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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséao de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com as
normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira
Sul e esta em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduagédo em
Medicina do Campus Passo Fundo. Este volume € composto por projeto, relatério de
pesquisa e artigo cientifico. O trabalho foi elaborado pela académica Evelyn Pacini,
nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, TCC | e TCC Il, nos semestres
de 2019/1, 2019/2, e 2020/1, respectivamente, sob orientacdo do professor Dr.
Gustavo Olszanski Acrani. O estudo intitulado “Prevaléncia da insonia e fatores
associados em adultos e idosos na Atencdo Primaria a Saude” e teve por objetivo
descrever a prevaléncia de insonia, assim como seus fatores associados e o perfil

epidemioldgico na populacdo descrita acima.

Palavras-chave: Sono; Disturbios do Inicio e da Manutencdo do Sono; Atencéo

Priméaria a Saude.



ABSTRACT

This undergraduate final Project (TCC) was structured according to the norms of
manual of academic Works of universaty federal os South border and it is in
accordance with the reguation of tcc of the medicine gradution course or the campus
Passo Fundo. This work is developed for Project, research report and scientific article.
The work was elaborate for the academic Evelyn Pacini in the health research
curricular components TCC1 and TCC 2, in the semesters 2019/01, 2019/02 and
2020/1, respectively, under the supervision of the teacher Dr. Gustavo Olszanski
Acrani. The review entitled “Prevalence of insomnia and associated factors in adults
and elders in Primary Health Care” and the objective of this work was to describe the
prevalence of insomnia, as your associated factors and the epidemiological profile in
the population described above.

Keywords: Sleep; Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

O sono adequado é essencial para o funcionamento do organismo e possui
suma importancia para uma boa qualidade de vida do ser humano; uma vez que,
exerce muitas funcdes: auxilia o sistema imunologico, 0 metabolismo cerebral, o
crescimento, fixagcdo da memaria e aprendizado, reparo de danos celulares, ajuda na
performance emocional e social agradavel ao longo do dia (MAGALHAES &
MATERUNA, 2007)

A insdnia pode ser descrita como um dos distlrbios do sono caracterizada pela
experiéncia subjetiva de sono inapropriado, tanto pelo sacrificio em iniciar 0 sono ou
continuar adormecendo, quanto despertar antecipado e “sono nao reparador”, com
impacto no desempenho sécio-ocupacional diurno (RIBEIRO, 2016). Conforme o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doengas Mentais 52 Ed. os disturbios citados
devem ocorrer de trés ou mais vezes por semana e permanecem por, pelo menos,
trés meses (DSM-V, 2014).

Nesse cendrio os disturbios do sono sédo capazes de gerar implicagdes diversas
na vida dos individuos por minimizar seus desempenhos diarios, elevar a tendéncia a
distarbios psiquiatricos, déficits cognitivos, advento e piora de problemas de saude,
riscos de acidentes de transito, auséncia no oficio, e por danificar significativamente a
qualidade de vida (MULLER & GUIMARAES, 2007). Inclusive, “diversos estudos
indicam que os individuos que dormem menos tém uma maior possibilidade de se
tornarem obesos” (CRISPIM et al, 2007).

Entre os transtornos do sono a insdnia € a de a maior prevaléncia. As
estimativas com base na populacédo apontam que aproximadamente 1/3 dos adultos
refere sintomas de insdnia. Entre esses, 10 a 15% enfrentam maleficios diurnos
associados e 6 a 10% manifestam sintomas que correspondem aos critérios do
transtorno de ins6nia. Ainda, a insGnia € uma queixa mais frequente no sexo feminino.
Apesar da mesma ser um sintoma ou um transtorno independente, ela também é
verificada, com maior constancia, como uma conjuntura comoérbida com outra
condicdo médica ou com algum transtorno mental (DSM-V, 2014). Além do mais, &

uma queixa recorrente na Atencao Primaria a Saude (TelessaudeRS/UFRGS, 2018).

Por conseguinte, por ser o distirbio do sono mais prevalente e ser uma

patologia muito presente na pratica médica da Atencdo Primaria a Saude (APS), além
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de, impactar na saude mental e fisica dos individuos; na qualidade de vida da

populacao; como também, na produtividade humana é efetuado esse estudo.

1. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O presente projeto trata-se de um estudo com abordagem metodologica
quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado com
adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencédo Primaria a Saude (APS) de
Passo Fundo, RS, de agosto de 2019 a julho de 2020. Os objetivos da pesquisa sao
avaliar a prevaléncia da insbnia, identificar fatores associados a esse disturbio em
adultos e idosos usuérios da Rede Urbana de APS. A coleta de dados acontecera por
meio da aplicacao de questionarios a adultos e idosos em atendimento nos servigos
de saude. O resultado esperado é uma prevaléncia de insbnia, alcancando
aproximadamente um terco da populacéo; se identifica como fatores de risco, ainda,
0 sexo feminino e ser idoso. Ademais, o distarbio do sono em questdo ocorre com
forte associacdo a transtornos mentais, como a depressdo; a outras condicdes
clinicas, como excesso de peso, dor crbnica, diabetes mellitus e complicacdes

cardiovasculares.

Palavras-chave: Sono; Insénia; Distarbios do Inicio e da Manutencdo do Sono;

Atencédo Primaria a Saude.

2.1.2. Tema

Avaliacao da prevaléncia da ins6nia em adultos e idosos atendidos na Atencao

Priméaria a Saude.

2.1.3. Problema

Qual a prevaléncia de insbnia em adultos e idosos atendidos na Atencao

Primaria a Saude?
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Quais os fatores associados ao disturbio da insénia?

Qual o perfil sociodemografico e clinico dos individuos com insénia?

2.1.4. Hipoteses

Sera encontrada uma prevaléncia de disturbio de insdnia em 33 % dos adultos
e idosos avaliados.

Serdo observadas algumas comorbidades associadas a insodnia, tais como:
sobrepeso; dor crénica; complicagcdes cardiovasculares; diabetes mellitus; transtorno
depressivo; indisposi¢do nas obrigacdes cotidianas dos individuos.

Os distarbios de insdnia seréo mais prevalentes ndo somente em idosos, como
também em mulheres, além de, constatar forte associacéo a transtornos mentais e

outras patologias clinicas.

2.1.5. Objetivos

2.1.5.1. Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia da insdnia em adultos e idosos atendidos na Atencao

Primaria a Saude.

2.1.5.2. Objetivos Especificos
Determinar os fatores associados ao transtorno da insonia.

Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos individuos com insénia.

2.1.6. Justificativa

A insOnia, entre os distlrbios do sono, é a mais prevalente. Seu diagndstico é
clinico e decorre da insatisfacdo do paciente em relacdo ao seu sono, do tempo de
sono reduzido, do impacto negativo na execucdo das atividades diaria e cotidianas

dos individuos. Nesse contexto, a importancia na qualidade do sono interfere na
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otimizacdo no desempenho da pessoa em sua rotina; além de, revitalizar de modo

fisioldgico o corpo humano de um modo geral.

Por conseguinte, a insdnia afeta diretamente a qualidade de vida e na salude
da populacédo. Para Atencdo Basica a Saude esse estudo tem a agregar, uma vez
que, pde em evidéncia a frequéncia da insbnia na realidade local, pois as
cormobidades/associagdes relacionadas sdo de grande abrangéncia, influenciando
em diversos sistemas do corpo humano. Portanto, maior conhecimento sobre insonia
e suas consequéncias na saude possibilita intervencfes mais direcionadas e assim
minimiza gastos publicos. Além disso, o trabalho se justifica pela auséncia de estudos

dessa natureza na localidade de Passo Fundo.

2.1.7. Referencial tedrico

2.1.7.1. Definicdo do sono; Fisiologia do sono

A definicdo de sono pode ser descrita como uma situacao de inconsciéncia, na
qual por um estimulo sensorial ou outro o individuo desperta, difere-se do estado de
coma, pois nesse a pessoa ndo desperta da mesma forma que naquele. Ademais, o
sono é composto de diversos estagios, dividindo-o em dois padrdes principais sono
REM (com movimentos rapidos dos olhos) e sono NREM (sono de ondas lentas)
distintos com diversas qualidades (GUYTON & HALL-XIII, 2017).

O ser humano, durante a noite, perpassa 0s dois tipos de sono citado acima,
gue se intercalam um com o outro. Esses sdo nomeados, um de acordo com a
movimentacado dos olhos (sono REM) e o outro pelas ondas cerebrais, as quais sao
fortes e de baixa frequéncia: NREM se refere ao sono de ondas lentas ou ndo REM.
A maior parte da noite € composta por sono NREM, com o qual é iniciado o sono,
dessa forma o sono REM ocupa em torno de 25% da noite (GYUTON & HALL-XIII,
2017).

O sono NREM é composto por 4 estagios, os quais de forma crescente vao
sendo mais profundos, de maneira que o estagio 1 & mais superficial e 0 4 com maior
profundidade (FERNANDES, 2006).

Dessa forma, o ciclo normal de sono ocorre de forma heterogénea com uma

arquitetura especifica: inicia-se pelo sono NREM em estagio 1, passando de forma
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mais profunda para o estagio 2 apds um tempo de laténcia de 10 minutos,
aproximadamente. Portanto, nesse ponto fica diminuida a chance do despertar do
individuo. O ciclo continua e apds 30 a 60 minutos, entdo comeca a se estabelecer 0s
estagios 3 e 4, os quais tém uma duragéo proxima de 90 minutos, quando se instala
o primeiro sono REM esse tem um periodo de 5 a 10 minutos no inicio da noite. Na
ocorréncia da troca do estagio REM para NREM (estagio 1), pode haver
microdesperteres (de 3 a 15 segundos). A noite se perpassa por esse ciclo de sono
NREM-REM, mas podem acontecer pequenas modificacdes no tempo ou auséncia de
permaneca de cada estagio (FERNANDES, 2006). Os episédios de sono REM sao
maiores na proporcao que a pessoa se encaminha durante a noite ao descanso, da
mesma forma que pode ser inexistente ou minimizado quando o individuo esta muito
cansado no inicio do ciclo (GUYTON & HALL-XIII, 2017).

Sono de ondas lentas (NREM) tem algumas caracteristicas especificas como o
relaxamento da musculatura, mas com o tonus muscular presente; gradual diminuicao
de movimentos corporais; aumento crescente de ondas lentas no em
eletroencefalograma (EEG); inexisténcia de movimentos oculares rapidos; respiracéo
e eletrocardiograma (ECG) regulares (FERNANDES, 2006); além de, minimizar o
tbnus vascular periférico; diminuir de 10 a 30% da pressao arterial, da frequéncia
respiratéria e no metabolismo basal. Na maioria das pessoas esse consiste no sono
profundo, restaurador e relaxante. (GUYTON & HALL-XIII, 2017).

Sono REM (sono paradoxal, sono Dessincronizado) apresenta peculiaridades:
ser a forma ativa normalmente relacionada a sonhos e movimentos musculares
corporais presentes; as frequéncias cardiaca e respiratoria sdo geralmente irregulares
(GUYTON & HALL-XIII, 2017). O paradoxo da nomenclatura é pelas caracteristicas
de mesmo se tratando de um estagio profundo na questao de acordar um individuo
nessa fase o padrao do EEC é semelhante ao do estado de vigilia ou do sono NREM
em estagio 1. Ademais, mesmo com atonia muscular verifica-se movimentos fasicos
e erraticos, especialmente no rosto e membros, além da manifestacdo de sons. O
termo dessincronizado é definido pela apresentacdo rapida e de baixa voltagem das
ondas cerebrais (FERNANDES, 2006).

7

O sono é responsavel pela homeostasia do corpo, portanto possui muitas
funcdes fisiologicas importantes algumas delas sdo favorecer o aprendizado e a

memorizagdo, maturagdo neuronal, retirar produtos metabdlicos de residuos gerados
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pela atividade nervosa do cérebro, cognicdo e conservagcao de energia metabdlica
(GUYTON & HALL-XIII, 2017).

2.1.7.2. Disturbios do ciclo sono-vigilia

Os distarbios do ciclo sono-vigilia compreendem 10 transtornos ou
agrupamentos de transtornos que sao insonia, hipersonoléncia, narcolepsia, relativos
a respiracdo, sono-vigilia do ritmo circadiano, acordar do sono ndo REM, pesadelo,
comportamental do sono REM, sindrome das pernas inquietas e sono induzido por
substancia/medicamento. Dessa maneira, normalmente, as pessoas com esses
exemplares de transtorno tém queixas de descontentamento a respeito da qualidade,
do tempo e/ou da quantidade de sono. Por conseguinte, todos os transtornos citados
acima tém uma caracteristica em comum, a qual é o sofrimento e o dano ao longo do
dia decorrente da noite mal dormida (DSM-V, 2014).

2.1.7.3. Prevaléncia dainsdnia

Estudo efetuado em S&o Paulo, com 1101 participadores que responderam ao
indice de Gravidade de Insonia (IGl), expds uma prevaléncia de 42 % de pessoas que
indicaram ter pelo menos um sintoma de insénia ou ter desagrado com seu sono com
a existéncia de consequéncias, impacto, e/ou preocupacdo pelo transtorno em
questdo. Ademais, apresentou maior gravidade no sexo feminino; na faixa etaria de
30 a 39 anos; em individuos que fumam, que usavam medicagdo para dormir, com

sobrepeso/obesidade e/ou declararam sedentarismo (CASTRO, 2011).

Uma pesquisa realizada em Campo Grande, capital do MS, com 408
entrevistas evidenciou uma prevaléncia geral da insdnia na populacao adulta e urbana
de 19,1%, além de apresentar maior prevaléncia entre as mulheres, em sua
maioridade com insénia inicial. Ja a insdnia intermediaria indicou maior frequéncia em
homens. A insonia terminal, por sua vez, esteve associada especialmente com o
estado civil, afetando individuos sem companheiros por separagdo ou viuvez.
Contudo, o incbmodo subijetivo foi parecido nos 3 tipos, sendo severo. O uso de
medicacdo para dormir foi mais frequente nas mulheres e na faixa etaria acima dos
30 anos (SOUZA, 2001).
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Portanto, a insénia é um dos disturbios do sono mais frequentes, acometendo
mais 0 sexo feminino. Essa gera tanto prejuizos noturnos, quando diurnos em ambito
psiquico, fisico e social. Nesse contexto, sdo exemplificados: alteracdes da memoria,
concentragéo e atencgédo; fadiga diurna; desempenho minimizado no trabalho e nas
tarefas de modo geral;, ndo comparecimento no trabalho; disfuncbes de humor;
ansiedade; inter-relacdo familiar e social afetadas negativamente e acidentes no
emprego (KUBOTA, 2014).

2.1.7.4. Manifestac8es, quadro clinico e diagndstico da insénia

Distintas manifestacdes de insénia podem acontecer em diferentes periodos do
sono: insonia na fase inicial abrange a dificuldade em conciliar o sono ao deitar; a
intermediaria/ de manutencdo determina-se por despertares recorrentes ou
duradouros no decorrer da noite; a terminal/precoce abrange acordar antes do horario
habitual e a inabilidade em voltar a dormir (DSM-V, 2014).

O diagnéstico é clinico principalmente pela percepc¢éo singular do paciente ou
em relatos de cuidadores com a qualidade ou quantidade de seu sono, com prejuizos
estruturais/funcionais consideraveis no percorrer do dia referentes a complicacéo de
descansar no decorrer do sono, a noite. Todavia, alguns critérios clinicos colhidos na

histéria da doenca atual do paciente podem auxiliar (DSM-V, 2014).

Dessa forma sobre os critérios clinicos que sdo capazes de apoiar no
diagnéstico de forma ilustrativa: o sacrificio em conciliar o sono € determinado por um
tempo de laténcia subjetivo de 20 a 30 minutos ou superior; obstaculo em manter o
sono é de forma subjetiva e 0 mesmo periodo, no qual a pessoa mante-se acordada
apos iniciar o sono. Sobre a insdnia precoce, pode orientar-se pelo periodo total de
sono inferior a 6 horas e meia e quando ocorre o despertar de no minimo 30 minutos
previamente do planejado. Nesse contexto, € fundamental levar em consideracdo o
tempo total de horas dormidas, as quais variam conforme a faixa etaria (DSM-V,
2014).

Conforme o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais - DSM-5,
2014 as consequéncias da insbnia ou da preocupacéo excessiva com 0 sSono séo a

elevacéao da irritabilidade durante o dia; a reducao da atencéo e da concentracdo, que
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podem ocasionar predisposicdo a acidentes; produtividade diminuida nas tarefas

cotidianas; qualidade de vida ndo satisfatéria e dificuldades econémicas.

Ademais, a insbnia persistente estd associada a comorbidades como
transtornos depressivos, de ansiedade, de bipolaridade; doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); hipertensao; infarto do miocardio; doenca cardiaca coronariana;
diabetes; atrite; fibromialgia entre outras. Supostamente, existe uma relagéo de risco
bidirecional, na qual a insdnia eleva a chance no desenrolar dessas condigdes clinicas
e vice-versa (DSM-V, 2014).

2.1.7.5. Tratamento da insOnia

O tratamento pode ser descomposto em nao farmacologico e farmacoldgico.
Contudo, todo paciente atormentado pela insdnia deve receber instrugcdes sobre
alteracdes no estilo de vida (TelessaudeRS/UFRGS, 2018).

A intervencéo para insbnia decorre do tipo de insénia. A partir disso, a mesma
necessita ser individualizada conforme as predile¢cées do paciente, disponibilidade de
recursos, custos, beneficios, graveza e os riscos (RIBEIRO, 2016).

O manejo nao farmacologico é recomendado, de preferéncia, como primeira
conduta durante quatro semanas e assim fazer uma analise do reflexo positivo ou ndo.
Ter paciéncia com o tratamento ndo farmacoldgico € essencial, pois necessita
especialmente do paciente, ap6s as recomendacdes do médico, modificar habitos, os
quais provavelmente estdo ocorrendo de forma cotidiana por anos
(TelessaudeRS/UFRGS, 2018).



20

Quadro 1 — Medidas nao farmacoldgicas para manejo da insdnia na atencao
primaria: higiene do sono, controle de estimulos e restricdo de tempo de cama

1. O quarto de dormir deve ser escuro e silencioso*

2. Deve-se ter horéario regular para deitar e levantar. Mesmo que ndo se consiga
dormir no horério desejado, deve-se acordar na mesma hora pela manha.

3. Restringir o tempo de cama: estabelecer um limite maximo diario de tempo
passado na cama.

4. Evitar cochilos ou permanecer deitado durante o dia.

5. Nao consumir café, bebidas com cafeina ou alcool nas 8 horas antes da hora
programada para dormir.

6. Evitar cigarro, especialmente a partir do fim da tarde.

7. Exercitar-se regularmente, preferencialmente mais de 4 a 5 horas antes de dormir

*

8. Evitar uso prolongado de telas emissoras de luz (notebooks, tablets, smartphones)
antes de dormir. Tirar eletrénicos do quarto.

9. Usar a cama apenas para Sono e sexo: ndo assistir televisdo, comer ou preocupar-
se na cama.

10. Levantar-se caso ndo consiga dormir apés 20 minutos na cama, sair do quarto e
realizar alguma atividade relaxante (como ler ou ouvir alguma masica calma). Voltar
para cama quando sono retornar.

Tabela 1: Medidas nédo farmacoldgicas para 0 manejo da insdnia na APS
Fonte: Adaptagao do quadro 5 TelessaludeRS- UFRGS (2018)

*Quando ndo é possivel mudar o ambiente, o paciente pode utilizar recursos como mascara para olhos
e tampoes de ouvidos.

Tais modificacdes podem ser escolhidas de forma compartilhada entre o
paciente e o médico, pois assim facilita a aderéncia daquele a terapia. Torna-se
interessante, também, que o médico esclareca que o recurso terapéutico em questao,
nao so ajudara na melhora da insnia, como na qualidade do sono no restante de sua
existéncia (TelessaudeRS/UFRGS, 2018).

O manejo farmacologico é recomendado apés alguns critérios: terapéutica nao
farmacoldgica for insatisfatoria ou for irrealizavel, ap0s as quatro semanas; as
disfungbes associadas, mesmo manejadas clinicamente, ndo fornegam o desfecho
resolutivo para a insOnia. Ademais, considerar a preferéncia do paciente
(TelessaudeRS/UFRGS, 2018).
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A escolha do farmaco deve-se dar importancia aos aspectos: sintomas, metas
do tratamento, resultado de tratamentos anteriores, gastos, comorbilidades

associadas, contraindicacdes e efeitos secundarios (RIBEIRO, 2016).

Hipnoticos  nado-benzodiazepinicos  (agonista dos  recetores das
benzodiazepinas), como o zolpidem, sdo, no presente, apontados como os farmacos
de primeira escolha, pois seu perfil farmacolégico de curta acdo e escassos vestigios
durante o dia. O Food and Drug Administration (FDA) preconiza comegar com
zolpidem sempre com a minima dose possivel - 5 mg- (TelessaldeRS/UFRGS, 2018).
Todavia, o Zolpidem apresenta algumas contraindicacbées em alguns casos como
apneia do sono, insuficiéncia pulmonar, depressao respiratoria, miastenia gravis,
insuficiéncia hepética grave, psicose, gravidez e aleitamento. Indicado, entdo, na
insbnia a curto prazo, principalmente insdnia inicial. Sua a¢do diminui a laténcia do
sono e a frequéncia de despertares durante a noite. Amplia a duracéo e a qualidade
do sono. Entretanto, a terapéutica com esse hipnético deve ser curta, com duracdo
média inferior a quatro semanas (RIBEIRO, 2016).

Hipnaoticos benzodiazepinicos (BZD) e farmacos analogos podem ser utilizados
quando a insbnia apresentar sintomas de carater patoldgico, sem indicacdo em
insodnias leves a moderadas. Ademias, 0 uso concomitante desses e/ou daqueles ndo
deve ocorrer. Nos doentes com insénia inicial recomenda-se BZD de curta acdo como
lorazepam, mas na ins6nia intermediéaria é preferivel BZD com ac&o mais prolongada
(RIBEIRO, 2016). Entretanto, mesmo eficientes os efeitos adversos com 0 uso
prolongado destas medicacdes delimitam seu o uso (TelessaudeRS/UFRGS, 2018).

Ressalva que anteriormente a iniciacdo do tratamento com farmacos
hipnéticos, o paciente tem o direito de ser comunicado sobre o risco de habituacao,
risco de sindrome de privacao, risco de toxicidade com o consumo simultaneo de
alcool e/ou sedativos, risco de acometer as fun¢des psicomotoras e risco de quedas -

principalmente com idosos - (RIBEIRO, 2016).

7

Na ocasido em que o zolpidem é inadequado alguns antidepressivos
(amitriptilina, trazodona ou mirtazapina) podem ser abordados. Contudo, os estudos
na literatura sao insatisfatorios para que estes farmacos sejam sugeridos pelos
guidelines ou confirmados para o uso por instituicdes como FDA, mesmo assim, séo

opcOes possiveis (TelessaudeRS/UFRGS, 2018). Sobre a dosagem, em geral, com o
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intuito de tratar a insbnia, sdo inferiores as aplicadas no tratamento da depressao
(RIBEIRO, 2016).

Alguns farmacos néo indicados no manejo da insénia na APS: Antipsicoticos,
Melatonina (TelessaldeRS/UFRGS, 2018). Além de, Anti-histaminicos, Valeriana
(RIBEIRO, 2016).

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo observacional transversal descritivo e analitico.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacéo

Atencado Priméria a Saude de Passo Fundo, do periodo de agosto de 2019 a
julho de 2020.

2.1.8.3. Populacdo e amostragem

Este estudo sera um recorte de um projeto maior denominado “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Salde: uma caracterizacéo epidemiolédgica a partir da
Atencdo Primaria”, o qual tem o periodo de realizagdo de 31 de fevereiro de 2019 a
31 de janeiro de 2022.

A populacéo sera composta por adultos e idosos atendidos na Atencéo Primaria
a Saude, com amostragem representativa selecionada de forma nado probabilistica,
por conveniéncia e consecutivamente, entre os individuos que procurarem 0s Servigcos
disponibilizados nas unidades primarias no periodo estabelecido para a coleta.

Os critérios de inclusédo séo adultos e idosos, de ambos o0s sexos, atendidos na
Rede Urbana de Atenc¢do Primaria & Saude e residentes de Passo Fundo. Os critérios
de exclusdo consistem nas pessoas impossibilitadas de responderem o questionario,
por déficits cognitivos ou disfuncdes relacionadas a comunicacdo, e as que Sao
usuarias da APS, mas sao atendidas a domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel

de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo,
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para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de
erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para
identificar a associagdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposi¢ao foi
realizado tendo como base uma razao de n&o expostos/expostos de 9:1, prevaléncia
total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em n&o expostos de 9,1%
e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse

namero 15% para fatores de confuséo, a amostra necessaria é de 1.403 participantes.

2.1.8.4. Variaveis e coleta de dados

Os dados seréo coletados através da aplicacdo de questionario padronizado,
pré-testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina treinados.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o nimero de participantes
em cada uma das 35 unidades de saude sera proporcional ao niumero médio de
atendimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de
dados. Assim, no periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que
procurarem qualquer tipo de atendimento no servico, serdo abordados e convidados
a participar do estudo, até que se complete, consecutivamente, o0 nUmero determinado
para cada local. A aplicacdo do questionario sera feita no préprio servico, em espaco
reservado a ser previamente definido com a equipe de saude, visando garantir a
privacidade dos participantes e nado interferir na rotina de trabalho da equipe.

O trabalho em questdo ird ponderar algumas variaveis englobadas no
questionario: sociodemogréficas (sexo, idade, situacdo conjugal) e de saude (dor
cronica, excesso de peso, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, cardiopatias e depressdo) consumo de bebida alcodlica e pratica de
atividade fisica. Ademais, ser& considerado participante, com sintomas de transtorno
de insbnia, aquele que obtiver respostas no valor dois ou mais em pelo menos uma
das perguntas: se o entrevistado teve dificuldades em pegar no sono, em manter o
sono, teve noite curta considerando como seis horas ou menos de sono; ainda, se 0
participante se sentiu cansado durante o dia por consequéncia da noite mal dormida,;
além de, fazer o uso de medicacéao para dormir. O periodo avaliado sera de quatro
semanas anteriores ao momento da aplicacao do questionario em todas as perguntas.
A pontuacdo em cada questdo sera 1 se a resposta “sim” para alguma das 4

perguntas, com essa afirmacgéo sera verificada o grau ou gravidade de algum sintoma
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na insénia sera pontuado através de uma escala Likert de 1 a 4, em ordem crescente,
ou seja, 1 ponto se “leve” até 4 pontos se “muito grave” de acordo com a experiéncia
subjetiva do individuo.

Por conseguinte, o presente estudo utilizaré variaveis categoricas nhominais e
ordinais. Para fins de andlise estatistica, a variavel dependente sera o diagnostico de
sintomas de transtorno da insdnia obsevado através do questionario da insénia e as
varidveis independentes serdo sexo, idade, situacdo conjungal, consumo de bebida
alcodlica, pratica de atividade fisica, dor crénica, excesso de peso, diabetes mellitus,

hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, cardiopatias e depressao.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As
analises estatisticas compreenderdo a distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis independentes. Ainda, serdo calculadas as prevaléncias das
variaveis dependentes e seus intervalos de confianca de 95% (IC95). Para verificacdo
dos fatores associados, seréo calculadas as Razdes de Prevaléncias e seus IC95, por
meio de Regressao de Poisson. Na analise multivariada serdo incluidas as variaveis
com valor de p <0,20 na andlise bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao
as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, sera admitido erro a de 5%,

sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

2.1.8.6. Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Salude: uma
caracterizacao epidemioldgica a partir da Atencao Primaria” foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Anexo B).

2.1.9. Recursos

Os gastos serao custeados pelos pesquisadores.



Tabela 2: Orcamento

ltem Quantidade Custo Custo total(R$)
Unitario(R$)

Canetas 1 caixa com 50 27,00 27,00
unidades

Pranchetas 20unidades 13,00 260,00

Lapis 4 caixas com 12 8,00 32,00
unidades

Borracha 24 unidades 1,30 31,20

Impressoes 4.200 0,10 420,00

Valor total 770,20

Tabela 2: Orgamento ) )
Fonte: Projeto de pesquisa “ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”

2.1.10. Cronograma

Revisao bibliografica: 01/08/2019 a 01/06/2020.

Coleta de dados: 01/08/2019 a 31/08/2019.

Organizacao do banco e digitacdo dos dados: 01/09/2019 a 31/12/2019.
Andlise estatistica: 01/12/2019 a 01/02/2020.

Redacdao e divulgacédo dos resultados: 01/03/2020 a 31/07/2020.

25
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2.1.12. Anexos

Anexo A — Questionario

UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Gnico de salde: uma caracterizacéo epidemioldgica a partir da
atencao primaria.
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr? lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uiffs.edu.br

| NQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS
Qual é o seu nome completo?

Qual é asuaidade?  ANOS COMPLETOS |IDA__

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE
QUEME

Qual é o numero do seu cartdo do SUS?
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

sus_
Qual é o0 seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino o SEXO__
Vocé se considera de que racal/cor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER_

(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovagao, vocé | ESCOLA__
tem? ___ anos

(2) Nao

(3) S6 assina 0 nome
Em relacdo a situacao conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Ndo | CONJU__
tem companheiro

QUESTOES SOBRE SAUDE
Como vocé consideraasuasaude? (1) Excelente (2)Boa (3) Regular | SAUDE___
(4) Ruim

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/néo lembra OBE__
Diabetes (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nao lembra DM__
Pressao alta (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nao lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/néo lembra COLES__
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/nao lembra TRIGLI__
Problemade coracdo (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra CARDI__

Problemade tireoide (1) Sim  (2) Ndo (3) Ndo sabe/ndo lembra TIRE
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Depressao (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra DEPRE__

HIV/AIDS (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra HIV__

Cancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra CANCER__

SE SIM, em que local do corpo? LCAN__

Alergia (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nao lembra ALERGIA

SE SIM, aque vocé tem alergia? AQUEA

Artrite ou artrose (1) Sim  (2) Ndo (3) Nao sabe/nédo lembra ARTRI__

SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2) | DORA__

Nao DORAC__

SE SIM, essa dor comeca ou piora quando esta para chover ou chovendo? | DORAA

(1) Sim (2) Nao

SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim (2) Nao TUBER__
TTOTUBA__

Tuberculose (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra TTOTUBO___

SE SIM, vocé esta em tratamento paratuberculose? (1) Sim (2) Nao MTTO__

SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3) N&o

sabe/ndo lembra

SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a tuberculose?

Vocé sentiu alguma dor nesta Gltima semana, incluindo hoje? DOR__

(0) Nao

(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__

(0) Ha menos que 06 meses

(1) Ha 06 meses ou mais

SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forca dessa dor? FDOR__

(1) Leve (2) Moderada (3) Severa

Vocé possui Ortese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) Nao ORTE__

SE SIM, vocé sente dor nos locais da 6rtese ou da protese? (1) Sim (2) | DORO__

Nao DOROC__

SE SIM, essa dor comega ou piora quando esté para chover ou chovendo? | DOROA

(1) Sim (2) Néo

SE SIM, ador alivia ou para quando para de chover? (1) Sim  (2) Nao

Tem algum remédio que vocé tomatodos os dias? REMED__

(0) Nao

(1) Sim

SE SIM, quantos remédios vocé tomatodos os dias? QREMD__

SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses

remédios em farmacias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nao RSUS

SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? FRSUS

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) Sempre

Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO___

(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO___

(0) Ndo

Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__

(0) Nao

(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__

(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave

Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade | MADRUGA

de voltar a dormir?

(0) Nao VDORMIR__

(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
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CEDO
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
(0) Nao QCURTAS__
(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPGOES DE RESPOSTA
(1) Pouquissimo (5 ou 6h)
(2) Pouco (4h)
(3) Muito (3h)
(4) Muitissimo (menos de 3h)

CANSADO__
Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao GRAUCAN__
(1) Sim. Qual o grau de cansaco? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé tomaremédio paradormir? (1) Sim (2) Nao RSONO__
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de | CONSULTA
salde, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua Ultima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estavatomando? | PMEDIC_
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico discutiu as op¢c8es de tratamento com vocé? OTRATA_
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na suacasa?__ MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista TRAB___
@ Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?
Qual é a renda total das pessoas que moram ha sua casa, | RENDA L
incluindo vocé? ) .
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS
MINIMOS
Vocé sabe seu peso? Kg (0) Nao sei PESO ,
Vocé sabe sua altura? metros  (0) N&o sei ALTURA ,

QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentacado vocé considera saudaveis?
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Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? | AUTOM __
(1) Sim
(0) Nao
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem | AUTOM30
receita?
(3) Nao sabe/nao lembra
(2) Nao
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE___
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DOR__
Dor (1) Sim (2) Nao DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA
Colicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM__
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As vezes | NET__
(3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre sadde na internet? T
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES, ) . ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre sadde na internet? —
(1) Sempre () As vezes (3) Nado/Nunca COMEN
Vocé comenta com o médico sobre o que encontra sobre saude na —
internet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA
(2) Sim
(0) N&o. Por qué? PONVAC
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As vezes/DE VEZ EM | BEBE___
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) N&o
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana? VAF__
' . — TAFM
Quanto tempo por dia? —_—
Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CAMI
Caminhada (1) Sim (0) N&o —
Corrida (1) Sim (0) N&o CORRI__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) N&o ESPO___
Ginastica/musculagdo (1) Sim (0) N&o GINA
Danga/zumba (1) Sim (0) Nao DANCA
glotngazmento_/fyoga)/tai-chi-chuan (1) Sim (0) Né&o ALONGA
utra (especinque OUTRAF_
Na maioria das vezes, como vocé se desloca parair de um lugar ao outro
no dia adia? DESLOCA
(1) A pé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
TDESLOCA

considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar
ao outro?
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(1) N&o caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos

(3) De 10 a 29 minutos

(4) De 30 a 59 minutos

(5) 60 minutos ou mais

Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2)Boa (3) | ALIM__
Regular  (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacédo saudavel? DIFAS__

(0) Nao
(1) Sim. Quais?

Vocé tem o costume de realizar as refei¢cfes assistindo a TV, mexendo | TV__
no computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA
SE “AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO", ASSINALE ‘NAO” CAFE
Café da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM
Lanche da manha (1) Sim (0) Nao ALMOCO
Almoco (1) Sim (0) Nao LANCHET _
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao JANTAR
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA
Ceia (1) Sim (0) Nao —
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE
AS RESPOSTAS UMA A UMA

. FEIJAO__
Feijao
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) T
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, _
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe T
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, lingui¢a ou | BEBIDA
salsicha T
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de | Mi0JO
coco de caixinha, xaropes de guaranal/groselha, suco de fruta com T
adicdo de agucar BISCOITO
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe T
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos Uultimos 12 | PARCE
meses? RISCO__
Em relagcdo as doencas sexualmente transmissiveis, 0 seu
comportamento é: PRESERVA_
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nao sabe informar
Vocé tem o habito de usar preservativo? FPRE__
(0) Nao
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__

(0) N&o
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(1) Sim. Quando foi a dultima vez que vocé fez o exame? | QCOLO__
PQCOLO__
Por que vocé fez 0 exame?
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tracar um plano para por fim a sua vida? PFVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou pér fim a sua vida? (0) Nao (1) Sim TEFVIDA___
Alguém da sua familia tentou pér fim a prépriavida? (0) Nao (1) Sim | FTVIDA _
Alguém da sua familia pés fim a prépriavida? (0) Ndao (1) Sim FFVIDA
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé tomaremédio para pressao alta? (0) Nao (1) Sim RMPA_
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar 0s seus remédios parapressao? (0) Sim | ESQUECE__
(1) Nao
NTOMOU__
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para pressao alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU__
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Nao
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) Nao ONTEM__
Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) N&o CONTROL__
Quando sente que sua pressédo esta controlada, vocé as vezes para de
tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE__
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
para pressao alta? (0) Sim (1) Nao LEMBRA
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolédgico preventivo? PAPA

(0) N&o (1) Sim
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SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecologico | PAPA3
preventivo?
(0) Ndo (1) Sim MSPAPA___
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PQNPAPA
exame?
SE NAO, por que vocé ndo fez o exame ginecoldgico preventivo? | MAMO_
IMAMO__
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO2
(0) Ndo (1) Sim MSMAMO___
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez?__ | PONMAMO__
__anos (00) Nao lembra
Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) Ndo (1) | GRAVIDA__
Sim
SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a mamografia? | OGRAVIDA
SE NAO, por que vocé nao fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI
DOGRAVI__
Vocé ja ficou gravida outras vezes?
(0) Nao
(1) Sim FILHO
QFILHO__
SE SIM, quantas vezes vocé ja ficou grdvida? ____ INCLUIR GRAVIDEZ ATUAL,
SE HOUVER NORMAL
Qual foi aidade da primeira gravidez? ____anos QNORM___
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? -
(0) Nao CESAR
(1) Sim. Quais? QCESAF\’_
Vocé tem filhos? T
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? ____ filhos
Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com guantas semanas de gravidez vocé estqd? ____ semanas SEMA
Vocé sabe a data da sua Gltima menstruagao? bpum [
SE SIM, quando foi? (0) Nao sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? ©) | PESOG __
N&o
PRE__
Vocé faz pré-natal? QCPRE__
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? ____ consultas (0)
N&o lembra
(0) N&o DNGRAVI__
Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
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(0) N&o REMGRAVI__

Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacao,
durante esta gravidez?

(1) Sim. Qual?

(0) Nao

QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS

Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE___
préstata?
(0) Nao QTOQUE_
(1) Sim. Quando foi a dultima vez que vocé fez o exame? | PQTOQUE

Por que vocé fez o exame? PSA__
Alguma vez navida vocé fez o PSA para cancer de prostata? QDOPSA
(0) Nao PQPSA_
(1) Sim. Quando foi a dUltima vez que vocé fez o exame?

Por que vocé fez o exame?

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS

No banho, vocé: BANHO
(0) Néo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR__
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO_
(0) Néo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou 0 contrario, vocé: CAMA
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para urinar e/ou eliminar fezes vocé: PERDA_
(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda
(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinéria e/ou fecal/usa fraldas constantemente
Para alimentar-se vocé: ALIMENTAR___

(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

OBRIGADA PELA PARTICIPACAOQ!
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Anexo B — Aprovacao do comité de ética em pesquisa com seres humanos
da UFFS para a execucdo do projeto “ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZAGCAO EPIDEMIOLOGICA A

PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA”.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIO_S DO SISTEMA UNICO DE _SAUDE: UMA
CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09474719.3.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRICAO - DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusado, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Salde
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organiza¢ao da Rede e com a oferta de
medidas de prevengao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemiologico e; fortalecer a insergao da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagao de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salde de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengao Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de saude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagao da Rede de
Atengao Primaria a Saude e com a oferta de medidas de prevengao em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemioldgico;Fortalecer a inser¢ao da UFFS em
ambito local por meio da integragao ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sao minimos. No entanto, poderao ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da aferigao do peso, da altura
e da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espago reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, 0s participantes serao lembrados de que a participagao é voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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relagao com o servigo de saude.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberao um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderao ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagdo da atengado, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

SELEGAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serao coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o numero de participantes em cada um dos servigos de saude sera proporcional ao numero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serao abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagao do questionario sera feita no proprio
servigo, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e nao interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupacgao, situagao conjugal; numero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internacgao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagao de exames de mamografia,
papanicolau, prostata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
cancer, alergias, depressao; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicolégico; percepgao sobre a comunicagao do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinigao de alimentagao saudavel;
autopercepg¢ao da saude e da alimentagao) e, de comportamento de salude e de alimentagao (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagao; uso de contraceptivo). Além disso, serao aferidos peso, altura e pressao arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serao devolvidos aos participantes por meio da exposigao de posteres nas salas de espera dos servigos de
saude. A Secretaria Municipal de Salide sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderao ser uteis a gestao em saude, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
agoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagao. Além disso,
podera fortalecer a integragao ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a inser¢gao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO ~ CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengao
Primaria a Saude.

Critério de Exclusao:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagao e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impega de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderao a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serao calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (1C95).
Para verificagdao dos fatores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias e seus IC95.
Considerando tratar-se de

variaveis categoricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressao de Poisson. Na analise multivariada seréo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser util a gestao em saude, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agées no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagao

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

Recomendagoes:
Sugere-se a explicitagao de hipétese.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacoes junto a este CEP ao longo da realizagcao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @ uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte" da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311362.pdf 14:49:39
Outros ccSMS.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 |Lindemann

Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:32 |Lindemann

Outros questionario.doc 10/03/2019 |lvana Loraine Aceito
11:39:11 Lindemann

TCLE /Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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RELATORIO

Trata-se de um estudo realizado com adultos e idosos atendidos na Rede
Urbana de Atencéo Primaria a Saude de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto
de 2019 a julho de 2020, intitulado “Adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de
Saude: uma caracterizagao epidemiolégica a partir da Atengédo Primaria”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo parecer
de nimero: 3.219.633.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de questionario padronizado,
pré-testado e pré-codificado por académicos de medicina previamente treinados de
acordo com manual de instrucbes (ANEXO 1) a adultos e idosos que esperavam
atendimento nas unidades de saude. Para facilitar a logistica, a visita dos estudantes
era combinada com antecedéncia e era realizada de modo a modificar 0 minimo
possivel a rotina do servigo.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada de 27/05 até 23/08, a partir de entdo
realizou-se a codificacdo e a dupla digitacdo e validacdo dos dados no programa
EpiData, disponivel gratuitamente e os dados foram analisados no programa PSPP,
um software de livre distribuicdo para andlise. Ao final desse processo, obteve-se a
amostra de 1443 questiondrios respondidos.
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FRONTEIRA SUL ANEXO 1

UNIVERSIDADE
)g FEDERAL DA

PROJETO DE PESQUISA

Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude:

uma caracterizacao epidemioldgica a partir da atencéo primaria

MANUAL DO ENTREVISTADOR
Passo Fundo, RS

2019
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1. CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

Este € um estudo com abordagem metodol6gica quantitativa, observacional,
transversal, descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na
Rede Urbana de Atencéo Priméria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS, de 01 de abril
de 2019 a 31 de marco de 2022. Dentre os objetivos da pesquisa, figuram: descrever
caracteristicas de saude de adultos e idosos usuérios da Rede Urbana de APS e
identificar fatores associados; contribuir com a organizacado da Rede e com a oferta
de medidas de prevencdo em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos
usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiolégico, e; fortalecer a inser¢cdo da UFFS
em ambito local por meio da integragdo ensino-servico-comunidade. A coleta de
dados ocorrerd mediante a aplicacdo de questionarios a adultos e idosos em
atendimento nos servigos de saude.

2. EQUIPE
Pesquisadora Responsavel

Prof* Dr* Ivana Loraine Lindemann
E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores Colaboradores
Prof Dr Amauri Braga Simonetti
Prof2 Dr2 Athany Gutierres

Prof2 MSc Daniela Teixeira Borges
Prof MSc Felipe Antonio Girardi
Prof Dr Gustavo Olszanski Acrani
Prof2 Dr2 Jossimara Polettini

Prof2 Dr2 Lissandra Glusczak

Prof@ Dr2 Lucimar Maria Fossati de Carvalho
Prof Dr Marcelo Soares Fernandes
Prof@ Dr2 Regina Inés Kunz

Prof2 Dr2 Shana Ginar da Silva


mailto:ivana.lindemann@uffs.edu.br
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3. ORIENTACOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
LEVE SEMPRE COM VOCE

Cracha e carteira de identidade.

Jaleco.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Manual do entrevistador.

Questionarios impressos.

Caneta, lapis, borracha, apontador, prancheta.

3.2. APRESENTACAO PESSOAL

Apresente-se de forma simples e discreta, sem adornos exagerados.

Use sempre jaleco, calca comprida e sapatos fechados.

Retire os 6culos escuros, se estiver usando, a0 comegar a entrevista.

Evite balas e chicletes durante a entrevista.

Evite consumir alimentos na proximidade dos usudrios.

Seja sempre gentil, educado e paciente, para que se tenha o minimo de perdas e recusas.

Faga referéncia ao nome do entrevistado sempre que possivel - € uma forma de personalizar

a entrevista, ganhar a atencao e manter o interesse. Por exemplo: “Dona Joana, agora vamos

falar sobre...”, e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

Tenha uma postura NEUTRA:

- nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de que o
proposito da entrevista ¢ obter informacdes ¢ ndo transmitir ensinamentos ou influenciar
a conduta das pessoas;

- nunca influencie ou sugira respostas. D& tempo ao entrevistado para que reflita e responda
com suas proprias palavras.

Conhega profundamente o conteudo do questiondrio que vai aplicar, bem como o deste

Manual, para ndo ter duvidas quanto aos termos utilizados.

Fale em tom e velocidade de voz adequados para o local, com dic¢ao clara.

Repita uma ou duas vezes a pergunta caso o entrevistado ndo a entenda. Se a diivida persistir,

PULE A PERGUNTA E ANOTE NO QUESTIONARIO O QUE A PESSOA NAO

ENTENDEU (para diferenciar de perguntas que ndo foram feitas por esquecimento — o que

nao deve acontecer!! FACA TODAS AS PERGUNTAS INDEPENDEMENTE DO SEU

JULGAMENTO SOBRE ELAS!!)

A lapis, assinale todas as respostas e use letra legivel para as abertas.

Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de consulta-

lo se necessario, mesmo durante a entrevista.

Procure manter um dialogo aberto com os professores da equipe, conforme escala de plantdo

de duvidas, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou divida que surgir
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no decorrer do treinamento e/ou entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes para
aprimorar o trabalho do grupo.

4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

SILENCIE O SEU CELULAR ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA

4.1. ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR — SIGA A

SEQUENCIA ABAIXO:

I.  Apresente-se como estudante do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul. Diga que estd fazendo uma pesquisa sobre a satide dos pacientes atendidos nos postos
de satude de Passo Fundo.

I.  Verifique a elegibilidade do usudrio ao estudo observando os seguintes critérios:

- idade > a 18 anos;

- ambos 0S sexos;

- residentes na cidade de Passo Fundo;

- sem deficiéncia fisica (amputagdo e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores ¢
deficiéncia auditiva ou outra que os impeca de responder o questionario).

[11. Caso o usuario NAO se enquadre nos critérios de inclusdo do estudo, agradeca a atengdo
e explique que a pesquisa esta sendo realizada, naquele momento, com outra populagao.

IV. Caso o usuario se enquadre nos critérios de inclusdo, convide-o para participar do estudo,
e ressalte que “sua colaboragdo serd muito importante neste trabalho, pois poderemos
conhecer mais sobre os servicos nos postos de saude e melhorar o atendimento a
populacao”.

V. Saliente que o nome do entrevistado ndo vai aparecer no estudo.

VI. Informe que esta entrevista tem duragdo aproximada de 20 minutos.

VIl. Informe que a participagdo apresenta riscos minimos, devido a constrangimento ou
desconforto ao responder algumas das perguntas. Destaque que a participagdo ¢ voluntéria
e que o participante poderd interrompé-la a qualquer momento, sem prejuizo da sua relagdo
com o servico de saude ou com a UFFS.

VIIl. Informe que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou ressarcimento financeiro para a
participag@o na pesquisa.

IX. Caso concorde, preencha a data no Termo de Consentimento de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (na primeira via), destaque e entregue ao usudrio. Solicite a assinatura
na via que ficard com vocé (a segunda, que ficard grampeada com o questionario). Somente
inicie a aplicacio do questionario depois de preencher o TCLE.

OBS: Caso o participante ndo saiba assinar, peca emprestada almofada de carimbo a
recepcado e registre a impressao digital.

4.2. RECUSAS E PERDAS
e Em caso de recusa, tente reforgar a importancia da pesquisa. Se ndo conseguir que o
entrevistado mude de ideia, pergunte se ele pode ao menos informar a idade e o motivo da
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recusa. Registre as informagdes na planilha de rescusas. E fundamental para o bom
andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao minimo.

5. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

5.1. INSTRUCOES GERAIS

e Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

e Siga esta legenda grafica (no questiondrio) para a condugao da entrevista:
- informagdes em negrito = vocé deve ler ao entrevistado;
- informacdes em CAIXA ALTA E ITALICO > vocé NAO deve ler ao entrevistado, pois,

sdo orientagdes para voceé.

e Nunca passe para a proxima questdo se tiver alguma duvida sobre a que acabou de ser
respondida. Se necessario, peca que o entrevistado repita a resposta. Nao registre a resposta
se vocé ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo entrevistado.

PRESTE MUITA ATENCAO PARA NAO PULAR NENHUMA PERGUNTA

5.2. INSTRUCOES ESPECIFICAS
e Lembre-se de ndo fazer nenhuma anotacio na coluna da direita (variaveis).

e Preencha o bloco de identificagdo da pesquisa (nome do entrevistador, data e local da coleta
de dados) - ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA.
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- QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS -
e Qual é o0 seu nome completo?
Anote com letra legivel o nome completo do entrevistado.

¢ Qual é a sua idade?
Considere os anos completos e anote a resposta.

e Vocé tem telefone para contato?

SE SIM, anote o numero. Caso o entrevistado ndo tenha telefone proprio, pergunte se tem
telefone para recados (de parentes, vizinhos) e, nesse caso, anote de quem ¢ o referido telefone
€ anote 0 numero.

¢ Qual é o numero do seu cartao do SUS?
Peca para ver o cartdo e anote o numero.

e Qual é o seu sexo?
Independentemente da sua percepcdo, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé se considera de que raca/cor?
Independentemente da sua percepcao, leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Vocé sabe ler e escrever?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos anos de estudo,
completos e com aprovacio tem. A resposta em anos seguira o que o entrevistado disser e
vocé devera anotar a resposta no espacgo abaixo da pergunta, considerando anos completos de
estudo. Se vocé ficar em duvida, anote exatamente o que o entrevistado respondeu.

e Em relacio a situaciio conjugal, vocé:

Leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. O que se quer
saber ¢ se o entrevistado vive com um (a) companheiro (a) ndo importando o estado civil
(namorado ou namorada, por exemplo, desde que morem juntos).

- QUESTOES SOBRE SAUDE -
e Como vocé considera a sua satide?
Leia as opgdes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Leia uma doenga por vez, sem ler as opgdes e assinale a resposta a medida que o entrevistado
for respondendo. Considere como SIM qualquer resposta afirmativa, independentemente do
periodo de vida em que ocorreu.
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Nas doengas:

- Cancer, SE SIM: pergunte em que local do corpo o entrevistado teve cancer e anote
TODAS as respostas.

- Alergia, SE SIM: pergunte a que tem alergia e anote TODAS as respostas.

- Artrite ou artrose, SE SIM: pergunte se o0 entrevistado sente dor nos locais da
artrite ou artrose, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM,
pergunte se a dor comecga ou piora quando esta para chover ou chovendo,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor
alivia ou para quando para de chover, aguarde e assinale o que o entrevistado
responder.

- Tuberculose, SE SIM: pergunte se esta em tratamento para tuberculose? (considere
tratamento em andamento). SE NAO, pergunte vocé fez o tratamento para a tuberculose?
(considere tratamento em periodo anterior, mesmo que finalizado hd pouco tempo). SE
SIM, pergunte por quantos meses vocé tomou o remédio para a tuberculose? Anote a
resposta em meses.

e Vocé sentiu alguma dor nesta ultima semana, incluindo hoje?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte ha quanto
tempo vocé sente esta dor? Se a resposta for: “Héa 06 meses ou mais”, pergunte: Como vocé
considera a forca dessa dor? Leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Vocé possui Ortese ou protese ortopédica?
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se o entrevistado

sente dor nos locais da ortese ou da protese. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado
responder. SE SIM, pergunte se a dor comega ou piora quando esta para chover ou chovendo,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para
quando péara de chover, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Tem algum remédio que vocé toma todos os dias?

Considere medicamento continuo (remédio que o entrevistado toma de segunda a segunda).
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

SE SIM, pergunte quantos remédios o entrevistado toma todos os dias e anote a resposta.

SE SIM, pergunte se nos ultimos 03 meses ele procurou por algum desses remédios em
farmacias da rede publica (SUS). SE SIM, pergunte com que frequéncia ele conseguiu esses
remédios. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico?
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte com qual
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profissional. Anote a resposta do entrevistado, considerando o tipo (médico psiquiatra,
psicologo ou outro) e ndo o nome do profissional.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau
de dificuldade para pegar no sono. Leia as opcoes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a
dormir?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de
dificuldade de voltar a dormir. Leia as opgdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou muito cedo (6
horas ou menos de sono)?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: o quao curtas foram
essas noites. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Considere as horas
especificadas ao lado das ogdes. Por exemplo: se o entrevistado disser que dormiu 3,5h, assinale
a opgao (3) Muito (3h).

e Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, prejudicando suas
atividades por nao dormir direito?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de cansaco.
Leia as opg¢des de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé toma remédio para dormir?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de saude, CAIS ou
ambulatorio aqui de Passo Fundo?

Anote a resposta do entrevistado, mesmo que imprecisa (por exemplo, semana passada, ha uns
dias, nao lembro, etc.).

e Sobre esssa ultima consulta médica...

Leia cada uma das 10 questdes, sem ler as opgdes de resposta e assinale o que o entrevistado
responder.

Se o entrevistado disser “acho que sim”, considere como resposta “sim”. Se disser “acho que
nao”, considere resposta “nao”. Qualquer informacao diferente, considere como ‘“‘outra
resposta”.

LEMBRE-SE DE, APROXIMADAMENTE NA METADE DAS PERGUNTAS, REPETIR

QUE TRATA-SE DA ULTIMA CONSULTA MEDICA.



58

¢ No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?
Aguarde e anote a resposta do entrevistado.

e Vocé exerce atividade remunerada?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM/EM BENEFICIO pergunte em que
trabalha.

¢ Qual é a renda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé?

Aguarde e anote a resposta do entrevistado, seja em reais ou em salarios minimos.Considere
toda a renda: aposentadoria, trabalhos extras, trabalhos informais, bolsas de estudos e sociais,
etc., de todos os moradores.

e Vocé sabe seu peso?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em Kg, considerando a precisao de 01 casa decimal,
por exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5.

e Vocé sabe sua altura?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em metros.
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- QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE -

¢ Que atitudes relacionadas a alimentacio vocé considera saudaveis?
Aguarde e anote TODAS as respostas do entrevistado.

e Vocé tem o costume de tomar remédio por conta propria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta préopria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte para que tomou remédio,
aguarde a resposta ¢ assinale o que o entrevistado responder. No caso de ndo haver a resposta
mencionada, assinale “outros” e anote quais.

e Vocé tem o costume de acessar a internet?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, pergunte se
tem o costume de pesquisar sobre saude na internet. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, faga as duas proximas perguntas, aguarde e assinale o
que o entrevistado responder.

e Vocé fez a vacina da gripe nos tltimos 12 meses?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE NAO, pergunte por qué e anote TODAS
as respostas do entrevistado.

e Vocé fuma?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se a resposta for “as vezes”, assinale (1)
Sim. Se a resposta for “ja fumei/parei”, assinale (0) Nao.

e Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?
Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim.

e Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?

Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim. SE SIM, pergunte quantas
vezes por semana e anote a resposta; pergunte quanto tempo por dia e anote a resposta;
pergunte qual tipo de atividade fisica, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. No
caso de ndo haver a resposta mencionada, assinale “outros” e anote quais.

e Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a dia?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.



60

¢ Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia, considerando
os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao outro?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Como vocé considera a sua alimentacao?
Leia as opg¢des de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacio saudavel?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quais ¢ anote TODAS as
respostas do entrevistado.

e Vocé tem o costume de realizar as refeicoes assistindo a TV, mexendo no computador
e/ou celular?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quais refeicoes vocé faz ao longo do dia?
Leia cada item e assinale as respostas uma a uma. Se o entrevistado disser “as vezes/de vez em
quando”, considere Nao.

¢ Ontem vocé consumiu... (questdes sobre consumo de alimentos)
Leia um item por vez e assinale a resposta.

e Vocé é sexualmente ativo?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos parceiros
sexuais teve nos ultimos 12 meses ¢ anote a resposta. Pergunte sobre comportamento em
relacio as doencas sexualmente transmissiveis. Leia as opgoes de resposta e assinale o que o
entrevistado responder. Pergunte se tem o habito de usar preservativo, aguarde a resposta e
assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte sobre frequéncia de uso nos ultimos
12 meses, leia as opgdes de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a iltima vez
que vocé fez o exame, aguarde e assinale o que o entrevistado responder e pergunte por que
vocé fez o exame. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se ja chegou a tracar um
plano para por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte
se alguma vez tentou por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.
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e Alguém da sua familia tentou por fim a propria vida? Alguém da sua familia pés fim a
propria vida? Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS -

e Vocé tomaremédio para pressao alta?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, leia cada uma das questdes, sem ler as opcdes de resposta e assinale o que

0 entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES -

e Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte nos ultimos 03 anos vocé
fez pelo menos 01 exame ginecoldgico preventivo? Aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da necessidade de fazer o exame
ginecologico preventivo, aguarde e anote TODAS as respostas da entrevistada. SE NAO,
pergunte por que nio fez o exame ginecolégico preventivo, aguarde e anote TODAS as
respostas da entrevistada.

¢ Alguma vez na vida vocé fez mamografia?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte a idade quando fez o
exame pela primeira vez. Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Caso ela ndo lembre,
assinale (00) Nao lembra. Pergunte se nos ultimos 02 anos fez pelo menos uma mamografia,
aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da
necessidade de fazer a mamografia, aguarde e anote TODAS as resposta da entrevistada. SE
NAO, pergunte por que vocé nio fez mamografia, aguarde e anote a resposta da entrevistada.

e Vocé esta gravida?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

e Voceé ja ficou gravida outras vezes?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, pergunte quantas vezes ja ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. INCLUA GRAVIDEZ ATUAL, SE HOUVER. Pergunte a idade da primeira
gravidez, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. Pergunte se desenvolveu alguma
doen¢a quando ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM,
pergunte quais doenlas, aguarde e anote TODAS as respostas, NAO INCLUINDO DOENCAS
DA GESTACAO ATUAL, SE FOR O CASO. Pergunte se tem filhos, aguarde e assinale o que
a entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se
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fez parto normal, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte
quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se fez parto cesareo, aguarde e assinale o que a
entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta.

- QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES -

e Com quantas semanas de gravidez vocé esta?
Aguarde e anote a resposta em semanas completas.

e Vocé sabe a data da sua altima menstruacao?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Se ela ndo souber, assinale (0) Nao.

e Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Considere a precisdo de 01 casa decimal, por
exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao.

e Vocé faz pré-natal?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: quantas consultas fez
até agora, aguarde e anote a resposta. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao lembra.

e Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: qual, aguarde e anote
TODAS as resposta da entrevistada.

e Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacdo, durante esta
gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte qual, aguarde e anote

TODAS as respostas da entrevistada.
- QUESTOES SOMENTE PARA HOMENS -

e Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de prostata?

e Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cancer de préstata?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Gltima vez
que fez o exame, aguarde e anote a resposta do entrevistado. Se ele ndo souber o dia exato,
anote 0 més ou ano em que o ultimo exame foi realizado. Pergunte por que fez o exame,
aguarde e anote a resposta do entrevistado.

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS (AS) -
Leia todos os enunciados e as opgdes de resposta. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder.
Considere:
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“VESTIR-SE" = pegar as roupas no armario, coloca-las no corpo, incluindo-se acdes
detalhadas como fechar botdes, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da

avaliacao.

“‘“USAR O BANHEIRQO” = ir ao banheiro para excrecdes, higienizar-se e arrumar as

préprias roupas.

NORMAS DA REVISTA

Deste projeto resultou a elaboragdo de um artigo cientifico, intitulado: "Preveléncia e
insbnia em adultos e idosos usuarios da atencdo primaria a saude”, que sera
submetido para a Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Cujas normas estao contidas a

sequir.
Recomendacfes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos néo tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa
ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,

deixando claro o carater inédito da contribuicao que o artigo traz.

C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicagcdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na Internet, como por
exemplo, ICMJE Recommendations ou nas normas da mesma publicacéo.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Sec0Oes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve

ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de

pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias teorico-

metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundérias, submetidas a métodos de andlises j4 teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres

com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,

no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissédo da resenha os autores devem inserir

em anexo no sistema uma reproducéo, em alta definicdo da capa do livro em formato

Ip€eg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros

anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto
e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustra¢cdes (figuras e quadros) sao considerados

a parte.
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Apresentacdo de manuscritos

IMPORTANTE: C&SC néo pratica cobranca de taxas e de encargos para submissao

e publicacdo de artigos

Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. Nao seréo aceitas notas de pé-de-pagina ou

no final dos artigos.

Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
endereco eletrbnico da plataforma Scholar One -
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo — segundo as orienta¢des do site.

Os artigos publicados serédo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria

deve indicar a fonte da publicac&o original.

Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente

para outros periddicos.

As guestdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar

pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a

procedéncia das citacfes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os textos séo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cbes com
os titulos Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria

a inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das sec¢des ndo
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devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos

(caixa alta, recuo na margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados
do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
méaximo, cinco (5) palavras-chave. Palavras-chave/key words. Chamamos a atencéo
para a importancia da clareza e objetividade na redacao do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacao multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem
constar no DeCS/MeSH (http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada.

O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serdo incluidos no final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satude coletiva, assim como abreviaturas e convengfes adotadas em

disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designagcdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida

padréo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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llustracdes e Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e

caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso o0s autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um

breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa

utilizado na confecgao do artigo (Word).

Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados nhuméricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os gréaficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos
conservam a informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados
nos formatos TIFF ou BMP, que sao formatos de imagem e ndo conservam sua
informacé&o vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF
ou BMP, salvar na maior resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =

18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso nao seja
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possivel enviar as ilustracbes no meio digital, o0 material original deve ser mandado

em boas condicfes para reproducao.

Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissédo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico

ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos
Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

Os autores séo responsaveis pela obtencao de autorizacao escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas

subscrevem os dados e as conclusoes.

O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros

tipos de contribuicéo.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais
de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor

seguido da expressao et al.

Devem ser identificadas por nuameros arabicos sobrescritos, conforme

exemplos abaixo:
1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a

partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem

numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
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apresentados a periodicos biomédicos (Disponivel em U.S. National Library of

Medicine).

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no

Index Medicus (Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacao.



ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE INSONIA EM ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

Evelyn Pacini, Dr. Tiago Teixeira Simon, Dr. Gustavo Olszanski Acrani

RESUMO

O objetivo foi avaliar a prevaléncia e comorbidades associadas a insdnia, assim como o
perfil demografico dos usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo. Efetuou-
se um estudo transversal, no qual ocorreu via aplicacdo de questionarios para adultos e idosos
atendidos na rede urbana de APS de maio a agosto de 2019, abrangendo assim os dados.
Calculou-se a prevaléncia do desfecho, com intervalo de confianca de 95% (1C95). Obteve-
se, em uma amostra de 1.443 integrantes, a prevaléncia de 52,9%, na qual as varidveis que
obtiveram significancia, foram: sexo feminino 56,5%; hipertrigliceridemia 64,4%; diabetes
mellitus 60,5%; hipertensdo arterial sistémica 57,9%; hipercolesterolemia 57,6%; cardiopatia
66,5%; depressdo 71,6%; ter renda superior a 1 salario minimo 55%. Portanto, conclui-se que
a insbnia é prevalente na populacdo atendida na APS e sugere ter associagdo com outras
patologias. Dessa forma, é interessante que os profissionais de salde investiguem tal distdrbio

do sono nos pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Sono; Distlrbios do Inicio e da Manutencdo do Sono; Atencdo

Primaria a Salde.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the prevalence and comorbidities associated with insomnia,
as well as the demographic profile of users of Primary Health Care (PHC) in Passo Fundo. A
cross-sectional study was carried out, in which questionnaires were applied to adults and the
elderly attended in the urban PHC network from May to August 2019, thus covering the data.
The prevalence of the outcome was calculated, with a 95% confidence interval (95% CI). In
a sample of 1,443 members, the prevalence of 52.9% was obtained, in which the variables that
obtained significance were: female sex 56.5%; hypertriglyceridemia 64.4%; diabetes mellitus
60.5%; systemic arterial hypertension 57.9%; hypercholesterolemia 57.6%; heart disease
66.5%; depression 71.6%; have an income above 1 minimum salary 55%. Therefore, it is
concluded that insomnia is prevalent in the population attended in PHC and suggests having
an association with other pathologies. Thus, it is interesting that health professionals

investigate such sleep disorder in patients.

KEYWORDS: Sleep; Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Primary Health Care.

INTRODUCAO

O sono adequado é essencial para o funcionamento do organismo e possui suma importancia
para uma boa qualidade de vida do ser humano; uma vez que, exerce muitas funcgdes: auxilia o
sistema imunologico, o metabolismo cerebral, o crescimento, fixagdo da memoria e

aprendizado, reparo de danos celulares, ajuda na performance emocional e social agradavel ao

longo do dia?.
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Ademais, o sono é composto de diversos estagios, dividindo-o em dois padrdes principais
sono REM (com movimentos rapidos dos olhos) e sono NREM (sono de ondas lentas) distintos
com diversas qualidade. O ser humano, durante a noite, perpassa 0s dois tipos de sono citado
acima, que se intercalam um com o outro. Esses sdo nomeados, um de acordo com a
movimentacdo dos olhos (sono REM) e o outro pelas ondas cerebrais, as quais séo fortes e de
baixa frequéncia: NREM se refere ao sono de ondas lentas ou ndo REM. A maior parte da noite
é composta por sono NREM, com o qual é iniciado o sono, dessa forma o0 sono REM ocupa em

torno de 25% da noite2.

Sono de ondas lentas (NREM) tem algumas caracteristicas especificas como o relaxamento
da musculatura, mas com o tonus muscular presente; gradual diminuicdo de movimentos
corporais; aumento crescente de ondas lentas no em eletroencefalograma (EEG); inexisténcia
de movimentos oculares rapidos; respiracdo e eletrocardiograma (ECG) regulares?; além de,
minimizar o tbnus vascular periférico; diminuir de 10 a 30% da presséo arterial, da frequéncia
respiratéria e no metabolismo basal. Na maioria das pessoas esse consiste no sono profundo,

restaurador e relaxantez.

Sono REM (sono paradoxal, sono Dessincronizado) apresenta peculiaridades: ser a forma
ativa normalmente relacionada a sonhos e movimentos musculares corporais presentes; as
frequéncias cardiaca e respiratoria sdo geralmente irregulares2. O paradoxo da nomenclatura é
pelas caracteristicas de mesmo se tratando de um estagio profundo na questdo de acordar um
individuo nessa fase o padrdo do EEC ¢é semelhante ao do estado de vigilia ou do sono NREM
em estagio 1. Ademais, mesmo com atonia muscular verifica-se movimentos fasicos e erréaticos,
especialmente no rosto e membros, além da manifestacdo de sons. O termo dessincronizado é

definido pela apresentagdo rapida e de baixa voltagem das ondas cerebrais?.

A insbnia pode ser descrita como um dos distdrbios do sono caracterizado pela experiéncia
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subjetiva de sono inapropriado, tanto pelo sacrificio em iniciar o sono ou continuar
adormecendo, quanto o despertar antecipado e “sono ndo reparador”, com impacto NO
desempenho sécio-ocupacional diurno®. Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de
Doencgas Mentais 52 Ed.> as perturbac@es citadas devem ocorrer de trés ou mais vezes por

semana e permanecem por, pelo menos, trés meses.

Apesar da, supostamente, insénia poder ser um sintoma ou um disturbio independente, ela
também ¢é verificada em conjuntura com outra condicdo médica. Nesse sentido, a insdnia
impacta na salde das pessoas, tendo uma relagcdo de causa ou consequéncia, com doencas
cardiovasculares e endocrinas, como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, ser cardiopata; ademais, doencas psiquicas como
depressdo. Além disso, ser do sexo feminino também se mostra como fator de risco para o

desenvolvimento de insdnia®.

Em ambito nacional estudos realizados com base populacional, apontaram prevaléncia de
insonia de 19,1%, Campo Grande, capital do MS®. No Sul do pais, na cidade de Pelotas, um
estudo com 2.732 participantes revelou que 28,2% tinham insatisfagdo relacionada ao sono’,
enquanto que em S&o José do Rio Preto, SP, a prevaléncia da patologia em questio foi de 32%°
e 42% em S&o Paulo®. Contudo, tais estudos citados ndo foram realizados exclusivamente com

pacientes da Atencdo primaria de saude.

Além de ser o distarbio do sono mais prevalente, ele tem importante impacto na saide mental
e fisica dos individuos; na qualidade de vida da populagdo; como também, na produtividade
humana®. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia da insonia,
determinar fatores associados, identificar o perfil sociodemografico e clinico dos individuos

com insénia em adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria & Saude.
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METODOLOGIA

O presente estudo é parte de uma pesquisa transversal que tem como objetivo analisar
caracteristicas sociodemograficas, de satde e de estilo de vida de usuérios do Sistema Unico de
Saulde a partir da Atencdo Primaria a Saude (APS). A pesquisa foi realizada na cidade de Passo
Fundo, no norte do Rio Grande do Sul, entre maio e agosto de 2019, que a época da coleta

contava com 34 unidades urbanas de APS.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de confianga
de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para identificar uma
prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associagdo entre 0s
diferentes desfechos e fatores de exposic¢ao foi realizado tendo como base uma razdo de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em néo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse nimero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria seria de

1.403 participantes.

A amostra foi constituida por todas as unidades de salde da rede urbana de APS. A mesma
foi arquitetada em duplo estagio: primeiramente, utilizou-se amostragem aleatéria proporcional
para definir o nimero de entrevistados de acordo com o nimero de procedimentos realizados
em cada unidade no més anterior ao inicio da coleta dos dados; posteriormente, por amostragem
de conveniéncia, foram incluidos de forma consecutiva, todos 0s usuarios que estavam na
unidade para a realizacdo de algum procedimento, até que se atingisse 0 n necessario em cada
local, ou até que todos os usuarios presentes no ultimo turno da coleta fossem convidados a

participar. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0S sexos €
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residéncia no municipio de Passo Fundo. Foram excluidos aqueles que portassem alguma

deficiéncia que inviabilizasse a participagdo para esse estudo.

O desfecho deste estudo, ins6nia, foi averiguado mediante a autopercepcédo sobre a qualidade
do sono, por meio das perguntas: Nas tltimas 04 semanas, vocé: a) “teve dificuldade em pegar
no sono?”’; b) “acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a dormir?”; ¢) “se sentiu
cansado durante o dia, prejudicando suas atividades por nao dormir direito?”; d) “teve noite
curta de sono por que acordou muito cedo (6 horas ou menos de sono)?” Em seguida eram
dadas as opgdes de resposta “sim” e “nao”. O desfecho foi calculado conforme Leger e
colaboradores (2000), sendo considerado com ins6nia aqueles individuos que respondessem
“sim” para pelo menos 2 das perguntas citadas acima'®. Se a resposta para as 3 primeiras
perguntas fosse afirmativa o participante era questionado sobre a gravidade do sintoma com as
opcdes de resposta “leve”, “moderado”, “grave” ou “muito grave”. Ademais, quando era dada
uma resposta afirmativa para a pergunta “vocCé teve noite curta de sono por que acordou muito
cedo (6 horas ou menos de sono)?” o individuo era perguntado “o qudo curtas foram estas

2% ¢

noites?”’, com as seguintes possibilidades de resposta: “pouquissimo (5 ou 6 horas)”, “pouco (4
29 ¢ 2 ¢

horas)”, “muito (3 horas)”, “muitissimo (menos de 3 horas)”. Ainda relacionado ao desfecho,

incluiu-se a pergunta: “Vocé toma remédio para dormir?”

A insbnia foi caracterizada em “insOnia da fase inicial” se o participante respondesse
afirmativo para a questéo de encontrar dificuldades em pegar no sono. “Insénia intermediaria”
foi classificada para aqueles que enfrentavam adversidade em manter o sono durante a noite e
“insOnia terminal” nos que acordassem excessivamente cedo, contabilizando 6 horas ou menos
dormidas. Tais classificagdes foram baseadas nas perguntas, citadas acima, “a”, “b” e “d”,

respectivamente.

As varidveis demograficas e socioecondémicas contemplaram sexo (feminino; masculino),
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faixa etaria (categorizada em >18 foi chamada de adulto; maior de >59 chamda de idosos), cor
da pele autorreferida (branca; outras), escolaridade (fundamental; médio; superior ou mais),
renda familiar em salarios minimos (<1; >1), Situagcdo conjugal (com ou sem coOnjuge),
tabagismo (sim; ndo), consumo de bebida alcodlica (sim; ndo), habito de praticar atividade
fisica (sim; ndo). Em relagdo a situacdo de saude foram consideradas doencgas cronicas
autorreferidas (referéncia a diagndstico médico de diabetes mellitus, de hipertensdo arterial
sistémica, de hipercolesterolemia, de cardiopatia, de depressdo, de tabagismo, de
hipertrigliceridemia, categorizadas em sim e ndo). A variavel excesso de peso foi autorreferido

(sim; ndo).

Os dados foram coletados por meio de questionario testado e pré-codificado, aplicado por
entrevistadores treinados, os quais se apresentavam a recepc¢do da unidade, identificavam e
convidavam os usuarios conforme critérios de selecdo. As entrevistas foram feitas de segunda
a sexta-feira, nos turnos manha e tarde, conforme horéarios de funcionamento das unidades, na
sala de espera, antes dos procedimentos. Os mesmos foram duplamente digitados e validados.
Foi realizada estatistica descritiva e verificada a diferenca da distribui¢do da insénia conforme

outras variaveis através do teste de qui-quadrado, considerando-se nivel de confianca de 95%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, obedecendo a Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 1443 participantes, sendo a maior parte do sexo feminino (71%),

na faixa etaria entre 20 a 59 anos (72%), brancos (64,8%), com ensino fundamental (45,6%),

76



sem atividade remunerada (57,4%), em situacdo conjugal com companheiro (72,2%), sem 0
habito de praticar atividade fisica (57,5%), com renda familiar abaixo de 1 sal&rio minimo
(71,2%). Um total de 81,7% negou tabagismo, e 70,9% negaram consumo de bebida alcodlica

(Tabela 1).

A caracterizacdo dos participantes quanto ao estado autorreferido de salde constatou que,
em sua maioria, os participantes ndo apresentavam excesso de peso (64,7%), sendo observada
uma frequéncia de diabetes mellitus em (19,1%) dos entrevistados, (39,5%) deles com
hipertensdo arterial sistémica, (25,2%) com hipercolesterolemia, (14,5%) com cardiopatias,

(26,8%) com depressao e (19,1%) com hipertrigliceridemia (Tabela 2).

Foi observada uma frequéncia de 52,9% de individuos com sinais de insénia. Do total de
individuos entrevistados, 42,8% respondeu ter dificuldades em iniciar o sono (insbnia de fase
inicial), sendo 38,1% em grau moderado; enquanto que 47,1% apresentou problemas em manter o
sono (insbnia intermediaria), sendo 36,7% deles em grau moderado. O sacrificio em ter uma
duragéo de sono maior ou igual a 6 horas de sono (ins6nia terminal) foi observado em 44,6%
dos participantes da pesquisa, sendo que, entre esses a maioria experimenta uma noite de 5a 6
horas de sono (41,1%). Ademais, 47,8% dos entrevistados afirmaram ter cansaco diurno por
ndo dormir adequadamente, sendo que 46,6% destes relataram este cansago em um grau moderado.

Além disso, 14,51% dos entrevistados tomavam medicamento para dormir (Tabela 3).

Constatou-se diferenca estatisticamente significativa na distribui¢cdo dos individuos com
insdnia entre aqueles do sexo feminino (56,5%; p<0,001), com renda maior que um salario
minimo (55%; p=0,026), com hipertrigliceridemia (64,4%; p<0,001), hipertensdo arterial
sistémica (57,9%; p=0,002), hipercolesterolemia (57,6%; p=0,041), com cardiopatia (66,5%;
p<0,001), depressdo (71,6%; p<0,001) e individuos com diabetes mellitus (60,5%; p=0,005)

(Tabelas4eb).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de insOnia identificada nesse estudo foi acima da metade na populacéo estuda
e foi superior em comparacdo a outros trabalhos nacionais. Uma pesquisa realizada em Campo
Grande, capital do MS, com 408 entrevistas evidenciou uma prevaléncia geral de insénia na
populacdo adulta e urbana de 19,1%°. Outro estudo, realizado com moradores da zona urbana
de Pelotas, que estivessem na faixa etéaria de 20 anos ou mais encontrou uma prevaléncia de
insénia de 28,2%’. Em S&o Paulo, por sua vez, um estudo com 1.101 participadores que
responderam ao Indice de Gravidade de Insénia (IGI), expds uma prevaléncia de 42% de
pessoas que indicaram ter pelo menos um sintoma de insonia ou ter desagrado com seu sono
com a existéncia de consequéncias, impacto, e/ou preocupacio pelo transtorno em questio®.
Além dessas, uma outra pesquisa realizada também em SP, em S&o José do Rio Preto, com

adultos, a ins6nia foi identificada em 32% dos participantes®.

A insbnia pode se manifestar em diferentes periodos da noite. Dessa forma, o presente estudo
revelou uma prevaléncia maior na dificuldade de manter o sono (47,1%), caracterizada como
insdnia intermediaria, a qual foi referida com gravidade moderada (36,7%). A insonia inicial
foi qualificada em gravidade moderada, a insonia terminal, por sua vez, se determinou como
leve. Outro fator em destaque foi que menos da metade das pessoas que sofrem com insonia
informaram ter cansaco diurno, porem as que padecem com essa exaustdo determinaram a
gravidade como moderada. Ademais, a insonia terminal, esteve associada especialmente com o
estado civil, afetando individuos sem companheiros por separacdo ou viuvez. Contudo, 0
incomodo subjetivo foi parecido nos 3 tipos de insdnia como severo®. No indice de gravidade

de insbnia, aplicado na cidade de Pelotas, foi averiguado que a dificuldade de iniciar o sono foi
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classificada em leve, grau de dificuldade moderado na manutencdo do sono e o despertar

precoce foi aferido como leve’.

O uso de medicacdo para dormir foi de 14,5% entre todos entrevistados e ndo apenas dentro
do grupo de insones. Nesse contexto, outros estudos obtiveram os seguintes resultados: o uso
de hipnéticos se mostrou superior em mulheres, em pessoas acima dos 30 anos de idade e entre
os individuos com insbnia, nessa pesquisa totalizou uma porcentagem de 6,9% dos participantes
fizeram o uso de hipnoticos®; os integrantes que usavam medicacdo apresentavam maior
gravidade para dormir®; além disso, foi encontrado resultado semelhante numa pesquisa
realizada na zona urbana de Pelotas, de 15,4% dos entrevistados utilizavam medicagéo para
dormir’. Dessa forma, a questdo do uso de hipndticos foi abordada pelos quatro estudos

apresentados, porem de formas distintas.

Sobre o perfil sociodemografico o sexo feminino se mostrou fortemente e vinculado ao
distdrbio do sono; ainda, entre pessoas com renda superior a um salario minimo. Estudos
apontam maior prevaléncia em mulheres®®’. Ademais, maior gravidade de ins6nia no sexo
feminino e aos participantes que pertenciam a classes sociais mais baixas® como também
observado em outra analise as classes econdmicas que obtiveram forte associa¢do com a insénia
foram as classes D e E8. Entretanto, também houve pesquisa que ndo encontrou significancia
quanto ao nivel socioecondmico®. A divergéncia em relacdo os resultados alcancados acerca do
faturamento dos participantes se deve as diferencas formas de classificacdo usadas pelos
estudos apontados. Nesse contexto, ser mulher se mostra fator de risco para a insénia. Tal fato
implica para a questdo de um possivel envolvimento de fatores hormonais, considerando a
variacdo hormonal normal do ciclo menstrual. Além dos fatores culturais que possivelmente

também estdo envoltos®.

Esse estudo obteve significancia estatistica com a variavel autorreferida depressdo. Tal

desfecho vai de encontro com estudos que apontam que pacientes com transtorno depressivo

79



manifestam queixas de ins6nial1#113, Nesse viés, alteracdes polissonograficas no transtorno de
depressdo podem ser divididas em trés categorias primordiais relativo a continuidade do sono,
a0 sono de ondas lentas e ao sono REM*2, Dessa forma a arquitetura especifica do sono se

apresenta modificada nesses pacientes.

No presente estudo verificou-se uma maior frequéncia de insénia entre individuos com
algumas comorbidades, como diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hipertensao arterial sistémica e cardiopatia. Outro estudo aponta resultados semelhantes quanto
a curta duracdo do sono (menos de 5 horas) estar associada a complicacdes cardiometabdlicas:
hiperlipidemia, a qual engloba hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; hipertenséo e
diabetes. Tal desfecho também se obteve pela autodeclaragdo dos participantes em relacdo a

situacdo de satde dos mesmost“.

Levanta-se a justificativa fisiopatologica, para essa condicdo de relacdo entre insbnia e
doenca cardiovascular, seja, possivelmente, um mecanismo inflamatdrio associado as duas
condicdes clinicas. Pois, pacientes com insdnia apresentam um aumento dos marcadores
inflamatorios, igualmente repara-se modificacdo desses marcadores em cardiopatas®. Nesse
mesmo contexto, apresenta-se hipoOteses sobre a insbnia como fator de risco para
desenvolvimento de Hipertensao incluindo-se 0 aumento de respostas inflamatdrias, aumento
da atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, diminuicdo de leptina, aumento de grelina e
menor sensibilidade a insulina. De forma que essa Ultima também confere repercussédo para o

diabetes mellitus®®.

Segundo o0 Manual Diagnostico e Estatistico de Doencgas Mentais 52 Ed.> a insOnia persistente
estd associada a comorbidades como transtornos depressivos; hipertensdo; doenga cardiaca
coronariana; diabetes; entre outras. Supostamente, existe uma relacdo de risco bidirecional, na
qual a insdnia eleva a chance no desenrolar dessas condicdes clinicas e vice-versa. Dessa forma,

se observa uma dificuldade em dimensionar a interferéncia de cada variavel na insénial3.
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O sono, a vista disso, € responsavel pela homeostasia do corpo, portanto possui muitas
funcdes fisioldgicas importantes algumas delas sdo favorecer o aprendizado e a memorizagéo,
maturagdo neuronal, retirar produtos metabolicos de residuos gerados pela atividade nervosa

do cérebro, cognicdo e conservagio de energia metabdlica?,

Em suma, em &mbito nacional os estudos apresentados também verificaram maior frequéncia
entre as mulheres. Contudo, nenhum desses estudos apresentados, contemplaram
exclusivamente os usuarios da APS. Nesse sentido percebe-se que na populacdo estudada as
varidveis de saude com significancia estatistica foram  hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipertensdo, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia
e depressdo. Este estudo também apresenta limitacdes, pois as caracteristicas de sadde foram

autodeclaradas pela populacdo em anélise, portanto, podendo ocorrer viés de informacéo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Aten¢édo Primaria a
Saulde. Passo Fundo, RS, 2019 (n= 1443).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 418 29,0
Feminino 1025 71,0

Idade em anos completos (n= 1438)
20-59 1035 72,0
>60 403 28,0
Cor da pele (n=1437)
Branca 931 64,8
Outra 506 35,2

Escolaridade (n=1338)

Ensino fundamental 610 45,6
Ensino médio 454 339
Ensino superior ou mais 274 20,5

Atividade remunerada
Sim 615 42,6
Néo 828 57,4
Renda familiar em salarios minimo(n=1349)
<1 960 71,2
>1 389 28,8
Situagdo conjugal (n=1436)
Com c6njuge 1037 72,2
Sem cOnjuge 399 278
Tabagismo (n=1441)
Sim 264 18,3
Né&o 1177 81,7
Consumo de bebida alcodlica (n=1442)
Sim 419 29,1
Né&o 1023 70,9

Habito de praticar atividade fisica (n=1442)
Sim 613 425

NZo 829 57,5




Tabela 2. Caracteristicas de salde de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atengdo Primaria a Satde. Passo Fundo,
RS, 2019 (n= 1443).

Variaveis n %

Excesso de peso (n=1264)
Sim 446 35,3
Nao 818 64,7
Diabetes Mellitus
Sim 276 19,1
Nao 1167 80,9
Hipertenséo arterial sistémica
Sim 570 39,5
Néo 873 60,5
Hipercolesterolemia
Sim 363 25,2
Néo 1080 74,8

Cardiopatias (n=1442)

Sim 209 14,5

Né&o 1233 85,5
Depresséo

Sim 387 26,8

Né&o 1056 73,2

Hipertricliceridemia
Sim 275 19,1

Néo 1168 80,9




Tabela 3. Caracteristicas da qualidade do sono de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria & Salde. Passo
Fundo, RS, 2019 (n= 1443).

Variaveis n %

Insbnia

Nao 679 47,1

Sim 764 52,9
Insonia da fase inicial

N&o 824 57,2

Sim 616 428
Leve 176 28,8
Moderado 233 381
Grave 156 255
Muito Grave 47 7
Insbnia Intermediaria

NER) 763 52,9

Sim 679 47,1
Leve 214 31,7
Moderado 248 36,7
Grave 163 241
Muito Grave 51 75
Insbnia terminal

Nao 799 55,4

Sim 643 44,6
Leve (5 ou 6 horas de sono) 264 411
Moderado (4 horas de sono) 193 30,1
Grave (3 horas de sono) 103 16,0
Muito Grave (menos de 3 horas de sono) 82 12,8
Cansago diuron

Nao 751 52,1

Sim 689 47,8
Leve 198 28,9

Moderado 320 46,6



Grave

Muito Grave

Uso de medicamento para dormir
Néao

Sim

131

37

1231

209

85

19,1

54

85,5

14,5
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Tabela 4. Distribui¢do da frequéncia de insbnia de acordo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de satide
em uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencédo Primaria a Sadde. Passo Fundo, RS, 2019 (n= 1443).

Com insbnia Sem insbnia p
n % n %
Idade em anos completos
20-59 545 52,7 490 47,3 0,624
>60 218 54,1 185 45,9
Sexo
Masculino 185 443 233 55,7 <0,001
Feminino 579 56,5 446 43,5
Situag&o conjugal
Com cdnjuge 540 52,1 497 479 0,297
Sem conjuge 220 55,1 179 449
Hipertrigliceridemia
Sim 177 64,4 098 35,6 <0,001
N&o 587 50,3 581 49,7
Excesso de peso
Sim 442 54,0 376 46,0 0,492
Né&o 232 52,0 214 48,0
Diabetes Mellitus
Sim 167 60,5 109 39,5 0,005
Né&o 597 51,2 570 48,8
Hipertenséo arterial sistémica
Sim 330 57,9 240 42,1 0,002
Né&o 434 49,7 439 50,3
Hipercolesterolemia
Sim 209 57,6 154 42,4 0,041
Né&o 555 51,4 525 48,6
Cardiopatas
Sim 139 66,5 070 33,8 <0,001

Néo 625 50,7 608 49,3




Tabela 5. Distribui¢do da frequéncia de insbnia de acordo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de satide
em uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencédo Primaria a Sadde. Passo Fundo, RS, 2019 (n= 1443).

Com insbnia Sem insbnia p
n % n %
Depressdo
Sim 277 71,6 110 28,4 <0,001
Nao 487 46,1 569 53,9
Consumo de bebida Alcodlica
Sim 211 50,4 208 49,6 0,201
N&o 553 54,1 470 45,9
Prética de atividade fisica
Sim 311 50,7 302 493 0,154
Néo 452 54,5 377 455
Escolaridade
Ensino Fundamental 322 52,8 288 4772 0,664
Ensino Médio 246 54,2 208 45,8
Ensino Superior ou mais 139 50,7 135 49,3
Renda
<1 188 48,3 201 51,7 0,026
>1 528 55,0 432 45,0
Tabagismo
Sim 150 56,8 114 43,2 0,156

Néo 612 52,0 565 48,0




88

REFERENCIAS
! Magalhaes F, Mataruna J. SCiELO Livros [Internet]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2007.
7, Parte | - Bases gerais, cronobioldgicas e clinicas: Sono; [cited 2020 Sep 15]; 103-120.

Available from: http://books.scielo.org

2 Guyton AC, Hall J E. Tratado de fisiologia médica. 13th ed. Brasil: Elsevier; 2017;1176.

ISBN: 9788535262858

3 Fernandes, R M F. O sono normal. Simposio: Disturbios Respiratorios do Sono. Capitulo 1.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — UPS. Ribeirdo Preto. abr-jun 2006; 9(2):157-168

4 Ribeiro NF. Tratamento da Insonia em Atengdo Priméaria a Saude. Revista Brasileira de

Medicina de Familia e Comunidade. 2016 Dec 27;11(38):1-14

® Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. 5th ed. Brasil: Artmed; 2014. 992

p. ISBN: 9780890425558

® Souza JC. Ins6nia e uso geral de hipnéticos na populacio geral de Campo Grande, MS [Tese].
Campinas, SP: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas;

2001;116.Doutorado em Ciéncias Médicas

" Fantinel EJ. Epidemiologia da ins6nia em inquérito populacional em uma cidade do sul do
Brasil [Dissertacdo]. Pelotas, RS: Universidade Federal de Pelotas; 2010. 107 p. Mestrado em

Epidemiologia

8 Marchi NS, Reiméo R, Tognola WA, Cordeiro JA. Analysis of the prevalence of insomnia in
the adult population of S&o José do Rio Preto, Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 2004 May

22;63(3-B):764-768


http://books.scielo.org/

89

% Siqueira CL. Adaptacio e validagio do indice de Gravidade de Insénia (1G1): Caracterizagio
Populacional, Valores Normativos e Aspectos Associados [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade

Federal de Sdo Paulo; 201; 103

101 eger D, Guilleminault C, Dreyfus JP, Delahaye C, Paillard M. Prevalence of insomnia in a

survey of 12 778 adults in France. Journal of Sleep Research. 2001 Dec 24;9(1): 35-42

1 Chellappa SL, Aratjo JF. Excessive daytime sleepiness in patients with depressive disorder.
Rev Bras Psiquiatr, 2006 [acesso em 21 de outubro]; 28(2). Diponivel em:

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462006000200010

12 |_ucchesi L.M et al. O sono em transtornos psiquiatricos. Rev Bras Psiquiatr, 2005 [acesso

em 21 de outubro]; 27(1). Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbp/v27s1/24473.pdf

13 Laks J, Telles LL. Insonia e doenca cardiovascular. Marcadores inflamatdrios e risco
aumentado de cardiopatias. Clinica médica, 2014 mar-abr [acesso em 21 de outubro]; 102(2):

[15-19]. Disponivel em http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n2/a4190.pdf

14 Grandner AM et al. Habitual Sleep Duration Associated with Self-Reported and Objectively-
Determined Cardiometabolic Risk Factors. Sleep Med, 2014 jan. [acesso em 15 de outubro];

15(1). Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3947242/

15 Santos PD. Insbnia e Hipertensdo. Instituto superior ciéncias da salde Egas Moniz
[Dissertacéo] 2014 out. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/13081/1/Santos%2c%20Pedro%20Duarte%20Lou

ren%c3%a70%20dos.pdf



