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RESUMO

Recentemente, um novo surto de doenca infecciosa, de carater pandémico, denominada
COVID-19 fez com que a demanda dos profissionais de salde aumentasse ainda mais. Neste
contexto, medidas de isolamento e distanciamento social foram tomadas para conter o avango
da pandemia, contribuindo para uma possivel reducdo do nivel de atividade fisica. Além
disso, as condicBes de estresse nesse periodo foram exponencialmente aumentadas, levando
ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo, e distdrbios do sono. Objetivo:
Verificar associagdes entre a qualidade do sono, a sonoléncia diurna excessiva, 0s sintomas de
ansiedade e depressdo e o nivel de atividade fisica em profissionais de saide da linha de
frente COVID-19 na regido metropolitana do Recife-PE. Trata-se de uma pesquisa de corte
transversal, realizada através da aplicacdo de questionarios validados para avaliar qualidade
do sono (indice de qualidade do sono de Pittsburgh-PSQI), sonoléncia diurna excessiva
(Escala de sonoléncia de Epworth-ESE), sintomas de ansiedade (Inventario de ansiedade de
Beck-1AB) e depresséo (Inventario de depressdo de Beck-IDB) além do nivel de atividade
fisica (Questionario internacional de atividade fisica-IPAQ). Os questionarios foram aplicados
através de formulario online, divulgados através de midias sociais. Foram recrutados
profissionais de saude (medicos, fisioterapeutas, enfermeiros e tecnicos/auxiliares de
enfermagem) que atuavam em unidades hospitalares na assisténcia a pacientes com COVID-
19. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Para analise
estatistica dos resultados foi atribuido um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Noventa e
seis individuos completaram o estudo. Foram observadas uma alta prevaléncia de ma
qualidade do sono (86,5%) e sonoléncia diurna excessiva (42,7%). Do total da amostra,
42,8% e 51%, apresentaram algum sintoma de ansiedade e depressdo, respectivamente.
Quanto ao nivel de atividade fisica, 45,8% dos sujeitos foram classificados como altamente
ativo. Foram observadas correlagdes entre a qualidade do sono com a ansiedade (r = 0,587; p
< 0,001) e com a depressdo (r = 0,588; p < 0,001), bem como entre a sonoléncia diurna
excessiva com a ansiedade (r = 0,220; p = 0,031) e com a depressao (r = 0,217; p = 0,033).
N&o foram observadas correlacBes entre o nivel de atividade fisica e os parametros do sono
(PSQI: r = 0,180; p = 0,079) (ESE: r = 0,030; p = 0,768). A analise de regressdo linear
maultipla resultou em um modelo sifnificativo para qualidade do sono [F (2,93) = 28,985; p <
0,001; R? = 0,384], no qual os sintomas de ansiedade (f = 0,355; t = 2,883; p = 0,005) e
depressao (B = 0,307; t = 2,494; p = 0,014) foram fatores preditores da qualidade do sono.



N&o houve associacdo entre sonoléncia diurna excessiva e 0s sintomas de ansiedade e
depresséo [F (2,93) = 2,121; p = 0,126; R? = 0,044]. De acordo com os resultados, a qualidade
do sono e a sonoléncia diurna excessiva foram correlacionados com os sintomas de ansiedade
e depressdo. Entretanto, apenas a qualidade do sono apresentou associa¢do com os sintomas
de ansiedade e depressao, sendo estes preditores da qualidade do sono. O nivel de atividade

fisica ndo foi correlacionado com nenhum dos parametros do sono.

Palavras-chave: sono; ansiedade; depressdo; atividade fisica; COVID-19.



ABSTRACT

Recently, a new outbreak of an infectious disease, with a pandemic character, called COVID-
19 caused an increased demand of health care professionals. In this context, isolation and
social distancing were implemented to contain the spread of the pandemic, contributing to a
possible reduction in the level of physical activity. Furthermore, stress conditions during this
moment were increased, leading to the development of symptoms of anxiety and depression,
and sleep disturbances. Objective: To verify associations between sleep quality, excessive
daytime sleepiness, symptoms of anxiety and depression, and the level of physical activity in
COVID-19 frontline health care professionals in the metropolitan region of Recife-PE. This is
a cross-sectional study, carried out by applying validated questionnaires to assess sleep
quality (Pittsburgh-PSQI Sleep Quality Index), excessive daytime sleepiness (Epworth
Sleepiness Scale-ESS), symptoms anxiety (Beck Anxiety Inventory-IAB) and depression
(Beck Depression Inventory-IDB) in addition to the level of physical activity (International
Physical Activity Questionnaire-IPAQ). The questionnaires were applied through an online
form, disseminated through social media. Health professionals (doctors, physiotherapists,
nurses and nursing technicians/assistants) who worked in hospitals in the care of patients with
COVID-19 were recruited. Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software, version 20.0, using descriptive and inferential statistical
techniques. For statistical analysis of the results, a significance level of 5% (p<0.05) was
assigned. Ninety-six subjects completed the study. A high prevalence of poor sleep quality
(86.5%) and excessive daytime sleepiness (42.7%) were observed. Of the total sample, 42.8%
and 51% had some symptoms of anxiety and depression, respectively. As for the level of
physical activity, 45.8% of the subjects were classified as highly active. Correlations were
observed between sleep quality and anxiety (r = 0.587; p < 0.001) and depression (r = 0.588; p
< 0.001), as well as between excessive daytime sleepiness and anxiety (r = 0.220; p = 0.031)
and with depression (r = 0.217; p = 0.033). There were no correlations between the level of
physical activity and sleep parameters (PSQI: r = 0.180; p = 0.079) (ESS: r = 0.030; p =
0.768). Multiple linear regression analysis resulted in a significant model for sleep quality [F
(2.93) = 28.985; p<0.001; R? = 0.384], in which symptoms of anxiety ( = 0.355; t = 2.883; p
= 0.005) and depression (p = 0.307; t = 2.494; p = 0.014) were predictors of sleep quality. No
association between excessive daytime sleepiness and symptoms of anxiety and depression
were found [F (2.93) = 2.121; p = 0.126; Rz = 0.044]. According to the results, sleep quality

and excessive daytime sleepiness were correlated with symptoms of anxiety and depression.



However, only sleep quality was associated with symptoms of anxiety and depression, which

are predictors of sleep quality. The level of physical activity was not correlated with any of

the sleep parameters.

Keywords: sleep; anxiety; depression; physical activity; COVID-19.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — AlteracGes de parametros do sono em profissionais de saude na linha de frente da

L1 1Y | 5 USSR 25
Quadro 2 — Sintomas de ansiedade e depressdo em profissionais de satde na linha de frente
L1 LY | 5 USSP 28
Quadro 3 — Alterac6es no nivel de atividade fisica em funcdo da pandemia COVID-19........ 30

Figura 1 - Fluxograma de captagdo e acompanhamento dos participantes............c.cccceverereene 35



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - CaraCteriStiCas 0a AMIOSIIA. ... ...eee e ettt et et ee e e e et e e e e eeeeee s eeeeeeeeesaenneees 56

Tabela 2 - Parametros do sono em profissionais da area de saude na linha de frente da

(@10 1Y | 5 SRS 58
Tabela 3 - Sintomas de depressao e ansiedade em profissionais da area de satde na linha de
TrENte da COVID-19... .o ottt ettt e st et e s e en e en e see e e e reenaeanee s 59

Tabela 4 - Qualidade do sono e sonoléncia diurna de acordo com diferentes niveis de
atividade fisica, ansiedade € AEPIrESSAD. ........ccvieiireererriresese et e e se e e se e 60
Tabela 5 - Correlacdo entre os parametros do sono, sintomas de ansiedade e depressdo e nivel
(0L A VAT F o Lo ] or: USRS 60
Tabela 6 - Analise de regressao linear multipla dos preditores de qualidade do sono (PSQI) e
SONOIENCIA AIUMA (ESE).....eiiiiiiieiie ittt ettt s sb e 61



ACE2
BNDF
CEP
COVID-19
CoVs

ESE

IAB

IDB

IPAQ
OMS

PSQI
SARS-CoV-2
SPSS
SRAG
TCLE
UFPE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Enzima conversora da angiotensina do tipo 2
Fator neutrofico derivado do cérebro

Comité de ética e pesquisa

Doenca por CoronaVirus 2019

CoronaVirus

Escala de sonoléncia de Epworth

Inventario de Ansiedade de Beck

Inventério de Depressdo de Beck
Questionario Internacional de Atividade Fisica
Organizacdo Mundial de Saude

indice de qualidade de sono de pittsburg
Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Statistical Package for the Social Sciences
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco



2.1
2.2
221
2.2.2
2.2.3

5.1
5.2

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.7.1
6.7.2

SUMARIO

INTRODUCAO

REFERENCIAL TEORICO

COVID-19

ALTERACOES DE HABITOS E ESTILO DE VIDA NA PANDEMIA
Sono

Sintomas de ansiedade e depressao

Nivel de atividade fisica

JUSTIFICATIVA

HIPOTESE

OBJETIVO

GERAL

ESPECIFICOS

MATERIAL E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

LOCAL DO ESTUDO

PERIODO DO ESTUDO

POPULACAO DO ESTUDO

CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES
DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DE VARIAVEIS
COLETA DE DADOS

Avaliacéo Inicial

Avaliacao da sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono, sintomas de

ansiedade e depressao e nivel de atividade fisica
METODOS ESTATISTICOS

RESULTADOS

CONSIDERAGCOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A - ARTIGO ORIGINAL

18
20
20
21
21
24
27
30
31
32
32
32
33
33
33
33
33
34
35
36
36

36
38
39
40
41
47

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

65



APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO INICIAL, REFERENTE A DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ANTROPOMETRICOS E RELACIONADOS A

ATIVIDADE PROFISSIONAL 67
ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES
HUMANOS 68
ANEXO B - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE) 74
ANEXO C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INDICE DE
QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 75
ANEXO D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(IPAQ) FORMA CURTA 80
ANEXO E - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK 82
ANEXO F — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK 83
ANEXO G — INSTRUCOES REDATORIAIS AOS AUTORES DA SLEEP
MEDICINE 85

ANEXO H - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019
COM PUBLICACAO DE RESUMO NA REVISTA SLEEP SCIENCE 98
ANEXO | - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019
COM PUBLICACAO DE RESUMO NA REVISTA SLEEP SCIENCE 99
ANEXO J - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019
COM PUBLICACAO DE RESUMO NA REVISTA SLEEP SCIENCE 100
ANEXO K — PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019
COM PUBLICACAO DE RESUMO NA REVISTA SLEEP SCIENCE 101
ANEXO L — PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019
COM PUBLICACAO DE RESUMO NA REVISTA SLEEP SCIENCE 102
ANEXO M - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER DIGITAL NO Il SIMPOSIO DA POS GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA DA UFPE E DO | MEETING INTERNACIONAL DA POS
DE FISIOTERAPIA COM PUBLICACAO DE RESUMO NO ANAIS DO II
SIMPOSIO DA POS DE FISIOTERAPIA UFPE 103



ANEXO N - PRODUCAO TECNICA: ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT 104
ANEXO O - PRODUCAO TECNICA: ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA
RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT 105

ANEXO P - PRODUCAO TECNICA: ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA
SLEEP MEDICINE 106



18

1 INTRODUCAO

Com a confirmacdo da pandemia de COVID-19, causada por um novo coronavirus
humano (SARS-COV-2) (ZHU et al., 2019), resurge em todo o mundo condicGes favoraveis a
um aumento do estresse psicolégico e degradacdo da salde mental. Surgimento de memarias
traumaticas, rejeicdo da sociedade, luto pela perda de parentes e o lidar com ansiedade
extrema sdo situacdes frequentemente observadas entre sobreviventes, que anteriormente ja
foram associadas a situacGes de surtos infecciosos (MORENS & FAUCI, 2013; REARDON,
2015).

Em situacdes de risco elevado de contaminagéo, o uso permanente de equipamentos de
protecdo individual durante a assisténcia prejudica a comunicagdo entre os profissionais de
saude, dificultando a execucdo de procedimentos de rotina hospitalar. Associado a isso, 0
medo da autocontaminagdo, bem como o aumento da demanda por estes profissionais, tornam
a jornada de trabalho maior e mais cansativa, elevando exponencialmente suas repercussoes
fisicas e psicoldgicas (IMAI et al., 2010). Nesse contexto, profissionais de saude estariam
mais expostos a vivenciarem o surgimento ou agravo de sintomas como ansiedade, depresséo
e distarbios do sono (LEHMANN et al., 2017).

Profissionais que atuam em turnos tém um sono de menor duracdo e de baixa
qualidade, especialmente os trabalhadores noturnos. A atividade profissional noturna desloca
0 sono para o dia, 0 que interrompe a regulacdo interna no hipotdlamo, mais especificamente
no ndcleo supraquiasmatico, que, associado aos osciladores periféricos, regulam o ritmo
circadiano e o tempo de sono/vigilia, causando também sonoléncia diurna excessiva e
interferindo no desempenho diurno (AKERSTEDT et al., 2017).

Associado a isto, profissionais de salde brasileiros também estariam expostos as
repercussdes da desigualdade social do pais, com superlotacdo dos hospitais de referéncia, e
escassez de insumos e equipamentos hospitalares (BOCCOLINI & DE SOUZA JUNIOR,
2016). Em situacGes de surtos infecciosos com alta taxa de mortalidade, como o ebola (2013),
gripe HIN1 (2009) e a sindrome respiratoria aguda grave (2002), o lidar diario com a perda
de vidas e o luto agravam os sintomas emocionais e psicologicos vivenciados por estes
profissionais (MORENS & FAUCI, 2013; REARDON, 2015). A preocupacdo com a possivel
transmissdo da infeccdo para membros da familia e entes queridos levam parte destes
profissionais a se isolarem. O isolamento dos profissionais de salde, com restricbes a

interacdo com outras pessoas mesmo apos o horério de trabalho facilitam ndo s6 o surgimento
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de sintomas de ansiedade e depressédo, como dificultam a percepc¢éo destes sintomas (KOINIS
etal., 2015).

Além disso, condi¢cBes de reducdo da duracdo do sono e sono insuficiente podem
causar desregulacdo de mecanismos fisioldgicos, os quais aumentam o risco de surgimento ou
perpetuacdo de sintomas de ansiedade e depresséo, tais como alteragfes na neurotransmissao
de monoamina, no eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal envolvidas no estresse e inflamacéo
cronica, glutamatérgica e orexinérgica, em fatores neurotréficos derivado do cérebro (BNDF),
na neuroplasticidade cerebral e nos sistemas circadianos (HARVEY, 2008; BONNET &
ARAND, 2000; HASHIMOTO, 2010; LEBOYER et al., 2012; MCCLUNG, 2013). Em
paralelo, sabe-se que o nivel de atividade fisica esta significativamente associado a regulacdo
destes mecanismos fisiologicos, podendo diminuir a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e
depresséo, e melhorar a saide mental (BONNET & ARAND, 2000).

Medidas de isolamento e distanciamento social foram tomadas a fim de desacelerar a
curva de contagio do virus e na tentativa de impedir o colapso dos sistemas de saide, como
restricdes de atividades fisicas, consequentes de academias e centros esportivos fechados, e
restricbes a distancia a pé (MARTINEZ-FERRAN et al., 2020). Contudo, estas medidas
apresentam seus impactos na salde da populacdo geral, incluindo profissionais de saude.
Embora alguns individuos possam ter regulacdo autbnoma suficiente, a maioria pode
apresentar reducdo do nivel de atividade fisica, condi¢do que pode agravar possiveis sintomas

de ansiedade e depressao, e disturbios do sono pré existentes (STANTON et al., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

No final de dezembro de 2019, vérias unidades de salde locais da provincia de Hubei,
na China, relataram grupos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida que estavam
epidemiologicamente ligados a um mercado atacadista de frutos do mar em Wuhan. Uma
investigacdo epidemioldgica e etioldgica foi conduzida, identificando a sua origem, e
descrevendo um novo coronavirus detectado nesses pacientes em um estégio inicial do surto,
denominado inicialmente “2019-nCoV” (ZHU et al., 2019).

Mais tarde, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo entdo ja nomeado SARS-
CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus-2) uma emergéncia internacional de
saude publica (ZHANG et al., 2020). Assim, com base em critérios geneticos e antigénicos, 0s
coronavirus (CoVs) foram organizados em trés grupos: a-CoVs, f-CoVs e y-CoVs. O SARS-
CoV-2 € um beta coronavirus, semelhante ao MERS-CoV e ao SARS-CoV (SCHOEMAN &
FIELDING, 2019). Quando visto em um microscopio eletronico, a morfologia ultraestrutural
do virus mostra projec6es pontiagudas em sua superficie, dando-lhe a aparéncia de uma coroa
que Ihe deu 0 nome de "coronavirus" (FAGBULE, 2019).

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido de pessoa para pessoa por meio do contato direto com
goticulas respiratdrias de um individuo infectado por tosse/espirro, saliva, secrecdo nasal e via
fecal-oral. Embora individuos infectados que ainda ndo apresentam sintomas tenham
potencial para propagar o virus, a transmissdo ocorre principalmente a partir daqueles com
sintomas da doenca (FAGBULE, 2019). Criancas menores de dois anos, idosos, individuos
com doencas cronicas e imunodeprimidos/imunosuprimidos foram identificados como
populacdo de risco em infeccdes similares anteriores (MERS-CoV e SARS-CoV) (DE WIT et
al., 2016), condicdo que foi posteriormente confirmada para a COVID-19 (WANG et al.,
2020).

Os sintomas comuns incluem febre, tosse, fadiga e dispneia. Outros sintomas relatados
com menos frequéncia sdo cefaléia, dor de garganta, hemoptise e diarreia. A gravidade do
COVID-19 pode variar de doencas respiratérias leves, como o resfriado comum, a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (FAGBULE, 2019). Embora as manifestacfes clinicas da
COVID-19 sejam representadas principalmente por sintomas respiratorios, alguns pacientes

também desenvolveram graves danos cardiovasculares que podem estar relacionados ao
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desequilibrio do sistema renina-angiotensina (HUANG et al., 2020). O virus se liga ao
receptor da enzima conversora da Angiotensina do tipo 2 (ACE2), expressa nas células
epiteliais alveolares do pulmé&o para entrar nas células. A internalizagdo do virus pode causar
uma regulacdo negativa de ACE2 na superficie da célula hospedeira que pode levar a um
nivel local aumentado de angiotensina Il e a um nivel reduzido de angiotensina 1-7. Um
desequilibrio entre essas angiotensinas pode ser responsavel por danos pulmonares e
cardiovasculares (MASCOLO et al., 2020).

Atualmente, a prevencdo € a recomendacdo mais presente entre orgaos sanitarios
mundiais. Lavar as mdos regularmente com agua e sabdo ou gel a base de élcool,
principalmente apds contato com objetos e superficies, evitar tocar os olhos, boca e nariz com
as maos sujas, manter distancia de pelo menos um metro de qualquer pessoa, tossir no proprio
cotovelo flexionado ou lengo de papel, garantindo que o nariz e a boca estejam cobertos. Para
profissionais de saude sdo necessarias a adesdo restrita as precaugdes-padrdo, ndo apenas
quando estdo atendendo os pacientes, mas em todos os momentos na unidade de salde
(FAGBULE, 2019).

O numero de contaminados até 7 de dezembro de 2021 ultrapassa 0s 265 milhdes, com
mais de 5 milhGes mortes por todo o mundo. Somente no Brasil, ja foram confirmados mais
de 22 milhdes de casos, com 615.636 mil mortes (WHO, 2021), o que se contrapde aos
relatorios iniciais, que mostravam o pais em posicdo favoravel a implementar intervencdes
ndo farmacoldgicas eficazes para controle do surto (BAQUI et al., 2020). Dificuldade em
avaliar o crescimento da pandemia, modelo de seguridade social limitado e instabilidade de
um governo federal que foi relutante em apoiar medidas de distanciamento social,
subestimando a gravidade da doenca, sdo alguns fatores que podem ter contribuido para a
posicao do Brasil como terceiro pais no mundo com maior nimero de casos/ébitos (BAQUI et
al., 2020).

2.2 ALTERACOES DE HABITOS E ESTILO DE VIDA NA PANDEMIA

2.2.1 Sono

O sono é um fendmeno fisiologico e comportamental complexo, ativo e
repetitivo. Durante 0 sono, observa-se o distanciamento perceptivo da pessoa do meio
ambiente e a falta de resposta a ele. O sono pode ser medido em termos de qualidade e
duracdo. Em geral, a qualidade do sono € um indice subjetivo que mede como uma pessoa

experimenta o sono, enquanto a dura¢do do sono € simplesmente a medi¢do do tempo que
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uma pessoa dorme. A interrupcdo de qualquer um desses parametros leva a sono insuficiente e
aumenta a sonoléncia durante o dia (SALARI et al., 2020). A sonoléncia ¢ uma funcdo
biologica, definida como um aumento da probabilidade de adormecer. No entanto, sonoléncia
excessiva refere-se a um aumento da propensdo para adormecer e uma compulsdo subjetiva
para dormir, bem como uma tendéncia de tirar cochilos involuntarios ou sofrer ataques de
sono quando o sono nao € desejado (BITTENCOURT et al., 2005).

O sono é cada vez mais reconhecido como um importante contribuinte do estilo de
vida saudavel, no entanto, um numero cada vez maior de pessoas apresenta reducdo na
duragédo do sono, em funcgéo de suas atividades sociais ou profissionais. A duragdo do sono,
principalmente a curta duracdo, ja foram relatados como tendo relacdo com risco de disturbios
cardiometabdlicos, como obesidade, hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares (ST-
ONGE et al., 2016). A duracdo do sono pode ser afetada por varios fatores, incluindo perfis
demogréficos, estrutura familiar, posicdo socioecondmica, estado geral de saide e condicao
profissional (KRUEGER & FRIEDMAN, 2009).

A qualidade da cognicdo durante a vigilia e durante o sono é determinada
principalmente pelos processos cerebrais homeostaticos circadianos. A cognicéo € otimizada
durante o dia bioldgico, enquanto o sono é otimizado durante a noite bioldgica. O estimulo
homeostatico do sono aumenta com a duragéo da vigilia anterior, seja devido a privagéo total
de sono ou aos pequenos episodios de sono ao longo do dia. Alteragbes nessa condigédo
resultam em cognicdo prejudicada e aumento da sonoléncia. Esses processos circadianos e
homeostaticos interagem para influenciar a qualidade da cognicdo durante a vigilia e durante
o0 sono. O desalinhamento resultante entre o tempo circadiano interno e os horéarios de vigilia-
sono e trabalho-descanso necessarios leva a vigilia prejudicada e ao sono perturbado
(AKERSTEDT & WRIGHT, 2009).

A atividade profissional noturna desloca o sono para o dia, 0 que interrompe a
regulacdo interna no hipotdlamo, mais especificamente no ndcleo supraquiasmatico, que,
associado aos osciladores periféricos, regulam o ritmo circadiano e o tempo de sono/vigilia,
causando também sonoléncia diurna excessiva e interferindo no desempenho diurno
(AKERSTEDT & WRIGHT, 2009; SONG; CHOI & JOO, 2016; YONG; LI & CALVERT,
2017). Estudos experimentais demonstraram que a privacdo de sono diminui a leptina e
aumenta a grelina, hormonios envolvidos no controle do apetite, podendo também levar a
resisténcia a insulina, aumentando a atividade do sistema nervoso simpatico, niveis de cortisol
a noite e diminuindo a utilizacdo de glicose cerebral que, com o tempo, pode comprometer a

funcdo das células beta e levar ao diabetes. Duragfes curtas de sono podem levar a
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hipertensdo por meio do aumento da pressdo arterial em 24 horas e aumento da retencgdo de

sodio, resultando em adaptacGes estruturais no sistema cardiovascular (GANGWISCH, 2009).

Neste contexto, surtos de doencas infecciosas, sejam de carater endémico ou mundial,

frequentemente estdo associados a um aumento do estresse psicolégico e degradacdo da saude

mental. Profissionais de salide estdo mais expostos a vivenciarem esta realidade, apresentando

sintomas como ansiedade, depressdo e distdrbios do sono (LEHMANN et al., 2015; TUCCI et

al., 2017). O trabalho em regime de plantdo ou turno, principalmente em trabalhadores

noturnos, causa insénia, sonoléncia e fadiga diurna excessiva, menor duragéo e pior qualidade

do sono, através da desregulagio do ritmo circadiano e ciclo sono/vigilia (AKERSTEDT &

WRIGHT, 2009).

Alguns estudos observaram o comportamento da qualidade do sono dos profissionais

de saude da “linha de frente” no combate a pandemia. Tais pesquisas incluem achados como

pior qualidade de sono, alta prevaléncia de ma qualidade do sono e insdnia e maior risco de

disturbios do sono, quando comparados a profissionais que nao atuam na linha de frente.

Quadro 1 — Alteracdes de parametros do sono em profissionais de salde na linha de frente da COVID-19

2020b) China

na linha de frente
(n=2737)

da epidemia de COVID-19 nos
profissionais de salde em Hubei

Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Obijetivo Resultados
Profissionais de saude Examinar a qualidade do sono Prevaléncia de mé qualidade
(JAHRAMI et na linha de frente vs em profissionais de salde na ' quall
S A o do sono em profissionais da
al., 2021) outros profissionais de linha de frente vs profissionais - i
. , . x . linha de frente: 61%
Bahrain salde de salide sem atuacdo na linha Escala PSQI
(n=257) de frente
Profissionais de salde Avaliar os efeitos psicolégicos Prevaléncia de m_é quali_dade
(WANG et al., do sono em profissionais da

linha de frente: 61,6%
Escala PSQI

Investigar a prevaléncia de
insbnia entre enfermeiras da

Prevaléncia de insbnia:

et al., 2020) Oméa

outros profissionais de

estado de sono dos profissionais

(ZHAN et al., Enfermeiros na linha de | linha de frente que lutam contra 52 8%
2020) China frente (n=1794) COVID-19 em Wuhan, China e '
; Escala ISI
analisar seus fatores de
influéncia.
Examinar a prevaléncia de ma
Profissionais de salde qualidade do sono e seus dados | Prevaléncia de ma qualidade
(ZHOU et al
2020) Chine; na linha de frente demograficos e correlatos entre do sono: 18,4%
(n=1931) os profissionais de salde da Escala PSQI
linha de frente
(WANKOWICZ; | Profissionais de salde Avalllar 0s fatorei.de_ salide q ior Fisco de distirbios d
SZYLINSKA- na linha de frente vs mental entre os profissionais de Maior risco de distlrbios do
ROTTER 2026) outros profissionais de salde, quantificando a gravidade | sono (OR =1,328; p <0,001)
Polérllia sau%e (n=441) da ansiedade, depressdo e Escala ISl
3 distlrbios do sono
(KHANAL et al Profissionais de Satide Identificar os fatores associados Prevaléncia de Insonia:
2020) Nepal " (n=475) a ansiedade, depressdo e insdnia 33,9%
P - entre os profissionais de saude Escala ISI
(ALSHEKAIL| Profissionais de saude Avaliar e comparar os fatores Prevaléncia de Insonia:
na linha de frente vs demogréficos e psicoldgicos e 0 18,5%

Maior risco de Insdnia (OR
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salde (n=1139) de salde da linha de frente em = 1,586, p = 0,013)
relacdo aos profissionais de Escala ISI
saude fora da linha de frente.
Avaliar a prevaléncia e 0s
(ALNOFAIEY Profissionais de satide fatores relacionados a distdrbios | Prevaléncia de ma qualidade
et al., 2020) (n=340) do sono entre médicos sauditas do sono: 43,9%
Aréabia Saudita durante a pandemia de COVID- Escala PSQI
19.
Avaliar a prevaléncia de
depressdo, ansiedade, angUstia e Prevaléncia de Insonia:
(SAHIN et al., Profissionais de saude insbnia e fatores relacionados 76.4% )
2020) Turquia (n=939) em profissionais de salde Esce{Ia IS|
durante a pandemia de COVID-
19
Avaliar o impacto do longo
periodo de isolamento social Prevaléncia de ma qualidade
(GIARDINO et Profissionais de satide obrigatério ocorrido na do sono: 84,7%)
al., 2020) (n=1059) Argentina sobre o bem-estar Prevaléncia de insonia:
Argentina psicolégico geral dos 73, 7%
profissionais de salde devido a Escala PSQI / 1SI
pandemia COVID-19.

Nota: PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; ISI = Insomnia Severity Index; OR = Odds Ratio
Fonte: O autor (2021).

2.2.2 Sintomas de ansiedade e depressao

Transtorno mental é definido como "uma sindrome ou padrdo comportamental ou
psicolégico clinicamente significativo que ocorre em um individuo e que esta associado a
sofrimento ou deficiéncia atual ou a um risco significativamente aumentado de sofrer morte,
dor, deficiéncia, ou uma importante perda de liberdade” (PATTEN et al., 2009). De acordo
com essa definicdo, os transtornos depressivos, ou depressdo sao caracterizados
predominantemente por caracteristicas depressivas, que pode implicar um humor deprimido
(ou rebaixado) ou uma reacdo mal-adaptativa ao estresse. A depressdao também pode ser
conceituada como uma dimensdo da expressdo dos sintomas quantificavel usando escalas de
avaliacdo de sintomas. Na pratica clinica, as avaliacBes dos sintomas depressivos tém um
papel importante a desempenhar na deteccdo de casos e no monitoramento dos resultados
(PATTEN et al., 2009).

Ja a ansiedade é caracterizada como uma sensacdo de medo, preocupacdo ou
nervosismo que também pode envolver angustia, desamparo e um sistema nervoso central
somaticamente excitado. Representa uma resposta ao perigo percebido ou ameaca real,
imaginaria ou exagerada e pode levar a evitar os estimulos que causam a sensacdo de perigo.
Como tal, a ansiedade frequentemente é normal e adaptativa. No entanto, quando a ansiedade
é persistente, excessiva ou ocorre em contextos inadequados, pode causar sofrimento

significativo. Em tais casos, esse tipo de ansiedade intensa, mal-adaptativa e perturbadora nao
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representa mais a ansiedade normal, mas representa a ansiedade no dominio clinico ou
patolégico (FREIDL et al., 2017; PEREZ-EDGAR & FOX, 2005).

Algumas pesquisas reconhecem o papel critico desempenhado pela pandemia da
COVID-19 na saude mental. Dados iniciais mostraram que 7% a 53,8% dos chineses
apresentaram sintomas de ansiedade, depressdo e estresse durante o surto de COVID-19
(TALEVI et al., 2020). Outros estudos com diferentes popula¢fes também mostraram
presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, como Italia (24,7% e 23,2%), Canada (44,1%
e 47,2%) e EUA (24,4% e 28,2%) (GUALANO et al., 2020; NWACHUKWU et al., 2020;
TWENGE & JOINER, 2020). No Brasil, um estudo mais recente apresentou dados mais
alarmantes para presenca de sintomas de ansiedade, com uma prevaléncia de 74,7% (PASSOS
et al., 2020).

Em situagdes de surtos infecciosos com alta taxa de mortalidade, como o ebola (2013),
gripe HIN1 (2009) e a sindrome respiratoria aguda grave (2002), o lidar diario com a perda
de vidas e o luto agravam os sintomas vivenciados pelos profissionais de saude (MORENS &
FAUCI, 2013; REARDON, 2015). A preocupacdo com a possivel transmissdo da infecgédo
para membros da familia e entes queridos levam parte destes profissionais a se isolarem. O
isolamento, com restricdes a interacdo com outras pessoas mesmo apds o horério de trabalho
facilitam ndo s6 o surgimento de sintomas de ansiedade e depressdo, como dificultam a
percepcao destes sintomas (KOINIS et al., 2015).

Individuos com problemas de satde mental pré-existentes podem ser mais suscetiveis a
estressores associados a COVID-19 em relacdo a populacdo em geral, particularmente devido
a interrupcdes nas rotinas e cuidados de saide mental e aumentos associados no potencial de
recaida ou exacerbacdo dos sintomas (CHATTERJEE; BARIKAR & MUKHERJEE, 2020).
Profissionais de salde ja foram relatados como suscetiveis ao risco de surgimento de sintomas
de ansiedade e depressdo, compondo mais uma condicdo que pode ser aumentada durante a
fase atual (KIM et al., 2018).

Como resultado da pandemia, paises em todo o mundo instituiram medidas de
distanciamento fisico para conter a transmissdo e limitar o potencial de saturacdo do sistema
de salde que pode resultar em mortes desnecessarias, embora o impacto direto e indireto (por
meio da desaceleracdo econdmica) que pode ter na salde mental seja uma preocupacao
significativa (TAN et al., 2020). Tal situacdo repercute em uma gama de fatores criticos
associados a manutencdo e gerenciamento de sintomas clinicos e cognitivos, como acesso a
cuidados psiquiatricos presenciais, estabilidade nas rotinas diarias, ritmos sociais e padrdes de
sono (BALANZA-MARTINEZ et al., 2020; VAN RHEENEN et al., 2020).
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A reducdo da duracdo do sono e sono insuficiente, tem particular importancia no
surgimento de sintomas de ansiedade e depresséo (HARVEY, 2008; BONNET & ARAND,
2000). Véarios mecanismos potenciais, através dos quais essas condi¢des de sono interrompido
podem aumentar 0 risco ou a perpetuacdo destes sintomas de ansiedade e depresséo sao
relatados, tais como alteragfes na neurotransmissdo de monoamina, anormalidades no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal envolvidas no estresse e inflamacdo cronica, glutamatérgica e
orexinérgica, alteracdo em fatores neurotroficos derivado do cérebro (BNDF), disfuncdo da
neuroplasticidade cerebral e desregulagbes dos sistemas circadianos (HASHIMOTO, 2010;
LEBOYER et al., 2013).

Quadro 2 — Sintomas de ansiedade e depressdo em profissionais de satde na linha de frente COVID-19.

Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Obijetivo Resultados

Maior risco de sintomas de

, Lo , Avaliar os fatores de salde ansiedade (OR =
WANKOWICZ; | Profissionais de salde A ~
(SZYLINSKA & | nalinhade frente ys | Mental entre os profissionais de | 1,340; p <0,001), depresséo

ROTTER, 2020) | outros profissionais de satide, quantificando a (OR = 1,383; p <0,001)

o , . gravidade da  ansiedade, | Escala GAD-7 (Ansiedade
Poldnia salide (n=441) depresséo e distirbios do sono | Escala PHQ-9 ((Depresséo))
Prevaléncia Ansiedade
Identificar 0s fatores 41,9%
(KHANAL etal., | Profissionais de saude | associados a  ansiedade, Prevaléncia de Depressio
2020) Nepal (n=475) depressdo e insbnia entre 0s 37,5%
profissionais de salde Escala HADS

Avaliar e comparar os fatores | Frevaléncia de Ansiedade

Profissionais de satide demograficos e psicoldgicos e & 3.4’31% .
A o estado de sono dos Prevaléncia de Depressdo
(ALSHEKAILI na linha de frente vs 32,3%

profissionais de salde da linha
de frente em relacdo aos
profissionais de salde fora da
linha de frente.

etal., 2020) Oma | outros profissionais de
salde (n=1139)

Maior risco de ansiedade
(OR =1,557, p = 0,004)
Escala DASS-21

Prevaléncia de depressao

Avaliar a prevaléncia de 77,6%
depressdo, ansiedade, angUstia | Prevalencia de Ansiedade
(SAHIN et al., Profissionais de salide | e insdnia e fatores relacionados 50,4%
2020) Turquia (n=939) em profissionais de saude | Escala PHQ-9 (Depressio)
durante a pandemia de | Escala GAD-7 (Ansiedade)
COVID-19
Avaliar o impacto do longo Prevaléncia de depresséo
periodo de isolamento social 81,0%
(GIARDINO et Profissionais de satide obrigatério ocorrido na Prevaléncia de ansiedade
al., 2020) (n=1059) Argentina sobre o bem-estar 76,5%
Argentina psicolégico geral dos | Escala GADS

profissionais de salde devido a
pandemia COVID-19.
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Nota: GAD-7 = General Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; HADS = Hospital
Anxiety and Depression Scale; DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scale-21; GADS = Goldberg's
Anxiety and Depression scales; OR = Odds Ratio

Fonte: O autor (2021).

2.2.3 Nivel de atividade fisica

O termo atividade fisica descreve qualquer forma de movimento que resulta em gasto
de energético acima dos niveis de repouso e inclui em suas dimens@es atividades de lazer,
deslocamento, laboral e doméstica. Atividade fisica € um termo diferente de aptiddo fisica,
embora estejam frequentemente relacionadas, assim como o exercicio, sendo este um
componente da atividade fisica, planejado e estruturado (CHENNAOUI et al., 2015). O nivel
de atividade fisica ndo se reflete pela realizacdo de exercicios ou pela aptidao fisica, mas pelo
conjunto de atividades realizadas, e quando mensuradas, deverdo ser levados em consideracéo
a variagdo do dia a dia. A avaliagdo da intensidade, frequéncia e duragdo compdem o pilar da
avaliacdo do nivel de atividade fisica, e através destes, € possivel estimar o gasto energético
associado a atividade fisica (WARREN et al., 2010).

Aproximadamente 1 em cada 4 adultos globalmente ndo atende as recomendacdes de
atividade fisica preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010. Em profissionais de saude brasileiros, esta propor¢éo
pode ser ainda maior, podendo alcancar 29% desta populacdo. Baixo nivel de atividade fisica
é apresentado como um dos fatores de risco para agravos a salude mais prevalentes na
populacdo mundial e brasileira, sendo identificado atualmente como um importante problema
de salde publica nos mais diferentes segmentos (SIQUEIRA et al., 2009; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Estima-se que 31% dos individuos com 15 anos ou mais sao
fisicamente inativos e aproximadamente 3,2 milhdes de mortes por ano sdo atribuidas a esse
estilo de vida pouco saudavel (HALL et al., 2020). E importante notar que as estatisticas
acima mencionadas enfocam na inatividade fisica como o ndo cumprimento das diretrizes de
atividade fisica recomendadas (por exemplo, 150 minutos ou mais de atividade fisica de
intensidade moderada por semana) (PIERCY et al., 2018), entretanto, 0 aumento no tempo
sentado, independentemente da atividade fisica realizada também tem se mostrado
convincentemente um preditor significativo de resultados adversos a saude (YOUNG et al.,
2016).

Embora algumas pessoas possam ter regulacdo autbnoma suficiente do nivel de
atividade fisica ao praticar atividades alternativas, outras podem apresentar redugdo desta

devido a falta de apoio social disponivel ou preocupagdes para contrair o virus em um
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ambiente ao ar livre (STANTON et al., 2020). Durante a pandemia, alguns esforgos foram
difundidos para ajudar os individuos a serem fisicamente ativos durante este perido. O
American College of Sports Medicine divulgou informagfes sobre como permanecer ativo
durante 0 COVID-19 (MEDICINE, 2020). Embora esses sejam certamente esfor¢os positivos
que devem continuar, permanece a preocupacdo de que os individuos que ndo estavam
anteriormente envolvidos em uma rotina regular de exercicios e levavam um estilo de vida
sedentéario provavelmente ndo aumentardo seu nivel de atividade fisica diaria durante a
pandemia e, de fato, podem estar movendo-se ainda menos (HALL et al., 2020).

O nivel de atividade fisica também esta significativamente associado a regulacdo de
indicadores fisiologicos que podem diminuir a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e
depressdo, e melhorar a saude mental (BONNET & ARAND, 2000). Os efeitos
antidepressivos do exercicio foram recentemente atribuidos diretamente a niveis elevados
de BDNF, que indiretamente também exercem influéncia sobre a qualidade do sono
(UCHIDA et al., 2012). Estes mecanismos compdem uma relagdo mutuamente dependentes
entre sono, sintomas de ansiedade e depressdo e nivel de atividade fisica fazendo-se
necessarios mais dados para caracterizar como a pandemia COVID-19 pode estar afetando os
comportamentos relacionados a habitos de vida saudaveis nos profissionais de saude, e

fornecer informacdes sobre as percepcdes de como essas mudancgas podem estar ocorrendo.

Quadro 3 — Alteracdes no nivel de atividade fisica em fungcdo da pandemia COVID-19.

Autor/Ano/Pais Populacdo/Amostra Obijetivo Resultados

Diminuicdo no nivel de
atividade fisica: contagem de

Investigar como o estresse, a | Pass0S pre vs pos pandemia

(WOODRUFF; - foi (p =0,0014).
COYNE & ST- Populacéo geral at|V|dadte I'Slca q € ri 0S
PIERRE, 2021) (n=121) comportamentos ~ sedentarnos, |, nento no comportamento
" mudaram no primeiro més da L. .
Canada sedentario relacionado a tela:

pandemia de COVID - 19 S 3 .
min/dia pré vs pds pandemia

(p <0,001)

Aumento no comportamento

Examinar as mudancas nos | Sedentario:  Tempo  total
comportamentos sedentérios e | Sentado pré vs pos pandemia
(KOOHSARI et Trabalhadores de na atividade fisica de | (P <0,001).

al., 2021) Japdo empresas (n=1318) trabalhadores de empresas em S .
resposta & pandemia de Diminuicdo no nivel de
COVID-19 atividade fisica: GPAQ pré
vs pds pandemia (p = 0,01)
(GREANEY et Cuidadores de idosos | Explorar mudancas | Atividade fisica de

al., 2021) (n=835) autorreferidas na atividade | intensidade moderada: 55% e
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Estados Unidos

fisica (AF), comportamento
sedentario e tempo de tela entre
cuidadores  informais  que
prestam cuidados a idosos com
50 anos ou mais durante a
pandemia.

16% da amostra relataram
aumento e  diminuicdo,
respectivamente.

Atividade fisica de
intensidade vigorosa: 48% e
18% relataram aumento e
diminuicéo, respectivamente.

sedentario:
relataram
diminuigdo,

Comportamento
63% e 16%
aumento e
respectivamente.

*Medidas subjetivas através
de questionario elaborado
pelos autores

Examinar o impacto das | Reducdo do nivel de
ordens de permanéncia em casa | atividade fisica (p < 0,01).
(SPARKS et al., Populacio geral do COVID-19 sobre as o o
2021) Estados (n=4542) mudangas nos comportamentos | Questionario de Atividade
Unidos de saide e ansiedade em | Fisica do Nurses 'Health
adultos negros e brancos | Study
residentes nos Estados Unidos.
A maioria (63,9%) dos
participantes manteve sua
intensidade de  atividade
Avaliar se o blogueio teve um | fisica normal durante o
impacto  desproporcional no | ploqueio, 25,0% mudaram
(ROGERS et al., Grupos de risco comportamento de atividade | para  atividades  menos
2020)_Re|no COVID-19 (n=9190) fisica em grupos que estavam, | intensas e 11,1% estavam
Unido OuU que se consideravam, em fazendo mais.
risco elevado devido ao
COVID-19. *Medidas subjetivas através
de questionario elaborado
pelos autores
63% dos  participantes
Explorar os padrGes de re_dqzwam ,0. mvell de
atividade rastreada pelo au_wdgde fisica apos a
(MCCARTHY; smartphone antes, durante e | Primelra sémana de
POTTS & Populagéo geral imediatamente apds o bloqueio | lockdown, — com  reducao
FISHER, 2021) (n=5395) no Reino Unido, e examinar as | Média de 37% nos minutos
Reino Unido diferencas por caracteristicas | semanais de atividade fisica
sociodemogréaficas e niveis .
anteriores de AF. *Medidas  baseadas em
aplicativos de smartphone
Examinar o efeito das | A atividade fisica média foi

(SALMAN et al.,
2021) Reino
Unido

Adultos mais velhos
(n=6219)

restrigdes sociais para reduzir a
transmissdo de COVID-19 no
Reino Unido (bloqueio), sobre
0s niveis de atividade fisica
(AF) de adultos mais velhos e
0s preditores sociais de
gualguer mudanca.

significativamente menor
apés a introducdo do
blogueio: 3.519 a 3.185 MET
min / semana (p <0,001)

IPAQ

Nota: GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire; IPAQ = Internacional Physical Activity Questionnaire;

Fonte: O autor (2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Recentemente, um novo surto de doenca infecciosa, de carater pandémico, foi
estabelecido pela OMS, denominada COVID-19, retomando uma situacdo ja bem conhecida
entre os profissionais de salde atuantes durante esse periodo: a alta demanda por estes
profissionais. Associado a esta situagdo, condicOes de estresse sdo exponencialmente
aumentadas, levando-os a possivelmente desenvolverem sintomas de ansiedade e depresséo, e
distarbios do sono, principalmente em trabalhadores de turnos noturnos.

A inversdo do horario de trabalho ja foi relatada como gatilho para uma méa qualidade
do sono e sonoléncia diurna excessiva. Além disso, a jornada de trabalho mais intensa, com
escassez de profissionais e materiais de protecdo individual levam ao estresse durante e ap6s o
periodo de trabalho, acarretando sintomas como ansiedade e depressédo. No Brasil, a diferenca
socioecondmica leva os servigcos de publicos de saude a superlotacdo, expondo ainda mais
esses trabalhadores ao risco dos distarbios ja citados.

A fim de retardar a propagacdo do contagio pelo virus, medidas de isolamento e
distanciamento social foram tomadas, 0 que potencialmente pode repercutir de forma negativa
no nivel de atividade fisica da populacdo, um fator que poderia atenuar a prevaléncia dos
sintomas de ansiedade e depressdo, distarbios do sono e melhorar a saude mental. Neste
contexto, questionamos se existe associacdo entre a qualidade do sono, sonoléncia diurna
excessiva, 0s sintomas de ansiedade e depressdo, e o nivel de atividade fisica em profissionais

da area de saude que estdo atuando na linha de frente da COVID-19.
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4 HIPOTESE
Em profissionais de saude na linha de frente da COVID-19 a presenca de sonoléncia

diurna excessiva e a pior qualidade do sono estdo associadas aos sintomas de ansiedade e
depressdo e a um baixo nivel de atividade fisica.
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5 OBJETIVO

5.1 GERAL

e Determinar se existe associa¢do entre qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e
sintomas de ansiedade, depressdo e nivel de atividade fisica em profissionais de satde da
linha de frente da COVID-109.

5.2 ESPECIFICOS
Em profissionais de saude da linha de frente COVID-19:

e Avaliar a qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva;

e Auvaliar sintomas de depressao e ansiedade;

e Avaliar o nivel de atividade fisica;

e Correlacionar a qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva com nivel de atividade
fisica e sintomas ansiedade e depressao;

e Verificar associacOes entre os parametros do sono, nivel de atividade fisica e sintomas de

ansiedade e depressao.
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6 MATERIAL E METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e de corte transversal.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, atraves da utilizacdo de formulario

online (Plataforma Google Forms).

6.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi iniciado com a devida aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em setembro de 2020,
sob o parecer 4.289.462 (ANEXO A). A coleta de dados foi realizada entre outubro/2020 a a
maio/2021.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidos na pesquisa individuos sem restricdo de g@género ou idade,
profissionais de saude (medicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem), que atuem na assisténcia em saude de pacientes com COVID-19, em hospitais
da regido metropolitana do Recife-PE, sejam da rede publica de salude, ou privada.

Foram excluidos individuos que ndo estejam diretamente envolvidos na assisténcia
destes pacientes, como profissionais de setores que ndo recebam pacientes com COVID-19,
bem como profissionais que estejam afastados, no momento da pesquisa, por mais de 30 dias
de suas atividades.

O célculo amostral foi realizado com base na formula desenvolvida por Tabacknhick,
Fidell (2001), para realizagdo de analise de regressdo. A férmula é: n> 50 + 8m, na qual “m”
é igual ao numero de varidveis independentes que, no estudo, foram trés (ansiedade,
depressdo e nivel de atividade fisica). Sendo assim, o calculo resultou em um tamanho
amostral de 74, o qual foi acrescido de 30% para reduzir possiveis perdas, totalizando 96

individuos.



6.5 CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES

O processo de captacdo, perdas e analise dos voluntérios esta ilustrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de captagéo e acompanhamento dos participantes

Avaliados pela verificacéo de
elegibilidade (n=96)

Triagem Excluidos (n=0)

v

Incluidos (n=96)

Seguimento
A\ 4

Perdas (n=0)

l

Analise Analisados (n=96)

Fonte: O autor (2021).
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6.6 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DE VARIAVEIS

e Sonoléncia diurna excessiva: varidvel quantitativa discreta, obtida através da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), expressa em: auséncia de sonoléncia diurna excessiva
(< 10) e presenca de sonoléncia diurna excessiva (> 10);

e Qualidade do sono: varidvel qualitativa nominal, obtida através de estratificacdo da
pontuacdo no Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), expressa em: boa (0-4) e ruim
(5-10);

e Nivel de depressdo: varidvel qualitativa ordinal, avaliada por meio do Inventario de
Depressao de Beck (IDB), sera categorizada em: ndo deprimida (pontuacdo 0-3), leve
(4-7); moderado (8-15); e grave (>16);

® Nivel de ansiedade: variavel qualitativa ordinal, avaliada por meio do Inventario de
Ansiedade de Beck (IAB), sera categorizada em: sem ansiedade (pontuagdo 0-10),
ansiedade leve (11-19); ansiedade moderada (20-30); e ansiedade grave (31-63);

e Nivel de atividade fisica: variavel qualitativa ordinal. Classificado como fisicamente
inativo, moderadamente ativo e altamente ativo, segundo a classificacdo do nivel de
atividade fisica do Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, versdo
curta.

e Nivel de atividade fisica (continua): variavel quantitativa continua. Expresso em
MET-minuto/semana segundo a classificacdo do nivel de atividade fisica do
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, versao curta.

e Idade: varidvel quantitativa continua racional. Referente ao periodo de tempo que
serve de referencial, contado do nascimento até a data da realizacdo do exame,
expressa em anos.

e Geénero: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva. Definido com uma
categoria de grupo biologicamente complementares: masculino e feminino.

e Profissdo: variavel qualitativa nominal. Definida como a ocupacdo a qual o
profissional desempenha.

e Servico de saude: varidvel qualitativa nominal. Definida como o perfil do servico de
salde o qual o profissional atua, classificada em publico, privado, misto ou ambos.

e Regime de trabalho: variavel qualitativa nominal. Definida como o regime de trabalho
o qual o profissional atua, classificada em diarista (6 ou 8 horas), plantonista (12 ou 24

horas) ou ambos.
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e Turno de trabalho: varidvel qualitativa nominal. Definida como o turno o qual o
profissional atua, em caso de regime de trabalho plantonista, classificada em diurno,
noturno ou ambos.

e Carga horaria semanal: variavel quantitativa discreta. Definida como a quantidade de
horas trabalhadas no(s) servico(s) de saude, por semana.

e Peso: varidvel quantitativa continua, expressa em quilogramas (Kg).

e Altura: varidvel quantitativa continua, expressa em metros (m).

e Uso de medicamentos: varidvel qualitativa nominal mutuamente exclusiva (sim e n&o).

e Comorbidades: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva, caracterizada pela

presenca ou auséncia de comorbidades associadas.

6.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados so foi iniciada ap6s aprovacdo do CEP UFPE e o cronograma foi de
inteira responsabilidade do pesquisador principal. Os participantes do estudo foram recrutados
através de divulgacdo da pesquisa em midias digitais, bem como por indicacdo por parte dos
proprios participantes da pesquisa. Estes foram instruidos a acessar um link que os
direcionava a plataforma Google Forms, que dispunha de informacdes sobre a pesquisa e seus
objetivos, seguido da assinatura digital do TCLE, em caso de aceite (APENDICE B).

6.7.1 Avaliacéo Inicial

Inicialmente os participantes responderam questbes compostas por informacdes
pessoais, antropométricas, sociodemograficas e relacionadas a atividade profissional exercida
(APENDICE C), em seguida, foram esclarecidos e orientados a questionarios validados
relativos a sonoléncia diurna excessiva (ESE), qualidade do sono (PSQI), sintomas de
ansiedade (IAB) e depressdo (IDB) e nivel de atividade fisica (IPAQ).

6.7.2 Avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono, sintomas de

ansiedade e depressao e nivel de atividade fisica

e Sonoléncia Diurna Excessiva
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Avaliada pela escala de sonoléncia de Epworth (ESE), traduzida, adaptada e validada no
Brasil por Bertolazi et al. (2009). Trata-se de um instrumento que avalia a sonoléncia diurna
no qual contem oito situacdes cotidianas que solicita uma autoavaliacdo do individuo sobre a
chance de cochilar na execucdo dessas atividades, pontuando de 0 a 3, no qual 0: nenhuma
chance de cochilar, 1: pequena chance, 2: moderada chance, 3: alta chance. A pontuacéo total
é baseada em uma escala de 0 a 24, no qual se utiliza uma pontuagdo total > 10 como ponto
de corte, onde é possivel identificar individuos com grande possibilidade de sonoléncia diurna
excessiva (ANEXO B).

e Qualidade do Sono

Foi utilizado o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO C), traduzido,
adaptado e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011), o qual avalia a qualidade do sono em
relacdo ao ultimo més. O questionario consiste de 19 (dezenove) questdes auto administradas,
agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3, sendo estes:
qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duragdo do sono, a eficiéncia habitual
do sono, os transtornos do sono, 0 uso de medicamentos para dormir e a disfuncéo diurna. As
pontuacdes desses componentes sdo entdo somadas para produzirem um escore global, que
varia de 0 a 21, onde quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade do sono. Pontuacédo de 0 a 4
indica boa qualidade de sono, > 5 ma qualidade do sono (BERTOLAZI, 2011).

e Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) que é um instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa. Nesta pesquisa, foi utilizada a forma curta
do IPAQ (ANEXO D), estruturada em quatro questdes subjetivas, cada uma delas
fragmentada em duas, desta forma totalizando oito questBes. Estas tém como objetivo a coleta
de informacGes acerca da quantidade de dias semanais e de minutos ou horas gastas em
atividades de esforco fisico vigoroso (respiracdo muito mais forte que o normal) e moderadas
(respiracdo um pouco mais forte que o normal), e também caminhada e ficar sentado. Ap6s o
preenchimento, € possivel classificar o individuo em fisicamente inativo, moderadamente
ativo e altamente ativo, bem como atribuir um valor de gasto energético, expresso em MET -
minuto/semana (MATSUDO et al., 2001).
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e Sintomas de Ansiedade

Foi utilizado o inventério de ansiedade de Beck (IAB), questionario o qual se avalia a
presenca de sintomas caracteristicos de ansiedade, traduzido (CUNHA, 2001) e validado
(QUINTAO; DELGADO & PRIETO, 2013) para o portugués, categorizado em: sem
ansiedade (pontuacdo 0-10), ansiedade leve (11-19); ansiedade moderada (20-30); e ansiedade
grave (31-63) (ANEXO E).

e Sintomas de Depressédo

Foi utilizado o inventario de depressdo de Beck (IDB), sendo este um questionario
traduzido e validado para o portugués (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012), o qual avalia a
presenca de sintomas caracteristicos de depressdo, categorizado em: ndo deprimida
(pontuacdo 0-3), leve (4-7); moderado (8-15); e grave (>16) (ANEXO F).

6.8 METODOS ESTATISTICOS

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Para analise
estatistica dos resultados foi atribuido um nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados
continuos foram expressos em média e desvio padrdo. Varidveis categoricas foram expressas
em namero de casos e frequéncia. Andlises de correlacdo bivariada entre os parametros do
sono, sintomas de ansiedade e depressdo e nivel de atividade fisica foram realizadas através
dos testes de correlacdo de Pearson ou Spearman, de acordo com a distribuicdo de
normalidade dos dados. Qualidade do sono e sonoléncia diurna de acordo com diferentes
niveis de atividade fisica, ansiedade e depressdo foram comparados pelo teste Anova one way
com post-hoc de Bonferroni. Anéalises de regressdo linear multipla foram realizadas entre
qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e as varidveis independentes que

apresentaram correlacdes, inseridas através do modelo Stepwise.



39

7 RESULTADOS

Esta dissertacdo deu origem ao artigo original intitulado: “ASSOCIAC;AO ENTRE
PARAMETROS DO SONO, SINTOMAS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE NA LINHA DE FRENTE NO COMBATE A

COVID-19” (APENDICE A). Este artigo foi submetido ao periddico Sleep Medicine

(ISSN verséo impressa: 1389-9457, ISSN verséo on-line: 1878-5506, fator de impacto 3.492,
conceito A2 de acordo com o percentil alcancado no SCOPUS (90% rank 2020) e sua
formatacdo esta de acordo com as normas de instru¢des aos autores determinadas pela revista
(ANEXO K).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, observamos uma alta prevaléncia de ma qualidade do sono, e a associacdo
com os sintomas de ansiedade e depressdo. Ndo foram observadas influéncias do nivel de
atividade fisica na qualidade do sono e na sonoléncia diurna excessiva. Sugerimos a
realizacdo de novos estudos, com desenho metodologico que melhor possam definir relagdes
causais e acompanhamento longitudinal, assim como a defini¢cdo do nivel de atividade fisica
prévio destes profissionais, a fim de determinar a influéncia real destes na possivel mudanca
ocasionada pela situacdo pandémica. Em conclusdo, os resultados ja sdo suficientes para
sugerir medidas de protecdo especiais para estes profissionais de salde, submetidos a um

grande estresse emocional e fisico.
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Resumo

Objetivo: Verificar associacdes entre pardmetros do sono, sintomas ansiedade e depressao, e
nivel de atividade fisica em profissionais de saide da linha de frente COVID-19. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, realizada através da aplicacdo de questionarios
validados para avaliar qualidade do sono (QS?), sonoléncia diurna excessiva (SDE?), sintomas
de ansiedade e depresséo e nivel de atividade fisica (NAF®). Os questionarios foram aplicados
através de formulario online, em profissionais de salde que atuavam na assisténcia a
pacientes com COVID-19 na regido metropolitana do Recife-PE. Resultados: Noventa e seis
individuos completaram o estudo. Foram observadas correlagbes moderadas entre QS e
ansiedade (p < 0,001) e QS e depressdo (p < 0,001), bem como correlagdes fracas entre SDE e
ansiedade (p < 0,05) e SDE e depresséao (p < 0,05). Ndo foram observadas correlacdes entre o
NAF e os parametros do sono (QS: p > 0,05) (SDE: p > 0,05). A andlise de regressdo linear
multipla resultou em um modelo de predigdo para QS (p < 0,001; Rz = 0,384), no qual
ansiedade (p = 0,005) e depressdo (p = 0,014) foram fatores preditores da QS. N&o houve
associacdo entre a SDE e sintomas de ansiedade e depressdo (p = 0,126; R? = 0,044).
Conclusdes: Verificamos associacfes entre QS e sintomas de ansiedade e depressdo, onde
estas sdo preditores da QS. N&o foi observada associacao entre SDE e sintomas de ansiedade
e depressdo. Sugerimos a adocdo de medidas de protecdo para estes profissionais, como

avaliacOes periddicas do estado psicoldgico e tratamento de possiveis repercussoes fisicas.

Palavras-chave: sono; ansiedade; depressdo; atividade fisica; profissionais de salde;
COVID-19.

1 Qualidade do sono
2 sonoléncia diurna excessiva
3 Nivel de atividade fisica
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1. Introdugéo

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) confirmou a pandemia de
COVID-19, causada por um novo coronavirus humano (SARS-COV-2) ®. Surtos de doengas
infecciosas, sejam de carater endémico ou pandémico, frequentemente estdo associados a um
aumento do estresse psicolédgico e degradacdo da saude mental. Profissionais de saude estdo
mais expostos a esta realidade, apresentando sintomas como ansiedade, depressao e distirbios
do sono 2. O trabalho em regime de plantdo ou turno, principalmente em trabalhadores
noturnos, causa insénia, sonoléncia e fadiga diurna excessiva, menor duragéo e pior qualidade
do sono, causados pela desregulacéo do ritmo circadiano e do ciclo sono/vigilia °.

A reducdo da duracdo do sono esta relacionada ao surgimento de sintomas de
ansiedade e depressdo *°. Varios mecanismos potenciais decorrentes da fragmentagdo do sono
podem aumentar o risco ou a perpetuacdo destes sintomas, incluindo modificacbes na
neurotransmissao monoaminérgica, glutamatérgica e orexinérgica, anormalidades no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal envolvidas no estresse e inflamagdo cronica, alteragdo na
liberacdo de fatores neurotroficos derivados do cérebro, disfuncGes da neuroplasticidade
cerebral e desregulagdo do sistema circadianos &8,

Estas alteracOes relacionadas ao sono associadas as medidas de isolamento social
durante a pandemia da COVID-19, as quais restringiram as atividades fisicas em parques,
pracas, pistas, academias e centros esportivos fechados, restri¢ces a distancia a pé, e a falta de
espaco e infraestrutura das moradias para realizagido de exercicio fisico ° podem contribuir
para alteracBes no humor e estado psiquico destes profissionais de saude. Embora algumas
pessoas possam ter regulacdo autdnoma suficiente do nivel de atividade fisica ao praticar
atividades alternativas, outras podem se tornar menos ativas devido a falta de apoio social
disponivel ou preocupacGes como contrair o virus em ambiente ao ar livre, agravando o0s
sintomas de ansiedade, depressdo e distirbios do sono . Em contrapartida, sabe-se que o
nivel de atividade fisica esta significativamente associado a regulacdo destes indicadores
fisiolégicos, podendo diminuir a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo, e
melhorar a satide mental .

Neste contexto, estes mecanismos compdem uma relacdo mutuamente dependentes
entre sono, sintomas de ansiedade e depressdo, e nivel de atividade fisica, fazendo-se
necessarios mais dados para caracterizar como a pandemia COVID-19 esta afetando o0s
comportamentos relacionados aos habitos de vida saudaveis. Desta forma, o objetivo desta
pesquisa foi identificar a ocorréncia de baixa qualidade do sono e sonoléncia diurna

excessiva, e suas associagbes com sintomas de ansiedade, depressdo e com o nivel e
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atividade fisica em profissionais da &rea de salde que estdo atuando na linha de frente da
COVID-19.

2. Metodologia

Amostra

Trata-se de um estudo de corte transversal, conduzido no periodo de outubro de 2020 a
julho de 2021, realizado em ambiente virtual, através da utilizacdo de formulério online
(Plataforma Google Forms). Foram incluidos na pesquisa profissionais de saide (médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem), sem restricdo de
sexo/género ou idade, que atuassem na assisténcia em salde de pacientes com COVID-19, em
hospitais da regido metropolitana do Recife-PE, Brasil, sejam da rede publica e/ou privada de
satde. Foram excluidos individuos que néo estivessem diretamente envolvidos na assisténcia
destes pacientes, como profissionais de setores que ndo recebessem pacientes com COVID-
19, bem como profissionais que estivessem afastados, no momento da pesquisa, por mais de
30 dias de suas atividades. O célculo amostral foi realizado com base na formula desenvolvida
para realizacdo de analise de regressdo 2. A formula é: n > 50 + 8m, na qual “m” é igual ao
numero de varidveis independentes que, no estudo, foram trés (ansiedade, depressao e nivel
de atividade fisica). Sendo assim, o calculo resultou em um tamanho amostral minimo de 74

individuos.

Consideracdes Eticas

O estudo foi conduzido seguindo os padrdes éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos e em conformidade com a Declaracdo de Helsinque. A autorizagdo ética foi obtida
do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), sob o parecer: 4.289.462. Todos os participantes do estudo leram, compreenderam e
assinaram o0 consentimento virtualmente. Os pesquisadores respeitaram a privacidade e a
confidencialidade dos participantes do estudo. Os dados foram mantidos e usados apenas para
fins cientificos. Os participantes foram informados de que tinham o direito de se retirar da

pesquisa a qualquer momento.

Coleta de dados
Os participantes do estudo foram recrutados através de divulgacdo da pesquisa em

midias digitais, bem como por indicacdo por parte dos proprios participantes da pesquisa.
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Estes foram instruidos a acessar um link que os direcionava a plataforma Google Forms, que
dispunha de informacdes sobre a pesquisa e seus objetivos, seguido da assinatura digital do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em caso de aceite. Inicialmente, 0s
participantes responderam questdes compostas por informacdes pessoais, sociodemograficas e
relacionadas a atividade profissional exercida, em seguida, foram esclarecidos e orientados a
questionarios validados relativos a sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono, sintomas

de ansiedade e depressdo e nivel de atividade fisica.

Avaliacéo da Qualidade do Sono

Foi utilizado o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), questionario
traduzido, adaptado e validado para populacéo brasileira 3, o qual avalia a qualidade do sono
referente a0 més anterior ao momento da avaliagdo. Composto por quatro questfes subjetivas
e 15 objetivas auto administraveis, divididos em sete dominios: qualidade subjetiva do sono,
duracéo do sono, laténcia do sono, disturbios do sono, eficiéncia do sono, disfungéo diurna e
0 uso de medicamentos para dormir. O score total varia de 0 a 21, estratificado quanto a

qualidade do sono em boa (<5) e ruim (=5).

Avaliacao da Sonoléncia Diurna Excessiva

Foi utilizada a escala de sonoléncia de Epworth (ESE), traduzida, adaptada e validada
para a populacio brasileira 4, que trata-se de um questionario auto aplicavel que avalia a
probabilidade de adormecer em oito situacdes que envolvem atividades de vida diaria, onde o
escore do teste varia de 0 a 24. A pontuacdo para cada item varia de 0 a 3, onde: 0 = nenhuma
chance de cochilar, 1 = pequena chance, 2 = moderada chance, e 3 = alta chance. Pontuac6es

acima de 10 sugerem o diagndstico de sonoléncia diurna excessiva.

Avaliacao dos Sintomas de Ansiedade

Foi utilizado o inventario de ansiedade de Beck (IAB), questionario que avalia a
presenca de sintomas caracteristicos de ansiedade, traduzido * e validado ° para o portugués,
categorizado em: sem ansiedade (pontuacdo 0-10), ansiedade leve (11-19); ansiedade
moderada (20-30); e ansiedade grave (31-63).

Avaliacao dos Sintomas de Depressao
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O inventério de depressdo de Beck (IDB) , questionario traduzido e validado para o
portugués 7, foi utilizado para avaliar a presenca de sintomas caracteristicos de depressio,
categorizado em: ndo deprimida (pontuagéo 0-3), leve (4-7); moderado (8-15); e grave (>16).

Nivel de Atividade Fisica

Foi utilizado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), traduzido,
adaptado e validado para populagdo brasileira 8, que avalia o nivel de atividade fisica
realizada semanalmente. Composto por quatro quesitos subjetivos, cada um com duas
questbes, 0s quais investigam a frequéncia, duracdo e intensidade das atividades fisicas
realizadas. Os resultados sdo expressbes de forma categdrica (fisicamente inativo,
moderadamente ativo e altamente ativo) ou de forma continua (MET-minuto/semana). Para
interpretacdo dos resultados, também foi utilizada a planilha para célculo automatico do
IPAQ, disponivel no website oficial da iniciativa (https://sites.google.com/site/theipag/.
Acesso em: 09 de julho de 2021).

Analise Estatistica e processamento de dados

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0, utilizando-se tecnicas de estatistica descritiva e inferencial. Para
andlise estatistica dos resultados foi atribuido um nivel de significancia de 95% (p<0,05). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados
continuos foram expressos em média e desvio padrdo. Varidveis categéricas foram expressas
em namero de casos e frequéncia. Analises de correlacdo bivariada entre os sintomas do sono,
transtornos de humor e nivel de atividade fisica foram realizadas atraves dos testes de
correlacdo de Pearson ou Spearman, de acordo com a distribuicdo de normalidade dos dados.
Qualidade do sono e sonoléncia diurna de acordo com diferentes niveis de atividade fisica,
ansiedade e depressdo foram comparados através do teste Anova one way, post-hoc de
Bonferroni. Analises de regressao linear multipla foram realizadas entre qualidade do sono,

sonoléncia diurna excessiva e as variaveis independentes que apresentaram correlacdes.

3. Resultados
A figura 1 apresenta o fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes.

Noventa e seis profissionais de saude concluiram a pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de captacéo e acompanhamento dos participantes
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Fonte: O autor (2021).

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

necessitando de internamento hospitalar em funcéo da doenca.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

n =96
Idade (anos) 31,86 + 7,65
Sexo

Masculino (n/%) 18 (18,75)



Feminino (n/%)

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

Nivel de atividade fisica (IPAQ)
Fisicamente Inativo (n/%)
Moderadamente Ativo (n/%)
Altamente Ativo (n/%)

Profissdo

Médico (n/%)

Fisioterapeuta (n/%)

Enfermeiro (n/%)

Tec. / Aux. de Enfermagem (n/%)

Servico de Saude

Privado (n/%)
Publico (n/%)

Misto (Publico e privado no mesmo servico) (n/%)

Ambos (Publico e privado e servicos diferentes) (n/%)

Regime de Trabalho

Diarista (4, 6 ou 8 horas diérias) (n/%)

Plantonista (12 horas) (n/%)
Ambos (n/%)

Turno de Trabalho
Diurno (n/%)

Noturno (n/%)
Ambos (n/%)

Carga horéarial semanal (horas)

Comorbidades (sim) (n/%)
Asma (n/%)

Diabetes Melitus (n/%)
HAS (n/%)

Medicaces (sim) (n/%)
Antidepressivos (n/%)
Ansioliticos (n/%)

COVID-19 positivo (n/%)

Necessidade de Internamento (n/%)

Forma de diagnostico
RT-PCR (n/%)

Sorologia

Laboratorial (n/%)

78 (81,25)
69,72 + 15,36
1,64 +0,09
25,66 + 4,83

26 (27,1)
26 (27,1)
44 (45,8)

12 (12,5)

43 (44,8)
18 (18,8)
23 (24)

8(8,3)
54 (56,3)
13 (13,5)
21 (21,9)

14 (14,6)
61 (63,5)
21 (21,9)

3(31,3)
8(8,3)
58 (60,4)
55,03 + 19,58
13 (13,5)
5(5,2)
2(2,1)
6 (6,3)
12 (12,5)
9(9,4)
3(3,1)
37 (38,5)
2(2,1)

25 (26)

8(8,3)

55
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Farmécia / Teste rapido (n/%) 4 (4,2)
Dados apresentados em nimeros absolutos (percentual) e média + desvio padrdo

Fonte: O autor (2021).

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de ma qualidade do sono e a presenca de sonoléncia
diurna excessiva observada em 86,5% e 42,7% dos voluntérios, respectivamente.

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

Variavel (n =96)
Qualidade subjetiva do sono PSQI (C1) 1,60+0,78
Laténcia do sono PSQI (C2) 1,54 +£1,07
Duracéo do sono PSQI (C3) 1,69 +0,91
Eficiéncia habitual do sono PSQI (C4) 0,70+ 0,98
Distarbios do sono PSQI (C5) 1,33+0,66
Uso de medicamentos promotores do sono PSQI (C6) 0,54 + 0,98
Disfuncéo diurna PSQI (C7) 1,47 +£0,79
Escore PSQI Total 8,88 £3,94
Ma qualidade do sono: PSQI (>5 pontos) 83 (86,5%)
Boa qualidade do sono: PSQI (<5 pontos) 13 (13,5%)
Sonoléncia diurna excessiva (Escore ESE) 9,11 + 3,65
Sonoléncia diurna excessiva: (ESE > 10) 41 (42,7%)
Auséncia de sonoléncia diurna excessiva: (ESE < 10) 55 (57,3%)

PSQI = Pittsburgh Sleep Quaillty Index; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth. Valores apresentados em média + desvio padrdo e
ntmeros absolutos (porcentagem).

Fonte: O autor (2021).

A tabela 3 apresenta 0 escore para 0s sintomas de ansiedade e depressdo entre 0s
participantes. Observamos gque aproximadamente metade (51%) dos individuos apresentaram

sintomas de depressdo, enquanto 42,8% apresentam sintomas de ansiedade.
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Tabela 3. Sintomas de depressdo e ansiedade em profissionais da area de salde na linha de frente da COVID-19.

Variavel (n =96)
Escore IDB total 10,76 £7,39
Né&o deprimida 47 (49%)
Depressdo leve 35 (36,5%)
Depressdo moderada 13 (13,5%)
Depressdo grave 1 (1%)
Escore 1AB total 11,55 +9,48
Sem ansiedade 55 (57,3%)
Ansiedade leve 23 (24%)
Ansiedade moderada 14 (14,6%)
Ansiedade grave 4 (4,2%)

IDB = Inventario de Depressdo de Beck; IAB = Inventario de Ansiedade de Beck. Valores apresentados em média * desvio padrdo e
numeros absolutos (porcentagem).

Fonte: O autor (2021).

A comparacao da qualidade do sono e da sonoléncia diurna excessiva entre 0s grupos
com diferentes niveis de atividade fisica, sintomas de ansiedade e depressao é apresentada na
tabela 4. O grupo com auséncia de sintomas de ansiedade teve uma melhor qualidade do sono
quando comparado aos grupos com sintomas leves (p = 0,006), moderados (p = 0,000) e
graves (p = 0,001). Quanto aos sintomas de depressdo, 0 grupo com auséncia de sintomas teve
uma melhor qualidade do sono quando comparado aos grupos com sintomas leves (p = 0,044)
e moderados (p = 0,000). Individuos com sintomas moderados de depressdo também
apresentaram uma pior qualidade do sono quando comparados a individuos com sintomas
leves (p = 0,006). A presenca de sintomas graves de depressao s foi evidente em um unico
caso, ndao sendo possivel inclui-lo na analise post-hoc. J& com relacdo a sonoléncia diurna
excessiva, nao foram observadas diferencas quando comparados os grupos com diferentes
niveis de sintomas de ansiedade e depressao.

Também ndo foram observadas diferencas na qualidade do sono e na sonoléncia

diurna excessiva entre os grupos com diferentes niveis de atividade fisica.
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Tabela 4. Comparagdo da qualidade do sono e da sonoléncia diurna em grupos com diferentes niveis de
atividade fisica e sintomas de ansiedade e depressao.

PSQI *p valor Post-Hoc ESE *p valor
IPAQ
Ezszuzf(i;):ientemente ativo 8,27 +3.45 9,46 + 3,95
(“gggg;adameme AVO g 77 + 3,39 0,572 912+351 0832
Altamente Ativo (n=44) 9,30 £4,50 8,91+3,61
IAB
Ausente (n=55) 7,13+3,43 8,55 + 3,67
Leve (n=23) 9,87 +3,15 <0001 0,006  9,70+3,75 0.201
Moderada (n=14) 12,64 + 2,73 ’ 0,000  957+30 ’
Grave (n=4) 14,0+ 3,16 0,001% 12,0+ 3,91
IDB
Ausente (n=47) 7,36 + 3,61 0,044* 8,28 3,72
Leve (n=35) 9,31 + 3,66 <0,001* 0,006° 10,11+2,97 0,069
Moderada (n=13) 12,92 + 2,59 0,000 9,62 +4,55

Nota: IDB = Inventério de Depressdo de Beck; IAB = Inventario de Ansiedade de Beck; IPAQ = Questionario Internacional de Atividade
Fisica; PSQI = Pittsburgh Sleep Quaillty Index; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth. valores expressos em média + desvio padréo.
*Anova One Way. #PostHoc Bonferroni: Ausente vs Leve, Ausente vs Moderada, Ausente vs Grave”. $PostHoc Bonferroni: “Moderada vs
Leve”.

Fonte: O autor (2021).

A tabela 5 apresenta as correlagdes entre 0s parametros do sono, sintomas de
ansiedade e depressdo, e nivel de atividade fisica. Foram observadas correlacbes moderadas
entre qualidade do sono e sintomas de ansiedade (r = 0,587 p < 0,001) e qualidade do sono e
sintomas de depressédo (r = 0,588 p < 0,001). A sonoléncia diurna excessiva e 0s sintomas de
ansiedade e depressdo apresentaram correlacdo fraca (Ansiedade: r = 0,220 p < 0,031;
Depresséo: r = 0,217 p < 0,033). Nenhuma correlacéo foi observada entre o nivel de atividade

fisica, a qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva.

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

PSQI ESE

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

IDB = Inventario de Depresséo de Beck; IAB = Inventario de Ansiedade de Beck; IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica;
PSQI = Pittsburgh Sleep Quaillty Index; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth. r = Spearman’s coeficient *valores significativos

Fonte: O autor (2021).



59

Uma andlise de regresséo linear multipla para verificar se os sintomas de ansiedade e
depresséo sdo capazes de prever a qualidade do sono e sonoléncia diurna séo demonstrados na
tabela 6. A andlise resultou em um modelo, no qual os sintomas de ansiedade (B = 0,355; t =
2,883; p = 0,005) e de depressdao (p = 0,307; t = 2,494; p = 0,014) sdo preditores para
qualidade do sono. A andlise ndo resultou em um modelo significativo para sonoléncia diurna
[F (2, 93) = 2,121; p = 0,126; R2 = 0,044]. Nao foi possivel estabelecer associa¢bes entre o

nivel de atividade fisica e os parametros do sono, visto que estes ndo se correlacionaram.

Tabela 6. Analise de regresséo linear multipla dos preditores de qualidade do sono (PSQI) e sonoléncia diurna
(ESE).

PSQI ESE
(padronizado) valor valor (padronizado) valor valor
Ansiedade 0,355 2,883 0,005 0,178 1,160 0,249
(score) -
5 i 28985 g0, 0384 2,121 0,126 0,044
epressao 0,307 2,494 0,014 0,039 0,254 0,800
(score)

Qualidade do sono = 5,41 + (0,164 x escore do IDB) + (0,147 x escore do 1AB)
Fonte: O autor (2021).

4. Discussao

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a avaliar os parametros do sono e suas
associacdes com os sintomas de ansiedade e depressdo, e 0 nivel de atividade fisica em
profissionais de saude de diversas categorias profissionais que atuam na linha de frente
COVID-19 no Brasil. Como principais achados temos: 1) No presente estudo, observamos
uma alta prevaléncia de méa qualidade do sono. 2) A sonoléncia diurna excessiva, bem como
a presenca de algum sintoma de ansiedade e depressdo também se mostraram elevadas. 3) A
maior parte dos participantes do nosso estudo apresentaram um nivel de atividade fisica
moderado ou alto (72,9%). 4) A qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva foram
correlacionados positivamente com os sintomas de ansiedade e depressdo, porém nao com o
nivel de atividade fisica. 5) A qualidade do sono apresentou associacdo com 0s sintomas de
ansiedade e depressdo, entretanto, tal associacdo ndo foi evidente quanto a sonoléncia diurna
excessiva.

Durante a pandemia, a prevaléncia de méa qualidade do sono em profissionais de satde
observada em nosso estudo € superior a observada em outros trabalhos. Alimoradi et al.

(2021), em uma recente revisdo sistematica, observaram uma prevaléncia combinada (méa
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qualidade do sono e insdnia) de 43%. Uma grande parte dos artigos incluidos na revisdo (76
de 177) foram realizados na China, que apresenta significativo controle sobre o surto desde os
momentos iniciais e criticos, em relacdo ao restante do mundo. No Brasil, profissionais
atuantes no sistema publico de saude ja enfrentavam, no ambiente de trabalho, as repercussdes
da desigualdade social presente no pais, como superlotacdo de hospitais de referéncia e falta
de insumos e equipamentos hospitalares bésicos °. Com o agravamento da situagdo de
calamidade na salde causada pela pandemia, profissionais de saude brasileiros estariam mais
sujeitos a0 medo da autocontaminagdo, com 0 uso permanente de equipamentos de protecédo
individual que prejudicam a comunicacdo e a execugdo de procedimentos, bem como com o
aumento da demanda profissional e jornada de trabalho, elevando exponencialmente as suas
repercussoes negativas, fisicas e psicologicas %°.

Em nosso estudo, o regime de trabalho por turno (plantdo de 12 horas) foi frequente
em 85,4% dos profissionais, dos quais 68,3% trabalhavam a noite. Profissionais que atuam
em turnos tém um sono de menor duracdo e de baixa qualidade. Além disso, a atividade
profissional noturna altera a fase do ciclo sono-vigilia, interrompendo a regulagéo interna no
hipotalamo, mais especificamente no nucleo supragquiasmatico, que, associado aos osciladores
periféricos, regulam o ritmo circadiano e o ciclo de sono/vigilia, causando também sonoléncia
diurna excessiva e interferindo no desempenho diurno 2122,

Em consisténcia com pesquisas anteriores em profissionais de satde na linha de frente
COVID-19 2224 observamos também uma alta prevaléncia de algum sintoma de depresséo e
ansiedade, bem como correlacbes positivas destes sintomas a uma pior qualidade do sono e
maior sonoléncia diurna excessiva. Em tese, um possivel impacto no ambiente de trabalho,
com maior risco de infeccdo, aumento na carga horaria de trabalho e um ambiente isolado sdo
fatores que podem contribuir com o surgimento ou agravamento de sintomas de ansiedade e
depressdo 2°. Além disso, vias neurais associadas ao sono estdo intimamente relacionadas e
em parte se sobrepbem a vias neurais de afeto, cognicdo e outras funcbes cerebrais
importantes 2.

Sabe-se que o nivel de atividade fisica estd associado a regulacdo de indicadores
fisiolégicos que tém influéncia direta sobre os parametros do sono e o0s sintomas de ansiedade
e depressdo °. A maior parte dos participantes do nosso estudo mantiveram um nivel de
atividade fisica moderado ou alto, entretanto, nossos achados demonstraram ndo haver
influéncia dos niveis de atividade fisica sob a qualidade do sono ou sonoléncia diurna
excessiva. O periodo de coleta de dados do nosso estudo abrangeu momentos de relativo

controle sob a pandemia (outubro de 2020 a julho de 2021), com variagdo na curva de
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contaminagdo/mortalidade, e consequente diminuicdo do medo de contaminacdo e das
medidas de restricdo. Vale ressaltar também que a composi¢do do nivel de atividade fisica
integra, entre outros componentes, atividades realizadas durante a jornada de trabalho,
visivelmente sobrecarregada no momento de emergéncia sanitaria. Estes fatores poderiam
justificar a presenca de um alto/moderado nivel de atividade fisica, apesar de evidéncias
contrarias, em favor de aumento em grande escala no comportamento sedentario 2.

Adicionalmente, o fator estresse promovido pela pandemia poderia superar 0s
beneficios de um maior nivel de atividade fisica sobre a qualidade do sono e sonoléncia
diurna excessiva. Estes fatores poderiam justificar a divergéncia do nosso resultado o qual ndo
aponta haver associacdo entre o nivel de atividade fisica com os parametros do sono. Tais
resultados devem ser interpretados com cautela, com a necessidade de estudos que avaliem
adicionalmente o nivel de atividade fisica de forma objetiva, visto que a forma subjetiva
aplicada pode sofrer influéncia de fatores como memodria.

A anélise de regresséo linear em nosso estudo confirmou evidéncias de associagdes
entre qualidade do sono e transtornos de humor, no qual os sintomas de ansiedade e de
depressdo sdo preditores para qualidade do sono. Nossos achados corroboram pesquisas
anteriores que observaram um risco aumentado de disturbios do sono em individuos que

apresentam sintomas de ansiedade e depressio 28,

Estes resultados sugerem que o0s
profissionais de salde lidam simultaneamente com estes problemas e, consequentemente, a
qualidade do sono pode ser melhorada caso o sofrimento psicologico venha a ser minimizado.
Varios mecanismos potenciais, através dos quais condi¢des de sono interrompido podem
aumentar o risco ou a perpetuacdo destes sintomas de ansiedade e depressdo sdo relatados,
incluindo alteracfes na neurotransmissao de monoamina, anormalidades no eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal envolvidas no estresse e inflamacdo cronica, glutamatérgica e orexinérgica,
alteracdo em fatores neurotréficos derivado do cérebro (BNDF), disfuncdo da
neuroplasticidade cerebral e desregulaces dos sistemas circadianos ®’.

O conhecimento acerca da associacdo entre qualidade do sono e sintomas de ansiedade
e depressdo podem direcionar o planejamento de acGes de prevenc¢do e/ou recuperacdo da
salde psicoldgica destes profissionais. Alguns estudos sugeriram medidas como
implementacdo de areas de descanso/lazer dentro dos centros de recuperacdo, treinamentos
sobre o atendimento a pacientes e linhas de apoio telefonico, principalmente a profissionais
atuantes em unidades de cuidados intensivos %°.

Algumas limita¢Oes da pesquisa precisam ser relatadas. A insercéo de trabalhadores de

diferentes regimes de plantdo (turno e diarista) poderiam afetar de formas diferentes os
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parametros do sono. O tempo de experiéncia atuando na area hospitalar, bem como o grau de
contato de cada categoria profissional com os pacientes possivelmente pode alterar o lidar
com a situacdo de estresse emocional vivenciada na linha de frente. A utilizagdo de medidas
de desfecho subjetivas (autorelato), realizadas atraves de questionarios online ndo podem
descartar viéses de memdria. O impacto da pandemia COVID-19, visto que esta se alastra ao
longo de mais de um ano, é dindmico, podendo este sofrer influéncia do momento em que foi
avaliado, a depender da curva de contaminagdo/mortalidade e consequentes medidas de
combate.

5. Considerac0es Finais

Em resumo, observamos uma alta prevaléncia de mé qualidade do sono. Houve
associacdo entre a qualidade do sono e os sintomas de ansiedade e depressdo. N&o foi
observada associacdo entre sintomas de ansiedade e depressao e sonoléncia diurna excessiva,
bem como influéncia dos niveis de atividade fisica sob os parametros do sono avaliados no
estudo. Sugerimos a realizagdo de novos estudos, com desenho metodoldgico o qual melhor
possa definir relagbes causais e acompanhamento longitudinal. Com o0s resultados
apresentados, sugere-se também a adocdo de medidas de protecdo especiais para estes
profissionais de saude, submetidos a um grande estresse emocional e fisico, agravadas neste
momento de pandemia, como avalia¢Bes periddicas do estado psicoldgico, e acompanhamento

terapéutico voltados para possiveis repercussoes fisicas.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

444

2y

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa (Parametros do sono, sintomas de
transtornos de humor, nivel de atividade fisica e fatores associados em profissionais de salide na linha de frente
da COVID-19), que esté sob a responsabilidade do pesquisador Sulyvan italo Daher Chaves, Rua Marcos Monis
Monteiro de Lina, n. 16, Jardim Paulista, Paulista-PE, CEP: 53409-360 — telefone (inclusive para ligacdes a
cobrar): (81) 99734.4145 e e-mail: sulyvan_daher@hotmail.com para contato com o referido pesquisador
responsavel. A pesquisa esta sob a orientacdo da professora Anna Myrna Jaguaribe de Lima, telefone: (81)
99899.0222 e e-mail (annamyrna@uol.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacGes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que marque a opgdo “aceito
participar”, ao final deste.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

O motivo que nos leva a estudar a temética é a possibilidade de saber se, em profissionais de salde que
atuam na linha de frente da COVID-19, existe associacdo entre a qualidade do sono, a sonoléncia
diurna, sintomas de transtornos de humor, como ansiedade e depressdo e o nivel de atividade fisica e a
rotina do sono.

A participacdo nesta pesquisa consistira na realizacdo de uma pesquisa de forma online, através da
plataforma google forms, e da utilizagdo de um aplicativo no smartphone (caso disponivel) por um
periodo de sete dias.

Os participantes inicialmente responderdo uma pesquisa composta por dados sociodemogréaficos,
habitos de vida, questdes de salde e & algumas questdes pessoais quanto & sua atuacdo profissional
durante a pandemia COVID-19, levando em média 5 minutos, seguidos de cinco questionarios
validados para avaliar condi¢des do sono, humor e atividade fisica, que levardo em média, 20 minutos.

A utiliza¢do do aplicativo no smartphone sera orientada ao fim da pesquisa online, desde a forma de
aquisicdo do aplicativo, até a inser¢do de informacoes referentes a hora de dormir/acordar.

RISCOS diretos: Os riscos da pesquisa incluem: desconforto em responder questionarios com
perguntas de carater pessoal e possivel cansaco ao responder a multiplicidade de questdes da pesquisa,
incluindo os questiondrios, ficha de avaliagdo, bem como o uso do aplicativo Google Fit®. Com o
objetivo de minimizar qualquer constrangimento, os nomes dos voluntarios serdo mantidos em sigilo,
sendo utilizado apenas a abrevia¢do. O voluntario também poderé optar por responder o formulario em
mais de uma etapa.

BENEFICIOS diretos e indiretos: Os beneficios da participacdo da pesquisa envolvem a realizacio de
uma avaliacdo de como estd a qualidade do sono e se o individuo apresenta sonoléncia durante o dia.
Também serdo avaliados a presenga de sintomas sugestivos de ansiedade e depressdo, bem como
esclarecimentos sobre seus resultados e possivel orientagdo ao acompanhamento profissional com fins
de tratamento desses sintomas. Os resultados obtidos e suas devidas interpretacdes serdo fornecidas de
forma impressa ou enviadas por e-mail.
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Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (informacdes pessoais e
clinicas) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador
responséavel (Sulyvan italo Daher Chaves), no endereco Rua Marcos Monis Monteiro de Lima, n. 16, Jardim
Paulista, Paulista-PE, CEP: 53409-360, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Telefone: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado eletronicamente,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Pardmetros do sono,
sintomas de transtornos de humor, nivel de atividade fisica e fatores associados em profissionais de salde na
linha de frente da COVID-19”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de  meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local: e data:

( ) Aceito participar () N4o aceito participar
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO INICIAL, REFERENTE A DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ANTROPOMETRICOS E RELACIONADOS A
ATIVIDADE PROFISSIONAL

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

E-mail:

DADOS ANTROPOMETRICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Data de Nascimento: / / / ldade: anos

Género: O Masculino [ Feminino / Altura: : cm / Peso: : Kg

Estado civil: O Solteiro O Casado O Divorciado [ Viavo [0 Unido Estavel

Possui filhos: OJ Sim [0 Nao

Profissdo: (0 Médico [ Fisioterapeuta [J Enfermeiro [ Tec. / Aux. de Enfermagem

Possui mais de um vinculo profissional na area de saude? [J Sim [ Néo

Perfil do vinculo relacionado a assisténcia COVID19: [0 Pablico O Privado O Misto O
Ambos

Regime de trabalho: (I Diarista [J Plantonista O Ambos

Turno de trabalho: OJ Diurno O Noturno O Ambos

Carga hordria semanal em horas: <2400>24<300>30<600L1>60

DADOS RELACIONADOS A SAUDE

Presenca de comorbidades: (0 Sim [0 Nao

Uso de medicagdes: [0 Benzodiasepinicos 0 Antidepressivos [ Ansioliticos
Diagnosticado com COVID-19: OO Sim [ Né&o

Necessidade de internamento devido a complicacdes da COVID-19: OO Sim [ Néo
Forma de diagnostico: O RT-PCR [ Sorologia

Tipo de sorologia: O Laboratorial [ Teste rapido



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES

HUMANOS

* UFPE - UNIVERSIDADE

I CEP q FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

e CAMPUS RECIFE -
: UFPE/RECIFE

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Titule da Pesquisa: PARAMETROS DO SOMO, SINTOMAS DE TRANSTORNOS DE HUMOR, N[‘,'EL DE
ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
LINHA DE FREMTE DA COVID-19

Pesquisador: SULYWAN ITALD DAHER CHAVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAFE: 37083720 4 00005208

Instituigdo Propoenente: Departaments de Fisioterapia - DEFISIO
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS O PARECER
Mimero do Parecer: 4 280 4582

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa com a finalidade de elaboragdo de dissertagio do mestrando Sulyvan
ltalo Daher Chaves, orientado pela Dra. Anna Myma Jaguaribe de Lima, a ser apresentado ao Programa de
Pas-Graduagdo em Fisioterapia, da Universidade Federal de Pemambuco.

A fim de retardar a propagacic do contagio da COVID-19 e, assim, impedir o colapso dos sistemas de
salde, medidas de isolamento e distanciamento social foram tomadas, no enfanto, estas apresentam seus

impactos na salde geral da populagao.

Algurs estudos observaram o comportamento da qualidade do sono dos profissionais de salde da Tlinha de
frente” no combate a pandemia Tais pesquisas incluem achados como pior gualidade de sono & dificuldade

nio despertar matingl

Em situages de risco elevado de contaminagio, ¢ uso permanente de equipamentos de protecso individual
prejudica a comunicagio € a execugdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Associado a isso, o
medo da autocontaminagie. bem como o aumento da demanda por profissionais, tomam a jomada de
trabalho maior & mais cansativa, slevando exponencialmente suas repercussies fisicas e psicologicas.

Enderego: Ay da Engenharia =i® - 1° andar, sals 4, Prédio do Cento de Cléncdas da Salde

Ealrn:  Chidade UnbversEsria CEF: 50.740-s00
UF: FE Munlolpo: RECIFE
Telelons: |[240125-8588 E-mall: cephumanos ufpefiutpe br
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0 isolamento dos profissionais de salde, com restricies a interacio com oUTas PESSOES MESMO apos o
herario de trabalho faclitam ndo s0 o surgimente de transtomos de humer, comao dificultam a percepcao
destes sintomas.

) estudo sera do tipo observacional, prospectivo & de corte fransversal, a ser realizado no periodo de
outubro de 2020 3 abail de 2021, utlizando amibiente virtual, atraves de formulanio online (Plataforma Google
Forms). Serdo recrutados 200 profissionais de salde (medicos, fisioterapeutas. enfermeiros e
técnicos/auniliares de enfermagem). sem restricSo de género ou idade, que atuem em hospitais da regido
metropolitana do Recife-PE, sejam da rede plblica ou privada, de referéncia no mangjo da COVID-12.

Serao excluidos os voluntarios que n3o estejam dirstaments envolvidos na assisténcia de pacientes com
COVID-18, bem como profissionais que estejam afastados do trabalbo por mas de 30 dias, no momento da
pesguisa.

) nmero amosiral sera calculado atraves de um estudo piloto com dez individuos, afim de verfficar o
comportaments das variaveis nesta populacao.

s possiveis participantes do estudo serdo recrutados afravés de dwulgagdo da pesquisa em midias
digitais. bem como por indicagSo por parte dos proprios participantes da pesquisa.

s possiveis woluntarios serdo instruides a acessar wm fink que o direcionara 3 plataforma Google Fomes,
que ra dispor de informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos, seguido da assinatura digital do TCLE, em
cas0 de aceie.

Inicialmente os participantes responderam questdes da ficha de avaliagdo.com informagdes pessoais,
sociodemograficas e relacionadas a atividade profissional exercida.

Em seguida, os parficipantss serdo esclarecidos e orentados a3 responder dados relativos 3 soncléncia
diuma, qualidads do sono, sintomas de ansiedade e depressao e nivel de atividade fisica, apresentados
através dos seguintes guestionarios:

Escala de Soncléncia de Epworth (ESE]
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI);

Enderego: Ay da Engenharia =n® - 1° andar, sala 4, Pridio do Cento de Cidndas da Exide

Balbro:  Cidade Unbversiiria CGEP: 5074000
WF: FE Munlolplo: SRECIFE
Telefores. (3421258588 E-mall: c=phumanos ufpefiufpe br
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Invertaro de Depress3o de Beck (IDB);
Inventaro de Ansiedade de Beck [LABL
Cuestionario Infemacional de Atividade Fisica (IPAQ) Forma Curta

Ao final da avaliagio, os voluntarios serdo orientados a realizarem o download do aplicative Google Fitl,
Google Inc. em seu aparelho smartphone & instruidos quanto ao seu uso, a fim de se obter dados referentes
a rotina e duragdo do sono. Tais dados s3o obtidos através do auto relato dirio do usuario quanto ao
horario de dormir & acordar. O participante sera onentado a utilizar o aplicative durante o periodo de sete
dias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Determinar se existe associagdo entre o5 parametros do 5o0n0,0% sintomas de transtornes de humer e o
nivel de atividade fisica em profissionais de salde da linha de frente da COVID-18.

Objetives Especificos:

Ayaliar 3 gualidade do sono e sonoléncia diuna excessiva em profissionais de salde da linha de frente

COVID-1g;

Ayaliar sinais sugestivos de depressao e ansiedade através de escalas subjetivas em profissicnais de

salde da linha de frente COVID-1D;

Avalizr o nivel de atividade fisica em profissionais de salde da finha de frente COVID-12;

Awaliar a rotina e duragdo do sono em profissionais de salde da finha de frente COVID-18;

Comelacionar os parametros do sono, fatores sociodemograficos, nivel de atfividade fisica e sintomas de

transtomos de humor em profissionais de salde da linha de frente COVID-18;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

) pesquisador informou 305 voluntarios como possivel risco o desconfiorto &m responder wm guestionario
com pergunias de carater pessoal. E com o objetivo de minimizar quakquer

Enderagoc  Av. da Engenharia wn® - 1® andar, sals 4, Pnidio do Centro de Cléndas da Sxlde

EBalro:  Cldade UniversESria CGEP: 50 740-s00
WF: FE Munlolplo: RECIFE
Telefore: |B42125-8588 E-mall: cephumanos ufpefuipe br
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constrangimento, os nomes dos voluntarios serSe mantidos em sigile, sendo utilizade apenas a abreviagSo.
Também foi considerado o risco de cansago ou fadiga ao responder a multiplicidade de guestbes dos cinco
formularios apresentados, da ficha de avaliagio com dados sociecdemograficos, bem como, do uso do
aplicative Google Fit® durante sete dias, a fim de se obter dados referentes a rotina e duracde do sono.
Como forma de minimizar este risco foi nformado que o wohntano podera optar por responder o formulario
&M Mas de wna efapa.

s beneficios da participagdo na pesquisa envolvem a realizagio de uma avaliagdo de possiveis distirbios
diz sono & sintomas sugestivos de transtomos de humaor, bem como esclarecimentos scbre seus resultados
e possivel orientagdo ao acompanhamento profissional com fins de tratamento desses distirbios. Os
resultados obtidos e suas devidas interpretagdes serio fomecidas de forma impressa ou enviadas por e
rriadl.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

71 estudo mostra-se relevante uma vez gque busca esdarecer =2 em profissicnais de salde, que atuam na
linha de frente da COVID-10, a presenca de sonoléncia diuma excessiva e a pior qualidade do sono estao
associadas aos sintomas de ansiedade & depress3o & 3 um baixo nivel de atividads fisica,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de Rosto: OF:

- Curriculns: OF;

- Termo de Compromisso e Confidencialidade: OK;

- Dedaragdo de Vinculo: O

- Dispensa da Carta de Anuéncia: OK;

- TCLE: OF;

Endderagoc  Ax. da Engenhara @n® - 1¥ andar, sala 4, Prédio do Centro de Cléncas da Sxlde

Balbro: Cldade UniversRiria CGEP: 50 740-500
WF: FE Munlolplo: SRECIFE
Teleforse: |B42125-8588 E-mall: cephumanos ufpefuipe br
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- Plataforrma Brasikt OK;

Recomendagtes:
- Menhuma.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

- Menhurma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

&z exigénoizs foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informames que a APROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 sera dada apds o enwio do Relatoric
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdnio Final para envia-lo via
“Motificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatinio Final”, disponivel no
site do CEPICCS/UFPE. Apds apreciacio desse relatorio, o CEP emitira nove Parecer Consubstanciado
definitvo pelo sisterma Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, gue o (3) pesquisador (a) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
protocols aprovado, excelo quando percebsr fsco ou dand N30 previsio ao woluntaro participante (item V.3,
da HEDILK;.ED CHSMS N° 468M12)

Eventuais modificagies nesta pesquisa devem ser soficitadas através de EMENDA ao projeto, identficando
a parte do profocolo 3 ser modficada e suas justficativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatorio gque o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgdo (item 1.3 b., da Resolugdo CNS/MS N° 485/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenio Erqun Foetagem Autor ETETET
Informagtes Basicas| PE_INFORMACUES BASICAS DO P | 15082000 Aoetn
do Projeio ROJETO 1820420 pi i e i]

Liuiros LaraleResposiafsrendencias). docx 1R [SULY VAN TTALD Acetn
5353 |DAHER CHAVES

Enderago: Ay da Engenharia =n® - 1° andar, sala 4, Pridio do Cento de Cléndas da Exide

EBabro:  Cidade UnbversEiria CEP: 50 740-500
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Projeto Detalhado /| PROUETO OV S0V AN oocx ToVlRAAD [ VAN THALD Acefto
Eim-:h!.l:i 5330 |DAHER CHAVES
TCLE ! Termos de | TCLE docx 1WVDRZ0ED | SULYWAN ITALD Aceito
Assentimento [ 142237 | DAHER CHAVES
Justificativa de
Sarsenciz
Chtros CartaDeAnuencia.docx ZEDE2ID [SULYWVAN ITALD Aceito
2437 [DAHER CHAVES
Folha de Rosto FolhaleRosto. pdf ZEDE2ID [SULYWVAN ITALD Aceito
214 [DAHER CHAVES
Chtros declaracandevinculo, pdf FHDE2D (SULYWVAN ITALD Aceito
1231022 | DAHER CHAVES
Chtros TemeoConSdencialidadeCEPUFPE docx |  27DE2020 | SULYWVAN ITALD Aceito
130257 | DAHER CHAVES
Cwutros LatiesAnnallyma pdf 20200 |SULYVAN ITALD Aceito
1340030 | DAHER CHAVES
Chutros Lattes=ulyvanliaher pdt ZrOEa0A [SOCT VAN TTALD Acefto
1340022 | DAHER CHAVES
Situagdo do Parecer:
Aprowvado
Mecessita Apreciagao da CONEP
Mo

RECIFE. 21 de Seternbro de 2020

Assinado por:

LUCIANG TAVARES MONTENEGRO

{Coordenador|al]

Endderagoc  Ax. da Engenhara @n® - 1¥ andar, sala 4, Prédio do Cento de Cldncas da Sxlde
Ealro: Cidade UniversEdna CEP: 5074000
F: FE Munioiplo: RECIFE

Telefone:  |242125-8588

E-mall: cephumancs ufpeifiutpe br
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ANEXO B - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:
Data: ldade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir cansado, nas sequintes situagoes?
Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito alqumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o niimero mais apropriado para responder
cada questdo.

0 = nunca cochilaria

1 = peguena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacéo Probahilidade de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2

[por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageirto 0 1 2
Sentado quieto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1 2
Em um carro parado no trénsito por alguns minutos 0 1 2

Obrigado por sua cooperagédo
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INDICE DE QUALIDADE DO
SONO DE PITTSBURGH (PSQI).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI- PITTSBURGH SLEEP QUALITY
INDEX
Nome: Coleta: I

Idade: Sexo: Telefone:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata na maioria dos dias e noites no

ualtimo més. Por favor, responda a todas as perguntas

1. Durante 0 més passado, a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes? Hora
usual de deitar:

2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono na
maioria das vezes? NUmero de minutos

3. Durante o més passado, a que horas vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de
levantar:

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (Pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama). Horas de sono por noite:

Para cada uma das questbes seguintes, escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais

correta, por favor, responda todas as questdes:

5. No més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

a) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

b) Acordou no meio da noite ou muito cedo pela manha
( ) Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana



() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

c) Precisou levantar para ir ao banheiro
( ) Nenhuma no ultimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

d) Teve dificuldade para respirar
( ) Nenhuma no ultimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

e) Tossiu ou roncou alto
( ) Nenhuma no ultimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

f) Sentiu muito frio
( ) Nenhuma no ultimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

g) Sentiu muito calor
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

h) Teve sonhos ruins ou pesadelos
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
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() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

i) Sentiu dores
( ) Nenhuma no ultimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

j) Outras razdes, por favor descreva:

Com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devido a esta razéo:
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

6. Durante o més passado como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?
() Muito boa

() Boa
( ) Ruim
() Muito Ruim

7. Durante o més passado com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

8. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho ou estudo)

( ) Nenhuma no Gltimo més



10.

( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma ou duas vezes por semana

( ) Trés ou mais vezes por semana

78

Durante 0 més passado , vocé sentiu indisposi¢do ou falta de animo para realizar suas

atividade diarias?

( ) Nenhuma indisposicéo ou falta de &nimo
( ) Pequena indisposigéo e falta de &nimo

( ) Moderada indisposicéo e falta de &nimo
( ) Muita indisposicéo e falta de &nimo

Vocé tem um(a) parceiro(a) ou colega de quarto?
( ) Néo

( ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
( ) Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

( ) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um(a) parceiro(a) ou colega de quarto, pergunte a ele(a) com que frequéncia

no ultimo més vocé teve...

a) Ronco alto:
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

b) Longas paradas na respira¢do enquanto dormia:
( ) Nenhuma no altimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia:
( ) Nenhuma no Gltimo més

( ) Menos de 1 vez por semana



() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacdo ou de confusdo durante o sono:
( ) Nenhuma no ultimo més

( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

e) Outras alteracbes (inquietagcbes) enquanto vocé dorme;
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por favor, descreva:

( ) Nenhuma no altimo més
( ) Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana
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ANEXO D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

FORMA CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -
Mome:
Data: __J___/___ Idade : Sexo: F{ ) M{ )
Vood trabalha de forma remunerada: | ) Sm [ ) Nao
Quantas horas vacé trabalha por dia:
Quantos anos complatos vocd estudol;
De torma geral sua salde ssta:
{ ) Excelente { ) Muito boa { ) Boa () Regular { ) Ruim

Mds estamos interassados em saber que tipos de atividade ifsica as pessoas fazem como parte doseu diaa
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao rador do munda.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nds somos em relagdo & passoas de outros paises. As
pergunias esido relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as afividades que vocé faz no trabalhe, para ir de um lugar a
Outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim, Suas
respostas séo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmao que cansidere gque ndo seja ativa,
Obrigado pela sua participagao |

Para responder as questbes lembre que: |
* atividades fisicas VIGOROSAS sdo aqualas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
raspirar MUITO mais forte que o normal

| *atividades fisicas MODERADAS 580 aquelas gue precisam de algum esforgo fisico & que tazem respi-

| rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somenta nas atividades gua vocd raaliza por pelo menos 10 minutos
continuas de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vood realiza atividades VIGOROSAS por palo menas 10 minutas
continuos, cama por exemplo correr, tazer ginastica asrdbica, jogar futebol, pedalar répide na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, caregar pesos elevados ou
qualquer atividade gue faga voc& suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do
caoragac.

dias por SEMANA { ) Menhum

1b. Nos dias em que vacé faz essas alividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempa
no wotal vood gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Miriitos:

28, Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 miny-
tos continuas, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
valei recreafivo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim comao varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga voc@ suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAQ INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA [ ) WNenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempa
no folal wocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: _ Minutos:



3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pela manos 10 minutos continucs em casa ou
no trabslho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lezer, por prazer ou como forma de
axarclcio?

dias por SEMANA { } Nenhum

3b. Nos dias em gue vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempe no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas dltimas perguntas sio em relagio ao tempo quea vocd gasta sentado ao todo no rabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. lsto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritdrio ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisio.

Cluanto tempo por dia vocé fica sentado am um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempe por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO E - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

2 Al

Dhata:

MNome: Estado Civl: Tdade: Sexor

Ocipacio: Escolandade

Abaixoe esta uma lista de sinfomas comms de ansiedade. Por favor, lela cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocs tem sido incomodado por cada sintoma durante a altima semana, inchiindo hoje, colocands vm “x™ no
espaco comespondents, na mesma linha de cada sintoma.

. Moderada-
Mﬂlh’m‘f Niomeinco-  Foimuite desagra-  Dificilments pode
mode EEe dame] mas pude Supartar
supormr

1. Doméncia ou formigamento.
2. Sensacdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar,

3. Medo que aconteca o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagio on aceleracio do coragdo.
£ Sem ecuulibrio.

0. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacio de sufocagio.

12. Tremores nas méics.

13. Trénmulo.

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

12. Indipestdo on desconforto no abdomen
19. Sensacie de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nao devide ao calor).

“Traduzido ¢ adaptade par permissdo de The Psychological Corparation, U.5.A. Direitos resemvados 1891, a Aaron T, Beck,
Tradugio para a Imzua portazuesa. Direitos reservados 1903 a Aaron T. Beck Todos os direitos resemvados,”

Tradugan e adapiag 3o brasileira, 2001, Casa do Psicologa Livraria e Editera Lida. BAT & um logetipe da Psychelogical Cerpomtion.
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ANEXO F — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Diata:
|
MNome: Estado Ciwl: Idade: Sexo
Ocupacio: Escolandade:

Este questonano consiste em 21 gnipos de afimmgdes. Depots de ler cndadosamente cada gnipo, faga uwm circnlo em tomo
do nimeero (0, 1. 2 ou 3) prosamo 3 afirmacio. em cada gnupe. que descreve melhor a maneira que vocs tem s2 senfido na
tltima semana, inchindo hoje. Se viras afimragdes mum grupo parecerem se aplicar ignabmente bem, faga w ciroule em

cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha,

1 o Niome sinto triste. 8§ ¢ MNiome anie de qualquer modo plor que os oudnos.
1 Eume zinfo mists. I Souertico em relagio a mim por minhas fraguezas
* Estou sempre fniste e nie consigo sair disio. ol BITOE.
3 Estou tio mste ou infeliz que ndo consizo suportar, 1 Exu me culpo sempre per minhas falhas.
3 Eume culpo por tudo de mizl que acontece.
2 1 Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro. 9 o Nio tenho quarsquer idéias de me matar.
1 Eume smto desanmnado quanto ao faharo. I Tenhs idéias de me matar, mas nio as executaria
2 Acho que nadz tenho 3 esperar. 1 (rostaria de me matar.
3 Ache o fuhwo sem esperanga & tenbo 3 mmpressio 3 Eun me matana se fivesse oporfuntdade.
de que as cowsas nao podem melhorar.
10 © Mo choro mais que o habitual
3 ¢ Niome sinto um fracasso. I  Choro mais agora do que costumava.
1 Acho que fracassel mals do que wma pess03 COmMLm. 1 Apora, choro o tempe todo.
* Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que 3 Coshumava sar capaz de chorar, mas agora ndo
posso ver & um monte de fracassos. CONSIgo, Mesme que o quelrs.
3 Acho que, como peszoa, sou um completo fracazso.
11 ¢ Mo sou mas untado agora do que ja fur.
4 o Techo tante prazer em ude come antes. I Fico aborrecido ou imitzdo mais facibmente do que
1 Nao sinto mais prazer nas colsas como anfes. costumava.
2 Nio encontro wn prazer rezl em mais nada. 1 Agora, aume snto mnitads o tempo tods.
3  Estou insatizfeito ou abomrecido com tudo. 3 Miome imito mais com coisas que costumavam me
5 1 NWio me sinfo especialmente culpado.
1  Eume smto culpado grands pate do tempo. 12 ¢ Hioperdi o intereszs pelas outras pessoas.
* Eume sinfe culpado na maior parte do tempe. 1 Estoumencs miersssado pelas cutras pessoas do que
3 Eume smie sempre culpade. cosfumata astar.
2 Perdi a maior parte do meu mteresse pelas outras
b o Nio acho que esteja sendo pumido. Pess0as.
1 Acho gue posso ser pumdas. 3 Perdi todo o inferesse pelas ouirss pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que eston sende pumido. 13 ¢ Tomo decisbes tio bem quanto antes.
I Adio as tomadas de decizdes mais do que
T © Wiome sinio decepeionado comign mesmo. costumara.
1  Estou decepoionade comigo mesmo. 3 Tenhe mais dificuldades de tomar decisoes de que
* Estou enojado de mim. antes.
3 Eume odao. 3 Absohitaments nio consigo mals tomar decizdes,
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14 © DNaoacho que de qualquer modo parecoprordoque | 19 ¢ Nao tenho perdido mwio peso se e que perdy
amites alzum recentements
1 Estou preccupado em estar parecando velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 qulos & meto.
atrativo, * Pardi mais do que 5 qulos.
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha ¢ Perdi mais do que T quilos.
aparénma, que me fazem parecer sem atratve.
3 Acredito que parego feo. Estou tentando perder peso de proposiiv,
comendos menos: Sim Nin
15 ¢ Posso trabalbar tio bem quanto antes.
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma 20 o Nio estou mars preseupado com a2 minha sande
Coisd. do que o habriual.
2  Tenho que me exfarcar monto para fazer alpuma 1 Estou preseupade com prablsmas fimess, tans
colsa como doras, mdispesigao do estomago ou
i Nio consige mars fazer gualguer trabalhe. conshpagae.
: Estou muifo preocupado com problemas fisices e
e difics] pensar em cufra coisa.
16 ¢ Consizo dormir tie bem como o habitual 3 FEstou tio preocupado com meus problemas fsicos
1 MNip dwme 30 bem come costumava. Que nio Consigo pensar em gualguer ouira colsa.
2 Arordo | a 2 boras mats cedo do qua habitualreente
e acho dificil voltar a donmir. 21 ¢ Nio notei qualquer mudanga recente no mew
3 Arordo vanasz horas mais cedo do que cosmmava 8 INTETES5E DT SEX0_
nao consigo voltar a dormar. 1 Estou meno: mtaressado por sexo do gue
costumaTa
17 © INZo fico mais cansado do gque o habitual : Estou mulfo menos mteressado por sexo agora
1 Fieo cansado mans facilmente do que costumava. i Pardi completamente o inferesse por sexo.
2 Fico cansado em fazer qualquer colsa.
3 Estou camsado demais para fazer qualguer coisa.
18 © O meu apetite ndo esia pror de que o habitual.
1 Meu apetits nio é tio bom como costimaya ser
2 Meu apetite € nouto plor agora.
3 Absohitaments nio tenho mais apetita.
Subiotal da Pagma 2

Subiotal da Pagma |

Escome Total.
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ANEXO G - INSTRUCOES REDATORIAIS AOS AUTORES DA SLEEP MEDICINE

GUIDE FOR AUTHORS

We now differentiate between the requirements for new and revised submissions. You may choose to
submit your manuscript as a single Word or PDF file to be used in the refareeing process. Only whan
yvour paper is at the revision stage, will you be requested to put your paper in to a 'correct format’
for acceptance and provide the items required for the publication of your article.

To find out more, please visit the Preparation section below.

INTRODUCTION

Sleep Medicine has an open accass mirror journal, Sleep Medicine: X. Slesp Medicine is publishad
monthly and all manuscripts are peer-reviewed except proceedings of scientific meetings.

Articles submitted for review should meet the following criteria:

s#Studies of prevention or treatment must meet these criteria: random allecation of participants to
comparison groups; follow-up of at least 80% of those entering the investigation; outcome measure
of known or probably clinical importance.

sStudies of prognosis must meet these additional criteria: inception cohort of individuals, all initially
free of the outcome of interest; follow-up of at least 80% of participants until the occurrence of a
major study end point or to the end of the study.

#Studies of causation must meet these additional criteria: clearly identified comparison group for
those at risk for, or having, the cutcome of interest (2.g. randemized controlled trial, guasi-randomized
controlled trial, nonrandomized controlled trial, cohort analytic study with case-by-case matching
or statistical adjustment to create comparable groups, case-contrel study); blinding of observers of
outcome to exposure (criterion assumed to be met if outcome is objective, e.g. all-cause mortality,
objective test); blinding of cbservers of exposure to outcomes for case-control studies OR blinding of
subjects to exposure for all to be compared on the basis of both the outcomes produced (effectiveness)
and resocurces consumed (costs); evidence of effectiveness must be from a study (or studies) that
meets the above-noted criteria for diagnosis, treatment, quality assurance, or a review article; results
should be presented in terms of the incremental or additional costs and cutcomes of one intervention
over another; where there is uncertainty in the estimates or impredision in the measurement, a
sensitivity analysis should be dons.

The primary emphasis of the journal will be clinical and to this end, a number of different types of
articles will be published. Each type will ba aimed to provide clinically important information needed
to keep up to date with the practice of sleep medicine, written in a way to foster interdisciplinary
understanding and make clinical information accessibla to all practitioners.

Sleep Meadicine publishes the following types of articles:

+ Original Articles dealing with diagnosis, clinical features, pathophysiclogy, eticlogy, treatment
{by all relevant modalities, including pharmacological, instrumental, surgical, behavioral, nutritional),
genetics, epidemiclogy, natural histery and prognosis of human sleep disorders will be considered
for publication, provided these have not been praviously published except in abstract form or
have not been submitted simultaneocusly elsewhere. Reports may also include technical aspects of
sleep medicine, which are relevant for diagnosis, pathophysiology, eticlogy, treatment and natural
history. Basic research articles will also be published where they have a direct impact on or shed
considerable light on clinical aspects of sleep. Submission of original articles based on animal or
human experimental studies are encouraged, and these articles should include a comment in the
abstract and discussion about the potential clinical relevance of the study.

+ Review articles on all aspects of clinical sleep medicine and related basic science that contribute
to understanding clinical sleep medicine will be published. Reviews will be timely, emphasize areas
undergoing new development, and include both state of the art reviews and multi-author discussion
of controversial areas.

# Editorials on manuscripts published elsewhera in the journal or on a timely and controversial topic
will be published sccasionally. Editerials may contain up to 1000 words and 20 references.
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+ Brief Communications are preliminary or limited results of investigations (up te 1500 words
containing 20 or fewer references, one table and one figure).

+ Letters to the Editor addressing artides appearing in the journal or on other current topics will
be published {up to 200 words and five references).

+ Historical Issues in Sleep Medicine submissions dealing with sleep-related historical figures,
whether leaders from the past or characters from literature or mythology, will be considered for
publication.

sBook Rewviews are also published. Upon reception of a book from the publisher, it is sent to the
book review editor.

+ Images in Sleep Medicine submissions should derive from a specific slesp-related clinical
situation. Each submission must consist of high-resclution images (e.q. polysomnographic tracing,
actigraphic recording, neurcimaging, etc.) and should be accompanied by a wery brief clinical
impression, significance of the findings and figure legend. Readers will be encouraged to foster
discussion of any controversial images. Submissions may contain up to 500 words and five references,
and content must be organized by the following headings: 1. Introduction to the case, 2. Image
analysis, 3. Discussion, and 4. References. Submissions not adhering to these guidelines may be
rejected without further consideration.

# Video-Clinical Corners will deal with interesting and challenging clinical cases and significant
original phenomena. Every video submission must consist of high-resclution images and a consent
form for publication for educational purposes signed by the patient see form, please see the
Patient Details saction below. The Editors reserve the right to ask for additional video/s or video
maodifications. Submissions may contain up to 750 words, 10 references and 2 figures, and content
must be organized as follows: 1) Introduction of the case stating the purpose and unusual and
interesting aspects of the video: 2) Case description including chief complaint, past and present
medications and history and physical findings; 2} Video analysis of data including representative
examples from the patient’'s polysomnogram; 4) Brief discussion of the differential diagnosis and
therapeutic challengea.

For tips on preparing your video for submission, see hers,

The journal will publish special issues or supplements dealing with proceedings of meetings.
workshops or special topics.

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
# E-mazil addrass
* Full postal address

&ll necessary files have been uploadead:

Manuscript:

+ Include keywords

# All figures (include relevant captions)

+ All tables (including titles, description, footnotes)

# Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
+ Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlight= files (where applicable)

Supplemental filas (where applicable}

Further considerations

# Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked”
+ All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa
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* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

& A competing interests statement is provided, sven if the authors have no competing intarests to
declare

* Journal policies detailed in this guide have been reviewad

* Refaree suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.
BEFORE YOU BEGIN

Ethics in pt iblishin i

Please see our information on Ethics in publishing.

IRB Approval

If applicable, a statement must appear in the Methods section that the study was approved by the
relevant institutional review boards, ethics committees, or similarly authorized bodies oversasing the
research propesals.

Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work describad
has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical Assaociation
{Declaration of Helsinki) for experiments invalving humans. The manuscript should be in line with the
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Waork in Medical
Journalz and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) as
per those recommendations. The terms sex and gender should be used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for
experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must always be chsarved.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in
accordance with the U.K. Animals {Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU
Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the Mational Research Council's Guide for the Care
and Use of Laboratery Animals and the authors should clearly indicate in the manuscript that such
guidelines have been followad. The sex of animals must be indicated, and where appropriate, the
influence (or association) of sax on the results of the study.

Informed consent and patient details

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent, which
should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be cbtained
where an author wishes to include casa details or other parsonal information or images of patients
and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retained by the author
but copies should not be provided to the jowrnal. Only if specifically requested by the journal in
exceptional circumstances (for example if a legal issus arises) the author must provide copies of the
consents or evidence that such consents have been abtained. For more information, please raview the
Elsavier Paolicy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals. Unless
yvou have written permission from the patient (or, where applicable, the next of kin), the personal
details of any patient included in any part of the article and in any supplementary materials (including
all illustrations and videos) must be removed before submission.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately influence (bias} their work. Examples of potential competing interests
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file {if double anonymized) or
the manuscript file {if single anonymized). If there are no interests to declare then please state this:
'Declarations of interest: none'. 2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest
form, which forms part of the journal's official records. It is important for potential interests to be
declared in both places and that the information matches. More information.
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NOTE T2 CORRESPONDING AUTHORS: The ICMIE* Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of
Interest must be downloaded and sent to all co-authors. Completed forms from all authors must be
uploaded with the submission. The ferm can be found in the 'Attach Files' section of the submission
process. A link to the disclosure formis will be added to all accepted articles.
*International Committee for Medical Journal Editors hittp://www.icmje.orgf

Please ba advised: it is the expressed wish of the Editorial Board not to accept "ghost written” articles;
it is the responsibility of the senior author to enforce this policy.

Submission of an article implies that the work describad has not been published previously (except in
the form of an abstract, a publishad lecture or academic thesis, see "Multiple, redundant or concurrent
publication’ for more information), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where
the work was carried out, and that, if accepted, it will not be publishad elsewhere in the same form, in
English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-
holder. To verify originality, your articla may be checked by the originality detection service Crossref
Similarity Check.

Praprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints e.g. on a preprint server will not count as prior publication (see 'Multiple,
redundant or concurrent publication’ for more information).

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences,
and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader; contain nothing which might imply that one individual is superior to
another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health
condition; and use inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias,
sterectypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumpticns. We advise to seek
gender neutrality by using plural nouns (“clinicians, patients/clients™) as default/wharever possible
to avoid using "he, she," or "he/she.” We recommend aveiding the use of descriptors that refer
to personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or
health condition unless they are relevant and valid. When coding terminology is used, we recommend
to avoid offensive or exclusionary terms such as "master”, “slave”, “blacklist™ and "whitelist". We
suggest using alternatives that are more appropriate and (self-) explanatory such as "primary”,
"secondary”, “blocklist” and "allowlist”. These guidelines are meant as a point of reference to help
identify appropriate language but are by no means exhaustive or definitive.

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 enly if approved by the journal Editor. To request such
a changa, 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 zll authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this indudes confirmation frem the author being added or remowved.

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 suspendead. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Reporting clinical trials

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At manuscript
submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram that
illustrates the progress of patients through the trial, including recruitment, enrollment, randomization,
withdrawal and completion, and a detailed description of the randemization procedure. The CONSORT
checklist and template flow diagram are awvailable online.
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Registration of clinical trials

Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in this journal
in accordance with International Committee of Medical Journal Editors recommendations. Trials
must register at or before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number
should be included at the end of the abstract of the article. A clinical trial is defined as any
research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to one or more
health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related intarventions
include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for example drugs,
surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care
changes). Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients or
participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies
{those in which the assignment of the medical intervention is not at the discretion of the investigator)
will not require registration.

Article transfer sarvice

This journal is part of our Article Transfer Service, This means that if the Editor feels your article is
more suitable in one of our other participating journals, then you may be asked to consider transferring
the article to one of those. If you agree, your artide will be transferred automatically on your behalf
with no need to reformat. Please note that your article will be reviewed again by the new journal.
Mare information.

Upeon acceptance of an article, authors will be asked to complete a Journal Publishing Agreement’ (see
more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of
the manuscript together with a "Journal Publishing Agreement’ form or a link to the online version
of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution
outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permission
from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for
use by authors in these casas.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the rale of the sponsoris), if any, in study design; in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding source(s) had ne such invelvement then this should
be stated.

Open access
Please visit our Open Access page for more infermation.

Elzevier Researcher Academy

Researcher Academy is a free e-leaming platform designed to support early and mid-career
researchers throughout their research journey, The “Learn” environment at Researcher Academy
offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources to guide you through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources
to improve your submission and navigate the publication process with sase.

Language (usage and aditing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of
thase). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate possible
grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English
Language Editing service available from Elsevier's Author Services.

The author is responsible for obtaining all necessary consents from patients for (i) the performance of
any medical procedure invelved, as well as (ii) a release parmitting our use of the relevant material.
It is our insurers' preference that we do not have any direct contractual relaticnship with the patients
themselves. Please download the Patient consent form here.
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Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files. The system converts yvour article files to a single PDF file used in
the peer-review process. Editable files (2.g., Word, LaTeX} are required to typesst your article for
final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Submit your articles
Please submit your article via https://www.editorialmanagercom/SLEEP/default.aspx.

Suwggesting revieswers
Please submit the names and instituticnal e-mail addresses of several potential reviewers,

You should not suggest reviewers who are colleagues, or who have co-authorad or collaborated with
you during the last three years. Editors do not invite reviewers who have potential competing interasts
with the authors, Further, in order to provide a broad and balanced assessment of the work, and ensure
scientific rigor, please suggest diverse candidate reviewers who are located in different countries/
regions from the author group, Also consider other diversity attributes 2.9. gender, race and sthnicity,
career stage, etc. Finally, you should not include existing members of the journal's editorial team,
of whom the journal are already aware.

MNote: the editor decides whether or not te invite your suggested reviewers,

PREPARATION

For questions about the editorial process (including the status of manuscripts under review) or for
technical support on submissions, please visit our Support Center.

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through the creation
and uploading of your files. The system automatically converts your files to a single POF file, which
is usad in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a single file
to be usad in the referesing process. This can be a PDF file or a Word document, in any format or lay-
out that can be used by referees to evaluate your manuscript. It should contain high enough quality
figuras for refereeing. If yvou prefer to do so, you may still provide all or some of the source files at
the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB must be uploaded
separately.

Rafarences

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author{s) name(s), journal title/
book title, chapter title/article title, year of publication, velume number/book chapter and the article
number or pagination must ba present. Use of DO is highly encouraged. The reference style used by
the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing
data will be highlighted at proof stage for the author to correct.

Formatting requireameants

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the essential elements
neaded to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, Introeduction, Materials and
Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be included in
your initial submission for peer review purpeses.

Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables ambedded in taxt

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the relevant text
in the manuscript, rather than at the bottomn or the top of the file. The corresponding caption should
be placed directly below the figurs or table.
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This journal cperates a single anonymized review process. All contributions will be initially assessed by
the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then typically sent to a minimum of
two independent expert reviewers to assess the scientific guality of the paper The Editor is responsible
far the final decision regarding acceptance or rejection of articles, The Editor's decision is final. Editors
are not involved in dedsions about papars which they have written themselvas or have been writtan
by family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor has an
interest. Any such submission is subject to all of the journal’s usual procedures, with peer review
handled independaently of the relevant editor and their research groups. More information on types
of peer review.

Use of word processing soffware

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide us with an
editable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting
codes will be removed and replaced on precessing the article. The electronic text should be preparad
in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier). See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check’
functions of your word processor.

Subdivision - numbared sactions

Divide your article into clearly defined and numberad sections. Subsections should be numberad
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 lina.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, aveiding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly
from a previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any maodifications
to existing methods should also be describad.

Results
Results should be dear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat tham. A combined Results
and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of publishad
literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand
alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section,

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix,
Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

# Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Awvoid
abbreviations and formulas where possible.

* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and chack that all names are accurately spelled, You can add your name betwean
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate addrass.
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the
e-mail address of each author
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* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Mzthodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a "Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actuzlly did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your article via
search engines. They consist of a short collection of bullet points that capture the novel results of
vour research as well as new methods that were used during the study (if any). Please have a look
at the examples here: example Highlights.

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. Please
use "Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points {(maximum 83 characters, including
spaces, per bullet point).

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the
research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from
the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if
essential, then cite the author({s) and year({s). Also, non-standard or uncemmen abbreviations should
be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.

For Original Articles and Brief Communications a structured abstract should be provided of not more
than 250 words. The abstract should be organized by: Objective/Background, Patients/Methods,
Results and Conclusions. Mo abstract is reguired for Images in Sleep Medicine or Video-Clinical
Comers.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online
article, The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form
designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum
of 531 = 1328 pixels (h % w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x
13 cm wsing a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office
files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Authors can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation of their images
and in accordance with all technical requirements.

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

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page
of the article. Such abbreviations that are unaveoidable in the abstract must be defined at their first
mention there, as well as in the footnote, Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowladgements

Callate acknowledgements in a separate section at the end of the article befare 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.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance te funder's reguirements:
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Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy];
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes
of Peace [grant number aaaz].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards., When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Linits
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, pleass give their equivalent in 51,

Footnotes

Footnotes should be wsed sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should this not be the case,
indicate the position of footnotes in the text and pressnt the footnotes themselves separately at the
end of the article.

Elactronic artwork

General points

# Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Preferred fonts: Arial {or Helvetica), Timaes New Roman (or Times), Symbaol, Courier.

# Number the illustrations according to their sequence in the text,

# Use a logical naming convention for your artwerk files.

# Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

+ For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and tables within a
single filz at the revision stage.

# Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate source files.

& detailed guide on electronic artweork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given hera,
Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save as’ or
convert the images to one of the following formats (note the resclution requirements for line drawings,
halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS {or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'.

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 200 dpi.

TIFF {or JBG): Bitmappead line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of S00 dpi
is required.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.g.. GIF, BMP, PICT, WPG); the resolution is too low.
* Supply files that are too low in resoclution.

* Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsavier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online {e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or enline only. Further information on the preparation of
electronic artwaork.
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Hustration sarvices

Elsavier's Author Services offers Illustration Services to authors preparing to submit 2 manuscaript but
concermned about the guality of the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators
can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of charts, tables
and graphs. Image 'polishing’ is also available, where our illustrators take your image(s) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but
explain all symbols and abbraviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed esither next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body, Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the refarence list, but may be mentioned in tha text. If thase
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with sither 'Unpublished results' or
'Personal communication’. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.

Raferance links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sowurces cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please
note that incorrect surmames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link
craation. When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
D01 is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanant link te any electronic article.
An example of a citation wsing DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar 1.C., Russo R.M.,
James [LE., Ambeh W.B., Franks M. {2003). Assismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://dei.org/10.1025%/2001IB000854.
Please note the format of such citations should be in the same style as all other references in the papen

Web refarences

Az a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known {DOI, author names, dates, reference to a source publication, stc.),
should zlso be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Dats referancas

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in yvour Reference List. Data references should include the
following elemeants: author name(s), dataset title, data repository, version {where available), yean
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a special issue
Please ensure that the words "this issue’ are added to any references in the list {and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management soffwars

Mast Elsevier journals have their refarence template availablz in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendelzy. Using citation plug-ins from theses products, authors only need to select
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the appropriate journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies
will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
referance management software, please ensure that yvou remove all fizld codes before submitting
the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different reference
management software.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author{s) name(s), journal titlef
book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the article
number or pagination must be present. Use of D01 is highly encouraged. The reference style used by
the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Mote that missing data
will be highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to format the references
yourself they should be arranged according to the following examples:

Reference style
Reference to a journal publication:

[1] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. ] Sci Commun
2010;163:51-9.

Reference to a book:
[2] Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000,
Reference to a chapter in an edited book:

[3] Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic wersion of your article, In: Jones BS, Smith
RZ, aditors, Introduction to the elactronic age. New York: E-Publishing Inc; 2009, p. 281-3204,

Refarence to a datasst:

[dataset] 5. Oguro, M., Imahiro, 5., Saito, 5., Nakashizuka, T. (2015). Meortality data
for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compesitions. Mendeley Data, vi.
http: //dx.doi.org/10.17622/xwj98nb3or 1.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 2 authors the first
3 should be listed followed by et al.' For further details you are referred to 'Uniform Requirements
for Manuscripts submitted to Biomedical Journals’ (J Am Med Assoc 1997;277:927-34) (see also

http: /v nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relata to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directhy
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a praferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
"stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data, For
more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embeddad in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.
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Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and engage
mora closely with your research. Follow the instructions here to find out about available data
visualization options and how to include them with your article.

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received [ Excel
or PowerPoint files will appear as such onling). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous varsion. Please switch off the Track Changes’ option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
where appropriate, and enables you to interdink the data with your published articles. Res=arch data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which yvou can associate data with your article or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing data in one of
these ways, you ara encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to
the "References" section for more information about data citation. For mers information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the ressarch data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repasitory, you can link your article directly to
the datazet. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on SciencaDiract with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research describad.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
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CONGRESSO
BRASILEIRO
®.. DO SONO

Certificamos que o trabalho intitulado PULMONARY FUNCTION AND
SLEEP QUALITY IN ASTHMATIC CHILDREN AND TEENAGERS,
dos autores CAROLINE BUARQUE FRANCO DONZA, DECIO
MEDEIROS, AMANDA COELHO de ANDRADE ALMEIDA,
SULYVAN DAHER, ANNA MYRNA JAGUARIBE de LIMA, ANDRE
DONZA foi apresentado no “Congresso Brasileiro do Sono”, realizado
de 05 a 07 de Dezembro de 2019, em Foz do Iguacu/PR, na forma de
apresentacdo Poster.

Apresentado em: 06/12/2019

A 30

Al
" G \ o
bypon— T .\\D
Luciano Foerraira Prager y
jenadiy Coht
-

Andrea Frota Bhcolar Rego
ie a A '

&~

= Eabms

Carolina Ferraz de Paula Soares

2019

CONGRESS0)
BRASILEIRO

FOZ DO IGUACU - PR

Ao d At o dn

Marco Antonio Machado

r et & 2 Yadaoed

Fermanda Louise Martinho Haddad

ABROS -



103
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