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RESUMO

Introducdo: Na pandemia desencadeada pela COVID-19, o desenvolvimento
progressivo de sintomas de ansiedade e a ma qualidade do sono devem ser
investigados em profissionais e estudantes da &rea da satde para o adequado
‘ manejo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de problemas de sono e sintomas
1 ansiosos em profissionais e estudantes da satide, e analisar o efeito de varidveis
| sociodemograficas-clinicas na ansiedade e sono dessa populacdo. Metodologia:
“ Neste estudo transversal de carater quantitativo aplicou-se um formulério online a
3.337 profissionais e estudantes da satide do Brasil participantes de um congresso
virtual, contendo 51 perguntas subdivididas em trés categorias: Perfil
sociodemogréfico-clinico, Escala de Sono de Jenkins e Inventario de Ansiedade de
BECK. Resultados: Dentre os participantes, 81,4% eram estudantes da &rea da satde
e 12,8% profissionais de satide. Os achados obtidos indicam que 41% dos
participantes apresentaram problemas de sono muito frequentes e 46,6% sinais de
ansiedade moderada a grave. Houve associacdo estatisticamente significativa entre
as varidveis sociodemograficas-clinicas e os questiondrios validados de sono e
ansiedade. Conclusdao: Essa pesquisa identificou importante prevaléncia de
problemas de sono e sintomas ansiosos em profissionais e estudantes da satde,
sendo primordial a identificacdo precoce dessas alteragdes para um manejo efetivo.

Palavras-Chave: COVID-19; Qualidade do sono; Ansiedade; Profissionais da satde;
Estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT

Introduction: In the pandemic triggered by COVID-19, the progressive development
of anxiety symptoms and poor sleep quality should be investigated in healthcare
professionals and students for proper management. Objective: To identify the
prevalence of sleep problems and anxious symptoms in healthcare professionals and
students, and to analyze the effect of sociodemographic-clinical variables on anxiety
and sleep in this population. Methodology: In this cross-sectional quantitative study,
an online form was applied to 3,337 healthcare professionals and students from
Brazil participating in a virtual congress, containing 51 questions subdivided into
three categories: Sociodemographic-clinical profile, Jenkins Sleep Scale and BECK
Anxiety Inventory. Results: Among the participants, 81.4% were healthcare students
and 12.8% were healthcare professionals. The findings indicate that 41% of the
participants had very frequent sleep problems and 46.6% showed signs of moderate
o severe anxiety. There was a statistically significant association between the
ociodemographic-clinical variables and the validated sleep and anxiety
estionnaires. Conclusion: This study identified a high prevalence of sleep
oblems and anxiety symptoms among healthcare professionals and students, and
ly identification of these alterations is essential for effective management.

y words: COVID-19; Sleep quality; Anxiety; Healthcare professional; Health
bnce students.
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RESUMEN

Introduccion: En la pandemia desencadenada por el COVID-19, el desarrollo
progresivo de sintomas de ansiedad y la mala calidad del suefio deben ser
investigados en profesionales y estudiantes de la salud para su adecuado manejo.
Objetivo: Identificar la prevalencia de problemas de suefio y sintomas ansiosos en
1 profesionales y estudiantes de la salud, y analizar el efecto de las variables
sociodemograficas-clinicas sobre la ansiedad y el suefio en esta poblacion.
Metodologia: En este estudio transversal y cuantitativo, se aplicé6 un formulario linea
3.337 profesionales y estudiantes de la salud de Brasil que participaron en un
congreso virtual, conteniendo 51 preguntas subdivididas en tres categorias: perfil
sociodemogréfico-clinico, Escala de Suefio de Jenkins e Inventario de Ansiedad de
BECK. Resultados: Entre los participantes, 81,4% eran estudiantes de salud y 12,8%
profesionales de la salud. Los resultados indican que el 41% de los participantes tenia
problemas de suefio muy frecuentes y el 46,6% mostraba signos de ansiedad de
moderada a grave. Hubo una asociacién estadisticamente significativa entre las
variables sociodemograficas-clinicas y los cuestionarios validados de suefio y
ansiedad. Conclusion: Este estudio identificé una alta prevalencia de problemas de
suefio y sintomas de ansiedad en profesionales de la salud y estudiantes, y la
identificacion precoz de estas alteraciones es esencial para un manejo eficaz.

Palabras clave: COVID-19; Calidad del sueiio; Ansiedad; Profesionales de la Salud;
Estudiantes de ciencias de la salud.

Introducao

A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) iniciou em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, China, quando surgiram varios casos de pneumonia de
etiologia desconhecida. A infecgdo se espalhou rapidamente por outros paises e fez a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em janeiro de 2020, declarar estado de
emergéncia global para o combate a doenca, a qual, em marco ja era considerada

.1
uma pandemia.

Nesse contexto, o isolamento social perpetua-se como um importante aliado
da satde no combate a COVID-19. Entretanto, apesar de medidas de distanciamento
erem essenciais, para a contencdo do virus, representaram também, uma ameacga a
ecessidade basica de conexdo humana, podendo funcionar como catalisadoras para
eracdes comportamentais e psicolégicas.’

A rapida propagacdo viral desencadeou a sobrecarga dos servicos de satde e,
isso, os profissionais responsaveis pela assisténcia também sofrem desgaste.

bres como o medo de transmitir o virus para familiares, o namero de pacientes
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graves, o adoecimento de pares, a necessidade constante de usar equipamentos de

protecdo, também afetam a satde mental desses profissionais.’

Somado a isso, as mudangas sociais relacionadas a pandemia representam

uma ruptura com o método de aprendizado tradicional de estudantes da satde,
constituido por atividades curriculares de caréter pratico e presencial. A necessidade
de readaptagdo do processo de ensino e a realizacdo de préticas remotas pode alterar
a homeostase psicolégica do individuo, ocasionada por fatores como temor ao
desconhecido e sensagdo de despreparo para o mercado de trabalho.*

Estudos nacionais e internacionais realizados com o intuito de identificar o
impacto da pandemia na satide mental de profissionais da satde demonstraram a
maior ocorréncia de acometimentos fisicos e o aumento dos indices de insonia,
depressao e ansiedade, principalmente nos trabalhadores da satide que estavam na
linha de frente do combate ao novo coronavirus.’

Frente a tais consideracdes, nota-se que a quebra da rotina atrelada ao stubito
isolamento social, podem estar altamente correlacionados com o desenvolvimento
progressivo de sintomas de ansiedade fortemente associados a ma qualidade do sono
e transtornos de humor.

Portanto, por meio de um questiondrio enviado aos participantes de um
congresso, objetivou-se identificar a prevaléncia de problemas de sono e sintomas
ansiosos em profissionais e estudantes da satide, e analisar o efeito de varidveis

sociodemogréficas-clinicas na ansiedade e sono dessa populacao..

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo realizado a partir da
analise de formularios aplicados a profissionais e estudantes da &rea da saude de
odo territério brasileiro, participantes de um congresso internacional
pultiprofissional sobre o manejo de pacientes infectados com COVID-19 nas areas de
rdiologia e pediatria, executado na modalidade on-line. O estudo foi aprovado pelo
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CAAE n°

15620.2.0000.5292).
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O congresso foi realizado no dia 27 de junho de 2020, obtendo 29.007 inscritos.
O evento foi transmitido gratuitamente pelo YouTube com o objetivo de capacitar
equipes multiprofissionais de satide na melhor assisténcia a pacientes pedidtricos e
cardiolégicos, com foco no contexto pandémico.

O formulério de coleta de dados deste estudo foi disponibilizado pelo e-mail
dos inscritos e Instagram oficial do evento, entre os dias 24 e 28 de junho de 2020, com
o objetivo de convidar profissionais e estudantes da satde a responder
voluntariamente a pesquisa. A coleta ocorreu mediante a disponibilizagdo de um
formulario online pelo Google Forms com 51 questdes, cujo acesso Gnico as perguntas
foi liberado apods o participante declarar aceite do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) anexado.

Participantes

Os critérios de elegibilidade foram subdivididos nas seguintes categorias:
individuos brasileiros maiores de 18 anos de idade; participantes que autorizaram a
participagdo mediante declaragdo de aceite do TCLE; e profissionais ou estudantes
pertencentes a adrea da satde, de acordo com as categorias da Classificagdo
Internacional Uniforme de Ocupacdes de 2008 (International Statistical Classification

of Occupations - ISCO-08).6 Portanto, os individuos ndo incluidos simultaneamente

nos critérios listados acima foram descontinuados do estudo.

Varidveis
As varidveis coletadas foram subdivididas em trés categorias: Perfil
sociodemografico e clinico-epidemiolégico; Escala de Sono de Jenkins (JSS); e

nventario de Ansiedade de BECK (BAI).

A categoria do perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico foi composta

r 18 perguntas produzidas pelos autores, de acordo com o quadro 1.
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Quadro 1. Itens do questionario de Perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico
Perfil sociodemogrifico e clinico-epidemiol6gico

Contato virtual com amigos e/ou

Género Grupo de risco para a COVID-19 familiares durante o isolamento
Idade Mora sozinho Saidas da residéncia c.lurante o isolamento
social
Indice de massa | Medo de contrair e/ou transmitir Avaliacdo das saidas em voluntarias e
corporal (IMC) COVID-19 obrigatodria
Ocupagdo Fator de risco para a COVID-19 | Frequéncia das saidas durante o isolamento

Acometimento prévio por problemas de

Regido do pais Acometimento pela COVID-19 satde mental

Profissdao e/ou Sensacdo de que o isolamento Repercussado do afastamento de amigos
curso social estd afetando a satide mental | e/ou familiares em nervosismo e ansiedade
Reducgédo da
renda familiar Impressdo sobre o enfrentamento | Realizagdo de terapias para tratamento de
durante a da quarentena satide mental
pandemia

Fonte: autoria propria, 2021.

A Escala validada de Sono de Jenkins (JSS)7 é composta por quatro itens e leva
em consideragdo a percepcao do individuo sobre seu sono durante as quatro dltimas
semanas. A JSS é um instrumento validado usado para rastrear problemas comuns
de sono em populacdes clinicas, sendo possivel graduar o nivel de alteragdo de sono
apresentada e identificar a presenca de problemas de sono.

O Inventario de Ansiedade de BECK (BAI)® é um questionario validado
utilizado para medir o grau de severidade da ansiedade. E composto por 21 sintomas

e utiliza uma quantificacdo do grau crescente de gravidade para cada um,

permitindo quantificar o nivel de estresse.

Varidveis e métodos estatisticos

Utilizou-se o nivel de significancia de 5%. A analise descritiva consistiu em
jlculos de média e desvio padrao para varidveis quantitativas; e frequéncia dos
dos coletados para varidveis qualitativas. A andlise de varidncia unidirecional
(ANOVA) foi utilizada para varidveis categoricas; o Teste-T de amostras

independentes, para varidveis dicotdomicas; e o teste de correlacdo de Pearson, para
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varidveis quantitativas. A andlise estatistica foi executada no programa “Statistic

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows”, versdo 22.0.

Resultados

Dentre os participantes do estudo, 3.644 responderam o formulério de coleta

de dados. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram excluidos 307

participantes, sendo: 89 respondentes nao vinculados a area da satde; 25
respondentes menores de idade; 10 participantes de outros paises, como Argentina,
Bolivia, Inglaterra e Paraguai; 183 respondentes que ndo autorizaram a participagao
mediante declaracdo de aceite do TCLE, totalizando uma amostra de 3337
participantes incluidos no estudo.

De acordo com a tabela 1, 81,4% dos participantes da pesquisa eram
estudantes da drea da satde, enquanto apenas 12,8% eram profissionais de satide, e
5,8% exerciam as duas ocupagdes simultaneamente. A maioria era mulher (88,5%),
com idade de 18 a 58 anos (M=24,05 * 5,63), apresentando IMC entre 14,69 a 59,17
kg/m? (23,88 + 4,60), da regido Nordeste do pais (57,2%), e ndo fazia parte do grupo
de risco para a COVID-19 (85,3%).

Dentre os profissionais, a maioria era enfermeiro (39,2%); e dentre os
estudantes, a maioria cursava medicina (41,8%). O grupo de risco representou 14,6 %

da amostra, sendo 58,1 % individuos com histérico de asma.

Conforme a tabela 2 e no que diz respeito a escala de sono de Jenkins, 41% dos
participantes apresentaram problemas de sono muito frequentes, representando
40,9% dos estudantes da area da satde, 42,4% dos profissionais de satide e 39% dos
profissionais de satide que também frequentam um curso da area da satde.

Os resultados obtidos no Inventario de Ansiedade de Beck mostraram que,
entre todos os participantes, 26,6% apresentaram sinais de ansiedade moderada e

,0% sinais de ansiedade grave.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico-clinico-epidemiolégico dos participantes do estudo

conforme ocupacdo. Natal-RN, 2020.

Estudantes e

Estudantes da grofissionais profissionais
Variavel irea da saude ca , da area da To_tal
(n=2715) ‘(‘:;zg;) satde - ade (n=3337)
(n=195)
n % n % n % n %
Género
Masculino 320 11,8 35 8,2 28 14,4 383 11,5
Feminino 2395 88,2 392 91,8 167 85,6 2954 88,5
Idade (anos)
18-24 2192 80,7 100 23,4 72 36,9 2364 70,8
25-34 437 16,1 219 51,3 82 42,1 738 22,1
35-44 78 29 83 194 36 18,5 197 59
245 8 0,3 25 59 5 2,6 38 11
Indice de Massa Corporal
<18,5 219 8,1 18 42 12 6,2 249 7,5
18,5-24,9 1658 61,1 217 50,8 92 47,2 1967 58,9
25-299 587 21,6 128 30,0 65 33,3 780 23,4
30-349 200 74 48 11,2 19 9,7 267 8,0
35-39,9 36 1,3 11 2,6 5 2,6 52 1,6
240,0 15 0,6 5 1,2 2 1,0 22 0,7
Regido do pais
Norte 193 71 22 52 9 4,6 224 6,7
Nordeste 1470 54,1 304 71,2 135 69,2 1909 57,2
Centro-oeste 253 9,3 26 6,1 7 3,6 286 8,6
612 22,5 56 13,1 34 17,4 702 21,0
187 6,9 19 44 10 51 216 6,5
- - 53 124 0 0,0 53 8,5
rmeiro(a) - - 227 53,2 17 8,7 244 39,2
- - 71 16,6 38 19,5 109 17,5
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Fisioterapeuta - - 32 7.5 23 11,8 55 8,8

Farmacéutico(a) - - 14 3,3 13 6,7 27 4,3

Técnicos e associados - - 11 2,6 93 47,7 104 16,7
Qutros prczflssées da ) 19 44 1 56 30 48
4rea da saude
Curso
Medicina 1193 442 - - 19 9,7 1212 41,8
Enfermagem 1037 38,4 - - 87 44,6 1124 38,8
Nutricao 72 2,7 - - 42 21,5 283 9,8
Fisioterapia 241 8,9 - - 17 8,7 89 3,1
Farmaécia 69 2,6 - - 14 7,2 83 29
Técnicos e associados 4 0,1 - - 2 1,0 6 0,2
?utros cur’sos da 86 32 ) ) 3 31 o4 02
4rea da saude
Pés-graduacdo 0 0,0 - - 6 41 6 3,2
Grupo de risco para a COVID-19
Sim 379 14,0 75 17,6 33 16,9 487 14,6
Nao 2336 86,0 352 82,4 162 83,1 2850 85,4
Fator de risco
Asma 237 62,5 35 46,7 11 33,3 283 58,1
Imunossupressao 38 10,0 8 10,7 1 3,0 47 9,7
Gestacgao 7 1,8 7 9,3 5 15,2 19 3,9
Cardiopatia 30 7,9 7 9,3 6 18,2 43 8,8
Obesidade 30 7,9 7 9,3 2 6,1 39 8,0
Hipertensao 7 1,8 4 5,3 6 18,2 17 3,5
Diabetes 20 5,3 6 8,0 1 3,0 27 5,5
Tabagismo 2 0,5 0 0,0 1 3,0 3 0,6
Doenca renal 7 1,8 1 1,3 0 0,0 8 1,6
nemia falciforme 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,2

onte: autoria propria, 2021.
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Tabela 2. Prevaléncia de problemas de sono e ansiedade dos participantes do estudo
conforme ocupacdo. Natal-RN, 2020.

Estudantes e

Estudantes da Profissionais profissionais
. < . da L Total
Variavel irea da saude - . da area da _
_ area da saude . (n=3337)
(n=2715) (n=427) saude
(n=195)

n % n % n % n %

Escala de sono de Jenkins (JSS)

Problemas de sono pouco

1605 59,1 246 57,6 119 61,0 1970 59,0
frequentes

Problemas de sono muito

1110 40,9 181 42,4 76 39,0 1367 41,0
frequentes

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Sinais minimos de

. 635 23,4 111 26,0 60 30,8 806 24,2
ansiedade
Sinais de ansiedade leve 776 28,6 142 33,3 58 29,7 976 292
Sinais de ansiedade 737 271 114 267 38 195 889 266
moderada
Sinais de ansiedade grave 567 20,9 60 14,1 39 20,0 666 20,0

Fonte: autoria prépria, 2021.

Na tabela 3, foram observadas alteracdes mais expressivas do sono e
ansiedade com significancia estatistica (p<0,05) para os seguintes grupos: grupo de
risco, histérico de problema de satide mental prévio, reducao de renda familiar
durante a pandemia, ja fez algum tratamento para melhorar a satide mental, medo
de contrair COVID-19, género feminino, acha que o isolamento social pode estar
afetando a satide mental, a pessoa nao acredita que esta lidando bem com a
quarentena, pessoa acha que achar ficar afastado de amigos e/ou parentes deixa
nervoso/ansioso, pessoa ndo teve contato virtual com amigos, familiares e colegas
durante o isolamento. A varidvel medo de transmitir COVID-19 foi significativa

apenas ansiedade.
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Tabela 3. Comparagdo entre médias dos scores de qualidade do sono e ansiedade
obtidas pelos grupos, de acordo com o Teste-T de amostra independentes. Natal-RN,

2020.
Variavel Sono Ansiedade
2/[];‘11,1: p Estatisticas ilY[lchl;a p Estatisticas
Grupo de risco para t(3335) = - _
2 COVID-19 <0,001 5,105 <0,001 t(638) =-5,067
. 11,26 +
Sim 478 22,63 +12,69
~ 10,05 +
Nao 484 19,51 £ 11,81
Ja teve algum _ -
. t(3335) = - t(3319) = -
problema de satde <0,001 <0,001
mental 17,684 26,114
. 11,47 £
Sim 455 24,18 £11,86
Nao 8,60 £4,76 14,43 +9,71
Ja fez algum
tratamento/terapia t(3335) = - t(2927) = -
para melhorar a <0,001 10,584 <0,001 12,820
satide mental
. 11,25+
Sim 473 23,03 +12,07
Nao 9,48 +4,81 17,73 +11,44
Reducdo da renda ¢(3335) = -
familiar durante <0,001 4519 <0,001 t(3335) = -5,565
a pandemia /
. 10,50 +
Sim 485 20,81 +12,05
Nao 9,71 +4,82 18,40+ 11,74
Medo de contrair £(610) = - _
COVID-19 <0,001 3,612 <0,001 ¢(3335) =-7,427
. 10,36 +
Sim 478 20,58 +11,91
Nao 9,43 5,20 16,20 + 11,81
Medo de transmitir £(3335) = - _
COVID-19 0,096 1664 <0,001 t(3335) = -4,649
. 10,24 +
Sim 485 20,09 +11,96
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Nao 9,15+5,21 12,53 £11,57
Mora sozinho 0,813 8(5;?75) o 0,856  t(3335) = -0,182
. 10,30 £
Sim 511 20,11 +£12,51
~ 10,22 £
Nao 484 19,95 + 11,96
. t(3335) = -
Género <0,001 5(12 19 ) <0,001 t(3335) =-8,465
. 10,38 £
Feminino 4,80 20,59 £ 11,86
Masculino 9,01 +5,10 15,13 £+11,94
Acha que o
isolamento social t(3335) = - _
pode estar afetando <0,001 14,645 <0001 +(887) = -21,065
a satide mental
. 10,75 £
Sim 4,65 21,60 £ 11,70
Nao 7,54 £4,96 11,63 £9,81
Acredita estar ¢(3212) =
lidando bem com a <0,001 18 708 <0,001 t(2934) = 24,560
quarentena !
Sim 8,92+4,74 15,78 £ 10,44
. 11,91 £
Nao 446 25,36 £ 11,72
Ficar afastado de
amigos e parentes t(1338) = - t(1561) = -
te deixa <0001 40,750 <0001 18 966
nervoso/ansioso?
. 10,75 £
Sim 468 22,02+11,73
Nao 8,63 + 5,03 13,77 £10,56
Contato virtual
com amigos, ¢(175) =
familia <0,001 <0,001 t(3335) = 4,136
4,003
e colegas durante o
isolamento
. 10,14 £
Sim 482 19,77 £11,90
11,83 £
5,4 23,75+13,24
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Saiu de casa

durante o 0587 U3839)= 0464  t(3335) = 0,732
. . 0,544
isolamento social
Sim 1%;0 * 19,87 +12,08
~ 10,30 +
Nao 436 20,22 £11,76
Modo de saidas 0,014 tz(izzg) o 0,007  t(2392) =-2,704
Voluntarias 9,92+4,71 19,15+ 11,31
Obrigatérias 109’21 £ 20,46 £ 12,67

*Desvio Padrao
Fonte: autoria propria, 2021.

Conforme observado na tabela 4, o efeito da ocupacao foi significativo para a
ansiedade. As analises de post-hoc, utilizando o teste de Hochberg, demonstraram que
houve diferenca apenas entre os estudantes e os profissionais da satde (20,30 £ 11,96
vs. 18,35 £ 11,72; p=0,005). No entanto, para problemas de sono, o efeito da ocupagao
nao foi significativo.

O efeito do acometimento pela COVID-19 foi significativo para problemas do
sono e ansiedade, F(3,3333) = 8,399; p<0,001; e F(3,3333) = 20,259; p<0,001. Com isso,
encontrou-se diferenca significativa na média da escala de sono entre o grupo que
nao apresentou sintomas da doenca (9,97 + 0,10), e ambos os grupos dos que
apresentaram sintomas suspeitos, sem atendimento médico (10,82 + 0,20; p=0,001), e
dos que foram classificados como casos suspeitos (11,03 + 0,32; p=0,008). Além disso,
a média dos sintomas ansiosos foi significativamente menor entre as pessoas que nao
apresentaram sintomas da COVID-19 (19,00 + 0,24), do que entre os que foram
iagnosticados com a doenca (23,40 + 1,19; p<0,001), entre os que apresentaram
intomas suspeitos, sem atendimento médico (22,73 + 0,51; p<0,001), e também entre
que foram classificados como casos suspeitos (21,74 £ 0,81; p=0,005).

O efeito da frequéncia de saidas foi significativo para ansiedade, F(2,3334) =
5,907; p=0,003. A média da escala de ansiedade foi significativamente maior para
aqueles que saiam de casa menos de 1 vez por més (23,55 + 13,12), em comparagdo

com os que sairam de 6-10 dias por més (19,32 + 12,41; p=0,019), e também com os
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que saiam todos os dias do més (18,04 + 11,62; p=0,009). Ja para problemas de sono,

nao houve diferenga significativa entre os grupos.

Tabela 4. Comparagdo entre médias dos scores de qualidade do sono e ansiedade

obtidas pelos grupos, de acordo com a analise de varidncia unidirecional (ANOVA).
Nata-RN, 2020.

Variavel Sono Ansiedade
Média = DP p Estatisticas Média+DP p Estatisticas
Ocupagao 0,699 F(2,3334) = 0,358 0,003 F(2,3334) = 5,907
Estudante dadreada 5, 4 g9 20,30 + 11,96
saude
Pr?f1531onal da area da 10,29 + 4,96 18,35 + 11,72
saude
Estudantese g g5, 508 18,77 +12,77
profissionais da satide
COVID-19 <0,001 F(3,3333) = 8,399 <0,001 F(3,3333) = 20,259
Sem sintomas 9,97 +0,10 19,00 + 0,24
Diagnosticado 11,08 £ 0,44 23,40+ 1,19
Sintomas suspeitos,
sem atendimento 10,82 + 0,20 22,73 £0,51
médico
Caso suspeito 11,03 £ 0,32 21,74 £ 0,81
Frequéncia de saidas 0,158 F(4,2408) = 1,654 0,005 F(4,2408) = 3,695
Menos de 1 vez no més 10,84 + 5,21 23,55 +13,12
1-5 vezes no més 10,37 £4,80 20,33 £11,74
6-10 vezes no més 10,04 + 4,83 19,32 +12,41
Acima de 10 10,12 + 4,87 19,50 + 12,27
Todo dia 9,52 +492 18,04 + 11,62

*Desvio Padrao
Fonte: autoria prépria, 2021.

Nota-se na tabela 5 que a idade ndo apresentou significancia estatistica
quando relacionada a escala do sono, entretanto observou-se correlacdo bem fraca
entre idade e ansiedade. Quanto menor a idade, maiores os sintomas de ansiedade
dos participantes. Quanto ao indice de massa corporal, houve correlagao bem fraca
ntre o IMC e sono, e IMC e ansiedade. Dessa forma, quanto maior o IMC, menores

s problemas de sono e maior a ansiedade.
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Tabela 5. Correlagdo entre idade e IMC com qualidade de sono e ansiedade de
acordo com o teste de correlacao de Pearson. Nata-RN, 2020.

| Variavel Média = DP* Sono Ansiedade

{f‘( Coeficiente de Coeficiente de

' P correlagdo correlagdo
Idade 24,05 + 5,63 0,869 1(3335) = 0,003 <0,001 r(3335) = -0,084
IMC 23,88 + 4,60 <0,001 r(3330) = -0,098 0,013 r(3330) = 0,043

*Desvio Padrao
Fonte: autoria prépria, 2021.

Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de problemas de sono
e sintomas ansiosos em profissionais e estudantes da satide, e analisar o efeito de
variaveis sociodemograficas-clinicas na ansiedade e sono dessa populagao.

Observou-se que 41% dos participantes apresentaram problemas de sono
muito frequentes. O mesmo pode ser observado em um estudo realizado na Arabia
Saudita, no qual a prevaléncia de distarbios do sono entre os participantes foi de
43,9% profissionais da satide.” Um estudo do Nepal com estudantes de medicina
observou a prevaléncia de 30,36% de baixa qualidade do sono, enquanto outra
pesquisa realizada na India durante a pandemia de COVID-19 teve 34,6% dos
estudantes de medicina com ma qualidade do sono.'*"*

A elevada prevaléncia de problemas de sono pode estar associada ao estresse
emocional decorrente de modificagcdes desencadeadas pela pandemia, com alteragdes
do horario de vigilia e aumento da sonoléncia diurna. No que diz respeito ao sono de
profissionais, principalmente daqueles que atuaram na linha de frente da pandemia,
pois as elevadas demandas de tarefas na rotina de trabalho e os intervalos irregulares
de sono desencadeia esgotamento fisico."

Existem evidéncias de que individuos em lockdown sdo submetidos a
nudangas psicossociais com elevado impacto na qualidade de vida, o que pode
edispor o surgimento de distarbios do sono. Sabe-se que, durante o isolamento
ial, os habitos de sono sao potencialmente modificados em funcdo da alteracao de
ina, muitas vezes ampliando a duracdo do repouso, embora paradoxalmente a
lidade do sono torne-se inferior. Um estudo comparativo entre a qualidade de

p antes e ap6s o confinamento domiciliar na Italia relata que o sono foi afetado
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negativamente durante a quarentena, com elevacdo da proporcao de individuos com
problema de sono de 40,5% para 52,4%. O confinamento reduz a execucdo de

l atividades fisicas e a exposicdo solar, além de modificar os hédbitos do individuo e

favorecer o aparecimento de sintomas ansiosos."

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 46,6% de ansiedade
moderada a grave. Semelhante ao encontrado, uma revisdo de metanalises composta
por 108 artigos e 433.800 profissionais de satide identificou a prevaléncia de
ansiedade em 24.94%." No que diz respeito aos estudantes, uma metanalise
identificou prevaléncia de ansiedade em discentes de medicina equivalente a 28%,
sendo 22% o menor indice e 34% o maior."

Acredita-se que essa elevada prevaléncia esteja relacionada ao grande niimero
de profissionais inseridos no estudo fazerem parte de ocupagdes que atuaram na
linha de frente contra a pandemia, podendo haver relacdo entre o estresse devido a
intensificagdo da rotina de trabalho no contexto pandémico e o aparecimento de
sintomas ansiosos.

Observa-se, na literatura, uma importante tendéncia de associagdo da faixa
etdria mais jovem com maior vulnerabilidade a sintomas psicolégicos e psiquiétricos.
E importante correlacionar esse dado com o grupo do estudo, uma vez que 70,8%
dos individuos enquadram-se no intervalo 18-24 anos. A predominancia de
participantes jovens pode estar relacionada ao elevado nivel de ansiedade
identificado na pesquisa, se comparado com outros estudos. Uma possivel
justificativa para essa associagdo diz respeito a maior conexao com midias sociais e
canais de noticias por esse grupo.™®

Além disso, nosso estudo encontrou mais sintomas ansiosos nos estudantes do
que em profissionais da satide, correspondendo estes primeiros a maior parte da
ymostra. O mesmo achado foi observado em um estudo que avaliou a satide mental
populacdo em geral, profissionais de satde e estudantes universitarios na
rdania.’” Uma justificativa para esse resultado pode estar relacionada a transicao
educagdo presencial para o modelo remoto, elevando a preocupacdo com a
nlidade da formagdo profissional em circunstancias adversas, associado ao medo

desconhecido. Outrossim, a idade pode representar importante fator de confusao
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quanto a esse resultado, considerando as diferentes distribuicdes etarias de
estudantes e profissionais, tendo em vista a associagdo entre menor idade e maior
nivel de ansiedade.

Esse estudo observou uma maior prevaléncia de problemas de sono e

ansiedade em mulheres. O mesmo foi encontrado em outra pesquisa desenvolvida

no Ira." Isso pode estar relacionado a resposta neurobiolégica diferente, bem como a
dupla jornada de trabalho muitas vezes executada por profissionais mulheres com
responsabilidades domésticas. Além disso, é importante salientar que essa pesquisa
teve a participacdo predominante de mulheres (88,5%), o que pode estar associado
também a elevada prevaléncia de ansiedade e problemas de sono na amostra total.

Uma pesquisa, realizada na India, demonstrou um impacto negativo de
preocupagdes consigo mesmo, com a familia e com os amigos em relagdo a infeccao
pela COVID-19 sobre a satide mental geral de estudantes de medicina.” Além disso,
outro estudo indiano, realizado com a populacado geral, observou que individuos que
ndo estavam preocupados com o fato de seus familiares contrairem COVID-19
estavam menos propensos a apresentar sintomas de ansiedade.’’ Esses achados
coincidem com o observado em nosso estudo, visto que individuos com medo de
contrair COVID-19 apresentaram mais alteracdes de sono e sintomas ansiosos, além
de que pessoas com medo de transmitir COVID-19 obtiveram médias
significativamente maiores para a ansiedade.

Esses resultados podem estar associados a incerteza quanto ao futuro e ao
desconhecimento acerca da evolucdo da infeccdo e do tratamento eficaz da doenca,
desencadeando no individuo o receio de desfecho negativo ndo apenas para si, mas
também para seus familiares. Outro fator a ser considerado é a disseminacdo de
informagoes incorretas em canais midiaticos, o que pode contribuir para o medo e
panico da populacdo, sendo primordial a divulgagao de noticias veridicas fornecidas
or fontes confidveis para evitar o aparecimento de psicopatologias.

Dados desse estudo revelaram que individuos que fazem parte do grupo de
o para a COVID-19 obtiveram maiores médias de problemas de sono e ansiedade.
consonancia com esse achado, outros trabalhos mostraram a existéncia de relacao

e doencas cronicas, como hipertensao arterial sistémica, asma, dislipidemia, e
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diabetes, e mais ansiedade em profissionais da satde, e também na populacao

geral *!

Um estudo observou que o maior risco percebido pelo individuo de contrair
COVID-19 estava associado com maior chance de ter afeccdes de satide mental,

inclusive ansiedade, assim como pessoas que acreditavam ter mais chances de

sobreviver na vigéncia de acometimento pela doenca apresentavam uma melhor
saide mental.”? Em verdade, pessoas com comorbidades tendem a apresentar
maiores preocupagdes quanto a sua saide, com um pronunciado medo de serem
infectados, aumentando as perturbacdes psicologicas.

Um estudo comparou o estado mental em individuos com teste positivo e
teste negativo para COVID-19, revelando que pacientes infectados apresentavam
niveis mais elevados de depressao, ansiedade e sintomas de estresse pos-traumaético
em comparagio com o grupo nido COVID-19.” Semelhante ao obtido nos estudos
acima, essa pesquisa identificou que sinais de ansiedade foram mais prevalentes
entre aqueles que experimentaram sintomas de COVID-19. Isso pode estar associado
ao sentimento negativo quanto a incerteza da progressdao da infeccdo e a
possibilidade de um desfecho negativo, visto que trata-se de uma doenca recente
com manejo adequado e terapia eficaz ainda em investigagao.

O presente estudo avaliou o contato virtual com amigos e familiares,
associando-o a menores niveis de ansiedade e maior qualidade do sono. Um estudo
identificou que o apoio social foi relacionado a um menor risco de ansiedade, uma
vez que os estressores psicossociais durante a COVID-19 tiveram baixo impacto
sobre os individuos que tiveram melhor suporte psicolégico e social.** O oposto foi
verdadeiro, pois um estudo realizado na China observou que individuos sem apoio
psicossocial eram altamente vulneraveis a ansiedade durante a pandemia.” Sabe-se
que o contato virtual no contexto pandémico surge como uma importante alternativa
10 distanciamento social, uma vez que essa estratégia foi globalmente utilizada para
bntencdo da disseminacdo viral. Os achados obtidos sugerem que o suporte social é
na ferramenta essencial para a conten¢do de acometimento psicolégico, sendo a
ernet uma alternativa comumente utilizada sob as restricdes desencadeadas pelo

amento social.
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Conclusoes

No contexto da pandemia e crise mundial generalizada, o desenvolvimento

progressivo de sintomas de ansiedade e a ma qualidade do sono sdao prevalentes em

profissionais e estudantes da area da sattde. Com base nesse panorama, este estudo
identificou a prevaléncia de problemas de sono e sintomas ansiosos em profissionais

e estudantes da satde e analisou o efeito de varidveis sociodemograficas-clinicas na

ansiedade e sono dessa populacdo. Os resultados obtidos foram semelhantes ao
observado na literatura, visto que 41% dos participantes apresentaram problemas de
sono muito frequentes e 46,6% de ansiedade moderada a grave.

O estudo apresentou limitagdes. Por se tratar de um tema relativamente novo,
ainda ndo existem muitos trabalhos realizados no Brasil com estudantes e
profissionais da satde concomitantemente para uma comparacdo nacional mais
aprofundada. Outra limitacdo diz respeito ao viés de recrutamento da amostra e a
impossibilidade de inferir causalidade aos achados do estudo, além do caréter online
e autoavaliativo da aplicagdo do formulario aos participantes. Somado a isso, o
espago geogréfico foi representado, em sua grande maioria, pelas regides nordeste e
sudeste, o que dificulta a representagdo homogénea do pais.

Propde-se para pesquisas futuras a utilizacdo de um grupo controle de
pessoas nao relacionadas a area da sadde para investigacdo comparativa entre os
grupos, bem como o acompanhamento longitudinal da amostra no contexto pré e
pos pandémico.

Os sintomas psicologicos entre profissionais e estudantes de satide durante a
pandemia ndo devem ser ignorados, pois podem afetar seu desempenho no
tratamento de pacientes, bem como sua formacdo profissional, respectivamente.
lém disso, esses sintomas psicologicos também podem levar a efeitos de satide
uradouros, sendo primordial a identificacdo precoce dessas alteragdes para um

anejo efetivo.
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