolver esse volume, pela relevancia do tema mas
em especial por poder participar dessa pesquisa. E fascinante poder fazer ciéncia

nesse periodo historico para a humanidade.
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SCOPE AND POLICY

The SLEEP SCIENCE journal (ISSN 1984-0659 print version) is the official organization of Associacéo Brasileira de Sono (ABS — Brazilian Association of
Sleep) and Federacéo Latino-Americana de Sociedades de Sono (FLASS — Latin American Federation of Sleep Societies) for publication of scientific papers
concerning sleep, chronobiology, and related topics. After being approved by the Editorial Board, all articles will be evaluated by two or more qualified
Reviewers, in a blind process. Articles that fail to present merit, have significant errors in methodology or are not in accordance with the editorial policy of the
journal will be directly rejected by the Editorial Board, with no recourse. Manuscripts that have not been published slsewhere except in abstract form, on any
aspect of sleep and chronobiology and both in basic and clinical areas will be considered. The accuracy of all concepts presented in the manuscript is the
exclusive responsibility of the authors. The journal reserves the right to make stylistic, grammatical and other alterations to the manuscript. Manuscripts must
not be concurrently submitted to any other publication, print or electronic. Articles may be written in English (American or British usage is accepted, but not a
mixture of these) and should state that the protocol has been approved by the Ethics Committee of the Institution where the research was carried out. All
studies involving human subjects should inform that written consent has been obtained from all subjects (individually)

SUBMISSION CHECKLIST

For each manuscript submitted o Sleep Science, the authors should assure that a) the content of the manuscript has not been submitted for publication in
another journal or book (except in the form of an abstract or as part of a published lecture or academic thesis or as an electronic preprint) in English or in any
other language, including electronically without the writien consent of the copyright-holder; b) each potential conflict of interests of the authors are dully
disclosed; c) the experimental procedures were properly approved by the ethics committee of the institution where the research was carried out, if the
investigation involves experiments on humans or animals; d) every possible funding source was disclosed; €) all participants provided signed consent forms,
in the case of medical research on humans; f) the copyright of the manuscript after it acceptance will be transferred to Sleep Science. To verify originality,
your article may be checked by the originality detection service CrossCheck.

It is requested that the authors strictly follow the editorial guidelines of the journal. Failure to comply with the author instructions will result in the manuscript
being returned to the authors. Abbreviations should be used sparingly and should be limited only to those that are widely accepted. All abbreviations should
be defined at first use.

Sleep Science will accept clinical trials for publication only if they have received an identification number from the Clinical Trial Registry, or from a similar
clinical trial database, validated by the criteria established by World Health Organization (WHO) and International Committee of Medical Journals Editors
(ICMJE). For more information: http://clinicaltrials.gov.

From September 1, 2021, a fee of US$25 is required for submission of all types of manuscripts, except Correspondence. Sleep Science offers a 50%
discount in this fee (US$12 50) for current annual members of the Associac8o Brasileira do Sono. The fee is paid using Paypal (www paypal com br) during
the submission process, and is not refundable, regardless of the final decision. The payer needs to be registered with Paypal and use the email
absono@absono com br to make the transaction.

CHANGES TO AUTHORSHIP

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their manuscript and provide the definitive list of authors at the time
of the original submission Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only before the manuscript has
been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a)
the reason for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition, removal or
rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from the author being added or removed. Only in exceptional
circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers
the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue, any requests approved by the
Editor will result in a corrigendum



TYPES OF PAPER
This journal publishes contributions in the following categories

Original Articles: This manuscript should be the result of original investigation, presenting unpublished data. Each manuscript should clearly state its
objective or hypothesis; the design and methods used, the study setting and time period; the essential features of any interventions; the main ocutcome
measures; the main results of the study; and a section placing the results in the context of published literature

Short Communication: A Short Communication is related to concise reports on a single issue, preliminary findings on a given subject, or any other case in
which the findings are not sufficient for a full original article. As in Original Articles, should be the result of original investigation, presenting unpublished data
The scope of this section is intended to be wide and to encompass methodology and experimental data on subjects of interest to the readers of the journal

Review article: A Review article should provide a broad and critical analysis of a relevant area and should not be merely a chronological description of the
literature or a data compilation. lllustrations summarizing the main concepts of the Reviews are highly recommended

Overview: As a Review, An Overview does not contain unpublished data. It presents the point of view of the author(s) in a less rigorous form than in regular
Reviews and is of interest to the general reader.

Case report: A case report should have at least one of the following characteristics to be published in Sleep Science: a case of special interest to the clinical
research community; a rare case that is particularly useful to demonstrate a mechanism or a difficulty in diagnosis; new diagnostic method; new or modified
treatment If available, the authors could present a series of cases, rather than one individual case

Theoretical essays: This is a very broad category of articles. Theoretical essays encompass several kinds of non-experimental articles, such as
perspectives, hypotheses, and opinions. In these articles, the goal is to clearly report authors’ point of view regarding a specific field of research clinical area.

Correspondences: Correspondences are intended to promote scientific debate. This specific and brief kind article will be an opportunity to comment,
criticize, or highlight papers that were already published in Sleep Science
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Maximum Mandatory sections Abstract Keywords Figures and References
lenght” tables
Original articles Up to 6,000 Abstract; Introduction; Maximum of 250 Three to six Limited to 8 Limited to 60
words Material and Methods;  words, structured as
Results; Discussion, Objective, Methods,
References Results, Discussion
Short communications Up to 3,000 Abstract; Introduction; Maximum of 150 Three to six Limited to 4 Limited to 20
words Material and Methods; ~ words, structured as
Results; Discussion, Objective, Methods,
References Results, Discussion
Reviews Up to 8,000 Abstract, References Maximum of 250 Three to six Limited to 8 Unlimited
words words; unstructured
Overviews Up to 5,000 Abstract; References Maximum of 250 Three to six Limited to 4 Limited to 40
words words; unstructured
Case reports Up to 1,500 Abstract; References Maximum of 150 Three to six Limited to 4 Limited to 20
words words, unstructured
Theoretical essays Up to 4,000 Abstract, References Maximum of 250 Three to six Limited to 4 Limited to 40
words words, unstructured
Correspondences Up to 500 words Not applicable Not applicable Not applicable Not allowed Limited to 10

MANUSCRIPT SUEMISSION

Submission fo this journal proceeds totally online. Use the following guidelines to prepare your article. Via the homepage of this journal

https /iwww gnpapers com br/sleepscience you will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, takes place by e-mail and via the author's homepage, removing the need for a hard-copy paper
trail. If you are unable to provide an electronic version, please contact the editorial office prior to submission (email: sleepscience@sleepscience.com.br).



Article structure

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 1.1 (then 1.1.1,1.1.2, ) 1.2 etc (the abstract is not
included in section numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief
heading. Each heading should appear on its own separate line

Title page: The title page should include the title and a running title to be used as a page heading, which should not exceed 60 letters and spaces; and a
declaration of any and all sources of funding

Abstract and keywords: The abstract should present the information in such a way that the reader can easily understand without referring to the main text
and should be followed by 3 to 6 keywords in English defining the main subjects of the study

Tables and Figures: All tables and figures should be in black and white or in gray scales, on separate pages. Tables and figures should be included in the
step 5, the figures should be included in step 6 of the submission process. Photographs depicting surgical procedures, as well as those showing the results
of exams or biopsies, will be considered for publication in color, at no additional cost to the authors, provided that they are essential for the manuscript. Each
table and figure should be numbered with an Arabic numeral corresponding to its citation in the text

Legends: Table legends should accompany the respective tables in the main manuscript file. For figure legends they should be inserted on a separate page,
after the references. In addition, all abbreviations, acronyms, and symbols should be defined below each table or figure in which they appear.

References: References should be listed in order of their appearance in the text and should be numbered consecutively with Arabic numerals. The
presentation should follow the Vancouver Style, according to the examples below. The titles of the journals listed should be abbreviated according to the
style presented by the List of Journals Indexed in the Index Medicus of the National Library of Medicine, available at:
http:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext. noprov.himl. A total of six authors may be listed. For works with more than six authors, list the first six,
followed by ‘et al.’

Examples:

Journal articles

1. Tufik S, Lindsey CJ, Carlini EA. Does REM sleep deprivation induce a supersensitivity of dopaminergic receptors in the rat brain? Pharmacology
1978;16(2):98-105.

2. Andersen ML, Poyares D, Alves RS, Skomro R, Tufik S. Sexsomnia: abnormal sexual behavior during sleep. Brain Res Rev. 2007,56:271-82

Abstracts

3. Moreno CRC, Carvalho FA, Matuzaki LA, Louzada FM. Effects of irregular working hours on sleep and aleriness in Brazilian truck drivers [abstract]. Sleep.
2002;25:399

Chapter in a book

4. Andersen ML, Bittencourt LR. Fisiologia do sono. In: Tufik S, editor. Medicina e biologia do sono. S&o Paulo: Manole, 2007. P. 48-58

Official publications

5. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis. 2nd ed. Geneva: WHO; 2003. p. 1-24

Thesis

6. Bittencourt L. Avaliacéio davariabilidade do indice de apnéia e hipopnéia em pacientes portadores da sindrome da apnéia e hipopnéia do sono obstrutiva
[tese]. S&o Paulo. Universidade Federal de Sao Paulo; 1999

Electronic publications

7. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3
p.]. Available from: http://www nursingworld.org/ AJN/2002/june/Wawatch htm

Homepages/URLs

8. Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc., c2000-01 [updated 2002 May 18, cited 2002 Jul 9]. Available from
http //www cancer-pain.org/

Other situations:

In other situations not mentioned in these author instructions, the recommendations given by the ICMJE should be followed, specifically those in the article
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (Updated October 2009), available
from: hitp://'www icmje org/. Additional examples for special situations involving references can be obtained at:
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements_htmi

Important notes

« Corresponding author : Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure
that the e-mail address is given and that contact details are kept up to date by the corresponding author.

« Keywords: Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and avoiding general and plural terms and
multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These
keywords will be used for indexing purposes.

« Acknowledgements : Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do not, therefore, include
them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g., providing
language help, writing assistance or proof reading the article, etc )
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