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Destaques: (1) Resultados apontaram para o elevado
risco de alterages no sono. (2) Alteragdes no sono podem
comprometer a salde e a qualidade da assisténcia. (3)
Necessidade de instauragdo de medidas para melhor bem-
estar no ambiente de trabalho. (4) Necessidade de medidas
que melhorem o estresse dos profissionais de enfermagem.
(5) Urgéncia por intervengdes que melhorem o sono dos
profissionais de enfermagem.

Objetivo: analisar os fatores relacionados as alteragdes no sono
relatadas pelos profissionais de enfermagem durante a pandemia de
COVID-19. Método: trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado com profissionais de enfermagem de todas as regides do
Brasil. Foram coletados dados de caracterizagdo sociodemografica,
condicdes de trabalho e questdes sobre alteragdes de sono. Para
estimar o Risco Relativo foi utilizado o modelo de regressao de Poisson
com medidas repetidas. Resultados: foram analisadas 572 respostas,
as quais revelaram que a duragdo ndo ideal do sono, a ma qualidade
do sono e os sonhos com o0 ambiente de trabalho foram predominantes
durante a pandemia, com 75,2%, 67,1% e 66,8% respectivamente,
assim como as queixas de dificuldade ao dormir, sonoléncia diurna
e sono nao restaurador durante a pandemia foram relatadas por
523 (91,4%), 440 (76,9%) e 419 (73,2%) dos profissionais de
enfermagem, respectivamente. O risco relativo de apresentar tais
alteragdes de sono, durante a pandemia foi significativo para todas
as variaveis e as categorias estudadas. Conclusdo: duragdo ndo
ideal do sono, ma qualidade do sono, sonhos com o ambiente de
trabalho, queixas de dificuldade ao dormir, sonoléncia diurna e sono
nao restaurador foram as alteragdes do sono predominantes entre
os profissionais de enfermagem durante a pandemia. Estes achados
apontam para possiveis consequéncias na saude, bem como na
qualidade do trabalho realizado.

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Enfermagem; Sono;
COVID-19; Pandemias; Inquéritos Epidemioldgicos.
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Introdugéao

O enfrentamento da COVID-19, doencga causada
pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), pode levar ao surgimento de agravos
de ordem fisica e emocional, como ansiedade, medo,
sintomas depressivos e alteragdes no ciclo circadiano,
com disturbios no padréo do sono™,

A qualidade do sono esta intrinsecamente relacionada
com as fungBes neurocomportamentais e com o equilibrio
do sistema imune, sendo considerado um dos mecanismos
para reduzir a contaminagao por doengas oportunistas(®3),

Nos profissionais de salide os impactos da pandemia
sdo potencializados pela exaustdo fisica, elevada carga de
trabalho, falta de equipamentos de protecao individual,
condigcdes inadequadas de trabalho, necessidade de
tomada de decisdes eticamente complexas sobre o
racionamento de cuidados, tensGes emocionais e gravidade
dos atendimentos®. Essas demandas ocupacionais sao
causas frequentes de estresse e sono insuficiente e
podem contribuir para alteragdes no processo de trabalho,
elevando o risco de acidentes(®.

Altos niveis de estresse e ma qualidade do sono
estdo entre os efeitos observados em profissionais
de enfermagem®. Em estudo com 2.372 enfermeiros
observou-se que 69,3% apresentavam déficits do sono
habitual e que quanto menor é o nivel de atencéo plena
e pior conflito de trabalho/familia, pior é a qualidade do
sono®, Desta forma, a melhora na satisfacdo, duragao
e eficiéncia do sono pode promover beneficios para o
bem-estar e qualidade do atendimento de enfermagem.

As recomendacdes de qualidade e de duragao
adequadas de sono sdo ferramentas importantes para o
contexto de saude publica. Em decorréncia da importancia
do sono em diversos aspectos de salde e bem-estar, a
Fundagdo Nacional do Sono (2020)® publicou sobre a
importancia do sono e as diretrizes para dormir bem,
durante a pandemia de COVID-19.

Especialistas alertam para o fato de que durante
a pandemia as pessoas passaram a ter mais sonhos e
a recorda-los com mais facilidade, além de relatar que
eles envolviam com frequéncia imagens e situagles
desagradaveis. O sono mais perturbado pode aumentar
a probabilidade de sonhos preocupantes ocasionando, por
sua vez, estresse e ansiedade, o que prejudica a qualidade
do sono®, Diante desse contexto, a presente pesquisa foi
orientada pela hipétese de que a pandemia de COVID-19
pode ter afetado negativamente o sono dos profissionais
de enfermagem atuantes na assisténcia.

Considerando a importancia do sono em toda a
dinamica da vida e no trabalho, este estudo tem como

objetivo analisar os fatores relacionados as alteragdes

no sono, relatadas pelos profissionais de enfermagem
durante a pandemia de COVID-19.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
baseado no Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE)®,

Local

Realizado em todas as regides do Brasil.
Periodo

Junho e julho de 2020.
Populagao

Profissionais de enfermagem que atuavam na

assisténcia.
Critérios de selegao

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade maior
ou igual a 18 anos e ser profissional de enfermagem
atuante na assisténcia durante a pandemia de COVID-19.
Foram excluidos aqueles trabalhadores exclusivamente
do periodo noturno.

Definigdo da amostra

O célculo amostral foi realizado com o objetivo de
estimar a proporcdo de participantes com alteragdes de
sono. Para isso, adotou-se como referéncia a populagédo
de profissionais de enfermagem do pais de 2.304.50919,
erro amostral de 5% e nivel de confianca de 99%. Foi
considerada uma proporgao igual a 0,5, cujo valor
representa a variabilidade maxima da distribuicdo
binomial, que gerou uma estimativa com o maior tamanho
amostral possivel'D), Para o presente estudo, o tamanho
amostral estimado foi de 664 participantes.

Variaveis do estudo

As variaveis de interesse no estudo foram a identificagdo
do profissional de enfermagem, sexo (homens, mulheres),
formacdo profissional (auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro), nimero de vinculos de trabalho
(um, dois ou mais), carga horaria de trabalho semanal (20
a 30 horas, 31 a 40 horas, 41 a 50 horas, maior de 50
horas) e niveis de atuacdo a saude (primario e secundario,
terciario, pré-hospitalar). Ainda em relagdo ao sono, algumas
variaveis foram construidas fazendo as seguintes perguntas
antes da pandemia: “Quantas horas de sono vocé dormia

”ow

por noite”, “Quais dificuldades vocé apresentava ao dormir?”,
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“Sentia sonoléncia durante o dia?”, “Vocé costumava ter
sonhos relacionados ao ambiente de trabalho?”, “"Acordava
disposto apods o sono?”, “Como classificava seu sono?” e
durante a pandemia: “Quantas horas de sono vocé dorme
por noite?”, “Quais dificuldades vocé apresenta ao dormir?”,
“Sente sonoléncia durante o dia?”, “Vocé costuma ter sonhos
relacionados ao ambiente de trabalho?”, “Acorda disposto
apos o sono?”, “Como classifica o seu sono?” e “Vocé passou
a fazer uso de medicamentos para dormir?”. De acordo com
as respostas, foram consideradas as seguintes categorias
para analise: duracdo do sono ideal (7 a 8 horas) e ndo ideal
(inferior ou igual a 6 horas ou superior ou igual a 9 horas)®?;
mé qualidade do sono (resposta ruim e muito ruim) e boa
qualidade do sono (resposta muito bom e bom); para todas
as outras variaveis havia duas respostas possiveis: Sim
ou Ndo.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informacgoes

Foi utilizado um questionario on-/ine de caracterizagdo
sociodemografica, condicdes de trabalho e alteragbes do
sono, construido e submetido a validacdo de contelido por
quatro juizes, de reconhecido saber nas areas de sono e
validacdo de instrumentos de medida.

Coleta de dados

O estudo foi conduzido por meio de um questionario
on-line, autopreenchido por meio do computador ou
celular com acesso a internet. O questionario foi elaborado
com a utilizacdo do aplicativo Google Forms. Utilizou-
se o procedimento de amostragem em cadeia “bola de
neve” adaptado as redes sociais virtuais®. No inicio do
estudo, houve o envio de convites com o /ink de acesso ao
questionario por meio das redes sociais virtuais Facebook,
Instagram, WhatsApp ou e-mail a um grupo inicial de
pessoas que fazem parte da populagdo-alvo (denominadas
de sementes), que indicam pares do mesmo grupo

populacional e, assim, sucessivamente.
Tratamento e analise dos dados

Os dados foram exportados do Google Forms
diretamente para uma planilha de programa Microsoft
Office Excel®, passaram por dupla conferéncia, sendo
eliminados os questionarios incompletos e, entdo,
transferidos para o software Statistical Analysis System
(versao 9.4, Stata Corp LLC, College Station, Estados
Unidos). O tratamento dos dados foi realizado por
meio de estatistica descritiva (medidas de frequéncia,
porcentagem, tendéncia central e dispersdo) e para
estimar o Risco Relativo foi utilizado o modelo de regressao
de Poisson modificado, com variancia robusta, para
medidas repetidas®®, simples e com efeito de interagdo,
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sendo apresentados os seus respectivos intervalos de
confianga de 95% e p-valores com o nivel de significancia
estabelecido em 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o Certificado de Apresentagao
de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 31681020.9.0000.8158,
emitido em 29 de maio de 2020. O seu desenvolvimento
atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

\

Foram recebidas 577 respostas a pesquisa,
entretanto, para a amostra foram considerados 572
profissionais de enfermagem que atenderam aos critérios
de inclusdo. A descricdo da amostra evidenciou a maioria
de mulheres (88,8%), com a média de idade de 36,4 anos
(DP=8,8). Em relagdo as variaveis de trabalho, a maioria
era enfermeiro (71,5%), relatava um Unico vinculo de
trabalho (69,2%), atuava na assisténcia terciaria (68,9%)
e cumpria carga horaria de 31 a 40 horas semanais
(45,8%). As caracteristicas do perfil da amostra estéo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e de trabalho

dos profissionais de enfermagem (n=572). Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo

Mulheres 508 88,8
Homens 64 11,2

Formacao profissional

Auxiliar de Enfermagem 14 2,5
Técnico de Enfermagem 149 26,0
Enfermeiro 409 71,5

Numero de vinculos de trabalho
Um 396 69,2
Dois ou mais 176 30,8

Carga horaria de trabalho por
semana (horas)

20a30 69 12,1
31a40 262 45,8
41a50 115 20,1
Maior que 50 126 22,0

Niveis de atuacao a saude

Primario e secundario 123 21,5
Terciario 394 68,9
Pré-hospitalar 55 9,6
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O estudo revelou que entre os profissionais de
enfermagem, 71,8% reportaram boa qualidade do sono
antes da COVID-19; durante o periodo da pandemia e de
distanciamento social, esse percentual passou a ser de
apenas 32,9%. Observou-se reducdo da duracdo média do

sono durante a pandemia (5h46 min, DP=1,30) quando

comparada ao periodo anterior a pandemia (7h 07min,
DP=1,36) (dados ndo apresentados nas tabelas).
Verificou-se que a duragdo ndo ideal do sono, a sua
ma qualidade e os sonhos com o ambiente de trabalho
foram predominantes na pandemia, para todas as

variaveis investigadas e em todas as categorias (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo das varidveis sociodemograficas e de trabalho e alteragdes relatadas durante a pandemia de

COVID-19 em fungdo da duragdo do sono, qualidade do sono e sonhos com o ambiente de trabalho (n=572). Brasil, 2020

Duragéao nao ideal do sono

M4 qualidade do sono Sonhos com o ambiente de

trabalho

Variaveis

Antes da Durante a Antes da Durante a Antes da Durante a

pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total de participantes 247 (43,2) 430 (75,2) 161 (28,2) 384 (67,1) 231 (40,4) 382 (66,8)
Sexo
Mulheres 215 (42,2) 375 (73,8) 139 (27,4) 345 (67,9) 203 (40,0) 350 (68,9)
Homens 32 (50,0) 55 (85,9) 22 (34,4) 39 (60,9) 28 (43,8) 32 (50,0)
Formagao profissional
Auxiliar de enfermagem 8 (57,4) 11 (78,8) 6 (42,9) 12 (85,7) 5(35,7) 11 (78,6)
Técnico de enfermagem 63 (42,3) 118 (79,2) 40 (26,9) 103 (69,1) 53 (35,6) 103 (69,1)
Enfermeiro 176 (43,0) 301 (73,6) 115 (28,1) 269 (65,8) 173 (42,3) 268 (65,5)
Numero de vinculos de
trabalho
Um 157 (39,6) 280 (70,7) 105 (26,5) 253 (63,9) 151 (38,1) 272 (68,7)
Dois ou mais 90 (51,1) 150 (85,2) 56 (31,8) 131(74,4) 80 (45,5) 110 (62,5)
Carga horaria de trabalho
por semana (horas)
20a30 27 (39,1) 51(73,9) 19 (27,5) 40 (58,0) 30 (43,5) 40 (58,0)
31a40 100 (38,2) 186 (71,0) 69 (26,3) 158 (60,3) 98 (37,4) 176 (67,2)
41 a 50 55 (47,8) 84 (73,0) 36 (31,3) 83(72,2) 46 (40,0) 84 (73,0)
Maior que 50 65 (51,6) 109 (86,5) 37 (29,4) 103 (81,7) 57 (45,2) 82 (65,1)
Passou a fazer uso de
medicamentos para dormir
Nao 183 (43,2) 310 (73,1) 103 (24,3) 257 (60,6) 173 (40,8) 263 (62,0)
Sim 64 (43,2) 120 (81,1) 58 (39,2) 127 (85,8) 58 (39,2) 119 (80,4)

As queixas de dificuldade ao dormir, sonoléncia diurna
e sono ndo restaurador foram mais expressivas durante
a pandemia, sendo relatadas por 523 (91,4%), 440
(76,9%) e 419 (73,2%) dos profissionais de enfermagem,

respectivamente. Na Tabela 3, sdo apresentadas as
variaveis sociodemograficas e de trabalho e as alteragGes
relatadas durante a pandemia de COVID-19, em fungao
das queixas de sono.
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Tabela 3 - Descrigdo das variaveis sociodemograficas e de trabalho, e alteragGes relatadas durante a pandemia de
COVID-19 em fungao das queixas de sono (n=572). Brasil, 2020

Dificuldade ao dormir Sonoléncia diurna Sono nao restaurador

Variaveis Antes da Durante a Antes da Durante a Antes da Durante a

pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total de participantes 423 (74,0) 523 (91,4) 282 (49,3) 440 (76,9) 267 (46,7) 419 (73,2)
Sexo
Mulheres 373 (73,4) 464 (91,3) 245 (48,2) 390 (76,8) 231 (45,5) 373 (73,4)
Homens 50 (78,1) 59 (92,2) 37 (57,8) 50 (78,1) 36 (56,2) 46 (71,9)
Formacgao profissional
Auxiliar de enfermagem 12 (85,7) 14 (100%) 4 (28,6) 7 (50,0) 7 (50,0) 10 (71,4)
Técnico de enfermagem 119 (79,9) 141 (94,6) 61 (40,9) 121 (81,2) 71 (47,6) 105 (29,5)
Enfermeiro 292 (71,4) 368 (90,0) 217 (53,1) 312 (76,3) 189 (46,2) 304 (74,3)
Numero de vinculos de
trabalho
Um 294 (74,2) 368 (92,9) 191 (48,2) 294 (74,2) 175 (44,2) 276 (69,7)
Dois ou mais 129 (73,3) 155 (88,1) 91 (51,7) 146 (83,0) 92 (52,3) 143 (81,2)
Carga horaria de trabalho
por semana (horas)
20a30 52 (75,4) 66 (95,7) 31 (44,9) 48 (69,6) 34 (49,3) 49 (71,0)
31a40 195 (74,4) 235 (89,7) 124 (47,3) 197 (75,2) 124 (47,3) 179 (68,3)
41a50 86 (74,8) 107 (93,0) 55 (47,8) 87 (75,7) 51 (44,3) 86 (74,8)
Maior que 50 90 (71,4) 115 (91,3) 72 (57,1) 108 (85,7) 58 (46,0) 105 (83,3)
Passou a fazer uso de
medicamentos para
dormir
Nao 300 (70,8) 376 (88,7) 216 (50,9) 316 (74,5) 194 (45,7) 294 (69,3)
Sim 123 (83,1) 147 (99,3) 66 (44,6) 124 (83,8) 73 (49,3) 125 (84,5)

O risco relativo de relatar sono de duragdao ndo mais elevado para todos os participantes, bem como para
ideal, sono de ma qualidade e sonhos com o ambiente quase todas as categorias das variaveis sociodemograficas
de trabalho durante a pandemia, quando comparado ao e de trabalho analisadas (Tabela 4).
periodo anterior a esta, mostrou-se significativamente
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Tabela 4 - Regressdo de Poisson para o risco de duragdo do sono nédo ideal, ma qualidade do sono e sonhos com o

ambiente de trabalho (n=572). Brasil, 2020

Duracgao néo ideal do sono Ma qualidade do sono Sonhos com o ambiente de trabalho

Variaveis RR'

RR’ 1Ct95% p-valor* RR’ 1ICt95% p-valor* 1Ct95% p-valor*
Total (':Ie participantes 1,74 1,58-1,91 <0,01 2,39 2,11-2,69 <0,01 1,65 1,47-1,86 <0,01
(depois vs antes)
Sexo
Homens (depois vs antes) 1,72 1,37 -2,15 <0,01 1,77 1,30 - 2,41 <0,01 1,14 0,77 - 1,69 0,51
gﬂn”tg‘ges (depois vs 1,74 157-193  <0,01 2,48 218-2,83  <0,01 1,72 152-195  <0,01
Formagéo profissional
Auxiliar (depois vs antes) 1,38 0,86 -2,19 0,18 2,00 1,14 - 3,52 0,02 1,90 1,04 - 4,65 0,04
Técnico (depois vs antes) 1,71 1,53-1,91 <0,01 2,34 2,03-2,70 <0,01 1,55 1,35-1,78 <0,01
E:Isg)nelro (dopois vs 1,87 1,53-2,29 <0,01 2,58 2,02-3,28 <0,01 1,94 1,51-2,50 <0,01
Numero de vinculos de
trabalho
Um (depois vs antes) 1,67 1,44 -1,93 <0,01 2,34 1,91-2,87 <0,01 1,38 1,12-1,69 <0,01
gr‘]’t':;)’” mais (depois vs 1,78 158-2,01  <0,01 2,41 207-280 <001 1,80 1,56 - 2,08 <0,01
Carga horaria de
trabalho por semana
(horas)
20 a 30 (depois vs antes) 1,89 1,44 -2,47 <0,01 2,11 1,50 - 2,96 <0,01 1,33 0,95-1,87 0,10
31 a 40 (depois vs antes) 1,86 1,59 -2,17 <0,01 2,29 1,91-275 <0,01 1,80 1,49 -2,17 <0,01
41 a 50 (depois vs antes) 1,53 1,25-1,86 <0,01 2,31 1,78 -2,98 <0,01 1,83 1,41-2,36 <0,01
gﬂrig)que 50 (depois vs 1,68 141-2,00  <0,01 278 215-360  <0,01 1,44 1,15- 1,81 <0,01
Passou a fazer uso de
medicamentos para
dormir
sim (depois vs antes) 1,88 1,55-2,27 <0,01 2,19 1,79-2,68 <0,01 2,05 1,65-2,54 <0,01
n&o (depois vs antes) 1,69 1,52-1,89 <0,01 2,50 2,14 -2,90 <0,01 1,52 1,32-1,75 <0,01

“RR = Risco Relativo estimado por meio do modelo de regresséo de Poisson com medidas repetidas, simples e com efeito de interagéo; 'IC = Intervalo de

confianga; *p valor = Nivel de significancia

Ao analisar as queixas de sono (dificuldade ao
dormir, sonoléncia diurna e sono ndo restaurador),
verificou-se risco significativamente mais elevado de

serem relatadas durante a pandemia, em comparagdo ao

periodo anterior a esta, para todos os participantes, bem
como para quase a totalidade das diferentes categorias
de varidveis sociodemograficas e de trabalho analisadas
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Regressdo de Poisson para o risco de dificuldade ao dormir, sonoléncia diurna e sono ndo restaurador
(n=572). Brasil, 2020

Dificuldade ao dormir Sonoléncia diurna Sono nao restaurador

Variaveis .
RR’ 1Ct95% p-valor* RR’ 1Ct95% p-valor* 1CT95% p-valor*

Total de
participantes 1,24 1,18-1,29 <0,01 1,56 1,42-1,71 <0,01 1,57 1,44-1,71 <0,01
(depois vs antes)

Sexo

Homens (depois vs 118 1.06-1.31 <0,01 135 1,06-173 0,02 1,28 1,03-1,58 0,03
antes)

Mulheres (depois vs 1,24 1,19-1,30 <0,01 1,59 1,44-176 <0,01 1,61 1,471,77 <0,01
antes)

Formacao
profissional

::t’:g?r (depois vs 117 0,04-1,44 0,16 175 0,02-3,32 0,09 143 0,77-2,66 0,26
Técnico (depois vs 1,26 1,19-1,33 <0,01 1,44 1,29-1,60 <0,01 1,61 1,46-1,77 <0,01
antes)

Enfermeiro (depois 1,18 110128 <0,01 1,98 161244 <0,01 148 125175 <001
vs antes)

Numero de
vinculos de
trabalho

Um (depois vs 1,20 1,12-1,29 <0,01 1,60 1,38-1,86 <0,01 1,55 1,37-1,77 <0,01
antes)

Dois ou mais 1,25 1,19-1,32 <0,01 1,54 1,37-1,73 <0,01 1,58 1,41-1,76 <0,01
(depois vs antes)

Carga horaria
de trabalho por
semana (horas)

20 & 30 (depois vs 1,27 1,11-1,45 <0,01 1,55 1,15-2,09 <0,01 1,44 117178 <0,01
antes)

31240 (depois vs 1,21 1,13-1,28 <0,01 1,59 1,37-1,85 <0,01 1,44 1,28-1,63 <0,01
antes)

:;t:ss)o (dopois vs 1,24 1,13-1,37 <0,01 1,58 1,27-1,96 <0,01 1,69 1,38-2,07 <0,01
Maior que 50 1,28 1,16-1,41 <0,01 1,50 1,29-1,74 <0,01 1,81 1,51-2,17 <0,01
(depois vs antes)

Passou a fazer uso
de medicamentos
para dormir

sim (depois vs 1,20 1,11-1,29 <0,01 1,88 1,55-2,28 <0,01 1,71 1,46-2,01 <0,01
antes)
nao (depois vs

1,25 1,19-1,32 <0,01 1,46 1,32-1,63 <0,01 1,52 1,37-1,67 <0,01
antes)

“RR = Risco Relativo estimado por meio do modelo de regresséo de Poisson com medidas repetidas, simples e com efeito de interagéo; 'IC = Intervalo de
confianga; *p valor = Nivel de significancia

Discussao especial em auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros.

Trabalhar no atendimento em saude durante a Os resultados descritos confirmam o impacto da

pandemia do COVID-19 causou diversos distUrbios pandemia nas alteragdes do sono e corroboram com

fisicos e psicolégicos em muitos profissionais, em outros estudos que apontam varidveis como o sexo(*
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16), a formagdo profissional®, o nimero de vinculos de
trabalho, a carga horaria de trabalho semanal.1617) e
ter passado a fazer uso de medicamentos para dormir®,
relacionadas com as alteragdes no sono.

Desfechos danosos na qualidade do sono de
profissionais de enfermagem® que atuam diretamente
com pessoas acometidas pela COVID-19 tém sido
relatados, o que pode estar relacionado com o aumento
do estresse nos ambientes de trabalho e ao impacto sobre
os padroes de sono habituais®17),

O risco de alteragdes no sono durante a pandemia
foi significativo para ambos os sexos em todas as
variaveis, exceto na relagdo dos sonhos com o ambiente
de trabalho, em que apenas as mulheres permaneceram
estatisticamente significantes. Nas relagcdes da variavel
sexo com as alterages do sono, ser mulher sempre foi
associado as maiores chances de apresentar alteracoes
do sono, quando comparado aos homens, o que corrobora
estudo nacional realizado com 45.160 individuos com
18 anos ou mais, em que 51,1% dos participantes eram
mulheres e apresentavam aumento ou incidéncia dos
problemas com o sono durante a pandemia, quando
comparado aos homens (37,7%) com 0s mesmos
agravos(®),

Ser mulher aumentou a chance de piora dos
problemas com o sono durante a pandemia. Elas tenderam
a apresentar piores condicdes de salde e maior sobrecarga
de trabalho, por conta da dupla ou tripla jornada de
trabalho, que pode estar mais presente nesse periodo,
principalmente em relacdo as tarefas domésticas(16:18),

Em estudo italiano com profissionais de enfermagem
que atenderam pacientes com COVID, identificou-se que
pertencer ao sexo feminino foi associado aos maiores
niveis de ansiedade e privagao de sono e que o sexo era
um fator preditivo para o aumento da ansiedade e da ma
qualidade do sono?,

Os profissionais técnicos de enfermagem e
enfermeiros apresentaram risco significativo de
desenvolver, durante a pandemia, todas as alteracoes
do sono investigadas neste estudo, enquanto para os
profissionais auxiliares foi significativo apenas o risco
de apresentar ma qualidade do sono e os sonhos com
o0 ambiente de trabalho. O expressivo aumento da
prevaléncia das alteracdes do sono nos profissionais
de enfermagem pode estar relacionado ao aumento do
estresse que esses profissionais enfrentaram durante o
tratamento de pacientes com COVID-19¢9,

Em estudo transversal com 1.257 profissionais
de salde em 34 hospitais na China, os profissionais
enfermeiros relataram graus mais graves de todas
as medicOes de sintomas de depressdo, ansiedade,
insénia e angustia do que outros profissionais de saude,
apontando que os profissionais atuantes na linha de frente

apresentam elevado risco de desenvolver alteragdes em
sua saude, com necessidade de cuidados imediatos®.

Na relagdo com o nimero de vinculos de trabalho,
apesar da associagdo ter sido estatisticamente significante
para as categorias “um” e “dois ou mais”, percebeu-se que
ter “dois ou mais vinculos” esteve relacionado com a maior
chance de apresentar alteragées no sono, o que pode ser
justificado pelo aumento da sobrecarga de trabalho e pelo
medo de infectar pessoas em casa.

Durante a pandemia do COVID-19, os profissionais
de enfermagem, além de trabalhar longas horas com alto
risco de infecgdo, as vezes ainda enfrentavam situagGes de
falta de suprimentos médicos e de desfalque na equipe,
pelo adoecimento de colegas, o que contribui para a
ansiedade e estresse'®, afetando a qualidade do sono.

Em estudo realizado na Turquia, 81,4% dos
enfermeiros relataram que seus colegas de trabalho foram
infectados com COVID-19 e 92,6% disseram que tinham
medo de infectar pessoas em seu lar, estando esses
resultados ligados ao aumento dos escores de estresse
e relacionados aos padrdes de sono ruins®®, Da mesma
forma, a relagdo com a carga horaria de trabalho semanal,
apesar de ter sido estatisticamente significante em todas
as categorias, corrobora que o predominio de 50 horas ou
mais, com mais chance de apresentar alteragdes do sono,
aponta para o impacto das atividades de trabalho no perfil
do sono, o que pode estar vinculado com o aumento do
estresse, sugerindo que os problemas de sono sdo comuns
em profissionais de salde que experimentam altos niveis
de estresse no trabalho®.

Em estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz,
em parceria com a Universidade Estadual de Campinas
e a Universidade Federal de Minas Gerais, identificou-se
que, na populagdo geral, o alto volume de atividades na
rotina doméstica, advindo com a pandemia, aumentava duas
vezes mais os distlrbios do sono. Assim sendo, o aumento
das atividades laborais poderia aumentar o tempo para
execucdo das tarefas didrias totais, privando as pessoas do
tempo de sono, ou impactando no estresse e na ansiedade,
contribuindo para piorar a qualidade do sono1©),

Com a pandemia e o aumento da sobrecarga de
trabalho, aumentou-se a tensdao no ambiente de trabalho
e diminuiram-se as horas de sono. Em estudo nacional
com a populagao geral, os resultados mostraram que 67%
das pessoas tiveram mudancga na rotina do sono, com
alguns individuos dormindo mais horas por dia e outros
menos®Y, Em outro estudo realizado nas Filipinas, com
enfermeiros clinicos, constatou-se que pontuagées baixas
na escala de fadiga pandémica estavam relacionadas
com a maior qualidade do sono e a maior satisfagdo no
trabalho. E essencial que medidas institucionais estejam
em vigor para abordar essa questdao nos profissionais e

promover sua saude e bem-estar geral®?,
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Com o aumento da procura dos usuarios pelo servico
de saude, somado aos afastamentos de profissionais
contaminados, sem condigGes fisicas e de idade néo
compativel com as recomendacdes dos 6rgdos de saude
para atuar no combate a COVID-19, desencadearam-se
aumento de horas e demandas assistenciais, favorecendo
o0 estresse do ambiente de trabalho como motivo para os
profissionais atuantes dormirem menos e pior®”, o que
pode ter sido intensificado com o aumento dos vinculos
de trabalho.

Outro resultado importante desse estudo foi o

|

verificado para a variavel “ter passado a fazer uso de
medicamentos para dormir”, observando-se que em ambas
as categorias, “sim” e “ndo”, houve risco significativo
de apresentar todas as alteracGes de sono estudadas,
durante a pandemia, embora aqueles que referiram ter
passado a usar esses medicamentos apresentassem risco
maior de relatar tais alteragdes. Estudos comprovam que
0 aparecimento do novo coronavirus péde desencadear
muitos agravos psicossociais e, dentre eles, os disturbios
no sono, 0s quais podem justificar o uso dos medicamentos
para dormir na pandemia(23,

Sabe-se que os disturbios do sono podem ser o
resultado do mau funcionamento de varios mecanismos
reguladores. A insdnia, por exemplo, € uma condigdo
multidimensional, que reflete as alteragdes em aspectos
fisicos, mentais e emocionais, sendo uma dificuldade
em iniciar, manter e consolidar o sono ou uma piora
na qualidade geral do sono, gerando ou agravando os
danos fisicos e mentais@®, Ademais, a baixa qualidade
no padrdo do sono poderia ainda contribuir para
acidentes e comportamentos de risco, ocasionando
falhas na assisténcia ofertada, prejuizos ao paciente e
a instituicdo®®. Assim, ha de se levar em consideragao
o real significado desses efeitos do sono prejudicado, na
vida dos profissionais afetados, para além das associagbes
evidenciadas na presente pesquisa, como quais os
sentimentos despertados numa pessoa que tinha sono
satisfatorio e passou a ndo ter mais.

Como limitacdo deste estudo pode-se apontar o
delineamento transversal, visto que uma associagao
causal ndo pode ser feita, como ocorre nos estudos clinicos
controlados randomizados e o tamanho amostral que
atingiu 86,2%. A segunda consiste na representatividade
da populacdo, visto que havia necessidade de acesso e
familiaridade com o uso da internet para responder aos
questionarios. A terceira € o fato de que os participantes
podem ter respondido as questdes durante ou apods
uma jornada estressante de trabalho, o que pode ter
influenciado o resultado, interferindo no adequado
julgamento de mudangas ocorridas durante a pandemia.
A quarta esté nas varidveis investigadas, podendo haver
outros fatores, tais como transtornos de saide mental,
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uso de drogas licitas e ilicitas, outros tipos de medicagdo
de agdo no sistema nervoso central, entre outros, que
podem afetar negativamente a qualidade do sono e que
nao foram investigados neste estudo. Finalmente, o uso
de um instrumento construido para o estudo, visto que
os instrumentos validados para uso no Brasil apesar de
extremamente Uteis e valiosos ndo abrangiam todos os
aspectos que se procurava avaliar.

O presente estudo tem como pontos fortes o
fato de ter abrangido todas as regides do pais, com
participantes que atuavam na linha de frente do combate
a COVID-19, em elevado nivel de estresse ocupacional,
medo e incertezas. A avaliagdo do sono dos profissionais
de enfermagem, neste cenario, tendo em vista que era
o inicio da pandemia, sinalizou alteragdes sobre varios
aspectos do sono, sendo extremamente relevante para
avaliar o impacto na saude deles.

Conclusao

Os resultados apontam claramente que, durante
a pandemia, foram predominantes as alteragdes de
sono (duracdo nao ideal do sono, ma qualidade do
sono, sonhos com o ambiente de trabalho, queixas de
dificuldade ao dormir, sonoléncia diurna e sono nao
restaurador). Houve aumento da prevaléncia de tais
alteragOes para todas as variaveis investigadas e em
quase todas as categorias. O risco relativo de apresentar
tais alteragbes durante a pandemia foi igualmente
verificado para todas as variaveis estudadas.

Os dados demonstraram a urgéncia por intervengoes
que possam minimizar riscos causados pela COVID-19,
em especial, no sono dos profissionais que atuam na linha
de frente no combate a essa doenca, sendo essa uma
preocupagdo para manter a qualidade da assisténcia de
enfermagem oferecida.
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