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Resumo

O artigo objetiva avaliar a associacdo entre a qualidade de sono e a composicdo corporal dos profissionais da satde do
Hospital Universitario de Teresina. E um estudo transversal prospectivo desenvolvido com profissionais da satde do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. Fizeram parte do estudo profissionais de saide do HU UFPI
de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos. As medidas antropométricas avaliadas foram: peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ). A avaliacdo pondero estatural foi utilizado indice de massa corporal
(IMC). A avaliacdo da composi¢do corporal foi realizada pelo método de Bioimpedancia Elétrica (BIA). Para a
avaliacdo do sono foi aplicado o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI). Foi realizada analise descritiva
para caracterizagdo dos participantes. As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias e
porcentagens e as quantitativas por meio de média e desvio padrdo. Para avaliacdo da associacdo entre as variaveis de
interesse, foi realizado o teste t de student. O nivel de significancia adotado foi de 5. Como resultado participaram
deste estudo 53 profissionais de salide de ambos 0s sexos, a maioria do sexo feminino (83,0%), com idade entre 31 a
40 anos (56,6%). Em relagdo a formacdo profissional, 60,4% eram profissionais da enfermagem, 16,9%. Quanto ao
estado nutricional, 58,5% dos pesquisados encontravam-se com sobrepeso ou obesidade, segundo IMC. Cabe ressaltar
que grande parte dos participantes 60,4% estdo com a qualidade do sono ruim, somente 18,9% afirmaram ser boa e
20,7% apresentaram distdrbio do sono.

Palavras-chave: Sono; Composicéao corporal; Profissionais da sadde.

Abstract
The article aims to evaluate the association between sleep quality and body composition of health professionals at the
University Hospital of Teresina. It is a prospective cross-sectional study developed with health professionals from the
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University Hospital of the Federal University of Piaui. The study included health professionals from the HU UFPI of
both sexes, aged between 20 and 59 years. The anthropometric measures evaluated were: weight, height, waist
circumference (WC) and hip circumference (HC). The height weight assessment was used body mass index (BMI).
Body composition assessment was performed using the Bioelectrical Impedance (BIA) method. The Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI) was used to assess sleep. Descriptive analysis was performed to characterize the participants.
Categorical variables were presented using frequencies and percentages, and quantitative variables using mean and
standard deviation. To assess the association between the variables of interest, the Student's t test was performed. The
significance level adopted was 5. As a result, 53 health professionals of both genders participated in this study, most
of them female (83.0%), aged between 31 and 40 years (56.6%). Regarding professional training, 60.4% were nursing
professionals, 16.9%. As for nutritional status, 58.5% of respondents were overweight or obese, according to BMI. It
should be noted that most of the participants 60.4% have poor sleep quality, only 18.9% said it was good and 20.7%
had sleep disorders.

Keywords: Sleep; Body composition; Health professionals.

Resume

El articulo tiene como objetivo evaluar la asociacion entre la calidad del suefio y la composicion corporal de los
profesionales de la salud del Hospital Universitario de Teresina. Se trata de un estudio transversal prospectivo
desarrollado con profesionales de la salud del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Piaui. Participaron
en el estudio profesionales de la salud del HU UFPI de ambos sexos, con edades entre 20 y 59 afios. Las medidas
antropométricas evaluadas fueron: peso, talla, circunferencia de cintura (CC) y circunferencia de cadera (CC). Para la
valoracién peso-talla se utilizo el indice de masa corporal (IMC). La evaluacion de la composicion corporal se realizo
mediante el método de impedancia bioeléctrica (BIA). Se utilizé el indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSQI)
para evaluar el suefio. Se realiz6 un analisis descriptivo para caracterizar a los participantes. Las variables categoricas
se presentaron mediante frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas mediante media y desviacién estandar. Para
evaluar la asociacion entre las variables de interés se realiz6 la prueba de la t de Student. El nivel de significacion
adoptado fue de 5. Como resultado, participaron de este estudio 53 profesionales de la salud de ambos sexos, la
mayoria del sexo femenino (83,0%), con edad entre 31 y 40 afios (56,6%). En cuanto a la formacion profesional, el
60,4% eran profesionales de enfermeria, el 16,9%. En cuanto al estado nutricional, el 58,5% de los encuestados
presentaba sobrepeso u obesidad, segun el IMC. Cabe sefialar que la mayoria de los participantes el 60,4% tiene mala
calidad del suefio, solo el 18,9% dijo que era buena y el 20,7% presentaba trastornos del suefio.

Palabras clave: Suefio; Composicion corporal; Profesionales de la salud.

1. Introducéo

O sono é considerado um estado fisiol6gico que ocorre de forma ciclica e conta com periodos de repouso e atividade,
fazendo parte de um ciclo sono-vigilia que atua de forma circadiana, em um periodo de 24 horas (Nascimento et al., 2020).
Além de normalizar diversas fung¢bes orgénicas, como as enddcrinas, tem funcdo na consolidagdo da memoria, sendo altamente
preciso e necessario para que corpo e mente trabalhem de forma adequada. (Strueva et al., 2013; Ribeiro et al., 2014).

A privacdo do sono esta relacionada com menor desempenho laboral, envelhecimento precoce, disfungdo autonémica
e alteracOes psiquiatricas (Aradjo et al., 2013), que em conjunto acabam comprometendo a salde e a qualidade de vida do
sujeito nestas condi¢des. (Miranda et al., 2020).

Além disso, alteracdes no padrdo de sono interferem em diferentes vias metabdlicas, especialmente no metabolismo
da glicose, lipideos, resposta inflamatdria, transcri¢do genética e disfungbes neuroendocrinas e metabolicas como redugdo dos
niveis de leptina e aumento dos niveis de grelina, fazendo aumentar o apetite e, consequentemente, a ingestdo alimentar.
(Padez et al., 2009; Aoyama et al., 2018).

Foi observado por meio de alguns estudos que, a cada hora perdida de sono, hd uma chance maior de o individuo
apresentar sobrepeso ou obesidade, principalmente quando essas horas sdo inferiores a seis horas de sono por noite. Esses
individuos com sono inadequado apresentam um peso corporal elevado, alto porcentual de gordura corporal e circunferéncia
abdominal, ocasionando um maior IMC (indice me passa corporal). (Magee et al., 2009; St-Onge et al., 2012).

Os trabalhadores da salide devido a sua alta demanda de trabalho estdo expostos a elementos relacionados ao processo
de trabalho que contribuem para um ambiente laboral complexo. Esses elementos podem incluir a realizago do trabalho em

turnos, particularmente no turno noturno, considerado preditor de alteracfes endécrinas e metabélicas (Cattani et al., 2021), o
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que favorece o aumento do indice de massa corporal, a ma qualidade e duracdo do sono, a sindrome de Burnout, e etc., 0 que
leva ao adoecimento dos trabalhadores. (Simdes et al., 2016; Nascimento et al., 2020).

Portanto, os profissionais da saide por ser um grupo predisposto a alteragcdes do ciclo sono-vigilia necessitam de uma
maior atencdo quanto a seu padrdo de sono e possiveis repercussdes para a salde. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a associacdo entre a qualidade de sono e composicdo corporal dos profissionais da salide do Hospital
Universitario de Teresina por meio de métodos antropométricos e de composicdo corporal. Além de descrever as

caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de qualidade de vida da populagdo de estudo.

2. Metodologia
2.1 Desenho de pesquisa
Estudo transversal prospectivo desenvolvido com profissionais da salde do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Piaui.

2.2 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi submetida a apreciagdo na Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui e cumprird os requisitos exigidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saide 466/12 tendo
como numero do parecer 5073827 e suas complementares para pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes deste

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

2.3 Cenério e Amostra

Fizeram parte deste estudo profissionais de saide do HU UFPI de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos,
lotados nos postos de internagdo, Unidades de Terapia Intensiva e ambulatorio e que tenham pelo menos seis meses de trabalho
no referido hospital.

N&o foram incluidos participantes com incapacidade na comunicacdo, com uso recreativo de drogas psicoativas, uso
de cigarro (> 1 cigarro por dia), uso de nicotina (comprimido/ adesivo), gestantes, pacientes com incapacidade de aferi¢do das
medidas antropométricas e de composicao corporal.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

O peso foi aferido com o auxilio da balanga digital G-Tech BALGL10 em Vidro Temperado com capacidade maxima
de 150kg e subdivisdes a cada 100g.

A estatura foi obtida com o auxilio de um estadiémetro portatil com escala de 0 a 220 cm e preciséo de 0,1 cm.

As circunferéncias da cintura e do quadril foram aferidas com fita métrica Prime Med® inelastica.

As varidveis demogréficas, socioecondmicas e estilo de vida foram registradas em questionario padronizado.

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada pelo método de Bioimpedancia Elétrica (BIA) utilizando-se o
analisador de composic¢éo corporal Inbody S10®;

A avaliacio da qualidade do sono foi feita por meio do indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI).

2.5 Coleta de dados
Inicialmente os profissionais de salde foram convidados para participar do estudo e receberam explicacfes sobre 0s
objetivos e procedimentos. Aqueles que concordaram em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e

foi agendada a coleta dos dados.
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A coleta dos dados foi realizada em uma sala reservada, a fim de evitar constrangimentos durante os procedimentos, e
incluiu a aplicacdo de questionarios padronizados e avaliagdo antropométrica e da composicéo corporal. O questionario contém
questdes relacionadas as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e estilo de vida.

As medidas antropomeétricas avaliadas foram: peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril
(CQ). A afericdo do peso corporal foi realizada com o auxilio de uma balanca calibrada (G-Tech BALGL10) com capacidade
maxima de 150kg e subdivisdes a cada 100g. A estatura foi obtida com o auxilio de um estadiémetro portatil com escala de 0 a
220 cm e precisdo de 0,1 cm. A CC foi aferida no ponto médio entre a Gltima costela e a crista-iliaca, utilizando-se uma fita
métrica ineléstica (Sanny®, Brasil). Os valores obtidos foram comparados com os valores limitrofes associados ao risco de
desenvolvimento de complicacdes relacionadas a obesidade. Para homens, este risco encontra-se elevado e muito elevado
quando os valores de circunferéncia da cintura sdo maiores que 94cm e 102cm, respectivamente, e, para mulheres, quando
maiores que 80cm e 88cm (National Cholesterol Education Program, 2002). A CQ foi aferida com o paciente em pé,
circundando o quadril na &rea de maior perimetro na altura dos gluteos, passando pela sinfise pubica, paralela ao chdo. A RCQ,
calculada pela razéo entre a CC (cm) e a CQ (cm), tera o ponto de corte adotado como elevado de > 0,85 para as mulheres e >
1,00 para os homens (WHO, 1998). A RCE, foi calculada pela razo entre CC (em) e a altura (cm), terd como ponto de corte
adotado como elevado de > 0,50 para mulheres ¢ homens.

A avaliacdo pdndero estatural foi realizada por meio do IMC, obtido pela razdo entre o peso e o quadrado da estatura,
e adotada a classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2000) para adultos.

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada pelo método de Bioimpedancia Elétrica (BIA) utilizando-se o
analisador de composicdo corporal Inbody S10®. Para a realizacdo do teste de BIA os participantes foram orientados a seguir
alguns procedimentos prévios: jejum absoluto de 4 horas; ndo realizar exercicios fisicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao
teste; ndo ingerir alcool 48 horas antes da realizacdo do teste; retirar brincos, anéis, relégios e objetos metélicos no momento
da avaliacdo. As medidas foram realizadas com os individuos em decubito dorsal, utilizando quatro eletrodos colocados nos
dedos polegares e indicadores e nos maléolos mediais e laterais, em decuUbito dorsal, com os membros afastados uns dos
outros. Os procedimentos realizados estdo seguindo os padrfes propostos para realizacdo do método (Jebb et., 1993). A
resisténcia e a reactincia estdo sendo obtidas apds a passagem de uma corrente elétrica de 800 pA a 50kHz. O angulo de fase
esta sendo derivado do arco tangente entre a reactancia e a resisténcia e estad sendo utilizado para avaliar a integridade das
membranas celulares.

A avaliacdo do sono foi realizada por meio da aplicacdo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI),
validado para a lingua portuguesa por (Bertolazi, et al., 2009). O PSQI é formado por 19 itens agrupados em sete componentes,
com escala de 0 a 3 pontos cada. Os componentes sdo: Qualidade subjetiva do sono (adequada e alterada); Laténcia do sono
(adequada e alterada); Duracdo do sono (< 6h e > 6h); Eficiéncia habitual do sono (adequada e alterada); Distarbios do sono
(ndo e sim); Uso de medicamentos (ndo e sim); e Disfuncdo diurna (Ausente e presente). O escores dos componentes sdo
somados para constituir um escore de classificagdo geral do sono que varia de 0 a 21 pontos (0 - 4 indicam qualidade de sono

boa, 5 - 10 indicam qualidade de sono ruim e acima de 10 indicam disturbio do sono).

3. Resultados

Participaram deste estudo 53 profissionais da satide com a maioria do sexo feminino (83,0%), com mais de seis meses
de trabalho no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui e lotados nos postos de internagdo, unidade de terapia
intensiva e ambulatério. Além disso, 56,6% tinham idade entre 31 e 40 anos, 60,4% eram profissionais da enfermagem, 16,9%

foram classificados como fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais ou fonoaudidlogos e 22,7% atuavam em outras profissdes.
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Em se tratando da renda familiar, 42,2% dos profissionais afirmaram ter uma renda entre 5 a 10 salarios minimos. Quanto as

informacdes clinicas, 54,2% referiram diagndstico de COVID-19 durante a atuacdo profissional (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de profissionais de satde do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Piaui.

Variaveis
n %

Sexo

Masculino 9 16,8

Feminino 44 83,0
Idade (anos)

19-30 7 13,2

31-40 30 56,6

41-59 16 30,2
Profisséo

Enfermagem/Técnico de enfermagem 32 60,4

Fisioterapia/Terapia Ocupacional/ 9 16,9

Fonoaudiologia

Qutros 12 22,7
Renda familiar (salario minimo)

<5 16 35,6

>5al0 19 42,2

>10 10 22,2
CoVvID

Sim 26 54,2

Néo 22 45,8

Fonte: Autores (2022).

Quanto ao estado nutricional, 58,5% dos pesquisados encontravam-se com sobrepeso ou obesidade, segundo IMC.
Além disso, 49,1%, 58,5%, 30,2% e 66,1% dos profissionais de salde apresentavam-se com %GC, CC, RCQ e RCE alterados,
respectivamente. O AF< 6 foi evidenciado em 32,1% da amostra e o IMME apresentou-se alterado em 15,1% dos

participantes. Quanto ao perfil inflamatério, 54,7% da amostra apresentavam inflamacéo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da composicao corporal e PCR de profissionais de satde do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Piaui.

Variaveis Total
n %
IMC (kg/m?)
Eutrofia 22 415
Sobrepeso 24 453
Obesidade 7 13,2
(%) GC
Normal 27 50,9
Alterado 26 49,1
CcC
Normal 22 415
Alterado 31 58,5
RCQ
Normal 37 69,8
Alterado 16 30,2
RCE
Normal 18 33,9
Alterado 35 66,1
AF
>6 36 67,9
<6 17 321
IMME
Normal 45 84,9
Alterado 8 15,1
Inflamacao
Sim 29 54,7
Né&o 24 453

Legenda: IMC: indice de massa corporea; %GC: percentual de gordura corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ:
relagdo cintura quadril; RCE: relagdo cintura estatura; AF: angulo de fase; IMME: indice de massa muscular
esquelética. Fonte: Autores (2022).

Em se tratando da qualidade do sono global, 60,4%, 18,9% e 20,7% dos participantes demonstraram qualidade do
sono ruim, boa qualidade do sono e distdrbio do sono, respectivamente. Além disso, 54,7%, 66,0%, 92,5%, 45,3%
apresentaram laténcia do sono >30 minutos, duracdo do sono > 6 horas e eficiéncia habitual do sono > 75% e disttrbio do sono
> 10, respectivamente. Quanto ao uso de medicagdo para dormir, 81,1% referiram usar < 2vezes/semana e 60,4% apresentaram

disfuncdo durante o dia pelo menos duas vezes por semana (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo da qualidade do sono e seus componentes, de acordo com a Escala de Pittsburgh, de profissionais de

salide do Hospital Universitario da Universidade Federal de Piaui.

Variaveis Total
n %
Qualidade do sono - valor global
Boa 10 18,9
Ruim 32 60,4
Distarbio do sono 11 20,7

Componentes do sono

Qualidade subjetiva do sono
Muito bom e bom 35 66,0
Ruim e muito ruim 18 34,0

Laténcia do sono
< 30 minutos 24 45,3
> 30 minutos 29 54,7

Duracéo do sono
> 6 horas 35 66,0
< 6 horas 18 34,0

Eficiéncia habitual do sono
>75% 49 92,5
<75% 4 75

Disturbios do sono
<9 29 54,7
>10 24 453

Uso de medicacéo para dormir
<2 vezes/semana 43 81,1
> 3 vezes/semana 10 18,9

Disfun¢do durante o dia
< 2 vezes/semana 32 60,4
> 3 vezes/semana 21 39,6

Fonte: Autores (2022).

E finalmente, analisando a associa¢&o entre a qualidade do sono e o estado nutricional representados pelo IMC, %GC,
CC, RCQ, RCE, AF, IMME e CB, a Tabela 4 demonstra que os profissionais com qualidade do sono ruim/ distarbio do sono
apresentaram um maior %GC (29,4+10,1% vs 27,2+12,2%) e menor IMME (25,7+6,6 vs 27,1+5,2) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo entre estado nutricional com a qualidade do sono total, de acordo com a Escala de Pittsburgh, de

profissionais da satde do Hospital Universitario da Universidade Federal de Piaui.

Qualidade do Sono

Variavel Sono bom Sono ruim/ distarbios do p-valor*
sono

IMC (kg/m?) 25,7443 26,4+4,2 0,680
GC (%) 27,2£122 29,4+10,1 0,041
CC 86,7+4,8 84,9+10,4 0,301
RCQ 0,83+0,6 0,81+0,7 0,162
RCE 0,52+0,4 0,52+0,6 0,521
AF 6,610,9 6,6+1,7 0,535
IMME 27,145,2 25,716,6 0,026
CB 31+2,3 32,4+4,4 0,827

*test t de student. Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a qualidade do sono e a composigéo corporal de profissionais da
salde. Os resultados demonstraram uma alta prevaléncia de sono ruim e/ou disturbios do sono. Segundo nosso conhecimento,
este foi o primeiro estudo a reunir este conjunto de métodos com profissionais da saude.

Além disso, foi verificada uma associacdo significativa entre o sono ruim/ presenca de distlrbios do sono com maior
percentual de gordura corporal e menor massa magra.

Evidéncias apontam que o sono tem influéncia sobre os hébitos alimentares e consequentemente sobre o balango
energético e a regulacdo do peso corporal, com intima relagdo para desenvolvimento de doencas cardiovasculares e outras
doengas cronicas ndo transmissiveis. A redugdo das horas de sono e os distdrbios do sono podem desencadear aumento da
ingestdo de alimentos com baixo indice nutricional, levando ao excesso de peso (Carvalho et al., 2016). Além disso, nos
estudos de Carr et al., (2001) constatam também que os trabalhadores estdo expostos a uma série de fatores perturbadores da
salide, como alteracBes nos ritmos bioldgicos, distirbios do sono, distdrbios cardiovasculares, gastrointestinais e psicolégicos,
que resultam em desconforto, restringem o convivio social e familiar e potencializam doencas. Esses fatores estabelecem uma
complexa relagdo entre trabalho, qualidade de vida e capacidade para o trabalho.

Neste estudo, também foi verificado uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, segundo IMC, assim como
demonstrado no estudo de Rangel et al., (2021). Sabe-se que o sobrepeso afeta diretamente a qualidade do sono, quanto maior
o IMC, pior a qualidade do sono e maior a incidéncia de distirbios do sono (Guedes et al., 2017; Assis et al., 2018).

Os resultados demonstram ainda que cerca de 80% dos participantes apresentaram qualidade do sono ruim/distarbios
do sono. Corroborando com nossos resultados, outro estudo recente realizado por Rangel et al., (2021) identificou que 82% da
amostra tinha qualidade de sono ruim e apenas 13% dos participantes, uma qualidade de sono boa. Outro estudo com técnicos
de enfermagem evidenciou que mais de 75% da amostra tinha qualidade do sono prejudicada. No presente estudo, 18,9% dos
profissionais da satde foram classificados com qualidade do sono boa. Este resultado pode ser explicado devido as escalas de

trabalho em turno, exposicéo a fatores estressantes ou por possuirem mais de um vinculo empregaticio (Simdes et al., 2017).
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Justificando esses resultados, ha evidéncias de que pessoas que trabalham em horarios desalinhados com seus ritmos
internos apresentam cronodisrupcao, como os profissionais da salde, e isso prejudica seu desempenho e bem-estar geral (Mir6
et al. 2005). Portanto, parece importante monitorar a qualidade do sono, ponto que se torna critico nos profissionais de salde
devido ao horério de trabalho.

Na amostra, 0 uso de medicacao para dormir em 81,1% e a disfun¢éo durante o dia em 60,4% pelo menos duas vezes
por semana, demonstra que a rotina intensa altera vertiginosamente as condigdes de sono e repouso dos individuos, além de
imprimir aos trabalhadores habitos que ndo Ihe eram corriqueiros, como perturbages do sono, consumo de lanches rapidos e
curtos periodos de descanso, de modo a alterar os habitos alimentares (Artuzo et al., 2017).

Observando a composicdo corporal da amostra, percebe-se que a CC estava aumentada na maioria dos pesquisados, e
isso indica risco aumentado para desenvolvimento de doencas ligadas ao sistema cardiovascular (Rodrigues et al., 2015).

Em contrapartida, a RCE como marcador antropométrico de excesso de peso, apresentou-se elevado na maioria dos
profissionais da salde, o que é preocupante, j& que o excesso de peso é um importante fator de risco para diversos agravos a
salide. Tais achados trazem repercussdes diretas no sistema de salde e para a qualidade de vida desse grupo populacional, pois
os individuos obesos estdo mais suscetiveis a desenvolver diabetes e, sobretudo quando a obesidade esta centralizada na regido
abdominal, as repercussdes negativas, tanto de ordem metabolica quanto cardiovascular, sdo mais expressivas (Koning et al.,
2007). Uma vez que a gordura visceral é pro inflamatoria, pode ser infiltrada por macréfagos que podem levar a disfuncgéo
endotelial e posterior resisténcia a insulina (Apovian et al., 2008).

A utilizagdo do Angulo de Fase (AF) como preditor de massa celular corporal e, consequentemente, possivel
marcador do estado nutricional e, para predizer, desfechos clinicos e sobrevida, tem sido avaliada no Gltimo decénio (Malecka-
Massalska et al., 2015). Neste estudo, mais da metade da amostra apresentou AF >6. Quanto mais integras estiverem as
superficies das membranas, maior serd o armazenamento de energia e, por conseguinte, maior serd o angulo de fase formado,
por isso, infere-se que ele indica integridade da membrana celular, fator progndstico em determinadas patologias, estado geral
de salde do paciente. A variabilidade pode ocorrer dependendo da idade e do sexo, mas de modo geral, individuos saudaveis
apresentam valores médios de AF entre 4 e 15 graus (Almeida et al., 2021).

A pandemia do COVID-19, no final do ano de 2019, trouxe implica¢des alarmantes para a sadde individual e coletiva,
inclusive no funcionamento emocional e social das pessoas (Pfefferbaum et al., 2020). A variavel de pesquisa do entrevistado
ter tido a doenca, ou ndo, se tornou necessaria na pesquisa, visto que o sono é a base da salde cognitiva, mental e fisica,
incluindo a probabilidade de resistir a infeccdes virais (Prather et al., 2015). Assim, 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 (Brito-Marques et al.,
2021).

Sabe-se que a ativacdo da inflamagdo celular devido a interrupcdo do sono é existente, apesar de permitir varias vias
para tamponamento. Patologias relacionadas a inflamacao de baixo grau como a maioria das doencas metabdlicas ha valores
maiores ligados ao aumento de biomarcadores de estresse oxidativo (Daiber et al., 2017; Egea et al., 2017). No presente
estudo, néo foi verificada associacdo entre a PCR e a qualidade do sono.

Quanto ao perfil sociodemografico, vemos que hd uma maior parcela de enfermeiros e técnicos de enfermagem, e isso
pode ser entendido facilmente, pois a medida que se tem um grande contingente de profissionais enfermeiros, requer um
aumento de recursos tecnoldgicos para o combate as doencas e manutencdo da salde. Sabe-se que, em média, 70 a 90% dos
profissionais que compdem a equipe de enfermagem nos hospitais, como nas Unidades de Terapia Intensiva, sdo constituidos
por técnicos de enfermagem (Perroca et al., 2011). A predominancia de mulheres se alinha com a literatura e mostra uma

tendéncia a feminizagdo da forca de trabalho de satde (Oler et al., 2010).
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Este estudo apresenta algumas limitac6es. Primeiro, foi realizado em um Gnico centro com uma pequena amostra. Em

segundo lugar, a natureza transversal do estudo impede a determinacéo de causa e efeito.

5. Concluséao

O estudo mostrou-se relevante, pois traz como melhor resultado evidéncias cientificas e vulnerabilidades que
evidenciam a relacdo da qualidade do sono ruim com maior percentual de gordura e menor massa magra. Esses resultados
reforcam, ainda, a necessidade de intervencdes imediatas, no que diz respeito a qualidade de sono, alimentagdo e medidas

antropométricas. Sugerimos mais estudos que possam avaliar estas relagdes a longo prazo.
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