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Resumo

Introdugao: a pandemia COVID-19 incitou restricdes globais
e sem precedentes ao comportamento da sociedade. O
distanciamento domiciliar e as medidas de isolamento
aplicadas durante a pandemia COVID-19 podem resultar em
problemas na qualidade do sono. E uma medida importante
para diminuir o risco de infecgcdo do surto COVID-19.

Objetivo: analisar a existéncia de diferenca entre a qualidade
do sono antes e durante o distanciamento domiciliar imposto
pela pandemia de COVID-19.

Método: pesquisa transversal baseada na web foi enviada
por meio de diferentes midias sociais convencionais visando
coletar dados da populacéo do estudo. O grupo avaliado foi
composto por 124 sujeitos, sendo 57 do sexo masculino e
67 do sexo feminino da cidade de Rio Branco/AC. Para este
estudo, foi utilizado o questionario do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e um sdciodemografico.
Os voluntarios receberam um link junto com a descri¢cao e o
objetivo do estudo. Por fim, a andlise dos dados foi realizada
no software SPSS 22.0.

Resultados: a qualidade do sono piorou significativamente
durante o distanciamento domicilia em quatro componentes do
sono (qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, sonoléncia
do sono e pontuagao geral do PSQI). Durante o distanciamento
social foi maior o sono ruim entre os entrevistados (OR = 5,68;
IC 95% = 1,80-17,82; p=0,70).

Conclusao: os resultados indicaram que houve diferenca
significativa entre a qualidade do sono antes e durante o
distanciamento domiciliar e o disturbio do sono e a qualidade
subjetiva do sono antes e durante o periodo do surto de
COVID-19 foram os componentes que mais apresentaram
piora no estado do sono.

Palavras-chave: apnéia do sono, COVID-19, Isolamento
Social, qualidade de vida.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Os disturbios relacionados ao sono vém crescendo e acometem milhdes de individuos no mundo. O sono é uma fungéo basica e um
importante fendmeno biolégico na manutengao da satide humana. Os problemas relacionados ao sono trazem efeitos destrutivos sobre
as habilidades psicomotoras, memoria, tomada de decisdo e concentragdo, os quais podem influenciar na ocorréncia de acidentes
e erros. A pandemia COVID-19 incitou restricdes globais e sem precedentes ao comportamento da sociedade. O distanciamento
domiciliar e as medidas de isolamento aplicadas durante a pandemia COVID-19 podem resultar em problemas na qualidade do sono.
E uma medida importante para diminuir o risco de infecgao do surto COVID-19. Diante disto, fomos investigar a existéncia de diferenca
entre a qualidade do sono antes e durante o distanciamento domiciliar imposto pela pandemia de COVID-19.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Pesquisa transversal baseada na web, foi enviada por meio de diferentes midias sociais convencionais visando coletar dados da
populag&o do estudo. O grupo avaliado foi composto por 124 sujeitos, sendo 57 do sexo masculino e 67 do sexo feminino da cidade
de Rio Branco/AC. Para este estudo, foi utilizado o questionario do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e um
sociodemografico. Os voluntarios receberam um link junto com a descrigdo e o objetivo do estudo. Por fim, a analise dos dados
foi realizada no software SPSS 22.0. A qualidade do sono piorou significativamente durante o distanciamento domicilia em quatro
componentes do sono (qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, sonoléncia do sono e pontuagdo geral do PSQI). Durante o
distanciamento social foi maior o sono ruim entre os entrevistados (OR = 5,68; IC 95% = 1,80-17,82; p=0,70).

O que essas descobertas significam?

Os resultados indicaram que houve diferenca significativa entre a qualidade do sono antes e durante o distanciamento domiciliar e
o disturbio do sono e a qualidade subjetiva do sono antes e durante o periodo do surto de COVID-19 foram os componentes que
mais apresentaram piora no estado do sono. O que nos levar a advertir as autoridades de salude para procurar meios que auxiliem a

populagdo nessa doenga silenciosa.

B INTRODUGAO

A pandemia do Covid-19 tem implicagdes
alarmantes para a saude individual e coletiva, inclusive no
funcionamento emocional e social das pessoas'. A partir do
final de dezembro de 2019, a doenca comegou a se espalhar
na China central. Fora da China rapidamente se espalhou
pelo mundo, onde cerca de 13.570 pacientes foram
diagnosticados com infecc¢do e 270 pacientes morreram de
infec¢do por este novo virus?.

O distanciamento  domiciliar tém  sido
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para minimizar a velocidade de propaga¢do da doenga’.
Além disso, devido ao longo periodo de incubagao
do Covid-19, a facilidade de transmissdo, alta taxa de
mortalidade e falta de intervengdes farmacologicas,
os governos tiveram que implementar intervengdes de
distanciamento fisico para retardar a propagacdo do virus*.
Embora essenciais para conter o virus, essas intervengdes
podem afetar negativamente a satide mental, conforme
observado apds epidemias anteriores, como o surto de
SARS de 2003 e Surto de HIN1 em 2009°.

E uma importante medida de satide publica
utilizada para prevenir a transmissdo de doengas infecciosas
entre individuos e comunidades. Conceitualmente,
visa separar os individuos infectados daqueles que nao
contrairam a infecgdo®. Embora o distanciamento seja
adotado para proteger a saude fisica dos individuos de
doengas infecciosas, também ¢é essencial considerar, as
implicagdes dessa medida para a saude mental para aqueles
que passam por tais restrigdes’.

Pesquisas sobre distanciamento entre as pessoas
mostram efeitos substanciais no sofrimento emocional
¢ na saude mental, incluindo depressdao, ansiedade
generalizada, insonia e estresse pos-traumatico®. As
analises recentes sugerem que as consequéncias sociais €
econdmicas negativas das atuais ordens de permanéncia
em casa ¢ da propria pandemia Covid-19 podem contribuir
para resultados psicologicos adversos, incluindo aumento
soliddo, apoio social reduzido, depressdo, ansiedade e
preocupagdes financeiras’.

Neste sentido, durante o distanciamento, existe o
aumento do uso de telas de computadores ¢ smartphones
a noite e a perda de rotinas usuais podem interferir
no relogio biolégico com enfraquecimento ou mesmo
dessincronizagdo dos ritmos circadianos'’. A exposi¢do
a luz a noite altera o relogio bioldgico, bloqueando a
secrecdo, melatonina, fazendo acordar mais tarde pela
manha'’. Sendo assim, a pandemia de Covid-19 deve estar
associada a pior qualidade do sono devido ao aumento dos
estressores financeiros, alimentares e de satide que causam
mudancas no padrao do sono'2.

Portanto, esta pesquisa tem o objetivo de analisar
a existéncia de diferenga entre a qualidade do sono antes
e durante o distanciamento domiciliar imposto pela
pandemia de Covid-19.

B METODO
Populagao

Pesquisa transversal baseada na web, foi enviada
por meio de diferentes midias sociais convencionais
visando coletar dados da populagdo do estudo. A pesquisa
foi realizada no periodo de 01 de agosto a 15 de setembro
de 2020, onde foram avaliados 124 sujeitos, sendo 57
do sexo masculino e 67 do sexo feminino da cidade de
Rio Branco/AC. Uma breve apresentagdo informou os
participantes sobre os objetivos do estudo ¢ o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) informado
eletronico foi solicitado a cada participante marcasse no
campo de “aceito participar” ou “ndo aceito participar”
antes de iniciar a investigacdo. Devido ao objetivo da
pesquisa, o unico critério de inclusdo adotado foi ter no
minimo 18 anos de idade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina do ABC/Fundacdo do ABC —
FMABC sob o nimero 4.184.251.

Instrumentos
Para este estudo, foi utilizado o questionario do
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)".
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Este questionario contém 18 itens usados para medir a
qualidade do sono. O PSQI inclui itens de avaliagdo da
qualidade do sono, duracdo do sono, laténcia do sono,
eficiéncia habitual do sono, distirbios do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfungdes diurnas.

Cada dimensdo foi pontuada entre 0 ¢ 3, com
pontuacdo total variando de 0 a 21. As pontuagdes mais
altas indicam qualidade de sono ruim. A pontuagdo global
do PSQI > 5 pontos indicam ma qualidade do sono. Foi
enviado dois questionarios da qualidade do sono (PSQI)
para obter informagdes sobre a avaliacdo subjetiva do sono
antes ¢ durante o distanciamento domiciliar. Também foi
utilizado um questionario semi-estruturado contendo as
variaveis sexo, faixa etaria e faixa de renda.

Procedimentos

Os participantes foram recrutados usando
o procedimento de amostragem de bola de neve. Os
voluntarios receberam um link junto com a descrigdo e
o objetivo do estudo. Os questionarios foram enviados
através da plataforma Google Formularios e para assegurar
a integridade dos resultados, cada dispositivo eletronico
s6 poderia ser usado uma vez pelo participante. Foram
enviados 2 questionarios simultaneamente do PSQI para
serem preenchidos com a intengdo de coletar os dados
de antes e durante o distanciamento domiciliar. Os
formularios levaram aproximadamente 20 minutos para
serem concluidos. Os pesquisados foram informados
que podiam desistir da pesquisa a qualquer momento
sem fornecer qualquer justificativa e que nenhum dado

Tabela 1: Caracteristicas sociodemografica da amostra.
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seria salvo. Foram considerados apenas os dados dos
questionarios que continham um conjunto completo de
respostas dos participantes. Para preservar o anonimato,
ndo foram reunidos dados pessoais que proporcionassem a
identificagdo dos participantes.

Anélise dos dados

A andlise dos dados foi realizada através do
software SPSS v.22 onde as variaveis foram descritas como
média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e frequéncia
relativa para as variaveis continuas. As diferengas entre
os componentes do sono antes ¢ durante o isolamento
foram realizadas por meio do teste qui-quadrado para
dados pareados de Wilcoxon definido com significancia de
p=0,05. O teste exato de Fisher foi utilizado para analise de
significancia estatistica dos dados da. classificagdo do sono.
A significancia foi definida em um valor p=0,05. Também
foram calculados a razdo de chance (OR) ¢ intervalos de
confianca de 95% (IC) para comparar da qualidade do
sono antes e durante o isolamento social com a frequéncia
esperada maior do que cinco.

Hl RESULTADOS

As caracteristicas dos 124 individuos sdo
apresentadas na Tabela 1. A frequéncia absoluta para
a variavel sexo foi de 57 individuo do sexo masculino
(46%) e 67 do sexo feminino (54%). A maior faixa etaria
foi entre 18 a 30 anos de idade (n=49;39,5%). A maioria
dos participantes indicaram ter renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos (n=45;36,3%).

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Sexo

Masculino 57 46
Feminino 67 54
Faixa etaria (anos)

18-30 49 39,5
31-40 40 32,3
41 -50 40 18,5
51-65 12 9,7
Renda familiar

Até 1 salario minimo 13 10,5
1 a 2 salarios minimos 45 36,3
3 a 4 salarios minimos 35 28,2
5 a 10 salarios minimos 20 16,1
Acima de 10 salarios minimos 11 8,9

Fonte prépria do autor

Considerando os setes componentes do Indices de
Qualidade do Sono (PSQI), a qualidade do sono piorou
significativamente durante o distanciamento domiciliar,
conforme demonstrado pelo aumento da pontuagdo da
qualidade subjetiva do sono (p=0,000), pontuagdo da
laténcia do sono (p=0,000), pontuacdo de sonoléncia do
sono (p=0,000) e pontuacdo geral do PSQI (p=0,000)
(Tabela 2).
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A Tabela 3 mostra a comparacdo da qualidade
do sono por sexo da populagdo pesquisada. Do total
dos 124 participantes, 13,4% (n=17) do sexo masculino
apresentaram boa qualidade do sono antes do isolamento e
8,1% (n=10) classificada como ruim durante o isolamento
domiciliar. Além disso, existe uma predominancia do sono
ruim antes (n=40;86,3%) e durante (47;91,9%) o isolamento
neste género. No caso do sexo feminino, 14% (n=20)
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Tabela 2: Caracteristica dos componentes do sono segundo o distanciamento social.

Distanciamento domiciliar

Componentes do sono Antes Durante

Média Desvio padrdao Média Desvio padrao (p-valor)
Qualidade subjetiva do sono 2,0 0,68 2,4 0,65 0,001*
Laténcia do sono 0,8 0,68 1,2 0,93 0,001*
Duracgao do sono 1,3 1,09 1,7 1,18 0,001
Eficiéncia do sono 0,9 1,11 1,1 1,24 0,136
Disturbio dono 2,3 0,65 2,2 1,03 0,841
Uso de medicamento 04 0,81 0,8 1,18 0,003
Sonoléncia do sono 0,9 0,77 1,5 0,91 0,001*
Pontuagéo geral do PSQI 8,9 3,21 11,6 5,19 0,001*

* p=0,05; teste de Wilcoxon.

apresentaram classificacdo como boa antes do isolamento e
16% (n=17) durante o isolamento. A classificacdo de ruim
se manteve alta nos dois periodos neste género, 86% (47)
antes e 84% (n=50) durante o isolamento.

A comparagdo da classificacdo geral da qualidade

do sono indica diferenca estatisticamente significante entre
antes do isolamento e durante o isolamento. Os resultados
revelam que durante o distanciamento social foi maior o
sono ruim entre os entrevistados (OR = 5,68; IC 95% =
1,80-17,82; p=0,70).

Tabela 3: Distribuicdo da qualidade do sono por sexo da populagao.

Qualidade do sono

Sexo

Masculino Masculino Durante Feminino Feminino durante
antes antes
Bom 17 (13,7%) 10 (8,1%) 20 (14%) 17 (16%)
Ruim (40) (86,3%) (47) (91,9%) (47) (86%) (50) (84%)
Fonte prépria do autor
Tabela 4: Classificagdo geral da qualidade do sono da populagéo.
Distanciamento Bom n (%) Ruim n (%) Razao de IC 95% p-valor*
domiciliar chance
Antes do distanciamento 20(16) 104(84) 5,68 1,808-17,865 0,70*
Durante o distanciamento 17(14) 107(86)

*Teste Exato de Fisher

H DISCUSSAO

No presente estudo, foi investigado os parametros
quantitativos dos componentes do sono e qualitativos da
qualidade do sono em 124 individuos que estavam em
isolamento domiciliar por pelo menos 1 més durante o
surto de COVID-19. O estudo foi conduzido usando
uma pesquisa online, que foi relatada para avaliar como
o publico percebe a qualidade do sono antes e durante o
distanciamento social. Os dados do estudo mostraram
evidéncias de que existem diferencas na qualidade do
sono antes e durante o periodo analisado, com pior
qualidade do sono durante o distanciamento social. A piora
na qualidade do sono foi similar entre os homens e as
mulheres investigados. Consequentemente, uma qualidade
geral do sono ruim foi observada nos dois grupos. Estudos
realizados na China mostraram que cerca de um tergo dos
participantes dormiram mal durante a pandemia. Também
foram observadas diferengas significativas entre o estresse
percebido e a qualidade do sono. Além disso, o efeito direto
do estresse percebido na qualidade do sono foi moderado
pela autoestima'®.

A qualidade do sono tem maior probabilidade de
piorar se um individuo tiver vulnerabilidade preexistente
a estressores, se suas responsabilidades de cuidado
aumentar e se sua vida tiver sido adversamente afetada
pelo COVID-19 ou através do isolamento social. O sono
¢ a base da saude cognitiva, mental e fisica, incluindo a
probabilidade de resistir a infecgdes virais'®. A pandemia
COVID-19 impds distanciamento social, fechamento de
escolas e trabalho em casa. Neste sentido, aproximadamente
50% dos participantes adultos dos EUA apresentaram
melhorias em sua qualidade global do sono em analises
longitudinais'®. Na China, a prevaléncia geral de transtornos
de ansiedade, sintomas depressivos e qualidade do sono do
publico durante o periodo de bloqueio foi de 35,1%, 20,1%
e 18,2%, respectivamente'’.

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes
relataram ter pelo menos uma dificuldade para dormir e
distarbios do sono no periodo de bloqueio. As pessoas
em confinamento domiciliar sem trabalhar tem maiores
dificuldades para adormecer, maior frequéncia de despertar
durante a noite e acordar muito cedo pela manha, enquanto
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quem estdo trabalhando normalmente sdo mais propensos
a relatar sono ndo restaurador.

Antes da pandemia e bloqueio do COVID-19, a
prevaléncia de disturbios do sono, ansiedade e depressao
no Marrocos era de 18,6%, 4,5% ¢ 4,5%, respectivamente.
Houve um aumento do distirbio do sono durante esse
periodo de bloqueio™. A associacdo entre problemas
de sono e sintomas depressivos foi relatada em paises
de baixa e média renda. Este estudo confirmou que a
coexisténcia de problemas de sono e sintomas depressivos
aumentou o risco de expansao da ansiedade e do estresse
entre essas populagdes'®. Também foi encontrado em nosso
estudo uma diferenga significativa na pior qualidade do
sono em alguns componentes do sono e na porcentagem
da distribui¢do por sexo. As mulheres tendem a ter um
sono mais ruim na pontuagao total do PSQI em relag@o aos
homens®. Um estudo alemao de amostra comunitaria (com
idade entre 18 e 80 anos) estimou que 36% da populagdo
geral tinha ma qualidade do sono (PSQI> 5)*.

Tem-se a pandemia da Covid-19 como um
problema global®* e que traz consequéncias a populacao
de uma forma onde as medidas ndo farmacoldgicas, a
exemplo do isolamento, interfere na qualidade de vida da
populacdo e por essa razdo, se tem a necessidade de uma
maior discussdo para que politicas publicas com foco na
promog¢ao da satde possam contribuir para uma melhor
longevidade®. Ainda se percebe a necessidade de prover
meios que ajudem a ampliar a discuss@o do tema com foco
na produgdo de conhecimento em busca de pelo menos
ampliar as discussdes com o objetivo que a area da satde
procure trabalhar com melhores prevengdes®.

O nosso estudo ¢ o primeiro a investigar a
diferenga da qualidade do sono antes e durante na
pandemia do COVID-19 no Estado do Acre e na Amazonia
Ocidental. Neste sentido, optamos por usar um formulario
online devido as condigdes especificas durante a pandemia,
ja que a coleta remota de dados usando plataformas digitais
¢ viavel e necessaria neste momento de pandemia global.
O uso dessas ferramentas de pesquisa esta se tornando
cada vez mais comum nas pesquisas nas areas da satde.
No entanto, ¢ sempre desejavel realizar avaliagdes
pessoalmente, embora isso ndo tenha sido possivel devido
as circunstancias especiais do surto do COVID-19.
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No entanto, este estudo apresenta limitagdes que

precisam ser abordadas. Primeiramente, as dificuldades do

sono relatadas foram compostas apenas por questionarios

autorreferidos que nao sdo aprofundados como os exames

clinicos e instrumentais. A segunda razdo ¢ que um estudo

transversal ndo permite analisar a qualidade do sono longo

do tempo distanciamento domiciliar. O terceiro lugar as

perguntas usadas para acessar algumas das questdes do

questionario podem sofrer esquecimento devido ao carater
recordatorio.

B CONCLUSAO

Os resultados indicaram que houve diferenga
significativa entre a qualidade do sono antes e durante o
distanciamento domiciliar. Além disso, o distirbio do sono
¢ a qualidade subjetiva do sono antes e durante o periodo
do surto de COVID-19 foram os componentes que mais
apresentaram piora no estado do sono consequentemente
afetando na pontuacdo geral do PSQI.
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Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic incited unprecedented global restrictions on society’s behavior.
Home detachment and isolation measures applied during the COVID-19 pandemic can result in problems
with sleep quality. It is an important measure to reduce the risk of infection from the COVID-19 outbreak.

Objective: to analyse the existence of a difference between the quality of sleep before and during the
home distance imposed by the COVID-19 pandemic.

Methods: cross-sectional web-based survey was sent using different conventional social media to
collect data from the study population. The evaluated group was composed of 124 subjects, 57 of
whom were male and 67 were female from the city of Rio Branco / AC. For this study, the Pittsburgh
Sleep Quality Index questionnaire (PSQI-BR) and a socio-demographic questionnaire were used. The
volunteers received a link along with the description and purpose of the study. Finally, data analysis was
performed using SPSS 22.0 software.

Results: sleep quality worsened significantly during home distance in four sleep components (subjective
sleep quality, sleep latency, sleep drowsiness and overall PSQI score). During social distance, poor
sleep was greater among respondents (OR = 5.68; 95% CI = 1.80-17.82; p = 0.70).

Conclusion: the results indicated that there was a significant difference between the quality of sleep
before and during home detachment and sleep disturbance and the subjective quality of sleep before
and during the period of the outbreak of COVID-19 were the components that most worsened in the
state of sleep

Keywords: sleep apnea; COVID-19; Social isolation; quality of life..
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