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Primary Health Care during the COVID-19 pandemic

La calidad del suefio se asocia con determinantes sociodemograficos y clinicos en usuarios
monitoreados en Atencion Primaria de Salud durante la pandemia de COVID-19
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Resumo

Introducéo: O avango da pandemia de COVID-19 acarretou alteragdes no sono da populagéo.
Os disturbios do sono tém relagdo com as principais alteragdes de salide mental e também possuem
relagdo com os fatores psicossociais. Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados as
alteragdes na qualidade do sono em usuarios acompanhados na Atengdo Primaria a Saude durante
a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo do tipo transversal, com adultos (idade >18 anos) de
ambos os géneros, acompanhados por uma unidade de saude. Foram levantadas as informagées
do prontuario eletrénico da unidade e, durante a visita domiciliar (entre agosto e setembro de 2021),
os dados socioecondmicos, fatores de risco, sinais vitais, variaveis antropométricas, habitos de vida,
medicagdes em uso, uso dos servigos de saude, internacao e consultas no ultimo ano. A qualidade
de vida foi avaliada pelo questionario SF-36 e foi usado o indice de Qualidade do sono Pittsburgh
(PSQI). Resultados: A amostra foi formada predominantemente por mulheres (82,9%) com
60,5+11,7 anos de idade, da cor branca (70,7%), com companheiro (61%) e pertencentes a classe
C (65,8%). 53,7% da amostra apresentou até duas comorbidades, 87,8% apresentavam sobrepeso/
obesidade e 80% faziam uso de anti-hipertensivo. A prevaléncia de qualidade do sono ruim foi de
87,8% (1C95% 73,1-95,0). Os achados apontam para uma relagéo entre ma qualidade do sono
com consumo de alcool, presenga de >3 comorbidades, niveis de PAS, uso de ansioliticos, nivel de
escolaridade e uso de servigos de saude durante a pandemia. Conclusoes: A alta prevaléncia
de qualidade do sono ruim na amostra estudada sugere que determinantes sociodemograficos,
presenca de comorbidades e hébitos de vida devem ser considerados para minimizar os efeitos
das alteragbes do sono na pandemia.
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0 sono durante a pandemia de COVID-19

Abstract

Introduction: The advancement of the COVID-19 pandemic has resulted in changes in the sleep patterns of the population. Sleep disorders are related
to major mental health changes and are also associated with psychosocial factors. Objective: To estimate the prevalence and factors associated with
sleep quality changes among users attended in Primary Health Care during the COVID-19 pandemic. Methods: This was a cross-sectional study
involving adults (age >18 years) of both genders who were being followed at a healthcare unit. Information was gathered from the unit's electronic
medical records, and during home visits (between August and September 2021), socioeconomic data, risk factors, vital signs, anthropometric variables,
lifestyle habits, current medication use, healthcare service utilization, hospitalization, and consultations in the past year were collected. Quality of life
was assessed using the SF-36 questionnaire, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate sleep quality. Results: The sample
consisted predominantly of women (82.9%) with a mean age of 60.5+£11.7 years, of white ethnicity (70.7%), with a partner (61%), and belonging to
class C (65.8%). 53.7% of the sample had up to two comorbidities, 87.8% were overweight/obese, and 80% were using antihypertensive medication.
The prevalence of poor sleep quality was 87.8% (95%CIl 73.1-95.0). The findings indicate a relationship between poor sleep quality and alcohol
consumption, the presence of >3 comorbidities, systolic blood pressure levels, use of anxiolytics, education level, and the use of healthcare services
during the pandemic. Conclusions: The high prevalence of poor sleep quality in the study sample suggests that sociodemographic determinants,
presence of comorbidities, and lifestyle habits should be considered to minimize the effects of sleep disturbances during the pandemic.

Keywords: Primary health care; Sleep quality; COVID-19; Risk factors.

Resumen

Introduccion: El avance de la pandemia de COVID-19 ha ocasionado cambios en el suefio de la poblacién. Los trastornos del suefio estan
relacionados con los principales cambios en la salud mental y también se asocian con factores psicosociales. Objetivo: Estimar la prevalencia y los
factores asociados con alteraciones en la calidad del suefio en usuarios atendidos en la Atencién Primaria de Salud durante la pandemia de COVID-19.
Métodos: Estudio transversal con adultos (edad >18 afios) de ambos géneros que son atendidos en una unidad de salud. Se recopilaron datos del
historial clinico electrénico de la unidad y durante la visita domiciliaria (entre agosto y septiembre de 2021) se obtuvieron datos socioeconémicos,
factores de riesgo, signos vitales, variables antropométricas, habitos de vida, medicamentos utilizados, uso de servicios de salud, hospitalizacién
y consultas en el (ltimo afio. La calidad de vida se evalué mediante el cuestionario SF-36 y se utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). Resultados: La muestra estuvo compuesta predominantemente por mujeres (82,9%) con una edad de 60,5+11,7 afios, de raza blanca
(70,7%), con pareja (61%) y pertenecientes a la clase C (65,8%). El 53,7% de la muestra presenté hasta dos comorbilidades, el 87,8% tenian
sobrepeso/obesidad y el 80% utilizaba medicacion antihipertensiva. La prevalencia de mala calidad del suefio fue del 87,8% (IC95% 73,1-95,0).
Los hallazgos sefalan una relacién entre la mala calidad del suefio y el consumo de alcohol, la presencia de >3 comorbilidades, los niveles de presion
arterial sistélica (PAS), el uso de ansioliticos, el nivel de escolaridad y el uso de servicios de salud durante la pandemia. Conclusiones: La alta
prevalencia de mala calidad del suefio en la muestra estudiada sugiere que se deben considerar los determinantes sociodemogréficos, la presencia
de comorbilidades y los habitos de vida para minimizar los efectos de los trastornos del suefio en la pandemia.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Calidad del suefio; COVID-19; Factores de riesgo.

INTRODUCAO

O sono é essencial para a manutencdo da saude fisica e mental, uma vez que permite a
recuperacao do corpo, a consolidacdo da memoria e a regulagdo das emocgdes, contribuindo para um
melhor desempenho e bem-estar geral. Os efeitos benéficos de um sono saudavel incluem um melhor
funcionamento do sistema imune, do metabolismo e da regulagdo hormonal.'? Por sua vez, alteragdes
na qualidade de sono tém sido associadas a diversos fatores de risco e condi¢des crbnicas, com impacto
em questdes emocionais, fisicas e na percepcao de saude. Ainda, em uma amostra de mais de 45 mil
brasileiros, 43,5% relataram inicio de problemas no sono e 48,0% problema de sono preexistente agravado
durante a pandemia de COVID-19.3

Na ultima década, os estudos tém apontado para a importancia do sistema glinfatico, responsavel
pelo funcionamento adequado do tecido nervoso — que ocorre durante o sono de ondas lentas — e por
uma desintoxicagao no sistema nervoso e dos metabdlitos produzidos durante a vigilia. O processamento
ocorre quando se recebe a luz pela retina e, entao, as células ganglionares levam a informacgao até o nucleo
supraquiasmatico, localizado no hipotalamo, gerando a organizagéo do ritmo circadiano.* Este, por sua
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vez, emite sinais que controlam o comportamento, a fisiologia e os metabolismos do organismo, ou seja,
gera informacgdes ritmicas e foto sincronizadas com periodicidade na secre¢édo de horménios, regulagéo,
temperatura e duragéo do ciclo sono-vigilia.®

Com o avancgo da pandemia de COVID-19, as agbes da comunidade cientifica estavam voltadas ao
enfrentamento agudo da situagao e ao combate biolégico da doenga em questao,® contudo, apesar de ter
sido um periodo de muitas incertezas, houve um aumento expressivo no nimero de pesquisas com foco
na qualidade de vida das pessoas.

Uma revisdo sistematica e meta-analise avaliou a prevaléncia dos problemas do sono durante a
COVID-19 e apontou uma taxa global de 35,7%. Tais dificuldades que a populacao enfrenta ndo podem
ser ignoradas, principalmente devido a pandemia, onde associadas a ansiedade em relagao a prépria
situagdo mundial, podem apresentar consequéncias graves.”

Alguns fatores sao apontados como potencializadores de problemas do sono, como a presenca de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que possuem elevada prevaléncia na nossa populacéo
e acompanham o aumento da expectativa de vida. Além disso, as DCNT estao entre as doencas que
mais demandam ac¢des, procedimentos e servicos de saude, representando os maiores gastos de saude
publica no Brasil € no mundo.?®

Outros fatores de risco, como habitos comportamentais, consumo de alcool e tabagismo também
acarretam problemas de salde e afetam a qualidade do sono, gerando repercussdes negativas. Por
consequéncia, individuos que tém sua qualidade do sono afetada tendem a ter mais morbidades
associadas e menor expectativa de vida.™

Posto isto, o objetivo dessa pesquisa foi estimar a prevaléncia e fatores relacionados as alteragdes
na qualidade do sono, em usuarios acompanhados na Atencéo Primaria a Saude durante a pandemia de
COVID-19.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal, com amostragem por conveniéncia.
A populagao foi composta por pacientes adultos (idade >18 anos), de ambos 0s sexos, acompanhados
pela Estratégia Saude da Familia — ESF/UBS Cohab Duque, na cidade de Sao Leopoldo (RS). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
sob o0 n° 4.848.910 —, CAAE 48257221.0.0000.5344, tendo suas consideragdes éticas resguardadas
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), emitido em duas vias, sendo estas assinadas
pelo pesquisador responsavel e pelo participante voluntario.

No estudo, foram incluidos usuarios com estado cognitivo preservado, moradores da regido adstrita
e que tiveram contato ativo, ou seja, contato no ultimo ano, com a unidade de saude. Foram excluidos
da amostra: os individuos com dificuldade para compreender e assinar o TCLE; que se recusaram a
participar do estudo ou que nao conseguiram ser contatados por telefone ou pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Como base para definir o tamanho amostral da presente pesquisa, foi utilizado um
estudo populacional" que identificou uma prevaléncia de 33,3% de qualidade do sono como pobre
(PSQI =5 pontos). Foi constatada uma populacdo de, aproximadamente, 3.600 pessoas cadastradas e
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia — ESF/UBS Cohab Duque referida anteriormente e,
com um poder de 80% e nivel de confianga de 95%, foi calculada uma amostra de 22 participantes.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):3820



0 sono durante a pandemia de COVID-19

Das sete microareas que compdem o territério abrangido por aquela UBS, apenas duas estavam
com cobertura ativa pelos ACS, portanto, foi nelas que se realizou um sorteio dos usuarios maiores de
18 anos para serem convidados a participarem do estudo. As avaliagées no domicilio foram agendadas
através de contato telefénico, no periodo de agosto a setembro de 2021. Em razdo da pandemia, foram
utilizados equipamentos de protecdo individual seguindo as orientacées dos 6rgaos sanitarios. Dentro
das duas microareas em que havia cobertura dos ACS, foram contatados 85 sujeitos elegiveis. A Figura 1
demonstra o fluxo de entrada dos participantes do estudo.

ACS: Agentes Comunitarios de Saude.
Figura 1. Fluxograma de entrada dos participantes do estudo.

Os instrumentos de coletas de dados incluiram a revisao dos prontuarios na ESF Cohab Duque, para
o registro do numero de telefone para contato e informagdes adicionais dos participantes. Durante a visita
domiciliar, foram coletadas a variavel socioeconémica: classe econdmica (segundo a Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa [ABEP]: A/B, C e D/E). Essa classificagao levou em consideragéo a escolaridade
do chefe da familia, a posse de determinados bens materiais € o nimero de empregados domésticos.'

As variaveis demograficas coletadas foram: idade (em anos), sexo (masculino e feminino), estado
civil (com companheiro/sem companheiro) e raga/etnia autodeclarada (branca/preta/pardal/indigena).
Bem como, foram coletadas varidveis comportamentais e de saude: tabagismo ativo (fuma SIM/NAOQ),
consumo de alcool (foi considerado o uso de alcool por mais de uma vez durante a semana nos ultimos
trés meses), indice de massa corporal (IMC), comorbidades, uso de ansioliticos, uso de antidepressivos,
uso de servigcos de emergéncia durante a pandemia, uso de plano de saude, internacdo hospitalar no
ultimo ano e numero de consultas durante a pandemia.

O peso corporal (kg) e a estatura (m) autodeclarados compuseram o calculo do IMC (kg/m?)
utilizando a formula IMC=P/A? — em que P=peso corporal (kg) e A=estatura (m). Com base no IMC,
considerou-se “baixo peso” menor do que 18,5 kg/m?, “sobrepeso” com IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m? e
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“obesidade” com IMC maior que 30 kg/m?, segundo a OMS."™ Ademais, a medida da presséao arterial
ocorreu na visita domiciliar, na qual foi solicitado ao individuo que se sentasse em uma cadeira, colocasse
os dois pés apoiados no chao, posicionasse os bragos na altura do coragao e pousasse as palmas das
maos para cima. Além disso, foi solicitado que o participante permanecesse cinco minutos em repouso
antes da verificagéo e, o manguito foi posicionado a dois centimetros da fossa cubital, sendo realizada a
mensuracgao segundo padronizacao da técnica.™

A avaliagao da qualidade de vida (QV) utilizou, como instrumento, o questionario The Medical Study
36-item Short- Form Health Survey (SF-36), ferramenta de avaliagéo utilizada mundialmente e validada
no Brasil.”® Este € composto por trinta e seis perguntas que se dividem em oito dominios, sendo eles: a
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, saude mental e uma questédo de avaliagdo comparativa entre as condigdes de saude atual e
no ano anterior a entrevista. Para a interpretagao dos resultados, € dado um escore para cada questao
que, posteriormente, sado transformados numa escala de 0 a 100, onde 0 corresponde ao “pior estado de
saude” e 100 ao “melhor estado de saude. Em seguida, todos os dominios foram categorizados em duas
categorias: “baixo” (<50 pontos) e “alto” (>50 pontos).

A qualidade do sono foi avaliada através do indice de Qualidade do sono Pittsburgh (PSQI), traduzido
e validado no pais' e, que avalia a qualidade e perturbagdes do sono durante o periodo de um més.
O questionario apresenta dezenove questoes, divididas em sete componentes do sono: qualidade subjetiva,
laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfungao
diaria. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21. O escore total “<5 pontos” é
indicativo de boa qualidade do sono e o escore total “>5 pontos” € indicativo de qualidade do sono pobre.™

Para a analise estatistica, os dados foram tabulados no programa SPSS, versao 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos), ja as analises foram realizadas pelo programa Stata, versao 14.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA). Enquanto que, para analisar a distribuicdo dos dados, foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis descritivas foram apresentadas em média e desvio padrao e
as variaveis categéricas apresentadas em numero absoluto e porcentagem. A fim de testar a for¢ca de
associagao entre as variaveis continuas, utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson ou Spearman,
quando necessario. Por outro lado, foi realizado o teste do qui-quadrado para analisar as diferengas entre
as frequéncias das variaveis categéricas na variavel dependente e, também, a anélise de regressao linear
simples, adotando 5% de significancia estatistica (p<0,05).

RESULTADOS

Como resultados obtidos, podemos apontar que a prevaléncia da qualidade de sono ruim foi de
87,8% (IC95% 73,1-95,0). Na amostra, a média de idade foi de 60,5 (+11,7) anos e composta, em sua
maioria, por mulheres (82,9%), de raca branca (70,7%), com companheiro (61,0%) e pertencentes a
classe econémica C (65,8%). Com relagdo aos comportamentos, a maioria dos individuos nédo eram
tabagistas ativos (75,6%) e pouco mais da metade consumia alcool (51,2%).

Em relagdo as condigbes de saude, grande parte dos individuos eram obesos (56,1%), possuiam
1 ou 2 comorbidades (53,7%), tomavam medicacgéo anti-hipertensiva (80,5%) e ndo usavam ansioliticos
(92,7%) ou antidepressivos (73,2%). Paralelamente, foi observado que as médias de pressao arterial
sistélica (PAS) foram de 137,2 (+21,1) mmHg e de pressao arterial diastdlica (PAD) de 94,7 (£16,6),
conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdio da amostra e regressao linear simples do escore do indice de Qualidade do sono Pittsburgh, de
acordo com variaveis sociodemograficas, econdmicas, comportamentais e de salde de usuarios da atencao primaria. Sao
Leopoldo (RS), Brasil, 2021 (n=41).

Média (DP) Coeficiente

Variaveis Valor-
n (%) (1C95%) P
Sociodemograficas e econdmicas
Sexo
Masculino 7 (171) 0
- 0,097
Feminino 34 (82,9) 3,01 (-0,57; 6,59)
Idade (anos) 60,5 (11,7) 0,06 (-0,05; 0,18) 0,238
Raca
Branca 29 (70,7) 0
~ 0,839
Nao branca 12 (29,3) 0,31 (-2,75; 3,38)
Classe econdmica
A/B 7(171) 0
C 27 (65,8) -1,25 (-4,95; 2,45) 0,236
D/E 7 (171) 1,86 (-2,80; 6,52)
Estado civil
Com companheiro 25 (61,0) 0 0.856
Sem companheiro 16 (39,0) 0,26 (-2,60; 3,12) ’
Comportamentais
Tabagismo ativo
Nao 31 (75,6) 0
] 0,255
Sim 10 (24,4) -1,83 (-5,02; 1,37)
Consumo alcool
Nao 20 (48,8) 0
<0,05
Sim 21 (51,2) -3,55 (-6,10; 1,01)
Condicdes de saude
IMC
Normal 5(12,2) 0
Sobrepeso 13 (31,7) 2,89 (-1,70; 7,48) 0,236
Obesidade 23 (56,1) 3,68 (-0,63; 7,98)
Comorbidades
Sem comorbidades 3(7,3) 0
1 ou 2 comorbidades 22 (53,7) 3,86 (-1,09; 8,81) <0,05
>3 comorbidades 16 (39,0) 6,94 (1,87; 12,00)
PAS (em mmHg) 1372 (21,1) 0,08 (0,02; 0,14) <0,05
PAD (em mmHg) 94,7 (16,6) -0,01 (-0,09; 0,08) 0,919
Uso de ansioliticos
Nao 38 (92,7) 0
<0,05
Sim 3 (7,3) 5,27 (0,19; 10,4)
Uso antidepressivos
Nao 30 (73,2) 0
. 0,139
Sim 11 (26,8) 2,29 (-0,77;5,35)
Continua.
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Tabela 1. Continuagéao.

Média (DP) Coeficiente

Variaveis Valor-
avet n (%) (1C95%) P
Uso emergéncia
Nao 30 (73,2) 0
0,057
Sim 11 (26,8) 2,91 (-0,10; 5,91)
Internagao ultimo ano
Nao 36 (87,8) 0
) 0,923
Sim 5(12,2) -0,21 (-4,47; 4,06)
Plano de saude
Nao 37 (90,2) 0
. 0,290
Sim 4(9,8) 2,46 (-2,18; 7,09)
Consultas durante pandemia
0 consultas 8 (19,5) 0
1 consulta 11 (26,8) 0,53 (-3,61; 4,68) 0.517
2 consultas 8 (19,5) 2,63 (-1,83; 7,08) ’
>3 consultas 14 (34,2) 2,20 (-1,75; 6,15)

DP: desvio padrao; IC: intervalo de confiancga; IMC: indice de massa corpdrea; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastdlica.

No tocante ao uso do sistema de saude, 9,8% da amostra estudada relatou que usa plano de
saude, 26,8% afirmaram ter utilizado os servigos de emergéncia durante a pandemia e 12,2% relataram
internacgao no ultimo ano. Quanto ao histérico de consulta na pandemia, 34,1% da amostra informou que
realizou, ao menos, trés consultas no periodo em questao (Tabela 1).

Os achados do nosso estudo indicam uma relagao entre fatores de risco para as doencas crénicas e
uso de medicamentos e a piora na qualidade do sono. A analise de regresséo linear simples demonstrou
que houve uma redug¢ao média de 3,55 pontos na escala de sono para aqueles individuos que consumiam
bebidas alcodlicas quando comparadas aos que nado consumiam. A respeito das condicdes de saude,
individuos com trés ou mais comorbidades apresentaram um aumento médio de 6,94 pontos no PSQI
em comparag¢ao aqueles sem comorbidades (Tabela 1). Ademais, o aumento de 1 mmHg na PAS foi
associado ao aumento médio de 0,08 pontos na escala de sono. Quanto ao individuos que faziam uso de
ansioliticos, ficou evidenciado que tiveram um aumento médio de 5,27 pontos no PSQI em comparacéao
aos que nao utilizavam esses medicamentos (Tabela 1).

Na analise bivariada, a pontuagao do PSQIl apresentou associagao significativa “positiva e moderada”
com os niveis de PAS e “negativa e moderada” com os dominios de capacidade funcional, limitagdes por
aspectos fisicos, dor, vitalidade e saude mental do questionario de qualidade de vida (Tabela 2).

Também foram identificadas associagdes significativas entre a classificagdo da qualidade do sono (boa/pobre)
e o nivel de escolaridade (x? (5)=11,694, p<0,039; f=0,534), com a presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (x%(1)=7,601; p<0,006) e com o uso do servigo de emergéncia (x2(1)=4,228; p=0,040) (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo foi identificada uma alta prevaléncia (87,8%) de qualidade do sono ruim na
amostra analisada. Ademais, a caracteristica da amostra se assemelha ao cenario de saude observado,
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Tabela 2. Coeficiente de correlagdo entre o escore do indice de Qualidade do sono Pittsburgh e idade, variaveis de satde
e dominios do questionario de qualidade de vida (SF-36) de saude de usuarios da atengéo primaria. Sao Leopoldo (RS),
Brasil, 2021 (n=41).

Variaveis r* Valor-p
Idade 0,172* 0,283
IMC 0,103* 0,524
PAS 0,400* 0,010
PAD -0,016* 0,919

SF-36
Capacidade funcional -0,505* 0,001
Limitagbes por aspectos fisicos -0,4771 0,002
Dor -0,424% 0,006
Estado geral de saude -0,299* 0,058
Vitalidade -0,435* 0,005
Aspectos sociais -0,080f 0,619
Limitagbes por aspectos emocionais -0,215t 0,178
Saude mental -0,326* 0,038

*correlagao de Pearson; fcorrelagdo de Spearman.
IMC: indice de massa corpdrea; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica.

Tabela 3. Distribuicao das frequéncias dos niveis de escolaridade, presenca de hipertensao arterial sistémica e uso do
servigco de emergéncia na pandemia com a qualidade do sono de saude de usuarios da atengao primaria. Sao Leopoldo
(RS), Brasil, 2021 (n=41).

Qualidade do sono

2 (gl
Boa Pobre x*(@h
Nivel de escolaridade
Analfabeto 0 2
Ensino fundamento incompleto 1 13
Ensino fundamental completo 2 11
) o 11,694 (5)*
Ensino médio incompleto 1
Ensino médio completo 4
Ensino superior incompleto 1
HAS
Sim 4 28
5 7,601 (1)f
Nao 5 4
Uso de emergéncia
Sim 0 11
= 4,228 (1)t
Nao 9 21

*p=0,039; Tp<0,05.
¥2: qui-quadrado; gl: graus de liberdade; HAS: hipertenséao arterial sistémica.

com prevaléncia de DCNT — como a HAS e obesidade — e, a associagcao de mais de uma morbidade
em mais de 90% da amostra.

A prevaléncia encontrada neste estudo é superior ao identificado em outras investigagcbes, como ,
por exemplo, uma revisao sistematica que incluiu dez tratados e encontrou uma prevaléncia combinada
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de 34% disturbios do sono durante a pandemia.' No Brasil, um estudo transversal com adultos, aplicado
através de um questionario virtual, encontrou prevaléncia de problemas causados por sono pobre
preexistente em 48,0% da amostra e, que 43,5% afirmou que o inicio dos problemas ocorreu durante a
pandemia de COVID-19.6 Outro estudo brasileiro apontou que 56% dos entrevistados relataram alguma
modificagdo nas horas de sono, sendo que 31% estariam dormindo menos horas que o habitual.'®
Quando comparamos esses dados com algumas pesquisas prévias a pandemia — como, por exemplo,
o estudo de base populacional realizado por Barros et al., que encontrou uma prevaléncia de 29,1% na
autoavaliagao de sono ruim — , percebemos uma prevaléncia menor do que as encontradas nos estudos
durante a pandemia.'”

Alguns dos fatores que podem ter sido capazes de favorecer a piora na qualidade do sono”'® s3o:
o medo de contrair uma doencga; exposicdo a uma quantidade significativa de noticias preocupantes;
ansiedade com impacto na saude emocional e, o distanciamento social, que pode impactar dimensdes da
vida como o trabalho e a ocupacéo, os rendimentos familiares e as relagdes sociais.

Este ensaio demonstrou associacao “positiva e moderada” entre a idade e a classificagdo da
qualidade do sono. Igualmente, o referido estudo de base populacional também encontrou a mesma
associacao, na qual o sono pobre atingiu 29,1% dos individuos com 20 anos ou mais de idade. Este ultimo
ainda constatou que sono pobre é significativamente mais prevalente no sexo feminino, naqueles que nao
sdo fisicamente ativos e em pessoas que avaliam a propria saude como ruim."”

Outro resultado percebido foi que, 0 aumento da PAS esteve associado com o aumento da pontuacao
do PSQI, assim como a presenca de HAS. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontaram
associagao entre hipertensdo arterial e problemas com o sono em mais da metade dos dias, tanto entre
os homens e quanto entre as mulheres.®

Notadamente, os disturbios do sono afetam os pacientes com HAS, que tém maior risco e pior
prognostico de desfechos cardiovasculares.?® Evidéncias na literatura também sugerem que o descanso
noturno é importante, visto que as alteragdes da homeostasia nesse periodo estdo associadas com o sono.2"2?

Em nossa pesquisa, a presenga de comorbidades esteve relacionada a qualidade do sono e,
coerentemente, um outro estudo de base populacional encontrou maiores prevaléncias de sono ruim em
individuos com maior nimero de doengas cronicas.' Posto isto, esses achados destacam a importancia
do rastreio de pacientes com multiplas comorbidades e os impactos sobre a qualidade do sono deles.

No presente tratado, também foi evidenciado que os individuos que consomem alcool tiveram
menores pontuagdes do PSQI. Na literatura ainda nao existe uma relacao clara sobre a conexao do alcool
com os disturbios de sono e, em uma revisao sistematica com meta-analise, os achados demonstraram
que o consumo geral de alcool esta associado a incidéncia de disturbios de sono, mas nao houve
vinculagdo com o uso abusivo dessa substancia.?®

Em uma investigagdao anterior a pandemia e, que foi realizada com adultos, ficou evidenciada
a associacdo entre menores niveis de escolaridade com maior presenca de disturbios do sono. Esse
parametro esta relacionado com fatores socioeconémicos e condi¢des de trabalho e, estes, também se
relacionam com a qualidade do sono.? E importante salientar que, durante a pandemia de COVID-19,
individuos com baixa escolaridade ficaram mais expostos a perderem seus empregos, assim como a
condigdes financeiras e laborais piores, o que pode explicar potenciais problemas de sono."

Sob outra perspectiva, nossos dados indicaram que o uso de ansioliticos resultou em um aumento
na pontuagdo do PSQI. Com impacto negativo na qualidade do sono, a insOnia, por exemplo, € um
dos sintomas que pode estar associado ao aumento do uso dessas medicacdes durante a pandemia.?
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Essa situacdo pode ser explicada em algumas pesquisas, visto que, encontraram aumento do uso de
ansioliticos e antidepressivos durante a pandemia de COVID-19. O crescimento na utilizacdo desses
remédios talvez seja justificado pelas restricdes impostas pelo isolamento social, que acabaram reduzindo
as atividades cotidianas e de lazer.

Por fim, vale ressaltar que, neste ensaio, diversos dominios da qualidade de vida tiveram relagdo com
o escore de PSQIl. Em estudo de base populacional ainda n&o citado, revelou-se que idosos que dormiam
menos de seis horas por dia apresentaram escores de qualidade de vida menores.” Os disturbios do
sono podem impactar a qualidade de vida dos individuos, resultando em afastamento de suas atividades
laborais, das ocupagdes diaria e do lazer.

Sabe-se, ainda, que a qualidade do sono sofre influéncia de fatores financeiros e ocupacionais
e que foram potencializados com a chegada da pandemia. Foi demonstrado que houve um aumento
em 34% na probabilidade de piora da qualidade do sono nas pessoas com renda menor de um salario-
minimo; 71% nas pessoas que perderam o emprego durante a pandemia e, um aumento de duas vezes
para as pessoas que reduziram ou ficaram sem renda.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu desenho, havendo
a possibilidade de causalidade reversa. Outrossim, o desfecho € autorreferido e retrospectivo, estando
sujeito ao erro recordatério. Ademais, a busca e selegao dos participantes foi mediada pela atuagao das
ACS, sendo assim, outras cinco microareas nao foram contempladas na cobertura do estudo.

CONCLUSAO

Aalta prevaléncia encontrada nesse estudo sugere que determinantes sociodemograficos; presenca
de comorbidades e habitos de vida devem ser considerados em estratégias de promogao de saude para
minimizar os efeitos das altera¢des do sono na pandemia e, também, a longo prazo.
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