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EPIGRAFE

O sono é para o individuo 0 mesmo que dar corda ao relégio.

Arthur Schopenhauer (1788-1860)



RESUMO

O sono é vital. Os seres humanos exercem atividades em vigilia durante o dia e
dormem a noite. Este estudo avaliou os habitos do sono, seus disturbios e sua
relacdo com a qualidade de vida geral da populacdo pantaneira. A amostra
abrangeu 789 participantes, estratificados por sexo e faixa etaria. Utilizaram-se um
questionario sociodemografico, o Pittsburgh Sleep Quality Index, o Questionario de
Berlim e o instrumento World Health Organization Quality of Life em versao breve
(WHOQOL-breve) para avaliar a qualidade de vida, considerando margem de erro
maxima de 5% para mais ou para menos para as variaveis dependentes. As
variaveis dependentes foram aquelas identificadas pela aplicacdo do Pittsburgh
Sleep Quality Index e o Questionario de Berlim. As variaveis independentes
incluiram as socioeconémicas e a qualidade de vida geral, avaliada pelo WHOQOL-
breve. Aplicaram-se métodos de estatistica descritiva, com estimativa de proporgoes
e correspondente erro-padrdao da média, bem como média e erro-padrao da média
das variaveis quantitativas. A analise univariada consistiu em comparagdo de
proporcoes pelo teste qui-quadrado e comparacao de médias. O ajuste a distribuicao
normal foi aferido por teste ndo paramétrico. As varidveis independentes que na
analise univariada mostraram associagao significativa com as variaveis dependentes
foram incluidas em modelo de analise de regressao linear multipla escalonada com
cada uma delas. Em todos os casos adotou-se o nivel de 5% para declaragdo de
existéncia de significAncia no teste aplicado. Os resultados apontaram que as
distribuicbes de idade entre os sujeitos que tém sono de qualidade boa ou ruim sao
semelhantes, com médias de 33,1 anos para qualidade boa e 32,1 anos para
qualidade ruim. O indice dos dominios do WHOQOL-breve, comparado pelo teste t
de Student para varidancias heterogéneas, revelou indice WHOQOL com média
significativamente maior entre os que tém boa qualidade de sono (72,3%) do que
entre aqueles com qualidade de sono ruim (65,3%). Constatou-se aumento
significativo da proporcdo de alteragdo do sono com o aumento da faixa etéria,
corroborado pela comparagéo das distribuicdes da idade segundo o Questionario de
Berlim pelo teste ndo paramétrico, com a média de idade no grupo sem alteracao
ficando em 30,1 anos e em 36,7 anos no grupo com alteracdo. A proporcao de
alteragao do sono diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade. As alteragdes
do sono ocorreram em maior proporgcao entre as mulheres, bem como entre aquelas
que tém escolaridade até o ensino médio, ao passo que 0s demais Qgrupos
mostraram proporcado semelhante (p=0,541) nessa variavel. Isso mostra que no sexo
feminino a diminuicdo do nivel de escolaridade, o aumento da idade e fatores como
aumento do numero de filhos alteram o sono e a qualidade de vida. Pdde-se
também concluir que variaveis como estado civil, inatividade (aposentadoria) e uso
de &lcool ndo atingiram um nivel de significancia para alteracbes do sono. A
divulgacdo destes achados é essencial para a promocdo da saude integral do
pantaneiro, visando superar problemas relacionados ao sono e a qualidade de vida
geral.

Palavras-chave: sono; qualidade de vida; Pantanal; populacao.



ABSTRACT

Sleep is vital. Humans are active during daytime hours and experience sleep at night.
This study evaluated sleep habits and disorders, correlating them with the general
quality of life of residents of the Pantanal region in Midwest Brazil. The sample, of
789 individuals, was stratified by sex and age. A sociodemographic questionnaire,
the Pittsburgh Sleep Quality Index instrument, the Berlin Questionnaire, and the
World Health Organization Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-BREF)
were applied to evaluate general quality of life. A maximum margin of error of £5%
was adopted for dependent variables. Dependent variables were identified using the
Pittsburgh Sleep Quality Index and the Berlin Questionnaire. Independent variables
included general quality of life data collected using the WHOQOL-bref instrument and
socioeconomic data. Descriptive statistics was applied to estimate proportions and
respective standard errors of the means, as well as means and respective standard
errors for quantitative variables. Univariate analysis involved comparing proportions
using the chi-square test and comparing means. Adjustments to normal distribution
were checked using a non-parametric test. Independent variables showing significant
association with dependent variables on univariate analysis were entered into a
multiple linear regression analysis model scaled for each variable. A significance
level of 5% was adopted throughout. Similarities were detected in age distributions
among subjects reporting good-quality sleep (mean, 33.1 years) and poor-quality
sleep (32.1 years). Student’s ttest for heterogeneous variances was applied to
compare WHOQOL-bref domain indices, yielding a significantly higher mean for
subjects with good-quality sleep (72.3%) than for those with poor-quality sleep
(65.3%). Berlin Questionnaire data revealed a significant increase in the proportion of
sleep disorders with increasing age bracket, a finding corroborated by the
comparison of age distributions on the non-parametric test, with mean ages of 36.7
and 30.1 years in the groups reporting sleep disorders or otherwise, respectively. A
reduction in the proportion of sleep disorders was detected with increasing
educational level. Sleep disorders were more frequent among women, as well as
among women with high-school or lower level of education, while other groups did
not differ significantly (p = 0.541) with regard to education, revealing that lower
educational level, older age, and variables such as greater number of children affect
sleep patterns and general quality of life in women. Marital status, inactivity
(retirement), and alcohol ingestion did not correlate significantly with sleep changes.
Disseminating these findings is crucial to promote a comprehensive health care
approach for the Pantanal population, addressing problems related to sleep and
general quality of life.

Keywords: sleep; quality of life; Pantanal; population.
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1 INTRODUCAO

O sono é caracterizado como um fenémeno de vital importancia para o
ser humano agregando fung¢des de protecao, restauracdo e conservacao de energia,
sendo que a sua auséncia denota deficiéncias nas atividades diarias basicas do ser
humano, interagbes sociais, psicoldgicas ou cognitivas (1). O ato de dormir possui
funcbes bioldgicas fundamentais englobando a consolidagdo da memoéria,
termorregulacdo, renovo e conservacao de energia e homeostase das fungdes
enddcrinas (2). Assim, € um processo biolégico essencial para o0 ser humano, pois
mantém o equilibrio da vida. A sua quantidade e a qualidade sdo de extrema
importancia, visto que qualquer alteracdo pode interferir no dia a dia e na saude do
individuo (3).

Os seres humanos possuem habitos especificamente diurnos possuindo
sua atividade e vigilia concentradas durante o dia, e o sono a noite, sendo que, um
tempo reduzido de sono pode influenciar negativamente nas atividades diarias
corroborando para riscos de acidentes e baixo rendimento (4), basicamente dois
processos regulam o sono, o Homeostatico que buscara o equilibrio entre a
necessidade de descanso quando a vigilia é alongada, e o Circadiano o qual é
controlado por um marca-passo endégeno independente do sono e da vigilia (5).

e

Nesse sentido, o sono € vital e caracterizado como um conjunto de
alteragbes comportamentais e fisiologicas que ocorrem simultaneamente,
associados a atividade elétricas cerebrais, conduzidas por um ritmo circadiano (1,6).
Dessa forma, os disturbios do sono estdo entre os disturbios clinicos com maior
impacto de saude e socioecondmico, interferindo de forma direta na qualidade de
vida (QV) (7).

Pesquisar os habitos e disturbios do sono € um principio importante para
trabalhos futuros no que concerne a qualidade e habitos saudaveis da populagao
pantaneira, em decorréncia de suas peculiaridades. No Pantanal Sul-mato-
grossense, o acesso € dificil, a cultura local é caracterizada pelos habitos
conservadores das pessoas que vivem nessa regiao, temerosos com a urbanizacao,
adultos pouco escolarizados, sensacdo ambivalente da necessidade dos recursos

que a cidade oferece, versus a calmaria e o isolamento.
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Sul-mato-grossense, 0 autor dessa tese € eximio conhecedor da
realidade desse estado, ha 17 anos trabalhando com populagdes indigenas, regides
de fronteira e populacdes rurais, consciente dos problemas sociais que interferem
diretamente na economia; ma distribuicio de renda, baixa escolarizacdo da
populagéao rural, dificuldade de acesso a saude da populagéo rural e pantaneira. Ao
pesquisar adultos em uma comunidade rural isolada e negra no Mato Grosso do Sul,
evidenciou semelhanca com populagdes nao isoladas, inclusive no que se refere aos
seus disturbios, indicando uma prevaléncia maior de insénia. Sua etiologia varia
desde “questbes emocionais (etilismo, depressdo e ansiedade), sociais
(desemprego e violéncia), fisicas (dor crénica) e ambientais (ruidos internos e
externos ao ambiente de dormir)” (8).

Observou-se também uma alternancia cultural e étnica no entendimento e
parametros dos disturbios do sono, como indicado em estudos com indios terena e
negros (9,10).

1.1 ALTERACOES, TRANSTORNOS OU DISTURBIOS DO SONO

Os inumeros termos se tornam irrelevantes, ao utilizar como filtro de

pesquisa para buscar o tema, pois, estdo sempre associados.
Os trés principais sistemas de classificacao dos disturbios do sono sao:

1) Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono, 32 edicdo — € uma
classificacdo detalhada, a mais utilizada pelos profissionais da area
da medicina do sono (11);

2) Manual do Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
edicdo — traz uma classificagao psiquiatrica que divide os transtornos
do sono em: primarios; relacionados a transtornos mentais;
relacionados a condicdo médica geral; e induzidos por uma
substancia (12);

3) Classificagdo Internacional de Doengcas — 102 edicdo — esta,
empregada pelos médicos em geral, e agrupa os transtornos:
distarbios do inicio e da manutencédo do sono; disturbios do sono por

sonoléncia excessiva ou hipersonia; distlrbios do ciclo vigilia-sono;
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apneia de sono; narcolepsia e cataplexia; outros disturbios do sono;
disturbios do sono nao especificados (13).

Essas classificacfes nao estdo relacionadas entre si e aplicam critérios
de inclusao diversos, causando complexidades epidemioldgicas, de diagndstico e de

interpretacéo de resultados sobre os diferentes disturbios do sono.

Estudos apontam os disturbios do sono classificados em categorias:
insbnia, distarbios respiratérios do sono, hipersonoléncia de origem central,
disturbios do ritmo circadiano, distirbios do movimento durante o sono e outros

disturbios do sono (14).
De modo especial, ndo é simples diagnosticar a insénia (15,16).

Em definicdo, na sua grande maioria, a insénia € um problema para
comegar ou preservar o sono (17,18), existindo os despertares noturnos e sonos néao
reparadores (16,19), ou conforme os critérios de escalas de frequéncia ou
intensidade desses sintomas (20).

A instabilidade nos parametros de estudos diagnésticos, tanto na
prevaléncia dos sintomas e comorbidade com outros disturbios do sono e
transtornos mentais, dificulta a confrontagéo de resultados entre estudos (19,21-23).
Neste sentido, o entendimento desse disturbio como sintoma ou como sindrome
também dificulta a comparacao entre estudos (22,24). Dessa forma, como sintoma,
essa dificuldade ao dormir é secundéria as condi¢des médicas, psiquiatricas ou
ambientais. Como sindrome, ela é uma desordem primaria que requer tratamento

direto.

Pode ser classificada conforme sua duragdo: transitéria — persistindo
alguns dias; de curto periodo — permanecendo algumas semanas; cronica —
prosseguindo por meses ou anos (25).

O Consenso Brasileiro de Insénia define como um problema de iniciar
e/ou manter o sono, despertar precoce e/ou sono nao restaurador, implicando nas
atividades diarias. Esse critério leva em conta a associagdo da insénia com
transtornos psiquiatricos, distarbios do sono, fatores ambientais, higiene do sono
inadequada, doencas e uso de substancias (26).

Na infancia e adolescéncia, a insénia € o disturbio mais prevalente,
acomete até 30% dos individuos nessa faixa etaria. A insénia é uma
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dificuldade de iniciar ou manter o sono, despertar mais cedo do que o
desejado, assim como resisténcia para iniciar o sono, em um
ambiente propicio, ou seja, sem exposicdo a televisores,
smartphones ou tablets, visto que a frequéncia de luz emitida por
esses aparelhos afeta a liberagdo do horménio melatonina,
responsavel pela regulacdo do ciclo circadiano, consequentemente
reduz a sonoléncia e retarda o inicio do sono. Na adolescéncia, os
disturbios do ritmo circadiano séo importantes fatores que contribuem
para o desenvolvimento de insénia (27).

J& apneia € uma sindrome caracterizada por paradas respiratérias totais
(apneias) ou parciais (hipopneias) recorrentes durante o sono (28-30), ronco
excessivo, e despertares que dividem o sono e causam hipersonoléncia diurna
(31,32). Ela pode causar enfermidades cardiovasculares como hipertenséo arterial,
acidente vascular cerebral e hipoxemia (33,34).

Os disturbios do sono podem provocar um prejuizo na QV, “diminuicao do
desempenho profissional ou académica, aumento na incidéncia de transtornos
psiquiatricos”, onde todos esses aspectos sdo capazes de afetar a segurancga
pessoal (35).

Nesse sentido, os transtornos do sono podem gerar varios problemas e
prejuizos fisioldgicos e psicoldgicos, ja que o sono desempenha uma agao crucial na
homeostase do organismo. Os disturbios relacionados a essa necessidade
fisiolégica podem desempenhar um papel na associagao entre estresse no trabalho
e saude cardiovascular (36). Os prejuizos causados podem gerar déficit cognitivo,
notavel dificuldade de concentracdo e irritabilidade. Entdo, é importante destacar
que os efeitos e prejuizos desencadeados por disturbios do sono nao se restringem
ao periodo noturno, mas podem exercer influéncias ao longo do dia e na QV dos
individuos afetados (37).

A National Sleep Foundation alerta sobre a ma higiene do sono
(irregularidade do inicio do sono entre os dias da semana e fins de semana, acesso
a midias eletrénicas na proximidade com o horario de dormir, uso de substancias
excitantes licitas ou ilicitas ou consumo de bebidas cafeinadas) e propde a aplicacao
de uma rotina diaria de higiene adequada do sono. Portanto, é necessaria uma
investigacdo mais abrangente dos aspectos e transtornos do sono por profissionais
de saude para poder gerar uma melhoria na expectativa de vida e na saude dos

individuos (37).
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Reduzir a obesidade e o sedentarismo através de métodos para
desenvolver comportamentos saudaveis pode ser um caminho a ser tragado para
minimizar algumas complicacbes geradas pelos distarbios do sono, entre as
estratégias estdo projetos de atividade fisica, campanhas educativas e dieta de
baixo conteudo de gordura. Também podem trazer beneficios incluir campanhas de
conscientizagdo do sono. A Associagdo Brasileira do Sono promove anualmente a
Semana do Sono, a proposta € alcancar a populacédo geral com temas e assuntos
de relevancia em todas as regides do Brasil por meio dos seus associados, promove
ainda, o Congresso Brasileiro do Sono, um evento cientifico de atualiza¢ao e difusao
das descobertas cientificas no assunto (38).

1.2 QUALIDADE DE VIDA

O entendimento da QV trata de diversas areas da compreensdo humana,
“piolégico, social, politico, econémico, médico, entre outros, numa constante inter-
relacao”, depende de agdes individuais para que seja transformada, pois transmite
um conceito de que a pessoa tem como modificar seus habitos e, com isso,

melhorar seu padrdao de QV, bem-estar e viver melhor (39).

Podem-se perceber inimeros esforgos na tentativa de elucidar esse
campo de conhecimento. Compreender qualidade de vida como uma
forma humana de percepcao do préprio existir, a partir de esferas
objetivas e subjetivas, é um desses. Porém, é preciso que, para uma
compreensao adequada, nao haja reducionismo perante esse tema,
pois 0 que se percebe sao inter-relagbes constantes entre os
elementos que compdem esse universo (39).

A QV é reconhecida, “como um indicador de eficacia, eficiéncia e impacto
de eventuais intervengdes voltadas a prevengao ou tratamento de agravos a saude,

tanto individuais como em nivel populacional” (40).

Reflete sobre dois aspectos: a subjetividade e a multidimensionalidade.
Dando énfase a “percepcao do préprio individuo acerca do seu estado de saude e
dos aspectos nao-médicos relativos ao seu contexto de vida” (40).

De forma geral a QV refere-se a necessidade humana de viver sem as
doencas ou de transpor as dificuldades e os estados de morbidade que as
condicAes de saude lhe ocasionam.
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A QV na area de saude encontrou outros caminhos afins, os quais tivera,
um desenvolvimento independente e cujos limites nado s&o claros, apresentando
varias interseccbes. Alguns sao distorcidos por uma visdo biolégica e funcional;
outras sdo sociais e psicolégicas, como bem-estar, satisfacao e felicidade (41).

Ha um aumento significativo da prevaléncia dos transtornos mentais que
representam 13% de doencas no mundo (42,43). Os problemas de salude mental,
nao sao exclusivos das sociedades urbanas e industrializadas, mas também das
comunidades rurais (44,45). Assim, percebe-se que a populagéo rural representa um
numero importante para o agravo dos problemas relacionados a saude mental,

apesar das poucas pesquisas nessa area (46).

Apesar de todas as facetas, a saude continua sendo o grande diferencial
para demonstrar a importancia de estudos na area da QV. Pode-se dizer que
sempre houve uma preocupacédo com a saude da populacdo geral, percebe-se que
ha um aumento significativo de pesquisas em populacdes diferentes das populacoes
urbanas em termos de sua QV, seu estado de saude, “influenciada pelo género,

escolaridade, idade, condi¢cdo econdmica e presenca de incapacidade” (47).

As pesquisas tém mostrado dados interessantes que muitos se
assemelham entre populacdes de regides diferentes com culturas, modo de vida,
economia, ambiente, regras sociais, dilemas e paradigmas religiosos diversificados,
entretanto, outros dados tém apresentado a comunidade cientifica caracteristicas
curiosamente interessantes muito controversas aqueles esperados em populagdes

com semelhangas no seu modo de vida e de habitos comuns.

Na darea rural, encontram-se o0os maiores indices de analfabetismo,
endemias e insalubridades no Brasil, enfatizando situacdes restritas de acesso aos
bens e servicos necessarios a vida, cumulando em pobreza e caréncias de recursos
basicos (48). Apesar da saude publica mostrar avancos nas regides rurais do pais,
muitas pessoas ainda vivem em condi¢des de caréncia ambiental, social e da
prépria saude (49).

O termo “qualidade de vida” com seus varios significados, que podemos
entender como um dito popularmente criado pelas pessoas, preservado e bem
utilizado na sociedade sendo relacionado as emocdes, relagdes pessoais, eventos
profissionais, politica, sistemas de saude, dentre outros, até a perspectiva cientifica,
com varios significados na literatura médica (50).
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Na literatura médica, QV vem sendo empregado em diversos sentidos,
como condi¢des de saude e funcionamento social. Qualidade de vida relacionada a
saude (health-related quality of life) e estado subjetivo de saude (subjective health
status) sao conceitos relacionados a avaliacao subjetiva do paciente e ao impacto do

estado de saude na capacidade de se viver plenamente (51).

O grupo de QV da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), propde que a
QV é a percepcao da pessoa de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ela vive, e em concordancia aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (52). E um conceito subjetivo, com elementos
positivos e negativos, amplo e complexo, que engloba a saude fisica, o estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as relagcdes sociais, as crengas pessoais e a
relagdo com as caracteristicas do meio ambiente (53).

Desta maneira, a QV discursa sobre a percepgédo que os individuos
tém das suas necessidades, se estao sendo satisfeitas ou ainda, que
Ihes estdo sendo negadas oportunidades de alcangar a felicidade e a
auto realizagdo, com independéncia de seu estado de saude fisico
ou das condicdes sociais e econémicas (53).

A QV é compreendida a partir de uma,

visdo multidimensional associada a aspectos objetivos e subjetivos,
embasada em critérios de satisfacdo individual e de bem-estar
coletivo, refletindo a percepcao dos sujeitos no que se refere ao nivel
de satisfagdo das suas necessidades bdésicas, desenvolvimento
econdmico, insercdo social, qualidade do ambiente em que vivem,
oportunidades na vida e acesso a servigos, assim como nas
questdes referentes a felicidade, ao amor, a satisfagdo com a vida e
a realizagao pessoal (54).

A QV tem sido uma preocupagao constante do ser humano, observar a
populacao rural, suas condi¢gdes de saude, desigualdades sociais e evitar o éxodo
dessas regides € um desafio, ja que carecem de politicas publicas e investigacdes
no ambito cientifico para identificar suas necessidades, sendo que os residentes

sofrem impactos na saude fisica e mental em decorréncia da escassez educacional,
condicoes de moradia e acesso a saude, impelindo nos aspectos da QV geral (55).



20

1.3 O LOCAL DA PESQUISA

O Estado do Mato Grosso do Sul abriga 62% da bacia pantaneira, a maior
planicie inundavel do planeta, declarada Patriménio Nacional pela Constituicdo
Federal Brasileira de 1988, localizada no centro da Ameérica do Sul, pertencendo ao
Paraguai, Bolivia e Brasil, destes 6% distribuidos nos paises estrangeiros e 32% no
Estado do Mato Grosso, considerado ainda Patriménio Natural Mundial pela
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura e Reserva
da Biosfera (56-58).

O periodo de inundacdo, também chamado ciclo das &guas, é o
fendbmeno ecolégico mais relevante do Pantanal recebendo do Rio Paraguai e
afluentes, transformando o cenario da regido através da biodiversidade, sendo
‘intersecao de quatro grandes Regides Fitoecoldgicas, que regionalmente podem
ser conhecidas como Mata Decidua, Mata Semidecidua, Cerrado e Chaco” (59).

Considerado um dos poucos municipios pantaneiros, Coxim em sua
congruéncia entre os rios Coxim e Taquari que fica a montante da ponte sobre a BR
163, no Km 727, passa a ser denominado de médio Taquari, caracterizado por suas
aguas mais tranquilas, ja em transicao de depressao para planicie, formando bancos
de areia, ilhas, baias entre outros fatores que caracterizam um rio pantaneiro e por

isso, Coxim é considerado como o Portal do Pantanal (60).

Todo o territério coxinense que se encontra fora da planicie pantaneira é
considerada como influente corredor ecolégico migratério de abastecimento e

intercambio de biodiversidades entre o Pantanal e o Cerrado (60).

A estrutura demografica dessa cidade também “apresentou mudangas no
municipio. Entre 2000 e 2010 foi verificada ampliacdo da populacado idosa que
cresceu 3,3% em média ao ano, em 2010 detinha 10,6% do total da populagéo
municipal” (61). Quanto a Educagao,

conforme dados do ultimo Censo Demografico, no municipio, em
agosto de 2010, a taxa de analfabetismo, das pessoas de 10 anos ou
mais era de 9,5%, ndo obstante, na area urbana a taxa era de 9,0%
e na zona rural era de 15,1% (61).

O municipio nasceu com o objetivo de estabelecer apoio para a extracao
de ouro e outras riquezas, sustentado pelo recurso fluvial, no século XVIII
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denominado Arraial de Belliago, correspondendo ao acordo estabelecido entre o
governador da Capitania de Sao Paulo e Domingos Gomes Belliago, em troca da
fixacdo e auxilio as expedigdes. O Arraial de Belliago, a margem direita do rio
Taquari, tinha o intuito de ajudar as moncgdes, que iam de Sao Paulo a Cuiaba, ou
que de la vinham (61).

Em 1862, o governador da provincia, Senhor Herculano Ferreira Vena,
com a Resolucao n. 09 de 1862, criou o Nucleo Colonial do Taquari, a qual teve a
denominacao de Herculanea, junto com o Arraial de Belliago. Devido a povoacéao e
do apogeu econdmico portuario, estabelece-se o povoado de Coxim, palavra de
origem Guarani que significa peixe (62).

Cenério também de invasdes paraguaias e ocupacao deste pais na época
da guerra do Paraguai, o que trouxe destaque e notoriedade diante dos defensores
do império brasileiro, a cidade de Coxim se tornou Distrito pela Lei n. 1, de 6 de
novembro de 1872, e de 11 de abril de 1898, pela Resolucdo Estadual n. 202,
obteve a sua emancipacao politica como Municipio de Coxim. O municipio possui
estimativa de 32.159 habitantes, destes, 29.145 reside em &rea urbana, o
equivalente a 90,63% da populacédo e 3.014 em area rural. Nao possui populagdes
indigenas e quilombolas reconhecidas, apesar de etnias Boréro, Guaicurus e
Paiaguas terem habitado a regido e ainda encontrarmos vestigios e relatos de seus
descendentes, além da cultura enraizada e fortemente apresentada (61).

Também abriga

a populacao da zona rural, derivado das fazendas de gado de corte
da regido, algumas contam com escolas, creches e postos de saude.
Com uma zona rural vasta, o municipio contém distritos e colnias
agricolas de pequenos produtores ligados a ele, como: Jauru,
populacao estimada em 600 habitantes, distante 60 km, Sdo Romao,
populagao estimada em 500 habitantes, distante 12 quilémetros, Vale
do Taquari, com populagédo estimada em 1000 habitantes distante 4
km e o distrito de Silviolandia com uma populacdo estimada em
1.100 habitantes distante de Coxim 5 km (60).

A cidade de Coxim é um centro econOmico e regional, sendo
nacionalmente conhecida como Capital do Peixe e Terra do Pé de Cedro, em
decorréncia da cancdo de Zacarias Mourdo. Abriga diversos icones paisagisticos,
como as cachoeiras do Salto, das Palmeiras e os Rios Taquari e Coxim. Sua
economia baseia-se na agropecuaria (60).
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Compreende-se 0 homem pantaneiro como o individuo nascido no
Pantanal ou aquele que, mesmo nao tendo nascido na regido, adotou o0 modo de
vida, partilhando dos usos e dos costumes proprios dessa populagéo (63).

O Pantanal e o pantaneiro se completam, se interagem, e um precisa
do outro para sobreviver. S6 o verdadeiro pedo, que conhece e
desbrava todos os dias o Pantanal, é conhecedor da natureza local:
ele sabe tudo daquele lugar, ele tem suas particularidades, desde a
sua crenca e vida, é ele quem decifra o Pantanal, a vestimenta de
campeiro, sua fala, marcada de neologismos e coloquialismos, suas
festas, o tereré, bebida tipica da regido e tantas outras
caracteristicas marcantes compdéem o0 extenso universo do homem
pantaneiro (64).

As influéncias das inumeras culturas dos diversos cantos do pais e das
fronteiras de paises vizinhos oferecem uma mistura farta para o aparecimento do
homem pantaneiro, bandeirantes, nordestinos, cafusos, caboclos, mulatos e os
paraguaios e bolivianos, que adentraram o territério brasileiro em busca de trabalho.
Toda essa influéncia de etnias, usos e costumes legou ao pantaneiro modos de vida
que foram se modificando ao longo dos anos (65).

A principal atividade desse homem pantaneiro € a pecuaria, possui seus
costumes e habitos especificos, teve que se adaptar ao clima, alimentacao e onde
dormir, € costume de o vaqueiro dormir cedo e acordar ainda pela madrugada, sua
primeira refeicdo € o quebra-torto, arroz com carne seca e café com leite. De trés a
quatro vezes ao dia, em horarios pré-estabelecidos, interrompe o seu trabalho para
tomar o seu tereré (bebida de origem paraguaia, usado com erva mate e agua
gelada ou até mesmo retirada dos corixos). Uma outra caracteristica do peé&o
pantaneiro € a contemplacdo da natureza, através disso ele descobre alteragdes do
tempo, mudanca e influéncia da lua, indicios de chuva, enchentes ou estiagens
prolongadas. Tudo isso representa um pouco de sua sabedoria.

1.4 JUSTIFICATIVA

Trata-se de uma pesquisa inédita, com o proposito de identificar os
padrdes do sono e seus distarbios na populacdo pantaneira. Nesse sentido, vem ao
encontro da expectativa cientifica de inumeros trabalhos propostos em populacdes

do mundo inteiro. Este, por sua vez, abrange uma populagdo rural isolada,
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desbravando um cendrio pouco conhecido nos aspectos de saude geral,
epidemioldgicos e desconhecidos no que se refere ao sono e seus disturbios; ndo ha
na bibliografia atual pesquisas nesta populacdo. Foram utilizados os termos sono,
qualidade de vida, pantanal e populacdo nos campos de busca das plataformas
Lilacs, SciELO, PubMed/Medline, utilizou-se o filtro nos ultimos 30 anos nao sendo
encontrados trabalhos com esses descritores.

by

A regiao pesquisada abrange o Pantanal do Paiaguas, nome dado a
porcdo de pantanal compreendida entre a margem direita do Rio Taquari até a
esquerda do Rio Piquiri, que se estende até os rios Paraguai e Cuiaba/Sao
Lourenco. Nao ha uma estimativa de habitantes, visto que a regido € compreendida
por 2.132 km?, disperso em fazendas criadoras de gado, com indice populacional
nao detectado, devido a sua abrangéncia e a facilidade de movimentagao entre os
municipios pertencentes a regido, ora em um municipio, ora em outro, €
caracteristico ser residente desde que facilite o trabalho no campo. Estas fazendas
criadoras de gado, por sua vez, possuem caracteristicas distintas: as que somente
engordam e vendem; e aquelas que engordam, vendem e produzem em torno do
gado e que cuidam de determinada manutencdo, na grande maioria bracal, na lida
com o préprio gado e outros na manutencdo da terra para o pasto, cercas,
invernadas e tantas outras que atraem trabalhadores com pouca escolaridade e que

formam suas familias ou as levam para auxiliar na lide do campo (60).

Para atingir um numero de participantes suficiente para este trabalho,
considerando que é uma regido remota em decorréncia do periodo da chuvas e
alagamentos ou das altas temperaturas que transformam a paisagem e 0 acesso, as
pessoas, grupos e familias se concentram nas chamadas fazendas “modelo”, nome
caracteristico que agrupa um numero relevante de pessoas por motivos de
seguranca, econémicos e sociais.

Diante de varias pesquisas realizadas nas aldeias indigenas das etnias
Terena, no Mato Grosso do Sul, e Boréro, no Mato Grosso, e em Furnas do Dionisio,
no municipio de Jaraguari, MS, esta ultima, comunidade quilombola, rural e isolada e
de diversos trabalhos referentes ao sono de reconhecimento e ja publicados, foi
despertado no autor deste trabalho, em colaboragdo com seu orientador uma
inquietude e motivacdo em dar inicio a pesquisa na maior planicie inundada do

planeta, pertencente a um dos maiores ecossistemas mundiais, avaliando
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caracteristicas essenciais em relagdo a discussao de inumeros fatores que estarao
associados aos padrdes e habitos do sono, distirbios do sono e QV na populagao

local.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Geral

Avaliar os padrdes do sono, seus disturbios e fatores relacionados com a
qualidade de vida geral da populacéao pantaneira.

1.5.2 Especificos

Identificar os padrdées do sono na populagao pantaneira.
Estimar a incidéncia dos disturbios do sono.

Relacionar a qualidade de vida aos padrées do sono da populacédo
estudada.

Relacionar as variaveis independentes; idade, sexo, religido, naturalidade,
escolaridade, tempo de residéncia, ocupacdo, renda mensal, horas de trabalho
didria e sua relagdo com o sono e qualidade de vida.
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2 CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analitico, de corte

transversal e comparativo, no qual foi realizado um pré-teste com amostra aleatéria.

Em decorréncia da amostra que insere a populagdo a ser pesquisada
dentro do perimetro de abrangéncia dos grupos de trabalho do programa Estratégia
Saude da Familia, solicitou-se permissdo ao Secretario de Saude Municipal de
Coxim, MS, por meio de oficio esclarecendo o0s objetivos da pesquisa, caso
houvesse a necessidade de extragdo de dados referente ao territério ou a propria
populacdo a ser pesquisada e permissdo para a participacdo dos agentes
comunitarios de saude como aplicadores, estes pertencentes a zona rural do

municipio (Anexo A).

Foi solicitado ao diretor da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
Campus de Coxim, anuéncia com relacdo a selecao de alunos do curso de
Enfermagem para participarem da pesquisa como aplicadores. Nessa perspectiva,
foi realizado o treinamento dos agentes e académicos para adaptacdo do
vocabulario e tipo de abordagem e verificar o tempo médio de cada entrevista,
estabelecendo média de 20 minutos. Dessa forma, iniciou-se a coleta de dados, e
posterior tratamento das informacdes para andlise e discussao (Anexo A).

Nesta pesquisa delimitou-se ao estudo de uma populacado do Pantanal do
Paiaguas, uma vez que se considera esses municipios e populacao caracteristicos

pantaneiros (66).

o qual possui area de 27.082 km?, envolvendo areas parciais dos
municipios de Sonora, Coxim e Corumba, todos esses municipios no
Estado do Mato Grosso do Sul. Localizado na parte central do
Pantanal, delimitando-se a Oeste pelo Rio Cuiaba, pela area de
inundacao do Pantanal do Paraguai e pelo Rio Paraguai-Mirim, ao
Sul pelo Rio Taquari, a Leste pelo planalto adjacente e ao Norte
pelos Rios Correntes e ltiquira (67).

Foram inclusos individuos residentes no municipio que por algum motivo
estavam em suas residéncias ou nos locais que pousam, puderam participar todos
os moradores e residentes da cidade de Coxim, de seus distritos e residentes em

fazendas, sitios e ranchos, homens, mulheres e adolescentes entre a faixa etaria de
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15 a 99 anos que desejaram participar do estudo, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento (caso fosse menor
de 18 anos), e que pertenciam a um territério de abrangéncia de uma unidade do
Estratégia Saude da Familia (Apéndice A). Foram excluidos os moradores,
residentes de locais que nao possuem abrangéncia dessa unidade de saude e que
nao assinaram o Termo, também foram excluidos os trabalhadores que nunca

exerceram atividades laborais na regiao pantaneira.

O total da amostra foi de 789 participantes, distribuidos em populacéo
rural e urbana, em uma proporgcéo de 25% para rural e 75% urbana. O periodo de
coleta de dados foi de setembro de 2017 a outubro de 2018, convergiu a diminuicdo
dos alagamentos e das chuvas, chamado também ciclo das aguas do pantanal,
periodo em que a estiagem é caracteristica e que oferece acesso a bacia
pantaneira, devido aos fenémenos naturais, compreendendo os meses de agosto a

novembro.

Esta pesquisa seguiu rigorosamente as orientacdes estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos e da Comissao de
Etica em Pesquisa, por meio da Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012,
sendo assim, submetido, avaliado e aprovado segundo o Parecer Consubstanciado
n. 2.029.112, de 24 de abril de 2017, tendo como Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica n. 64654817.9.0000.5404 (Anexo A) (68). Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constou a data e
a assinatura do participante, houve garantia de sigilo absoluto dos resultados,
quando publicados através de revistas, periddicos, livros e outras producdes que

forem pertinentes.

Foram aplicados os seguintes instrumentos para estudo e analise: a)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Questionario de Berlim (QB, Berlin
Questionnaire); World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-breve) e o
Questionario Sociodemografico com as seguintes variaveis independentes; idade,
sexo, religido, naturalidade, escolaridade, ha quanto tempo reside na regido,
ocupacgao e ha quanto tempo esta nesta ocupacéo, renda, jornada didria em horas
de trabalho.

O WHOQOL-breve é a versao abreviada do instrumento de avaliagdo de
QV da OMS, WHOQOL-100, traduzido para lingua portuguesa no Brasil e para mais
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de 20 idiomas (Apéndice B; Anexo B) (69). O instrumento possui 26 questoes. A
primeira parte € composta por duas questdes gerais, abordando a percepg¢ao acerca
da sua QV e satisfacdo com seu estado de salde; e a segunda parte composta por
24 questbes e abrange os quatro dominios de QV e suas respectivas facetas
medindo o grau de satisfagdo em relagcao a cada um dos componentes. dominio | —
Fisico; dominio Il — Psicoldgico; dominio Il — Relagbes Sociais; dominio IV — Meio

Ambiente:

a) Dominio | — Fisico — focaliza as seguintes facetas: dor, desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicac¢des ou tratamento e capacidade de trabalho;

b) Dominio Il — Psicologico — cujas facetas sdo: sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoéria e concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, espiritualidade, religiosidade, crengcas pessoais

e sentimentos negativos;

c) Dominio Ill — Relagdes Sociais — que inclui as seguintes facetas:

relacoes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual;

d) Dominio IV — Meio Ambiente — aborda as facetas: seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima e

transporte (70).

As variaveis dependentes foram as identificadas pela aplicacdo dos
instrumentos: Questionario de Berlim (QB, Berlin Questionnaire), a versao de 1999,
validada por Nikolaus C. Netzer et al., instrumento de avaliacdo da patologia
respiratéria do sono, foi adaptada e traduzida para o portugués por A. P. Vaz et al.,
em 2011, que identifica alteracdo do sono (ndo ou ausente, e sim ou presente)
(Anexo B).

O QB é um instrumento desenvolvido por especialistas em apneia do
sono reunidos em Berlim, Alemanha, em 1996, de auto relato, tem sido comumente
usado como medida de triagem para a apneia do sono, especialmente ao longo dos

ultimos anos. Avalia a presenca e frequéncia de comportamento do ronco,
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sonoléncia ou cansago ao acordar e historia de obesidade ou hipertensdo, composto
por 9 questdes breves mais o indice de massa corporal.

Para os itens nas categorias 1 e 2, € atribuido 1 ponto na presenca ou
ocorréncia de um sintoma de forma persistente ou frequente (3-4 vezes por
semana). O item 5, referente as apneias presenciadas, € uma excecao, sendo que
para 0s mesmos pressupostos sédo atribuidos 2 pontos. A categoria 2 apresenta um
item adicional referente a frequéncia com que ocorre sonoléncia (item 9), para a qual
nao esta registrada nenhuma pontuacgao. As categorias 1 e 2 sédo positivas quando a
soma da pontuacao de todos os itens é igual ou superior a 2, e a categoria 3, na
presenga de hipertensédo arterial e/ou obesidade. Registro positivo em duas ou trés
categorias define um score de alto risco para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, e o registro positivo em apenas uma categoria ou nenhuma define um score

de baixo risco (71).

Como variavel dependente incluiu também o PSQI, que afere a qualidade do
sono (boa ou ruim), a versdo do PSQI (1989), desenvolvida por Daniel J. Buysse et
al., instrumento de avaliacdo da qualidade do sono, foi adaptada e traduzida para o
portugués, considerado a cultura da populacdo brasileira e traduzido por A. N.
Bertolazi, em 2008.

Com o intuito de fornecer uma medida de qualidade de sono
uniformizada, o PSQI é facil de ser respondido e interpretado, faz a distingdo entre

“bons dormidores” e “maus dormidores”.

O questionario consiste de 19 questdes auto administradas e 5 questdes
respondidas por seus companheiros de quarto. Estas ultimas sdo utilizadas somente
para informacéo clinica e nao foram utilizadas nesta pesquisa. As 19 questdes sao
agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes
itens do PSQI, seguem padrbes de caracteristicas rotineiramente avaliadas em
entrevistas clinicas de pacientes com queixas em relacdo ao sono, sao a qualidade
subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duracao do sono, a eficiéncia habitual do
sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfuncéo
diurna. As pontuacdes destes componentes sdo entdo somadas para produzirem um
escore global, que varia de 0 a 21, onde, quanto maior a pontuacgéao, pior a qualidade
do sono. Um escore global do PSQI>5 indica que o individuo estad apresentando



29

grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em
mais de 3 componentes (72).

2.1 ANALISE ESTATISTICA

A populacéo estudada € a residente no pantanal do Paiaguas, agrupando
grande parte da populagao do municipio de Coxim, MS, (32.159 habitantes), da qual
foi obtida uma amostra de 789 individuos acima de 15 anos, estratificados por sexo
e faixa etaria. Todos os dados foram inseridos em uma planilha do programa Excel
2013®, e transferidos para o programa estatistico EBM-SPSS v. 21.

A estimativa do tamanho da amostra considerou margem de erro maxima,
para as variaveis dependentes, de 5% para mais ou para menos, € ainda a=5% e
poder de 80% (61).

As varidveis dependentes, ambas de distribuicdo binomial, foram as
identificadas pela aplicagdo dos instrumentos QB, que identifica alteragdo do sono
(ndo ou ausente, e sim ou presente); e PSQI, que afere a qualidade do sono (boa ou

ruim).

As variaveis independentes, obtidas na aplicacdo de questionario sécio
demografico e pela aplicagdo do WHOQOL-breve, foram as seguintes: sexo; ldade
(em anos e por faixa etaria); Escolaridade; Religiao; Tempo de residéncia (em anos
e categorizada); Renda pessoal em salarios minimos; Renda familiar em salarios
minimos; Horas de trabalho (categorizada); Estado civil; Filhos (ter ou ndo); Numero
de filhos; Com quem reside; Moradia (imovel no qual reside); Cor; Aposentado (sim
ou nao); Ingestao de bebida alcodlica; Fumo; Ingestao de café; Ingestao de tereré;
Ingestdo de chimarrdo; Pratica de exercicio ou atividade fisica; indice de qualidade
de vida.

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva, com a estimativa de
proporcoes (variaveis de atributos e categéricas) e correspondente erro padrdo da
média, e média e erro padrao da média das variaveis quantitativas.

A andlise univariada foi feita pela comparacdo de propor¢des pelo teste
do Qui-quadrado, e comparacao de médias (teste t de Student, apéds a verificacdo da

homogeneidade das variancias pelo teste de Levene, para variaveis com distribuicao
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normal; e teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para variaveis sem distribuigcéo

normal). O ajuste a distribuicado normal foi aferido pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis independentes que, na analise univariada, mostraram
associacao significativa com as variaveis dependentes, foram incluidas em modelo
de analise de regressao linear multipla escalonada (stepwise forward, multiple linear

regressions) com cada uma delas.

Em todos os casos foi adotado o nivel de 5% (p<0,05) para a declaracao

de existéncia de significancia no teste aplicado.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicao das variaveis dependentes QB e PSQl e
demonstra que a amostra obtida permitiu atingir a margem de erro maxima

estabelecida para as estimativas de seus resultados.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis dependentes Questionario de Berlim e Pittsburgh
Sleep Quality Index

Variavel n % EPM (%)
QB - alteragéo do sono:
Nao 417 61,3 1,9
Sim 263 38,7 1,9
Total 680 100,0 -
PSQI — qualidade do sono:
Boa 351 44.8 1,8
Ruim 432 55,2 1,8
Total 783 100,0 -

Legenda: erro padrdo da média — EPM; Questionario de Berlim — QB; Pittsburgh Sleep Quality Index
- PSAQl.

A Tabela 2 apresenta as distribuicdes das varidveis independentes
sociodemograficas que caracterizam a populacdo amostrada. A variavel idade (em
anos) apresentou média de 32,6 anos (EPM=0,54 ano), mediana 28 anos e moda 18

anos; esta variavel ndo tem distribuicado normal (p<0,001).



Tabela 2 - Distribuicao das variaveis independentes sociodemograficas
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Variavel n % EPM (%)
Sexo:
Feminino 406 51,6 1,8
Masculino 381 48,4 1,8
Total 787 100,0 -
ldade (anos):
15a19 176 22,6 1,5
20a 29 244 31,3 1,7
30a39 131 16,8 1,3
40 a 49 106 13,6 1,2
50 a 59 72 9,2 1,0
60 a 69 33 42 0,7
70 ou mais 17 2,2 0,5
Total 779 100,0 -
Escolaridade:
Sem 66 8,5 1,0
Até Ensino Fundamental 2 239 30,9 1,7
Até Ensino Médio 334 43,2 1,8
Superior até pds-graduagao 134 17,3 1,4
Total 773 100,0 -
Cor:
Branca 248 31,9 1,7
Parda 408 52,5 1,8
Negra 90 11,6 1,1
Amarela 31 4.0 0,7
Total 777 100,0 -
Estado civil:
Solteiro 390 49,9 1,8
Casado ou uniao estavel 327 41,8 1,8
Separado ou divorciado 50 6,4 0,9
Vidvo 15 1,9 0,5
Total 782 100,0 -
Filhos:
Nao 346 44 1 1,8
Sim 439 55,9 1,8
Total 785 100,0 -

Continua...
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Variavel n % EPM (%)
Reside com:
Sozinho 75 9,6 1,1
Familia 679 86,7 1,2
Outro 29 3,7 0,7
Total 783 100,0 -
Moradia:
Propria 558 73,2 1,6
Alugada 122 16,0 1,3
Cedida 67 8,8 1,0
Outro 15 2,0 0,5
Total 762 100,0 -
Aposentado:
Nao 727 93,8 0,9
Sim 48 6,2 0,9
Total 775 100,0 -
Religido:
Catdlica 401 52,0 1,8
Evangélica 305 39,6 1,8
Espirita 21 2,7 0,6
Outra 44 5,7 0,8
Total 771 100,0 -

Legenda: erro padrao da média — EPM.
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A Tabela 3 apresenta as distribuicbes das variaveis independentes

sociodemograficas complementares. A variavel tempo de residéncia (em anos)

mostrou média 22,4 anos (EPM=0,53 ano), mediana e moda de 20 anos; também

nao tem distribuicao normal (p<0,001).

Tabela 3 - Distribuicao das variaveis independentes sociodemograficas complementares

Variavel n % EPM (%)
Numero de filhos:
1 142 34,2 2,3
2 147 35,4 2,3
3 ou mais 126 30,4 2,3
Total 415 100,0 -
Horas de trabalho:
Menos de 8 139 27,0 2,0
8 271 52,7 2,2
Mais de 8 104 20,2 1,8
Total 514 100,0 -
Renda pessoal (salario minimo):
Menos de 1 201 35,7 2,0
Entre 1 e 2 231 41,0 2,1
Mais de 2 131 23,3 1,8
Total 563 100,0 -
Renda familiar (salario minimo):
Menos de 1 88 14,2 1,4
Entre1e?2 193 31,2 1,9
Mais de 2 337 54,5 2,0
Total 618 100,0 -
Tempo de residéncia (anos):
Menos de 10 165 21,6 1,5
10a20 188 24,6 1,6
20a 30 181 23,7 1,5
30 ou mais 230 30,1 1,7
Total 764 100,00 -

Legenda: erro padrao da média — EPM.
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A variavel independente QV (indice WHOQOL), com distribuicado normal
(p=0,242) teve média de 68,4% (EPM=0,48%), mediana de 69,1% e mediana de
67,0%. Na Tabela 4 vemos as distribuicbes das varidveis independentes que

constituem habitos da populacdo amostrada.

Tabela 4 - Distribuicao das variaveis independentes que constituem habitos da populacao

Variavel n % EPM (%)
Bebida alcodlica:

Nao 619 79,5 1,4

Sim 160 20,5 1,4
Total 779 100,0 -
Fumo:

Nao 715 91,8 1,0

Sim 64 8,2 1,0
Total 779 100,0 -
Café:

Nao 382 49,0 1,8

Sim 397 51,0 1,8
Total 779 100,0 -
Tereré:

Nao 332 42,6 1,8

Sim 447 57,4 1,8
Total 779 100,0 -
Chimarrao:

Nao 699 89,8 1,1

Sim 79 10,2 1,1
Total 778 100,0 -
Atividade fisica:

Nao 394 50,7 1,8

Sim 383 49,3 1,8
Total 777 100,0 -

Legenda: erro padrdao da média — EPM.
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3.1 QUESTIONARIO BERLIM — ALTERACAO DO SONO

A Tabela 5 apresenta os resultados da andlise univariada do resultado do
QB alteracao do sono) em funcéo das variaveis independentes sociodemograficas.
Por concisdo, o resultado do QB sera referenciado pelo acrénimo QB e quando

positivo, o que € identificado pela detec¢ao de alteragdo do sono, anotado como sim.

Observa-se um aumento significativo da proporcéo de alteracdo do sono
com o aumento da faixa etaria, o que € também corroborado pela comparacao das
distribuicbes da idade segundo QB pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
com a média de idade no grupo sem alteracao ficando em 30,1 anos e em 36,7 anos
no grupo com alteracdo (p<0,001). Da-se o contrario quanto ao efeito do nivel de
escolaridade, isto €, diminui a proporcao de alteragcdo do sono com o aumento do

nivel de escolaridade.

Em relacdo a cor declarada pelo entrevistado, observa-se uma pequena
proporgcédo entre os identificados pela cor amarela, ficando os demais grupos em
proporcdo semelhante (p=0,115). Finalmente, ter filhos aumenta a proporgcédo de

alteracao do sono revelada pelo instrumento QB.

Cabe comentar que tanto o estado civil quanto a inatividade (aposentado),
muito embora nao atinjam o nivel de significancia adotado, situam-se num intervalo

de valor de p que aponta uma possivel tendéncia.



Tabela 5 - Andlise univariada do resultado do Questionario Berlim em fungdo das variaveis independentes sociodemograficas

QB - alteracao do sono

Variavel Nao Sim Total p
N % n % n %
Sexo:
Feminino 215 61,1 137 38,9 352 100,0 0,892
Masculino 202 61,6 126 38,4 328 100,0
Faixa etéria (anos):
15a19 107 70,4 45 29,6 152 100,0
20a29 143 69,1 64 30,9 207 100,0
30a39 68 58,6 48 41,4 116 100,0 <0,001
40 a 49 55 56,7 42 43,3 97 100,0
50 a 59 22 37,9 36 62,1 58 100,0
60 a 69 12 44 4 15 55,6 27 100,0
70 ou mais 6 35,3 11 64,7 17 100,0
Escolaridade:
Sem 25 43,9 32 56,1 57 100,0
Até Ensino Fundamental 2 120 56,9 91 43,1 211 100,0 0,005
Até Ensino Médio 187 65,6 98 34,4 285 100,0
Superior até p6s-graduacgao 77 67,0 38 33,0 115 100,0
Cor:
Branca 116 54,7 96 45,3 212 100,0
Parda 214 60,6 139 39,4 353 100,0 0,002
Negra 54 67,5 26 32,5 80 100,0
Amarela 23 92,0 2 8,0 25 100,0
Continua...
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QB - alteracao do sono

Variavel Nao Sim Total p
N % n % n %

Estado civil:
Solteiro 224 65,9 116 34,1 340 100,0
Casado ou unido estavel 163 58,0 118 42,0 281 100,0 0,069
Separado ou divorciado 20 48,8 21 51,2 41 100,0
Viavo 8 57,1 6 42,9 14 100,0

Filhos:
Nao 198 66,7 99 33,3 297 100,0 0,012
Sim 218 57,2 163 42,8 381 100,0

Reside com:
Sozinho 38 58,5 27 41,5 65 100,0 0,540
Familia 363 61,9 223 38,1 586 100,0
Outro 13 52,0 12 48,0 25 100,0

Moradia:
Propria 288 59,6 195 40,4 483 100,0
Alugada 64 62,1 39 37,9 103 100,0 0,587
Cedida 38 63,3 22 36,7 60 100,0
Outro 10 76,9 3 23,1 13 100,0

Aposentado:
Nao 391 62,5 235 37,5 626 100,0 0,066
Sim 23 48,9 24 51,1 47 100,0

Religido:
Catodlica 216 61,5 135 38,5 351 100,0
Evangélica 160 62,0 98 38,0 258 100,0 0,764
Espirita 13 72,2 5 27,8 18 100,0
Outra 23 57,5 17 42,5 40 100,0

Legenda: Questionario de Berlim — QB.

8¢
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Na Tabela 6 estdo os resultados da analise univariada do QB em fungao
das variaveis independentes sociodemograficas complementares. Como visto na
Tabela 5, quem tem filhos tem, em maior proporcao, alteracdo do sono; ja a Tabela
6 mostra que, entre os que tém filhos, aumenta a proporcdo de alteracdo do sono

com o0 aumento do numero de filhos.

O indice de QV, avaliado pelo instrumento desenvolvido pela OMS
(WHOQOL), aqui identificado sucintamente pelo seu acrénimo, e a auséncia ou
presenca de alteracao do sono pelo QB, foi comparado pelo teste t de Student para
amostras independentes. Determinada que as varidancias eram homogéneas (teste
de Levene, p=0,791), a média entre os que ndo apresentaram alteracdo do sono no
QB (70,1%, n=378) foi significativamente maior do que aquela presente entre os que

apresentaram alteracao do sono no questionario QB (65,9%, n=229), p<0,001.



Tabela 6 - Andlise univariada do resultado do Questionario Berlim em fungcdo das variaveis independentes sociodemograficas
complementares

QB - alteracao do sono

Variavel Nao Sim Total p
N % n % n %

Numero de filhos:
1 84 68,9 38 31,1 122 100,0
2 70 55,6 56 44,4 126 100,0 0,003
3 ou mais 54 47,0 61 53,0 115 100,0

Horas de trabalho:
Menos de 8 70 56,0 55 44.0 125 100,0
8 143 60,6 93 39,4 236 100,0 0,689
Mais de 8 51 58,0 37 42,0 88 100,0

Renda pessoal (salario minimo):
Menos de 1 104 60,1 69 39,9 173 100,0 0,906
Entre 1 e 2 121 59,0 84 41,0 205 100,0
Mais de 2 72 61,5 45 38,5 117 100,0

Renda familiar (salario minimo):
Menos de 1 49 65,3 26 34,7 75 100,0 0,819
Entre 1 e 2 103 61,3 65 38,7 168 100,0
Mais de 2 190 61,7 118 38,3 308 100,0

Tempo de residéncia (anos):
Menos de 10 88 65,2 47 34,8 135 100,0
10a 20 103 62,8 61 37,2 164 100,0 0,267
20a 30 100 62,5 60 37,5 160 100,0
30 ou mais 115 55,6 92 44 4 207 100,0

Legenda: Questionério de Berlim — QB.

017
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Na Tabela 7 é mostrada a andlise univariada de QB em funcéo de alguns
habitos pertinentes a populagéo estudada. Nesse sentido, verificou-se que o habito
da ingestdo de café esta associado a um aumento da proporcédo de alteragdo do

sono.

Como anteriormente, cabe ressaltar que a pratica de atividade fisica
tende a se associar a uma menor proporgao de alteragdo do sono, muito embora
nao tenha atingido o nivel de significancia aqui adotado. Ja demais variaveis deste
grupo nao influenciaram o resultado do QB.

Tabela 7 - Andlise univariada do resultado Questionario Berlim em func¢éo de alguns habitos
da populacao estudada

QB - alteracao do sono
Variavel Nao Sim Total p
n % n % n %

Bebida alcodlica:

Nao 333 62,8 197 37,2 530 100,0 0,099
Sim 79 55,2 64 44.8 143 100,0
Fumo:

Nao 385 62,1 235 37,9 620 100,0 0,110
Sim 27 50,9 26 491 53 100,0

Café:

Nao 217 66,0 112 34,0 329 100,0 0,014
Sim 195 56,7 149 43,3 344 100,0
Tereré:

Nao 164 58,2 118 41,8 282 100,0 0,166
Sim 248 63,4 143 36,6 391 100,0
Chimarrao:

Nao 369 61,8 228 38,2 597 100,0 0,331
Sim 42 56,0 33 44.0 75 100,0
Atividade fisica:

Nao 192 57,7 141 42,3 333 100,0 0,056
Sim 223 64,8 121 35,2 344 100,0

Legenda: Questionario de Berlim — QB.
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3.2 QUESTIONARIO PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX -
QUALIDADE DO SONO

A Tabela 8 apresenta os resultados da analise univariada do resultado do
PSQl (qualidade do sono) em funcdo das varidveis independentes
sociodemograficas. Por concisdo, o resultado do PSQI sera referenciado pelo
acrénimo PSQI e quando positivo, 0 que é identificado pela deteccdo de qualidade

do sono ruim, anotado como ruim.

Mostra ainda que 0 sono ruim ocorre em maior proporcao entre as
mulheres. Igualmente apresenta maior propor¢cdo entre aqueles que tém
escolaridade até o ensino médio, ja que os demais grupos dessa variavel mostram
proporcdo semelhante (p=0,541). O resultado sono ruim esta presente em menor
proporcédo entre os catdlicos, atingindo proporgcao superior e semelhante entre os
que professam as demais religides consideradas (p=0,676).

Em relacdo a cor, como ocorre com a variavel QB, é ruim em menor
proporcao entre 0s que se declaram amarelos, tendo proporcdo semelhante entre os

demais grupos identificados pela sua cor (p=0,118).

A comparacdo das distribuicdes da idade entre os que tém sono com
qualidade boa ou ruim é semelhante conforme o teste de Mann-Whitney (p=0,244),
com médias de 33,1 anos para qualidade boa e 32,1 anos para qualidade ruim,
corroborando o resultado mostrado para a mesma abordagem com base nas faixas

etarias.

O indice WHOQOL, comparado pelo teste t de Student para variancias
heterogéneas (teste de Levene, p=0,003) mostrou indice WHOQOL com média
significativamente maior entre os que tém boa qualidade de sono (72,3%, n=302) do
que entre aqueles que tém qualidade de sono ruim (65,3%, n=390), p<0,001.

As Tabelas 9 e 10 mostram os resultados da analise univariada da
variavel do PSQI, em funcdo das demais variaveis independentes
sociodemograficas complementares e dos habitos da populacdo estudada. Essas
tabelas mostram que nao foram encontradas associagdes significativas com o PSQl,
merecendo mengao, apenas, a tendéncia a uma maior proporcao de sono ruim os

que nao ingerem bebida alcodlica.



Tabela 8 - Andlise univariada do resultado Pittsburgh Sleep Quality Index em fungao das variaveis independentes sociodemograficas

PSQl - qualidade do sono

Variavel Nao Sim Total p
N % n % n %
Sexo:
Feminino 162 40,0 243 60,0 405 100,0 0,006
Masculino 188 49,9 189 50,1 377 100,0
Faixa etéria (anos):
15219 75 42,6 101 57,4 176 100,0
20a29 106 43,8 136 56,2 242 100,0
30a39 57 43,8 73 56,2 130 100,0 0.504
40 a 49 52 49,5 53 50,5 105 100,0
50 a 59 33 46,5 38 53,5 71 100,0
60 a 69 19 57,6 14 42,4 33 100,0
70 ou mais 5 29,4 12 70,6 17 100,0
Escolaridade:
Sem 31 48,4 33 51,6 64 100,0
Até Ensino Fundamental 2 123 51,5 116 48,5 239 100,0 0,033
Até Ensino Médio 130 39,3 201 60,7 331 100,0
Superior até p6s-graduacgao 61 45,5 73 54,5 134 100,0
Cor:
Branca 105 423 143 57,7 248 100,0
Parda 172 42,4 234 57,6 406 100,0 0,022
Negra 48 53,9 41 46,1 89 100,0
Amarela 19 65,5 10 34,5 29 100,0
Continua...

SN
w



PSQI - qualidade do sono

Variavel Nao Sim Total p
N % n % n %

Estado civil:
Solteiro 168 431 222 56,9 390 100,0
Casado ou unido estavel 150 46,4 173 53,6 323 100,0 0,807
Separado ou divorciado 23 46,0 27 54,0 50 100,0
Vitvo 6 40,0 9 60,0 15 100,0

Filhos:
N&o 149 431 197 56,9 346 100,0 0,399
Sim 200 46,1 234 53,9 434 100,0

Reside com:
Sozinho 34 45,3 41 54,7 75 100,0 0.167
Familia 306 45,4 368 54,6 674 100,0
Outro 8 27,6 21 72,4 29 100,0

Moradia:
Prépria 243 435 315 56,5 558 100,0
Alugada 50 41,0 72 59,0 122 100,0 0,464
Cedida 31 48,4 33 51,6 64 100,0
Outro 9 60,0 6 40,0 15 100,0

Aposentado:
Nao 326 452 396 54,8 722 100,0 0,452
Sim 19 39,6 29 60,4 48 100,0

Religido:
Catolica 210 52,8 188 47,2 398 100,0
Evangélica 111 36,6 192 63,4 303 100,0 <0,001
Espirita 9 42,9 12 57,1 21 100,0
Outra 14 31,8 30 68,2 44 100,0

Legenda: Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQl.
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Tabela 9 - Andlise univariada do resultado Pittsburgh Sleep Quality Index em fungdo das variaveis independentes sociodemograficas
complementares

PSQl - qualidade do sono

Variavel Nao Sim Total p
N % n % n %

Numero de filhos:
1 57 41,0 82 59,0 139 100,0 0.141
2 76 52,1 70 47,9 146 100,0
3 ou mais 54 43,2 71 56,8 125 100,0

Horas de trabalho:
Menos de 8 64 46,0 75 54,0 139 100,0 0,827
8 121 45,0 148 55,0 269 100,0
Mais de 8 50 48,5 53 51,5 103 100,0

Renda pessoal (salario minimo):
Menos de 1 83 41,3 118 58,7 201 100,0 0,382
Entre 1 e 2 109 47,6 120 52,4 229 100,0
Mais de 2 61 46,9 69 53,1 130 100,0

Renda familiar (salario minimo):
Menos de 1 42 47,7 46 52,3 88 100,0 0,143
Entre 1 e 2 73 37,8 120 62,2 193 100,0
Mais de 2 153 45,8 181 54,2 334 100,0

Tempo de residéncia (anos):
Menos de 10 76 47,5 84 52,5 160 100,0
10 a 20 79 42,0 109 58,0 188 100,0 0,699
20a 30 79 43,6 102 56,4 181 100,0
30 ou mais 107 46,5 123 53,5 230 100,0

Legenda: Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQl.
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Tabela 10 - Analise univariada do resultado Pittsburgh Sleep Quality Index em fungédo de
alguns habitos da populacao estudada

PSQl - qualidade do sono
Variavel Nao Sim Total p
n % n % n %

Bebida alcodlica:

Nzo 264 429 352 57,1 616 100,0 0,058
Sim 81 51,3 77 48,7 158 100,0
Fumo:

Nao 317 445 395 55,5 712 100,0 0,923
Sim 28 45,2 34 54,8 62 100,0

Café:

Nao 174 459 205 54 1 379 100,0 0,464
Sim 171 43,3 224 56,7 395 100,0
Tereré:

Nao 143 43,2 188 56,8 331 100,0 0,507
Sim 202 45,6 241 54 .4 443 100,0
Chimarrao:

Nao 309 445 385 55,5 694 100,0 0,970
Sim 35 44 .3 44 55,7 79 100,0
Atividade fisica:

Nao 176 452 213 54,8 389 100,0 0,700
Sim 168 43,9 215 56,1 383 100,0

Legenda: Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQlI.

Os Graficos 1a e 1b apresentam o comparativo das Tabelas 5 e 8, ambas
com resultados da analise univariada representada pelas variaveis independentes,
sendo: parte 1 — sexo, faixa etaria, escolaridade e cor; parte 2 — possui filhos,
residem com quem, aspectos da moradia, se aposentado e qual a religido.

O Grafico 2 apresenta um comparativo das Tabelas 6 e 9, ambas com
resultados da analise univariada representada pelas variaveis independentes
sociodemograficas: numero de filhos, horas de trabalho, renda pessoal, renda

familiar e tempo de residéncia.

O Grafico 3 apresenta os resultados da comparacao das Tabelas 7 e 10,
apresentando alguns habitos: consumo de bebida alcodlica, fumo, café, tereré,
chimarrao e pratica de atividade fisica.
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Grafico 1a - Analise univariada dos resultados dos Questionario Berlim e Pittsburgh Sleep
Quality Index em funcdo das variaveis independentes sociodemograficas —
comparativo das tabelas 5 e 8 — parte 1
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Grafico 1b - Analise univariada dos resultados dos Questionario Berlim e Pittsburgh Sleep
Quality Index em funcao das variaveis independentes sociodemograficas —
comparativo das tabelas 5 e 8 — parte 2
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Grafico 2 - Analise univariada dos resultados dos Questionario Berlim e Pittsburgh Sleep
Quality Index em funcdo das variaveis independentes sociodemograficas
complementares — comparativo das tabelas 6 e 9
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Grafico 3 - Analise univariada dos resultados dos Questionario Berlim e Pittsburgh Sleep
Quality Index em funcdo de alguns habitos da populacdo estudada -
comparativo das tabelas 7 e 10
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3.3 ANALISE MULTIVARIADA

A analise multivariada foi realizada, tomando cada uma das variaveis
dependentes (QB ou PSQI) em funcdo das variaveis independentes que a elas se
associaram significativamente, por um modelo de regressdo linear multipla
escalonada ou por etapas (stepwise multiple, linear regression), como ja informado
anteriormente. Tal método foi aplicado com o objetivo de buscar estabelecer, em
cada caso, a ordem de importancia e prioridade das variaveis independentes na sua
determinacao, aferida pelo coeficiente de determinag&o, expresso em porcentagem
da variancia do QB ou PSQI. A Tabela 11 mostra, para o resultado do questionario
QB, o coeficiente de determinacdo e seu incremento, em ordem decrescente de
importancia segundo a entrada de cada uma das variaveis independentes,
obedecido o critério de significancia de 5% (p<0,05) para a admissdo de cada uma

delas no modelo.

Para o QB foram incluidas as variaveis idade (representada pelas faixas
etarias), escolaridade, cor, filhos (representada por ter ou nao filhos), habito de
ingestédo de café e indice WHOQOL.

Tabela 11 - Coeficiente de determinacdo das variaveis independentes para a variavel
Questionario de Berlim

co . Coeficiente de Incremento do coeficiente
Variaveis determinacao (%) de determinacao (%)
Faixa etaria 3,7 -
Faixa etéria, indice WHOQOL 7.4 3,7
Faixa etaria, indice
WHOQOL, cor 9,0 1,6
Faixa etaria, indice
WHOQOL, cor, escolaridade 10,1 1,1
Faixa etaria, indice
WHOQOL, cor, escolaridade,
habito de ingestao de café 10,7 0,6

Ja no primeiro passo a variavel filhos deixa de manter sua significancia
com a variavel QB (p=0,318), ao contrario das demais que vao sendo incluidas em

cada etapa.
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A proporgédo de alteracdo do sono identificada pelo questionario QB
aumenta com o aumento da idade, diminui com a melhor QV, é maior entre os
declarados brancos do que entre os declarados amarelos, diminui com o nivel de

escolaridade e € maior entre os que tém o habito de ingerir café.

As cinco variaveis independentes respondem, no seu conjunto, por um

peso de 10,7% na determinacdo da alteragdo do sono.

A Tabela 12 mostra, para o resultado do questionario PSQI, o coeficiente
de determinagao e seu incremento, em ordem decrescente de importancia segundo
a entrada de cada uma das variaveis independentes, obedecido o critério de
significancia de 5% (p<0,05) para a admissao de cada uma delas no modelo. Para o
PSQIl foram incluidas as variaveis sexo, escolaridade, cor, religido e indice
WHOQOL.

Tabela 12 - Coeficiente de determinagdo das variaveis independentes para a variavel
Pittsburgh Sleep Quality Index

Variaveis Coeficiente de Incremento do coeficiente
determinacao (%) de determinacao (%)

indice WHOQOL 7,9 -

indice WHOQOL, religido 9,8 1,9

indice WHOQOL, religido, cor 10,7 0,9

indice WHOQOL, religiao,

cor, sexo 11,5 0,8

indice WHOQOL, religiao,

cor, sexo, escolaridade 12,1 0,6

A proporgao de qualidade ruim do sono diminui com a melhor QV, é
menor entre catélicos, menor entre os declarados amarelos do que entre os demais
quanto a cor, maior entre as mulheres e maior no grupo dos que tém nivel de

escolaridade equivalente a até o segundo grau.

As cinco variaveis independentes respondem, no seu conjunto, por um

peso de 12,1% na determinacao da qualidade do sono.
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4 DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados nesta pesquisa foram mulheres (51,6%).
Dessa forma, o resultado apresentou a qualidade do sono ruim aferido pelo PSQI
(60% das entrevistadas) e alteracdo do sono detectado pelo QB (38,9% das
entrevistadas). Estudos que corroboram foi realizado com individuos da zona rural
do municipio de Pelotas, no Sul do Brasil, seus resultados apresentaram piores
médias entre as mulheres. Nesse sentido, fatores hormonais, comportamentais e

psicolégicos podem ser 0s responsaveis por essa associacao (69).

Em mulheres mais jovens, fatores biol6gicos como a maternidade
podem afetar negativamente o sono, enquanto em idades mais
avangadas, a menopausa pode promover piora na sua qualidade; a
ansiedade e a depressédo, conhecidos por serem mais frequentes no
sexo feminino, podem estar também presentes nessa relagéao (73).

Em outro estudo, também com populacao rural, na cidade de Cassia dos
Coqueiros, SP, aponta uma analise sobre a sindrome das pernas inquietas e com
isso identificaram essa sindrome mais em mulheres do que em homens (74). No
estudo com 743 adultos, 46,7% dos individuos apresentaram alteragdes do sono,
dentre esses, predominantemente as mulheres (75).

Em 2005, 271 mulheres relataram dormir bem, 67% dormem de 6 a 8
horas por dia, entretanto, 81% disseram ter interrupcdes do sono. Dessas 50%
acordavam até duas vezes por noite, sobre apneia obstrutiva do sono, 26% tinham
caracteristicas que podem predizer apneia (76). Entretanto, contrariam pesquisas
com populacdes rurais que apresentam predominancia do sexo masculino, em
estudos sobre QV com agricultores orgéanicos do interior Paraibano, uma maioria de
homens (77). Outro estudo, avaliou saude mental e QV em trabalhadores rurais de
uma usina de alcool e agucar do estado do Mato Grosso do Sul, todos do sexo
masculino (78). Também em outra pesquisa em assentamentos foram encontrados
53,16% homens (79), e em um estudo para avaliar a QV e saude de trabalhadores
pantaneiros detectaram 87,1% homens (44,45).

Divergindo do estudo com uma populacao rural de Minas Gerais em 2015,
foram avaliadas 587 pessoas entre homens e mulheres, propor¢cées semelhantes a
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este trabalho, foi possivel identificar 37% dos entrevistados com transtorno do sono,

a maioria eram homens (80).

Observa-se que a média de idade dos avaliados nesta pesquisa foi de
32,6 anos, sobretudo, observa-se um aumento significativo da proporcdo de
alteracado do sono com o aumento da faixa etaria, 36,7 anos no grupo com alteracao
(p<0,001). A literatura tem intensificado estudos epidemiolégicos na populagéo
idosa, como por exemplo uma pesquisa realizada na China com 2.416 questionarios
validos aplicados em idosos que moram nas regides rurais, onde foi detectado que
49,7% dormem mal. Problemas como doencas crbnicas, falta de nutrientes na
alimentacao e a propria idade foram resultantes para um numero dessa proporcao.
Outro estudo foi conduzido entre 266 idosos selecionados aleatoriamente em um
subdistrito na provincia rural de Chiang Rai, norte da Tailandia, aproximadamente

44,0% dos participantes apresentaram ma qualidade do sono (81).

Muito embora, detectar transtornos do sono sdo mais comuns em estudos
com idosos, a literatura tem apresentado dados significativos com a populagdo mais
jovem (35,82,83). Este estudo revela que 84% dos entrevistados tinham entre 15 e
49 anos, uma classificagdo jovem que veio fortalecer os poucos estudos existentes

nesta populagcéo pantaneira.

O nivel de escolaridade aferido neste estudo ficou distribuido em 8,5%
(n=66) sem estudo, 30,9% (n=239) até ensino fundamental e 43,2% (n=334) ensino
médio, considerados niveis baixos de escolaridade. Percebe-se através das taxas
de matricula e permanéncia dos alunos que ndo ha dificuldade de acesso a escola,
na regidao, o poder publico efetiva e estimula a participagdo da populacdo nos
estudos, entretanto, a falta de emprego, acesso a servicos especializados de saude,
lazer, moradia e assisténcia social deficientes ocasiona o éxodo da regidao, ou
interfere diretamente na QV. Assim sendo, corrobora o estudo sobre o contexto do
trabalhador pantaneiro, constatando que o nivel de instrucado do homem e da mulher
pantaneira pode ser considerado baixo, visto que grande parte dos entrevistados
possui ensino fundamental incompleto ou s&o analfabetos funcionais (44,45). No
Brasil, ha uma consideravel concentracdo de individuos com baixa escolaridade e
analfabetismo, entre os altos indices se concentram os trabalhadores da

agropecuaria (84,85).
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Neste trabalho, quando associado com aumento do nivel de escolaridade,
€ diminuido o risco de alteragbes do sono, reforcando outros experimentos em
paises de média e baixa renda, ter maior nivel educacional diminuiu em 6% o risco
de queixar-se de problemas de sono (86); jA& na China, apresentar menor
escolaridade diminuiu em 27% o risco de ronco e apneia (87). Ratifica dessa forma
que a escolaridade mais desmedida as atividades ocupacionais manuais e com
longas jornadas de trabalho, pode contribuir para o aumento da ocorréncia de
desordens do sono. Além disso, maior nivel educacional esta associado a
comportamentos benéficos a saude, prevenindo assim eventos que possam causar

problemas no sono (88).
Entretanto, existem estudos que n&o encontraram relacdes (73,89).

Observa-se ainda que através de véarios anos na pratica docente
académica em regides com um grande numero de alunos oriundos de fazendas,
sitios, col6nias rurais, assentamentos onde € comum alunos trabalharem no periodo
diurno nos afazeres rurais, nas mais diversas atividades como horticultura, manejo
do gado, associado com as altas temperaturas, pouca hidratacdo e alimentacéao

restrita.

Esses alunos enfrentam viagens para os polos universitarios, diminuindo
as horas de sono ou interferindo na sua qualidade, item importante que muitas vezes
€ determinante na evolucdo do aluno. Dessa forma, estados de concentracao,
percepgao, atencdo e memoria, interferem na sua aprendizagem e motivagao para o
estudo (90).

Essa relagdo é constante, vé-se a QV diminuida, desisténcia continua dos
estudos e retorno integral para as atividades do campo onde a exigéncia cognitiva é
diminuida por causa das praticas laborais, consequentemente, ocasionando

alteracdes nas fung¢des do sono.

Considerando a renda individual, 43% ganham até dois salarios minimos,
e ao avaliar a renda familiar (54,5%) ganham mais que dois salarios minimos. Nessa
perspectiva, em uma pesquisa com pantaneiros da Nhecolandia, localizada no
Pantanal Sul, Mato Grosso do Sul, detectou que os trabalhadores diversificam suas
atividades; tratoristas, pedes, capataz e os chamados empreiteiros que cobram

diarias de servigco e fazem diversos trabalhos como o0s ja citados e estabelecem
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contrato para isso, corroborando a vivéncia do pesquisador e autor deste trabalho,
em vivéncia no servico publico municipal de duas cidades com regides e
caracteristicas semelhantes a deste estudo, verifica-se que a diversidade de
trabalho € a mesma (91).

Outro aspecto importante observado, foi a constituicdo familiar e numero
de filhos, que revelou um incentivo dos homens chefes de familia e dos patrées para
que as mulheres procurem o servico publico de assisténcia social para pleitear
beneficio de transferéncia de renda como alternativa de elevar o ganho familiar,
consideradas em risco e vulnerabilidade social, dessa forma, sobrepde a
preocupacao da manutencdo da casa, tarefa cada vez mais distribuida para as
mulheres, sendo possivel que altere sua qualidade de sono como identificado nesse

estudo, assim como o aumento de filhos que também foi fator influenciador.

Os dados coletados apresentaram que a 55,9% possui filhos (n=439),
corroborando com dados recentes, em uma pesquisa com 0 objetivo de tragar o
perfil dos trabalhadores pantaneiros, identificaram que 81,4% tem filhos, e em um
trabalho para aferir a QV e saude em trabalhadores pantaneiros afirmam que 85,5%

dos entrevistados possuem filhos (44,45).

Relacionado a cor dos participantes, 248 declararam ser brancos (31,9%),
408 de cor parda (52,5%), 90 declararam negro (11,6%) e 31 amarelos (4%). Essa
miscigenacao teve origem na migracdo de bandeirantes (paulistas, moncoeiros),
negros (mineracao e lavoura de acucar), nordestinos, indios, bolivianos, paraguaios,
que adentraram para a regido em busca de trabalho, ouro, pedras preciosas,
expandir o mercado de peixe e seus derivados, conforme ja foi anunciado na
introducdo, € comum encontrar tracos culturais e raciais desses povos (63-65,91). O
estado do Mato Grosso do Sul é fortemente influenciado devido aos inUmeros povos
que aqui vivem, além da migragéo descrita acima, o estado faz fronteira com outros
dois paises, Paraguai e Bolivia, possui em seu territério a segunda maior populagéo
indigena do pais, e esse niumero vem aumentando devido as politicas publicas de
protecao ao indigena.

Residente no estado e em contato direto com essas populagdes, através
do pioneirismo em varios estudos com populacées isoladas, indigenas e
pantaneiras, verifica-se que os residentes tém dificuldade de distinguir sua etnia

devido a essas mesmas influéncias, o0 numero de autodeclarados pardos € maior na
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populacdo pesquisada, sobretudo, em proporcées semelhantes em decorréncia da
cultura e povos como fora detalhado (44).

A respeito do estado civil, neste estudo, 49,9% disseram ser solteiros,
41,8% declararam ser casados ou unido estavel. Esses dados contrariam dados da
pesquisa que encontrou, em pantaneiros da regido de Aquidauana, 83,1% dos
entrevistados casados ou amasiados (44,45). Acredita-se que essa divergéncia
ocorra devido a regido estudada ser conhecida como pantanal do Paiaguas, regiao
mais inospita e com distancias geograficas maiores dos centros urbanos.
Experiéncias empiricas também relatam que o pantaneiro carrega a tradicdo de
estar sozinho, constituir familia interfere no seu trabalho e moradia nas regides
pantaneiras. Outra caracteristica importante € a idade desta populacéo, considerada
jovem, insegura com o mercado de trabalho cada vez mais escasso no pantanal e

em busca de oportunidades educacionais.

Os considerados aposentados representaram um namero pequeno 6,2%,
enquanto que os que estdao em atividade laboral representam 93,8%. Percebe-se
que parte dos pesquisados ndao estdo mais nas fazendas e colbnias de pequenos
produtores, contudo, a cultura de homem trabalhador e responséavel pela provisao é
ainda muito caracteristica quando se toma referéncia esse numero expressivo. O
pantaneiro é trabalhador, demonstra competéncia e especialidade nas tarefas
atribuidas, entretanto, caracteristicas ambientais e das atividades desenvolvidas

trazem consequéncias nocivas a sua saude fisica e cognitiva (92).

A prética de atividade fisica tende a se associar a uma menor propor¢cao
de alteracdo do sono, muito embora ndo tenha atingido o nivel de significancia aqui
adotado. As demais varidveis deste grupo nédo influenciaram o resultado do QB.
Entretanto, em estudo que avaliou um grupo com 743 individuos, constatou que
pessoas com maior escolaridade e praticantes de atividade ou exercicio fisico
apresentam menor ocorréncia de transtornos do sono, dos 6.261 estudantes de 14 a
19 anos, foi constatado que aqueles praticantes de exercicios fisicos tém menos
chances de terem uma percepc¢ao negativa da qualidade de sono, se combinado
com uma vida fisicamente ativa as chances diminuem mais em comparacao aqueles
nao praticantes e de vida nao fisicamente ativa, embora apenas ser fisicamente ativo
nao reduz as chances de ter uma percepg¢do negativa da qualidade do sono (75).
Portanto, os exercicios podem atuar no tratamento e prevencao de alguns distiurbios
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do ciclo sono-vigilia, seja diretamente, por diminuir a divisdo do sono, provocar
aumento no sono de ondas lentas e diminuicdo da laténcia para o sono, ou

indiretamente através do controle de peso e aquisicao de habitos saudaveis (93,94).

Este estudo afirma que a alteracdo do sono diminui com a melhor QV.
Essa relacdo € notéria na literatura atual, o sono é profundamente influenciado pela
QV e vice versa (16). Por conseguinte, condigbes de saude, de trabalho, de renda,
desempenho escolar, atividades sociais interferem nos aspectos predominantes da
vida, melhorando a condicao de dormir e consequentemente diminuindo a proporgcao
de alteracdo do sono, esse diagndstico corrobora com os resultados de individuos
entre 15 e 34 anos na China, onde encontrou-se pior QV individuos que
apresentaram disturbios do sono (88).

A QV é uma visao que tenta aproximar a satisfacdo da necessidade,
exclui o pragmatismo da verdade absoluta do individuo, sem que haja qualquer
reducionismo perante esse tema, pois 0 que se percebe sdo inter-relagbes
constantes entre os elementos que compdem esse universo (39). O sono € mais
uma determinante na visao geral da satisfacéo e da saude das pessoas, observando
as inumeras populacdes, verifica-se ainda fatores imprescindiveis e basicos para a
melhora das condicdes destes dois aspectos, sono e QV. Logo, obter uma
percepcao da melhor QV influencia diretamente nos aspectos relacionados ao sono.
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5 CONCLUSAO

Este estudo apresentou um perfil de pessoas jovens, com escolaridade
baixa, em maior niumero na cor parda, sem diferenga significativa numérica entre
solteiros e casados, em sua maioria, possui filhos, moram com seus familiares e
possuem moradia propria. Quase que em sua totalidade, relataram que estdo em
atividade laboral, possuem renda pessoal de até 1 salario minimo e renda familiar de
até 2 salarios, sendo que os catdlicos sao predominantes nesta pesquisa.

Nesse sentido, os resultados apontaram que as distribuicées de idade
entre os que tém sono com qualidade boa ou ruim sdo semelhantes. Também foi
verificado que o indice dos dominios do WHOQOL, mostrou indice WHOQOL com
média significativamente maior entre os que tém boa qualidade de sono do que
entre aqueles que tém qualidade de sono ruim.

Apontou um aumento significativo da proporgéo de alteragdo do sono com
o0 aumento da faixa etaria, entretanto, acontece o contrario quanto ao efeito do nivel
de escolaridade, isto &, diminui a proporcao de alteracao do sono com o aumento do
nivel de escolaridade.

Dados também apontam que tanto o estado civil quanto a inatividade
(aposentado) e uso de alcool ndao atingiram um nivel de significAncia. Outra
observacao importante, foi relacionada ao sexo feminino, que apresentou maiores
alteracdes do sono. Nas mulheres, a diminui¢cdo do nivel de escolaridade, o aumento
da idade e o aumento do numero de filhos sédo fatores que influenciam e colaboram

com esse resultado, bem como entre as que tém escolaridade até o ensino médio.

Programas de atencao a saude do pantaneiro ja estao sendo criados pelo
autor da pesquisa, 0 projeto funciona como um “guarda-chuva” que abrange a
integralidade do pantaneiro. Nesse sentido, ja existe um grupo de pesquisa no
diretério de grupos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), académicos e professores dos cursos da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, Campus de Coxim, que elaboram suas pesquisas e
investigacbes buscando integrar os projetos concernentes aos pantaneiros, com
uma perspectiva promissora de integrar outros pesquisadores de outras regiées do
Pantanal.
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Por fim, o sono e QV, sdo termos e condigbes relevantes que abrangem
respostas da populagdo principalmente ao alcance dos aspectos gerais de saude
geral desde a caracterizacdo dos moradores dessa regido, até a descoberta da
prevaléncia dos acometidos pela ma qualidade do sono. Dessa forma, a partir deste
trabalho, outros ja estdo sendo preparados para minimizar os problemas
encontrados. Entdo, é necessario a propagacao e difusdo desses estudos, assim
como pela aproximagdo do homem do campo com a atencdo integral a sua saude
devem ser continuas, permitindo assim a superacdao de problemas que inter-

relacionam com a QV do pantaneiro.
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7 APENDICES

7.1 APENDICE A - AUTORIZACOES PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

TERMO DE ASSENTIMENTO

(De 15 a 17 anos)

O Termo de Assentimento é um termo usado e obrigatério para pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, especificamente para participantes de 7 a 17 anos.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Padrées
do Sono e sua Correlacdo com a Qualidade de Vida na Populagdo do Pantanal. Esta
pesquisa esta integrada ao programa de Doutorado da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Neste estudo, pretendemos avaliar como as pessoas
dormem, os modelos e caracteristicas, seus disturbios e fatores relacionados com a
qualidade de vida da populacao do pantanal.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que esta populagdo possui
diferentes caracteristicas culturais, de trabalho, de como véao para a escola, fazem
compras no supermercado, se comunicam com seus parentes, de habitos diferentes
das populagdes urbanas, entendendo um importante e inovador estudo, ja que o
sono é essencial e a qualidade de vida imprescindivel para a manutencao da vida e
de costumes que a tornam satisfatéria.

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: responder os 4 formulérios,
que levam um tempo médio de 45 minutos, e poderdo ser respondidos em varias
etapas respeitando um periodo de 7 dias, todos os resultados serdo divulgados
primeiramente as pessoas que responderam os formularios através de reunides que
serdo agendadas, apéds, serdo divulgados em eventos cientificos, seminarios e
palestras.

Todos os formularios serdo armazenados na Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Campus de Coxim, por um periodo de 5 anos, sendo descartados apds esse
periodo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar o
Termo de Consentimento. Porém, vocé tera o direito de nao aceitar participar se
nao desejar. Pode também levar este termo para casa e discutir a sua participacéao
com a sua familia.

Vocé nao terd nenhum custo nesta participacado, nem recebera qualquer vantagem.

O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua
participacao a qualquer momento sem prejuizos.
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A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
castigo ou modificacao na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador(a).

Este estudo ndo apresenta riscos previsiveis.

Este Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador(a) responsavel, e a outra sera dada para
voCe.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com:

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP;

Horario: 8n30 as 11h30 e das 13h as 17h;

Endereco: Rua Tessadlia Vieira de Camargo, n. 126, CEP 13083-887, Campinas,

SP.

Telefones (19) 3521-8936 // (19) 3521-7187;

E-mail: cep@fcm.unicamp.br.

Pesquisador:
Nome: Carlos Eduardo Vilela Gaudioso;
Endereco: Avenida Marcio Lima Nantes, s/n, Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Campus de Coxim (UFMS/CPCX), bloco da Enfermagem;
Telefone: (67) 3291-0202;
E-mail: carlosgaudioso@hotmail.com // carlos.gaudioso@ufms.br

TERMO DE ASSENTIMENTO

e R ,
portador(a) do documento (RG, Passaporte CPF)
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa Padrées do Sono e sua Correlagdo com a
Qualidade de Vida na Populagdo do Pantanal de maneira clara pelo pesquisador e
esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que, a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes/esclarecimentos
de duvidas sobre a minha participacdo, e 0 meu responsavel poderd modificar a
decisdo de participar se eu assim desejar.

Com o Termo de Consentimento do meu responsavel j4 assinado, declaro que
concordo em participar voluntariamente desse estudo e que recebi uma cépia deste
termo assentimento devidamente assinado pelo pesquisador. E que, em caso de
duvidas, ou qualquer outra necessidade, poderei entrar em contato com o0 mesmo.

.............................................. RN o [ SRR o |- SRR
(local e data)

Assinatura do PESQUISAAOL: ...ttt

AT [ U= We [0 J=To 0] [=1-Yol =) a1 (= IR
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PADROES DO SONO E SUA CORRELAQ[\O COM A QUALIDADE DE VIDA NA
POPULACAO DO PANTANAL

Carlos Eduardo Vilela Gaudioso (pesquisador)
Numero do CAAE: 64654817.9.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O sono é considerado um processo bioldgico ativo que determina os habitos de dormir e seu
estado de consciéncia, o presente estudo pretende estudar os modelos, habitos e
problemas relacionados ao sono da populagdo que mora no pantanal, identificar quantas
vezes € em quais situacdes os problemas relacionados ao sono aparecem, avaliar a
qualidade de vida comparada aos modelos do sono e saber como 0os comportamentos
diferentes entre as pessoas dessa populagéo vao influenciar o sono e a qualidade de vida.
Esta populacdo com caracteristicas culturais, de ocupacdo, das formas de acesso e de
habitos diferentes das populacdes urbanas, compreende um importante e inovador estudo,
ja que o sono é essencial e a qualidade de vida indispensavel para a manutencao da vida e
de costumes que a tornam satisfatéria.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: responder os formularios desse
estudo, todos os 4 formulérios levam um tempo médio de 45 minutos, e poderdo ser
respondidos em varias etapas respeitando um periodo de 7 dias, todos os resultados serao
divulgados primeiramente as pessoas que responderam os formularios através de reunioes
que serao agendadas, apds, serdo divulgados em eventos cientificos, seminarios e
palestras.

Todos os formularios serdo armazenados na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
Campus Coxim por um periodo de 5 anos, sendo descartados ap6s esse periodo

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se ndao mora ou reside no local da entrevista, se
possuir menos de 15 anos, se o responsavel ndo autorizou a aplicagdo dos formularios ou
se preferiu ndo assinar este termo apos as devidas explica¢des.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos de constrangimento e ou desconforto relacionados a
respostas dos itens contidos nos formularios, devido as respostas dadas serem mantidas
em segredo, nos formularios ndo ha campos para identificacao e os entrevistadores foram
devidamente treinados e estdo capazes para esta coleta.
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Beneficios:
As vantagens em participar deste estudo serao coletivas, destaca-se;

a) A primeira populacdo do pantanal a ser estudada, atraindo o interesse de pesquisadores
de outras éreas;

b) Classificar um modelo populacional para futuros estudos nessa area e em outras;

c) Oferecer dados necessarios para prevencao ou tratamento de problemas relacionados ao
sono e qualidade de vida.

Acompanhamento e assisténcia:

O pesquisador responsavel criara grupos de orientagdo na regido pesquisada, dando
acesso as informacgdes pertinentes sobre problemas relacionados ao sono e qualidade de
vida, essa iniciativa esta prevista no inicio da pesquisa, podendo identificar problemas
isolados, colaborando no acompanhamento e assisténcia.

Pelo fato de serem dois temas com bastante assunto a ser discutido, o pesquisador possui 0
apoio da Secretaria Municipal de Saude e da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
campus Coxim para futuros encaminhamentos, estimulo de novos projetos e praticas de
acbes permanentes na populacéo estudada.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em segredo e nenhuma informagéo
sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento e indenizacao:

Este projeto ndo prevé despesas, os entrevistadores vao ao seu encontro e diante do tempo
que vocé tera disponivel, fardo a entrevista com os formulérios para preenchimento.

Vocé tera a garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador:
Nome: Carlos Eduardo Vilela Gaudioso;
Enderego: Avenida Marcio Lima Nantes, s/n, Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
Campus de Coxim (UFMS/CPCX), bloco da Enfermagem;
Telefone: (67) 3291-0202;
E-mail: carlosgaudioso@hotmail.com // carlos.gaudioso@ufms.br

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacao e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com:
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP;
Horario: 8h30 as 11h30 e das 13h as 17h;
Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, n. 126, CEP 13083-887, Campinas, SP.
Telefones (19) 3521-8936 // (19) 3521-7187;
E-mail. cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagao sobre protecao dos seres humanos envolvidos nas
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pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das institui¢cdes, além de assumir a fungéo de 6rgéo consultor na area de ética em
pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incOmodo que esta possa acarretar, aceito
participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo
pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas:

NOMeE dO (Q) PArtICIPANTE: ..ceiiiii it e et e e e e e e e s sanneeeeeaaeeeaana
(070 g1 2= 1 (o 38 (=1 =] (0] o1 oo LA PSPPSRI
E-mail (OPCIONAL): ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Data: .....cccceeeen.. e [ oo

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugédo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragéo do protocolo e na obtengédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

(Assinatura do pesquisador)
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

14)

15)
16)
17)
18)
19)
20)

Sexo:[ ]masculino [ ]feminino

o F=To [N =TT 1=

=Y e o] F- 1 lo - o (=R TRP RPN

Cordapele: [ ]branca [ ]Jnegra [ ]Jamarela [ ]parda

Estado civil: [ ]solteiro [ ]casado/unido estavel [ ]vilvo
[ ]separado/divorciado

Temfilhos? [ ]sim [ ]nao

Se SIM, QUANTOS? ...eeieieiieei e

Reside com? [ ]familia [ ]sozinho(@) [ ]JOUrOS......cccccooiurunnnnnns

Mora em residéncia? [ ]préopria [ ]alugada [ ]cedida

I I 10 | (o T
e €01 {151 F= o I
Renda mensal (Salario minimo)? .........eeeeiiiiieeeeeeees

Renda familiar (salario minimo)? ...

Aposentado(a)?[ ]sim [ ]néo

Habitos de?[ ]beber [ ]fumar [ ]Jcafé [ ]tereré [ ]chimarrao

I 10 (0 1< S

Pratica atividade fisica? [ ]sim [ ]nao

Se SIM, quantos? ...
Religiao? [ ]catdlico [ ]evangélico [ ]espirita [ ]outra:...........
Tempo que reside NA reGIA0T ........uuiiiiiii et
(@ oTU] o T-Tox= o Y AU PEUERRRSPPPPPR
Jornada diaria em horas de trabalho? ...
P S0 e e e e
AN (8 ] = PP PUT PP



7.3 APENDICE C — ARTIGO RESULTANTE DA PESQUISA

261172018 Gmail - Revista de Saude Poblica - Manuscrpt 1D RSP -2015-2225

M Gma" Carlos Gaudioso < carlosgaudioso.cyg@gmail.coms>

Revista de Sailde Piblica - Manuscript ID RSP-2019-2225

Maria do Carmo de Oliveira <onbehalfof@ manuscriptocentral corn= 26 de nowernbro de 2019 1418
Responder & repline@fsp.usp br

Para: carlosgaudioso@@hotmail.com, carlosgaudioso. coi@amail.com

Ce: carlosgaudio so@ hotmail.com, carlosgaudioso cg@amall com, lamagna@@ual cor br, josecarlossouza@@uol com. br

26-Mov-2019

Prezado(a) Prof(a). Gaudioso:

Seu manuscrito intitulado "PADROES DO SONO E SUACORRELAGAD COM A QUALIDADE DE WIDA NA
POPULACAD DO PANTANAL" foi submetido online com sucesso e estd sendo considerado para publicacdo em
Revista de Sadde Plblica.

Seu ID do Manuscrito & RSP-2019-2225.

Par favor, mencione o 1D do Manuscrito acima em toda futura correspondéncia ou chamada telefdnica para
guestionamenta. Se houver alguma alteracdo em seu endereco ou e-mail, porfavor faga login em Manuscrito s

ScholarOne em hitps:#mdld . manuscriptce ntral. com/rep-scielo e altere sua informag&o de usuario.

“ood tambérm pode verificar o status de seu manuscrito a gqualquer momenta na Central do Autor logando em
https:#mcd4 manuscriptcentral. com/rep-scielo.

Obrigado por subrmeter seu manuscrito para Revista de Sadde Poblica.

Atencinsamente,
Revista de Sadde Pidblica Secretaria Editorial

hittges: i @il goog e com imail 0 k=407 Giccse 88 vevept Ssearch=d & permm sdid=m sg-f% 341 651 28940551 24584 208 simpl=msg-f%381651289... 14



Rewista de Sadde Plblica

RSP gf :jg, é]P[Lil[le ica

PADROES DO SONO E SUA CORRELA(}EO COM A QUALIDADE
DE ¥YIDA NA POPULACAO DO PANTAMNAL

Journal: | Revists de Sadde Phbiica

Manuscript ID | REP-2019-2225

Manuscript Type: | Original Artide

Keyword - Goto <a

href="http://decs .bvs .br/" - :
target="_blank's DeCS</as Epiderniolagy, Mental health, SLEER, QUALITY OF LIFE

to find your keywords.:

SCHOLARONE™

Manuscripts

httpsfmatd manu scriptcentral.com,fsp-saelo

78



Page 10f 15

0~ Oyl W N =

OO u APPSR, D WWwwwwwwwwh NN RNDNR N S S S s 3 3\
QU ~NOUbh,,WN SO0WONOOTUINMWN-SODWOWEENOATURAWN=2O0OOVONUDEWRN S0 WOV W SO

Revista de Satide Publica

INTRODUCAO

O sono é caracterizado como um fenémeno de vital importéncia para o
ser humano agregando fun¢des de protecdo, restauracéo e conservacdo de
energia, sendo que a sua auséncia denota deficiéncias nas atividades diarias
basicas do ser humano, interagdes sociais, psicoldgicas ou cognitivas (1). O ato
de dormir possui fungdes biolégicas fundamentais englobando a consolidagéo
da meméoria, termorregulagéo, renovo e conservagao de energia e homeostase
das funcgdes enddcrinas (2). Assim, € um processo biologico essencial para o ser
humano, pois mantém o equilibrio da vida. A sua quantidade e a qualidade s&o
de extrema importancia, visto que qualquer alteragéo pode interferir no dia a dia
e na salde do individuo (3).

A QV tem sido uma preocupagdo constante do ser humano, observar a
populagéo rural, suas condigbes de salde, desigualdades sociais e evitar o
éxodo dessas regides ¢ um desafio, j& que carecem de politicas publicas e
investigagdes no @mbito cientifico para identificar suas necessidades, sendo que
os residentes sofrem impactos na salde fisica e mental em decorréncia da
escassez educacional, condigdes de moradia e acesso a saude, impelindo nos

aspectos da QV geral (4).

O Estado do Mato Grosso do Sul abriga 62% da bacia pantaneira a maior
planicie inundavel do planeta, declarada Patriménio Nacional pela Constituigéo
Federal Brasileira de 1988, localizada no centro da América do Sul, pertencendo
ao Paraguai, Bolivia e Brasil, destes 6% distribuidos nos paises estrangeiros e
32% no Estado do Mato Grosso, considerado ainda Patrimdnio Natural Mundial
pela Organizacédo das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura e

Reserva da Biosfera (5-6).

Trata de uma pesquisa inédita, o propésito de identificar os padroes do
sono e seus disturbios na populacédo pantaneira. Nesse sentido, vem ao encontro
da expectativa cientifica de inimeros trabalhos propostos em populagdes do
mundo inteiro, este por sua vez, abrange uma populacdo rural isolada,
desbravando um cenério pouco conhecido nos aspectos de salide geral,

epidemiolégicos e desconhecidos no que se refere ao sono e seus distlrbios,

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo
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n&o ha na bibliografia atual pesquisas nesta populagéo.

A regido a ser pesquisada abrange o Pantanal do Paiaguas, nome dado
a porgéo de pantanal compreendida entre a margem direita do Rio Taquari até a
esquerda do Rio Piquiri, que se estende até os rios Paraguai e Cuiaba/Séo
Lourengo. Nado had uma estimativa de habitantes, visto que a regido é
compreendida por 2.132 km?2, disperso em fazendas criadoras de gado, com
indice populacional detectado, estas por sua vez possuem caracteristicas
distintas. Abriga o municipio de Coxim, um centro econdmico e regional, sendo
nacionalmente conhecida como “Capital do Peixe” e “Terra do Pé de Cedro”, em
decorréncia da cangdo de Zacarias Mourdo. Abriga diversos icones
paisagisticos, como as cachoeiras do Salto, das Palmeiras e os Rios Taquari e

Coxim. Sua economia baseia-se na agropecudria (7).

Os objetivos deste estudo foi avaliar os padrdes do sono, seus distlrbios
e fatores relacionados com a qualidade de vida da populagéo pantaneira,
identificar os padrbes do sono na populagéo pantaneira, identificar a incidéncia
e prevaléncia dos disturbios do sono, avaliar a qualidade de vida comparada aos
padrdes do sono da populacao estudada e caracterizar a populagdo quanto as

variaveis e sua relagdo com o sono, e qualidade de vida.
METODO

Trata de um estudo quantitativo, descritivo, analitico, de corte transversal
e comparativo, no qual foi realizado um pré-teste com amostra aleatéria sem
numero definido, a fim de ambientacdo dos aplicadores.

Esta pesquisa seguiu rigorosamente as orientages estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Salde para pesquisa com seres humanos e da Comisséo
de Etica em Pesquisa, por meio da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012, sendo assim, submetido, avaliado e aprovado segundo o Parecer
Consubstanciado n. 2.029.112, de 24 de abril de 2017 (8).

Foram inclusos trabalhadores e familiares dos pantaneiros residentes no
municipio de Coxim que por algum motivo estavam em suas residéncias ou nos
locais que pousam, puderam participar todos os moradores e residentes da

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo
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cidade de Coxim, de seus distritos e residentes em fazendas, sitios e ranchos,
homens, mulheres e adolescentes entre a faixa etaria de 15 a 99 anos que
desejaram participar do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou o Termo de Assentimento (caso fosse menor de 18 anos). Foram
excluidos os moradores, residentes de locais que ndo possuem abrangéncia de
unidades de salde e que n&o assinaram o Termo, tambem foram excluidos os
trabalhadores que nunca exerceram atividades laborais na regiéo pantaneira.

O total da amostra foi de 789 participantes, distribuidos em populagéo
rural e urbana, em uma propor¢do de 25% para rural e 75% urbana, todos os
dados foram inseridos em uma planilha do programa Excel 2013®, e transferidos
para o programa estatistico SPSS 18.0.

Considerando margem de erro maxima, para as variaveis dependentes,

de 5% para mais ou para menos, e ainda a=5% e poder de 80%.

Foram aplicados os seguintes instrumentos para estudo e analise do
sono: a) Questionario Sociodemografico com as seguintes variaveis
independentes; idade, sexo, religido, naturalidade, escolaridade, ha gquanto
tempo reside na regido, ocupacéo e ha quanto tempo estd nesta ocupacéo,
renda, jornada diaria em horas de trabalho; e o instrumento de QV da OMS
versdo breve — World Health Organization Quality of Life-Bref, doravante
apresentado como WHOQOL-breve. (9)

Esse questionario é a versdo abreviada do instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da ou de Saude, WHOQOL-100,
traduzido para lingua portuguesa no Brasil € para mais de 20 idiomas (9). O
instrumento possui 26 questdes. A primeira parte € composta por duas questdes
gerais, abordando a percepc¢ao acerca da sua QV e satisfagdo com seu estado
de salde; e a segunda parte composta por 24 questbes e abrange os quatro
dominios de QV e suas respectivas facetas medindo o grau de satisfagdo em
relagéo a cada um dos componentes. dominio | — fisico; dominio Il — Psicoldgico;

dominio Il — Relagbes Sociais; dominio IV — Meio Ambiente.

As variaveis dependentes, foram as identificadas pela aplicagdo dos
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instrumentos: Questionario de Berlim (QB, Berlin Questionnaire), a versdo do
Berin Questionnaire (1999), validada por Nikolaus e Netzer et al., instrumento
de avaliagao da patologia respiratéria do sono, foi adaptada e traduzida para o
portugués em 2011 (10), que identifica alteracdo do sono (ndo ou ausente, e sim
ou presente). O QB é um instrumento desenvolvido por especialistas em apneia
do sono reunidos em Berlim, Alemanha, em 1996, de auto relato, tem sido
comumente usado como medida de triagem para a apneia do sono,
especialmente ao longo dos Ultimos anos. Avalia a presencga e frequéncia de
comportamento do ronco, sonoléncia ou cansago ao acordar e histéria de
obesidade ou hipertensao, composto por 9 questdes breves mais o indice de

massa corporal.

Como varidvel dependente incluiu o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQIl), que afere a qualidade do sono (boa ou ruim), a versao do Pittsburgh
Sleep Quality index (1989), desenvolvida por Daniel J. Buysse et al., instrumento
de avaliagaéo da qualidade do sono, foi adaptada e traduzida para o portugués,
considerado a cultura da populagéo brasileira e traduzido por Bertolazi. Tem o
objetivo de fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada, facil de ser
respondido e interpretado, que distingui entre “bons dormidores” e “maus
dormidores”. O questiondrio consiste de 19 questdes auto administradas e 5
guestdes respondidas por seus companheiros de quarto. Estas Ultimas s&o
utilizadas somente para informagéo clinica. As 19 questdes sdo agrupadas em
7 componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes
componentes do PSQI, versbes uniformizadas de areas rotineiramente avaliadas
em entrevistas clinicas de pacientes com queixas em relagdo ao sono, sé@o a
qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duragdo do sono, a
eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para
dormir e a disfun¢do diurna. As pontuagdes destes componentes so entdo
somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21, onde, guanto
maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI>5 indica
que o individuo estd apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2

componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes (11).

RESULTADO
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As variaveis dependentes, ambas de distribuicdo binomial, foram as
identificadas pela aplicagao dos instrumentos QB, que identifica alteragado do
sono (ndo ou ausente, e sim ou presente); e PSQI, que afere a qualidade do

sono (boa ou ruim).

As varidveis independentes, obtidas na aplicacéo de questionario sécio
demografico e pela aplicagdao do WHOQOL-breve, foram as seguintes: Sexo;
Idade (em anos e por faixa etéria); Escolaridade; Religido; Tempo de residéncia
(em anos e categorizada); Renda pessoal em salarios minimos; Renda familiar
em salarios minimos; Horas de trabalho (categorizada); Estado civil; Filhos (ter
ou néo); Numero de filhos; Com quem reside; Casa (imével no qual reside); Cor;
Aposentado (sim ou nao); Ingestéo de bebida alcodlica; Fumo; Ingestéo de café;
Ingestao de tereré; Ingestédo de chimarrdo; Pratica de exercicio ou atividade
fisica; indice de qualidade de vida.

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva, com a estimativa de
proporgdes (varidveis de atributos e categoricas) e correspondente erro padréo
da média, e média e erro padrdo da média das varidveis quantitativas.

A analise univariada foi feita pela comparagdo de proporgdes pelo teste
do Qui-quadrado, e comparacdo de médias (teste f de Student, apdés a
verificacdo da homogeneidade das varidncias pelo teste de Levene, para
variaveis com distribuicdo normal; e teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para variaveis sem distribuigédo normal). O ajuste a distribuigdo normal foi aferido

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

As varidveis independentes que, na andlise univariada, mostraram
associacédo significativa com as variaveis dependentes, foram incluidas em
modelo de analise de regresséo linear multipla escalonada (stepwise forward,

multiple linear regressions) com cada uma delas.

Em todos os casos foi adotado o nivel de 5% (p<0,05) para a declaragdo

de existéncia de significancia no teste aplicado.

A Tabela 1 apresenta as distribuicbes das varidveis independentes
sociodemograficas que caracterizam a populacdo amostrada. A variavel idade

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo

83



0~ Oyl W N =

OO u APPSR, D WWwwwwwwwwh NN RNDNR N S S S s 3 3\
QU ~NOUbh,,WN SO0WONOOTUINMWN-SODWOWEENOATURAWN=2O0OOVONUDEWRN S0 WOV W SO

(em anos) apresentou média de 32,6 anos (EPM=0,54 ano), mediana 28 anos e

moda 18 anos; esta variavel ndo tem distribuicdo normal (p<0,001).

Tabela 1 - Distribuigdo das varidveis independentes sociodemograficas

Revista de Satide Publica

Variavel N % EPM (%)
Sexo:
Feminino 406 51,6 1,8
Masculino 381 48,4 1,8
Total 787 100,0 -
Idade (anos):
15a19 176 22,6 1,5
20a?29 244 31,3 1,7
30a39 131 16,8 1,3
40 a 49 106 13,6 1,2
50 a 59 72 9,2 1,0
60 a 69 33 472 0,7
70 ou mais 17 2,2 0,5
Total 779 100,0 -
Escolaridade:
Sem 66 85 1,0
Até Ensino Fundamental 2 239 30,9 1,7
Até Ensino Médio 334 43,2 1,8
Superior até pés-graduagao 134 17,3 1,4
Total 773 100,0 -
Cor:
Branca 248 31,9 1,7
Parda 408 525 1,8
Negra 90 11,6 1,1
Amarela 31 4.0 0,7
Total 777 100,0 -
Estado civil:
Solteiro 390 49,9 1,8
Casado ou unido estavel 327 41,8 1,8
Separado ou divorciado 50 6.4 0,9
Viavo 15 1,9 0,5
Total 782 100,0 -
Filhos:
Nao 346 441 1,8
Sim 439 55,9 1,8
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Variavel N % EPM (%)
Total 785 100,0 -
Reside com:
Sozinho 75 9.6 11
Familia 679 86,7 1,2
Qutro 29 3,7 0,7
Total 783 100,0 -
Casa:
Prépria 558 73,2 1,6
Alugada 122 16,0 1,3
Cedida 67 8,8 1,0
Outro 15 2,0 05
Total 762 100,0 -
Aposentado:
Nao 727 93,8 0,9
Sim 48 6,2 0,9
Total 775 100,0 -
Religido:
Catolica 401 52,0 1,8
Evangélica 305 39,6 1,8
Espirita 21 2,7 0,6
Outra 44 5,7 0,8
Total 771 100,0 -

Legenda: erro padréo da média — EPM.

A variavel independente QV (indice WHOQOL), com distribuigdo normal
(p=0,242) teve média de 68,4% (EPM=0,48%), mediana de 69,1% e mediana de
67,0%. O indice de QV, avaliado pelo instrumento desenvolvido pela OMS
(WHOQOL), aqui identificado sucintamente pelo seu acrénimo, e a auséncia ou
presenga de alteracdo do sono pelo QB, foi comparado pelo teste f de Student
para amostras independentes. Determinada que as varidncias eram
homogéneas (teste de Levene, p=0,791), a média entre os que néo
apresentaram alteragdo do sono no QB (70,1%, n=378) foi significativamente
maior do que aquela presente entre os que apresentaram alteragédo do sono no
questionario QB (65,9%, n=229), p<0,001.

Observa-se um aumento significativo da proporgao de alteragéo do sono
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com o aumento da faixa etaria, o que é também corroborado pela comparagéo
das distribuigoes da idade segundo QB pelo teste nao paramétrico de Mann-
Whitney, com a média de idade no grupo sem alteracéo ficando em 30,1 anos e
em 36,7 anos no grupo com alteragdo (p<0,001). Da-se o contrario quanto ao
efeito do nivel de escolaridade, isto &, diminui a proporcéo de alteragéo do sono

com o aumento do nivel de escolaridade.

Em relagdo a cor declarada pelo entrevistado, observa-se uma pequena
proporcéo entre os identificados pela cor amarela, ficando os demais grupos em
proporcéo semelhante (p=0,115). Finalmente, ter filhos aumenta a proporcao de

alteracéo do sono revelada pelo instrumento QB.

Cabe comentar que tanto o estado civil quanto a inatividade (aposentado),
muito embora nao atinjam o nivel de significancia adotado, situam-se num

intervalo de valor de p que aponta uma possivel tendéncia.

Mostra ainda que o sono ruim ocorre em maior proporgdo entre as
mulheres. Igualmente apresenta maior proporgdo entre aqueles que tém
escolaridade até o ensino meédio, ja que os demais grupos dessa variavel
mostram propor¢ao semelhante (p=0,541). O resultado sono ruim esta presente
em menor proporcdo entre os catdlicos, atingindo proporgéo superior e

semelhante entre os que professam as demais religides consideradas (p=0,676).

A analise multivariada foi realizada, tomando cada uma das variaveis
dependentes (QB ou PSQI) em fungéo das varidveis independentes que a elas
se associaram significativamente, por um modelo de regresséo linear multipla
escalonada ou por etapas (stepwise multiple, linear regression), como ja
informado anteriormente. Tal método foi aplicado com o objetivo de buscar
estabelecer, em cada caso, a ordem de importancia e prioridade das variaveis
independentes na sua determinagao, aferida pelo coeficiente de determinagao,

expresso em porcentagem da varidncia do QB ou PSQl.

A proporcao de alteragdo do sono identificada pelo questionario QB
aumenta com o aumento da idade, diminui com a melhor QV, é maior entre os

declarados brancos do que entre os declarados amarelos, diminui com o nivel
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de escolaridade e é maior entre os que tém o habito de ingerir café.

As cinco variaveis independentes respondem, no seu conjunto, por um
peso de 10,7% na determinagéo da alteragéo do sono.

Tabela 2 - Coeficiente de determinacgéo das varidveis independentes para a variavel
Questionario de Berlim

afidyeis Coeficiente de Incremento do coeficiente
determinagao (%) de determinagao (%)

Faixa etaria 3,7 -

Faixa etaria, indice VWHOQOL 7,4 3,7

Faixa etaria, indice

WHOQOL, cor 9,0 1,6

Faixa etaria, indice

WHOQOL, cor, escolaridade 10,1 11

Faixa etaria, indice

WHOQOL, cor, escolaridade,

habito de ingestédo de café 10,7 0,6

A proporgéo de qualidade ruim do sono diminui com a melhor QV, € menor
entre catdlicos, menor entre os declarados amarelos do que entre os demais
guanto a cor, maior entre as mulheres e maior no grupo dos que tém nivel de
escolaridade equivalente a até o segundo grau.

As cinco variaveis independentes respondem, no seu conjunto, por um

peso de 12,1% na determinagdo da qualidade do sono.

Tabela 3 - Coeficiente de determinacgao das variaveis independentes para a variavel
Pittsburgh Sleep Quality Index

fafidyeis Coeficiente de Incremento do coeficiente
determinagéo (%) de determinacgéo (%)

indice WHOQOL 7.9 -

indice WHOQOL, religido 9,8 1,9

indice WHOQOL, religido, cor 10,7 0,9

indice WHOQOL, religizo,

cor, sexo 11,5 0,8

indice WHOQOL, religido,

cor, sexo, escolaridade 12,1 0,6
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DISCUSSSAO

Observa-se que a média de idade dos avaliados nesta pesquisa foi de
32,6 anos, sobretudo, observa-se um aumento significativo da proporcéo de
alteracéo do sono com o aumento da faixa etdria, 36,7 anos no grupo com
alteracdo (p<0,001). Grande parte da literatura tem intensificado estudos
epidemiolégicos na populagéo idosa, como por exemplo uma pesquisa realizada
na China com 2.416 questionarios validos aplicados em idosos que moram nas
regides rurais, onde foi detectado que 49,7% dormem mal. Problemas como
doengas crénicas, falta de nutrientes na alimentagéo e a prépria idade foram
resultantes para um nimero dessa proporcéo. Outro estudo foi conduzido entre
266 idosos selecionados aleatoriamente em um subdistrito na provincia rural de
Chiang Rai, norte da Tailandia, aproximadamente 44,0% dos participantes
apresentaram ma qualidade do sono (12).

O nivel de escolaridade aferido neste estudo ficou distribuido em 8,5%
(n=66) sem estudo, 30,9% (n=239) até ensino fundamental e 43,2% (n=334)
ensino médio, considerados niveis baixos de escolaridade. Percebe-se através
das taxas de matricula e permanéncia dos alunos que ndo ha dificuldade de
acesso a escola, na regido, o poder publico efetiva e estimula a participacdo da
populacdo nos estudos, entretanto, a falta de emprego, acesso a servigos
especializados de salde e outras politicas pUblicas deficientes ocasiona o éxodo
da regional, ou interfere diretamente na QV. Nesse viés, corrobora o estudo
sobre o contexto do trabalhador pantaneiro, constatando que o nivel de instrugéo
do homem e da mulher pantaneira pode ser considerado baixo, visto que grande
parte dos entrevistados possui ensino fundamental incompleto ou séo
analfabetos funcionais (13,14). No Brasil, ha uma grande concentragédo de
individuos com baixa escolaridade e analfabetismo, entre os altos indices se

concentram os trabalhadores da agropecuaria (15,18).

Neste trabalho, quando associado com aumento do nivel de escolaridade,
€ diminuido o risco de alteragdes do sono, reforgando outros experimentos em
paises de média e baixa renda, ter maior nivel educacional diminuiu em 6% o
risco de queixar-se de problemas de sono (17); ja na China, apresentar menor
escolaridade diminuiu em 27% o risco de ronco e apneia (18). Ratifica dessa
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forma que a escolaridade mais desmedida as atividades ocupacionais manuais
e com longas jornadas de trabalho, pode contribuir para o aumento da ocorréncia
de desordens do sono. Além disso, maior nivel educacional esta associado a
comportamentos benéficos a saude, prevenindo assim eventos que possam

causar problemas no sono (19).

A maioria dos entrevistados nesta pesquisa foram mulheres (51,6%).
Dessa forma, o resultado apresentou a qualidade do sono ruim aferido pelo PSQl
(60% das entrevistadas) e alteracdo do sono detectado pelo QB (38,9% das
entrevistadas). Estudos que corroboram foi realizado com individuos da zona
rural do municipio de Pelotas, no Sul do Brasil, seus resultados apresentaram
piores médias entre as mulheres. Nesse sentido, fatores hormonais,
comportamentais e psicolégicos podem ser os responsaveis por essa
associacdo (20). Em mulheres mais jovens, fatores biolégicos como a
maternidade podem afetar negativamente o sono, enquanto em idades mais
avanc¢adas, a menopausa pode promover piora na sua qualidade; a ansiedade e
a depresséo, conhecidos por serem mais frequentes no sexo feminino, podem

estar também presentes nessa relagéo (21).

Este estudo afirma que a alteracdo do sono diminui com a melhor QV.
Essa relagéo € notoria na literatura atual, o sono é profundamente influenciado
pela QV e vice versa (22). Nesse vies, condigées de salde, de trabalho, de
renda, desempenho escolar, atividades sociais interferem nos aspectos
predominantes da vida, melhorando a condi¢do de dormir e consequentemente
diminuindo a proporcéo de alteracdo do sono, esse diagnéstico corrobora com
os resultados de individuos entre 15 e 34 anos na China, onde encontrou-se pior

QV individuos que apresentaram disturbios do sono (23).

A QV é uma viséo que tenta aproximar a satisfacdo da necessidade, exclui
o pragmatismo da verdade absoluta do individuo, sem que haja qualquer
reducionismo perante esse tema, pois o que se percebe sdo inter-relagcdes
constantes entre os elementos que compdem esse universo (24). O sono € mais
uma determinante na visdo geral da satisfagéo e da salde das pessoas,
observando as inUmeras populagdes, verifica-se ainda fatores imprescindiveis e
basicos para a melhora das condigdes destes dois aspectos, sono e QV. Logo,
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obter uma percepcdo da melhor QV influencia diretamente nos aspectos

relacionados ao sono.

Este estudo apresenta um perfil de pessoas jovens, 70,7% até 40 anos de
idade, com escolaridade baixa, 82,6% até ensino médio, na sua grande maioria
pardos, ndo houve diferenga significativa entre solteiros e casados, a maioria
possui filhos (55,9%), moram com seus familiares e possuem casa propria.
93,8% dos entrevistados estao trabalhando e 52,7% destes, trabalham 8 horas
diarias, possuem renda pessoal de até 1 salario minimo e renda familiar de até

2 salarios, sendo que numa pequena maioria séo catélicos (52%).

Por fim, o sono e QV, séo termos e condigdes relevantes que abrangem
respostas da populagéo principalmente ao alcance dos aspectos gerais de saude
geral desde a caracterizagao dos moradores dessa regido, até a descoberta da
prevaléncia dos acometidos pela ma qualidade do sono. Dessa forma, a partir
deste trabalho, outros ja esté@o sendo preparados para minimizar os problemas
encontrados. Entdo, é necessario a propagacéo e difuséo desses estudos, assim
como pela aproximag¢do do homem do campo com a atencéo integral a sua
saude devem ser continuas, permitindo assim a superagéo de problemas que

inter-relacionam com a QV do pantaneiro.
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8.1 ANEXO A — AUTORIZACOES PARA REALIZAGAO DA PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADROES DO SONO E SUA CORRELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA NA
POPULAGCAO DO PANTANAL.

Pesquisador: CARLOS EDUARDO VILELA GAUDIOSO
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Versao: 3

CAAE: 64654817.9.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.029.112

Apresentacao do Projeto:

O sono é caracterizado como um fenémeno de vital importancia para o ser humano agregando fungées de
protecdo, restauragédo e conservagéao de energia, sendo que, a sua auséncia denota deficiéncias nas
atividades diarias basicas do ser humano, interagoes sociais, psicolégicas ou cognitivas (NEVES et al.,
2013). O ato de dormir possui fungdes biocldgicas fundamentais englobando a consolidagéo da meméria,
termorregulagao, renovo e conservagao de energia e homeostase das fungdes enddécrinas (RIBEIRO;
SILVA; OLIVEIRA, 2014). Os seres humanos possuem habitos especificamente diurnos possuindo sua
atividade e vigilia concentradas durante o dia, e o sono a noite, sendo que, um tempo reduzido de sono
pode influenciar negativamente nas atividades diarias corroborando para riscos de acidentes e baixo
rendimento (FERREIRA; MARTINO, 2012). Basicamente dois processos regulam o sono, o Homeostatico
que buscara o equilibrio entre a necessidade de descanso quando a vigilia & alongada, e o Circadiano o
qual é controlado por um marca-passo enddgeno independente do sono e da vigilia (SOARES;
ALMONDES, 2012). O sono é vital e caracterizado como um conjunto de alteragées comportamentais e
fisioldgicas que ocorrem simultaneamente, associados a atividade elétricas cerebrais, conduzidas por um
ritmo circadiano (SOUZA, REIMAQ, 2004; NEVES, GIORELLI, FLORIDO, GOMES, 2013), Os disttrbios do
sono estao entre os disturbios clinicos com maior impacto de
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saude e socioecondmico (VELA-BUENO, DEICETA & FERNANDEZ, 1999) apud SOUZA E REIMAO, 2004,
interferindo de forma direta na qualidade de vida.Pesquisar os padrdes e distirbios do sono & um principio
evidente para varios trabalhos de relevancia no que concerne a qualidade e habitos saudaveis da vida,
principalmente em populages iscladas, no pantanal sul mato-grossense, o acesso é dificil, a cultura local &
caracterizada pelo distanciamento de outros

povos, de tradigoes e habitos conservadores das pessoas que vivem em regides rurais, os adultos pouco
escolarizados tragam algumas caracteristicas e peculiaridades desta populagdo.REIMAO, 2000, pesquisou
adultos em uma comunidade rural isolada e negra no Mato Grosse do Sul, evidenciou semelhanga com
populagdes nao isoladas, inclusive no que se refere aos seus distlrbios, indicando uma prevaléncia maior
de insénia. Sua etiologia varia desde questdes emocionais (etilismo, depressao e ansiedade), sociais
(desemprego e violéncia), fisicas (dor crénica) e ambientais (ruidos internos e externos ao ambiente de
dormir). CHOKROVERTY KRYGER et al. 1994; THORPY & YAGER, 1991 Segundo SOUZA, 2004, ha uma
variagao cultural e étnica na percepgao e referéncia dos distarbios do sono, como indicado em estudos de
REIMAO et al.,2000 nos indios Terena e negros conforme REIMAO, SOUZA, GAUDIOSO,
1999.QUALIDADE DE VIDAQ termo qualidade de vida & usado em diversos setores da sociedade e campos
de estudos, como na saude, filosofia, politica, cidadania, religido, economia, cultura, entre outros. Segundo
SOUZA E GUIMARAES, 1999, qualidade de vida “... conjunto harmonioso e equilibrado de realizacées em
todos os niveis, como saude, trabalho, lazer, sexo, familia, desenvolvimento espiritual...” De acordo com a
Organizagao Mundial de Satide (OMS), 1995, qualidade de vida & a percepgao que cada individuo tem de
sua posigdo na vida, do seu espago de cultura, dos valores que preserva, suas aspiragées, suas angustias e
expectativas.DE LORENZI, 2008, entende que, atualmente, a qualidade de vida é reconhecida como um
indicador de eficacia, eficiéncia e impacto de eventuais intervengées voltadas a prevengao ou ao tratamento
de agravos a salde, tanto individuais, como no nivel populacional. Reflete sobre dois aspectos; a
subjetividade e a multidimensionalidade. Dando énfase a percepgéo do préprio individuo do seu estado de
salide e dos aspectos ndo médicos relativos ao seu contexto de vida. ARAUJO E

SOUZA, 2011, relatam que de forma geral a qualidade de vida associada a salude, refere-se a necessidade
humana de viver sem doencgas ou de superar as dificuldades e os estados de morbidade que as condigcdes
de satide Ihe ocasionam. FLECK apud ARAUJO E SOUZA, 2011, diz que a qualidade de vida na area de
salide encontrou outros caminhos afins, os quais tivera, um
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desenvolvimento independente e cujos limites nao sao claros, apresentando varias intersecgdes Alguns sao
distorcidos por uma visdo biolégica e funcional; outras sao sociais e psicologicas, como bem estar,
satisfacao e felicidade, apesar de todas as facetas, a salide continua sendo o grande diferencial para
demonstrar a importancia de estudos nessa area.

O municipio de Coxim & zona periférica do povo Macroge, etnia ancestral das tribos Caiapd e Bororé, que
ao passar do tempo estabeleceram-se as margens do alto e baixo Taquari onde viveram absolutos até a
chegada dos bandeirantes no século XVII, os quais desbravaram os sertées em busca de riquezas em
perseguigéo ac gentio, com isto iniciaram uma nova etapa no processo de ocupacgéo e desenvolvimento da
regiao. Em 1729, Domingos Gomes Belliago, estabeleceu o Arraial de Belliago, a margem direita do rio
Taquari, com intuito de ajudar as mongoes, que iam de Sao Paulo a Cuiaba, ou que

de la vinham. No ano de 1862, o governador da provincia Senhor Herculano Ferreira Vena, com a
Resolugao n°. 09 de 1862 criou o nlcleo colonial do Taquari, junto com o Arraial de Belliago, a qual teve a
denominacio de Herculanea e atualmente a cidade de coxim se tornou Distrito pela Lei N° 1 do dia 06 de
novembro de 1872 e no dia 11 de abril de 1898 pela Resolugao Estadual n°® 202, obteve a sua emancipagao
politica como Municipio de Coxim. De acordo com dados do IBGE (2010), Coxim possui estimativa de
32.159 habitantes, destes, 29.145 reside em area urbana, ¢ equivalente a 90,63% da populagdc e 3.014 em
area rural. Coxim ndo possui populagdes indigenas e quilombolas

reconhecidos. Também abriga a populagédo da zona rural, derivado das fazendas de gado de corte da regiao.
Alguns contam com escolas, creches e postos de salde. E, com uma zona rural vasta, o municipio contém
distritos ligados a ele, como:* Jauru Populagao estimada em: 600 habitantes Distancia de Coxim: 60 km;+
Sao Roméo Populagao estimada em: 500 habitantes. Distancia de Coxim: 12 km;* Taquari Populagéo
estimada em: 1000 habitantes. Distancia de Coxim: 4 km;+ Silviolandia Populagao estimada em: 1100
habitantes. Distancia de Coxim: 5 km: E um centro econdmico e regional, sendo nacionalmente conhecida
como "Capital do Peixe" e "Terra do Pé de Cedro". Abriga diversos icones paisagisticos, como as
cachoeiras Salto, Palmeiras e os Rios Taquari e Coxim. Sua economia baseia-se na agropecuaria. COXIM,
2015.Considerado um dos poucos municipios pantaneiros, Coxim em sua congruéncia entre os rios Coxim e
Taquari que fica a montante da ponte sobre a BR 163, no Km 727, passa a ser denominado de médio
Taquari, caracterizado por suas aguas mais tranquilas, ja em transigcdo de depressao para planicie,
formando bancos de areia, ilhas, baias entre outros fatores que caracterizam um rio
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pantaneiro, por isso, Coxim, considerado como o Portal do Pantanal. Todo o territério coxinense que se
encontra fora da planicie

pantaneira & considerada como influente corredor ecolégico migratorio de abastecimento e intercambio de
biodiversidades entre o Pantanal e o Cerrado. COXIM, 2015.De acordo com dados do IBGE (2010), Coxim
possui estimativa de 32.158 habitantes. Destes, 29.145 reside em area urbana, o equivalente a 90,63% da
populagao e 3.014 em area rural. Coxim nao possui populagdes indigenas e quilombolas reconhecidos. A
estrutura demografica também apresentou mudang¢as no municipio. Entre 2000 e 2010 foi verificada
ampliagéo da populagao idosa que cresceu 3,3% em média ao ano. Em 2000, este grupo representava
8,0% da populagéo, ja em 2010 detinha 10,6% do total da populagdo municipal.Quanto a educagéo,
conforme dados do dltimo Censo Demografico, no municipio, em agosto de 2010, a taxa de analfabetismo,
das pessoas de 10 anos ou mais era de 9,5%. Na area urbana, a taxa era de 9,0% e na zona rural era de
15,1%.

Tamanho da Amostra: 1.301

Critério de Inclusao: Serao inclusos trabalhadores e familiares dos pantaneiros residentes no municipio que
por algum motive estardo em suas residéncias ou nos locais que pousam.Poderdo participar todos os
moradores e residentes da cidade de Coxim e de seus distritos, homens, mulheres e criangas entre a faixa
etaria de 15 a 99 anos que desejarem participar do estudo, que assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e que pertencem a um territoério de abrangéncia de um ESF (Estratégia Saude da
Familia).

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os moradores, residentes de locais que ndo possuem abrangéncia de
ESF e que nao concordarem com os termos descritos no TCLE e ndo o assinarem, estdo excluidos os
trabalhadores que nunca exerceram atividades laborais na regido pantaneira.

Serao utilizados dados demograficos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Coxim.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar os padroes do sono, seus distlrbios e fatores relacionados com a qualidade de
vida da populagao pantaneira.

Objetivo Secundario: a)ldentificar os padrées do sono na populagao pantaneira;

b)ldentificar a incidéncia e prevaléncia dos disturbios do sono; c)Avaliar a qualidade de vida comparada aos
padrdes do sono da populagéo estudada; d)Caracterizar a populagao quanto as variaveis e sua relagao com
o sono, e qualidade de vida.

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pégina 04 de 08

97



OB UNICAMP - CAMPUS £ Plataforma
= CAMPINAS asil
CEpUNICANME

Continuag&o do Parecer: 2.029.112

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo envolve riscos previsiveis relacionados ao constrangimento e mobilizacdo de aspectos emocionais
do participante ao responder questdes pessoais constantes nos questionarios itilizados (se a vida tem
sentido, aceitagdo da aparéncia, satisfagdo consigo mesmo, com a vida sexual, etc).

Podem haver beneficios diretos a participantes que tenham disturbios do sono identificados e a quem for
dado acesso a orientagdo e encaminhamento para assisténcia, conforme consta no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do Curso de Doutorado em Ciéncias Médicas da FCM/UNICAMP.

Orgcamento apresentado de R$ 65.000,00, que sera assumido pelo pesquisador, servidor piblico da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Folha de Rosto assinada pelo diretor da FCM/UNICAMP.

Apresentadas Cartas de Anuéncia de representante da Secretaria Municipal de Salde de Coxim (MS) e de
representante da Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, declarando serem coparticipantes
da pesquisa.

Apresentados os seguintes instrumentos de pesquisa: Questionario Clinico de Berlin; INDICE DE
QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQl); WHOQOL — ABREVIADO, VERSAO EM PORTUGUES
DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA; e QUESTIONARIO SOCIO -
DEMOGRAFICO.

Apresentados TCLE e Termo de Assentimento reformulado em atendimento a pendéncias de parecer
anterior.

Recomendacdes:

Foram atendidas todas as pendéncias do parecer anterior.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13,083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Péagina 05 de 08

98



UNICAMP - CAMPUS ) Plataforma
CAMPINAS %

CEPLINICANP
e

Continuagao do Parecer: 2.029.112
cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em casc de necessidade de ag¢do imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacédo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugéo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rran

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 858228 .pdf 11:47:52
Outros CARTARESPOSTA_2.pdf 12/04/2017 [CARLOS EDUARDO| Aceito
11:44:31 |VILELA GAUDIOSO

TCLE/Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTOQ atualiza| 12/04/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito

Assentimente / do.pdf 11:43:45 |VILELA GAUDIOSO

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTARESPOSTA pdf 28/03/2017 [CARLOS EDUARDO| Aceito
16:42:44 |VILELA GAUDIOSO

QOutros Contratodeafastamento. pdf 28/03/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito
16:38:57 |VILELA GAUDIOSO

TCLE/Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREES| 28/03/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito

Assentimento / CLARECIDO.pdf 156:51:57 |VILELA GAUDIOSO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PadroesehabitosdosonodoPantanal.pdf | 28/03/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito

Brochura 15:47:20 |VILELA GAUDIOSO

Investigador

Outros CartadeAnuenciaSMS.pdf 10/02/2017 [CARLOS EDUARDO| Aceito
15:47:52  |VILELA GAUDIOSO

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/02/2017 |CARLOS EDUARDOQ| Aceito
15:45:21  |VILELA GAUDIOSO

Outros RelatorioMatricula.pdf 08/02/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito
20:44:50 |VILELA GAUDIOSO

Outros CartadeAnuenciaUFMS.pdf 08/02/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito
20:42:47 [VILELA GAUDIOSO

Outros QuestionarioClinicodeBerlin.pdf 27/01/2017 [CARLOS EDUARDO| Aceito
08:27:52 [VILELA GAUDIOSO

Outros PSQl.pdf 27/01/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito
08:27:19 _[VILELA GAUDIOSO

Outros WHOQOL. pdf 27/01/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito
08:26:26 | VILELA GAUDIOSO

Outros QuestionarioSocio.pdf 27/01/2017 |CARLOS EDUARDO| Aceito
08:24:30 _[VILELA GAUDIOSO
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CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saude de Coxim, , sediada
a Rua Santo Anténio - Vila Santana, Coxim - MS, 79400-000, Estado do Mato Grosso do
Sul, inscrita no CNPJ N° 03.510.211/0001-62, representada por Rogério Marcio Alves
Souto, portador do RG n° 836705, SSP/MS e CPF n° 786258151-20, declara que & co-
participante na pesquisa intitulada PADROES DO SONO E SUA CORRELAGAO COM
A QUALIDADE DE VIDA NA POPULAGAO DO PANTANAL, sob responsabilidade do
Professor Carlos Eduardo Vilela Gaudioso, doutorando da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas — FCM/UNICAMP, sob orientagéo do

Professor Livre-Docente Luis Alberto Magna.

COXIM, 07 de FEVEREIRO de 2017.
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Servico Pablice Federal
Ministério da Educagas
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFms
CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, CAmpus
Coxim, sediada 4 Avenida Marcio Lima Nantes, s/n, CEP 79.400-000, na cidade de Coxim,
Estado do Mato Grosso do Sul, inscrita no CNPJ N° 15.461.510/0001-33, representada por
Gedson Faria, portador do RG n°® 370046055 e CPF n°® 690.007.431-68, declara que ¢ co-
participante na pesquisa intitulada PADROES DO SONO E SUA CORRELACAO COM
A QUALIDADE DE VIDA NA POPULACAO DO PANTANAL, sob responsabilidade do
Professor Carlos Eduardo Vilela Gaudioso, doutorando da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas — FCM/UNICAMP, sob orientagdo do Professor Livre-
Docente Luis Alberto Magna.

COXIM, 07 DE FEVEREIRO DE 2017.

-

@s&?m

Cimpus de Coxim — CPCX/UFMS
Av. Mircio Lima Nantes, S/No. — Vila da Barra — Estrada do Pantanal
Fone/Fax: +55 (67) 3291-0202/0218 — CEP 79400-000 — Coxim/MS — Brasil

http://www.cpex.ufms.br
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8.2 ANEXO B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - PSQl

A versao do Pittsburgh Sleep Quality Index (1989), desenvolvida por Daniel J. Buysse et al.,
instrumento de avaliagdo da qualidade do sono, foi adaptada e traduzida para o portugués,
considerado a cultura da populagao brasileira.

Bertolazi AN. Tradugao, adaptagao cultural e validagéo de dois instrumentos de avaliagdo do sono:
Escala de Sonoléncia de Epworth e Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh [dissertacao]. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina; 2008.
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/14041/00065354 3. pdf

Instrucoes:

- As questdes a seguir sao referentes aos habitos de sono apenas durante o més
passado.

- Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

- Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o0 més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das
vezes?

Horario de deitar: ......... h......... min.

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no
sono, na maioria das vezes?
Quantos minutos demorou para pegar no sono: ......... o FOUPR min.

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das
vezes?
Horario de acordar: ......... h......... min.

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode
ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite: ......... o FOUPR min.

Para cada uma das questoes seguintes escolha uma unica resposta, que vocé
ache mais correta. Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por
causa de:

5.a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:
[ ]nenhumavez [ ]menosde uma vez por semana
[ Jumaouduas vezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais
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5.b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:
[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ ]uma ouduas vezes por semana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.c) Levantar-se para ir ao banheiro:
[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ ]Jumaouduas vezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.d) Ter dificuldade para respirar:
[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ ]Jumaouduas vezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.e) Tossir ou roncar muito alto:
[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ Juma ouduas vezes por semana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.f) Sentir muito frio:
[ ]nenhumavez [ ]menosde uma vez por semana
[ ]Jumaouduasvezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.9) Sentir muito calor:
[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ ]Jumaouduas vezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.h) Ter sonhos ruins ou pesadelos
[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ Jumaouduas vezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.i) Sentir dores:
[ ]nenhumavez [ ]menosdeuma vez por semana
[ ]Juma ou duas vezes por semana [ ]trés vezes por semana ou mais

5.) OULIA FAZA0O: ... ettt e e e e e e e e b e e e e e e e e e e

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o
més passado?

[ ]nenhumavez [ ]menosde uma vez por semana
[ ]uma ou duas vezes por semana [ ]trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
[ ]muitoboa [ Jrum [ ]boa [ ]muitoruim
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Durante o0 més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo
por sua conta?

[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ ]Jumaouduasvezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

N\ To] g al=Ne [0 M {=1101=1e o HrUTETr PR

Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refeicbes ou participando de qualquer outra
atividade social, quantas vezes isto aconteceu?

[ ]nenhumavez [ ]menos de uma vez por semana
[ Jumaouduas vezes porsemana [ ]trés vezes por semana ou mais

N (U] =T fo T [y =T
Durante o més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

[ ]nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

[ lindisposigao e falta de entusiasmo pequenas

[ ]indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

[ ] muita indisposic¢ao e falta de entusiasmo

(070]101=] 01 7= (o = JNT T TR

10) Vocé cochila?

[ Indo [ ]sim
(07011 01=] 01 2= T [0 1 TN UTTTU RO RO T TR PR PP UPRRR

Caso Sim, vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?
[ ]ndo [ ]sim
(@70] 41T 0] ¢= U [0 1S

Para vocé, cochilar é
[ Jumprazer [ ]Jumanecessidade [ ]Joutro;Qual? .....ccccooiiiiiiiiiiinnnnn,

(07000 1=101 7T LT rUUTT O TSRS

PONTUACAO DO COMPONENTE
10 e 320 e . T o S > T < Y (-
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QUESTIONARIO DE BERLIM - QB

A versao do Berlin Questionnaire (1999), validada por Nikolaus C. Netzer et al., instrumento
de avaliacdo da patologia respiratéria do sono, foi adaptada e traduzida para o portugués.

Vaz AP, Drummond M, Mota PC, Severo M, Almeida J, Winck JC. Tradugao do Questionario de

Berlim para lingua Portuguesa e sua aplicacao na identificagdo da SAOS numa consulta de patologia

respiratéria do sono. Rev Port Pneumol. 2011; 17(2):59-65.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215911700150/pdf?md5=242e3baac6e917862

fb8a0f77690fab5&pid=1-s2.0-S0873215911700150-main.pdf

CATEGORIA 1

1)

2)

3)

4)

5)

Vocé ronca?
[ ]sim [ ]ndo [ ]nao sei

Seu ronco é:

[ ] pouco mais alto que sua respiracao

[ ]tdo mais alto que sua respiracédo

[ ]mais alto do que falando

[ ] muito alto que pode ser ouvido nos quartos préximos

om que frequéncia vocé ronca?

] 3-4 vezes por semana

C
[ ]praticamente todos os dias
[
[ ]1-2vezes por semana

[

] nunca ou praticamente nunca

O seu ronco incomoda alguém?
[ Isim [ ]néo

Iguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?

] 3-4 vezes por semana

A
[ ]praticamente todos os dias
[
[ ]1-2 vezes por semana

[

] nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 2

6)

Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga depois de acordar?
[ ]praticamente todos os dias

[ ]8-4 vezes por semana

[ ]1-2 vezes por semana

[ ] nunca ou praticamente nunca
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7) Quando vocé esta acordado vocé se sente cansado, fadigado ou ndo sente

bem?

[ ]praticamente todos os dias

[ ]3-4 vezes por semana

[ ]1-2 vezes por semana

[ ]nunca ou praticamente nunca

8) Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia?
[ Isim [ ]nao

CATEGORIA 3

9) Vocé tem pressao alta?
[ ]sim [ ]ndo [ ]nao sei

10) PeSO: oo, Altura .....ooooiiei
IV = e e e aaa e

Pontuacao das perguntas: .............ccoocoiiiiiiiiiii e

Qualquer resposta assinalada é considerada positiva.
Pontuacao das categorias:

Categoria 1 € positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes 1-5.
Categoria 2 € positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes 6-8.
Categoria 3 € positiva se a resposta para a questao 9 é positiva ou o IMC > 30.

Resultado final:

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para apneia obstrutiva do sono.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA — THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREVE

Esse questionario € a versao abreviada do instrumento de avaliagao de qualidade de vida
da Organizacao Mundial da ou de Saude, WHOQOL-100, traduzido para lingua portuguesa
no Brasil e para mais de 20 idiomas.

Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et al. Aplicacdo da versao em portugués
do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-bref’. Rev Saude Publica. 2000;
34(2):178-83. http://www.scielo.br/pdf/rsp/v34n2/1954.pdf

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdées. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lIhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagbes. Nobs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas.

Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a
melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria
1 | sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito thc_)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que voceé precisa?

O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé aproveita
avida?

Em que medida vocé
6 | acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

O quanto vocé consegue
se concentrar?

Quao seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria?

Quéao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito 1 \iagio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia
10 | suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
11 Vocé é capaz d’e _aceltar 1 5 3 4 5
sua aparéncia fisica?
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12

Vocé tem dinheiro

suficiente para satisfazer 1

suas necessidades?

13

Quao disponiveis para

vocé estao as informagdes 1

que precisa no seu dia-a-

dia?

14

Em que medida vocé tem

oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito bom
nem bom
Quao bem vocé é
15 | capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
, ML.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/_thq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
16 | vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
17 desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu
dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a)
18 | vocé gsta com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quéo satisfeito(a)
19 | vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quéo satisfeito(a)
vocé esta com suas
20 relagdes pessoais 1 > 3 4 5
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21

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)

vocé esta com as

condic¢des do local
onde mora?

24

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servigos de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o
seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequente-
mente

Muito
frequente-
mente

Sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos, tais
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario? [

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

] sim [

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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8.3 ANEXO C — SOLICITACAO DE DEFESA DA BANCA

261172018 Gmail - Solictacio de defesa e banc

M G ma|l Carlos Gaudioso <carlosgaudioso.cg@ymail.coms>

Solicitacao de defesa e banca

PG Ciéncias Médicas <cmedfcmi@unicamp.bre 25 de novemnbrode 2019 1457
Para: Luis Alberto Magna <magna@@unicamp.br, Carlos Eduardo Gaudioso <carlosgaudio so.cgi@E@gmail.coms=

Boa tarde!
Indicagdo de membros aprovada pela Prof. Patricia Moriel, Coordenadora.

Marcinha
[Testo das mensagens anteriores ocutta]

httprs: timeail google comimail L0 7ik=4076fcc SeS Svewept Sz earch=d |2 perm magid=m 2g-f 341 651 20004 255301 B0588 simpl=m sg-f93 41651200, 1A



