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RESUMO

Introducdo: As alteracfes no sono sdo consideradas como um relevante problema de satde
publica, devido as inimeras consequéncias que podem causar ao bem-estar fisico e mental
dos individuos. Podendo ocasionar aumento da fadiga, cansaco extremo, falhas de memoria,
dificuldade de atencdo e concentracdo, doencas cronicas ndo transmissiveis, uso abusivo de
substancias como alcool, tabaco, drogas licitas e ilicitas e elevar o risco de acidentes de
trabalho e de transito. Alguns estudos que avaliaram os problemas do sono em grupos
populacionais especificos foram encontrados, porém, no Brasil, sdo poucos estudos de base
populacional que avaliaram esse tema, evidenciando uma lacuna no conhecimento cientifico
na area. Objetivos: Os objetivos desta tese foram descrever a producdo cientifica sobre
prevaléncia e fatores associados aos problemas do sono em adultos por meio de uma revisao
sistematica e, estimar a prevaléncia e investigar os fatores associados aos problemas do sono
em adultos cadastrados e assistidos pela Estratégia Saude da Familia em Feira de Santana,
Bahia, por meio de um estudo de corte transversal. Métodos: Esse estudo foi dividido em
duas partes. Na primeira, realizou-se uma Revisdo Sistematica direcionada pelos descritores
Transtornos do Sono-Vigilia; Estudos Transversais; Adulto e seus respectivos sindnimos,
acrescida da palavra-chave Mini Sleep Questionnaire, atendendo aos critérios de
elegibilidade, com a utilizacdo de operadores boleanos AND e OR, selecionando artigos
indexados em bases de dados eletronicas consideradas relevantes, por meio do portal CAPES
(acesso CAFe): Web of Science; Lilacs; Cinahl; Scopus; Pubmed, além dos artigos
encontrados nos estudos incluidos na Revisdo Sistemética, sem restricdo de idioma ou data de
publicacdo. Na segunda parte, um estudo de corte transversal, no qual foram incluidos,
aleatoriamente, 791 adultos (idade igual ou superior a 18 anos) cadastrados na Estrategia
Saude da Familia em Feira de Santana, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre
setembro de 2017 a fevereiro de 2018. Para avaliar os problemas do sono, foi utilizado o Mini
Sleep Questionnaire. As varidveis independentes investigadas foram as caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida e autoavaliacdo da salde. A Razdo de Prevaléncia e o

Intervalo de Confianca de 95% (RP-1C 95%) foram utilizados para medir a associacdo e a



significancia estatistica entre as varidveis estudadas, realizou-se a analise multivariada por
meio da Regressdo Logistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. Resultados: Evidenciou-se elevada
prevaléncia de problemas do sono em individuos adultos que foram avaliados nos estudos
incluidos na revisdo sistematica, que atenderam aos critérios de inclusdo. JA na pesquisa empirica
realizada em Feira de Santana, Bahia, a prevaléncia de problemas de sono foi de 49,6%.
Observou-se associacdo estatisticamente significante entre ndo realizar atividade de trabalho
remunerada, ndo ter atividade de lazer, fazer uso de tabaco, presenca de doenca cronica e
autoavaliagdo negativa da saude com problemas do sono. Conclusfes: Os resultados da
revisao sistematica sugerem a necessidade da realizacdo de estudos com rigor metodoldgico.
No estudo empirico observou-se elevada prevaléncia de problemas de sono. Esses resultados
podem contribuir para uma melhor compreensao dos problemas do sono na populacéo adulta
e assim, colaborar com a adogdo de medidas mais eficazes para o enfrentamento desse

problema.

Palavras-chave: Transtornos do Sono-vigilia; Epidemiologia; Estudos Transversais; Adulto;
Prevaléncia; Mini Sleep Questionnaire.
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ABSTRACT

Introduction: Changes in sleep are considered a relevant public health problem, due to the
numerous consequences they can cause to the physical and mental well-being of individuals.
It can cause increased fatigue, extreme tiredness, memory failure, difficulty in attention and
concentration, chronic non-communicable diseases, abusive use of substances such as alcohol,
tobacco, licit and illicit drugs and increase the risk of work and traffic accidents. Some studies
that evaluated sleep problems in specific population groups were found, however, in Brazil,
there are few population-based studies that evaluated this topic, showing a gap in scientific
knowledge in the area. Objective: The objectives of this thesis were to describe the scientific
production on the prevalence and factors associated with sleep problems in adults through a
systematic review, and to estimate the prevalence and investigate the factors associated with
sleep problems in adults registered and assisted by the Family Health Strategy. in Feira de
Santana, Bahia, through a cross-sectional study. Methods: This study was divided into two
parts. In the first one, a Systematic Review was carried out, guided by the descriptors Sleep-
Wake Disorders; Cross-sectional Studies; Adult and their respective synonyms, plus the
keyword Mini Sleep Questionnaire, meeting the eligibility criteria, using the Boolean
operators AND and OR, selecting articles indexed in electronic databases considered relevant,
through the CAPES portal (CAFe access ): Web of Science; Lilacs; Cinahl; Scopus; Pubmed,
in addition to the articles found in the studies included in the Systematic Review, without
restriction of language or publication date. In the second part, a cross-sectional study, in
which 791 adults (aged 18 years or older) enrolled in the Family Health Strategy in Feira de
Santana, Bahia, Brazil was randomly included. Data collection was carried out between
September 2017 and February 2018. To assess sleep problems, the Mini Sleep Questionnaire
was used. The independent variables investigated were sociodemographic characteristics,
lifestyle, and self-rated health. The Prevalence Ratio and the 95% Confidence Interval (PR-CI
95%) were used to measure the association and statistical significance between the variables
studied. Multivariate analysis was performed using Logistic Regression. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the State University of Feira de Santana,

Bahia. Results: There was a high prevalence of sleep problems in adult individuals who were



evaluated in the studies included in the systematic review, which met the inclusion criteria. In
the empirical research carried out in Feira de Santana, Bahia, the prevalence of sleep
problems was 49.6%. There was a statistically significant association between not performing
paid work, not having leisure activities, using tobacco, presence of chronic disease and
negative self-rated health with sleep problems. Conclusions: The results of the systematic
review suggest the need to carry out studies with methodological rigor. In the empirical study,
a high prevalence of sleep problems was observed. These results may contribute to a better
understanding of sleep problems in the adult population and thus contribute to the adoption of
more effective measures to face this problem.

Keywords: Sleep-wake disorders; Epidemiology; Cross-sectional Studies; Adult; Mini Sleep

Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

O sono ¢ considerado um aspecto fundamental da vida do ser humano. Possui fungéo
restauradora, de conservacdo de energia e de protecdo. Sua privacdo pode determinar
importante prejuizo em curto ou em longo prazo nas atividades diarias, causando prejuizos
sociais, somaticos, psicoldgicos e cognitivos (CHOKROVERTY, 2010).

O sono é um processo bioldgico e apresenta uma funcédo restauradora da energia vital
para prosseguir com as atividades do dia a dia. Estudos apontam que no decorrer dos ultimos
anos, tem sido percebida uma consideravel diminui¢do do tempo de sono na populacdo adulta
(LUYSTER; STROLLO; ZEE, et al., 2012), simultaneamente a este fato, observa-se uma
diminuicdo na qualidade do sono (SANTOS; BITTENCOURT; PIRES, et al., 2010).

Os problemas relacionados ao sono mais frequentemente encontrados na literatura sao
dificuldades para iniciar e manter o sono, 0 que pode provocar uma série de consequéncias na
vida das pessoas afetando o bem-estar fisico e mental. Em adultos, pode-se observar aumento
da queixa de cansaco fisico e mental, fadiga frequente, falha de memoria, privacao da atencéo
e reducdo da capacidade de concentracdo, além da possibilidade de aparecimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis e uso abusivo de drogas licitas, como &lcool, cigarro e drogas
ilicitas como maconha, cocaina, entre outras (DALEY; MORIN; LEBLANC, et al., 2009).

De acordo com James; Michael; Gary (2019), foi atribuido um em cada cinco
acidentes de transito a sonoléncia excessiva ao conduzir veiculos. Nessa perspectiva, é
possivel observar que acidentes de trabalho e de transito podem estar associados aos
problemas do sono, identificado atualmente como um relevante problema de salde publica,
levando em consideracdo que a dificuldade para dormir poderd ocasionar graves
consequéncias ao bem-estar fisico e psiquico das pessoas. E importante destacar que, dormir é
uma necessidade humana bésica, assim como, respirar, comer e beber, nesse sentido, é
fundamental para uma boa salde e bem-estar no decurso da vida.

Em estudo realizado com populacéo adulta no estado de Sdo Paulo foi encontrada uma
prevaléncia de problemas relacionados ao sono de 46,7%, este resultado apresentou
associacdo com o sexo feminino, a presenca de sobrepeso e a uma menor escolaridade e foi
superior ao verificado em estudos anteriores que abordaram o tema de maneira semelhante,
em populacdes adultas de outros paises (LUYSTER; STROLLO; ZEE, et al.,, 2012;
CASTRO; POYARES; LEGER, et al., 2013; SIU; CHAN; WONG, et al., 2012).



Uma breve consulta sobre o tema na base de dados da Pubmed e no Google
Académico, utilizando os descritores “Sleep Wake Disorders” AND “Adult” AND “Cross-
Sectional Studies” AND “Brazil”, revelou a escassez de estudos sobre problemas do sono em
populacOes adultas no Brasil. Na base de dados da Pubmed foi encontrado apenas um artigo,
cujo objetivo foi analisar a frequéncia de tristeza, nervosismo e distarbios do sono durante a
pandemia da COVID-19 no Brasil e no Google Académico, dos cinco artigos encontrados,
quatro eram do tipo revisdo de literatura e apenas um artigo tratava-se de estudo
epidemiol6gico de corte transversal (MACHADO; WENDT; WEHRMEISTER, 2018;
BARROS; LIMA; MALTA, 2020).

Os problemas relacionados ao sono sdo frequentes na populacdo geral e podem ser
manifestados por insdnia que geralmente é a principal queixa, sonoléncia excessiva diurna,
dificuldade para dormir ou acordar no dia seguinte, ma qualidade do sono, mudanca no
comportamento, mau humor, entre outros (GIORELLI; SANTOS; CARNAVAL, 2012;
NEVES; MACEDO; GOMES, 2017; MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017).

Ademais, um estado inadequado do sono pode estar associado a fatores bioldgicos,
ambientais e sobretudo ao estilo de vida e pode elevar o risco para problemas de satde como:
hipertensdo, doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer. Muitas vezes as pessoas
subestimam as consequéncias individuais e coletivas, que podem incluir doengas, riscos de
acidentes, custos indiretos elevados, como por exemplo, absenteismo ao trabalho ou custos
diretos elevados como utilizagdo de servicos médicos. E importante estar atento pois, a
deficiéncia do sono podera representar uma oportunidade para as pessoas, instituicGes e
comunidades buscarem melhorias para qualidade de vida e promocdo da saiude (LUYSTER,;
STROLLO; ZEE, et al., 2012).

Colaboradores da National Sleep Foundation, recomendam que o0 minimo diario ideal
de sono para adultos jovens e adultos deve ser de sete a nove horas, e de sete a oito horas de
sono para adultos mais velhos (MAX; KAITL; STEVEN, et al., 2015). Sob o mesmo ponto de
vista, autores consideram 6timo este mesmo tempo, porém, salientam que depende de cada
individuo e sua idade, entretanto, para ser considerado um sono saudavel é necessario
qualidade e quantidade para que as pessoas possam manter o estado de vigilia durante o dia
em condicdes favoraveis. A realidade, no entanto, é que grandes propor¢des da populagédo
estdo dormindo muito menos do que esses niveis recomendados e apresentando méa qualidade
do sono, com implicagGes na vida cotidiana, como por exemplo, queda no rendimento,
predisposicdo a acidentes, sonoléncia diurna, lentiddo no raciocinio, estresse emocional, entre
outros (HALL, J. E; GUYTON, 2017).



Diante do exposto e levando em conta que ainda existem lacunas de estudos no Brasil
sobre o0s problemas do sono, que podem afetar uma grande parcela da populacéo.
Considerando-se ainda que, diversos fatores podem estar associados aos problemas do sono
na populacdo adulta e que a sua prevaléncia pode ser elevada, expondo as pessoas afetadas a
inlmeras consequéncias negativas para a saude fisica, mental e social, 0 que pode gerar um
gasto elevado para o sistema de salde, justifica-se assim, o interesse em abordar o tema
mencionado nesta tese de doutorado.

Nessa perspectiva, esta tese apresenta as seguintes perguntas de investigacédo: “Qual a
prevaléncia e os fatores associados aos problemas do sono em adultos (idade igual ou superior
a 18 anos) identificados na producédo cientifica atual e pretérita sobre o tema” e “Qual a
prevaléncia e os fatores associados aos problemas do sono em adultos (idade igual ou superior
a 18 anos) cadastrados e assistidos pela Estratégia Saide da Familia em Feira de Santana,
Bahia”. Assim sendo, apresenta-se como produtos desta pesquisa dois artigos, sendo eles:

Artigo 01 - Prevaléncia de problemas do sono em adultos: uma revisdo sistematica.
Esse artigo busca identificar o que tem sido produzido na literatura cientifica nacional e
internacional sobre a prevaléncia e os fatores associados aos problemas do sono em pessoas
adultas.

Artigo 02 - Problemas do sono em adultos assistidos pela Estratégia de Saude da
Familia. Neste artigo, pretende-se estimar a prevaléncia e os fatores associados aos problemas
do sono na populacdo adulta assistida pela Estratégia Saude da Familia, em Feira de Santana,
Bahia.

Ressalta-se que essa Tese é um subproduto do Projeto de Pesquisa Vigilancia a Saude
para a deteccdo de Distlrbios Psiquicos Menores e Transtornos Mentais em Feira de Santana,
Bahia, desenvolvido por pesquisadores da Sala de Situacdo e Andlise Epidemiologica e
Estatistica (SSAEE) do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana
(DSAU-UEFS), coordenada pelo Professor Carlito Lopes Nascimento Sobrinho. O projeto
matriz obteve financiamento junto a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) Termo de Outorga n°’SUS0006/2018 e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ), processo n° 408440/2016-3.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e investigar os fatores associados aos problemas do sono em
adultos (idade igual ou superior a 18 anos) cadastrados e assistidos pela Estratégia Saude da

Familia em Feira de Santana, Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura nacional e internacional sobre a prevaléncia e os fatores associados

aos problemas do sono em adultos.

Caracterizar e investigar na amostra estudada a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida, problemas de salde autorreferidos e os problemas do

sSono.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo foram abordadas questdes conceituais, dados, evidéncias cientificas e
procedimentos fundamentais para a compreensdo do estudo, bem como abordagens da
avaliacdo de problemas do sono. Entre as questdes conceituais encontram-se: a fisiologia e
fisiopatologia do sono; problemas do sono: classificagdes e métodos diagndsticos existentes
na literatura; uma abordagem sobre os instrumentos utilizados para medir os problemas do
sono e o Mini Sleep Questionnaire (MSQ), alem da prevaléncia dos problemas do sono e suas

implicacBes para a salde.

3.1 Fisiologia e Fisiopatologia do Sono

Desde a antiguidade, o sono é um tema de interesse de muitas pessoas, partindo da
curiosidade do que se pode compreender do que acontece durante o tempo em que
permanecemos adormecidos e até os anos 50 do seculo XX, a maioria dos individuos
imaginava que dormir era apenas um momento passivo e improdutivo entre as atividades
cotidianas. Atualmente, sabe-se que o cérebro se mantém ativo durante 0 sono e que sua
privacdo afeta o desempenho diério, a saude fisica e mental de vérias maneiras e embora
grandes descobertas tenham ocorrido com o advento da medicina do sono que é relativamente
recente, ainda existem muitos mistérios relacionados a este tema (MAGALHAES:;
MATURANA, 2007).

Com relacdo a funcdo do sono, considera-se com exatiddo que € importante em varios
aspectos para a sobrevivéncia do ser humano, muito se tem investigado para compreender
melhor este processo. Atualmente sabe-se que, a quantidade e a qualidade do sono estdo
relacionadas com o aparecimento de muitas alteraces em fungdes como: imunoldgica,
cognitiva, metabolica e psicoldgica, em contrapartida, € necessario compreender que 0s
aspectos clinicos individuais e sociais podem influenciar negativamente na quantidade e
qualidade do sono (ANDERS, et al., 2014; CHATTU; SAKHAMURI; KUMAR et al., 2018).

Autores corroboram gue 0 sono se constitui em um aspecto fundamental da vida do ser
humano. Possui fungdo restaurativa, de conservacao de energia e de protecdo. Sua privacdo
pode determinar importante prejuizo em curto ou em longo prazo nas atividades diarias,
causando prejuizos, sociais, somaticos, psicoldgicos e cognitivos (CHOKROVERTY, 2010;
GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).



O sono é um estado comportamental complexo de natureza ciclica e recorrente, de
reducdo fisiologica do nivel de consciéncia no qual o individuo pode despertar-se por varios
estimulos, sendo os sensoriais 0s mais importantes. Diferente do coma, que se caracteriza por
um estado patologico de rebaixamento do nivel de consciéncia, em que o individuo nédo
desperta, o sono possui padrbes de atividade cerebral, que podem ser aferidas pelo
eletroencefalograma, funcdo e qualidade diferenciadas (CHOKROVERTY, 2010; GOMES;
QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI; SALAS; GAMALDO, 2012).

A vigilia, em contrapartida, caracteriza-se por elevada atividade motora, por alta
responsividade e por um ambiente neuroquimico que favorece o processamento e o registro de
informacdes e a interacdo com o ambiente. A alternancia entre sono e vigilia ocorre de forma
circadiana, sendo esse ciclo varidvel de acordo com idade, sexo e caracteristicas individuais e
sua regulacdo homeostatica envolve diversas citocinas e fatores neuro-humorais e enddcrinos
(CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI,
SALAS; GAMALDO, 2012).

O sono é definido cientificamente como um conjunto de alteracGes comportamentais e
fisiologicas que ocorrem de forma conjunta e em associacdo com atividades elétricas
cerebrais caracteristicas. E um estado comportamental complexo no qual existe uma postura
relaxada, a atividade motora encontra-se reduzida ou ausente e ha um elevado limiar para
resposta a estimulos externos. Outra caracteristica € que o sono é reversivel a estimulacao
(CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI,
SALAS; GAMALDO, 2012).

O sono é ativamente gerado a partir de dois mecanismos que regulam o ciclo sono-
vigilia: (1) o impulso homeostatico pelo sono, ou seja, substancias que promovem o sono; (2)
o ciclo circadiano, regulado pelo nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, que promove o
despertar. O fator homeostatico refere-se a aumento da sonoléncia ap6s longos periodos de
vigilia pelo acimulo de adenosina, j& o fator circadiano refere-se a variagcbes no estado de
vigilia e do sono fisioldgico (tempo, duragdo e outras caracteristicas) que mudam ciclicamente
no decorrer do dia. Na parte da manha, ap6s o despertar, a unidade homeostatica do sono é
praticamente nula e o fator circadiano gera influéncias excitatorias que levam ao despertar
(CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI,
SALAS; GAMALDO, 2012; ALOE, F; ALVES, R.C; ARAUJO, et al., 2010).

Ao longo do dia, o impulso homeostatico aumenta, assim como a atividade excitatéria
circadiana (output do nucleo supragquiasmatico), no entanto, essa atividade excitatdria €

reduzida a noite, resultando no inicio do sono. O ciclo sono-vigilia encontra-se relacionado ao



foto periodismo decorrente da alternancia dia-noite, sendo influenciado pela luz ambiente
durante o dia e pela producdo de melatonina durante a noite — atua no inicio e na manutencao
do sono (CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010;
GULYANI; SALAS; GAMALDO, 2012).

Segundo Gulyani e Gamaldo (2012), a regulacdo do ciclo sono-vigilia pode ser
prejudicada por alteracdes em qualquer um desses mecanismos. A luz é o fator mais
importante na sincronizacdo do reldgio circadiano com o ambiente externo. A informacéo de
luminosidade € trazida ao nucleo supraquiasmatico, pelo trato retino-hipotaldamico, e nesse
local é feita a regulacdo do ciclo circadiano enddgeno por meio do controle na secrecdo de
melatonina.

O tempo médio de sono considerado 6timo é de sete a oito horas por noite, porém o
periodo, a duracéo e a estrutura do sono variam entre os individuos e sua idade. Uma série de
evidéncias sugere que 0 sono e suas alteragdes podem interferir em determinadas funcdes
cerebrais como no aprendizado, memoria e regulacdo da secrecdo enddcrina e autondémica
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; ALOE; ALVES; ARAUJO, 2010;
MAX; KAITL; STEVEN, et al, 2015).

A regulacdo do sono é muito importante pois controla a transicao entre estar acordado
e dormindo, embora ainda ndo seja completamente compreendida, esta regulacdo da vigilia e
do sono envolve algumas vias principais, tais como, diversas citocinas e fatores neuro-
humorais e endécrinos (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017; CHATTU; SAKHAMURI,
KUMAR et al., 2018; MAX; KAITL; STEVEN, et al, 2015; CHOKROVERTY, 2010).

Um sono saudavel é aquele que possui qualidade e quantidade determinadas para
manter um estado de vigilia durante o dia. A cada epis6dio de sono, uma pessoa apresenta
periodos que se alternam um com o outro e sdo classificados com base no
eletroencefalograma (EEG), movimentos oculares ou eletro-oculografia, tonus muscular
avaliado pela eletromiografia do mudsculo mentual e padrdo cardiorrespiratorio: o sono de
ondas lentas NREM (non-rapid eyes moviment - sono sem movimentos oculares rapidos) que
apresenta ondas eletromagnéticas cerebrais com grande amplitude e 0 sono REM (rapid eyes
moviment - sono com movimentos rapidos dos olhos) também conhecido como Sono
Paradoxal ou Sono Dessincronizado caracterizado pelos movimentos rapidos dos olhos,
mesmo a pessoa estando nesse estado fisioldgico de inconsciéncia. A vigilia (estagio W) €
identificada por um EEG de baixa voltagem rapido, tonus musculares elevados e movimentos
oculares rapidos (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014;



CHOKROVERTY, 2010; ALOE; ALVES; ARAUJO, 2010; MAX; KAITL; STEVEN, et al,
2015).

O sono NREM ¢é a fase do sono mais duradoura (75 a 80% de todo o0 sono), possui a
particularidade de ser profundo e restaurador. O individuo o apresenta na primeira hora de
sono apos horas de estado de vigilia/alerta e apresenta maior densidade na infancia. Ele pode
estar ausente em individuos sadios idosos. A fase de sono NREM acompanha-se de uma
diminuicdo do ténus vascular periférico e de funcdes vegetativas do corpo, como pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura corporal. E subdividido em
estdgios N1, N2 e N3. Neuro anatomicamente associa-se ao sistema de neurbnios no
hipotdlamo anterior que inibe o sistema reticular ativador e a atividade neuronal
monoaminérgica (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014
CHOKROVERTY, 2010; ALOE; ALVES; ARAUJO, 2010; MAX; KAITL; STEVEN, et al,
2015).

O sono REM ou paradoxal, ocupa aproximadamente 20 a 25% do tempo de sono de
adultos jovens, variando de cinco a trinta minutos, recorrendo a cada 90 a 110 minutos e seu
primeiro episodio ocorre na segunda hora do sono (quatro a seis ciclos sdo observados no
sono do adulto). Essa fase caracteriza-se por sonhos vividos e movimentos corporais, existe
maior dificuldade em despertar o individuo por estimulos sensoriais. Outras caracteristicas
fisiolégicas do sono paradoxal é que neste: o tdbnus muscular esta mais reduzido o que
caracteriza inibicdo das areas de controle da medula espinhal, ha um padrdo de irregularidade
da frequéncia cardiaca e respiratoria, oscilacdes da pressdo arterial, movimentos musculares
irregulares podem ocorrer apesar da inibicdo medular, mobilidade irregular da lingua,
movimento rapido dos olhos e uma marcante ativacdo eletromagnética e metabolica do
encéfalo objetivamente identificada pelo eletroencefalograma, que mostra tracado de ondas
cerebrais semelhante ao que ocorre no estado de vigilia, por isso sono paradoxal.
Neuroanatomicamente o sono REM correlaciona-se a ativagdo dos neurdnios colinérgicos no
tegumento pontino dorsal e é inibido pela ativacdo da rafe dorsal e do locus ceruleus
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; CHOKROVERTY, 2010; ALOE;
ALVES; ARAUJO, 2010; MAX; KAITL; STEVEN, et al, 2015).

De acordo com Neves, Macedo e Gomes (2017), séo identificadas sete categorias
principais de problemas do sono: insonia, transtornos do sono relacionados a respiragéo,
hipersonoléncia de origem central, parassonias, transtornos do ritmo circadiano, transtornos

do sono relacionados a0 movimento e outros transtornos do sono.



A Insbnia € o transtorno do sono mais comum, definida como uma insatisfacdo com a
qualidade ou guantidade de sono associada a um sintoma noturno (dificuldade em iniciar o
sono, em manter ou despertar precoce). E mais frequente em mulheres com idade avancada,
entre desempregados, aposentados, além disso, aumentam o risco para hipertensdo arterial
sisttmica, doencas cardiovasculares e distdrbios endocrinos (NEVES; MACEDO; GOMES,
2017).

A sonoléncia diurna excessiva € considerada um sintoma cronico, podendo ser
secundéaria a algum transtorno do sono, e definida como uma incapacidade de se manter
acordado e/ou em alerta durante o dia, resultando em sonoléncia e lapsos de sono ndo
intencionais. E mais provavel de ocorrer em situagdes monétonas, como na conducgdo de um
veiculo, condicdo que pode gerar risco de vida (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

A variabilidade individual do sono é influenciada por fatores genéticos,
comportamentais, médicos e ambientais. Um conjunto de especialistas categorizou os efeitos
do sono insuficiente como pertencentes a nove categorias: satde geral, satde cardiovascular,
salde metabolica, saide mental, saide imunoldgica, desempenho humano, cancer, dor e
mortalidade (WATSON et al., 2015).

Segundo Mauller e Guimaraes (2007), a qualidade do sono e qualidade de vida estdo
intimamente relacionados. Eles identificaram trés niveis de comprometimento que 0s
problemas do sono geram na vida cotidiana. No primeiro nivel, estdo as variaveis biologicas
gue promovem consequéncias imediatas: cansaco, fadiga, falhas de memdria, dificuldade de
atencdo e de concentracdo, hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia e alteracdo do
humor. No segundo nivel, estdo as varidveis observadas a médio prazo e com implica¢Ges na
vida cotidiana, incluindo o aumento do absenteismo e de riscos de acidentes, problemas de
relacionamento e cochilo ao volante. No terceiro nivel estdo as variaveis observadas a longo
prazo e incluem a perda do emprego, sequelas de acidentes, rompimento de relagdes,
surgimento e agravamento de problemas de saude.

As principais queixas relacionadas ao sono que levam a procura aos servicos de saude
sdo, a dificuldade de iniciar ou manter o sono, mdltiplas interrupcdes noturnas do sono,
despertar cedo, sono ndo restaurativo, movimentos/comportamentos anormais a noite, fadiga
ou sonoléncia diurna, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, ansiedade, depressao e dores
musculares. Esses sintomas afetam tanto a vigilia, momento em que o individuo se encontra
acordado, como o sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).



3.2 Problemas do Sono: classificacdes e métodos diagndsticos existentes na literatura

Existem atualmente na literatura cientifica trés principais sistemas de classificacéo e
métodos diagndsticos utilizados na investigacdo dos problemas do sono.

A classificacdo utilizada por médicos em geral foi agrupada na Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID-10 —
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), conforme descritos no quadro 1 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007):

Quadro 1. Transtornos ndo-organicos do sono devidos a fatores emocionais, CID-10,
Capitulo V - F51.

CID10 F51 - Transtornos ndo-organicos do sono devido a fatores emocionais
F51.0 Insbnia ndo organica

F51.1 Hipersonia ndo organica

F51.2 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos

F51.3 Sonambulismo

F51.4 Terrores noturnos

F51.5 Pesadelos

F51.8 Outros transtornos do sono devido a fatores ndo-organicos

F51.9 Transtornos do sono devido a fatores ndo-organicos ndo especificados

Fonte: CID-10, OMS, 2007.

No Capitulo VI, da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10, foram agrupadas as Doencas do Sistema Nervoso, no qual
inclui no item G47 com uma abordagem sobre os Transtornos do Sono, descritas no quadro 2
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Quadro 2. Os transtornos do sono de acordo com a CID-10, Capitulo VI — G47.

CID10 G47 - Transtornos do sono

G47.0 distdrbios do inicio e da manutencdo do sono ou insbnia
G47.1 disturbios do sono por sonoléncia excessiva ou hipersonia
G47.2 disturbios do ciclo vigilia-sono

G47.3 apneia de sono

G474 narcolepsia e cataplexia

G47.8 outros distdrbios do sono

G47.9 distarbios do sono nao especificados

Fonte: CID-10, OMS, 2007.

O Manual Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais - DSM-V, divide 0s

transtornos do sono em (a) primarios; (b) relacionados a transtornos mentais; (c) relacionados




a condicdo médica geral e (d) induzidos por substancia. Independente de tal divisdo, os
transtornos relacionados ao sono podem causar sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo no funcionamento social, profissional, educacional, académico, comportamental ou
em outras &reas importantes da vida do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Por fim, na 3° Edic¢ao da Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD-3)
publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono em 2014, apresenta critérios
semelhantes da segunda classificacdo, na qual os transtornos do sono sé@o identificados em
sete categorias principais, descritas no quadro 3 (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2014).

Quadro 3. Os transtornos do sono de acordo com o ICSD-3.

ICSD-3 Transtornos do sono

insbnia

transtornos do sono relacionados a respiracao

hipersonoléncia de origem central

transtornos do ritmo circadiano

transtornos do sono relacionados ao movimento

outros transtornos do sono

a
b
c
d parassonias
e
f
g

Fonte: American Academy of Sleep Medicine, 2014.

Esses trés sistemas classificatérios sdo independentes e utilizam diferentes critérios de
inclusdo, o que dificulta a analise em estudos epidemioldgicos, de diagndstico e de
interpretacdo de resultados sobre os diferentes problemas do sono (OMS, 2007).

A abordagem clinica inicial das pessoas com transtornos do sono é considerada uma
importante ferramenta na reducdo de danos para as pessoas acometidas. As queixas descritas
nestas consultas, vdo desde a dificuldade em iniciar ou manter o sono, despertar durante a
noite, até irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos, entre outros (NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017).

A deteccdo objetiva da presenca de problemas do sono pode ser realizada pelos
exames de Polissonografia Noturna (PN); Teste de Laténcia Multipla do Sono (TLMS); Teste
de Manutencdo da Vigilia (TVM) e Actigrafia (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT,
2010; MORRISON; RIHA, 2012).



O padrdo-ouro para a avaliacdo objetiva dos problemas do sono é a histéria clinica
associada a polissonografia noturna, exame no qual o individuo dorme com sensores fixados
a0 corpo e consiste em um registro continuo e simultaneo das alteracdes fisioldgicas durante o
sono, fornecendo dados quantitativos e qualitativos importantes. Os principais dados
apresentados por esse método sdo: o tempo total de sono e de vigilia, eficiéncia, laténcia,
proporcao dos estagios (REM e NREM), presenca de apneias e hipopneias, saturacdo e
dessaturacdo da oxihemoglobina, movimento de membros inferiores, micro-despertares, ritmo
e frequéncia cardiaca. No entanto, seu uso ¢ dificultado pelo nimero reduzido de laboratérios
do sono e seu alto custo operacional (DOUGLAS; THOMAS; JAN, 1992; TOGEIRO;
SMITH, 2005; FERNANDES, 2006; KRYGER et al., 2011).

Outro exame muito utilizado é a actigrafia, que consiste em um dispositivo colocado
no punho (como um reldgio de pulso), que avalia o ciclo sono-vigilia, registrando a atividade
motora através dos movimentos durante 24 horas, fornecendo dados quantitativos e
qualitativos importantes, como o tempo total de sono, tempo total acordado, nimero de
despertares, laténcia para o sono, eficiéncia, indice de fragmentacdo e informacGes sobre o
ciclo circadiano, quando feito registro de varios dias. Esta avaliagdo possui menor custo que a
polissonografia, mas também menor confiabilidade por ser baseada apenas na movimentacao
do individuo (TOGEIRO; SMITH, 2005; KRYGER et al., 2011).

3.3 Instrumentos para medir os problemas do sono e o Mini-Sleep Questionnaire

A deteccdo da presenca de problemas do sono, pode também ser subjetiva, dessa
forma, sdo empregados questiondrios, escala de autoavaliacdo e diarios do sono, tendo como
vantagem o baixo custo e a facilidade de aplicacdo, além de permitir a avaliacdo de grandes
amostras em seu ambiente natural (GORENSTEIN; TAVARES; ALOE, 2000). No entanto,
0s instrumentos para medidas subjetivas ndo tém finalidade diagndstica, sendo mais
adequados para triagem, avaliacao da resposta a um tratamento, em estudos epidemioldgicos e
pesquisas clinicas. Recomenda-se que tenham rapida aplicacdo, abranjam o0s principais
aspectos do sono e sejam psicometricamente confiaveis.

N&o ha um padrdo ouro entre os instrumentos de medida subjetiva do sono e alguns
desses instrumentos ndo foram submetidos a estudos de confiabilidade e validagdo. Em geral,
eles possuem baixa especificidade e sensibilidade. O mais utilizados atualmente em pesquisas

podem ser classificados em trés grupos: questionarios gerais do sono Pittsburgh Sleep Quality



Index (PSQI), Mini-sleep Questionnaire (MSQ), Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) e
Questionario de Autoavaliacdo do Sono (QAAS); questionarios de avaliacdo de sonoléncia
excessiva diurna Epworth Sleepiness Scale (ESS) e Stanford Sleepiness Scale (SSS); e os
diarios do sono (GORENSTEIN; TAVARES; ALOE, 2000). Na tabela 1 constam as

principais escalas de avaliacdo do sono e suas caracteristicas psicométricas.

Tabela 1. Principais caracteristicas de questionarios de autoavaliacdo do sono.

Questionario Questoes Artigo de Validagédo Caracteristicas
para uso no Brasil psicométricas
PSQI 24 questdes: refere-se a qualidade do BERTOLAZI etal., o de Cronbach =0,82;
sono no Gltimo més. 2011 valido e confiavel para

a avaliacdo da
qualidade do sono.

MSQ 10 questdes: avalia a frequéncia das FALAVIGNA etal., ade Cronbach=0,77;
queixas, no Ultimo més. 2011 possui consisténcia

interna adequada e
confiabilidade teste-

reteste.
BNSQ 21 questdes: analisa as queixas mais Nao foi validado no
comuns, frequéncia e intensidade, nos Brasil -
ultimos 3 meses.
ESS 8 questdes: se refere a possibilidade de BERTOLAZIl etal., o de Cronbach =0,83;
cochilar em situacfes cotidianas. 2009 valido e confiavel para
a avaliagdo da
sonoléncia diurna.
SSS 8 questdes: avalia a sonoléncia diurna Né&o foi validado no
excessiva no momento de sua aplicacao. Brasil -

Fonte: Bertolazi et al., 2009; 2011.

Nesse estudo foi utilizado o Mini-sleep Questionnaire (MSQ) que é composto por dez
itens (quadro 4). Foi desenvolvido por Zomer e colaboradores em 1985 e traduzido para o
portugués brasileiro por Gorenstein, Tavares e Aloé no ano de 2000. Foi padronizado e
validado para o portugués por Falavigna et al., em 2011, j& foi utilizado em populagdes
urbanas no Brasil (ZANUTO et al., 2015). O MSQ avalia a qualidade subjetiva do sono,
sendo util para triagem de problemas do sono e contempla o nimero ideal de questdes para
este estudo.

O MSQ ¢ constituido por duas subescalas, uma para medir a insdnia (quatro itens) e
outra que avalia a hipersonia (seis itens). Avalia a qualidade subjetiva do sono, sendo util para
triagem de problemas do sono em populagdes clinicas. A insbnia é avaliada por quatro
questdes, dificuldade em adormecer, despertar no meio da madrugada, despertar precoce pela
manhd e uso de medica¢do hipndtica (insbnia MSQ). Para avaliagdo da hipersonia, as

questdes incluem sensacdo de cansaco ao acordar, adormecer durante o dia, sonoléncia diurna



excessiva, dores de cabega matinais, roncos e movimentos excessivos durante o sono
(hipersonia MSQ).

As respostas sd@o dadas em uma escala do tipo Likert de sete pontos variando de um
(nunca) a sete (sempre). A soma total das pontuacbes € dividida em quatro niveis de
dificuldades de sono: 10 a 24 pontos, boa qualidade do sono; 25 a 27 pontos, dificuldades
leves no sono; 28-30 pontos, dificuldades moderadas de sono; e >31 pontos, dificuldades
graves de sono. O escore total oferece uma estimativa da qualidade do sono, com maiores
pontuacdes refletindo mais problemas do sono (FALAVIGNA et al., 2011). Nesse estudo para
identificacdo dos problemas do sono foi adotado o ponto de corte > 25 pontos, sugerido por
Zanuto e colaboradores (2015). As validacdes em diversos paises consideram o instrumento
confiavel, valido e adaptavel para rastrear problemas do sono em muitos contextos culturais

diferentes, especialmente em paises em desenvolvimento.

Quadro 4. Mini-Sleep Questionnaire

Durante as Gltimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem tido alguns desses problemas relacionados ao
sono?

1. Vocé tem dificuldade em adormecer a noite?
10ONunca  Jmuito raramente  Jraramente  { s vezes 4] Frequentemente ¢ Jmuito
frequentemente A7) sempre

2. Vocé acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?
10Nunca  (Jmuito raramente  yJraramente [ s vezes {J Frequentemente o Jmuito
frequentemente  A.J sempre

3. Vocé toma remédios ou tranquilizantes para dormir?
10Nunca  (Jmuito raramente  yJraramente [ s vezes 4] Frequentemente o Jmuito
frequentemente  {J sempre

4. Vocé dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas programadas)?
10Nunca  Jmuito raramente 3 Jraramente  { s vezes 4] Frequentemente ¢ Jmuito
frequentemente ] sempre

5. Ao acordar de manhg, vocé ainda se sente cansado (a)?
10Nunca  Jmuito raramente  Jraramente  { Jsvezes 4] Frequentemente ¢ Jmuito
frequentemente ] sempre

6. Vocé ronca a noite (que vocé saiba)?
10ONunca T muito raramente  {Jraramente [ s vezes ) Frequentemente ¢J muito
frequentemente  {Jsempre

7. Vocé acorda durante a noite?
10ONunca L muito raramente  {Jraramente [ s vezes ) Frequentemente ¢(J muito
frequentemente A1) sempre

8. Vocé acorda com dor de cabec¢a?
10ONunca  Tmuito raramente {Jraramente [ s vezes ) Frequentemente ¢(Jmuito
frequentemente ) sempre

9. Vocé sente cansago sem ter nenhum motivo aparente?
10ONunca O muito raramente  {Jraramente [ s vezes 4 Frequentemente ¢(Jmuito
frequentemente ) sempre

10. Voceé tem sono agitado (mudangas constantes de posi¢do ou movimentos de perna/bracos)?
10Nunca O muito raramente  {Jraramente  { s vezes 4 Frequentemente ¢ J muito
frequentemente ) sempre




Em um estudo com 1830 estudantes universitarios de graduacdo, para avaliar as
propriedades psicométricas e analisar a validade da versdo italiana do MSQ, foi confirmada a
sua consisténcia e confiabilidade e o questionario foi sugerido como uma boa ferramenta de
triagem para os transtornos de insonia e hipersonia na populacdo em geral. O alfa de
Cronbach geral foi de 0,77, a variagdo dos escores foi de 10 a 60 (média de 27,89 + 8,69;
mediana de 27 e moda, 28) (NATALE, etal., 2014).

No Brasil, 0 MSQ foi considerado um bom instrumento para avaliar as alteracdes do
sono, com consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste adequadas. O valor do alfa de
Cronbach encontrado foi de 0,77. A subescala de hipersonia MSQ demonstrou consisténcia
interna moderada (alfa de Cronbach 0,62), quando usada de forma isolada. Ja a subescala de
insbnia MSQ possui consisténcia interna adequada para ser aplicada separadamente (alfa de
Cronbach 0,75). Ao ser utilizado em amostra de 1.108 alunos de graduacdo de uma
universidade privada do sul do pais, 0 MSQ detectou alteragdes do sono em 59,3% dos
participantes (FALAVIGNA et al., 2011).

O MSQ foi utilizado para analisar a ocorréncia de problemas relacionados ao sono
numa amostra aleatoria de adultos de Presidente Prudente, S&o Paulo, usando o ponto de corte
> 25 pontos. Foi detectada a ocorréncia de problemas relacionados ao sono em 46,7% (IC
95%: 43,1-50,2) dessa amostra (ZANUTO et al., 2015).

3.4 Prevaléncia dos Problemas do Sono e suas implicagdes para a satde

Os problemas do sono afetam populagdes de varios paises, com diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico, sendo tanto em regides urbanas quanto rurais. Nesse estudo,
para fins de comparacédo, foram concentradas a atencdo na prevaléncia dos problemas do sono
em populacdes urbanas.

A Associacdo Americana de Psiquiatria, em seu Manual Diagnostico e Estatistico
versdo 5 (DSM-V), evidencia que pessoas com problemas do sono normalmente tém queixas
de sono-vigilia com insatisfacdo na qualidade, tempo e quantidade de sono. As possiveis
consequéncias identificadas pelos pacientes envolvem a angustia diurna e o comprometimento
do sono. Problemas persistentes do sono, como insbnia e sonoléncia excessiva, Sa0
confirmados como fatores de risco para o desenvolvimento posterior de doengas mentais e
transtornos de abuso de substancias (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com estimativas do National Institutes of Health dos Estados Unidos da

Ameérica (2018), nos Estados Unidos, é estimado que entre 25% e 30% da populacédo adulta



seja acometida por algum problema do sono. O numero de consultas médicas devido as
queixas de sono no pais aumentou em 29% entre 1999 e 2010 e a prescricdo de medicamentos
para dormir apresentou acréscimo de 293% no mesmo periodo (FORD et al., 2014).

Estudo realizado por Shafazand et al (2012), utilizando o PSQI, encontrou prevaléncia
de problemas do sono de 49% em individuos com idade igual ou superior a 18 anos, 45%
apresentavam sonoléncia excessiva diurna e segundo o instrumento Insomnia Severity Index
(1SI), 68% possuiam sintomas de insonia.

Estudos europeus observaram a prevaléncia de problemas do sono que variaram de
20% a 40% (ROWSHAN RAVAN et al., 2010). Entre o periodo de 1993 a 2007, na
Inglaterra, foi encontrado aumento modesto na ocorréncia de sintomas de insdnia entre
adultos, passando de 35% para 38,6%, sendo tais sintomas definidos como a presenca que
qualquer dificuldade para iniciar ou manter o sono no més anterior a entrevista (CALEM et
al., 2012). Na Alemanha, inquérito utilizando o questionario PSQI encontrou que 37,2% dos
individuos a partir de 18 anos apresentavam pobre qualidade do sono (ANDERS et al., 2014).
Em diversos paises da Europa encontraram que 24,2% dos idosos autorrelataram apresentar
problemas do sono, sendo que a prevaléncia variou de 16,6% na Dinamarca e na Italia até
31,2% na Pol6nia (VAN DE STRAAT; BRACKE, 2015).

Com relagdo a paises em desenvolvimento, em Taiwan, 25% dos adultos relataram
algum sintoma de insénia no ano de 2005, sendo o mais frequente a dificuldade de iniciar o
sono (14,6%), seguido por acordar cedo pela manha (13,9%) e dificuldade de manter o sono
(13,4%) (KAO et al., 2008). Na América do Sul, estudo realizado nas cidades do México,
Montevidéu (Uruguai), Santiago (Chile) e Caracas (Venezuela), com individuos a partir de 40
anos, encontrou prevaléncia de 60,2% para ronco, 16,4% para sonoléncia excessiva diurna,
34,7% de sintomas de insonia e 15,1% para uso de sedativos, sendo que os dados foram
obtidos através do auto relado dos participantes e pela ESS (BOUSCOULET et al., 2008).

No Brasil, estudos realizados no inicio dos anos 2000 mostram prevaléncias de 18,9%
para sonoléncia excessiva diurna, segundo o instrumento ESS (SOUZA; MAGNA; REIMAO,
2002) e 32% para sintomas de insdnia, de acordo com critérios do DSM-IV. Ja em estudo
mais atual, realizado em 132 cidades brasileiras com individuos de 16 anos ou mais, foi
encontrado 76% desses apresentaram ao menos uma queixa de sono, sendo os mais frequentes
0s sintomas de insdnia e o ronco, respectivamente, em 21% e 25% da amostra, conforme
definido por questionario de autoria dos préoprios autores (HIROTSU et al., 2014).

No Rio Grande do Sul, na cidade de Caxias do Sul, 59,3% dos individuos

apresentavam problemas do sono, enquanto no interior de S&o Paulo a prevaléncia encontrada



foi de 46,7%, sendo que ambos os estudos utilizaram o questionario MSQ nas avaliagdes
(FALAVIGNA et al., 2011; ZANUTO et al., 2015).

Um estudo transversal, de campo, realizado no ambulatério de neurofisiologia clinica
de um hospital no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2010 e 2014. Com uma amostra
aleatdria de pessoas adultas (acima de 18 anos), de ambos 0s géneros. Foram estudados 97
pacientes, com 18 a 72 anos, com média de idade de 49,78 anos, sendo 55 do género
masculino. Encaminhados para realizacdo do exame de polissonografia, se evidenciou que, a
maioria das pessoas, apresentavam problemas do sono moderados a graves associados as
variaveis ambientais, como por exemplo, tabagismo (62,5%) e etilismo (49,6%); além disso,
as caracteristicas individuais, como indice de massa corporal (34,3%), circunferéncia
abdominal (88,6%) e hipertensdo arterial sistémica (93,8%) foram identificas associadas ao
problema (MIRANDA; BUFFON; VIDOR, 2019).

Estudos prospectivos anteriores, identificaram a presenga de problemas do sono com
um fator de risco aumentado para a ansiedade, depresséo, ideacdo e comportamento suicida,
com razao de chances variando de dois a cinco, em comparacdo com aqueles sem evidéncia
do problema (BRESLAU; ROTH; ROSENTHAL, et al, 1996; WEISSMAN;
GREENWALD; NINO-MURCIA, et al., 1997; FORD; KAMEROW, 1989).

Ao longo da histdéria, 0 modo como as pessoas e as comunidades compreendem a
salde, o processo de adoecimento, os fatores causais podem modificar-se com o tempo e
como consequéncia, a relacdo de possibilidades de promocao, protecéo, cura e recuperacao de
danos e eventos relacionados a salde (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010).
Nesse sentido, com o apoio da epidemiologia, busca-se investigar fatores que podem interferir

na quantidade e qualidade do sono da pessoa adulta.



4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Caracterizacdo dos Estudos

Nesta tese foram realizados dois estudos: um estudo de revisdo sisteméatica da
literatura sobre a prevaléncia e fatores associados aos problemas do sono em adultos e um
estudo epidemioldgico de corte transversal sobre a prevaléncia e os fatores associados aos
problemas do sono em pessoas adultas assistidas pela Estratégia em Saude da Familia em
Feira de Santana, Bahia.

No manuscrito 1 buscou-se evidenciar o que tem sido descrito na literatura cientifica
nacional e internacional sobre a prevaléncia e os fatores associados aos problemas do sono na
populacdo adulta por meio de uma revisdo sistematica. A Revisdo Sistematica (RS) é uma
sintese das evidéncias recuperadas em estudos primarios sobre determinado tema, cujo
objetivo € responder a uma questdo de investigacdo. Inclui um processo de busca extensivo,
imparcial e reprodutivel, para buscar evidéncias cientificas, avaliar e sintetizar os resultados
destes estudos, seguindo um protocolo para que este resultado possa ser reproduzido por
qualquer pessoa (HIGGINS; GREEN, 2011; BRASIL, 2014).

O manuscrito 2 é um estudo epidemioldgico de corte transversal, integrado ao projeto
matriz intitulado “Vigilancia a saude para a deteccdo de disturbios psiquicos menores e

transtornos mentais em Feira de Santana, Bahia”, desenvolvido por pesquisadores da Sala de

Situacdo e Andlise Epidemioldgica e Estatistica do Departamento de Saude da Universidade
Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). O presente trabalho consiste em um
recorte deste projeto, foram utilizadas varidveis sociodemograficas, habitos de vida,
problemas do sono autorreferidos e o resultado dos problemas do sono medidos pelo Mini
Sleep Questionnaire, todas as informac@es foram descritas no método do segundo artigo. Os

dois manuscritos estdo apresentados na sessdo resultados de maneira detalhada.

4.2 Local da Pesquisa de Campo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de base populacional, realizado no
municipio de Feira de Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia e trigésima quarta
do Brasil, que possuia uma populacdo estimada em 2017 de 627.477 pessoas (BRASIL,

2017). No inicio da pesquisa Feira de Santana contava com 90 equipes de Saude da Familia



(eSF) e uma cobertura de aproximadamente 60,0% da populagéo (BRASIL, 2016).

4.3 Selecéo dos Participantes

Para proceder a selecdo dos sujeitos da pesquisa, foi utilizada a técnica de amostragem
aleatdria, sistematica por conglomerado. Foram identificadas 90 Equipes de Saude da Familia
(ESF) cadastradas no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB),
dessas, 45 foram sorteadas. Considerou-se que cada ESF apresentava aproximadamente o
mesmo nimero de microareas e assim foi sorteada uma microarea de cada equipe de salde da
familia, compondo as 45 microareas sorteadas previamente. Para minimizar o numero de
perdas ou possiveis recusas, foram sorteadas 16 familias por microarea, totalizando 720
familias, nUmero maior que a amostra necessaria.

Por fim, de cada familia selecionada, foi sorteado para entrevista, um individuo adulto,
esta pessoa deveria atender aos critérios de inclusdo, em algumas familias foram entrevistadas
duas pessoas, perfazendo um total de 791 individuos participantes. Caso o individuo sorteado
ndo fosse encontrado apods duas visitas ou em caso de Obito, fazia-se sua substituicdo por
outro individuo da mesma familia, buscando-se manter a semelhanga em relacéo a faixa etéria
e sexo, caso ndo fosse possivel manter tais caracteristicas, outro individuo era entrevistado.
Foram considerados recusas os individuos que decidissem ndo participar do estudo apés a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tamanho da amostra considerou uma prevaléncia global de problemas do sono de
25% na populacédo adulta (HIROTSU et al., 2014), intervalo de confianga de 95% (1C95%) e
um erro amostral de 4%. Foi considerado um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5
para corrigir o tamanho da amostra, levando-se em conta que a populacéo foi proveniente de
varias unidades da ESF. Com essa correcdo, o tamanho da amostra foi definido pela expressdo

em 450 individuos com idade igual ou superior a 18 anos (450 x 1,5=680).

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. Para a
padronizagdo dos procedimentos de coleta de dados, foi elaborado um curso com carga
horéria de 12 horas, desenvolvido e realizado pela equipe responsavel pela pesquisa para 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As perguntas foram lidas e as respostas anotadas

pelos proprios entrevistadores. Com o intuito de acompanhar a coleta e esclarecer duvidas que



pudessem surgir apos o treinamento, foi criado um grupo em um programa de mensagens
instantaneas.

Com o objetivo de estimar o tempo necessario para aplicacdo do instrumento, bem
como, sua clareza e entendimento, foi realizado estudo-piloto em uma microarea pertencente
a uma Unidade de Saude da Familia (USF) nédo sorteada, do municipio de Feira de Santana,
Bahia. A coleta de dados foi iniciada apds os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto pelos ACS

gue atuavam nas microareas sorteadas.

4.5 Variaveis

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento padronizado contendo questfes que
incluiam as varidveis sociodemogréficas:

Sexo (masculino; feminino);

Cor da pele (relatada pelo entrevistado e categorizada em preta; parda e outras);

Idade (18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69 ¢ > 70), posteriormente
dicotomizada de acordo com a mediana;

Escolaridade em anos completos (baixa escolaridade — nunca foi a escola a ensino
fundamental | completo; alta escolaridade — superior a ensino fundamental I);

Atividade de trabalho remunerada (ndo; sim), renda média mensal por pessoa (> R$
937,00; < R$ 937,00);

Situacdo conjugal (casado e unido estdvel — com companheiro; solteiro,
divorciado/separado/desquitado, viivo — sem companheiro).

As variaveis relacionadas aos habitos de vida foram:

Uso de bebida alcodlica (nao; sim).

Tabagismo (ndo - nunca fumou e ex-fumante; sim - fumante).

Atividade fisica (ndo; sim).

Atividade de lazer (ndo; sim).

Autoavaliacdo da saude codificada para um resultado binario (positiva; negativa).

A presenca de doencgas cronicas também foi avaliada e os participantes responderam a
seguinte questdo: Vocé possui diagnoéstico médico para algum dos seguintes problemas? com
opcOes, incluindo: diabetes, doencas cardiacas, hipertensdo, dislipidemia, tuberculose,
anemia, asma, doenca renal, cancer, Ulcera estomacal / péptica, artrite/reumatismo e outras
doengas graves. Havia duas op¢Oes de resposta (sim = presenca de pelo menos um desses

agravos; ndo = auséncia desses agravos).



Para mensurar os problemas do sono, foi utilizado o Mini Sleep Questionnaire (MSQ),
(ZOMER et al, 1985), padronizado e validado no Brasil por Falavigna et al, 2011. Esse
instrumento € composto por 10 perguntas, cada uma com sete possibilidades de resposta
(nunca = 1; muito raramente = 2; raramente = 3; as vezes= 4; frequentemente = 5; muito
frequentemente = 6; e sempre = 7). Assim, 0 escore varia de 10 a 70 pontos. A pontuagdo na
escala permite a classificacdo do padrdo de sono entre: sono bom (10 a 24), sono levemente
alterado (25 a 27), sono moderadamente alterado (28 a 30), e sono muito alterado (acima de
30), quanto maior a pontuacdo do escore, maior € o comprometimento do sono (ZANUTO et
al, 2015).

4.6 Analise de Dados

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas e as
medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis numéricas. Realizou-se a analise
bivariada entre as variaveis sociodemogréaficas, habitos de vida, problemas de saude
autorreferidos e o resultado do MSQ. A razdo de prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo
de confianca de 95% (1C95%) foram utilizados para medir a associacdo entre as variaveis
estudadas e a significancia estatistica dos resultados.

Na sequéncia, realizou-se a analise estratificada, para examinar a associacdo principal
segundo os estratos das covariaveis, avaliando a existéncia de interagdo e potenciais variaveis
confundidoras. Por fim, foi realizada uma anélise multivariada, utilizando-se o modelo de
regressdo logistica (MRL). Nesta etapa, as variaveis de exposi¢cdo, desfecho e as covariaveis
foram analisadas simultaneamente, utilizando-se o procedimento backward. Para a aplicacédo
do modelo de regressao, foram consideradas as variaveis que tiverem um valor de p < 0,20 na
analise bivariada, realizada por meio do teste X2 (Qui- quadrado).

O modelo de regressdo logistica produz resultados através da medida de Odds Ratio
(OR), ndo sendo uma medida adequada para o estudo de corte transversal, pois, tende a
superestimar os valores, quando as prevaléncias obtidas sdo elevadas. Dessa forma, aplicou-se
a regressao de Poisson, para obter a medida apropriada, a Razdo de Prevaléncia.

Com o intuito de detectar possiveis erros de digitacdo, foram construidos dois bancos
de dados pelo programa EpiData versdo 3.1. Ap6s a verificacdo de erros e inconsisténcias,
para a analise dos dados sera utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) verséo 9.0 for Windows.



5 RESULTADOS

Os resultados desta tese sdo apresentados em formato de artigos cientificos. O
manuscrito 1 esta apresentado de acordo com as normas da Revista Cogitare Enfermagem. O
manuscrito 2 foi organizado de acordo com as normas da Revista Ciéncias e Saude, ambos

submetidos para avaliagcéo de publicagdo em maio de 2022.

5.1 Manuscrito 1. Prevaléncia e fatores associados aos problemas do sono em adultos: uma

revisdo sistematica.

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS PROBLEMAS DO SONO EM
ADULTOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Descrever a producdo cientifica sobre prevaléncia e fatores associados aos
problemas do sono em adultos. Método: Pesquisa realizada nas bases, Web of Science, Lilacs,
Cinahl, Scopus, Pubmed e Google Académico. As etapas foram executadas no Rayyan e a
avaliacdo do risco de viés através da escala Newcastle - Ottawa, apds aprovacdo do protocolo
pelo Prospero (CRD42020218850). Considerados elegiveis estudos de corte transversal,
independente do pais ou ano de publicacdo, em qualquer idioma, que apresentaram o
resultado da prevaléncia de problemas do sono em populacdo adulta geral medida pelo Mini-
Sleep Questionnaire. Resultados: Esta pesquisa resultou em 1.829 artigos, finalizando com
oito artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Conclusdo: Observou-se elevada
prevaléncia de problemas do sono em populacdo adulta, as mulheres foram as mais afetadas.
Evidencia-se a necessidade da realizacdo de estudos que tenham como objetivo estimar a

prevaléncia e investigar fatores associados aos problemas do sono em adultos.

DESCRITORES: Transtornos do Sono-Vigilia; Estudos Transversais; Adulto; Prevaléncia;

Revisao Sistematica.



INTRODUCAO

O sono é um processo fisiologico, complexo, ocorre por processos ativos e
organizados, sendo considerado fundamental na vida do ser humano por ser um restaurador
fisico e mental, permite prosseguir com as atividades do dia a dia*?®. Em contrapartida, a
privacdo do sono tem elevado potencial de ocasionar alteracbes comportamentais e
fisiologicas que podem colocar a vida em perigo®. Estudos apontam que no decorrer dos
altimos anos, tem sido percebida uma considerdvel diminuicdo do tempo do sono na
populacéo adulta®, simultaneamente a este fato, observa-se uma diminui¢do na qualidade do
sono®,

Os problemas relacionados ao sono frequentemente encontrados na literatura sao
dificuldades para iniciar e manter o sono, ocasionando uma série de consequéncias na vida
das pessoas. Em adultos, observa-se queixas como, cansaco fisico e mental, fadiga, falha de
memodria, reducdo da atencdo e capacidade de concentracdo, além da possibilidade de uso
abusivo de drogas licitas, como alcool, cigarro e drogas ilicitas como maconha, cocaina, entre
outras(#9),

Um estudo transversal de base populacional avaliou problemas do sono em adultos,
com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em oito distritos rurais da cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Os problemas do sono foram medidos pelo Mini-Sleep
Questionnaire (MSQ) que varia em uma escala de 10 a 70 pontos e quanto maior a pontuacéo,
maiores 0s problemas do sono, o principal resultado evidenciado foi uma média obtida para
problemas do sono de 29,4 pontos (1C95% 28,7 a 30,1). Apds analise ajustada, as seguintes
variaveis foram identificadas como fatores associados com os problemas do sono: sexo
feminino, idade maior ou igual a 40 anos, menor escolaridade, sintomas depressivos,
envenenamento por pesticidas e pior qualidade de vida®. A prevaléncia encontrada foi
superior a observada em estudos que abordaram esse tema em populacdes adultas®11D,

E importante compreender os problemas do sono, tendo em vista que s&o frequentes na
populacédo geral e podem ser manifestados por varios sintomas influenciando na qualidade de
vida, entre os principais problemas, destacam-se na literatura: a insdnia, que geralmente é a
principal queixa, sonoléncia excessiva diurna, dificuldade para dormir ou acordar no dia
seguinte, ma qualidade do sono, mudanca no comportamento, mau humor, entre outros?3,

Ademais, um estado inadequado do sono esta associado com fatores bioldgicos,
ambientais e sobretudo ao estilo de vida e a riscos importantes para a saude. As pessoas

muitas vezes subestimam as consequéncias individuais e coletivas dos problemas do sono,



que podem incluir doencas, riscos de acidentes, custos indiretos elevados, como por exemplo,
absenteismo ao trabalho ou custos diretos elevados como utilizagdo de servicos médicos. E
importante estar atento pois, 0s problemas do sono poderdo representar uma oportunidade
para as pessoas, instituicbes e comunidades buscarem melhorias para qualidade de vida,
promovendo a satde com redugdo dos riscos e gastos com o adoecimento, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer®.

O sono inadequado é considerado importante problema de saude publica, o que pode
gerar impactos negativos nos niveis individual e coletivo, observado rapidamente de acordo
com as queixas e mudancas comportamentais, tais como: comprometimento cognitivo,
alteracdes do peso, sonoléncia diurna, distdrbios emocionais, alteracbes no metabolismo da
glicose, no sistema cardiovascular, reprodutivo, imunoldgico e inflamatério e, no ciclo
circadiano. Cabe destacar que no ambito coletivo, a privacdo do sono poderd aumentar a
probabilidade de acidentes de transito, laborais e afetando o desempenho e produtividade no
trabalho®®.

E evidente uma preocupacio com os problemas do sono atualmente, no entanto, ainda
existe lacuna sobre o conhecimento desses problemas na populacdo adulta, por isso, €
importante a realizacdo de estudos cientificos que visem estimar a prevaléncia e os fatores
associados aos problemas do sono, com o propdsito de contribuir para a elaboracdo de
estratégias com objetivo de minimizar esse problema.

Assim, considerando-se ainda que, diversos fatores podem estar associados aos
problemas do sono na populacdo adulta e que sua prevaléncia pode ser elevada e ter o
potencial de provocar inUmeras consequéncias negativas para a saude fisica, mental e social
das pessoas, 0 que pode gerar um gasto elevado para o sistema de salde, o objetivo deste
estudo € descrever a producéo cientifica sobre prevaléncia e fatores associados aos problemas

do sono em adultos, por meio de uma revisao sistematica.

METODO

Revisdo sistematica (RS) elaborada de acordo com as recomendacGes do Preferred
Reporting Items for Systematic Revews and Meta-Analyzes (PRISMA)®®), conduzida entre os
meses de dezembro de 2021 a abril de 2022, por meio de um protocolo construido pelos
autores, com registro de todas as fases da revisao, para acesso dos pesquisadores na condugao
independente, de modo imparcial, para a tomada de decisdo, durante a busca de evidéncias

cientificas sobre o tema. O protocolo do estudo foi submetido na plataforma International



Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), autorizado sob registro
CRD42020218850.

A prética baseada em evidéncias propde que pesquisas sobre problemas de salde
sejam organizadas, utilizando-se o acrénimo PECO, que representa a populacéo,
intervencao/interesse, comparagdo/contexto e desfecho, como organizacdo da estratégia para a
construcdo da pergunta de pesquisa e busca das evidéncias cientificas®. Nesse sentido,
utilizou-se para a formulacdo da pergunta: P — Populacdo adulta; E — caracteristicas
individuais, habitos de vida, trabalho, comorbidades; C — ndo se aplica; O — resultado da
prevaléncia de problemas do sono medidos pelo MSQ. Assim, a pergunta desta pesquisa
consiste em compreender, qual a prevaléncia e fatores associados aos problemas do sono em
populacdo adulta? Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos primarios cujo
delineamento fosse transversal, que avaliassem problemas do sono em populacéo adulta com
0 instrumento para triagem Mini-Sleep Questionnaire. Foram excluidos: artigos que
utilizaram o mesmo banco de dados de outro estudo ja avaliado, além dos que néo
apresentaram ou ndo foi possivel calcular a prevaléncia de problemas do sono. Nao foram
avaliadas teses; cartilhas; dissertagdes; monografias; artigos qualitativos; resumos; livros;
cartas; publicacdes em anais; editoriais porque a RS tem o objetivo de reunir e avaliar
criticamente os resultados de estudos primarios.

A busca foi realizada por meio do portal de periddicos CAPES/MEC (acesso CAFe)
dos estudos primarios nas bases de dados: Pubmed; Web of Science; Lilacs; Cinahl; Scopus.
inicialmente foi realizado o procedimento de criacdo da principal estratégia de busca de
acordo com Descritores da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e utilizacdo de
operadores booleanos em cada base de dados, por dois pesquisadores independentes,
direcionados pelos descritores e palavra-chave no idioma inglés: “Transtornos do Sono-
Vigilia”, “Estudos Transversais”, “Adulto” e sinbnimos.

Além disso, foi adicionada a palavra-chave “Mini-Sleep Questionnaire”, instrumento
indireto amplamente utilizado para avaliar problemas do sono. Vale ressaltar que se optou
pela escolha de apenas um instrumento porque a comparacdo entre os estudos poderia ser
comprometida entre as diversas realidades investigadas e buscou-se realizar adaptacdo de
acordo a cada base de dados. Cabe destacar que, este instrumento avalia de maneira mais
genérica os aspectos que refletem o padrdo de sono, bem como a frequéncia com que tais
fatos ocorrem. O escore total da escala pode variar de 0 a 60, a pontuacgdo total na escala

permite a classificacdo do padréo de sono entre: sono muito bom (0 a 9 pontos), sono bom (10



a 24), sono levemente alterado (25 a 27), sono moderadamente alterado (28 a 30), e sono
muito alterado (acima de 30)“7),

Para a realizacdo de todos os procedimentos relacionados a estratégia principal, para
que fosse considerada adequada, utilizou-se o checklist Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) “® uma diretriz de prética baseada em evidéncias para a revisdo por pares
de estratégias de pesquisa eletronica. Também, foi realizada uma pesquisa no Google
Académico com a principal estratégia. A primeira busca foi realizada em dezembro de 2021 e
atualizada em abril de 2022. Ao final, foram analisadas todas as referéncias encontradas nos
artigos incluidos nesta RS.

Para a triagem, selecdo e extracdo dos dados utilizou-se o sistema Rayyan, aplicativo
gratuito, disponivel online, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute
(QCRN®¥), Incialmente realizou-se a remogéo dos estudos duplicados, dois revisores de forma
independente selecionaram os artigos por titulo e resumo, de acordo com os critérios de
elegibilidade definidos em protocolo, posteriormente, por meio do Rayyan foi possivel
confrontar todas as informacgdes coletadas pelos revisores. Em seguida, também de forma
independente, foram lidos na integra, todos os artigos selecionados pelos dois revisores, 0S
demais pesquisadores analisaram possiveis divergéncias em todas as etapas.

Os estudos lidos na integra que ndo preenchiam os critérios de validade foram apenas
citados, com as devidas justificativas para a inclusdo ou exclusdo. Os seguintes dados foram
extraidos dos estudos incluidos: autores, titulo no idioma disponivel, objetivo principal, ano
de publicacdo, local do estudo e a incluséo do desfecho pesquisado (problemas do sono),
informando o resultado da prevaléncia e os pontos de classificagdo para problemas do sono
medidos pelo MSQ, e posteriormente, realizou-se a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida da populacdo pesquisada nos estudos.

Ndo foi possivel realizar uma metandlise dos dados, pois foi observada uma
heterogeneidade entre os estudos incluidos, e pode-se inferir que sdo relativas aos fatores de
medidas de desfecho, os pontos de classificagcdo para a escala do instrumento utilizado pelos
autores e as diferencas entre as idades e regionais, entre outras.

Este estudo avaliou o que tem sido encontrado em estudos empiricos sobre a
prevaléncia de problemas do sono em adultos, medidos pelo Mini-Sleep Questionnaire, que é
uma ferramenta de autorrelato da qualidade do sono atual. Esta pesquisa resultou em 1.829
artigos selecionados a partir das seguintes bases de dados: Web of Science (1.643 artigos);

Lilacs (58 artigos); Cinahl (82); Scopus (9 artigos); Pubmed (37 artigos), destes, foram



excluidos 86 artigos duplicados. Posteriormente, realizou-se uma busca com a estratégia
principal sem filtros no Google Académico (116 artigos).

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 1.829 artigos das bases de
dados e 116 artigos do Google Académico, desta analise, foram selecionados para leitura de
texto completa (140 artigos). Estas informagOes foram descritas com as justificativas
necessarias para inclusdo ou exclusdao (arquivo suplementar). Finalmente, 08 artigos
publicados entre 2009 e 2021 foram considerados elegiveis (fluxograma PRISMA) (Figura
1).

Artigos identificados através das bases de dados
z§ Web of Science (1.643 artigos); Lilacs (58 artigos);
E Cinahl (82); Scopus (9 artigos); Pubmed (37 artigos). Remogao dos duplicados
§ (N=1.829). :> (n= 86).
K]
Artigos identificados no Google
Académico
(n=116)

& Artigos selecionados para anélise Avrtigos excluidos apds avaliagéo por
8 (Bases de Dados e Google Académico) :> titulo e resumo
A (n=1.859). (n=1.719).
© u . Avaliadas referéncias
° Excluidos :
3 Artigos completos para (n=132) encontradas nos 8 artigos
3 avaliacdo na integra _> (arquivo suplementar 2). :: > selec_l(;réasdos.
> (n=140). Artigos elegiveis (n=283).
T (n=8) Ne_nhqma atgndeu aos

u critérios de incluséo.

Artigos incluidos nesta revisao
sistematica.
(n=128).

Inclusao

Figura 1. Fluxograma da elegibilidade dos trabalhos encontrados conforme recomendages
PRISMA. Page et al®®). Fonte: Autores (2022).

Com relacdo aos participantes incluidos nos estudos de maneira geral a maioria era
mulher, com idade média em torno de 21 a 60 anos, apenas dois estudos relataram estado civil
e pratica de atividade fisica, somente um estudo relatou sobre transtorno relacionado ao uso
de bebida alcoolica, tabagismo e presenca de filhos, quatro informaram escolaridade.

Na apresentacdo da caracterizagdo dos estudos incluidos, verificou-se que todos foram
pesquisas realizadas no Brasil entre os anos de 2009 e 2021, embora os autores ndo tenham

delimitado pais e idioma, apenas estudos brasileiros atenderam aos critérios de inclus&o.



Dentre os 08 artigos selecionados observou-se variagdes de 7% e 93% na prevaléncia de

problemas do sono, entre as populac6es adultas estudadas (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagdo e resultados da prevaléncia de problemas do sono em pessoas

adultas dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica.

Prevaléncia Pontos de
Autor ) o o Ano de de classificacdo da
Titulo Objetivo principal s Estado | problemas escala para
publicacéo
do sono problema do
(MSQ) sono
Avaliar os padrdes de sono
Sleep patterns and A s
Castro; symptoms of anxiety and _ca prevalenc_la de . > 25 pontos
20) .. . sintomas de ansiedade e 2009 Bahia 93,0%% — ’
Daltro depression in patients x : alteracdo do sono.
: - . depressdo em pacientes
with chronic pain -
com dor cronica.
Observar a relagdo entre
Relations between sleep alteracGes do sono
patterns, perceived associadas a idade,
I health and sintomas de insonia, . > 35 pontos,
Oliveira . . . . . Minas o x
ot al@+ socioeconomic variables _smtomas de apneia e 2010 Gerais 7,0%7% alteracdo do sono.
in a sample of sintomas de parassonias
community resident com variaveis
elders: PENSA Study. socioecondmicas e salde
autopercebida.
Sleep quality and its Analisar a associacdo entre
. i 0
Zanuto et | associations with leisure- qualldade,dp Sono, pratica ~ 53,8% > 25 pontos,
; - de exercicios fisicos no Séo «
al. time exercise and excess ; 2014 0 alteragdo do
@) . . lazer e obesidade entre Paulo 45.7% &'/
2014 weight among civil . o sono.
servidores publicos de uma 63,0% Q
servants. L
universidade.
Avaliar a influéncia das
Influence of burnout and | dimensdes de burnout e as ~ 95 pontos
Pagnin et | sleep difficulties on the dificuldades do sono na 5 Rio de o = &> PO,
) . . . . 015 . 69,4%7 alteracéo do
al quality of life among qualidade de vida entre os Janeiro Sono
medical students. alunos da faculdade de '
medicina.
Analisar a ocorréncia de 46.7%
Zanuto et Sleep disturbances in disturbios relacionados ao S3 ' > 25 pontos,
. X do x
al. adults in a city of Sao sono entre adultos de 2015 Paulo 38.206 7 / alteracéo do
2015@ Paulo State. Presidente Prudente, Sio ’ sono.
52,1% Q
Paulo.
Silva et Slezag%t;;?ﬁg;is'ty Analisar a relagdo entre Sio > 25 pontos,
@4) - - - padréo de sono e gastos 2019 64,9%% alteracdo do
al expenditures in Brazilian . Paulo
com salde em adultos. sono.
adults.
Estimar a prevaléncia e os
. fatores associados & mé 61,3%
Freitas et Slieep quality and qualidade do sono entre .
25) associated factors among 2021 Bahia > 28 a 70 pontos
al rofessors professores de uma 56,7% &'/
P ' universidade pablica do 65,0%
estado da Bahia, Brasil.
Physical activity across | Analisar a associacdo entre
Canhin life stages a atividade fisica continua Stio > 25 pontos,
ot 2l@ and sleep quality em diferentes estagios de 2021 Paulo 61.9%7 alteracéo do
in adulthood-an vida com qualidade de sono.

epidemiological study.

sono em adultos.




Fonte: Autores (2022).

+0s autores optaram por trabalhar com seis pontos por orientagdo estatistica (a escala possui sete pontos — tipo
likert), a partir da aglutinacdo dos pontos de intensidade “com frequéncia” e “muita frequéncia”, dando a este
novo ponto da escala a denominagéo “frequentemente”.

1N&o separou por género.

A partir dos dados apresentados evidenciou-se que, a prevaléncia dos problemas do
sono foi alta na maioria dos estudos e que afetam homens e mulheres, entretanto, percebe-se
nas pesquisas que estudaram os resultados por género, a prevaléncia apresenta-se mais
elevada nas mulheres. Com relagdo a pontuacdo do Mini-Sleep Questionnaire para
identificacdo de problemas do sono, um estudo adotou como ponto de corte para identificacdo
de problemas do sono, uma pontuagio igual ou superior a 35 pontos (> 35)@Y, outro
classificou problemas do sono para uma pontuagio entre 28 e 70 pontos®®® e os demais, uma
pontuacgdo maior e igual a 25 pontos (> 25).

De forma geral, com relacdo as caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida da
populacdo dos estudos incluidos nesta RS, a maioria ndo relatou informacBes importantes
sobre particularidades da amostra, em uma sociedade de grandes disparidades como a do
Brasil, tais informagfes sdo de extrema relevancia na identificacdo de possiveis fatores

associados aos problemas de saude em geral (Quadro 2).



Quadro 2. Caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida da populacdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Educacao e -
Idade A n Prética de atividade|Transtorno com o -
Sexo (anos) Estado Civil Filhos (anos c(g/r(r;)pletos) fisica uso de alcool Tabagismo
Artigo N
" Com Sem
M F Meédia companheiro companheiro S N 0-8 9 anos ou S N S N S N
o) (+DP) T n N )/ (%) anos ) mas % % %
. 331 69 45,6+
Castro; Daltro® 400 @28 | (72 (11.4) 1 T T +1 223 77,7 +1 it +t +t 1 +t
Olveractal®™ | 158 | oo | g | =0 a0 7 Bt s || E | H | R | f |
l. ,
o 92 (;‘8) (;‘8) (ﬁz) i T il i il tt | 5% | 257 |6538| 347§ | 141 | 859
. 89 104 21,42
Pagnin et a'(:s) 193 @) | 4 | @4 il T T T | w00 | T S TN
4 . 4
oo w5y i i to| r | s | e | gt | b ||t | | i
: 4 52 116 63,8 6,4
Silva et al® 168 @D 69) (8.,6) Tt Tt Tt Tt Tt Tt | media | TT | 7 T+ Tt Tt
Freitas et al®® 423 jg% 522% 25-46 216 207 70,3 29,7 'H‘ 100 ﬁ' 'H' 'H' 'H' -H- 'H-
Cantinetal® | 83 | 3 | 07 | oy it it |t | v |t | 27 | 7ea || v | gt | A
Total§88 (N/n/%) 3.020 1.094 1.183 88 296 285 70,3 29,7 113,5 386,5 88 88 65,3 34,7 14,1 85,9

Fonte: Autores (2022).
+DP= Desvio padréo.

1A prética de atividade fisica foi avaliada pelo Baecke Physical Activity Questionnaire, validado para populacéo brasileira por Florindo; Latorre; Jaime, et al., 2004.
§Consumo do alcool pelo menos uma vez por semana.

+TExcluidos dados ignorados.

88Resultados apresentados em médias, categorizadas ou porcentagem, ndo foi possivel calcular para padronizar.
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Embora os autores dos estudos incluidos tenham utilizado 0 mesmo instrumento para
medir problemas de sono em populacdo adulta, nesta revisdo, evidenciou-se uma
heterogeneidade extrema de 12=97,16% (1C95% para 1=95,96—98,00). Pode-se inferir que
algumas informagdes ndo foram claramente relatadas nos estudos.

Autores apontam que uma inconsisténcia pode ocorrer por trés razfes: (1)
heterogeneidade clinica entre os estudos, quando os resultados mudam de acordo com a
populacdo (reducdo da prevaléncia, por exemplo, pela diferenca de idade ou perfil dos
pacientes), a intervencdo no momento da entrevista (momento vivenciado ou entrevista
realizada em ambientes diferentes) ou o desfecho (diferentes defini¢cbes para o instrumento
utilizado), (2) heterogeneidade metodoldgica entre os estudos que adotaram diferentes

maneiras de alocacdo dos participantes da pesquisa, por exemplo; ou (3) devido ao acaso®”.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Nesta etapa, a avaliacdo da qualidade da evidéncia também foi realizada por dois
revisores, em caso de divergéncias, solicitava-se avaliagdo do terceiro examinador
considerado o0 mais experiente sobre o tema. Para avaliacdo dos estudos transversais incluidos
nesta RS, foi utilizada a Escala de Newcastle - Ottawa (NOS) modificada para estudos
transversais. Esta escala surgiu de uma colaboracdo entre as Universidades de Newcastle
(Australia) e Ottawa (Canada) cujo objetivo foi desenvolver uma ferramenta simples e facil
para a verificacdo e categorizagdo de estudos ndo randomizados, incluidos em revisGes
sistematicas quanto a sua qualidade®®.

A Escala de Avaliacdo da Qualidade de Newcastle-Ottawa foi adaptada para avaliacdo
de estudos transversais a partir da revisdo sistematica, “Exposure to second-hand smoke and
the risk of tuberculosis in children and adults: systematic review and a meta-analysis of 18
observational studies”®, que passou a ser utilizada em estudos que apresentam a
necessidade deste tipo de avaliacéo.

A Escala Newcastle-Ottawa foi usada para avaliar a qualidade de cada estudo incluido,
isso inclui seis itens para avaliacdo da qualidade, incluindo 'selecdo’, ‘comparabilidade’ e
'resultado’, cada um recebe uma estrela, exceto o item de comparabilidade em que a pontuacéo
varia de 0 a 2 estrelas. De acordo com o padréo de pontuacdo da NOS, estudos transversais
podem ser classificados como de baixa qualidade (0-4 estrelas), de qualidade moderada (5-6
estrelas) e de alta qualidade (pontuagdes >7 estrelas). Com relacdo as principais vantagens

desta escala, é facil de ser aplicada e amplamente conhecida, j& com relagéo a principal
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desvantagem, ndo tem implicaces sobre o grau da evidéncia cientifica®. O risco de viés dos

estudos incluidos é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Avaliacdo da qualidade de estudos observacionais sobre problemas do sono em
populacdo adulta geral com base na Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), adaptada para

estudos transversais.

Critérios de selecdo Comparabilidade Resultado Escore total
Os sujeitos em Avaliacio
Estudos Representatividade Nao- Determinacdo | diferentes grupos dog Teste >7 estrel
da amostra respondentes | da exposicdo | de resultados sdo estatistico | =7 estrelasi
P desfecho
comparaveist
Castro; NA
Daltro®® * Tt * * * > 4 5 estrelas
Oliveira et
aleD§ ok * * NAT+ * * 6 estrelas
Zanuto et
a1, 2014 * NAT+ * * * Y 5 estrelas
Pag,rlz';‘ o * * * * * * 7 estrelas
Zanuto et
al. 2015® ** * * * * * 7 estrelas
Silva et al® + % +* +* Yk * * 8 estrelas
s Fk * * ok * * | 8estrelas
CaQ,'?z'eT “ * K * * ok >* * 8 estrelas

+Com base no desenho ou andlise do estudo e avaliagdo dos fatores de confusao.

1Quanto maior a quantidade de estrelas, menor risco de viés.

§Corte transversal realizado a partir de uma subamostra (n = 158) do estudo PENSA (n= 956 idosos).
T+¥NA — Néo Avaliado.

Dos oito estudos transversais sobre problemas do sono incluidos nesta RS, a avaliacéo
da qualidade variou de moderada a alta. Trés estudos foram considerados com qualidade
moderada, cinco foram considerados de qualidade alta, apontados com baixo risco de viés. Os
critérios adotados para classificar os estudos transversais foram os utilizados por Wang et
al® (2017), que consideram escores de baixa qualidade (0-4 estrelas), escores de qualidade
moderada (5-6 estrelas) e escores de alta qualidade (>7 estrelas). O objetivo desta avaliacdo

ndo foi retirar os estudos, mas classificar quanto a sua qualidade.

DISCUSSAO

A populagéo total foi de 3.020, com 1.183 mulheres e 1.094 homens. De acordo com
os critérios de inclusdo, todos os estudos utilizaram o Mini Sleep Questionnaire para definir
problemas do sono. A partir dos resultados encontrados observou-se que a quantidade de

estudos realizados sobre problemas do sono em popula¢do adulta ainda € pouco expressiva,
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apesar de ser um problema considerado de grande relevancia e que pode ocasionar sérias
consequéncias na vida do individuo acometido.

Os resultados dos estudos transversais apresentam evidéncias de que nao ha consenso
entre os pesquisadores sobre a utilizagdo do instrumento utilizado para medir problemas do
sono em pessoas adultas, embora a maioria tenha utilizado o que € preconizado como
pontuacdo de corte de acordo com a validacdo brasileira, acima de 24 pontos®, percebe-se
que alguns autores realizam a opg¢éo de dicotomizar o ponto de corte e identificar os mesmos,
como sono bom ou ruim®@ %), Esse procedimento, dificulta a realizacio de uma metanalise,
pois interfere na comparacao entre os resultados encontrados nos estudos selecionados.

Evidenciou-se nos estudos empiricos que a prevaléncia de problemas do sono variou
entre 7% e 93%, foi mais prevalente no sexo feminino, podendo ser observado nos estudos
gque comparam os resultados entre os géneros. A literatura aponta diferencas de género para
inimeros problemas de salde, autores sugerem que as causas destes problemas entre as
mulheres estdo relacionadas, a influéncia da variacdo hormonal e fisioldgica do organismo
feminino, além de estar associado ao modo de viver, tais como, habitos de vida, estresse
associado ao ritmo e pressao no trabalho e em muitos casos estas desempenham dupla funcéo
de mée/dona de casa e profissional10-31:32),

Em uma pesquisa nacional de salde realizada no Brasil, foi verificada com mais
frequéncia a ocorréncia de problemas do sono em “Mais da metade dos dias” entre as
mulheres (18,2%) comparada aos homens (11,2%), verificou-se que com o aumento da idade
os problemas também tendem a aumentar (40-59 anos: 17,6%, 60 anos ou mais: 19,3%)®,
Uma hipdtese para este achado é que as mulheres estdo expostas, em sua maioria, a diversos
fatores estressantes evidenciados pelo excesso de atividades relacionadas ao trabalho e
domeésticas. Estudos constatam, em geral, maior prevaléncia de maus dormidores entre as
mulheres, por serem mais susceptiveis a problemas do sono devido as alteracdes hormonais, a
exemplo, das mudancas relacionadas ao ciclo menstrual, gravidez e menopausa®®39,

Em um estudo realizado com finlandeses sobre as diferencas sociodemograficas e
socioecondmicas na duracdo do sono e sintomas relacionados a insdnia em adultos, foi
verificado que, embora a maior prevaléncia de sintomas relacionados a insdnia tenha ocorrido
entre as mulheres, a padronizacdo sociodemogréafica do sono foi semelhante entre os sexos, no
entanto, um exame mais detalhado das diferencas de género ndo foi viavel, de acordo com os
autores, os madaltiplos determinantes sociais ndo interferem diretamente nas interacdes
relacionadas ao género, a duracdo do sono e sintomas relacionados a insdnia foram

semelhantes tanto para mulheres quanto para homens®®.
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Com relacdo a idade, nas pesquisas empiricas incluidas, foi observado no trabalho de
Oliveira et al®® (2010) que estudou apenas idosos, a menor prevaléncia de problemas do sono
(7%), em comparacdo, os resultados encontrados na pesquisa de Pagnin et al®® (2015), com
jovens (idade média em torno de 21 anos), observou-se uma prevaléncia de 53,8%. A
literatura aponta que, normalmente os idosos sdo mais afetados por alteracGes no padréo do
sono, fazendo parte do processo normal de envelhecimento com a reducdo da necessidade do
tempo ou dificuldade para iniciar o sono®® ), porém os resultados observados nos estudos
selecionados, apontaram o inverso.

Foi observado que, a maioria dos estudos incluidos demonstraram elevada prevaléncia
de problemas do sono em individuos com idade entre 21 a 56 anos em meédia, a literatura
evidencia que, queixas relacionadas ao sono apresentam uma maior probabilidade de
aumentar com a idade, no entanto sdo mais prevalentes em individuos com idade entre 35 e 44
anos, pode-se inferir que esta faixa etaria representa uma populacdo que esta economicamente
ativa, muitas vezes estudando e trabalhando, ha a possibilidade de estar relacionado com a
vida atual de multitarefas, em que os individuos trabalham e estudam e muitas vezes
necessitam cuidar de suas casas, dessa forma, revelando uma associacgéo entre trabalho, estudo
e atividades domésticas aos problemas do sono®2223.25.26.37),

A situacdo conjugal foi informada em apenas dois estudos, os resultados evidenciam
gue aproximadamente metade da amostra possuiam companheiro. Na pesquisa realizada por
Freitas et al® (2021), 68% das pessoas entrevistadas que nio tinham companheiro, relataram
qualidade do sono ruim, ja no estudo de Oliveira et al®® (2010), quando avaliada a relacéo
entre ter ou ndo ter companheiro e a prevaléncia de problemas do sono, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes.

Um estudo realizado na cidade de Campinas em Séo Paulo observou que, individuos
sem a presenca de companheiro, especialmente, separado/divorciado (39,8%) e vilvo
(31,1%), apresentaram prevaléncias mais elevadas de problemas relacionados ao sono, fato
que pode ser relacionado a soliddo, inseguranca, reducdo das atividades ou até problemas de
salde®®),

Um estudo que analisou a associacdo entre sono e fatores sociodemogréaficos e
socioecondmicos, evidenciou que, 0 sono mais curto e 0s sintomas referentes a insdnia sao
mais prevalentes entre os divorciados e separados em compara¢cdo com 0s adultos casados.
Além disso, observou-se que, nao ter filhos, ter baixa escolaridade, baixa renda, estar
desempregado e ser aposentado por invalidez estavam associados a sintomas frequentes

relacionados ao sono ruim®), Nesta RS observou-se que ter filhos, escolaridade, pratica de
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atividade fisica e transtornos relacionados ao uso de bebida alcodlica e tabagismo, ndo foram
avaliados pela maioria dos estudos.

No Brasil, em um estudo realizado para investigar os impactos de fatores
socioecondmicos e problemas do sono, revelou alta prevaléncia de queixas do sono em uma
amostra da populacdo brasileira, sugerindo que este problema pode ser notadamente
frequente, com uma possivel associacdo com a situacdo socioecondmica dos entrevistados®?.
Pesquisadores corroboram que fatores sociodemograficos e socioecondmicos podem estar
associados aos problemas do sono, como duracdo e qualidade, por exemplo ©23%40 E
importante salientar que, sdo necessarias abordagens amplas ao longo da vida, com o objetivo
de esclarecer os determinantes sociais que podem influenciar no sono.

Apenas dois estudos incluidos apresentaram a prevaléncia de atividade fisica e um
apresentou informacdes relacionadas ao transtorno com o uso de &lcool e tabagismo entre 0s
entrevistados. Pesquisas revelam que, o estilo de vida é um fator determinante e que a
auséncia de habitos saudaveis pode afetar de maneira negativa a salde, sobretudo com relacéo
ao que se pode controlar, a saber, o habito de fumar, ingestdo de bebidas alcodlicas,
comportamentos sedentarios, fatores que podem elevar o estresse, apresentando efeito
negativo sobre o sono. Em contrapartida, cabe destacar que os fatores positivos encontrados
na literatura sdo: alimentacdo saudavel, atividade fisica regular que contribuem para a
prevencdo e o controle de diversas enfermidades®223.2641),

E importante salientar algumas limitacdes, a primeira refere-se ao delineamento dos
estudos incluidos, de corte transversal, o que impossibilita definir uma sequéncia temporal
entre exposicao e desfecho, além da dificuldade em avaliar os fatores que levaram o individuo
a ter qualidade do sono ruim, além de ndo captar exatamente os fatos que antecederam a este
evento.

A mensuracgéo da qualidade do sono por meio de respostas autorreferidas pode ser um
fator limitante para a interpretacdo dos resultados, entretanto, 0 Mini Sleep Questionnaire ¢é
um instrumento importante, validado no Brasil, utilizado em popula¢bes urbanas e que
apresenta boa confiabilidade, além do baixo custo em sua utilizacdo e possibilidade de captar
uma quantidade expressiva de pessoas, com 0 objetivo de estimar a prevaléncia de problemas
do sono, agravo que tem afetado significativamente a vida das pessoas.

Neste estudo, foi construido material suplementar com a estratégia de busca, bem
como sobre as informag6es dos artigos lidos na integra, com explicagdo para inclusdo ou
exclusdo, buscando conduzir de maneira transparente, imparcial e permitindo a sua

reprodutividade, informando todo o processo metodoldgico que é exigido para revisdes
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sistematicas, com todas as etapas seguidas de maneira rigorosa tendo em vista a possibilidade
de atualizacdo em estudos futuros.

Em suma, os resultados presentes nos estudos incluidos nesta revisdo sistematica
certificam a importdncia da inclusdo em estudos epidemioldgicos de informacGes
sociodemograficas, sobre habitos de vida, bem como, a padronizacdo na utilizagdo dos
instrumentos utilizados. Nao temos evidéncias suficientes para afirmar que este instrumento
seja bom ou ruim, mas é necessario que 0s pesquisadores ao pensarem em estudos primarios,
observem todas as variaveis que podem interferir no tema de salde estudado e busquem
realizar um delineamento claro, com o objetivo de reduzir o risco de viés, compreender que
qualquer estudo pode estar susceptivel a vieses na sua conducdo e andlise, entretanto, estes
ndo devem comprometer a qualidade dos estudos empiricos, consequentemente futuras

compilacdes de resultados, por exemplo, por meio de revisdes sistematicas e metanalises.

CONCLUSAO

Embora ndo fosse delimitado pais ou idioma, apenas estudos brasileiros foram
elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo, nos oito estudos selecionados observou-se
elevada prevaléncia de problemas do sono em populacao adulta e que estes podem influenciar
na qualidade de vida dos individuos estudados. Constata-se que o quantitativo de estudos
sobre a tematica ainda é limitado e, em sua maioria, apresentam baixo nivel de evidéncia,
contudo, torna-se necessaria uma reflexdo e exploracdo de fatores mais especificos que
interferem na percepcao de uma qualidade do sono considerada ruim.

Medidas que visem a prevencdo e deteccdo rapida dos problemas relacionados ao
sono, bem como fornecimento de suporte adequado quando identificado, sdo necessarias para
melhorar a qualidade de vida da populagdo, bem como para o enfrentamento dos problemas
cotidianos e manutencdo da salde mental desses individuos. Atencdo especial deve ser
ofertada as pessoas mais susceptiveis ao desenvolvimento de problemas do sono, tais como,
mulheres, idosos, e as que apresentam comportamentos inadequados relacionados aos habitos
de vida. Os resultados desta revisdo sugerem a necessidade da realizacdo de estudos que
tenham como objetivo estimar a prevaléncia e investigar fatores associados aos problemas do

sono em adultos.
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5.2 Manuscrito 2. Problemas do sono em adultos assistidos pela estratégia de satde da

familia

PROBLEMAS DO SONO EM ADULTOS ASSISTIDOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

SLEEP PROBLEMS IN ADULTS ASSISTED IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e investigar fatores associados aos problemas do sono em
adultos cadastrados a Estratégia de Salude da Familia de Feira de Santana, Bahia. Métodos:
Estudo transversal, amostral, com 791 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos,
realizado entre os anos de 2017 e 2018. Os problemas de sono foram mensurados pelo Mini
Sleep Questionnaire, questionario validado no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Resultados: A prevaléncia
de problemas de sono foi de 49,6%. Observou-se associagdo estatisticamente significante
entre ndo ter uma atividade de trabalho remunerada, ndo ter atividade de lazer, habito de
fumar, presencga de doenga cronica e autoavaliagdo negativa da saude com os problemas do
sono. Conclusédo: Observou-se elevada prevaléncia de problemas de sono. Esses resultados
podem contribuir para uma melhor compreensao dos problemas do sono na populag¢do adulta
e assim, colaborar com a adocdo de medidas mais eficazes para o enfrentamento desse
problema.

Palavras-Chave: Transtornos do Sono-Vigilia; Epidemiologia; Estudos Transversais; Adulto.
ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and investigate factors associated with sleep problems
in adults enrolled in the Family Health Strategy of Feira de Santana, Bahia. Methods: A
cross-sectional, sample study with 791 individuals, aged 18 years or older, carried out
between 2017 and 2018. Sleep problems were measured using the Mini Sleep Questionnaire,
a questionnaire validated in Brazil. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana. Results: The prevalence of sleep
problems was 49.6%. There was a statistically significant association between not having a
paid work activity, not having a leisure activity, smoking habit, presence of chronic disease
and negative self-rated health with sleep problems. Conclusion: A high prevalence of sleep
problems was observed. These results may contribute to a better understanding of sleep
problems in the adult population and thus contribute to the adoption of more effective
measures to face this problem.

Keywords: Sleep-Wake Disorders; Epidemiology; Cross-Sectional Studies; Adult.
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Introducéo

Nas Gltimas décadas, o estilo de vida adotado nas sociedades contemporaneas vem
gerando efeitos prejudiciais ao sono dos individuos. Isso pode explicar parcialmente, as
elevadas prevaléncias de problemas do sono que sdo encontradas em paises com diferentes
niveis de desenvolvimento econdmico®?. Nos Estados Unidos, é estimado que entre 25% e
30% da populagio adulta seja acometida por algum problema do sono®. Em cidades
localizadas no México e em alguns paises da América do Sul (Uruguai, Chile e Venezuela), o
ronco foi o problema do sono mais prevalente e esteve presente em mais da metade da
populacdo de com idade de 40 anos ou mais®.

Problemas do sono sdo reconhecidos como um relevante problema de saude publica,
tendo em vista as inimeras consequéncias que podem causar ao bem-estar fisico e mental dos
individuos®”’. Dentre elas, encontram-se 0 aumento na ocorréncia de cansaco, fadiga, falhas
de memoria, dificuldade de atencdo e de concentracdo, doencas cronicas nao transmissiveis e
uso de substancias como o alcool, tabaco e drogas ilicitas®. Ademais, os problemas do sono
podem aumentar o risco de acidentes de trabalho e acidentes de transito®.

Estudo realizado em 132 cidades brasileiras observou em uma amostra constituida por
individuos com idade igual ou superior a 16 anos, que 76% apresentaram a0 menos um
problema do sono, sendo os mais frequentes o sono insuficiente e o ronco®. Na cidade de S&o
Paulo o problema do sono mais frequente entre adultos, foi a dificuldade de iniciar o sono,
com prevaléncia de 25%/.

No Brasil, existem poucos estudos de base populacional que avaliaram esse tema,
evidenciado uma lacuna no conhecimento cientifico nessa area. Resultados de pesquisas
conduzidas em outros paises ndo permitem extrapolacdo para a populacéo brasileira, tendo em
vista as caracteristicas marcadamente distintas no que se refere ao ambiente, a qualidade de
vida, ao trabalho e a outros comportamentos®.

Diante das altas prevaléncias de problemas do sono encontradas em alguns estudos
internacionais, da existéncia de poucos estudos conduzidos sobre o tema no Brasil e do
impacto desse problema sobre a salde, o presente estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia e investigar fatores associados aos problemas do sono em adultos cadastrados a

Estratégia de Saude da Familia de Feira de Santana, Bahia.
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Meétodo

Realizou-se um estudo transversal, amostral, no municipio de Feira de Santana,
segunda maior cidade do estado da Bahia e trigésima quarta do Brasil, com uma populacao
estimada de 627.477 em 20178. Feira de Santana apresentava em 2015, 90 equipes de Salde
da Familia (eSF) com cobertura de aproximada de 60,0% da populagdo®. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
sob processo numero 49272015.0.0000.0053.

Para a selecdo da amostra foi estabelecida uma prevaléncia de 25% de problemas do
sono em populacdo adulta®. Determinado um intervalo de confianca de 95% (1C95%) e um
erro amostral de 4%. Foi considerado um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5
para corrigir o tamanho da amostra, levando-se em conta que a populacao foi proveniente de
varias unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com essa corre¢do, o tamanho da
amostra foi definido em 680 individuos com idade igual ou superior a 18 anos (450 X
1,5=680).

Em seguida, foram sorteadas 45 equipes de Saude da Familia (eSF) dentre as 90
cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), utilizou-se a técnica de
amostragem aleatéria simples, por conglomerado. Considerou-se que, cada ESF apresentava
aproximadamente 0 mesmo ndmero de microareas, assim, realizou-se mais um sorteio para
selecionar uma microarea de cada unidade.

Procedeu-se o sorteio de 16 familias por microarea, logo apds, foi sorteado para a
participacdo na pesquisa, um individuo adulto de cada familia que atendesse aos critérios de
inclusdo adotados, totalizando 720 pessoas (16 x 45 = 720), ao final, houve o acréscimo de 71
individuos adultos, pertencentes as familias sorteadas, pois, desejaram participar do estudo.
Caso o individuo sorteado ndo fosse encontrado apds duas visitas ou em caso de ébito, era
realizada a substituicdo por outro individuo da mesma familia, buscando-se manter a
semelhanga em relacéo a faixa etaria e sexo. Eventualmente, se ndo fosse possivel manter as
caracteristicas em relacdo a faixa etaria e sexo, outro individuo era entrevistado. Consideradas
recusas, 0s individuos que decidissem ndo participar ap6s a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
responsaveis pelas microdreas sorteadas, previamente treinados para a aplicacdo do
instrumento por meio de um curso, com carga horaria de 12 horas, desenvolvido e realizado

pela equipe responsavel pela pesquisa. Com o intuito de acompanhar a coleta e esclarecer
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duvidas que pudessem surgir apos o treinamento, foi criado um grupo em um programa de
mensagens instantaneas. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 a
fevereiro de 2018.

Com o objetivo de estimar o tempo necessario para aplicagdo do instrumento, bem
como, a clareza e o entendimento do mesmo, foi realizado estudo-piloto em uma microérea
pertencente a uma ESF ndo sorteada, do municipio de Feira de Santana, Bahia. A coleta de
dados foi iniciada apds os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento padronizado contendo questfes que
incluiam as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal,
atividade de trabalho remunerada, renda familiar); habitos de vida (tabagismo, uso de bebida
alcoolica, realizacdo de atividade fisica, realizacdo de atividade de lazer); situacdo de saude
(morbidade referida e autoavaliacdo do estado de saude); para mensurar 0s problemas do sono
foi utilizado o “Mini Sleep Questionnaire (MSQ)”.

O Mini Sleep Questionnaire, foi padronizado e validado no Brasil'®. Esse instrumento
é composto por 10 perguntas, cada uma com sete possibilidades de resposta (nunca = 1; muito
raramente = 2; raramente = 3; as vezes = 4, frequentemente = 5; muito frequentemente = 6; e
sempre = 7). O escore varia de 10 a 70 pontos, esta pontuacdo na escala permite a
classificacdo do padrdo do sono entre: sono bom (10 a 24), sono levemente alterado (25 a 27),
sono moderadamente alterado (28 a 30), e sono muito alterado (>31), quanto maior a
pontuacdo do escore, maior é o comprometimento do sono.

O MSQ ¢ constituido por duas subescalas, uma para medir a insénia (4 itens) e outra
que avaliar a hipersonia (6 itens). Perguntas relacionadas a insénia incluem dificuldade em
adormecer, despertar de madrugada e ndo voltar a dormir e uso de medicamentos hipnoticos;
questdes sobre hipersonia incluem sentir-se cansado ao acordar, adormecer durante o dia,
sonoléncia diurna excessiva, dores de cabeca matinais, roncos e movimentos excessivos
durante o sono. Nesse estudo 0 ponto de corte adotado para problemas do sono foi igual ou
superior a 25 (> 25 pontos) no MSQ’.

As variaveis sociodemograficas avaliadas foram: sexo (masculino; feminino); idade,
utilizou-se a mediana para categorizar (> 42 anos / < 42 anos); situacdo conjugal (Com
Companheiro - casado, unido estdvel; Sem  Companheiro -  solteiro,
divorciado/separado/desquitado, viuvo); escolaridade em anos completos (Baixa Escolaridade
— nunca foi a escola a ensino fundamental Il completo ou 1° grau completo e Alta
Escolaridade — ensino médio a superior completo); atividade de trabalho (remunerada - néo;
sim), renda média familiar mensal (> R$ 937,00; < R$ 937,00) — valor do Salario-Minimo
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(SM) em 2017; As variaveis relacionadas aos habitos de vida foram: uso de bebida alcodlica
(ndo; sim), tabagismo (né@o - nunca fumou e ex-fumante; sim - fumante), atividade fisica (néo;
sim), atividade de lazer (ndo; sim) e as relacionadas a autoavaliagdo da salde codificada para
um resultado binario (positiva; negativa).

A presenca de doencas crbnicas também foi avaliada. Os participantes foram
questionados: vocé possui diagnédstico médico para algum dos seguintes problemas? com
opcdes, incluindo: diabetes, doencas cardiacas, hipertensdo, dislipidemia, tuberculose,
anemia, asma, doenca renal, cancer, Ulcera estomacal / péptica, artrite/reumatismo. Havia
duas opcOes de resposta (sim = presenca de pelo menos um desses agravos; ndo = auséncia
desses agravos).

Com o intuito de detectar possiveis erros de digitacdo, foram construidos dois bancos
de dados pelo programa EpiData versdo 3.1. Apos a verificacdo de erros e inconsisténcias, a
anélise dos dados utilizou os programas Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
versdo 9.0 for Windows18, OpenEpi versao 3.03 e 0 programa estatistico R.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas e as
média e desvio padrdo da idade, posteriormente dicotomizada pela mediana. Realizou-se a
andlise bivariada entre as variaveis sociodemogréficas, habitos de vida e situacdo de salde e o
resultado do MSQ. Na analise bivariada foi utilizada a razdo de prevaléncia (RP) como
medida de associacdo com o0s seus respectivos intervalos de confianca (IC) com nivel de
significancia de 95%.

Na sequéncia, realizou-se andlise estratificada, para examinar a associa¢do principal
segundo os estratos das covaridveis, sendo avaliada a existéncia de interacdo e potenciais
varidveis confundidoras. Por fim, foi realizada uma analise multivariada, utilizando-se o
modelo de regressédo logistica (MRL). Nesta etapa, as variaveis de exposicao, desfecho e as
covariaveis foram analisadas simultaneamente, utilizando-se o procedimento backward.
Foram consideradas para a aplicacdo do modelo de regressdo as varidveis que tiverem um
valor de p < 0,20 na analise bivariada, realizada por meio do teste X? (Qui-quadrado).

O modelo de regressao logistica produz resultados obtendo como medida de Odds
Ratio (OR), ndo sendo estd uma medida adequada para o estudo de corte transversal pois,
tende a superestimar os valores quando as prevaléncias obtidas sdo elevadas. Dessa forma, foi

utilizada a regressao de Poisson, para obter a medida apropriada, a Razdo de Prevaléncia.
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Resultados

Foram estudados 791 adultos (487 mulheres e 304 homens), entre 18 e 85 anos com
média de 44,1(x15) anos, de quarenta e cinco microareas da Estratégia Saude da Familia. Nao
ocorreram perdas e/ou recusas e em algumas familias foram entrevistados dois individuos. As
mulheres representaram 61,5% da amostra, a maioria possuia companheiro(a) 54,5%, a
mediana da idade dos entrevistados foi de 42 anos. Houve um predominio de pessoas com
baixa escolaridade, 54,6%. A maioria percebia renda mensal familiar menor que o salério-
minimo (77,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida de adultos assistidos pela
estratégia de saude da familia em Feira de Santana, Bahia, 2018.

Variaveis sociodemograficas e Habitos de vida n* 0>
Sexo Feminino 486 61,5
Masculino 304 38,5

Idade =42 410 52,3
<42 374 47,7

Situacio coniugal Com companheiro 427 54,5
¢ Jug Sem companheiro 356 45,5
Escolaridade Baixa 432 54,6
Alta 359 45,4

- L. - ox <1SM 554 77,6

Renda familiar [salario(s) minimo(s)] >1SM 160 224
. Nédo 497 62,8
Atividade remunerada sim 294 372
L N&o 572 74,1
Atividade de lazer sim 200 259
. . Néo 531 69,2
Atividade fisica sim 236 308
. . Nédo 526 69,9

Uso de bebida alcodlica sim 297 301
. Fuma 195 25,8
Tabagismo N4o fuma 561 74,2
- Sim 514 65,0

Doenga cronica NS 277 35.0
- , Positiva 433 55,7
Autoavaliacédo da saude Negativa 344 443

(*) Valores validos, excluidos perdidos. **Salario-Minimo (R$ 937,00 em 2017).

A prevaléncia global de problemas do sono foi de 49,6%, sendo que destes 10,4%
tiveram alteracdes leves, 7,6% alteragdes moderadas e 31,6% alteragOes severas, a pontuacao
média do MSQ foi de 26,31. As alteracdes do sono foram mais prevalentes no sexo feminino
54,3%, com idade > 42 anos (52,9%) e nas pessoas com alguma doenca cronica 59.9%. A

maioria dos entrevistados consideraram a autoavaliacdo de salde negativa 72,4%. Em relacéo
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a morbidade referida, as mais frequentes foram: hipertensdo arterial 29,0%, rinite/sinusite
18,4%, colesterol alto 14,6%, varizes 12,5% e lombalgia 10,6 %, (Tabela 2).

Tabela 2. Razdo de prevaléncia e fatores associados a problemas do sono em adultos
assistidos pela estratégia de satde da familia em Feira de Santana, Bahia, 2018.

Variaveis Problemas do sono* Valor p? RP? (bruta) (1C95%)*
n (%)
Sexo
Feminino 264 (54,3)
Masculino 128 (42,1) 0,001 1,29 (1,10-1.50)
Idade
>42 217 (52,9)
<42 173 (46.3) 0,062 1,14 (0,99- 1,32)
Situacédo conjugal
Sem companheiro 196 (55,1) i
Com companheiro 193 (45,2) 0,006 1,22 (1,06-1,40)
Escolaridade
Baixa escolaridade 266 (51,8)
Alta escolaridade 126 (45,5) 0,093 1.14(0,98 -1,33)
Renda mensal familiar*
< R$ 937,00 270 (48,7) ]
> RS 937,00 72 (45.0) 0,405 1,08 (0,89 - 1,31)
Atividade remunerada
N&o 269 (51,1) )
Sim 123 (418) 0,001 1,27 (1,11- 1,45)
Atividade de lazer
Nio 310(54,2)
sim 70(35.0) 0,000 1,55(1,26 - 1,90)
Atividade fisica
Néo 531(69,2) i
Sim 236 (30,8) 0,009 1,24 (1,05 - 1,48)
Uso de bebida alcodlica
N4o 269(51,1)
Sim 101(44.5) 0,094 1,15 (0,97- 1,36)
Tabagismo
Sim 54 (60,7) )
N0 328 (48,0) 0,025 1,26 (1,05- 1,52)
Doenca cronica
Sim 308 (59,9)
N0 84 (30,3) 0,000 1,97 (1,63 - 2,39)
Autoavaliacdo da satude
Negativa 249(72,4)
Positiva 134(30,9) 0,000 2,34 (2,00 -2,73)
* R$ 937,00 — Valor do Salario-Minimo (SM) em 2017.
1. Escore do “Mini Sleep Questionnaire” > 25 pontos.
2. p valor < 0,05.
3. Raz&o de Prevaléncia.
4 (1C95%): Intervalo de Confianga de 95%;
Foi realizada analise bivariada para a comparacdo das caracteristicas

sociodemograficas, habitos de vida, situacdo de salde, doenca cronica autorreferida com o

resultado do MSQ. As variaveis: sexo, situacdo conjugal, atividade de trabalho remunerada,

atividade de lazer, pratica de atividade fisica, tabagismo, ter doenca cronica e autoavaliacdo
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negativa da saude, apresentaram associacdo estatisticamente significante com problemas do
sono. Na anélise ajustada, permaneceram associadas as seguintes variaveis: nao ter atividade
de trabalho remunerada, ndo ter atividade de lazer, tabagismo, ter doenca cronica e

autoavaliacdo negativa da saude (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo de regressdo de Poisson - varidveis associadas a problemas do sono em
adultos assistidos pela estratégia de salde da familia em Feira de Santana, Bahia, 2018.

Variaveis RP! (bruta) (1C95%)* RP? (ajustada) (1C95%)°
Sexo
Feminino
Masculino 1,29 (1,10 -1,50) 1,06 (0,90 - 1,25)

Situacao conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Atividade de trabalho remunerada
N&o
Sim
Atividade de lazer
Né&o
Sim
Atividade fisica
Né&o
Sim
Tabagismo
Sim
Néo
Doenca cronica
Sim
Né&o
Autoavalia¢do da saude
Negativa
Positiva
1. RP: Razdo de Prevaléncia Bruta.
2. RP: Razdo de Prevaléncia ajustada pelas varidveis: sexo, situacao conjugal, atividade de trabalho remunerada,
atividade de lazer e fisica, tabagismo, doenca cronica e autoavaliagdo da saude.
3. (IC95%): Intervalo de Confianca de 95%.
4. Resultado Estatisticamente Significante.

1,22 (1,06 - 1,40) 1,14 (0,99 - 1,31)

1,27 (1,11 - 1,45) 1,20 (1,02 — 1,41)*

1,55 (1,26 - 1,90) 1,32 (1,07 - 1,62)*

1,24 (1,05 - 1,48) 1,02 (0,95 - 1,10)

1,26 (1,05-1,52) 1,23 (1,03 - 1,48)*

1,97 (1,63 - 2,39) 1,61 (1,33 - 1,95)"

2,34 (2,00 - 2,73) 2,12 (1,79 - 2,51)*

Discussao

A ocorréncia de problemas do sono na populacdo estudada foi de 49,6%, percentual
semelhante ao observado em estudos anteriores que abordaram este tema em populacdes
adultas no Brasil, com a utilizacdo do Mini-Sleep Questionnaire para identificacdo de
problemas do sono no Brasil 1112,

Resultados com prevaléncias mais altas foram encontrados em estudos que utilizaram
0 mesmo instrumento de avaliacio em pessoas adultas® %16 esses achados mostram a

magnitude desse problema em pessoas adultas. Pesquisadores apontam que no decorrer dos
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altimos anos, tem sido observada uma notavel redugdo do tempo e qualidade do sono em
pessoas com idades semelhantes™!’,

Com relacédo ao género, as mulheres apresentaram uma maior frequéncia de problemas
do sono, contudo essa diferenca ndo se manteve estatisticamente significante ap6s analise
ajustada, o que difere de outros estudos em que esta associagio esteve presente®’ 111315
Estudos evidenciam que as mulheres tém um risco 40% maior de insdnia ao longo da vida em
comparagio aos homens!8. Esta ocorréncia mais elevada pode estar relacionada a alteragoes
especificas das mulheres, a exemplo, durante periodos como a menstruacdo,
gravidez/lactacdo, menopausa e pds-menopausa que podem ocasionar problemas do sono!*?0.

Além disso, sintomas depressivos e de ansiedade, sdo mais evidenciados no sexo
feminino do que no masculino e, alguns estudos tem indicado uma associacao entre sintomas
de humor e problemas do sono em mulheres?:?2, Ademais, questes sociais relacionadas ao
trabalho, cuidados com a familia, dentre outros, podem levar as mulheres a um nivel mais
elevado de estresse, impactando negativamente no sono®?.

A idade da amostra estudada variou de 18 a 85 anos. Observou-se uma maior
prevaléncia de problemas do sono entre as pessoas com idade > 42 anos (52,9%), apos a
analise ajustada este resultado ndo se mostrou estatisticamente significante. Estudos apontam
que as alteragcdes nos padrdes do sono fazem parte do processo normal de envelhecimento,
idosos tém mais dificuldade tanto para adormecer como para manter o sono?®. Outros estudos
evidenciaram que as queixas do sono tendem a se elevar com a idade, no entanto, tem sido
mais prevalente em individuos com idade entre 35 e 44 anos®*, essa faixa etaria corresponde, a
populacdo economicamente ativa, na sociedade atual, assim, esses achados podem apontar
para uma associacao entre trabalho e os problemas do sono, porém, nesse estudo, podemos
apenas especular sobre essa associa¢do, uma vez que, essa relacdo ndo foi pesquisada.

Quanto a situacdo conjugal, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre ter ou ndo companheiro e problemas do sono, ap6s analise ajustada,
resultado semelhante foi encontrado no estudo de Oliveira et al (2010)!. Em contrapartida, no
estudo realizado por Freitas et al (2021)*, 68% das pessoas entrevistadas que ndo tinham
companheiro, relataram qualidade do sono ruim e um estudo realizado na cidade de Campinas
em S&o Paulo relatou que, as pessoas que ndo tinham companheiro, manifestaram
prevaléncias mais elevadas de problemas do sono, que podem estar relacionados a reducao
das atividades, a soliddo e inseguranca ou a problemas de salide?>2¢,

A associacdo entre ndo ter atividade de trabalho remunerada e apresentar problemas do

sono encontrada neste estudo é consistente na literatura®*24, Estudos apontam que, estar
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desempregado e ser aposentado por invalidez também esta associado a sintomas frequentes,
relacionados ao sono ruim?’-?, além disso, pode fazer com que os individuos assumam
comportamentos ndo saudaveis que impactam negativamente no sono%.

A atividade de lazer foi outro preditor importante para problemas do sono na amostra
estudada. N&o realizar atividade de lazer apresentou associacdo estatisticamente significante
com problemas do sono, outros estudos corroboram com esse resultado®. A realizacdo de
atividades de lazer pode gerar bem-estar entre 0s seus praticantes e como consequéncia pode
melhorar a qualidade do sono.

Hellstrom et al,® identificaram em seu estudo que, o bem-gestar estava positivamente
associado a frequéncia com que as pessoas participavam de atividades de lazer agradaveis
(visitas culturais, teatros, eventos de cinema ou musica ao Vvivo, socializar com outras pessoas
e passatempos), destacando a importancia de varios tipos de atividades de lazer ao longo da
vida adulta. Estes achados sugerem que a participacdo em atividades de lazer pode
desempenhar um papel fundamental na mediacio da relagio entre sadde fisica e bem-estar®,
fato que levaria a uma melhor qualidade do sono.

Com relacdo aos habitos de vida no que se refere a atividade fisica e uso de bebida
alcodlica, neste estudo, ndo foi evidenciada associagdo estatisticamente significante com o0s
problemas do sono, resultado considerado inesperado, pois estudos apontam que estes habitos
influenciam negativamente na qualidade do sono*8, Pesquisadores identificaram associacio
entre consumo de alcool e sintomas de insénia® e, a inatividade fisica aos problemas
relacionados ao sono®®.

O presente estudo identificou o tabaco como um fator de risco para problemas do
sono, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos*3*. Pesquisadores apontam que
0 tabagismo por ser um comportamento de risco pode estar associado aos problemas
relacionados ao sono®*. Embora os efeitos do tabagismo no sono ainda ndo estejam
completamente elucidados, sabe-se que fumantes apresentam maior dificuldade para
adormecer e manter o sono durante toda a noite, além de apresentarem dificuldades para
acordar e maior probabilidade para sonoléncia diurna excessiva, 0 que se pode atribuir aos
efeitos estimulantes da nicotina®3*,

Nesse estudo, investigou-se por meio da morbidade autorreferida a ocorréncia de
doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo, dislipidemia, doencas cardiovasculares
dentre outras. As pessoas que referiram ter um ou mais desses agravos tiveram duas vezes
mais problemas do sono, quando comparado a quem ndo referiu nenhum deles. Pesquisas

demonstram que as alteragcdes no padrdo normal do sono, seja na questdo da qualidade ou
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quantidade, sdo fatores de risco para varias condi¢bes de saude, incluindo hipertenséo,
diabetes, acidente vascular cerebral, obesidade, depressdo e doencas cardiacas®>=>°.

Em uma meta-analise realizada por Jiki et al¥, o sono prolongado foi
significativamente associado a aumento na taxa mortalidade de diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronaria e obesidade, resultados
semelhantes, também foram observados, entre curta duragio do sono e 0s mesmos agravos®.

Nossos resultados indicam que a autoavaliacdo negativa da salde esteve
estatisticamente associada a problemas do sono, esta varidvel se destacou nos resultados,
obtendo a maior forga de associagdo com o0s problemas do sono. Resultados semelhantes
foram relatados em outros estudos®®**#!, A autoavaliacio da salide ¢ uma medida subjetiva,
habitualmente usada em estudos epidemiol6gicos para examinar mudangas no estado de
salide. E uma estratégia pratica, de baixo custo e ainda muito adotada para rastrear alteracdes
de sadde individual. Porém, essa avaliagdo tende a superestimar a ocorréncia de problemas de
salide®.

Nesta pesquisa, ndo foi evidenciada associacdo significante entre problemas do sono e
baixa escolaridade, entretanto, em outros estudos esta associacdo ocorreu e apresentou-se
estatisticamente significante®’. Pesquisas apontam que uma melhor qualidade do sono é mais
comumente relatada pelos entrevistados com maior escolaridade®®'4?63 parte dessa
associacdo pode ser atribuida ao aumento dos niveis de conhecimento, resultando na adocdo
de estilos de vida mais saudaveis e, consequentemente, no melhor estado de sadde. Além
disso, a educacdo também esta associada a ocupacdo e a renda. Niveis educacionais mais
elevados estdo relacionados a melhores empregos e renda que por sua vez, associam-se a
melhor qualidade de vida e do sono®26:%,

Ao interpretar os resultados aqui apresentados, devem-se considerar algumas
limitacbes do estudo. O delineamento transversal ndo permite inferir causalidade e sim
identificar associa¢bes, tendo em vista a relacdo bidirecional que essas variaveis podem
apresentar com os problemas do sono. Todavia, esse delineamento apresenta potencial para
levantar hipoteses e subsidiar politicas publicas de saude. A auséncia de informacdes a
respeito do tipo, da carga horaria e do turno de trabalho ndo permitiu a analise mais detalhada
sobre sua relagdo com o desfecho.

E importante salientar que, neste estudo as variaveis, consumo de bebida alcoodlica,
ndo praticar atividade fisica, baixa escolaridade e renda familiar inferior a um salario-minimo,
apos a andlise ajustada, ndo apresentaram resultados estatisticamente significantes, embora

sejam encontradas associagdo entre essas variaveis e os problemas do sono em pesquisas com
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populacédo adulta. Assim, infere-se que tal resultado, pode estar associado a baixa preciséo do
instrumento utilizado para a mensuracdo do consumo de bebida alcodlica e a pratica de
atividade fisica e por ser a populacdo estudada, cadastrada a Estratégia de Saude da Familia,
uma populagdo majoritariamente de baixa renda e com baixa escolaridade. Esses fatores
podem ser considerados limitantes nesta pesquisa.

Além disso, um inconveniente dos estudos que utilizam questionarios é que, o sujeito
da pesquisa pode ndo responder a todas as questdes colocadas, dificultando o controle das
perdas de informacgédo. Nesse estudo, buscando minimizar essa limitagcédo, foi realizado um
treinamento dos Agentes Comunitarios de Salde, buscando evidenciar a importancia do
preenchimento completo e adequado do instrumento de pesquisa. Além disso, foi realizado
estudo piloto para verificar o entendimento do questionario, buscando minimizar limitacdes

relativas & compreenséo do instrumento e como consequéncia reduzir a perda de informacdes.

Conclusao

Observou-se uma elevada prevaléncia de problemas do sono na amostra estudada. Os
problemas do sono apresentaram-se associados a ndo ter uma atividade de trabalho
remunerada, ndo ter atividade de lazer, h&bito de fumar, presenca de doenca cronica e
autoavaliacdo da saude considerada negativa. Os resultados deste estudo podem contribuir
para uma melhor compreenséo dos problemas do sono na populacdo adulta e assim, colaborar
com a adocao de medidas mais eficazes para o enfrentamento desse problema.

A implementacdo de uma ferramenta de medida subjetiva no atendimento as pessoas
adultas na Estratégia de Saude da Familia, pode ser uma solu¢do importante, sem gerar custo
ao sistema publico de saude, com o objetivo de identificar problemas do sono precocemente e
assim, orientar medidas preventivas, tendo em vista que neste estudo, os habitos de vida

estiveram associados aos problemas do sono.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevaléncia de problemas do sono
em populacdes adultas, tanto nos estudos encontrados na revisdo sistematica quanto na
pesquisa empirica de corte transversal, bem como, foram observadas a associa¢do entre 0s
fatores sociodemogréaficos, habitos de vida, problemas de salde autorreferidos e os problemas
do sono, a saber, ndo ter uma atividade de trabalho remunerada, ndo ter atividade de lazer,
tabagismo, a presenca de doenca cronica e autoavaliacdo da satde considerada negativa.

Os problemas relacionados ao sono trazem inUmeras repercussdes, que podem ser
divididas em imediatas, relacionadas ao organismo e incluem alteracGes fisiologicas como
fadiga, falhas na memdria, cansago, dificuldade de manter a atencdo e concentracdo,
alteracdes do humor, ja as consequéncias intermediarias sdo observadas a médio prazo e se
referem a implicacdes nas atividades cotidianas, por exemplo, absenteismo no trabalho, baixo
rendimento académico, aumento de riscos de acidentes, entre outros. A longo prazo, podem
ocasionar a perda do emprego ou desisténcia de atividades académicas, acidentes,
rompimento nas relacdes e agravamento de problemas de salde.

Estes resultados podem oferecer informacGes para uma melhor compreensdo dos
problemas evidenciados nesse estudo, sendo possivel colaborar com a adocdo de medidas
mais eficazes para o enfrentamento desse problema, como por exemplo, a implementacdo da
avaliacdo subjetiva dos problemas do sono nas pessoas adultas assistidas, que pode ser
utilizada sem gerar custo ao sistema publico de salde, com o objetivo de identificar
precocemente problemas do sono e realizar agdes de carater preventivo.

Esse trabalho tem o mérito de ser um estudo original e relevante, representando a
populacdo cadastrada e assistida pela Estratégia de Salde da Familia de Feira de Santana.
Entretanto, apresenta algumas limitacdes, a saber, por se tratar de um estudo com
delineamento transversal, os dados foram coletados em um Unico momento, ndo é possivel
afirmar que a causa precede o efeito, assim, ndo permite estabelecer relacéo de causalidade.

Diante dos resultados encontrados e do mundo contemporaneo, no qual as pessoas
estdo sujeitas ao excesso de informacdes, precariedade de vinculo empregaticio,
consequentemente privacao da alimentacdo saudavel, lazer, atividade fisica, 0 que aumenta a
possibilidade de adoecimento ou piora da salde fisica e mental, fazendo com que as pessoas
estejam preocupadas com o sustento familiar, repercutindo em diversos campos de suas vidas,

especialmente no sono, condi¢do necesséaria a manutencio da vida humana. E fundamental
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desenvolver e incrementar agdes de promocao e protecdo a satde pelas Equipes de Saude da
Familia com o objetivo de minimizar esse problema, bem como outros agravos a saude.
Diante o0 exposto, sdo necessarios novos estudos, preferencialmente com delineamento
longitudinal para a avaliar a relacdo de causalidade entre as variaveis estudadas, como
também, de estudos qualitativos para a compreensdo das repercussdes da privacdo do sono
sobre a saude das pessoas acometidas, tendo em vista a promocdo da saude e um melhor
enfretamento a tantos fatores estressores que podem repercutir na quantidade e qualidade do

Sono.
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APENDICE 4. Questionario sociodemogréafico utilizado na coleta de dados
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BLOCO | - IDENTIFICACAD GERAL
MFORMACDES SOCIODEMDGRAFICAS

PREVALENCIA DE DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES E
TRANSTORNOS MENTAIS EM FEIRA DE SANTAMA, BAHIA.
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A5 praximas guestdes estio relacionadas a sstuacdes que voce pode ter vivida
ras Ultimos 30 DIAS. e voce sentiv & situacao descrita nos dltimos 30 DLAS
responda S, Se voce ndo sent a situacio, responda WAD. Sevoce esta mcerta
sabre como responder, d& a melhor resposta que vocd pudier,

Questbes |

1. Darme mal?

2. Tem ma digestao?

3. Tem falta de apetite?

4, Tem tremoras nas maas!

5. dstusta-se com facilidade?

. YooR e cansa com facilidade?

7. Sante-se cansado|a) o tempo todod

H. Tem & sentida trste witsmamente?

9, Tem chorado mis do gue de oosfume!

10. Tem dores de cabeca frequentemente?

11. Tem tido dets de acabar com a vida?

12. Tem dificuldade para tomar decishes?

1%, Temn perdida o interesse pelas cosas?

14. Tem dificuldade de perear com clareza?

15, Vooe = sente pegsos motd emosus vida?

1. Temn sensaobes desagradaveis no estdmaga?

17. Sante-se nervasofa), tenss{a) ou prescupadaia)?

18. E incapaz de desempenhar um papel Otil &m sua vida?

19, Tem dificuldsde no service? Seu trabalho & penosa, e causs
soframento?

Ol O1OOD|O0oOooOoDoOooo0|o| &

20. Encontra dificuldsde de realizar com satisfacao suas tanefas disrias?

[= (= [= (= [= L= [= (= [= (= [= L= [= L= [= (= [=

(=

[=

O O|00|0|0|0|00 00000000000

L=
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APENDICE 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Conzentimento Livre e Esclarecido

Prezado (2) Senhor (z), atraves dests documento chamado Termo de Consentimento Livre 8 Esclarecido ew, Carlito L
Nazcimento Sobrinho, Coordenadar do Projete de Pesguiza “Vigilancia 3 Sagde para & Deteccio de Distarbios Priquicos
Menores em Feira de Sanfana, Bahia", pretendo [he explicar com clareza esta pesquisa e convidar-lhe 2 participar da mesma
Caz0 0 (2) senhor (2) concarde em participas, ests documento 8RTVITA CORO COmprovante que sua aceitago foi de lve vortade.
Esta pesquisa irmestizara a ocoméncia de Sofrimento Mental (DPM) em pessoas com idade jzual ou superior 3 13 anos, no
municipio de Feira de Santana, Bzhia. Verificars também possiveis relages entra idade, zexo, trbalho, hakito de beber, habim
de furnar, hahito de realizar atividade fisica & Sofrimento Mental

Sua partll:L]:a-;zu Consistird em primeiraments respander wm questionario slaborade para esse trzbalko = posteriorments caso saja
NECESEATi0 pRisard por duas aﬁ.lul;nel medicaz A entrevista 0COITEs2 em SU2 C253 COM du:m;m:- aproximada de 40 mimitoz e as
avaliagies clmicas, caao seja neceasario, tem duragdo de 40 mimetos cada uma & ocerrerdo n2 unidade de sande maiz proxima 2
33 Casa

Esclarecemos ainda, que of2) zenhor(z) ndo pagard e nem serd remunerado(s) par sua participacdo gey & totalmente voluntaria,
podendo o () senhor (2): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a quanuer moments, 2em gue isto acarmete qualguer anus ou
prejuiza 2 sua pessoa. Esclarecemos, tambem, que suas informagfes serdo wtilizadas soments para oz fins desta peaquisa e sardo
iratada: com o mads abzalute sigile e confidencialidade, de modo 2 preservar a sua identidade.

As pesoas consideradas “sugpeitas” de Sofrimento Mental (DPAL) receberdo um carde de idemtificagdo (CI) & serdo
encaminhada: para a Unidade de Sande da Familia para acompankaments medico & de enfermazenm.

0 resalfados desse trabalho poderde comtribuir para 2 prevenco, detzcedo 2 o controle do Sofrimento Mental em Feira de
Zamfara e, 2:5im, poderdo colzborar com a mefhoria da gualidada de vida do: meradores do municipio. Os resultzdas sardp
divalzados em reunides comunitarias, azendadas com amtecedénciz e amplamente divalzadas pelos Agentes Comunitirios de
Zaude e pelos estudantss dos curzos de Saude da UEFS. Os resuitades tambeém serdo divaleades em congrasos e revistas
clemtificas, Vocd nao ser2 identificadolz) em renhuma publicagdo que pessa resultar dests estude, pods 23 informagdes coletadas
s guestionarios frardo guardadas por cinco (05) ane: r2 Sz2la de Sftuacdo & Aralizs Epidemiclogica o Estatiatica (S2AEE) do
Departamenta de Saide (DS AU) da Universidade Estadual da Feira de Santana (UEFS) ¢ depais serds qusimadss.

0= pesquizadores serfp o Qnicos 2 fer acesse 205 dades e tomarde todas as providéncias pecessarias para marter o zigile, mas
sempre existz 2 remota possibilidade da quebra do zigilo, mesmo gue imvehmiarie e pdo ntencional, Cujas conseguencizs sardg
tratadaz nos termos da lel a0 227008 - Lei da Propriedads Industrial 2 Led o° 10.973/04 - Led da Inovaco e o Decrete nO
556305

Q= possiveis riscos desta pesquiza 230 duramts a sptravista vocs se sentir constrangide com zlgama pergunta, comtudo vocd
tem o direite de x2o responder a0 guestionamentos que lbe gerarem deaconforta ou mal-estar paicelogico,

Foram eigboragas duas (03] copias deste documents, renao gue wmea (0] desras copies frovd com o (2l sexhor (i, onde
consta o pome completo do pesquisader responsavel, seu endersgo e telefone, para que poss2 ser consultado sobre qualouer
dinrida ou problema referente 2 pesquisa.

Cazo 0(2) senhar(z) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderz no: contatar Carlite Lope: Nascimento
Sobrinhe - Campus Universitirio, Departamento de Sande (DSAU), Usiversidade Fatadual de Feira de Santans (UEFS)
Averida Transnordastima, s'n - Neve Herizorte, Modulo VI, Telefones: (75) 2661-8088; 2661-5400- F-mail: lua@uwefs br, ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Ervolvendn Seres Humanos da Univerzsidade Estadual da Feira de Santama | situado
Avenida Transnordesting, &/n - Novo Horizomts, UEFS, Modualo I, MA 17 Telefone: (73)3161-8067 E-mail: cep@uefs hr.

L =

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Pesqmizador

Pego-lhe gue azsine abamo ou coloque 2 sua mprezz3o digital confirmande a zua autorizagdo em participar
da pesquiza, apos a lettura & concordineia com os termos desse documento. Feira de Santana,
de de 2019,

Mome

Assinatura
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Termo de Conzentimento Livre & Esclarecido

Prozade (2} Seahor (2}, atraves dests documento chamado Termo de Consentimento Livre & Esclarecido ew, Carlite L
Nazcimento Sobrinho, Coordenadar do Projete de Pesguiza “Vigilancia 2 Sande para a Deteccao de Disterbios Priguicos
Menores em Feira de Santana Bahia", pretendo the explicar com clareza esta pesguiza e convidar-lbe 2 participar da mesma
280 0 (2) senher (2) concorde em perticipar, esta documento :erVird Como comprovante que su2 aceitagdo fod de lvre vontade:
Esta pesquisa investizara a ocoméncia de Sofrimento Menml (DM &m peszoas cof idade iguzl ou superior a 12 anos, no
municipio de Feira de Santama, Bahia, Verificara tamber possivels relagoe: enme idade, :exo, wabalho, hakito de beber, habito
de furmar, hahito da realizar atividade fisica e Sofrimento MMental

Sua ]}m:lpa-;zu Consistid em primeiraments respander um questionario slaborado para esse trzbalko 2 posteriormente caso seja
NECESEATI0 pRisArd par duas aﬁhal;w medicaz A Eutren_tu OCOITET el SU2 (233 CoMm dmm;m aproximada de 40 mimstos e as
avaliagies clinicas, caso seja necessario, tem duragdo de 40 mimitos cada uma e ocorrerdo nz2 unidade de saode mais proxima 2
53 23

Esclarecemos zinda, que o) enhor(z) 130 pagard & nem serd remunerado(z) par :ua participacdo gey @ totalments volustaria,
podendo o (3} senbor (2): recusar-se a participar, ou mesmo desstir a quanner moments, 2em gue isto acarmete qualguer dous ou
prejuizo 2 sua pessoa. Esclarecemos, tambem, que suas informacfes ser2o wiilizada: somente para os fins desta peaquisa e sarip
tratada: com o mais absolute sgile e confidencialidade, de modo 2 preservar a sua identidade.

As pessoas consideradas “sugpeites” de Sofrimento Mental (DPM) receberfo wm cartio de identificacdo (CT) e serdo
encaminhadas para a Unidade de Szude da Familia para acempanhamenta medico & de enfermagzem.

Oz resalfados desse trabalho poderdo comtribuir parz 2 prevengzo, detacdo 2 o controle do Sofrimento BMeatal em Feira de
Samtara e, a:sim, poderdo colzborar com a mehoria da qualidada de vida dos moradares do municipio. Os resultados ssran
divalgados em reunifes comunitariaz, agendadas com amtecedénciz e amplaments divalzadas palos Agente: Comunitirios de
Zaude e pelos estudante: dos curzos de Saude da UEFS. Os resoitade: tambeém serdo divalpados em congresos e revistas
clentificas, Voce nao zer2 identificado’z) em penfuma publicagdo que pessa resultar deste estude, pods 23 informagdes coletadas
a0: guestionarios fcardo guardadas por cinco (03) ane: r2 Sz2la de SituacZo e Aralizs Epidemiclogica @ Estatiatica (S2AEE) do
Departamenta de Saide (DEAT) da Universidade Estzdual da Feira de Santana (UEFS) ¢ depais serds gusimadss,

05 pesquizadores serdn ox anicos a ter acesse 20s dados e tomardo todas as providéncias necessarias para marter o zigiln, mas
sempre existz 2 rempda possibilidade da quebra do sigilo, mesmo gue mvehmtario e pdo mtencional, cujas conzsguencis sarig
tratadaz nos termos da lei a0 227008 - Lei da Propriedads Industrial a Led w° 10.973/04 - Led da Inovacdo e o Decrete nO
556305

0= possiveis riscos desta pesquiza :30 duramts a entrevista voog se seatir constrangide com zlgama pergunta, comtudo vocé
tem o direite de p2o responder aps guestionamentos que lhe gerarem deaconforto ou mal-estar peicelogico,

Foram glgboradas duas (D7) copins deste documenta, sendo gue wme (0] dessas copier frond com o (o) sexfor (), onde
coua o mome complato do pesquisader responsavel, seu endersge e telefone, para gue pos:a ser consultado sebre qualouer
din-ida ou problema refarapte 2 pesquisa.

T2z o2) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera mo: contatar Carlite Lopes Nascimento
Sobrinho - Campus Universitario, Departamento de Sande (DSAU), Universidade Fstadual dz Feira de Santans (UEFS)
Averida Transnordsstima, s'n - Neve Herizomte, Madulo VI, Telefones: (75) 2661-8088; 2661-8400- F-mail: lua@uwefs br, ou
procurar o Comité de Etica em Pesguiza Ervolvendo Seres Humanos éa Univerzidade Estadual da Feira de Santama | zituado
Avepida Transaordesting, &0 - Movo Horizoate, UEFS, hiodaks I, 34 17 Telefone: (75)3151-5067 E-msil: cep@uefs br,

S _Z

Carlito Lopas Nazcimento Sobrinho
Pesquizader

Peco-lhe gue azsine abamo ou coloque 2 sua mprezz3o digital confirmande a zua autorizagdo em participar
da pesquiza, apds a leitura & concordineia com os termos desse documento, Feira de Santana,
da de 2015,

MNome

Assinatura
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APENDICE 6. Manuscrito 3: Prevaléncia e Fatores Associados aos Distlrbios Psiquicos
Menores na Populacdo Adulta Brasileira: uma revisdo sistematica de estudos que utilizaram o

instrumento de autorrelato SRQ-20

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS WITH SMALL PSYCHIC
DISORDERS IN BRAZILIAN ADULT POPULATION: a systematic review of studies
using the SRQ-20 Self-Report Questionnaire

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS DISTURBIOS PSIQUICOS
MENORES EN LA POBLACION ADULTA BRASILEIRA: una revision sistematica de

estudios que utiliza el instrumento de auto relato SRQ-20

Eder Pereira Rodrigues'?
Nubia Samara Caribé de Aragao®
Eduardo Pondé de Sena*

Ménica de Andrade Nascimento®

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho®

RESUMO

Introducéo:Os distirbios psiquicos menores compreendem sintomas de irritabilidade, fadiga,
esquecimento, queixas somaticas, dificuldades de concentragdo e sentimentos de inutilidade.
No Brasil tem sido observadas elevadas prevaléncias em adultos, no cenario da atencao
priméria a saude. Material e métodos: revisdo sistematica direcionada pelos descritores
“Transtornos Mentais”; “Prevaléncia”; “Adulto”; “Estratégia Satde da Familia”; “Atencdo
Primaria a Saude”e sinénimos. A pesquisa fol realizada nas bases de dados
eletrénicas:Medline/Pubmed; Lilacs; Web of Science; Scopus, sem restricdo de data.
Resultados: foram selecionados 10 artigos, publicados entre os anos de 2005 a 2018. Os
estudos analisados revelaram elevada prevaléncia dos distlrbios psiquicos menores e a
varidvel mais associada foi sexo feminino e estado civil. Concluséo: Os estudos consultados
evidenciaram elevada prevaléncia de distirbios psiquicos menores e associacdo com as

! Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), Santo Antonio de Jesus,
BA, Brasil.

2 Programa de P6s-graduagdo em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas, Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Salvador, BA, Brasil.

3 Programa de Pds-graduacgdo em Satide Coletiva, Departamento de Salde, Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil

4 Instituto de Ciéncias da Satde, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil.

5 Departamento de Satde, Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil.

6 Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil.
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condicBes socioecondmicas, idade e sexo, na populacdo adulta brasileira, no cenario atencao
primaria a satde. A maioria dos autores utilizaram pontos de corte diferentes do self-reporting
questionnaire para a identificacdo dos distarbios psiquicos menores, o que difculta a
comparacao entre os estudos incluidos.

Descritores: Transtornos Mentais; Prevaléncia; Adulto; Estratégia Sadde da Familia; Atencdo
Priméria & Saude; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Minor psychic disorders include symptoms of irritability, fatigue,
forgetfulness, somatic complaints, concentration difficulties and feelings of worthlessness. In
Brazil, high prevalence has been observed in adults, in the scenario of primary health care.
Material and methods: systematic review guided by the descriptors “Mental Disorders”;
“Prevalence”; "Adult”; “Family Health Strategy”; “Primary Health Care” and synonyms. The
research was carried out in the electronic databases: Medline/Pubmed; Lilacs; Web of
Science; Scopus, no date restriction. Results: 10 articles were selected, published between
2005 and 2018. The analyzed studies revealed a high prevalence of minor psychic disorders
and the most associated variable was female gender and marital status. Conclusion: The
consulted studies showed a high prevalence of minor psychic disorders and association with
socioeconomic conditions, age and sex, in the Brazilian adult population, in the primary
health care setting. Most authors used cut-off points different from the self-reporting
questionnaire to identify minor psychiatric disorders, which makes it difficult to compare the
included studies.

Descriptors: Mental disorders; Prevalence; Adutl; Family Health Strategy; Primary Health
Care; Brazil.

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos psiquicos menores incluyen sintomas de irritabilidad, fatiga,
olvidos, quejas somaticas, dificultades de concentracion y sentimientos de inutilidad. En
Brasil, se ha observado una alta prevalencia en adultos, en el escenario de la atencién primaria
de salud. Material y métodos: revision sistematica guiada por los descriptores “Trastornos
mentales”; "Predominio"; "Adulto"; “Estrategia de Salud de la Familia”; “Atencion Primaria
de Salud” y sindnimos. La investigacion se realizd en las bases de datos electronicas:
Medline/Pubmed; lilas; Web de la Ciencia; Scopus, sin restriccion de fecha. Resultados: Se
seleccionaron 10 articulos, publicados entre 2005 y 2018. Los estudios analizados revelaron
una alta prevalencia de trastornos psiquicos menores y la variable mas asociada fue el sexo
femenino y el estado civil. Conclusion: Los estudios consultados mostraron una alta
prevalencia de trastornos psiquicos menores y asociacion con condiciones socioeconémicas,
edad y sexo, en la poblacion adulta brasilefia, en el ambito de la atencion primaria de salud.
La mayoria de los autores utilizaron puntos de corte diferentes al cuestionario de autoinforme
para identificar trastornos psiquiatricos menores, lo que dificulta la comparacion de los
estudios incluidos.

Descriptores: Trastornos Mentales; Prevalencia; Adulto; Estrategia Salud de la Familia;
Atencion Primaria a la Salud; Brasil.
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Introducgéo

O sofrimento psiquico tem sido objeto de investigacdo na literatura em saude,
aproximadamente, 30% da populacdo adulta brasileira apresentam Distdrbios Psiquicos
Menores (DPM) (Schmidt et al.,, 2011). Os DPM sé&o caracterizados pela presenca de
manifestacdes clinicas mistas de depressdo e ansiedade, pela existéncia de sintomas clinicos
inespecificos e ndo psicéticos como: insdnia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de
concentracdo, esquecimento e queixas somaticas: cefaleia, alteracdes no apetite e desconforto
epigastrico (Goldberg & Huxley, 1992; Tavares et al., 2011). A prevaléncia deste sofrimento
pode variar a depender da populacdo estudada e os metodos utilizados em pesquisas
cientificas (Santos & Siqueira, 2010). Embora esse conjunto de sintomas ndo atendam aos
critérios de adoecimento mental de acordo com a Associagdo Psiquiatrica Americana e com a
Classificacdo Internacional de Doengas (Association-APA, 2014; Saude, 1993), afetam de
maneira significativa a vida das pessoas (Tavares et al., 2011).

No campo da saude mental, os DPM apresentam considerada relevancia e se
constituem em um dos principais problemas que atingem pessoas adultas. A Organizacédo
Mundial de Saude, estima a ocorréncia de 25% de DPM em individuos com idade igual ou
superior a 18 anos (Organization World Health, 2001). No Brasil, varios autores tém
evidenciado alta prevaléncia desses transtornos nas populacdes estudadas (Araujo, Aquino,
Menezes, Santos, & Aguiar, 2003; A. G. d. Costa & Ludermir, 2005; J. S. D. d. Costa et al.,
2002; Lima, Soares, & Mari, 1999; Ludermir & Melo Filho, 2002). Em uma meta-analise que
avaliou 174 publicacBes, de 1980 a 2013, de 63 paises de alta, média e baixa renda,
evidenciou-se que 17,6% dos adultos apresentaram distUrbios psiquicos menores nos ultimos
doze meses (Steel et al., 2014).

Fatores como a pobreza, sexo, idade, doencas fisicas, fatores familiares e ambientais
sdo apontados como fortemente associados ao DPM (Organization World Health, 2001). As
consequéncias individuais e sociais, reforcam a necessidade de identificacdo precoce para
orientar intervenc@es individuais e coletivas (Lima et al., 1999; Organization World Health,
2001). Os DPM constituem importante problema de salude, por sua frequéncia e forte
associacdo a comorbidades fisicas, nivel de incapacitacdo com prejuizo a qualidade de vida,
além disso, apresentam impacto econdmico relevante em funcdo das demandas geradas aos

servicos de salde e absenteismo no trabalho (Coutinho, Almeida Filho, & Mari, 1999).
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Diante ao exposto e tendo em vista a magnitude deste problema na sociedade, buscou-se
contribuir para a melhor compreensdo sobre o que tem sido descrito na literatura sobre a
tematica. O presente trabalho teve por objetivo avaliar sistematicamente os resultados de
estudos brasileiros que utilizaram o instrumento Self-Reporting Questionnare (SRQ-20) para
rastreamento dos DPM no cenario da atengdo priméria a saude (APS), assim, a pergunta de
investigacdo segue a estrutura: 0 que tem sido evidenciado nas pesquisas cientificas que
utilizaram o SRQ-20 sobre a prevaléncia e os fatores associados aos distarbios psiquicos

menores na populacdo adulta brasileira no cenario da atencédo primaria a saude?

Material e Métodos

Trata-se de uma Revisdo Sistematica (RS) acerca da prevaléncia e os fatores
associados aos Disturbios Psiquicos Menores (DPM) na populagdo adulta brasileira,
conduzido por meio das orientacbes preconizadas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A recomendag¢do PRISMA apresenta uma
lista para verificacdo de estudos cientificos, contendo 27 itens, considerada importante para a
realizacdo de revisdes sistematica (Galvédo, Pansani, & Harrad, 2015; Liberati et al., 2009).

A revisdo sistematica € um estudo retrospectivo e secundario, que possibilita a
sumarizacdo das evidéncias cientificas a respeito de um assunto cujo objetivo é responder a
uma questdo especifica de investigacdo, com uma metodologia sistematizada e julgamento
critico dos resultados selecionados (Galvao et al., 2015; Liberati et al., 2009), estabelecidos
previamente. Para levantamento dos dados foi construido um protocolo para a conducdo da
pesquisa com o proposito de manter um rigor metodoldgico da revisdo sistematica, assim 0s
itens incluidos foram: a pergunta de investigacdo, formacdo da equipe de revisores,
definicdodos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo), organizacdo da estratégia de
busca para cada base de dados, extracdo dos dados, avaliagdo da qualidade metodoldgica,
sintese dos resultados encontrados, intepretacdo dos resultados (Brasil, Saude, Secretaria de
Ciéncia, & Tecnologia, 2014; De-la-Torre-Ugarte-Guanilo, Takahashi, & Bertolozzi, 2011,
Galvédo et al., 2015; Green & Higgins, 2008; Liberati et al., 2009), todas as etapas foram
analisadas por pares.

A pesquisa foi conduzida no més de junho de 2019, nas bases de dados eletronicas:
Medline/Pubmed; Lilacs; Web of Science; Scopus, sem restricdo de data, por meio do

programa Start (State of the Art through Systematic Review), uma ferramenta gratuita
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desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software da UfScar para
conducdo de revisdo sistematica, considerando o intenso processo manual de uma RS, a
ferramenta foi utilizada como apoio a conducdo deste trabalho. Tal ferramenta apoia as trés
fases principais de uma RS: planejamento, execucdo e sumarizacao (Fabbri et al., 2016).

Foram utilizados os seguintes descritores: disorder, mental; disorders, mental; mental
disorders; adult; prevalence; cross-sectional studies, na lingua inglesa, em conformidade
com o Medical Subject Headings (MeSH) e portugués e espanhol nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e as palavras-chave, self-reporting questionnairee, common mental
disorders, utilizando conectores AND e NOT.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos completos e disponiveis, estudos
de prevaléncia sobre distdrbios psiquicos menores; sem recorte temporal; estudos que
utilizaram o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para a suspei¢cdo de DPM; pesquisas em
que os individuos pesquisados sejam adultos; e que apresentem o resultado da prevaléncia ou
que seja possivel calculé-la. Excluidos: teses; artigos duplicados; editoriais; estudos
qualitativos, cartas; dissertacdes; monografias; revisdo da literatura, sistematica e integrativa;
resumos; livros; publicagbes em anais; e estudos que utilizaram o mesmo banco de dados.

O SRQ-20 é um questionario projetado para uso em estudos de morbidade psiquiatrica
em instituicdes de cuidados priméarios de salde de paises em desenvolvimento, contém 20
questBes sobre sintomas que tenham acontecido nos Gltimos 30 dias. Cada uma das opgdes de
resposta apresenta escore de (0) a (1), em que um (1) mostra que os sintomas existiam no
altimo més e zero (0) quando ausentes (Beusenberg, Orley, & Organization, 1994; de Jesus
Mari & Williams, 1986). O grau de suspeicdo para DPM é avaliado a partir do escore
alcancado para cada individuo com o ponto de corte igual ou maior que sete (07) respostas
positivas. Alguns estudos utilizam ponto de corte de seis ou mais respostas positivas para
homens e de oito ou mais para mulheres (Aradjo et al., 2003; de Jesus Mari & Williams,
1986; Delcor et al., 2004).

A busca e triagem dos artigos foi conduzida por dois pesquisadores de forma
independente, avaliando o titulo inicialmente. Posteriormente, realizada a leitura do resumo
dos artigos, observando se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Em seguida, a selecdo dos artigos que obedeceram aos critérios de elegibilidade, os
mesmos foram lidos na integra, para avaliacdo da metodologia utilizada e da prevaléncia do
DPM. Havendo conflito entre os dois revisores, solicitava-se avaliagdo por um terceiro

examinador.
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Os resultados extraidos dos artigos incluidos nesta pesquisa foram sumarizados em
figura e tabelas, contendo: descricdo dos autores, titulo da publicacdo, ano em que foi
publicado o estudo, objetivo, periddico, caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao
resultado da prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores na populacdo adulta brasileira no

cendrio da atencdo primaria a saide com os respectivos pontos de corte adotados.

Resultados

De acordo com as estratégias de busca determinadas em protocolo, foram encontrados
um total de 585 artigos (Figura 1), sendo Medline/Pubmed (257 artigos); Lilacs (18 artigos);

Scopus (212 artigos); Web of Science (99 atigos).

Figura 1 - Fluxograma das informacdes com as diferentes fases da reviséo sistematica.

Artigos identificados através das
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= (n=10) a atencdo primaria a saude.

(Liberati et al., 2009); (Galvéo et al., 2015) (adaptado).

A revisdo constitui-se de 10 artigos publicados entre o ano de 2005 a 2018. A Tabela 1
descreve a caracterizacdo dos estudos elegiveis, os quais foram organizados em relacdo aos
autores, titulo, objetivo, ano de publicagcdo, local onde foi realizado, peridédico e base

eletronica onde foi encontrado.



Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos segundo autores, objetivo, ano de publicacdo, pais, periddico e base onde foi indexado.
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Artigo Autor(es) Titulo Objetivo Ano de Publicacdo Cidade/ Estado Periddico/
BASE
(Senicato, . - i A~ - A - S
izevedo . (senicato, Azevedo, & Transtorno  mental comum em  mulheres Avallar, 08 fatores socioeconbémicos e . i Clencm& Salde
k Barros, 2018 i T - demograficos, 0s comportamentos e as Campinas/ Séo Coletiva
Barros %°Senicato, adultas: identificando os segmentos mais : - 2018
' L morbidades associados ao transtorno mental Paulo
2018) etal. vulneraveis.
comum em mulheres adultas. Pubmed
. Prevaléncia de transtornos mentais comuns Estimar a prevalenua_e os fatores associados Ciéncia & Saude
2 (Silvaetal, e fatores associados entre idosos de um & Transtomnos Mentais Comuns (TMC) na 2018 Ibicui/ Bahia Coletiva
2018). L - populacédo idosa residente em um municipio
municipio do Brasil. L
brasileiro. Pubmed
To assess the prevalence of CMD using the
SO oy SN o common menal dsonersing | SO0 " 8 ST f v e o
do Carmo the SRQ-20in Brazil: what are the alternative . ' 2018 Salvador/ Bahia q
etal, 2018) Carmo, et al. strateqies for analvsis? differences between the standard cutoff
g ysis: approach and alternative statistical methods Pubmed
to describe CMD symptoms and prevalence.
4((Moraes, A .
_S”f’a' Social inequalities in the prevalence of Investigate the prevalence and factors Florianoolis/ Re\gstizfnr]eiizlllc?l:z de
Oliveira, & Moraes et al. common mental disorders in adults: a associated with Common Mental Disorders in 2017 po P 9
Peres - . - - LT : Santa Catarina
: population-based study in Southern Brazil. adults in a capital city in Southern Brazil. Lilacs
2017))
. L To investigate factors associated with the Jo_urnal of th_e .
(Borges Common Mental Disorders in Primary . - American Psychiatric
5 . . incidence of common mental disorders ~ .
etal., 2016) Borges, et al. Health Care Units: Associated Factors L . e 2016 Séo Paulo Nurses Association
* - - and its impact on the quality of life in primary
and Impact on Quality of Life .
health care patients.
Pubmed
G(Rocha, -
Aradijo, Atividade fisica no lazer e transtornos Analisar a associacdo entre atividade fisica no . Jornal !3ra.5|le.| ro de
Almeida, & ; - - P Feira de Santana/ Psiquiatria
e Rocha, et al. mentais comuns entre idosos residentes em lazer e a prevaléncia de transtornos 2011 Bahia
Janior, um municipio do nordeste do Brasil mentais comuns entre idosos .
2011) Lilacs
(Jansen . . Verificar a prevaléncia de DPM e sua , -
eZaL e Tran_stornos_ menta}ls comuns e qualldade_ associacéio com qualidade de vida em jovens Pelotas/ Rio Cad. Saude Publica
+mar, Jansen, et al. de vida em jovens: uma amostra populacional d - - 2011
2011) - . e 18 a 24 anos da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul .
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil - Web of Science
] Grande do Sul, Brasil.
g(Redrigu  Rodrigues Neto et~ Transtornos mentais comuns e o uso de Verificar a prevaléncia de transtorno mental 2008 Montes Claros/ Jornal Brasileiro de
es-Neto,

al.

praticas de medicina complementar e

comum na cidade de Montes Claros, norte de

Minas Gerais

Psiquiatria
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Figueiredo, alternativa — estudo de base populacional Minas Gerais, e identificar a possivel

Fag“”‘fes' associacdo entre fatores socioecondmicos e Scopus

& Faria, culturais e a utilizacho da Préticas

2008) Integrativas Complementares/Medicina

Complementar Alternativa com o DPM
. . Avaliar a prevaléncia de DPM em pessoas Pelotas Cadernos de Satde

(Coelho Transtornos mentais comuns e enfermidades : P~

9 gy . com 40 anos ou mais, que sofrem de doencas Publica
et al., 2009) Coelho, et al cronicas em adultos: estudo de base P - e H 2009 .

* opulacional cronicas e identificar os subgrupos com maior Rio Grande do .

P prevaléncia de DPM. Sul Web of Science
10A G Estimar a prevaléncia dos transtornos mentais Cadernos de Sadde
d. Costa & Transtornos mentais comuns e apoio social:  comuns e sua associa¢do com o apoio social Macaparana, na Plblica
Ludermir,  COSta & Ludermir  estudo em comunidade rural da Zona da Mata em moradores da comunidade do Piraud, em 2005 Zona da Mata/

2005) de Pernambuco, Brasil Macaparana, na Zona da Mata Pernambucana
. Scopus
Pernambucana, Brasil

Fonte: Revisdo Sistematica, 2019.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo. Observou-se um total de 11.425 pessoas participantes dos

estudos incluidos na RS. Dentre os resultados extraidos, houve predominancia do sexo feminino, a maioria dos individuos tinham companheiros,

em relacdo a idade e o nivel de escolaridade nao foi possivel realizar um calculo para comparabilidade entre os estudos, tendo em vista que cada

autor utilizou critérios especificos, assim, foi constatado que a maioria dos estudos ndo apresentavam todos as informacgdes com relacdo a

caracterizacdo da populacdo estudada, procedimento importante em estudos sobre sofrimento mental.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Sexo Estado Civil Filhos
Artigo N Faixa Etaria ) ) Nivel de EOscoIarldade
M F Com companheiro ~ Sem companheiro s N Yo
% % (%) (%)
l(Senicato etal, > 13 anos =200
2018) 848 - 100 18 a 64 anos 56,6 43,3 624 224 0212 anos = 647
i N&o alfabetizado = 61
(Silva et al., 2018) - -
2 310 43,5 56,5 > 60 anos 49 51 Alfabetizado = 51,7
3((Barreto do ) ) )
Carmoet al., 2018) 1095 - 100 19 a 55 anos 72,4 27,6 1095 - 19,8% ensino médio e superior
4(Morzes et al 761 959 Anos de estudo:
. >12=439
2017) 1.720 445 555 20 a 59 anos 60,1 39,9 - - 9-11=334
Abaixo de 8 = 22,7
g (Borges et al., <8 anos =42,3
2016) 430 15,1 84,9 18 a 83 anos 59,3 40,7 - - >9 anos = 57.7
p(Rochacetal., 562 30,4 69,6 > 60 anos 49,8 50,2 - - Nunca foi a escola/ L& e escreve = 28,0
2011) Ensino Fundamental I e Il = 57,4
Ensino Médio / Superior = 14,6
7@ansen etal, 1560 43,6 56,4 18 a 24 anos - - - )
mar, 2011)
g(Rodrigues-Neto 3090 37,3 62,7 18 & >40 anos 52,4 47,6 - - Oito ou mais anos de estudo = 41,4%
etal., 2008) Até oito anos de estudo = 58,6%
g(Coelhoetal, 483 41,41 58,59 > 20 anos 70,62 29,38 - - Ensino médio e mais = 12,68%
2009) Ensino fundamental = 46,15%
Analfabeto = 41,16%
1327 34,1 65,9 > 40 anos 58,3 41,7 - - Analfabeto = 8,1%

10(A' G. d. Costa
& Ludermir, 2005)

1-4 anos = 28.6%
5-8 anos = 31,5%

§9anos:31,8

Fonte: Revisdo Sistematica, 2019.
-Resultados ausentes.
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Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados referentes aos distdrbios psiquicos menores medidos pelo Self Reporting Questionnare
obtidos nos estudos incluidos na revisdo sistematica, resultados globais da prevaléncia de DPM e com relacéo ao sexo, pontos de corte utilizados
para a identificacdo e principais resultados com relacdo a definicdo de DPM segundo os autores dos artigos. Os resultados apresentados
evidenciaram diferencas em relacdo ao ponto de corte adotado para a caracterizacdo de DPM, o que afeta a analise comparativa dos resultados

encontrados nos diferentes estudos.

Tabela 3 — Resultados encontrados referente aos disturbios psiquicos menores, medidos pelo Self Reporting Questionnare nos estudos incluidos

na revisao sistematica.

Prevalénciade  Distlrbios Psiquicos Menores Distarbios Psiquicos

Distarbios (DPM) Menores (DPM) Ponto de corte
Artigo Psiquicos Com Sem Homens Mulheres utilizado Principais resultados
Menores (DPM)  companheiro  companheiro (%) (%)
(total) (%0) (%) (%)
Este estudo destaca que mulheres mais velhas, com baixa
((Senicats escolaridade, donas de casa, separadas ou viGvas, com dieta
enicato H H
L s 187 35,8 46,8 - 187 > 6 respostas afirmativas  A\mentar inadequada, que dormem pouco, doentes e que
J sofrem violéncia fazem parte dos segmentos mais vulneraveis
ao transtorno mental comum e, portanto, devem ser
tratadas com prioridade pelos servigos de saude.
A prevaléncia geral de DPM encontrada foi mais elevada
quando comparada a outros estudos. Entre os sintomas de
(Silvaet DPM, os mais relatados foram relacionados a dimensédo humor
A . depressivo (assusta-se com facilidade e sente-se nervoso, tenso
al., 2018) 558 546 57 331 66,9 2 5 respostas afirmativas ou preocupado). Diversos fatores podem estar relacionados a
esse quadro, dentre eles a elevada presenca de comorbidades e
incapacidades, condigdes precérias de vida, episodios
de estresse durante a vida e isolamento social.
3(Barreto Foi encontrada alta prevaléncia de TMC usando 0 SRQ-20,
do Carmo et 37,6 - - - 37,6 > 8 respostas afirmativas independentemente do método de classificagdo, desta (37,6%)
al., 2018) quando se utiliza o ponto de corte convencional.
™ . 8 ou mais respostas A prevaléncia de DPM na populacéo foi de 14,7% (1C95%
oraes e - .. .
4al 2017 147 142 365 74 205 afirmativas para ambos o 12,2 - 17,2), maior no sexo feminino, negros, com idade
g Sex0s superior a 30 anos, baixa escolaridade, individuos com baixo

nivel socioecondmico e entre divorciados / separados /
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individuos vilvos.

5 (Borges et

H > 6 respostas afirmativas

DPM séo altamente prevalentes em ambientes de APS e afetam

al., 2016) 414 388 58 26,2 441 M > 8 respostas afirmativas  a qualidade de vida dos pacientes.
Dentre os individuos estudados, 18,3% foram classificados
g(Rochaet . como ativos no lazer. A prevaléncia de TMC foi de 32,1%
al., 2011) 32,1 - - - - > 7 respostas afirmativas S - PR
sendo menor entre os individuos ativos no lazer, ap6s ajuste
por faixa etéria e renda
A prevaléncia de TMC na amostra estudada foi de 24,5% (N =
: . 382), apresentando-se mais evidente entre as mulheres, entre
7Wansene aqueles que pertenciam & menor classe socioecondmica, ndo
al., mar, 24,5 - - 14,6 32,2 > 7 respostas afirmativas estavam estudando, ndo estavam trabalhando, consumiram
2011) alcool e usaram tabaco pelo menos uma vez na Gltima semana
e que fizeram uso de alguma substancia ilicita nos Gltimos trés
meses.
Dos 23,2% individuos com DPM, 75% eram usuérios de
Rodri praticas  integrativas  complementares ou  medicina
g(Rodrigues complementar e alternativa. A prevaléncia de DPM foi maior
Netoetal, 23,2 54,9 45,1 16,9 83,1 > 7 respostas afirmativas nagueles com menor  escolaridade, menor  nivel
2008) socioecondmico, com ais de 40 anos, mulheres, e maior
naqueles que faziam uso da homeopatia e recorriam as
benzedeiras.
(Coelho et Prevaléncia de 36% de DPM, sendo mais frequentes em
0elno e B H H H
9al 2009 36,0 3422 4113 2450 4417 > 6 respostas afirmativas pessoas com baixo apoio social, ml_J!heres, idade entre 40 e 59
- anos, divorciado (ou separado ou vivo), analfabetos, naquelas
gue ndo trabalham e que tem renda menor gue R$50,00
lo(A G.d. ] ] ]
Costa & H > 6 respostas afirmativas Prevaléncia de 30,2% de DPM, sendo mais frequente associado
Ludermir, 30,2 37,3 43,1 36,2 40,5 M>8 respostas afirmativas 2 baixa escolaridade, classe social, idade entre 46 e 65 anos,
2005) = P doengas cronicas e nimero de doengas cronicas

Fonte: Revisdo Sistematica, 2019.

H = homem.
M = mulher.

ESF = Estratégia Salde da Familia.
DPM - Distarbio Psiquico Menor.
APS = Atencdo Priméria a Salde.
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi descrever a producao cientifica nacional sobre a
prevaléncia de distdrbios psiquicos menores na populacdo adulta brasileira, no cenario da
atencdo primaria a saude, sem delimitacdo de tempo. Obteve-se um reduzido ndmero de
estudos sobre DPM nessa populagédo e os resultados apontam que as investigacoes incluidas
nesta revisao sistematica de acordo com os critérios de inclusdo, comecaram a partir de 2005,
verificando-se aumento das publicacdes nos anos seguintes.

Os artigos selecionados sdo estudos de corte transversal. Os resultados desses estudos
apontaram prevaléncias de DPM que variaram entre 14,7% e 55,8% nos diferentes estados
brasileiros(J. S. D. d. Costa et al., 2002; Coutinho et al., 1999; de Jesus Mari & Williams,
1986; Lima et al., 1999; Rocha et al., 2011; Souza et al., 2017). A menor prevaléncia foi
observada em uma amostra representativa da populagdo com idade entre 20 a 59 anos(Moraes
et al., 2017), enquanto que a maior prevaléncia encontrada foi em um estudo com idosos,
sendo importante salientar que neste estudo os autores utilizaram como critério para defini¢do
de DPM o resultado > 5 de respostas afirmativas no SRQ-20(Silva et al., 2018).

Verificou-se em estudo realizado nos estados de S&o Paulo, Bahia e Santa Catarina,
com populagédo de idades semelhantes, resultados de prevaléncia de DPM de 18,7% (Schmidt
et al., 2011), 37,6% (Tavares et al., 2011) e 14,7% (Santos & Siqueira, 2010),
respectivamente. Em estudo realizado com pessoas cadastradas na Estratégia Salde da
Familia que apresentavam idade entre 18 a 59 anos, foi encontrada prevaléncia de DPM de
23,2% (Souza et al., 2017). Os DPM atingem mais de 25% da populagdo em todo o mundo,
afetam pessoas em todas as idades, ambos os sexos e diferentes grupos sociais (Organization
World Health, 2001).

Em relaco a variavel sexo, o feminino foi mais presente nos estudos selecionados. E
importante destacar que, embora a maioria das pesquisas tenham relatado esta informacéao, em
trés estudos o resultado da prevaléncia de disturbios psiquicos menores nao foi separado por
sexo. Observou-se uma maior prevaléncia de DPM em mulheres (Borges et al., 2016; Coelho
et al., 2009; A. G. d. Costa & Ludermir, 2005; Jansen et al., mar, 2011; Rodrigues-Neto et al.,
2008; Silva et al., 2018; Souza et al., 2017). A explicacdo encontrada na literatura para este
achado, aponta para a dupla jornada de trabalho, aspectos relacionados a reproducéo, cuidados

com os filhos, a casa e baixos salarios, tendo em vista que a mulher que vivencia o trabalho e
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a responsabilidade familiar, geralmente, experimenta ansiedade, frustracdo, adoecimento
fisico e consequentemente episddios de distdrbios psiquicos menores(Senicato et al., 2018).

Dentre os estudos selecionados nesta revisdo com relacdo ao estado civil, a maioria
abordou a associacao dessa varidvel com DPM, sendo observada as maiores prevaléncias
DPM entre aqueles que informaram ndo ter companheiros(Borges et al., 2016; Coelho et al.,
2009; A. G. d. Costa & Ludermir, 2005; Moraes et al., 2017; Rocha, Almeida, Aradjo, &
Virtuoso Junior, 2010; Senicato et al., 2018; Silva et al., 2018).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, ndo foi possivel realizar comparabilidade entre
os estudos selecionados, tendo em vista que os autores utilizaram métodos diferentes para
apresentar essa informagéo, por exemplo, apresentaram esta informagéo em alfabetizados e
ndo alfabetizados, ou tempo de estudo em anos, ou ensino fundamental, médio e superior.
Essa associacdo € considerada importante em pesquisas sobre sofrimento psiquico, pois
estudos demonstraram que a baixa escolaridade é um importante preditor dos DPM (Carlotto,
Amazarray, Chinazzo, & Taborda, 2011; Rocha et al., 2010).

Em relagdo a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e DPM, os resultados
dos estudos selecionados foram heterogéneos, assim, por ndo haver homogeneidade entre aos
resultados apresentados, ndo foi possivel nessa revisao, apontar a relacdo entre estes e 0 DPM.
A relacdo entre algumas variaveis como: faixa etaria, ter ou ndo filhos, nivel de escolaridade,
ndo foram descritas ou bem estabelecidas na maioria dos estudos selecionados.

O instrumento utilizado nos estudos selecionados para identificacdo de DPM, foi o
SRQ-20, que apresenta elevada sensibilidade e especificidade e valores preditivos tanto na sua
versdo em inglés, como na versdo em portugués (Barreto do Carmo et al., 2018; Beusenberg
et al., 1994) o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido por Harding, et al
(1980)(Harding et al., 1980), sob coordenacdo da OMS e validado para utilizacdo no Brasil
por Mari & Willians (1986)(de Jesus Mari & Williams, 1986), versdao mais utilizada em
estudos de base populacional, composta por 20 questdes (04 sobre sintomas fisicos e 16 sobre
sintomas psicoemocionais). As respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo”, atribuindo-se,
respectivamente, valores de “1” ¢ “0”. O ponto de corte sugerido por Mari & Willians
(1986)(Beusenberg et al., 1994; de Jesus Mari & Williams, 1986) para a suspeicdo de
Distarbio Psiquico Menor € o de 07 respostas positivas.

E importante destacar que, embora validado para a populacéo brasileira e amplamente
utilizado por pesquisadores, a falta de consenso no ponto de corte do SRQ-20, para a
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definicdo dos distarbios psiquicos menores, prejudica a comparacdo dos resultados entre 0s
estudos incluidos.

Em trés estudos (Jansen et al., mar, 2011; Rocha et al., 2011; Rodrigues-Neto et al.,
2008), os autores utilizaram pontos de corte para 0 SRQ-20 de > 7 respostas afirmativas para
homens e mulheres, sendo observada uma prevaléncia de 32,1%, 24,5% e 23,2%,
respectivamente. Dois estudos analisaram o0s resultados por sexo, identificando uma
prevaléncia de DPM nos homens de 14,6% (Jansen et al., mar, 2011) e 16,9% (Rodrigues-
Neto et al., 2008) e nas mulheres 32,2% (Jansen et al., mar, 2011) e 83,1% (Rodrigues-Neto et
al., 2008). Um estudo realizado na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, a prevaléncia
global de distarbios psiquicos menores foi de 22,7%, sendo 17,9% entre homens e 26,5%
entre as mulheres (Lima et al., 1999). Autores corroboram que os DPM sdo mais frequentes
nas mulheres e em individuos com nivel socio econémico mais baixos (A. G. d. Costa &
Ludermir, 2005) .

Nos estudos incluidos nesta RS, realizados por Costa e Ludemir (A. G. d. Costa &
Ludermir, 2005)e Borges, et al.(Borges et al., 2016) os autores utilizaram diferentes pontos
de corte para avaliacdo da presenca de disturbios psiquicos menores de acordo com 0 sexo,
para homens, > 6 respostas afirmativas, para mulheres > 8 respostas afirmativas, encontrando
uma prevaléncia de 24,5% (A. G. d. Costa & Ludermir, 2005) e 26,2% (Borges et al., 2016)
nos homens, 44,17 (A. G. d. Costa & Ludermir, 2005) e 44,1%(Borges et al., 2016) nas
mulheres. Em estudos que utilizaram o mesmo critério para definir DPM em homens, e nas
mulheres > 6 respostas afirmativas, foram encontradas prevaléncias de 18,7% (Senicato et al.,
2018) e 44,17% (Coelho et al., 2009).

Em outro estudo que considerou > 8 respostas afirmativas para identificar DPM em
homens, observou-se prevaléncia de 7,4 (Moraes et al., 2017). Alteracdes nos pontos de corte
de um instrumento diagnostico como o0 SRQ-20 alteram a sua sensibilidade, especificidade e
os valores preditivos. Dessa forma, esses ajustes podem gerar subestimacdo ou
superestimacgéo da prevaléncia seja na populacdo em geral ou em segmentos populacionais,
como sexo masculino ou feminino. Assim é necessario um consenso na interpretacdo dos
resultados do SRQ-20 para que possamos realizar comparagdes mais consistentes. E consenso
na literatura a maior prevaléncia dessas manifestaces em mulheres quando comparada aos
homens (Beusenberg et al., 1994; Coutinho et al., 1999; Patel, Araya, de Lima, Ludermir, &
Todd, 1999; Steel et al., 2014). Autores realizaram uma pesquisa epidemioldgica em paises

periféricos, apontando que ser mulher é um fator associado ao DPM (Patel et al., 1999).
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Os resultados apontaram que a prevaléncia de DPM no Brasil é elevada, acometendo
22,7% a 50,3% da populagédo adulta(Fortes et al., 2011; Gomes, Miguel, & Miasso, 2013). O
desenvolvimento dos disturbios psiquicos menores envolve um processo muitas vezes
imperceptivel, o que dificulta a sua prevencdo e o diagndstico precoce. Os resultados
apresentados apontaram as condic¢des socioecondmicas, idade e sexo como fatores associados
aos DPM.

Conclusao

Os resultados apresentados nos estudos incluidos nesta revisdo sistematica
evidenciaram elevada prevaléncia dos distarbios psiquicos menores e associagdo com as
condi¢cBes socioeconbmicas, idade e sexo, na populacdo adulta brasileira em diferentes
estados no cenario atencdo primaria a sadde.

Cabe destacar que, para uma comparacdo mais consistente dos resultados entre 0s
diferentes estudos é imprescindivel o consenso entre os pesquisadores, em relacdo aos valores
adotados como ponto de corte pelo SRQ-20 para a identificacao dos portadores de DPM.

E importante qualificar os profissionais que atuam na atencdo primaria a sadde
especialmente os Agentes Comunitarios de Salde, para a detec¢do dos distdrbios psiquicos
menores em individuos adultos. O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) pode ser adotado
na rotina da atencdo primaria a salde para a suspeicdo de DPM, em virtude da sua
simplicidade, reduzido tempo de aplicacdo e boa sensibilidade, especificidade e valores

preditivos.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao Transtorno Mental Comum em
adultos cadastrados na Estratégia de Satde da Familia, em Feira de Santana, Bahia. Método:
Estudo de corte transversal, exploratério com amostra aleatdria. Investigou-se 791 individuos
com idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se um questionario com variaveis
sociodemograficas, habitos de vida e o Self-Report Questionnaire para identificar o
Transtorno Mental Comum. Resultados: A prevaléncia de Transtorno Mental Comum foi de
28,2% e esteve associada com escolaridade e renda. Conclusbes: Observou-se elevada
prevaléncia de Transtorno Mental Comum, indicando esse transtorno, como importante
problema de salde publica. A atencdo primaria € o cenario ideal para o desenvolvimento de
acOes de promogdo da saude mental e prevencdo do Transtorno Mental Comum.

Palavras-chave: Saude mental, Transtorno mental comum. Estudos transversais. Atencdo
Primaria.

ABSTRACT

Introduction: Common Mental Disorder is characterized by symptoms such as insomnia,
fatigue, irritability, forgetfulness, difficulty concentrating, and somatic complaints, which
demonstrate disruption of the individual's normal functioning, but are not characterized as
mental illness. Objective: To estimate the prevalence and factors associated with this disorder
in adults registered in the Family Health Strategy, in Feira de Santana, Bahia. Method: Cross-
sectional study, with a stratified random sample, systematic by the cluster. Individuals aged
18 vyears or over, residing in randomly selected households, were investigated. A
questionnaire with sociodemographic and lifestyle habits was used, in addition to the Self-
Report Questionnaire to identify the disorder. The Prevalence Ratio and 95% Confidence
Interval (PR-95% CI) were used to measure the association and statistical significance
between the variables studied. Results: 791 adults were studied, with 61.5% (486) women.
The mean age was 44.21 years (x 15.27); the predominant age group of 64% was 30-59 years.
Regarding the level of education, 30.2% (239) studied until elementary school I; 5.9% (47)
individuals were illiterate, and 10.4% (82) could only read and write their names. The
prevalence of this disorder was 28.2% (223) and was associated with education and income.
Conclusions: The repercussions of suffering, stress, and anxiety are no longer contested. The
findings of this research corroborate those of other studies, revealing the disorders as a public
health problem. Primary care is one of the ways of accessing health care, where people with
various problems seek to resolve their demands, making it the ideal setting for the
development of actions to prevent diseases and promote mental health.

Keywords: Common mental disorder. Cross-sectional studies. Mental health. Psychic

suffering. Primary Health Care.
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Introducéo

No campo da saide mental, Goldberg e Huxley! definiram uma sindrome
caracterizada por sintomas depressivos, ansiosos e somaticos, como insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragcdo e a denominaram de Transtorno
Mental Comum (TMC, em inglés, Common Mental Disorders -CMD), que designa situacgoes
de sofrimento mental, embora ndo preencham todos os critérios formais para diagnostico da
Classificagdo Internacional de Doengas — 102 Revisdo (CID-10)? ou do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-1V)3.

O TMC tem ganhado relevancia e se constitui em um importante problema que atinge
os individuos adultos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se a
ocorréncia de 25% de TMC e 5 a 10% de transtornos mentais graves em individuos com idade
igual ou superior a 18 anos. Fatores como pobreza, sexo, idade, doencas fisicas, fatores
familiares e ambientais s&o apontados como associados ao TMC*,

No Brasil, em diversos estudos, essa sindrome apresentou diferentes nomenclaturas:
Transtorno Mental Comum, Transtornos Mentais Comuns, Distarbios Psiquiatricos Menores,
Problemas Psiquiatricos Menores e Transtornos Mentais Menores, para tratar de uma mesma
condicdo clinica®®. Neste trabalho, essa sindrome sera identificada pelo termo Transtorno
Mental Comum (TMC).

O TMC pode acarretar sofrimento, diminuicdo na qualidade de vida e incapacidade
funcional com reflexos nas atividades laborais. Apresenta elevada prevaléncia em termos
mundiais®, que varia entre 24,6% a 45,3% de acordo com os estudos internacionais®’, fazendo
com que o0s sintomas sejam considerados um importante problema de salde publica em
diversos paises™®.

A pesquisa epidemiologica em saude mental permite estimar a frequéncia com que
este problema ocorre na populacdo adulta, além de permitir a identificacdo de fatores
associados que possam identificar grupos de risco. Porém, esses estudos ainda sdo escassos no
Brasil. Assim, objetiva-se estimar a prevaléncia e os fatores associados ao TMC em adultos

cadastrados na Estratégia Satde da Familia (ESF), da cidade de Feira de Santana, Bahia.
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Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio, populacional, realizado no
municipio de Feira de Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia e 34? do Brasil, com
uma populacio estimada, em 2017, de 627.477 pessoas?. No inicio da pesquisa, foram
identificadas 90 Equipes de Salde da Familia (eSF) em atividade no municipio, com
cobertura de aproximadamente 60,0% da populago®®.

Foram coletados dados de uma amostra aleatdria de individuos, com idade igual ou
superior a 18 anos, cadastrados junto a ESF local. O tamanho da amostra considerou uma
prevaléncia global de TMC de 25% na populagdo adulta, intervalo de confianga de 95%
(1C95%) e um erro amostral de 4%. Foi considerado um efeito de desenho (DEFF = design
effect) de 1,5 para corrigir o tamanho da amostra, levando-se em conta que a populagédo foi
proveniente de varias unidades da ESF. Com essa correcdo, o tamanho da amostra minima
necessaria foi definido em 450 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos (450 x
1,5=680).

Para proceder a selecdo dos sujeitos da pesquisa, utilizou-se a técnica de amostragem
aleatdria estratificada, sistematica por conglomerado. Identificaram-se 90 Equipes de Saude
da Familia cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB); dessas, 45
foram sorteadas. Considerou-se que cada eSF apresentava aproximadamente 0 mesmo numero
de microareas e assim, foram sorteadas 45 microareas, uma de cada eSF. Sorteou-se 16
familias por microarea, totalizando 720 familias. Por fim, de cada familia selecionada,
sorteou-se para entrevista um individuo adulto que atendesse aos critérios de inclusdo, nimero
maior que a amostra minima necessaria. Caso ele ndo fosse encontrado apds duas visitas ou
em caso de Obito, fazia-se sua substituicdo por outro individuo da mesma familia, buscando-se
manter a semelhanca em relacdo a faixa etaria e sexo. Caso ndo fosse possivel manter as
caracteristicas em relacdo a faixa etaria e sexo, outro individuo era entrevistado, buscando-se
garantir o prazo de 120 dias para a realizagdo da coleta de dados. Foram excluidos do estudo
individuos acamados, gestantes e portadores de deficiéncia mental. Foram consideradas
recusas os individuos que decidissem ndo participar do estudo ap6s a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
atuavam nas microdareas sorteadas, previamente treinados para a aplica¢éo do instrumento, por

meio de um curso com carga horaria de 12 horas, desenvolvido e realizado pela equipe
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responsavel pela pesquisa. Com o intuito de acompanhar a coleta e esclarecer dividas que
pudessem surgir apos o treinamento, foi criado um grupo em um programa de mensagens
instantaneas. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018.

Com o objetivo de estimar o tempo necessario para aplicacdo do instrumento, bem
como, sua clareza e entendimento, realizou-se estudo-piloto em uma microérea pertencente a
uma eSF ndo sorteada, do municipio de Feira de Santana, Bahia. A coleta de dados foi
iniciada apos os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento padronizado contendo questdes que
incluiam as caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, renda
familiar); hébitos de vida (fumo, uso de bebida alcodlica, realizagdo de atividade fisica); para
avaliacdo da satde mental dos individuos foi utilizado o Self-Report Questionnaire (SRQ-20)
e o teste CAGE para a deteccédo de bebedores-problema.

O SRQ-20 é um questionario projetado para uso em estudos de morbidade
psiquiatrica, em instituicdes de cuidados primarios de salide de paises em desenvolvimento?®.
E uma ferramenta de rastreamento, simples e rapido, que tanto pode ser aplicada por pessoas
previamente treinadas, como ser utilizada como questionario autoaplicavel. O grau de
suspeicdo para TMC foi avaliado a partir do escore alcangado para cada individuo no SRQ-
20. Adotou-se o ponto de corte igual ou maior que sete respostas positivas.

O teste CAGE também é um questionario padronizado, composto por quatro
perguntas. Sua denominacdo € derivada das iniciais das palavras-chave de cada pergunta do
original em inglés: 1) Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut
down?) 2) As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de beber? (Annoying by
criticism?) 3) Sente-se culpado pela maneira como costuma beber? (Guiltier about drinking?)
4) Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo e a ressaca? (Eye-opener drink?). O
CAGE é utilizado como teste de triagem para deteccdo de abuso no consumo de bebidas
alcoolicas, adotando-se o ponto de corte duas ou mais respostas positivas para as quatro
questdes do teste. Apresenta alta sensibilidade, especificidade e valores preditivos, tanto na
sua versdo em inglés, como na versio em portugués®®.

Com o intuito de detectar possiveis erros de digitacdo, construiram-se dois bancos de
dados pelo programa EpiData, versao, 3.1. Apos a verificacdo de erros e inconsisténcias, para
a analise dos dados utilizaram-se 0s programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®), versdo 9.0 for Windows, e OpenEpi, verséo 3.03.
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Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis qualitativas e as
medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis numéricas. Realizou-se a analise
bivariada entre as variaveis sociodemograficas, dos habitos de vida e do resultado do SRQ-20.
A razdo de prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%) foram
usados para medir a associacdo entre as variaveis estudadas e a significancia estatistica dos
resultados.

Na sequéncia, realizou-se analise estratificada, para examinar a associacdo principal
segundo o0s estratos das covariaveis, sendo avaliada a existéncia de interacdo e
confundimento. Por fim, foi realizada uma analise multivariada, utilizando-se o modelo de
regressdo logistica (MRL). Nesta etapa, as varidveis de exposi¢do, desfecho e as covaridveis
foram analisadas simultaneamente, utilizando-se o procedimento backward.

A regressdo logistica foi utilizada para analisar a independéncia da associacao de cada
variavel que se mostrou associada com TMC, na andlise inicial. No modelo final, incluiram-se
apenas as variaveis associadas de forma independente. Calcularam-se as RP ajustadas para as
varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente significante com TMC na analise
multivariada, sendo a significAncia estatistica verificada pelo teste do qui-quadrado.
Considerou-se o nivel critico de 95% (p< 0,05)*'.

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Salde da Feira de Santana e
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
CAAE 49272015.0.0000.0053.

Resultados

Neste estudo, participaram 791 individuos (nimero maior do que o inicialmente
calculado), pois em algumas familias foram entrevistados dois individuos. Nesse estudo nédo
ocorreram perdas e/ou recusas. Entre os entrevistados, 61,5% eram do sexo feminino. A
média da idade foi de 44,2 (+15,3), a faixa etéria predominante (64%) foi a de 30-59 anos. Em
relacdo ao grau de escolaridade, 5,9% eram analfabetos, 10,4% sabiam apenas ler e escrever o
proprio nome e 30,2% estudaram até o ensino fundamental 1. A maioria era casada (38,2%),
catdlica (42,1%), com filhos (84,7%) média de 2,8 e com renda média de R$ 533,90, que
equivale a aproximadamente US$ 163,77, em valores da época. As demais caracteristicas da
amostra estdo descritas na Tabela 1.
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Com relagdo aos habitos de vida, 29,8% dos sujeitos informaram realizar atividade
fisica, pelo menos uma vez por semana, destes, 37,7% sdo homens e 29% sdo mulheres
(Tabela 2).

No tocante a principal fonte de renda dos sujeitos pesquisados, 31,6% informaram
trabalho autdnomo; 17,2% tinham emprego regular com carteira assinada; 18,4% viviam de
pensdo ou aposentadoria; e 29,0% referiram ndo ter renda pessoal.

Quando indagados sobre quem era o principal responsavel pelo sustento da familia,
47,3% referiram-se ser o principal responsavel, seguido pelo cénjuge (26,4%), sendo que
12,9% referiram que a responsabilidade pelo sustento era dividida com o cénjuge e 11,4%
informaram ter ajuda de outras pessoas.

O principal motivo relatado para ndo exercer alguma atividade econémica foi a
necessidade de cuidar da familia e de se dedicar as atividades domésticas (32,7%); estar
procurando trabalho, porém, sem consegui-lo foi a resposta de 29,3%; e estar aposentado foi
referido por 13,5%.

A maioria dos entrevistados (77,0%) afirmou que seu estado de salde era bom ou
regular, porém, ao serem questionados sobre algum diagndstico médico, as doengas mais
relatadas foram: hipertenséo arterial 29% (188), rinite/sinusite 18,4% (119), distarbio do sono
17,1% (110), colesterol alto 14,6% (94), varizes 12,5% (81), lombalgia 10,6 % (68),
alergia/eczema 10,1% (65), artrite/reumatismo 9,8% (63), diabetes 9,4% (61), gastrite 8,9%
(57), infecgdo urinaria (57) 8,9%, obesidade (48)7,5%, anemia (42) 6,5%, hérnia de disco (29)
4,5%, LER/DORT (25) 3,9%. A prevaléncia de TMC foi de 28,2% (223).

A andlise bivariada para comparacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e habitos
de vida resultaram da aplicacdo do SRQ-20. As variaveis: sexo, ter doenca cronica e nao ter
ocupacao remunerada apresentaram associacdo estatisticamente significante (p<0,05) com
TMC. As razdes de prevaléncia para outras associagdes estdo descritas na Tabela 3.

Quanto a andlise multivariada, no modelo final obtido foram mantidas as seguintes
variaveis: sexo, ter filhos, atividade remunerada, atividade de lazer, tabagismo e ter doenca
cronica. Estas varidveis conservaram associagao estatisticamente significante ao TMC (Tabela
4).
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Discussao

Observou-se uma prevaléncia de TMC de 28,2%. Esse resultado foi menor que 0s
encontrados nos estudos de Lucchese e colaboradores (31,47%)’, Costa e Ludermir
(36,03%)*® e Gongalves e Kapezinsk (38%)*°, estudos escolhidos para comparagao por serem
de base populacional e adotarem o mesmo instrumento de rastreamento, 0 SRQ-20.

A prevaléncia de TMC encontrada neste estudo revela um grande nimero de pessoas
em situacdo de sofrimento mental e vulnerabilidade, que ndo havia sido identificado pela
Estratégia Saude da Familia. Essa situacio ¢ apresentada pela OMS?, ao relatar que os
recursos destinados para a atencdo a salude mental em paises em desenvolvimento sdo
insatisfatorios, fator que impacta negativamente nos cuidados a saude da populacdo de baixa
renda, a qual ndo dispbe de servigos com profissionais treinados para identificar e encaminhar
casos suspeitos de TMC.

Outrossim, diversos estudos associam TMC a incapacidade?'??, ao absenteismo no
trabalho?, & elevacdo nos custos de cuidado a satide e perda de produtividade econdmica®*2,
Outros estudos relacionam TMC com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)>?%32 ¢
foram encontradas também associacgdes entre doencas cardiovasculares e TMC*32*, Aradjo e
colaboradores® encontraram associagéo entre TMC e tuberculose.

No presente estudo, ter doenca cronica também esteve significativamente associada a
TMC. Assim, os resultados apontam para a necessidade de a Estratégia de Saude da Familia
intensificar as acdes de promocéo a saude mental na populacao de Feira de Santana.

Em 2001, em seu relatério sobre a sadde no mundo, a OMS ja sinalizava a necessidade
de fortalecimento das acGes de Atencdo Primaria a Salde, apontando as acles de saude
mental como um caminho fundamental para permitir que um maior nimero de pessoas tenha
acesso mais facil e mais rapido aos servicos. Esse mesmo relatério destaca ainda a
necessidade de diminuir as barreiras enfrentadas por populacGes mais pobres no acesso a
atencdo em saude, destacando a pouca oferta de recursos em salude mental disponiveis para as
classes sociais mais pobres?.

No presente estudo, encontrou-se uma maior prevaléncia de TMC em mulheres. Esta
diferenca foi estatisticamente significante e corrobora achados de outros estudos®®=°. As
possiveis causas da associacdo com sexo feminino ainda necessitam ser esclarecidas, na

opinido de Gongalves e Kapczinski'®.
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Entretanto, para Nunes e colaboradores*® e Pinho e Araljo*!, essa maior prevaléncia
pode estar relacionada ao sofrimento resultante da desigualdade de género, representada pela
sobrecarga decorrente da multiplicidade de atividades exercidas pelas mulheres,
principalmente as que associam o trabalho remunerado com o volume excessivo de tarefas
domeésticas, assim como, o enfrentamento de estressores psicossociais como: discriminacao
sexual, altas taxas de violéncia*? e violéncia de género. Para Bandeira®®, a violéncia de género
pode ser manifesta na forma de: humilhacdo, intimidacdo, desqualificacdo, ridicularizacéo,
coacdo moral, suspeitas, desqualificacdo da sexualidade, desvalorizacdo cotidiana como
pessoa, de sua personalidade, de seu corpo, de suas capacidades cognitivas, de seu trabalho,
de seu valor moral, dentre outras.

Outros fatores, além dos sociodemogréaficos, podem interferir na maior probabilidade
do sexo feminino a taxas mais elevadas de TMC*. Fatores bioldgicos, como mudancas no
humor decorrente de alteracbes hormonais, como parte do ciclo menstrual ou pds-parto,
podem contribuir para a maior prevaléncia de TMC nas mulheres. Supdem-se que esses
fatores podem interagir com papel tradicional exercido pelas mulheres na sociedade. Nesse
contexto, as mulheres necessitam de atencdo especial no que se refere a estratégias de
promogdo e protecdo de sua salde mental, por meio do fomento a discussdo em torno da
assisténcia e protecdo as mulheres, com articulacdo das politicas publicas de salde e de
assisténcia social, nas questdes relativas ao género.

Neste estudo, foi possivel estabelecer uma associacdao entre escolaridade e TMC na
analise bivariada; os individuos com menos de 8 anos de estudo apresentaram uma maior
prevaléncia de TMC, quando comparados com aqueles que tiveram mais de 8 anos de estudo.
Contudo, na analise multivariada, essa associacdo ndo permaneceu significante; outros
pesquisadores também encontraram associacdo entre baixa escolaridade e TMC, como
Coutinho e colaboradores* e Moraes e colaboradores*?. Entretanto, estudos conduzidos por
Wiemann e colaboradores, Borges e colaboradores e Gongalves e colaboradores 34647 njo
observaram essa associacdo. Essas diferencas podem estar relacionadas aos pontos de corte
adotados para a definicdo de baixa escolaridade pelos pesquisadores; no presente estudo,
utilizaram-se como referéncia os anos de estudo quanto ao ensino fundamental brasileiro, que
é a formacéo basica do cidadao.

A escolaridade frequentemente esta relacionada a outros preditores de TMC, como
empregabilidade e renda. Individuos com baixa escolaridade encontram maior dificuldade de

insercdo em vagas de emprego formal, em virtude da escassez de oportunidades*® e da baixa
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qualificacdo, fatores que resultam na percepgdo de salarios menores, reduzida valorizacdo
profissional e em piores condi¢Ges de vida, o que pode desencadear outros problemas sociais
e, como consequéncia, sofrimento mental’.

A renda foi outro fator, na populacdo pesquisada, que ndo estava associada ao TMC,
apos a andlise de regressdo logistica. Assim, a situacdo de baixa renda e TMC nédo foi
estatisticamente significante no presente estudo, tendo outras pesquisas obtido resultados com
associagdes estatisticamente esignificantes'®4*%°, Para Souza e colaboradores®?, a baixa renda
ndo gera diretamente sofrimento mental; os autores argumentam que, o sofrimento mental
pode estar relacionado a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, tendo como
consequéncia a pouca valorizagdo social e precarias condi¢fes de vida, gerando ma qualidade
de vida e, por consequéncia, sofrimento mental.

A situacdo conjugal, comumente associada ao TMC 37474 n3o se mostrou
estatisticamente significante neste estudo; apesar disso nos individuos sem companheiro
(solteiros/vitvos/divorciados) apresentaram maior prevaléncia (31,74%, RP 1,25, IC 95%
1,00-1,57). Para Carlotto e colaboradores®’, a possibilidade de compartilhar as dificuldades
cotidianas com os respectivos companheiros em um relacionamento estavel pode ser um fator
protetor ao desenvolvimento de TMC. No entanto, esta situacdo ndo € observada nos casos,
em que as mulheres sofrem algum tipo de violéncia por parte dos companheiros; pesquisas
apontam para uma maior prevaléncia de TMC entre as mulheres vitimas da violéncia; nesses
casos o fato de ter um parceiro contribuiria para o aumento do TMC®253,

Nesta pesquisa houve associacéo estatistica ente TMC e ter filhos. No estudo realizado
por Lucchese e colaboradores’ o fato de ter filhos esteve associado a uma maior prevaléncia
de TMC em mulheres trabalhadoras e ndo com as donas de casa, para a referida autora, isso
pode estar relacionado a duplicidade de papéis destas trabalhadoras, ao se comprometerem

tanto com a criacéo dos filhos, quanto com as responsabilidades referentes a atividade laboral.
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Concluses

Os achados dessa pesquisa corroboram os de outros estudos, revelando o TMC como
um problema importante de satde publica. A atencdo basica é uma das formas de acesso aos
cuidados a saude, onde pessoas com problemas de salde variados buscam resolver suas
demandas, tornando-se cenario ideal para o desenvolvimento de a¢fes de promocao da salde
mental e de prevencéo de agravos a saude.

N&o se pode negligenciar a baixa escolaridade e a baixa renda como elementos
determinantes do processo de adoecimento mental, aliados a isso, 0 pouco ou nenhum acesso
a atividades de lazer e cultura. Parte da amostra estudada vive abaixo da linha de pobreza,
condicdo que contribui para a piora do quatro de satde destes individuos.

Este estudo apresenta algumas limitacbes metodoldgicas. A principal limitacdo é de
tratar-se de um estudo de corte transversal, pois, ndo é possivel estabelecer nesse tipo de
estudo o nexo de causalidade, entre varidveis pesquisadas. Outra possivel limitacdo refere-se
ao instrumento utilizado para identificar a variavel desfecho, 0 SRQ-20, pois 0 mesmo é um
teste de triagem, adotado para identificar sintomas e suspeitar de doenca mental, portanto, ndo
pode ser utilizado como teste diagnostico.

Entretanto, é possivel afirmar que, embora seja complexo o diagnéstico do sofrimento
mental, o conhecimento epidemioldgico desenvolvido até aqui com a utilizagdo de um teste
de triagem diagnostica com bom desempenho, validado para a atencdo primaria e em
populacédo geral, qualificam os resultados deste estudo para subsidiar futuras acdes voltadas a
salde da populacdo exposta no contexto da atencdo primaria em Feira de Santana.

Uma maior integragdo da atencéo priméaria em salide com os servicos de satide mental,
pode ser uma das respostas para os problemas apontados nesta e em outras pesquisas.
Propostas como a piramide de servicos da OMS apresentam o caminho que a atencéo primaria
e 0s servicos de saude mental tem que trilhar para alcancar este tipo de abrangéncia e
integracao.

A integracdo entre a atencdo primaria e os servicos de salde mental pode ser a
maneira mais viavel de mitigar a deficiéncia de diagnostico e tratamento e assegurar cuidados

de salde mental a quem necessita.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de uma amostra de adultos cadastrados na ESF,
Feira de Santana, Bahia, 2018.

Variaveis N* %
Sexo 790 100,0
Feminino 486 61,5
Masculino 304 38,5
Cor da pele (autorreferida) 791 100,0
Branca 57 7,2
Amarela 11 1,4
Parda 498 63,0
Preta 219 27,7
Né&o sabe 06 0,8
Estado Civil 782 100,0
Casado/a 302 38,3
Unido estavel 125 15,9
Solteiro 257 32,6
Divorciado/separado/desquitado/a 49 6,2
Viavo/a 50 6,3
Escolaridade 791 100,0
Nunca foi a escola/ 47 59
Lé e escreve 0 nome 82 10,4
Fundamental | 239 30,2
Fundamental Il ou 1° Grau Completo 64 8,1
Ensino Médio — Incompleto 82 10,4
Ensino Médio — Completo 229 29,0
Curso Técnico 11 1,4
Superior — Incompleto 22 2,8
Superior — Completo 15 1,9
Tem Filhos 790 100,0
Né&o 121 15,3
Sim 669 84,6
Situacdo da moradia 790 100,0
Propria 677 85,7
Alugada 64 8,1
Imovel cedido, usufruto, ocupacéo ou assemelhada 49 6,2
Renda** 781 100,0
até 2 SM 577 73,9
Acima de 2 SM 204 26,1

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: * Resultados validos, excluidos os ignorados. **Salario-Minimo (SM)
2017 = R$ 937,00. ESF- Estratégia de Saude da Familia.
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Tabela 2 — Habitos de Vida de uma amostra de adultos cadastrados na ESF, Feira de Santana,

Bahia, 2018.
Habitos De Vida N* %
Atividade Fisica 767 100,0
Nao 531 69,2
Sim 236 30,8
Tabagismo 791 100,0
Nao 683 86,3
Sim 108 13,7
Uso de Bebida alcoodlica 753 100,0
Nao 526 69,9
Sim 227 30,1
Teste CAGE positivo 226 100,0
Nao 168 74,2
Sim 58 25,8
Atividades sociais/lazer 772 100,0
Né&o 572 74,1
Sim 200 25,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: * Resultados validos, excluidos os ignorados. ESF- Estratégia de Saude

da Familia.
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Tabela 3 - Prevaléncia, Raz&o de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confiangca de 95% (IC—
95%) para a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e TMC de
uma amostra de adultos cadastrados na ESF, Feira de Santana, Bahia, 2018.

Suspeito de TMC
i ~ Intervalo de
Variaveis SIM NAO RP confianca de 95%
n % n %

Sexo
Feminino 173 35,6 313 64,4 2,16 1,63 2,86
Masculino 50 16,4 254 83,6
Tem filhos
Sim 197 29,4 472 70,6 1.43 0,99 2.06
Nao 25 20,7 96 79,3
Escolaridade
<8 anos 138 31,9 294 61,8 1.35 1,07 1,70
>8 anos 85 23,7 274 76,3
Atividade remunerada
Nao 173 77.6 324 57,0 2.04 1.54 2.70
Sim 50 224 244 43,0
Atividade de lazer
Nao 184 32,2 388 67,8 1,95 1,39 2,72
Sim 33 16,5 167 83,5
Atividade fisica
Nao 181 30,1 551 69,59 1,41 1,03 1,95
Sim 35 21,2 130 78,8
Habito de fumar
Sim 33 37,1 56 62,9 1.34 1.00 1.81
Nao 188 275 495 72,5
Sobrepeso
Nao 125 25,3 370 74,7 1.32 1.05 1.65
Sim 93 33,3 186 66,7
Doenca crénica
Sim 177 34,3 339 65,7 1,99 1,49 2,66
Nao 46 17,2 221 82,8

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:* Resultados validos, excluidos os ignorados. ESF- Estratégia de Saude da
Familia. TMC- Transtorno mental comum



Tabela 4 - Razéo de prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca de 95% (1C— 95%) para a
associacao entre caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e Transtorno mental
comum de uma amostra de adultos cadastrados na ESF, obtidas na anélise de regressao

logistica - Feira de Santana, Bahia, 2018.

Varidvel RP ajustadas 1C95% p
Sexo
Feminino 1,96 1,47-2,63 0,000
Masculino 1,00
Tem Filhos
Sim 1,21 1,05-1,38 0,005
Nao 1,00
Atividade Remunerada
Nao 1,55 1,17-2,04 0,002
Sim 1,00
Atividade de Lazer
Nao 1,68 1,22-2,31 0,001
Sim 1,00
Habito de Fumar
Sim 1,47 1,10-1,95 0,008
Nao 1,00
Doenca Cronica
Sim 1,64 1,22 -2,19 0,001
Nao 1,00

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: ESF- Estratégia de Satde da Familia.
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ANEXO 1. Principais itens para relatar revisoes sistematicas e metanalise (PRISMA)

Relatado
Secao/tépico N. Item do checklist na pagina
nO
TITULO
Titulo ‘ 1 ‘
RESUMO
Resumo estruturado ‘ 2 ‘
INTRODUCAO
Racional 3
Objetivos 4
METODOS
Protocolo e registo 5
Critérios de elegibilidade 6
Fontes de informacéo 7
Busca 8
Selec¢do dos estudos 9
Processo de coleta de dados 10
Lista dos dados 11
Risco de viés em cada estudo 12
Medidas de sumarizacéo 13
Sintese dos resultados 14
Risco de viés entre estudos 15
Analises adicionais 16
RESULTADOS
Selecdo de estudos 17
Caracteristicas dos estudos 18
Risco de viés em cada estudo 19
Resultados de estudos individuais 20
Sintese dos resultados 21
Risco de viés entre estudos 22
Anélises adicionais 23
DISCUSSAO
Sumario da evidéncia 24
LimitacGes 25
Conclus6es 26
FINANCIAMENTO
Financiamento ‘ 27 ‘

Fonte: Page; Mckenzie; Bossuyt (2020).
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ANEXO 2. Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos estudos incluidos ou

excluidos nas diferentes fases da revisao sistematica

Q
(T
<, L .
8 Artigos |dent|f(|jca30§i através das bases Artigos apos remogo dos
::g € dados. : duplicados.
[<5]
: ﬂ
= Artigos selecionados para - .
’§ g analise. P :> Artlgos excluidos por
T titulo e resumo.
} |
§ Artigos completos avaliados Excluidos apos It?]:;[ur?i\(ljos artigos com
=) para elegibilidade. — justificativa.
=
=)
K
E I
Excluidos ap6s avaliaco : Avaliacéo das ref’erenmas Ejtlllzadgs nos art'lgos
. que restaram apds exclusdo com justificativa.
por titulo e resumo.
; I
T
[72]
=
é’ Aurtigos incluidos nesta reviséo

sistematica.

Fonte: Page; Mckenzie; Bossuyt (2020).
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ANEXO 3. International prospective register of systematic reviews (PROSPERO)

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Heaith Research
Umvsnsrrvwk
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

1. * Review litle.

Give te tithe of the review in English
Prevalence and faclors associated with sieeping related problems in adults in brazil and exledior: a

systematic review

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the orgnal language. Thes will be disptayed with
the English language title.

Prevalénaa e fatores associados aos problemas refacionados a0 sono ém adultos no brasi e exterior: uma
revisdo sistematica

3. * Anticipated or actual start date.
Give the dale the systematic review staned or is expecled 1o starn.

01/10v2020

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review s expeacted 1o be completed
31/08/2021

5. * Stage of review at time of this submission.

Tick the boxes 1o show which review tasks have been staned and which have been completed. Update this
field each time any amendments are made 1 a published recard.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial submission) are not eligible for
inclusion in PROSPERQ. I there is tater avidence that incorrect siatus and/or complation date has been
supplied, the published PROSPERO record will be marked as retracied

This liedd uses answers 10 ikl screening questions. It cannot be adited until alter registration.

The review has not yel started: No
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N I H R l National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Niibia Samara Caribé d...

Registre sua avaliacdo agora Edite seus detalhes

Vocé tem 1 discos

Registros em que estou trabalhando
Esses registros ainda estao sendo editados por vocé e néo foram enviados para pubiicagéo

D Titulo Estado Ultima edigéo

CRD42020218850 Prevaléncia e fatores associados a problemas relacionados ao sono Registado 17/12/2021 B
em adultos no Brasil & no exterior revisao sistematica
Para permitir que a PROSPERO se concentre nos registros DO
COVID-19 durante a pandemia de 2020 este ragistro de registro fol
automaticamente publicado exatamente conforme apresentado A
equipe prospero ndo verificou a elegibilidade
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ANEXO 4. Escala de Newcastle-Ottawa para avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos

transversais

Selecdo: (Maximo de 4 estrelas)

1) Representatividade da amostra:

a) Verdadeiramente representativa da média na populagdo-alvo. * (todos 0s sujeitos ou amostragem
aleatoria)

b) Um pouco representativo da média na populagdo alvo. * (amostragem nao aleatoria)

¢) Grupo selecionado de usuarios.

d) Nenhuma descricdo da estratégia de amostragem.

2) Tamanho da amostra:
a) Justificado e satisfatorio. *
b) Néo justificado.

3) Nao respondentes:

a) A comparabilidade entre as caracteristicas dos respondentes e dos ndo respondentes é estabelecida,
e a taxa de resposta é satisfatdria. *

b) A taxa de resposta ¢ insatisfatdria ou a comparabilidade entre respondentes e ndo respondentes é
insatisfatdria.

¢) Nenhuma descri¢do da taxa de resposta ou das caracteristicas dos respondedores e dos nao
respondentes.

4) Afericdo da exposicdo (fator de risco):

a) Ferramenta de medicdo validada. **

b) Ferramenta de medic&o ndo validada, mas a ferramenta esta disponivel ou descrita. *
¢) Nenhuma descri¢do da ferramenta de medicéo.

Comparabilidade: (maximo de 2 estrelas)

1) Os sujeitos em diferentes grupos de resultados s&o comparaveis, com base no desenho ou analise do
estudo. Fatores de confuséo s&o controlados.

a) O estudo controla o fator mais importante (selecione um). *

b) O controle do estudo para qualquer fator adicional. *

Resultado: (maximo 3 estrelas)

1) Avaliacdo do resultado:

a) Avaliacdo cega independente. **
b) Registre a ligacdo. **

c) autorrelato. *

d) Sem descrigdo.

2) Teste estatistico:

a) O teste estatistico usado para analisar os dados é claramente descrito e apropriado, e a medicdo da
associacao é apresentada, incluindo os intervalos de confianca e o nivel de probabilidade (valor p). *
b) O teste estatistico ndo é apropriado, ndo descrito ou incompleto.
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ANEXO 6. Parecer consubstanciado de aprovacéo pelo Comité de Etica

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE C‘EW
FEIRA DE SANTAMA - UEFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA A SAUDE PARA A DETECGAD DE DISTURBIOS PSIOUICOS
MEMORES E TRANSTORNGOS MENTAIS EM FEIRA DE SAMTAMA, BAHIA

Pasgulsador: Cariis Lopes Hasomenhs Sobnnho
Aroca Tematica:

Norsdo: 2

CARE: 45373015 00000 0053

Irsittulcio Propononts: Universdades Estadual de Feim de Santarna
Patrocinador Principal: Financiamenio Propno

OADCSE O PARECER

Humare do Parecar: 1.530.382

Apresentsido do Projeta:

Trata-s=e da um projelo de pesquisa (SubmeSdo para apoks financeine a projeios CHAMADS UNIWVERSAL
MCTINCHPg N* 012016} a ser desenvolvids |unio ao Depariamento de Sadde DA ) da Universidaces
Estadual de Fera de Santana (UEFS], fendo por peessoquissdon ressponsd el CARLITO LOFES RBSCRIENTO
SOERINHD & pesgusadores oolaboradones Do Fél Martins Jr, BEder Persira Rodngues, Eduando Fomcs
de Sena, Mbnica de Andrade Mascimenio, Rosely Cabral de Carvailno.

Segundo o auior, o "Distirbio Psiguico Menor (OPM) & uma express3o oriada por Goldberng & Hudey | 1993)
para designar simlomas tais oomo nsdnia, Tadiga, imiabilidade, esguscimenio, dificuldade de conoenirapo &
queixas somalicas, gue demorstram rupiara do funclionamesnio nomal do individuo, mas ndo oonfiguram
calegoria nosolégica na 107 Classiicecdo Internacional de Doengas (CI0-10), bem como nos Maruaas de
Diagmasticn & Esadistica (DEM) da Associacdo Psigulabmoca Americana® [ Projeto completo, p. 0E). Ja os
Transiormos Mentals, segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, "s&0 um conjunbo de sinfomas ow
comporiamentos cinicamente peconhechseis, assooiado na malora 4os oasos, a soiimento & imerderénoia
oom funples pessoais. Desvio ou conflifo soolal isclado, sem disfuncdo pessoal, ndo deve ser ncluldo oomo
trarsiorno mental coms agui definido”™ {Projeio complsto, p. 05}

Endarsre:  Avencs Trasssordesine, afs - Moevo Hoszonie, LEFS

Hairmm: Madala |, B5 1T CEP: 44.000-880
ur: 85 Municipin: FEFEA DE S8N TakSE
Teloforec  (T3{3180-508T E-rramil-  capiiuaiy b

g O7 e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Hmamrp
FEIRA DE SANTANA - UEFS %’

T

Cordmvasciia da Pessr 1450 5

O projeio imforma que hd o reconhecimento dos distarbics psiguicos menanes (DPM) e dos ransiornos
mentais {TM) como problzma refevante de sadds na populagdo adulla de Fera de Santana, Bahi@a, onde s
dessnvolvem pribicas de inlegragdo ensino, Servign, comunidacde, o curso de Medicna, do Departamenic
de Satde (DSALY, da Universidade Estadual de Feia de Santara (UEFS)", por essa razo, “deodiu-se
implementar praticas waksdss & detentdo, prevencdo & confrols de agravos psiquidiricos, na perspechiva da
Wigilincia & Sabde, aticulando esiudartes, professones do DSALVUEFS, profissionais de sadde das
Unidades de Sadde da Familia (USF) & liderangas comunifdrias do municipio® |Informagies
basicasPlatatorma Brasil, p. 02; Projelo complela, p. 03).

Serd reakzado “um eshido epidemioldgios de oote fransversal para eslimar a prevalénola dos Disbirbios
Psiquicos Menores (DFM) @ dos Transtomos Mentais (TM) em Feira de Santana, Bahia® {indormapdes
basicasPlataiorma Brasil, p. 02 Frojeto completo, p. 03). Primeiramenie, "Visando werificar o tempo
aproximado de presnchiments & a clareza do insirumento de colela de dados, serd realzado wm plobo,
enirevistando-se aproimadamente B0 sujefos caxdasrados a uma USF do municipio de Feir de Santana.
Esses 50 sujsitns ndo parficipardo do estudo final” (Projeio completo, p. 14). Em seguida, “Serd seecionada
uma amosia alealiria de BBD sujeiios com idade igual ou supsnor a 12 anos, residenies & cadasirados na
Estrabégia de Sadde da Famila [ESF) do municipio [de Feira de Sanfana,] gue responderdo a um
quEstionano esinoriurado, apds a lEfura & assinatura do Tema de Corsendimenio Live & Esclarsodo
[TCLE}. & ooleta de dados serd realirada a partir de visias domicilanss, nos meses de 200shs & oulubng de
2016, por eshudanbes do curso de Medidna, bolsstas da Sala de Elu:l;.-:nu Analize Epidemiologica =
Eslatistioa (S5AEE| do DSALNMUEFS, acompanhiados por Frofessonrss & Agenies Comunitdnos de Sadde
[BCE) das USF do municipic® {informagdes bisicas!Paaforma Brasid, p. 0Z; Frojsto completn, p. 03). Sobne
a partiopagdo desies agenies, o pesquisador responsiayvel esdarece que "0 agenies comunilanos de
Salds irko scompanhiar as visilas domiclianas dos pesquisadores na primeira &tapa da pesquisa para

idenificar = kacaloar a residéncia onde o supsils sorieado reside. Na ug.r-d:ul:m.-:-.ﬁ.EE rio comadar os
sujeilns demificados coms “suspEios de DPWT para participarem de oma avaliagdso clinica™ [Projeto
compleio, p. 15; Fttr.pu:l:l._:ln_cEF_l.lEFE-. p. 03]

O projeto informa que “Sardo considerados poradores de OPM os indioiduos posifeos ao Self Report
Guestionnaire (SRO-20). Apds a identficagdo dos individuos com DPM, os mesmos serdo

Endersg:  Avwncs Tresssordesine, ais - Koo Hoszonie, LEFS

Hairrn: Madela |, K& T CEPF: 44008
L1 = . £ Municipio- FEFS DF SO0 TARS
Telsfore (T5j3161-806T E-mmil: capifuafs e

Bl O e Ol
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE qeaw
5 m FEIRA DE SANTANA - UEFS
Corareacia da Pml.lﬂ:l:l.l?

cadasiados & encaminhados para avallacss com médico de familia gue wlilzard o Min Internabonal
Neuropsychiatric Interview (MINI) e serdo reavalladcs por médico psiquiatra apds 1 a 2 dias, para &
identficagdo dos poriadores de ransiomos mesrlais & walidacdo do MIMI em atencdo pimdria. Os dados
colefados serdo processados & analisados no Erogramsa SPEE {or ‘Windows 9.0 & posiericemenbs
apreseniadcs 45 comunidacdss assslidas, por meio de reanibes e outras abividades de cardier ooledvo &
preventive” (Irdormagdes biscasiPatatoma Brasil, p. 0Z; Projefo completo, p. 03]

O projebs possul oronograma detalhado e orgamenio esSmado em RS 43.230,00, com contrapartida
oferecida pela Universidade Estadual de Fera de Santana: as inslalagdes, os laboratdrios & o apako
pedagogica.

Dhjethven da Pesquisa:

PRBMARID: "Esamar a prevalénoa de Distirbios Psiquicos Merores & Transiormes Mentais e avalar @
AssDCind e vandvss sonodemogralicas (idade, sexd, raca-oor, escolandade, ooupatdo, renda famdar
el i, elacionadas ao Fabalho (carga Bonina, remuneragdo, imbalho notums et ), habios de vida (fumar,
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ANEXO 7. Mini-Sleep Questionnaire

(1) Com que frequéncia o (a) sr (a) tem dificuldade de adormecer a noite?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

2) Com que frequéncia o(a) sr. (a) acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

3) Com que frequéncia o(a) sr. (a) toma tranquilizantes ou remédios para dormir?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

4) Com que frequéncia o (a) sr. (a) dorme durante o dia?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

5) Com que frequéncia ao acordar de manha, o(a) sr. (a) ainda se sente cansado(a)?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado
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6) Com que frequéncia o (a) sr. (a) ronca a noite (que o (a) sr. (a) saiba)?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

7) Com que frequéncia o (a) sr. (a) acorda durante a noite?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

8) Com que frequéncia o (a) sr. (a) acorda com dor de cabeca?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

9) Com que frequéncia o(a) sr. (a) sente cansaco sem ter nenhum motivo aparente?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado

10) Com que frequéncia o(a) sr. (a)tem sono agitado, como mudangas de posi¢do ou movimentos
de pernas/bracos (que o(a) sr. (a) saiba)?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) Ignorado
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