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RESUMO

Objetivos: estudar caracteristicas do sono, ma qualidade e tempo inadequado
(sono de curta e longa duragao), bem como explorar caminhos da possivel
associacdo dessas caracteristicas com o Indice de Massa Corporal (IMC) e a
Circunferéncia da Cintura (CC) em uma amostra de mulheres adultas residentes na
zona urbana de Sao Leopoldo/RS. Além disso, foi realizada uma revisao sistematica
e metanalise de estudos observacionais que verificaram a associagdo entre
qualidade do sono e obesidade abdominal em adultos. Metodologia: estudo
transversal, de base populacional, com mulheres entre 20 e 69 anos de idade. As
caracteristicas do sono, ma-qualidade, sono de curta duragdo e sono de longa
duracgéo, foram avaliadas por meio do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR).
Peso e altura corporal, para o calculo do IMC, e a CC foram aferidos por
entrevistadores treinados. Pratica de atividade fisica, comportamento sedentario e
consumo de fast-foods foram consideradas como variaveis intermediarias na
associagao entre ma qualidade do sono e CC e IMC. Resultados: A prevaléncia de
ma qualidade do sono (PSQI > 5) foi de 42,8% (IC95%: 39,9-45,7). As prevaléncias
de sono de curta duragéo (< 7 horas de sono/dia) e longa duragao (> 9 horas de
sono/dia) foram, respectivamente, 26,7% (1C95%: 24,1-29,4) e 17,9% (IC95%: 15,7-
20,3). Verificou-se que fatores socioeconémicos e ocupacionais foram os que
estiveram associados aos trés desfechos. Também se verificou um efeito indireto na
associagado entre ma qualidade do sono (escore numérico) e aumento da CC via
menor pratica de atividade fisica semanal (3=0,03; IC95% 0,01-0,07). Para a revisao
sistematica 50 estudos preencheram os critérios de inclusdo. Trinta e dois estudos
foram incluidos na metanalise sendo que esses compreenderam 39 analises e
35.325 sujeitos. A analise de efeitos aleatérios mostrou que os individuos com ma
qualidade do sono apresentaram maior valor da CC em comparagdo com aqueles
sem ma qualidade do sono (SMDs = 0,202; IC95% = 0,131 — 0,273). Conclusbes: A
importancia da investigagao de caracteristicas do sono emerge da necessidade de
conscientizagdo de que o sono merece atengdo como forma de controle e
diminuicdo das doencgas cronicas nao transmissiveis. Deve-se considerar também
que boa parte das pessoas ndo tem conhecimento sobre o quanto de sono deveriam
ter por noite e os impactos que o sono de ma qualidade e com tempo inadequado

podem ocasionar na saude. Isso reforga a necessidade de que esse tema seja visto



como um problema de saude publica. Dessa forma, ressalva-se a importancia do
monitoramento das caracteristicas do sono de populacdes a partir de realidades
especificas. Além disso, estratégias de promogao de habitos relacionados ao sono
mais saudaveis devem ser pensadas com vistas a abarcar nao apenas
necessidades individuais e coletivas, mas também o contexto no qual estas estao
inseridas.

Palavras-chaves: Sono. Obesidade. Saude da Mulher. Estudos Transversais.
Metanalise.



ABSTRACT

Objectives: to study sleep characteristics, poor quality and inadequate time
(short and long sleep duration), as well as to explore ways of possible association of
these characteristics with the Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference (WC)
in a sample of adultwomen living in the urban area of Sdo Leopoldo/RS. In addition,
a systematic review and meta-analysis of observational studies that verified the
association between sleep quality and abdominal obesity in adults was carried out.
Methodology: cross-sectional, population-based study, with women between 20 and
69 years of age. The characteristics of sleep, poor quality, short and long sleep
duration were assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR). Weight
and body height, for the calculation of BMI, and WC were measured by trained
interviewers. Practice of physical activity, sedentary behavior and consumption of
fast foods were considered as intermediate variables in the association between poor
sleep quality and WC and BMI. Results: The prevalence of poor sleep quality (PSQI>
5) was 42.8% (95%CI: 39.9-45.7). The prevalence of short sleep duration (<7 hours
of sleep/day) and long sleep duration (> 9 hours of sleep/day) was 26.7% (95% CI:
241-294) and 17.9% (95%CIl: 15.7-20.3), respectively. It was found that
socioeconomic and occupational factors were those that were associated with the
three outcomes. There was also an indirect effect on the association between poor
sleep quality (numerical score) and increased WC via less weekly physical activity (B
= 0.03; 95%CI 0.01-0.07). For the systematic review, 50 studies met the inclusion
criteria. Thirty-two studies were included in the meta-analysis, which included 39
analyzes and 35,325 subjects. The analysis of random effects showed that
individuals with poor sleep quality had a higher WC value compared to those without
poor sleep quality (SMDs = 0.202; 95%Cl = 0.131 - 0.273). Conclusions: The
importance of investigating sleep characteristics emerges from the need to raise
awareness that sleep deserves attention as a way of controlling and reducing chronic
non-communicable diseases. It should also be considered that most people are
unaware of how much sleep they should have per night and the impacts that poor
quality sleep with inadequate time can have on health. This reinforces the need for
this issue to be seen as a public health problem. Thus, the importance of monitoring
the sleep characteristics of populations from specific realities is emphasized. In

addition, strategies to promote healthier sleep-related habits should be thought of



with a view to covering not only individual and collective needs, but also the context

in which they are inserted.

Key-words: Sleep. Obesity. Women’s Health. Cross-Sectional Studies. Meta-

Analysis.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tanto geral como abdominal sdo consideradas como doengas de
origem complexas e multicausais. A ocorréncia das mesmas esta associada a um
aumento no risco de morbidades e até mesmo de mortalidade. (CARMIENKE et al.,
2013; FLEGAL et al., 2013; OLINTO et al., 2004; VAZQUEZ et al., 2007). Ambas as
formas de obesidade sao fatores de risco, por exemplo, para as Doencgas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT). Em 2010, as DCNT foram responsaveis por 63% das
mortes no mundo. (WHO, 2011).

Por serem doencgas de multiplas causas, ha uma vasta literatura sobre os
determinantes envolvidos nas suas etiologias. Dentre os fatores de risco ja descritos
pela literatura pode-se destacar o sono inadequado. O sono € uma necessidade
biolégica e se alterna com o ciclo de vigilia em um periodo aproximado de 24 horas.
O sono de ma qualidade e com tempo inadequado tém se tornado comuns nas
sociedades modernas. Muitos sdo os fatores que podem levar a essa situacéo e
geralmente, estao relacionados ao estilo de vida e trabalho. Porém, caracteristicas
demograficas e socioecondmicas também podem ser consideradas determinantes
importantes para a ocorréncia dos mesmos. (BONKE, 2015).

Em diversos estudos com mulheres adultas o sono de curta duragéo, ou seja,
poucas horas de sono por dia, foi considerado um fator de risco para a ocorréncia
de obesidade geral e abdominal. (DEKKER et al., 2018; GANGWISCH et al., 2005;
GRANDNER et al., 2015; KIM et al., 2017; MAGEE; IVERSON; CAPUTI, 2010;
THEORELL-HAGLOW et al., 2012; WU et al., 2019). Por outro lado, mulheres
adultas que dormem uma maior quantidade de horas de sono por dia (ex. 29 horas)
também estdo mais predispostas a obesidade geral e abdominal do que aquelas
que dormem entre 6-9 h/dia. (THEORELL-HAGLOW et al., 2014). Considerando
questbes de qualidade do sono em relagdo a ocorréncia de obesidade, poucos
estudos exploraram essa associagdo. Em mulheres adultas da populagdo em geral,
por exemplo, um estudo apontou para auséncia de associagao. (LIU et al., 2017).

E desconhecido o mecanismo que explique/justifique a associacdo entre sono
inadequado e obesidade geral e abdominal. No entanto, sugere-se que alteragdes
metabdlicas e comportamentais decorrentes do sono inadequado podem desregular
o balango entre consumo e gasto energético promovendo ganho de peso e aumento

de gordura abdominal. Primeiramente, o sono inadequado pode induzir uma
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diminuicdo nos niveis de leptina e aumento nos niveis de grelina, horménios que
promovem a saciedade e o apetite, respectivamente. (CHAPUT et al., 2007).
Segundo, o sono inadequado pode causar fadiga durante o dia, o que poderia
resultar na restricdo de pratica de atividade fisica e aumento de comportamentos
sedentarios. (STEFAN etal., 2018).

Essa via mediada por questdes comportamentais pode justificar
biologicamente a associagao entre sono inadequado e obesidade. Contudo, até o
momento, foi pouco explorado formalmente o papel de variaveis comportamentais
como mediadoras nesta associacao.

Em vista do acima exposto, este projeto tem por objetivo estudar
caracteristicas do sono, ma qualidade e tempo inadequado (sono de curta e longa
duracdo), bem como explorar caminhos da possivel associagdo dessas
caracteristicas com o indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Cintura

(CC) em uma amostra de mulheres adultas do sul do Brasil.
1.1 TEMA
Sono e obesidade.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Sono e obesidade em mulheres adultas residentes na zona urbana de Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul (RS).

1.3 PROBLEMA

Quais os fatores associados a ma qualidade e tempo inadequado de sono
(curta e longa duragao) em uma amostra de mulheres adultas? Mulheres com pior
qualidade e curta duragao do sono apresentarao maiores valores de IMC e/ou a CC?
A possivel associagao entre ma qualidade e curta duracdo do sono com as medidas
antropométricas ocorre via alteragdes comportamentais tais como: aumento de
consumo de alimentos de alta densidade energética, diminuicao da pratica de

atividade fisica de lazer e/ou aumento de comportamento sedentario?
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1.4 OBJETIVOS

Com base no problema de pesquisa foram elaborados os objetivos deste

trabalho.

1.4.1 Objetivo Geral

Estudar caracteristicas do sono, ma qualidade e tempo inadequado (curta e
longa duracdo), em mulheres adultas residentes na zona urbana de S&o Leopoldo,
RS, e sua associagdo com o IMC e a CC explorando o possivel papel de fatores

comportamentais como variaveis intermediarias nesta associagao.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Verificar a prevaléncia e os fatores associados a ma qualidade e tempo
inadequado de sono (curta e longa duragao);

b) Investigar efeitos totais, diretos e indiretos na associacdo entre ma
qualidade e curta duracdo do sono com o IMC e a CC considerando o
consumo de alimentos de alta densidade energética, a atividade fisica e o
comportamento sedentario como variaveis intermediarias;

c) Explorar e identificar a associagdo entre ma qualidade do sono na
ocorréncia de obesidade em adultos por meio de uma revisao sistematica

da literatura cientifica.

1.5 ARTIGOS PROPOSTOS

(1) “Sleep duration and quality among adult women in the south of Brazil: a
cross-sectional population-based study’;

(2) “Direct and indirect effects of sleep characteristics on body mass index and
waist circumference in a women population-based study in Southern Brazil’;

(3) “Sleep quality and Abdominal Obesity in adults: a Systematic Review and
Meta-Analysis”.
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1.6 JUSTIFICATIVA

Evidencia-se uma tendéncia no aumento da prevaléncia de obesidade, tanto
geral como abdominal no mundo. (FORD; MAYNARD; LI, 2014; NCD-RISC, 2016).
Como a obesidade é considerada uma condicdo decorrente de multiplas causas,
torna-se necessaria a investigagao de possiveis fatores envolvidos na sua etiologia.
Estratégias comportamentais de prevenc¢ao sao focadas principalmente na mudanga
de habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, porém sabe-se que essas
atitudes sao dificeis de serem mantidas a longo prazo. Sendo o sono um
comportamento modificavel, o estudo da influéncia do sono inadequado na
ocorréncia de obesidade pode ser um instrumento a mais na avaliacdo e
principalmente no desenvolvimento de estratégias preventivas que auxiliem a
diminuigcéo da progresséo dos indices de obesidade.

Mesmo que essa situagao ja tenha despertado muito interesse de estudo no
meio cientifico internacional, algumas questées ainda precisam ser exploradas.
Primeiramente, a maioria dos estudos ja desenvolvidos nesta area utilizaram como
exposicao a duragao de sono, sendo que os aspectos relacionados com a qualidade
do sono, que possam estar envolvidos com a obesidade, ainda s&o poucos
mencionados. Segundo, embora o principal mecanismo que explique a associagao
entre sono inadequado e obesidade ocorra por uma via mediada por questoes
comportamentais, at¢é o momento, apenas quatro estudos investigaram
estatisticamente as possiveis variaveis mediadoras nessa relagdo em individuos
adultos. Terceiro, no Brasil ainda sao carentes estudos, principalmente de base
populacional, que descrevam as caracteristicas do sono da populagao adulta bem
como verifiquem a associagdo com possiveis determinantes causais e com a
ocorréncia de obesidade geral e abdominal.

As mulheres estdo em situagao de maior vulnerabilidade do que os homens
para a ocorréncia de ma qualidade e tempo inadequado de sono. Além disso, o
aumento de obesidade em mulheres adultas no Brasil acontece mais rapido do que
em outros paises, visto que, entre 1975 e 2014 o Brasil passou de 9° para 5° lugar
no percentual global de mulheres obesas. (NCD-RISC, 2016).

Em vista disso, o presente trabalho pretende contribuir na compreensao da
associagao de caracteristicas do sono, incluindo sua qualidade e tempo de duragao

com medidas antropométricas em mulheres adultas da populagdo em geral. Sendo
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desfechos com etiologia multifatorial, compreender partes da cadeia causal
contribuira na compreensédo do todo e para o planejamento de estratégias de

prevenc¢ao e de redugao da obesidade geral e abdominal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisdo da literatura deste trabalho esta dividida em trés seg¢des principais.
A primeira se¢ao e as suas subdivisdes abordardo a revisao da literatura sobre os
conceitos, etiologia e epidemiologia da obesidade geral e abdominal. Na segunda
secao e suas subdivisdes serao abordadas as questdes referentes a arquitetura do
sono, problemas do sono e epidemiologia da ma qualidade e tempo inadequado de
sono. E para a ultima secdo e suas subdivisdes foi realizada uma revisao
sistematizada da literatura sobre a associag¢ao entre duragao e/ou qualidade do sono

com obesidade geral e/ou abdominal em mulheres adultas da populagdo em geral.
2.1 OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL

A obesidade tanto geral como abdominal sdo doengas que ocasionam efeitos
nocivos a saude pois estdo associadas com um aumento no risco de outras
morbidades e até mesmo de mortalidade. Destaca-se que DCNT, como diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares (DCV), estdo fortemente relacionadas com
ambas as formas de obesidade. (OLINTO et al., 2004). Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis por 63% das
mortes do mundo em 2010. (WHO, 2011).

A obesidade geral caracteriza-se pelo acumulo de adiposidade, localizada ou
generalizada, resultando em prejuizo para a saude e o bem-estar. A sua avaliagéao
acontece principalmente por meio do IMC, o qual é constituido pela divisdo de duas
medidas antropométricas: peso (kg) e altura (m?). A classificagdo da obesidade para
adultos no Brasil, estabelecida pela OMS, baseia-se em pontos de cortes
desenvolvidos para adultos descendentes de europeus. A obesidade é entéo
considerada naqueles que possuem IMC igual ou maior que 30 kg/m2. (WHO, 2000).

A obesidade abdominal, central ou visceral é caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura na regiao do abdémen, sendo um bom indicador do conteudo
de tecido adiposo presente nas visceras. (JANSSEN et al., 2002). Muitos estudos
tém sugerido que a obesidade abdominal € um melhor preditivo das DCV do que a
obesidade geral. (BALKAU et al., 2007; HUXLEY et al., 2010). Isso esta relacionado
com o fato de que uma maior quantidade de gordura visceral esta associada com

alteracbes metabdlicas, como diminuicdo da sensitividade insulinica e menor
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intolerancia a glicose. (WHO, 2000). A principal forma de classificagdo da obesidade
abdominal é por meio da CC, preconizada pela OMS. A OMS estabelece como
ponto de corte para risco cardiovascular aumentado medida da CC igual ou superior
80 cm em mulheres caucasianas, enquanto medidas iguais ou maiores do que 88
cm correspondem a um risco substancialmente aumentado para complicagdes

metabalicas.
2.1.1 Epidemiologia da obesidade geral

A obesidade geral representa um grave problema de caracteristicas
epidémicas no Brasil e no mundo. Estudo publicado recentemente, compilou dados
sobre o IMC e a prevaléncia de obesidade de 186 paises cobrindo 19,2 milhdes de
habitantes (9,3 milhdes eram mulheres). Ao se avaliar a tendéncia do IMC nas
mulheres, notou-se que houve um aumento do mesmo, apds ajuste por idade, de
22,1 kg/m? em 1975 para 24,4 kg/m? em 2014. Além disso, nas mulheres latinas da
América Central o incremento foi substancialmente maior, 1,27 kg/m?2 por década,
comparado com o aumento de 0,20 kg/m? nas mulheres europeias e 0,56 kg/m?
considerando todas as mulheres avaliadas. (NCD-RISC, 2016).

Em nosso pais os indices de obesidade ttm aumentado significativamente ao
ponto de se igualar aos paises mais desenvolvidos. Em 1975, o Brasil, dentre 186
paises, ocupava o nono lugar numa classificagdo de numero de mulheres obesas.
Até 2014, o aumento da obesidade em mulheres no Brasil foi superior ao de outros,
visto que, nesse ano o pais ja ocupava a quinta posi¢ao do ranking. (NCD-RISC,
2016). Entre 2006 e 2010, a prevaléncia de obesidade em mulheres aumentou de
11,4% para 15,5% nos 26 estados mais o Distrito Federal avaliados pelo sistema de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas por inquérito
telefonico (VIGITEL). Além disso, essa situacdo esta ocorrendo independentemente
dos niveis de escolaridade, da idade e do sexo dos individuos, embora o aumento
seja maior nas mulheres em relacdo aos homens e naqueles com baixa
escolaridade. (MALTA et al., 2014).

No sul do Brasil, a prevaléncia de obesidade em mulheres, avaliadas em
2006 pelo VIGITEL, foi 12,7%, sendo que este valor foi maior em relagdo aos
encontrados nas outras regides brasileiras. Em 2003, numa amostra de 981

mulheres adultas da cidade de Sao Leopoldo/RS, a prevaléncia de obesidade foi de
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18,6%, ou seja, superior aos valores encontrados considerando mulheres de todo o
Brasil e especificamente da regido sul do pais. (TEICHMANN et al., 2006). Ja em
Pelotas, RS, em 1994, a prevaléncia de obesidade em 580 mulheres adultas foi de
25%, muito superior aos valores mencionados anteriormente. (GIGANTE et al.,
1997).

2.1.2 Epidemiologia da obesidade abdominal

Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento na prevaléncia de obesidade
abdominal, independentemente do aumento ou ndo do IMC. (FORD; MAYNARD; LI,
2014). Entre 1988 e 2006, por exemplo, no estudo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), desenvolvido nos Estados Unidos, houve um
aumento significativo na medida da CC, tanto em homens como em mulheres. Para
elas o incremento foi de 0,72cm (IC95% = 0,13 - 1,30), apos ajuste para o IMC.
(WALLS et al., 2011). J& a prevaléncia de obesidade abdominal (CC = 88 cm)
aumentou significativamente de 55,4% (IC95% = 50,6 - 60,0) em 2000 para 64,7%
(1C95% = 60,9 - 68,3) em 2012. (FORD; MAYNARD:; LI, 2014). No mesmo sentido,
numa coorte realizada na Suécia, durante 10 anos de acompanhamento, a
prevaléncia de obesidade abdominal em 4.903 mulheres adultas aumentou de
31,6% no inicio da pesquisa em 2000, para 51,9% na avaliagcdo do follow-up em
2010. (THEORELL-HAGLOW et al., 2014).

Dentre os estudos de base populacional no Brasil, destaca-se o estudo
realizado em Sao Leopoldo em 2003 com 981 mulheres com idades entre 20 e 60
anos no qual a prevaléncia de obesidade abdominal encontrada foi de 23,3%
(1C95% = 20,7 - 26,0). (OLINTO et al., 2007). Em outro estudo realizado na cidade
de Pelotas, a prevaléncia foi 38,7% em 1.097 mulheres entre 20 e 69 anos de idade.
(OLINTO et al., 2006). E num estudo comparativo das prevaléncias de obesidade
abdominal entre os anos de 2000 e 2010, em Pelotas, foi verificada reducado na
prevaléncia de 38,7% para 34,5% (p = 0,04) em mulheres. (LINHARES et al., 2012).

2.1.3 Etiologia da obesidade geral e abdominal

Tanto a obesidade geral como abdominal possuem origens complexas e

multifatoriais. A interagdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais
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estdo envolvidos na etiologia dessas doengas. O ambiente altamente globalizado e
modernizado aumenta as condicbes que favorecem a obesidade, incluindo o
consumo de alimentos processados e industrializados, de alta densidade calérica e
baixa qualidade nutricional, conjuntamente com a baixa pratica de atividades fisica e
aumento de comportamentos sedentarios. (WHO, 2000).

Considerando a prevaléncia de obesidade geral e abdominal entre homens e
mulheres, segundo Hajian-Tilaki e Heidari (2007), as mulheres apresentam uma
chance aproximadamente trés e oito vezes maior de terem, respectivamente,
obesidade geral e abdominal do que os homens.

Em relagdo a idade, o processo natural de envelhecimento resulta no
aumento de gordura corporea e consequentemente no aumento das taxas de
obesidade. Em estudos com mulheres brasileiras adultas da regido sul do pais,
aquelas com maior idade apresentaram uma probabilidade duas vezes maior para a
ocorréncia de obesidade abdominal e geral. (OLINTO et al., 2007; OLINTO et al.,
2006; TEICHMANN et al., 2006).

Possuir companheiro (a) e ter cor de pele preta também s&o fatores
demograficos de risco para obesidade. Em mulheres do sul do Brasil, por exemplo,
a probabilidade de obesidade abdominal para as casadas foi 1,8 vezes maior do
que para as solteiras. (OLINTO et al., 2007). Ja para uma amostra de iranianos
adultos, aqueles que tinham companheiros (as) apresentaram chance duas vezes
maior para obesidade geral do que os sem companheiros (as). (HAJIAN-TILAKI,
HEIDARI, 2007). Em relagdo a cor de pele, mulheres de Pelotas/RS que se
autodeclararam pretas apresentaram probabilidade 1,5 vezes maior de terem
obesidade geral do que as mulheres brancas. (LINHARES et al., 2012). Ja para
obesidade abdominal a chance foi 1,7 vezes maior para mulheres adultas norte-
americanas pretas em relagdo as brancas. (WEN; KOWALESKI-JONES; FAN,
2013).

Alguns fatores que predispdem a uma maior ocorréncia de obesidade sao
condigdes socioeconémicas. Nos Estados-Unidos, entre 2005 e 2008, informagdes
do estudo NHANES mostraram que mulheres de baixa renda e com menos anos de
estudo eram mais predispostas a terem obesidade do que as mulheres com alta
renda e maior escolaridade. (OGDEN et al.,, 2010). No Brasil, resultados
semelhantes também foram encontrados. Em Pelotas/RS, mulheres com menor

escolaridade (0-4 anos de estudo) mostraram aumento de 1,47 vezes para ter
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obesidade geral em comparagdo com aquelas que possuiam 12 ou mais anos de
estudo. (LINHARES etal., 2012). Em S&o Leopoldo/RS, a prevaléncia de obesidade
geral de mulheres com classe econdmica mais baixa (D e E) foi 3,36 vezes maior do
que naquelas daclasse A. (TEICHMANN et al., 2006). Ja para obesidade abdominal
verificou-se probabilidade 1,48 vezes maior em mulheres com baixa escolaridade.
(OLINTO et al., 2007).

Algumas caracteristicas ocupacionais, como ocupacéao e trabalho em turnos
também estdo envolvidas na etiologia da obesidade. Em um estudo com mulheres
de Sao Leopoldo, aquelas que referiram estar trabalhando apresentaram uma
probabilidade 30% menor para ocorréncia de obesidade abdominal em relagao as
que nao trabalhavam. (OLINTO et al., 2007). J& num estudo com mulheres
trabalhadoras de turnos, a probabilidade para obesidade abdominal foi 1,28 vezes
maior para aquelas que trabalhavam no turno noturno em comparagao com as que
trabalhavam no turno diurno. (MACAGNAN et al., 2012).

Dessa forma, percebe-se que muitos sao os fatores envolvidos na etiologia
da obesidade geral e abdominal. Dentre os diversos fatores de risco ja descritos
pela literatura podem-se destacar também o sonoinadequado, o qual sera abordado

com maior detalhamento nas préximas se¢des desta revisao.

2.2 SONO

O sono é uma funcgéao biolégica que se alterna com o ciclo de vigilia, sendo
extremamente necessario para todos animais, pois facilita o reparo, recomposigao e
descanso do organismo. Durante o sono ocorrem dois estados os quais se alternam
ciclicamente. O primeiro, Movimentos Oculares N&o-Rapidos (NonRapid Eye
Movement - NREM), foi identificado em 1935 por Alfred Loomis, € o segundo,
Movimentos Oculares Rapidos (Rapid Eye Movement - REM), foi descoberto em
1953 por Nathaniel Kleitman e Eugene Aserinski. (KRYGER, 2009).

O estado de NREM caracteriza-se pela baixa atividade cerebral e pode ser
ainda subdivido em sono leve (estagios 1 e 2) e sono profundo (estagios 3 e 4). O
sono leve ocorre logo apds a vigilia, onde o tdnus muscular ainda é mantido e
portanto o corpo ainda esta receptivo as informagées do ambiente. No sono
profundo, ou sono de ondas lentas, o limiar de acordar € mais alto e ele ocorre

predominantemente na primeira metade da noite. Ja o estado de REM, ou sono



31

paradoxal, caracteriza-se pela atividade cerebral intensa, principalmente no coértex,
onde ocorre irregularidade da respiragdo e aumento do batimento cardiaco,
representando também a fase dos sonhos. Nesta fase ha diminui¢cao quase total do
tbnus muscular e representa aproximadamente 20-25% da duracédo sono. Em uma
noite de sono, todos os estagios, sono leve, profundo e REM sao percorridos nessa
ordem, sendo que para um adulto esses estagios se repetem em média de quatro a
cinco a vezes. Para um sono normal existe um padrao na alternancia das fases REM
e NREM bem como uma alternédncia entre o sono e o estado de vigilia/alerta.
Salienta-se que a idade € um dos principais fatores que pode interferir nesse padréao,
sendo que com o aumento da idade ha maior fragmentagdo do sono com tendéncia
a diminuicdo nas horas totais dormidas, diminui¢édo da ocorréncia do sono REM,
aumento da dificuldade em adormecer e manter-se dormindo assim como o aumento
nafrequéncia de despertar durante o sono. (KRYGER, 2009; READING, 2012).

O ciclo sono (composto pelas fases REM e NREM) e vigilia € regulado por
um ritmo-circadiano, o qual € o mais evidente em humanos. A palavra “circadiano”
provém do latim circa diem que significa cerca de um dia e ela representa um ciclo
com duragcdo aproximada de 24 horas. (HAMET, TREMBLAY, 2006). A luz é
considerada o principal agente do ciclo e necessita estar em harmonia e em
sincronizagao com fatores externos, como a pratica de atividade fisica, alimentacao
e atividades diarias de trabalho.

Flutuagdes no ciclo sono-vigilia podem resultar na dessincronizagao do ritmo-
circadiano. (HAMET; TREMBLAY, 2006). Como a secrecao de diversos horménios é
influenciada pelo ritmo-circadiano, estes hormdénios podem entdo sofrer alguma
alteragdo na sua secregdao em fungdo de possiveis flutuagbes no ciclo. (KIM;
JEONG; HONG, 2015). Assim, o sono de ma qualidade e de duragéo inadequada,
por causar alteragdo no ciclo sono-vigilia, pode gerar inUumeras consequéncias
negativas para a saude. O sono de curta duragédo (normalmente <5h/dia ou <6h/dia),
por exemplo, estd associado com diabetes mellitus (CESPEDES et al., 2016),
problemas cardiovasculares (PERGOLA et al., 2017), sindrome metabdlica
(CANUTO et al.,, 2015), depressao (SHIM; KANG, 2017) e mortalidade geral.
(CAPPUCCIOQO et al., 2010). Da mesma forma, sono de longa duracéo (>9h/dia) esta
associado com diabetes (CESPEDES et al., 2016), problemas cardiovasculares
(PERGOLA et al., 2017), depressao (ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015) e mortalidade
geral. (AURORA et al., 2016). Ja a ma qualidade do sono esta associada, por
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exemplo, com hipertensdo (LIU et al., 2016) e depressdo (SHIM; KANG, 2017).
Além disso, o sono de curta e longa duragdo encontram-se associados com a
ocorréncia de obesidade geral e abdominal em mulheres adultas da populagdo em

geral, conforme sera detalhado na terceira segéo desta revisdo de literatura.

2.2.1 Ma qualidade e tempo inadequado do sono

A ma qualidade e tempo inadequado do sono podem ser considerados
importantes problemas relacionados ao sono. Essas caracteristicas podem ser
avaliadas de forma subjetiva por meio de questionarios, diarios e/ou auto relatos
bem como de forma objetiva por meio de actigrafos e de polissonografia. Para
ambas as formas de avaliagéo é possivel investigar questdes de tempo de sono e de
qualidade do sono, como eficiéncia (percentual de tempo de sono efetivo) e laténcia
(tempo entre o deitar e o adormecer).

Dentre os questionarios disponiveis, existe o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQIl) que é um instrumento que possibilita a investigagao tanto da duracéo do
sono como da qualidade do sono de uma forma geral. Além disso, este é
considerado um bom instrumento para ser utilizado em estudo populacionais, visto
que possui baixo custo e facil aplicabilidade. O PSQI foi desenvolvido em 1989 por
Buysse et al. (1989) com o objetivo de fornecer informag¢des quantitativas e
qualitativas sobre o0 sono durante o ultimo més e que discriminasse aqueles com boa
qualidade do sono daqueles com ma qualidade. O questionario consiste em 19
questdes, as quais estdo subdivididas em sete componentes: (1) qualidade do sono
subjetiva, (2) laténcia do sono, (3) duragao do sono, (4) eficiéncia subjetiva do sono,
(5) problemas durante o sono, (6) uso de medicacéo para dormir e (7) sonoléncia
diurna. Para cada um desses componentes ha um escore que varia de 0 a 3, e
dessa forma o escore total do PSQI varia de 0 a 21 pontos, sendo que maiores
escores indicam pior qualidade do sono. Um escore total do PSQI > 5 indica que o
entrevistado possui grandes dificuldades em pelo menos dois dos componentes ou
dificuldades moderadas em mais de trés dos componentes.

O PSAQI ja foi traduzido para diversos idiomas como espanhol, francés,
alemao, chinés, japonés, persa entre outros. Uma revisdo sistematica sobre estudos
que investigaram as propriedades psicométricas do PSQI mostrou que o instrumento

€ utilizado em populagdes clinicas (ex. esquizofrenia e cancer) e nao clinicas de
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diversas faixas etarias. Além disso, dentre os 12 estudos que reportaram a
consisténcia interna do instrumento para nove o coeficiente alpha de Cronbach
variou de 0,70 a 0,83. Os outros trés estudos obtiveram coeficientes abaixo de 0,70
(0,64; 0,67 e 0,69). (MOLLAYEVA et al., 2016). No Brasil, o presente questionario
possui uma versao adaptada e validada para o portugués e obteve um alpha de
Cronbach de 0,82 indicando alta consisténcia interna. (BERTOLAZI et al., 2011).

2.2.2 Epidemiologia da ma qualidade do sono

Em estudos com mulheres adultas da populagdo em geral as prevaléncias de
ma qualidade do sono ficaram entre 35,0% e 66,0%, utilizando ponto de corte de 5
escores no PSQIl. (ANDERS et al., 2014; ASGHARI et al., 2012; BLUMEL et al.,
2012; HALL et al., 2009; MADRID-VALERO et al., 2017; MONTERROSA-CASTRO
etal., 2013; MUNOZ-PAREJA et al., 2016; STRINGHINI et al., 2015).

Nas préximas subsecdes desta revisdo serao descritos com maiores detalhes
os estudos referentes a epidemiologia da ma qualidade do sono, desde prevaléncias
de ma qualidade do sono em mulheres adultas bem como os seus possiveis fatores

associados.

2.2.2.1 Prevaléncia de ma qualidade do sono em mulheres adultas

Dentre os artigos avaliados, as prevaléncias de ma qualidade do sono (PSQl
> 5) em mulheres adultas sadias da populagdo em geral sdo semelhantes. Embora
um artigo tenha encontrado uma alta prevaléncia (66,0%) esse valor destoa dos
demais encontrados, visto que os restantes se encontram na faixa entre 35 e 50%.
No estudo em questao foram avaliadas 368 mulheres, com média de idade de 50,7
(dp = 2,0) anos, participantes do Study of Women's Health Across the Nation (SWAN
Sleep).

Em dois paises da América do Sul, Brasil e Coldbmbia, a prevaléncia
encontrada foi de 36,9% e 57,1%, respectivamente. O primeiro estudo foi realizado
numa cidade do interior do Parana, em 2011, incluindo 577 mulheres com 40 ou
mais anos de idade. (MUNOZ-PAREJA et al., 2016). O segundo, realizado em 2009,
incluiu 1.078 mulheres comidades entre 40 e 59 anos. (MONTERROSA-CASTRO et

al., 2013). Ainda na América, um estudo com 6.079 latinas de 11 paises, com média
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de idade de 49,8 (dp = 5,4) anos, verificou uma prevaléncia de 46,2%. (BLUMEL et
al., 2012).

No continente europeu, a prevaléncia em mulheres suigas, alemas e
espanholas foi, respectivamente, 38,2%, 42,3% e 44,6%. O primeiro incluiu 1.607
mulheres com idades entre 40 e 81 anos do estudo Cohorte Lausannoise (ColLaus),
entre os anos 2009 e 2012. (STRINGHINI et al., 2015). No segundo, realizado entre
2004 e 2006, foram entrevistadas 1.817 mulheres com idades entre 16 e 72 anos.
(ANDERS et al.,, 2014). Ja no terceiro, o qual aconteceu entre 2009 e 2010,
participaram 1.173 mulheresde 43 a 71 anos. (MADRID-VALERO et al., 2017).

2.2.2.2 Fatores associados a ma qualidade do sono

Em relacdo aos determinantes causais, sao diversos os fatores que podem
estar associados a um sono de ma qualidade. Salienta-se, no entanto, que sexo
feminino, maior idade, cor de pele preta, baixa escolaridade, tabagismo e auto
percepcao de saude ruim podem ser fatores de risco para sono de ma qualidade. Os
proximos subitens descrevem os resultados dos fatores associados ao sono de ma

qualidade.
2.2.2.2.1 Sexo

Considerando diferengas entre sexo, as prevaléncias de ma qualidade do
sono evidenciam-se maiores nas mulheres do que nos homens. Explorando como a
qualidade do sono se distribui entre homens e mulheres, trés estudos, um da
Australia e outros dois da Europa, conduzidos na Espanha e Alemanha,
encontraram resultados consistentes. As 1.987 adultas-jovens australianas
apresentaram uma chance 1,53 vezes maior (IC95% = 1,23 — 1,90) para ma
qualidade do sono em comparagdo com O0s homens, mesmo apos ajuste para
diversas variaveis. (FATIMA et al., 2016). Da mesma forma, no estudo realizado com
2.144 espanhois, a chance de as mulheres terem ma qualidade do sono foi 1,88
vezes maior (IC95% = 1,54 — 2,28) do que os homens. (MADRID-VALERO et al.,
2017). Os 1.464 homens alemaes apresentaram uma chance 1,52 vezes maior
(1C95% = 1,28 - 1,80) para boa qualidade do sono quando comparados as mulheres.
(ANDERS et al., 2014).
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2.2.2.2.2. Idade

A relacdo entre qualidade do sono e idade é explorada em diversos artigos e
mesmo que os resultados ndo sejam consistentes entre si, sabe-se que a fisiologia
natural do sono em humanos ¢ influenciada pela idade. Como foi mencionado no
item 2.2 desta revisao, a idade é o principal fator que pode interferir no padrao de
sono normal (oscilagbes entre sono REM e NREM), sendo que com o aumento da
idade ha maior fragmentagdo do sono. Estudos que corroboram essa relagao
mostram que para a qualidade do sono, pessoas mais velhas tendem a ter maiores
escores no PSQI do que as mais jovens. No estudo de Blimel et al. (2012),
realizado com 6.079 mulheres (40-59 anos)latino-americanas de 11 paises, aquelas
com 50 anos ou mais mostraram 1,19 (IC95% = 1,06 - 1,35) vezes mais chance de
terem ma qualidade do sono do que aquelas com menos de 50 anos de idade. No
Ird, em 1.685 mulheres da populagdo em geral, com média de idade de 43,6 (dp =
17,5) anos, sem ajuste para outras variaveis, o escore total do PSQI aumentou
significativamente conforme o aumento da idade, sendo maior naquelas com 60-69
anos de idade (7,97 + 4,31) em relacdo as com 20 - 29 anos (5,03 £ 3,00).
(ASGHARI et al., 2012). Entretanto, outros estudos n&o encontraram associagoes

significativas entre idade e qualidade do sono em mulheres adultas. (HAM et al.,
2017; MONTERROSA-CASTRO et al., 2013; MUNOZ-PAREJA et al., 2016).

2.2.2.2.3 Situagéao conjugal/ Estado civil

Em relagdo a associagdo de ma qualidade de sono e situagédo conjugal ou
estado civil trés estudos apontaram para auséncia de associa¢do. (BLUMEL et al.,
2012; HAM et al., 2017; MUNOZ-PAREJA et al., 2016). No entanto, na anélise bruta
do estudo realizado com dados de 367 americanas do SWAN Sleep as casadas ou
que estavam morando com companheiro tinham menores escores no PSQIl em
comparagao com as nao casadas (5,4 vs 6,6). Porém, apds analise ajustada para
idade, IMC, uso de medicamentos, estado menopausico, raga, condicdo econdmica

e depressao néo se verificou um resultado significativo. (TROXEL et al., 2010).
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2.2.2.2.4 Cor de pele

Igualmente aos resultados de estudos que investigaram a associagao entre
cor de pele e duragdo de sono, pessoas com cor de pele preta possuem pior
qualidade do sono do que individuos brancos ou caucasianos. A partir do estudo
SWAN Sleep, verificou-se numa amostra de 368 mulheres americanas, com média
de idade de 50,7 (dp = 2,0) anos, a associagéo de raga (caucasiana, afro-americana
e chinesa) com o escore total do PSQI das participantes. Na anélise ajustada para
diversas variaveis, inclusive para fatores socioeconémicos, mulheres afro-
americanas mostraram um aumento de 0,21 pontos no escore do PSQI em relacéo
as caucasianas. (HALL et al., 2009). Por meio de dados de 496 americanos, sendo
60% mulheres e com idades entre 35 - 64 anos, obtidos do Chicago Area Sleep
Study (CASS), testou-se a associagcdo entre ragca e escores do PSQI dos
respondentes. Ajustando-se a analise para idade, sexo, escolaridade, trabalho em
turnos, tabagismo, depressao, IMC, hipertensao e diabetes, a média do escore do
PSQIl foi maior para os individuos de cor de pele preta em comparagdo com os
brancos (6,6 vs. 5,2). (CARNETHON et al.,, 2016). Entretanto, o estudo de
Monterrosa-Castro et al. (2013), com 1.078 mulheres com idades entre 40 e 59
anos, nao verificou tais diferengas. Segundo Hall et al. (2009), afro-americanos
poderiam apresentar pior qualidade do sono do que caucasianos por possiveis
diferencas de condicbes ambientais, culturais e econdmicas. A vizinhancga, por
exemplo, pode ser considerada como um mediador na associagao entre etnia/cor de
pele e sono, auxiliando na perpetuacgao das disparidades. (FULLER-ROWELL et al.,
2016).

2.2.2.2.5 Caracteristicas socioeconémicas

Embora alguns estudos ndo tenham encontrado associag¢des significativas
entre caracteristicas socioecondmicas e qualidade do sono, essas s&o amplamente
estudadas e discutidas. (HALL et al., 2009; HAM et al.,, 2017; MONTERROSA-
CASTRO et al., 2013; MUNOZ-PAREJA et al., 2016). Blimel et al. (2012)
encontraram associacdo entre escolaridade e qualidade do sono em mulheres
latinas incluindo 11 paises avaliados. A chance das participantes com mais de 12

anos de escolaridade para ma qualidade do sono foi 17% menor (OR =0,83; IC95%
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= 0,73 — 0,94) comparadas com as com 12 ou menos anos de escolaridade. Ja no
estudo de Anders et al. (2014) realizado com 3.281 alemées, com idades entre 16 e
72 anos, maior condigdo socioecondmica (SES), representada por escolaridade,
renda e ocupacéo, significou maior qualidade do sono. A chance para aqueles com
maior SES foi 1,65 vezes maior (IC95% = 1,27 — 2,14) para boa qualidade do sono
do que os com baixa SES. Os mecanismos que justificam a associagdo entre
variaveis socioeconémicas e problemas do sono nao estao totalmente elucidados.
Porém, condigdes econémicas desfavoraveis, poderiam indicar falta de um lugar
seguro e confortavel para dormir prejudicando a qualidade e duragdo do sono.
(HALL et al., 2009).

2.2.2.2.6 Tabagismo e consumo de alcool

Fatores comportamentais como tabagismo e consumo de alcool da mesma
forma poderiam influenciar a qualidade do sono dos individuos, visto que os mesmos
muitas vezes sao utilizados previamente ao dormir, e em alguns casos, com a
intengao de facilitar o sono. Assim, no estudo de Monterrosa-Castro et al. (2013) as
mulheres que referiram ser tabagistas tinham, na anélise ajustada, 1,33 (p=1,33;
IC95% = 0,75 - 1,90) escores a mais no PSQI do que aquelas que relataram nao
fumar. Por outro lado, quatro estudos nédo encontraram resultados significativos
entre tabagismo e consumo de alcool com qualidade do sono. (BLUMEL et al., 2012;
HAM et al., 2017; MUNOZ-PAREJA et al., 2016; PARK et al., 2015).

2.2.2.2.7 Percepcéo de saude

A percepcgao de saude pode ser um bom indicador de saude e também pode
influenciar a qualidade do sono diaria. Mufioz-Pareja et al. (2016) estudou 1.058
adultos brasileiros, sendo 577 mulheres, e verificou que as mulheres com auto-
percepgao de saude ruim/regular tinham uma chance 2,43 vezes maior (IC95% =
1,68 — 3,53) de terem ma qualidade do sono do que aquelas com percepgao de

saude muito boa/boa.
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2.2.3 Epidemiologia do tempo de sono

Se por um lado alguns estudos mostram que tem ocorrido ao longo dos anos
uma reducdo na quantidade de horas de sono diarias dos individuos (CDC, 2008;
KRONHOLM et al., 2008; ZEITLHOFER et al., 2010), outros mostram que ndo ha
diminuicdo e até mesmo que em alguns locais tem havido um aumento. (BIN;
MARSHALL; GLOZIER, 2012; KNUTSON et al., 2010). Além disso, dentre os
estudos encontrados para a revisao deste projeto (Quadro 2) a prevaléncia de sono
de curta duracdo em mulheres adultas variou de 3,2% a 38,6%. O menor valor foi
encontrado numa amostra de 21.804 australianas do estudo 45 and UP, realizado
entre 2006 e 2008. (MAGEE; IVERSON; CAPUTI, 2010). Os dois maiores valores
(37,1% e 38,6%) referem-se a dois estudos realizados com dados do Korea National
Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES |V e V), o primeiro com 9.585
coreanas e o segundo com 8.505. (KIM et al., 2017; MIN et al., 2016).

Nas proximas subsecdes desta revisdo serao descritos com maiores detalhes
os estudos referentes a epidemiologia do tempo de sono, desde tendéncias e
prevaléncias da duracdo de sono bem como os possiveis fatores associados ao

tempo de sonoinadequado.

2.2.3.1 Tendéncias do tempo de sono

Nas sociedades modernas a prioridade do tempo de muitas pessoas parece
estar direcionada para outras questdes que nao para o sono, incluindo trabalho,
estudos, demandas familiares, uso de tecnologias (computadores, televisdes,
celulares, tablets) entre outros. Soma-se a isso o fato de que a partir da década de
70, os numeros de trabalhos com maior flexibilidade e trabalhos informais
aumentaram. Essas mudangas juntamente com a entrada da mulher no mercado de
trabalho podem explicar por que a quantidade de sono em alguns estudos mostra-se
em declinio. (HOYOS; GLOZIER; MARSHALL, 2015).

A pesquisa National Health Interview Survey (NHIS), realizada anualmente
em todos os estados norte-americanos, investiga diversos topicos na area da saude,
incluindo a duragao do sono da populacdo com 18 ou mais anos de idade. Entre
1985 e 2006, o percentual de pessoas que reportaram uma duragédo média < 6 horas

de sono por dia aumentou para os homens e para as mulheres, independentemente
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da faixa etaria. (CDC, 2008). Da mesma forma, ao analisar diversos estudos
realizados na Finlandia, Kronholm et al. (2008) verificaram uma reducgédo de
aproximadamente 18 minutos na média de horas de sono diarias de adultos durante
um periodo de 33 anos (1972-2005). Outro trabalho na mesma direcédo foi realizado
na Austria com 1000 individuos adultos (522 mulheres) e entre 1993 a 2007, houve
um pequeno aumento no percentual de pessoas que dormiam menos de 5 horas por
dia (2% vs. 4%). (ZEITLHOFER et al., 2010). Ja na Dinamarca, um estudo compilou
dados de avaliagado de horas de sono de cincoinquéritos populacionais: 1964, 1975,
1987, 2001 e 2008/9. Ao calcularem a tendéncia linear, entre a primeira e a ultima
data, verificou-se que para as mulheres houve uma reducgao significativa de 45
minutos por dia de sono. Porém, ndao houve diferenga na prevaléncia daqueles que
dormiam < 6 horas por dia entre os periodos avaliados. (BONKE, 2015). Igualmente,
na Suécia, o estudo realizado nos anos 2000 e 2010 por Theorell-Hagléw et al.
(2014) com 4.903 mulheres adultas, verificou uma pequena reducdo na meédia de
horas de sono dessas mulheres (7h vs 6,9h), contudo, sem ter havido diferenca no
percentual daquelas que dormiam < 6 horas por dia.

Embora essa diminui¢ao tenha ocorrido nos paises acima, com populagdes e
caracteristicas distintas, duas revisdes sistematicas investigaram tendéncias de
duracao de sono nos ultimos 40 anos e encontraram resultados mistos. (BIN;
MARSHALL; GLOZIER, 2012; HOYOS; GLOZIER; MARSHALL, 2015). De 20 paises
estudados, em apenas sete (Austria, Bélgica, Alemanha, Japao, Russia, Noruega e
Italia) houve uma diminuicdo no numero de horas médias de sono auto relatadas.
Em seis paises (Gra-Bretanha, Bulgaria, Franga, Coréia, Polénia e Australia) foram
encontrados resultados opostos, ou seja, aumento da quantidade de sono diaria. Na
Suica e Dinamarca nao foram verificadas redu¢des ou aumentos significativos. E na
Suécia, Estados Unidos, Finlandia, Canada e Holanda verificaram-se resultados
mistos, ou seja, diferentes estudos encontraram redugdo e aumento da duragao
média de sono. A divergéncia nos resultados mencionados acima poderia ser
explicada por alguns motivos. Primeiro, pelas caracteristicas do estudo, como
situacdo socioeconémica do local de estudo (visto que condicbes econdmicas
influenciam a duracdo do sono) e a representatividade da amostra. Segundo e
principalmente, pelos diferentes meios como se € avaliada a duragao do sono nos
estudos. Sabe-se que o principal método utilizado, pergunta unica sobre o tempo de

sono diario (ex. “‘Em média, quanto tempo de sono vocé tem por dia?”) pode
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superestimar a duragao real do sono. Enquanto que, medidas objetivas obtidas por
actigrafos, por exemplo, sdo mais representativas da realidade. (HOYOS; GLOZIER,;
MARSHALL, 2015). Dessa forma, conclui-se que os resultados dos estudos acima

devem ser interpretados com cautela, visto a falta de consisténcia nos achados.

2.2.3.2 Fatores associados ao tempo inadequado de sono

Alguns fatores podem levar a ocorréncia de tempo inadequado de sono (sono
de curta e/ou longa duracao). Em relagao a determinagao de sono de curta duragao
pode-se destacar que mulheres, pessoas mais velhas, com cor de pele preta, sem
companheiros (as), com menor escolaridade, tabagistas, com trabalho em turnos e
com auto percepcido de saude ruim possuem maiores chances/probabilidades de
terem sono de curta duragdo. Para sono de longa duracédo salienta-se que sexo
feminino, menor idade, cor de pele preta, baixa escolaridade, n&o ter trabalho e auto
percepcdo de saude ruim podem ser considerados fatores de risco. As proximas
subsecdes descrevem os resultados de estudos que investigaram fatores

associados ao tempo inadequado de sono.

2.2.3.2.1 Sexo

Um estudo verificou maior chance de sono de curta duragéo para mulheres e
outros dois estudos encontraram menores chances de sono de curta e/ou longa
duragdo para os homens. No NHANES de 2007/8, com 4.850 americanos (51,7%
mulheres) com mais de 18 anos, a chance de sono de curta duracao (5-6 h/dia) foi
1,17 vezes maior nas mulheres do que nos homens. (WHINNERY et al., 2014). O
NHIS, Estado Unidos, investigou os fatores associados ao sono de curta (€ 5 h/dia) e
longa duracédo (= 9 h/dia) em uma amostra de 110.441 adultos com mais de 18 anos.
Na analise ajustada para variaveis demograficas, a chance de ter sono de curta e
longa duracédo foi 7% e 16% menor nos homens do que nas mulheres,
respectivamente. (KRUEGER; FRIEDMAN, 2009). Um estudo desenvolvido na
Coréia, utilizou dados de 6.510 adultos do Korean Epidemiologic Catchment Area
(KECA-R) e chance de sono de longa duragao (= 9 h/dia) foi 26% menor nos

homens do que nas mulheres. (PARK et al., 2010).
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2.2.3.2.2 Idade

Estudos que buscaram verificar associagdo entre idade e horas de sono
foram consistentes nos seus achados e corroboram a fisiologia natural do sono. Os
estudos mostram que pessoas mais velhas dormem menos dos que os mais jovens
(maior chance de sono de curta duragcdo e menor chance de sono de longa
duragéo). Numa amostra com 56.377 mulheres do Health Examinees Study (HEXA),
aquelas com 50 a 59 anos tiveram 1,22 vezes mais chance de ter sono de curta
duracao (< 6 h/dia) e 30% menos chance de ter sono de longa duragéo (= 10 h/dia)
do que as mulheres com 40 a 49 anos. (YOON et al., 2015). Outro trabalho
desenvolvido na Coréia, o KECA-R, a chance de sono de longa duragao (= 9 h/dia)
diminuiu conforme o aumento da idade, sendo o maior efeito verificado nas mulheres
e homens com idades entre 45 e 54 anos em comparagao com a faixa etaria de 18 a
24. (PARK et al., 2010). Na China o estudo Shanghai Women’s Health Study
(SWHS) com 68.832 mulheres verificou que aquelas nas faixas etarias de 60 a 69 e
acima de 70 tiveram maiores chances de terem referido sono de curta duracao (< 4
h; 5 h e 6 h/dia) e menores chances de terem referido sono de longa duracéo (8 h e
9 h/dia) do que aquelas com 44 a 49 anos. Participantes com 50 a 59 anos
apresentaram chance 1,11 vezes maior para sono com 5 horas de duragao e 34%
menor para sono de longa duragao (= 10 h/dia) comparadas com as mulheres de 44
a 49 anos. (TU et al.,, 2012). No estudo realizado em 2008/9 com dinamarqueses, a
chance de sono de curta duragao (< 6 h/dia) na faixa etaria de 30 a 44 anos foi 2,29
vezes maior e a chance de sono de longa duragcdo (= 9 h/dia) diminuiu

significativamente com o aumento da idade. (BONKE, 2015).

2.2.3.2.3 Situagéao conjugal/ Estado civil

Em relacdo ao estado civil-situagdo conjugal, os estudos mostram que
aqueles que referiram nao ter companheiro (a) tinham mais chances de ter sono de
curta duragdo do que aqueles com companheiro (a). No Health 2000 Survey,
desenvolvido na Finlandia com 5.578 adultos aqueles que referiram ser solteiros e
divorciados/separados apresentaram chance 1,74 e 1,76 vezes maior,
respectivamente, de terem sono de curta duracédo (< 5 h/dia) do que os casados.

Além disso, a chance de sono de longa duragao (= 10 h) foi 2,33 vezes maior para



42

os solteiros em relagdo aos casados. (LALLUKKA et al., 2012). No estudo de Yoon
et al. (2015) a chance daquelas que n&o tinham companheiro foi 1,19 vezes maior
de ter sono de curta duracédo, do que naquelas que referiram ter companheiro. No
estudo de Park et al. (2010) nos viuvos e separados/divorciados o sono de curta
duracgao (< 5 h/dia) obteve chance aumentada em 1,78 vezes quando comparados
com aqueles que eram casados. Outros autores ndo encontraram associagoes
significativas entre estado civil e tempo inadequado de sono. (BONKE, 2015; TU et
al., 2012).

2.2.3.2.4 Cor de pele

Alguns estudos também mostram que individuos com cor de pele preta ou
afro-americanos tém maiores chances de ter tanto sono de curta duragdo como
longo do que pessoas de cor de pele branca. No NHIS participantes de cor de pele
preta apresentaram 2,0 vezes mais chances de terem sono de curta duragao e 1,72
vezes mais chance de terem sono de longa duragdo comparados com o0s
participantes de cor de pele branca. (KRUEGER; FRIEDMAN, 2009). Assim como no
estudo NHANES de 2007/8 americanos de cor de pele preta ou afrodescendentes
apresentaram 2,52 vezes mais chance de ter sono de curta duragdo quando

comparados com os de cor de pele branca. (WHINNERY et al., 2014).

2.2.3.2.5 Escolaridade

Diversos estudos mostraram que individuos com menor escolaridade
possuem maiores chances de ter sono de curta duragao e longo do que individuos
com mais escolaridade. Nos Estados Unidos, no NHIS, na analise ajustada para
variaveis demograficas, a chance de ter sono de curta duragéo (< 5 h/dia) e longa
duragcdo (= 9 h/dia) foi, respectivamente, 57% e 54% menor para aqueles que
possuiam graduagéo ou mais comparados com o0s aqueles sem ensino fundamental
completo. (KRUEGER; FRIEDMAN, 2009). Na Coréia dois estudos, HEXA e KECA-
R, demostraram resultados semelhantes. No primeiro, participantes com ensino
fundamental ou menos, em relagdo as com graduacao, apresentaram 1,34 e 1,99
vezes mais chance de terem sono de curta duragdo e longo, respectivamente.

(YOON et al., 2015). No segundo, aqueles com nivel superior ou mais apresentaram
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chance 49% e 59% menor de sono de curta (< 5 h/dia) e longa (> 9 h/dia) duragéo
em relagdo aos com menor escolaridade que ensino fundamental. (PARK et al.,
2010). Na China, mulheres com ensino superior ou mais do SWHS tiveram 46% e
77% menos chance de dormir 5 h/dia e = 10 h/dia, respectivamente comparadas
com aquelas com ensino basico ou menos. (TU et al., 2012). Da mesma forma, nos
paises nordicos da Europa essa situacao se repetiu. Na Dinamarca, mulheres do
estudo com média e longa escolaridade terciaria, tinham 45% menos chance para
sono de curta duragao (< 6 h/dia)do que aquelas sem escolaridade. (BONKE, 2015).
Stringhini et al. (2015) verificaram que a prevaléncia de sono de curta duracgéao foi
2,11 vezes maior para as mulheres suicas com menor escolaridade quando
comparadas com aquelas de maior escolaridade (com graduacgao). Ja Lallukka et al.
(2012) verificaram que os finlandeses com 7 a 9 anos de escolaridade tiveram 1,84
vezes mais chance de sono de curta duragao (< 5 h/dia) do que aqueles com mais

de 12 anos de estudo.

2.2.3.2.6 Tabagismo

Alguns estudos mostram que fumantes possuem maior chance para ter sono
de curta duragdo. No NHIS, os tabagistas, em comparagdo a quem nunca fumou,
apresentaram chance 1,74 vezes maior de terem sono de curta duragao (< 5 h/dia).
(KRUEGER; FRIEDMAN, 2009). Na Suiga, mulheres tabagistas apresentaram, apés
ajuste para idade, uma prevaléncia 1,53 vezes maior de terem sono de curta
duracado (< 5 h/dia) em comparagdo com aquelas que ndo fumavam. (STRINGHINI
et al., 2015). Na China, pelo SWHS, na analise ajustada para diversas variaveis, as
mulheres tabagistas mostraram chance 1,16 vezes maior de terem sono de curta
duracao (< 4 h/dia)do que as ndo fumantes. (TU et al., 2012).

2.2.3.2.7 Ocupacgéo e turno de trabalho

Pode-se mencionar a questidao do trabalho como sendo um dos principais
determinantes da duragdo do sono. (GRANDNER, 2017). Estudos mostram que
individuos que nao trabalham tém maior chance de sono de longa duragao do que
aqueles sem trabalho. Segundo os estudos, desempregados possuem mais chance

de ter sono de longa duragdo comparados com quem relata estar trabalhando,
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justamente pelo fato de terem mais tempo livre para poderem dormir. No Health
2000 Survey da Noruega desempregados apresentaram chance 4,1 vezes maior de
ter sono de longa duragcdo (= 10 h/dia) comparados aos que referiam estar
trabalhando. (LALLUKKA et al., 2012). No Keca-R, na China, a chance de sono de
longa duracdo (= 10 h/dia) foi 1,52 vezes maior nos desempregados do que
naqueles que referiram trabalhar em tempo integral. (PARK et al., 2010). Num
estudo com mulheres adultas coreanas a chance de ter sono de longa duragéao (= 10
h/dia) foi 2,88 vezes maior para as desempregadas/ donas de casa em comparagao
com aquelas que trabalhavam. (YOON et al., 2015). Além disso, o trabalho em
turnos e/ou noturno também podem implicar em reducao de horas de sono. Sabe-se
que o trabalho noturno e em turnos alteram o ritmo-circadiano, resultando na baixa
quantidade do sono. Em mulheres da populagdo em geral da Noruega, por exemplo,
aquelas que trabalhavam em turnos dormiam menos horas por dia do que aquelas
que nao trabalhavam em turnos (6,58 vs 7,14). (URSIN; BJORVATN; HOLSTEN,
2005). Na China, aquelas que referiram ja ter trabalhado por turnos apresentaram
uma chance 1,48 vezes maior de ter sono com duragdo menor de 4 h/dia. (TU et al.,
2012).

2.2.3.2.8 Percepcéo de saude

Em relacdo a percepcao de saude, num estudo com 8.480 britanicos a auto-
percepcao de saude ruim/regular resultou em uma diminuigdo de 15 minutos por dia
de sono (IC95%= -19,8 a -9,6), em relagcdo aqueles com auto percepgao de saude
boa. (LENG et al., 2014). No estudo HEXA, as mulheres coreanas com percepgao
de saude nao saudavel apresentaram chances 1,38 e 1,46 vezes maior,
respectivamente, de terem sono de curta duracédo (< 6 h/dia) e sono de longa
duragao (= 10 h/dia). (YOON et al., 2015).

2.3 SONO E OBESIDADE

Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados do PubMed,
Embase e Bireme com o objetivo de encontrar estudos observacionais que tivessem
investigado a associagado entre duragdo e/ou qualidade do sono com obesidade

geral e/ou abdominal em mulheres adultas da populagdo em geral publicados até
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maio de 2017. Inicialmente, realizou-se uma revisdo no Medical Subject Heading
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sobre os termos utilizados
para indexacao relacionados ao tema. Os termos encontrados (obesity; abdominal,
obesity; “sleep deprivation”, adult e “young adult”) foram combinados com termos
livres para a realizagao da busca bibliografica. A estratégia final para busca no
PubMed esta descrita no quadro 1, sendo que a mesma sofreu adaptacdes
conforme necessidade de adequacéao as particularidades das outras duas bases de

dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca para a base de dados PubMed

"abdominal obesity"[All Fields] OR "abdominal obesities"[All Fields] OR
“central obesity"[All Fields] OR "visceral obesity"[All Fields] OR "abdominal
adiposity"[All  Fields] OR "obesity, abdominal”"[Mesh] OR ‘"waist
circumference"[All Fields] OR obesity[All Fields] OR obesity[Mesh] OR

BMIJAIl Fields] OR “body mass index”JAll Fields] D

"sleep deprivation"[All Fields] OR "sleep deprivation"[Mesh] OR "sleep
duration"[All Fields] OR "short sleep duration"[All Fields] OR "sleep
quality"[All Fields]

adultfMesh] OR adultsfall fields] OR “middle aged’[Mesh] OR “middle
aged’[All Fields] OR “young adult’[Mesh] OR “young adult’[All Fields]

Fonte: elaborado pela autora.

Os artigos encontrados foram elegiveis para inclusdo se cumprissem o0s
seguintes critérios: (1) incluissem mulheres adultas sadias (>18 anos) da populagao
em geral; (2) avaliagdo subjetiva da duragcao do sono por meio de questionarios e/ou
diarios elou avaliagdo da qualidade do sono por meio do PSQIl; (3) desfecho:
obesidade geral e/ou abdominal, com classificagdo de acordo com a populagéo de
estudo; (4) artigos originais escritos em inglés, portugués ou espanhol e publicados
na integra. Ja os critérios de excluséo foram: (1) populacao especifica: estudantes,
aposentados, de algum local especifico (clubes, shopping, hospitais, centros de
saude entre outros); (2) estudos sem analise multivariada para a associagéo entre
sono e obesidade; (3) estudos realizados com homens e mulheres, porém sem

analise multivariada estratificada por sexo.
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O resultado das buscas nas bases eletrdnicas e do processo de selecédo dos
estudos pode ser visualizado na Figura 1. Foram incluidos 21 estudos, publicados
entre 2005 e 2017, sendo 15 estudos nos ultimos cinco anos. As descrigdes dos
estudos bem como dos resultados das associacdes estido listados nos Quadros 2, 3
e4.

Dentre os estudos incluidos, quatro envolviam apenas mulheres como
participantes e os restantes homens e mulheres. O tamanho das amostras variou
desde 310 mulheres americanas (SWAN) até 21.804 mulheres australianas (45 and
Up). Em relagdo a exposic¢ao, 20 estudos utilizaram a duragao de sono e apenas um
investigou a associagédo entre qualidade do sono e obesidade. Neste, o ponto de
corte estabelecido pelos autores para classificagdo de ma qualidade do sonofoide 6
escores. Segundo o estudo original onde o PSQI foi desenvolvido, recomenda-se,
entretanto, que a pontuagao de 5 escores no PSQI seja o ponto classificatorio para
ma qualidade do sono. (BUYSSE et al., 1989). Considerando aqueles com horas de
SONo como exposicao, trés estudos utilizaram para as analises a variavel horas de
sono como numeérica, 13 estudos categorizaram o numero de horas de sono e

quatro estudos usaram as duas formas de operacionalizagao.



Figura 1 — Processo de selec¢ao dos artigos
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Y

21 estudos incluidos

Fonte

———————— > 2.081 artigos excluidos
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167 excluidos:

- 44 Artigo ndo originais (resumos e revisdes/metandlises)
- 45 Populagdo especifica

- 11 Desfecho ndo era chesidade

- 6 Medidas objetivas de sono e ndo uso do PSQI

- 21 Semn andlise multivariada

- 40 Sem analise estratificada por sexo

: elaborado pela autora

Em relagcédo ao desfecho, a obesidade geral, unicamente, foi avaliada em sete

estudos e obesidade abdominal em sete estudos. Além disso, em sete estudos

ambos desfechos foram avaliados. Treze estudos trabalharam com os desfechos

categoricos (presenga de obesidade geral e/ou abdominal) com a utilizacdo de

pontos de cortes de acordo com recomendacgdes para a sua populacido de estudo.

Quatro optaram por utilizar a variavel como numérica, ou seja, valores de IMC e/ou

CC dos participantes, e quatro estudos utilizaram ambas as formas de

operacionalizagdo. Em relacdo a afericdo do IMC e da CC, a maior parte dos

estudos (n=16) contou com medidas aferidas por parte de uma equipe, quatro

estudos fizeram uso de medidas auto referidas pelos entrevistados e um estudo

utilizou os valores da CC aferidos pelas proprias entrevistadas.
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Para a analise ajustada, todos os estudos escolheram variaveis com base na
literatura existente sobre a etiologia da obesidade geral e/ou abdominal. Dos 21
estudos, cinco optaram pela analise com base em um modelo tedrico e um artigo
mencionou modelagem da analise ajustada, porém descrita de forma insipida. As
variaveis demograficas (idade, raga e estado civil), socioecondmicas (escolaridade e
renda) e comportamentais (tabagismo, consumo de alcool e atividade fisica) foram
as mais citadas nas anadlises ajustadas. Os resultados das associagdes estao

detalhados nos proximos dois subitens.



Quadro 2 — Descrigao metodoldgica dos 21 artigos incluidos na revisao em ordem de publicagao
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Autor / Ano Populagao Exposicao Classificagaoexposigcao Desfechos Classificagao desfechos Analise Ajustada para:
(Idade)
Kim et al. 16.905 coreanos | “Quantas horas <5,6,7,8e =9 hpordia IMC e CC OG (IMC= 25kg/m?) Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
2017 (18-70anos) vocé geralmente medidos OA (CC=85cm) logistica Idade, escolaridade, ocupagao, residéncia,
dorme pordia?” <5h:14,4% renda, uso de alcool, tabagismo, morbidades
KNHANES 9.585 mulheres 6h:24,2% %0G: 27,8 e atividade fisica
IV andV 7h:29,8% %O0A: 23,9
(2008-11) 8h:23,5%
>9h: 8,1%
Liuet al. 9.404 chineses PSQl Ma qualidade >6 no PSQI CC medida OA (CC>80cm) Regressdo | Todas as covariaveis do estudo:
2017 (20-93 anos) logistica Idade, estado civil, escolaridade, renda,
Médiano escore: 4,4 +2,3 %O0A: 48,1% ocupagdo, atividade fisica, tabagismo,
2012/13 4.634 mulheres consumo de alcool, IMC e hipertenséo.
PSQI>6: 27,2%
Yan et al. 7.094 chineses | Horasde sono <6,6-7,7-8,8-9,e=29h IMC e CC OG (IMC= 28kg/m?) Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
2017 (35-60 anos) habitual durante medidos OA (CC=80cm) logistica Modelo (1): idade,
um dia, incluindo com Modelo 2: (1) + escolaridade, ocupagéo,
2010 4.013 mulheres | sestas. %0G: 19,2 modelo estado civil, tabagismo, fumo,
%O0A: 54,5 conceitual comportamento sedentario, hipertensao,
diabetes, consumo alimentar e atividade
fisica
Min et al. 8.505 coreanas | “Quantas horas <5,6,7,8e =9 hpordia CC medida OA (CC>80cm) Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
2016 (25-70 anos) vocé geralmente logistica Modelo (1): idade, escolaridade e renda
dorme pordia?” <5h:13,0% %OA: ndoinforma com Modelo (2): (1) + uso de alcool, tabagismo,
KNHANES 6h:24,1% Médiada CC: 76,9cm (£9,3) | modelo atividade fisica e consumo energético
IVandV 7h: 30,5% conceitual | Modelo 3: (2) + IMC
8h:24,5%
29h:7,9%
Xiaoet al. 20.502 chineses | Horasde sono <7,7-8 e >8h/dia CC medida OA (CC=80cm) Regressdo | Todas as covariaveis do estudo:
2016 (Média 54,2 | diarias logistica Idade, estado civil, renda, escolaridade,
anos) <7h:18,6% %OA: ndoinforma ocupagdo, consumo de alcool, tabagismo,
7-8h:61,6% consumo alimentare IMC
13.505 mulheres >8h: 19,85
Doo e Kim, 14.111 coreanos | Tempo usualde <6he =7 IMC e CC IMC e CC numéricose Regressdo | Todas as covariaveis do estudo:
2016 (20-79 anos) sono diario medidos OG (IMC= 25kg/m?) logisticae | Idade, tabagismo, consumo de alcool e
<6h:40,3% linear atividade fisica
KNANHESV | 8.384 mulheres 27h:59,7% Média IMC:23,28kg/m?(+0,1)

Média CC: 77,82cm (+0,17)
%0G: 34,5
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Autor / Ano Populagao Exposigao Classificagao exposigao Desfechos Classificacao desfechos Analise Ajustada para:
(Idade)
Grandner et 5.607 norte- | “Quanto vocé Numérica e categdrica IMC medido | IMC numérico Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
al, 2015 americanos usualmente <4;5-6,7-8,29h linearcom | Modelo (1): raga, estado civil, renda,
(216 anos) dorme a noite Média IMC: 28,4kg/m?(+6,7) | modelo educacao e atividade fisica
NHANES durante a semana | Média:6,9h +1,4h (homens e mulheres) conceitual | Modelo 2: (1) + consumo energético,
2.894 mulheres | e finaisde (homens e mulheres) variedade de comidas, consumo de alcool,
semana?”’ tabagismo e depressao
Sun etal. 2.962 chineses | Horausualde Numérica e categdrica IMC medido | IMC numéricoe Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
2015 (18-55anos) dormire hora <6,6-7,7-8,8-9,29 h OG (IMC= 28kg/m?) logistica e Modelo (1): idade
usual de acordar linearcom Modelo 2: (1) + escolaridade, ocupacéo,
2008 1.618 mulheres <6h:6,2% modelo estado civil, tabagismo, consumo de alcool e
6h:21,8% %0G:3,7 conceitual | morbidades
7h:44,4%
8h:8,2%
>9h:19,4%
Ford et al. 13.742  norte- | Quanto vocé Numérica e categérica IMC e CC IMC e CC numéricose Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
2014 americanos usualmente <6h,7-9,e 210 medidos OG (IMC= 30kg/m?) logistica e Modelo (1): idade
(= 20 anos) dorme anoite OA (CC=88cm) linearcom | Modelo (2): (1) + raga, escolaridade,
NHANES durante a semana | <6h:36,6% modelo ocupacgao, crianga <17 anos
6.838 mulheres | e finaisde 7-9h:61,4% conceitual | Modelo (3): (2) + tabagismo, consumo de
semana? 210h:2% alcool e atividade fisica;
Modelo 4: (3) + uso de medicamentos,
diabetes e outros morbidades
Ledn-Mufioz | 7.105 espanhdis | Duragdousualde [ Numérica CC medida OA (CC>88cm) Regressdo | Todas as covariaveis do estudo:
etal. 2014 (25-64 anos) sono a noite logistica Idade, tamanho da cidade e escolaridade
Média: 7,03h (x0,1) %OA: 32,0
ERICA 3.564 mulheres
Mezick, 1.248 norte- | Horasde sono Numérica IMC e CC Numéricas Regressdo | Todas as covariaveis do estudo:
Wing e americanos pelo PSQI medidos linear Idade, atividade fisica, tabagismo, disturbio
McCaffery, (34-84 anos) “No dltimomés Média: ndo informa Média IMC: 29,9kg/m?(+7,4) de sono (roncar ou tossir), uso de
2014 quantas horasde Média CC:92,9cm (£16,4) medicamentos para dormir, morbidades
710 mulheres sonorealmente
MIDUS voceé teve a
noite?”
Theorell- 4.903 suecas “Quantas horas <6h, 6-9h, =9h Peso e OG (IMC= 30kg/m?) Regressao | Aquelas com p<0,20 na comparagéo entre
Hagloéw et (= 20 anos) de sonovocé altura OA (CC=88cm) logistica baseline e follow-ip:
al., 2014 dorme em média referidos Idade, roncos, tabagismo, consumo de
por noite?” alcool, atividade fisica, consumo de café,
Longitudinal CC medida %0G=13,8 trabalho em turnos, ansiedade, depresséo,
(2000-10) pela %0A=51,9 diabetese CC e IMC nalinha de base

entrevistada
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Autor / Ano Populagao Exposigao Classificagao exposigao Desfechos Classificagao desfechos Analise Ajustada para:
(Idade)
Yang, 10.007 norte- | “Quantas horas <5h, 6-7h,>7h Peso e IMC Numérico Regressdo | Todas as covariaveis do estudo:
Matthews americanos de sonovocé tem altura de Idade, raga, renda, escolaridade, ocupacéo,
and Chen, (52+16 anos) a noite?” <5h: 19% relatados Média IMC: 27,2kg/m?(£6,4) | minimos consumo, atividade fisica, tabagismo e
2014 6-7h: 26% quadrados | stress
6.689 mulheres >7h: 55% ordinarios
Appelhanset | 310 Diarios. Numérica IMC medido | IMC numérico Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
al. 2013 norte- Hora de dormir, linear Idade, escolaridade, raga, tabagismo,
americanas acordare tempo Média=6,7h £ 0,9h Média IMC: 29,6kg/m?(+7,8) atividade fisica, estado menopausico e
SWAN acordada outros disturbios do sono
(49,7+2,0 anos)
Johnsen, 6.412 Horario de dormir | <6h, 6h, 7h, 8h e 29h CC medida OA (CC=88cm) Regressado | ldade, escolaridade, renda, morando com
Wynn e noruegueses e de acordar, logistica parceiro, tabagismo, consumo de alcool,
Bratlid, 2013 | (30-65anos) durante diasde Média: 7,25h %O0A: 54,1 atividade fisica, auto-percepcdo de saude,
trabalho e de doenca cardiaca, diabetes, doenga mental,
Tromsg 3.356 mulheres | folga uso de analgésicos, antidepressivos,
medicamentos para dormir, presséo arterial,
colesterol, HDL, LDL, triglicerideos, glicose,
cronotipo e social jet-lag
Theorell- 6.461 suecas | “Quantas horas Numeérica e categorica CC medida CC numeérica Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
Hagléw et (=20 anos) de sonovocé <6h, 6-9h, 29h pela OA (CC=88cm) lineare Idade, morando com parceiro, ocupagao,
al., 2012 dorme em média entrevistada logistica trabalho em turnos, consumo de alcool,
por noite?” <6h: 12,5% %OA: 33,3 tabagismo, atividade fisica, ronco,
6-9h:82,4% morbidades, uso de medicagao, ansiedade e
29h:5,1% depresséao
Tsou, 2012 20.078 adultos | Horasde sono <5h, 6h, 7h, 8h e 29h IMC referido | OG (IMC= 27kg/m?) Regressdo | Todas covariaveis do estudo:
(18-64 anos) | noturno logistica Consumo de alcool, atividade fisica,
HPKAP Taiwan <5h:10,6% %0G: 14 tabagismo, café-da-manha, autopercepgéo
2002 6h:22,9% Média IMC: 22,5kg/m?(+3,7) de saude e depresséao
9.792 mulheres 7h:30,5%
8h:29,6%
29h:6,4%
Magee, 40.834 Horas de sono <6 h, 6-7h, 27h-8 h, 28h- | IMC referido | OG (IMC= 30kg/m?) Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
Iverson e australianos noturnoe 9h,e 29 h logistica Idade, local de nascimento, escolaridade,
Caputi2010 (=45 anos) cochilos/sestas ao %0G: 23,3 estado civil, horas de trabalho, renda,
dia <6h:3,2% atividade fisica, consumo de alcool,
45 Up Study | 21.804 mulheres 6-7h:12,3% tabagismo, consumo de frutas e vegetais,
2006-8 27h-8 h: 27,6% uso TV e PC, depresséo, ansiedade,doenga

28h-9h:42,4%
29 h:14,5

cardiaca, diabetes, infarto,cancerde mama
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Autor / Ano Populagao Exposigao Classificagao exposigao Desfechos Classificacao desfechos Analise Ajustada para:
(Idade)
Park etal., 8.717 coreanos | “Quantas horas <5,6,7,8e 29 hpordia IMC e CC OG (IMC= 25kg/m?) Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
2009 (20-65 anos) vocé geralmente medidos OA (CC=85cm) logistica Idade, escolaridade, estado civil, area
dorme pordia?” Média:6,9h + 1,3h residencial, renda, consumo de alcool,
KNANHES 4.994 mulheres (homens e mulheres): %0G: 28,4 tabagismo, atividade fisica, qualidade do
2001-5 %0A: 21,4 sono, diabetes e hipertensao.
Fogelholmet | 7.641 “Quantas horas <6h; 7-8h;=9h CC medidos | OA (CC=88cm) Regressao | Forward stepwise procedure
al., 2007 finlandeses vocé dormeem logistica Idade, tabagismo, atividade fisica,
(=30 anos) 24h?” <6h:14,1% %0G: 23,4 depresséao e outros disturbios do sono.
2000/ 7-8h:71,4% %OA: 47,7
4264 mulheres 29h: 14,5%
Gangwisch 3.682 “Quantas horas 2-4h, 5h, 6h, 7h, 8h, 9h, | IMC medido | OG (IMC= 30kg/m?) Regressao | Todas as covariaveis do estudo:
etal,, 2005 americanos de sonovocé 210h logistica Idade, raga, escolaridade, tabagismo,
(32-49 anos) usualmente %0G: 20,5 consumo de alcool, atividade fisica,
NHANES | dorme a noite?” depressdo, andar durante o sono e
1982-84 2.516 mulheres sonolénciadiurna

Abreviagcdes

IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; OB: Obesidade geral; OA: Obesidade abdominal; %OB: Prevaléncia de obesidade geral;

%OA: Prevaléncia de obesidade abdominal
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2.3.1 Sono e obesidade geral

Esta subsecédo aborda as metodologias e resultados dos artigos listados no
quadro 3 desta revisdo. Todos os estudos com obesidade geral ou IMC como
desfecho (n=14) utilizaram a duragdo do sono como exposigao.

Dentre os 14 estudos, cinco consideraram a duragdo de sono como variavel
numeérica para analise e os mesmos encontraram resultados consistentes. Do total
de cinco, apenas um, com dados referentes ao estudo National Survey of Midlife
Development in the United States (MIDUS), ndo encontrou resultado significativo
para essa associagdo, apos analise estratificada por sexo. (MEZICK; WING,;
MCCAFFERY, 2014). Quatro, entretanto, identificaram que o aumento das horas de
sono diminuia o IMC ou a chance para obesidade geral das mulheres. No estudo
com dados do NHANES, o quarto modelo da regresséao linear, a cada aumento de
uma hora de sono diaria o IMC das mulheres reduzia 0,17 kg/m2. Além disso, na
analise estratificada por idade, considerando tanto homens como mulheres, as
reducdes foram maiores naqueles que pertenciam a faixa etaria de 20 a 39 anos.
(FORD et al., 2014). O segundo estudo, com dados do SWAN, na analise ajustada
para diversas variaveis, a cada uma hora a menos de sono o IMC aumentava 0,86
kg/m2. (APPELHANS et al.,, 2013). No terceiro estudo, o aumento de uma hora
diaria de sono representou a redugao de 26% (OR=0,74; IC95%=0,56-0,97) na
chance de obesidade geral. (SUN et al., 2015). E o quarto estudo com norte-
americanos encontrou associacao inversa apenas na analise estratificada por faixa
etaria. Nas mulheres, os resultados foram significativos apenas para aquelas nas
faixas etarias de 16 a 17 anos e 18 a 29 anos, sendo que nessa ultima, o aumento
de uma hora de sono diaria resultou na diminuigdo do IMC em 0,80 kg/m? (IC95%= -
1,46 a -0,13). Além disso, embora os resultados n&do tenham sido significativos,
notou-se que nas faixas etarias mais jovens a tendéncia da associagao entre horas
de sono e IMC era linear, ja nos mais velhos a relagdo era em forma de “U”, ou seja,
sono de curta e longa duragdo aumentavam o IMC dos participantes. (GRANDNER
et al., 2015).

Considerando os estudos com categorizagao da variavel horas de sono
(n=12) oito verificaram resultados significativos na associagao entre sono de curta

duracao e obesidade geral ou IMC. Dentre os oito, um estudo era longitudinal e o
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mesmo foi realizado na Suécia com 4.903 mulheres adultas. Considerando todas as
mulheres da amostra, a chance de ser obesa daquelas que relataram sono de curta
duracgao, tanto no inicio da pesquisa como no follow-up, era 1,7 vezes maior do que
aquelas que tinham sono normal (6-9 horas/dia). Contudo, ao estratificar a analise
por idade, o resultado foi significativo apenas para as mulheres com menos de 40
anos de idade. Sendo que a chance para essas mulheres foi muito maior do que o
resultado considerando toda a amostra (OR= 6,78; IC95% = 2,71 — 17,0).
(THEORELL-HAGLOW et al., 2014).

Nos outros sete estudos com resultados significativos, todos tinham
delineamento transversal. O estudo de Kim et al. (2017) a chance para obesidade
geral foi 1,29 vezes maior (IC95% = 1,02 - 1,62) nas coreanas que dormiam < 5
horas/dia, comparadas com as que dormiam 7 h/dia. Noutro estudo, a média de IMC
(23,7 £ 0,1 vs. 23,0 £ 0,1; p = 0,020) e a prevaléncia de obesidade geral (38,7% vs.
31,7% p = 0,005) foram maiores nas mulheres coreanas com sono < 6 h/dia do que
nas mulheres com sono normal. (DOO; KIM, 2016). No estudo de Grandner et al.
(2015), no segundo modelo de analise ajustada, aquelas com idades entre 18 e 29
anos e com sono 5-6 h/dia tinham 3,21 kg/m2 a mais no IMC do que aquelas com
sono entre 7-8 h/dia. Para as outras faixas etarias e categorias de sono os
resultados ndo foram significativos. Novamente com o NHANES, verificou-se no
terceiro modelo da analise ajustada que as mulheres que dormiam < 6 h/dia tiveram
uma prevaléncia 1,2 vezes maior (IC95% = 1,03 - 1,21) de estarem obesas
comparadas, com aquelas que dormiam 7-9 horas por noite. Contudo, ao ajustar a
analise para fatores de morbidade e uso de medicamentos, o resultado néo se
manteve estatisticamente significativo. (FORD et al., 2014). No estudo Knowledge,
Attitude, and Practice of Health Promotion (HPKAP), as tailandesas que dormiam 7
h/dia tinham uma chance 0,8 vezes menor de terem obesidade geral do que aquelas
que dormiam < 5 h/dia. (TSOU, 2012). Neste mesmo sentido, as chances de
obesidade geral nas australianas que referiram dormir < 6 h/dia e 6-7 h/dia foram
1,42 (IC95% = 1,16 — 1,75) e 1,35 (IC95% = 1,19 — 1,562) vezes maior, em
comparagao com as mulheres que dormiam entre 7-8 h, respectivamente. (MAGEE;
IVERSON; CAPUTI, 2010). E Gangwisch et al. (2005) encontraram que as norte-
americanas que dormiam entre 2-4 h/dia e 5 h/dia a chance de obesidade geral foi,
respectivamente 2,34 vezes maior (IC95% = 1,24 - 4,41) e 1,93 maior (IC95 = 1,23 -

3,03), do que para aquelas que dormiam 7 h/dia.
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Dos 12 estudos que categorizaram a variavel de horas de sono, quatro n&o
encontraram resultados significativos na associagao entre sono de curta duragéo e
obesidade geral ou IMC. (PARK et al., 2009; SUN et al., 2015; YAN et al., 2017;
YANG; MATTHEWS; CHEN, 2014). No estudo de Park et al. (2009), ndo se verificou
resultado significativo para as mulheres coreanas na analise estratificada por sexo.
No entanto, considerando toda a amostra (homens e mulheres) a chance de
obesidade geral foi 1,2 vezes maior naqueles com sono < 5 h/dia do que naqueles
com 7 h/dia.

Dos 12 estudos que categorizaram a variavel de horas de sono, dez
verificaram a associagao entre sono de longa duragédo e obesidade geral ou IMC.
Dentre os dez artigos, quatro encontraram resultados significativos. Sendo que para
todos a associagao foi direta, ou seja, sono de longa duragdo aumentou as chances
para obesidade geral. No estudo longitudinal de Theorell-Haglow et al. (2014),
mulheres com menos de 40 anos e que tinham sono de longa duragéo nalinha de
base e no follow-up apresentaram chance 4,64 vezes maior (IC95% = 1,09 — 19,8)
de terem obesidade geral do que as com sono normal. No segundo as chinesas com
2 9 horas de sono/dia mostraram chance 1,3 vezes maior (IC95% = 1,02 - 1,67) para
obesidade geral em relagdo as mulheres com 7-8h /dia. (YAN et al.,, 2017). O
terceiro, mostrou que as chinesas que dormiam 8 h/dia tinham uma chance 1,09
vezes maior (IC95% = 1,02 - 1,36) de terem obesidade geral do que aquelas que
dormiam < 5 h/dia. (TSOU, 2012). No quarto, Gangwisch et al. (2005) encontraram
que para as mulheres que dormiam 8 h/dia a chance de obesidade geral foi 1,39
vezes maior (IC95% = 1,08 - 1,80) do que para aquelas que dormiam 7 h/dia. Por
outro lado, Kim et al. (2017), Grandner et al. (2015), Sun et al. (2015), Ford et al.
(2014) e Park et al. (2009) ndo encontraram resultados significativos entre sono de

longa duragao e obesidade geral.
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Quadro 3 — Resumo dos resultados das associagdes entre horas de sono e

obesidade geral 2

[(e]
IV
[(e]
v
—
o

C |24]| <6 | 5| 5 |<6]| <6

Kim 2017 (ref. = 7h/dia) *

(elle] e
(@] [e] Koe]
*O

Yan 2017 (ref. 7-8h/dia) 0

Doo e Kim (ref. 27h/dia) *

Grandner 2015 (ref. 7-8h) |<«*/0 */0 */0

[e]{e]

Sun 2015 (ref. 7-8h) — 0 0 0

Ford 2014 (ref. 7-9h/dia) « */0 0

Mezick 2014 0

Yang 2014 (ref. 27h/dia) 0 0

Appelhans 2013 «

Tsou 2012 (ref. < 5h/dia) 0 le*| *

*

Magee 2009 (ref.7-8h) *

(@] [e]
o|0|0

Park 2009 (ref. = 7h/dia) 0 0

Gangwisch 2005 * * * *
(ref. = 7h/dia) 0 0 0

@ N3o foi incluido o resultado do estudo longitudinal no quadro acima.
C - Duragéao do sonocontinua

<+ - Resultado estatisticamente significativo com associagdoinversa
* - Resultad o estatisticamente significativo com associagéo direta

0 — Sem resultado estatisticamente significativo

2.3.2 Sono e obesidade abdominal

Esta subsecgédo aborda as metodologias e resultados dos artigos listados no
quadro 4 desta revisao. Dentre os 14 estudos que verificaram a associagao entre
sono e obesidade abdominal ou CC, em apenas um a exposicao era qualidade do
sono, nos restantes foram avaliados horas de sono. No estudo realizado com 4.634
chinesas com média de idade de 52,1 (dp = 14,1) anos, nao foi verificado
associagao entre ma qualidade do sono e obesidade abdominal. (LIU etal., 2017).

Considerando aqueles com horas de sono como exposi¢ao (n=13), quatro
estudos utilizaram essa variavel como numérica nas analises. No estudo de Mezick,
Wing e Mccaffery (2014) nao foi verificado resultado significativo, nos outros trés a
associagao foi inversa, ou seja, quanto maior a quantidade de sono diaria menor o
valor da CC ou a chance de obesidade abdominal das mulheres. O primeiro, com
dados do NHANES verificou no terceiro modelo da analise ajustada que o aumento
de uma hora de sono por dia representava uma reducao de 0,49 cm na CC das
mulheres. (FORD et al., 2014). No segundo, a cada aumento de uma hora de sono

diario das mulheres espanholas a chance de ter obesidade abdominal era 7% menor
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(OR=0,93; IC95% = 0,87 - 0,99). (LEON-MUNOZ et al., 2014). O terceiro, na Suécia,
uma hora a mais de sono por dia representou uma reducéo de 2,81 cm (IC95%-= -
4,58 a-1,04) naCC. (THEORELL-HAGLOW et al., 2012).

Considerando os 11 estudos com categorizagéo da variavel de horas de sono,
apenas seis encontraram algum resultado positivo (para sono de curta e/ou longa
duracao). Para aqueles que investigaram a influéncia do sono de curta duragdo na
obesidade abdominal ou CC (n=11), dois verificaram associag¢ao significativa apos
ajustes. No estudo de Kim et al. (2017), a chance de obesidade abdominal foi 1,49
vezes maior (IC95% = 1,17 - 1,91) nas coreanas que dormiam < 5 h/dia comparadas
com as que dormiam 7-8 h/dia. No estudo de Theorell-Haglow et al. (2012), a
chance de obesidade abdominal nas suigas, com menos de 50 anos, com sono de
curta duragao foi 1,36 vezes maior (IC95% = 1,02 - 1,86) do que naquelas com sono
normal (6-9 h/dia).

Trés estudos encontram associagao significativa entre sono de curta duragéo
e obesidade abdominal apenas nas analises brutas ou modelos sem ajuste
completo. No estudo com dados do KNHANES, no segundo modelo de analise
ajustada, as mulheres com < 5 h/dia de sono tinham 1,22 vezes mais chance de
terem obesidade abdominal do que as mulheres com sono normal (7 h/dia), porém
esse resultado perdeu significAncia na analise ajustada pela variavel IMC. E na
analise bruta as coreanas com 6 h/dia de sono apresentaram uma chance 1,16
vezes maior para obesidade abdominal em comparagdo com aquelas com sono
normal, porém nos trés modelos ajustados os resultados ndo foram significativos.
(MIN et al., 2016). No estudo de Ford et al. (2014) na analise ajustada para variaveis
demograficas, econdmicas e comportamentais, as mulheres que dormiam < 6 h/dia
tiveram uma prevaléncia 1,07 vezes maior para obesidade abdominal quando
comparadas com aquelas que dormiam 7-9 horas por noite. Contudo, ao ajustar a
analise para fatores de morbidade e uso de medicamentos o resultado nao foi mais
significativo. Por meio da pesquisa realizada na Finlandia 2000 Health Examination
Survey, na analise bruta, as mulheres com sono de curta duragdo (= 6 h/dia)
mostraram uma chance 1,75 vezes maior de obesidade abdominal comparadas com
aquelas com sono normal (7-8 h/dia). (FOGELHOLM et al., 2007). Entretanto, apds
ajuste para outras variaveis, nado houve mais resultado significativo. Os estudos de
Yan et al. (2017), Xiao et al. (2016), Doo e Kim (2016), Johnsen, Wynn e Bratlid
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(2013), Park et al (2009) e Theorell-Haglow et al. (2014) n&o verificaram resultados
significativos entre sono de curta duragéo e obesidade abdominal ou CC.

Para aqueles estudos que investigaram a influéncia do sono de longa duragao
na determinagdo da obesidade abdominal (n=10), apenas um encontrou associagao
significativa. No estudo longitudinal, na avaliagdo ap6s 10 de acompanhamento,
apenas as mulheres com menos de 40 anos, que relataram sono de longa duragéo
(2 9 h/dia), tanto noinicio da pesquisa como no follow-up, tinham 6,05 vezes (IC95%
= 1,19 — 30,7) mais chance de ter obesidade abdominal, do que aquelas que tinham
sono entre 6-9 h/dia. (THEORELL-HAGLOW et al., 2014). Outros trés estudos
verificaram associagao apenas nas analises brutas e com resultados opostos. No
primeiro, na analise ajustada apenas para idade, as chinesas com =9 h de sono por
dia apresentaram 1,44 vezes mais chance para obesidade abdominal em relacdo
aquelas com sono normal. No segundo modelo da analise ajustada, entretanto, o
resultado perdeu significancia. (YAN et al., 2017). No segundo estudo, de Min et al.
(2016), as coreanas com = 9 h de sono por dia apresentaram uma chance 18%
menor para obesidade abdominal do que as mulheres com 7 h/dia de sono.
Entretanto, nos trés modelos ajustados os resultados n&o foram significativos. No
terceiro estudo, de Theorell-Haglow et al. (2012), a chance para obesidade
abdominal nas suicas (com menos de 50 anos) com sono = 9 h/dia foi 1,39 vezes
maior do que nas mulheres com sono normal, porém apos ajuste o resultado néo se

manteve significativo.

Quadro 4 — Resumo dos resultados das associagdes entre horas de sono e

obesidade abdominal 2

C <5 <6 <6 6 7 8 | >8] 29 [ 210
Kim 2017 (ref. 7h/dia) * * 0 0
Yan 2017 (ref. 7-8h/dia) 0 0 0 */0
Min 2016 (ref. 7h/dia) */0 */0 0 /0
Xiao 2016 (ref. <7h/dia) 0 0
Doo e Kim (ref. 27h/dia) 0
Ford 2014 (ref. 7-9h/dia) /0 */0 0
Ledn-Mufioz 2014 «*
Mezick 2014 0
Johnsen 2013 (ref. 7-8h/dia) 0 0 0 0
Theorell H. 2012 (ref. 6-9h) «F */0 */0
Park 2009 (ref. 7h/dia) 0 0 0 0
Fogelholm 2007 (ref. 7-8h) */0 0

@ N3o foi incluido o resultado do estudo longitudinal no quadro acima.

C — Duragao do sono continua
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<+ - Resultado estatisticamente significativo com associagéo inversa
* - Resultad o estatisticamente significativo com associagdo direta
0 — Sem resultado estatisticamente significativo

2.3.3 Mecanismos causais

Embora exista um crescente numero de publicagdes que buscaram verificar a
associagao entre sono e obesidade geral e abdominal, ainda existem lacunas
inexploradas nessa relacdo. Os caminhos envolvidos na associacdo entre ma
qualidade ou poucal/longa duragdo de sono e obesidade n&do foram até hoje
totalmente elucidados. Uma das formas mais comentadas pela literatura, entretanto,
corresponde as alteragdes metabdlicas que podem ocorrer no organismo em fungao
do sono inadequado. As alteragdes, descritas nos proximos paragrafos e ilustradas
na figura 2, podem levar a desregulagdo no balango entre consumo e gasto

energético e consequentemente promover ganho de peso.
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Figura 2 — Potenciais mecanismos causais por quais os problemas do sono podem

predispor a obesidade

Fatores Fatores Condicdes Fatores Condigoes
ambientais comportamentais de satude demograficos socioecondmicas

!

Problemas do sono

+ v v
Fadiga
[ ‘I Grelina l Leptina ] [ Oportunidade para comer ] Comp. sedentario
‘ l Atividade fisica
"’ Apetite

l Gasto energético
Consumo de lanches e alimentos caldricos

Ganho de peso e
gordura abdominal

Fonte: elaborado pela autora baseado no artigo de Patel e Hu (2008)

Primeiramente, o sono de ma qualidade e de tempo inadequado podem ter
um impacto sobre o ganho de peso e acumulo de gordura abdominal por meio da
alteragcdo da secrecdo de diversos horménios e de processos metabdlicos. (KIM;
JEONG; HONG, 2015). Por exemplo, o sono inadequado induz a uma diminui¢géo
nos niveis do hormdnio que provocam a saciedade, leptina, e um aumento nos
niveis do horménio que promovem o apetite, grelina. Num estudo experimental com
12 homens jovens norte-americanos, a restricdo de sono por duas noites
consecutivas, ou seja, 4 horas de sono por dia ocasionou na reducéo de 18% nos
niveis de leptina, no aumento de 28% dos niveis de grelina e no aumento de 23% e
24% na fome e no apetite, respectivamente. (SPIEGEL et al., 2004). Em outro
estudo experimental, com 19 homens norte-americanos saudaveis com meédia de
idade de 23,5 (dp = 0,7) anos, apdés quatro noites em restricdo de sono (4,5 h/dia),
houve uma alteragdo no padrao de secregao do hormébnio grelina, com maior

producido deste hormbnio nos homens que estavam em restricdo de sono,
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comparados com os do grupo de sono normal (8,5 h/dia). Além disso, os niveis pés-
prandiais de grelina foram significativamente maiores nos homens em restricao de
sono. (BROUSSARD et al., 2016).

Adicionalmente, o sono inadequado pode aumentar o consumo de comidas
preferencialmente com alto valor energético. No estudo de Spiegel et al., (2004) os
dois dias de restricdo de sono foram suficientes para aumentar de 33% para 45% o
apetite por comidas e bebidas agucaradas, com alto conteudo de carboidratos, além
de doces, lanches e outros, sendo que o apetite por frutas e vegetais se manteve
inalterado. No estudo de Broussard et al. (2016) os homens em restricdo de sono
apresentaram consumo energético significativamente maior do que aqueles no
grupo controle, durante um periodo com alimentacao ad libitum (3.888 + 208 kcal vs.
3.548 * 205 kcal; p = 0,02). A maior parte das calorias consumidas pelos homens
em restricdo de sono provinham de alimentos ricos em carboidratos. Ademais, o
consumo de lanches doces e salgados foi 283 + 130 kcal maior no grupo de
interven¢cdo em comparagao aos homens com sono normal. E os niveis elevados de
grelina durante o periodo da tarde correlacionou significativamente com maior
consumo caldrico proveniente dos lanches doces.

Soma-se a isso o fato de que os problemas no sono podem causar fadiga e
sonoléncia durante o dia, podendo levar a restricado de atividade fisica e a aumento
de comportamentos sedentarios. Segundo estudo realizado com 6.037 adultos de
diversos paises da Europa os individuos com sono de curta duragao (< 6 h/dia)
tinham 26,5 minutos/dia mais comportamento sedentario de estar sentado assistindo
televisdo do que aqueles com sono normal (6-9 h/dia). Outros comportamentos
analisados, porém, sem resultados significativos foram: tempo total sentado, tempo
sentado no trabalho, durante transporte e durante o lazer. (LAKERVELD et al.,
2016). Num experimento, 15 homens saudaveis passaram duas noites em restricao
de sono (4 h/dia) e no primeiro dia esse grupo apresentou menores niveis de
atividade fisica do que o grupo controle (8 horas de sono/dia). Além disso, ao final
dos dois dias de experimento os homens com restricdo de sono praticaram um maior
percentual de atividade fisica de baixa intensidade (57,6% vs. 52,3%) € um menor
percentual de atividade fisica de alta intensidade (22,6% vs. 25,4%). (SCHMID et al.,
2009).

Visto que, o mecanismo de acado entre sono inadequado e obesidade pode

ocorrer por meio de uma via indireta, mediada por fatores de consumo alimentar,
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atividade fisica e/ou comportamento sedentario seriam necessarios estudos que
investigassem essa particularidade. No entanto, poucos estudos verificaram
formalmente o papel das variaveis mencionadas acima como mediadoras narelagao
entre sono e obesidade. Nos Estados Unidos, um estudo com 604 adultos com
idades entre 18 e 69 anos verificou se a associacao entre escore do PSQI e duragao
de sono com IMC era mediada por variaveis de comportamento alimentar. Na
analise de caminhos, ajustada para sexo e idade, encontrou-se que 0 aumento do
escore do PSQIl esteve associado com o aumento do IMC via maior “disinhibition of
eating” (tendéncia de comer na presencga de alimentos palataveis). (BLUMFIELD et
al., 2017).

Na Europa, um estudo explorou o papel de mediagdo de variaveis como
consumo alimentar, atividade fisica e comportamento sedentario na relagdo entre
sono e obesidade geral. Ao avaliaram 5.900 adultos, com mais de 18 anos,
encontrou-se como resultado que uma hora a mais de sono diminuia a chance de ter
obesidade em 14% (OR = 0,86; IC95% = 0,80 - 0,93). Na analise com os possiveis
fatores mediadores, apenas a variavel de comportamento sedentario relacionado ao
trabalho foi identificada como mediadora significativamente. (TIMMERMANS et al.,
2017).

Ja numa populacado de 8.932 trabalhadores australianos (4.400 mulheres)
investigou-se a associagao entre qualidade do sono e obesidade geral e abdominal.
Verificou-se, também, se essa associagcao ocorria diretamente ou indiretamente via
medic¢ao por niveis de atividade fisica. A qualidade do sono foi avaliada por meio de
questdes objetivas e subjetivas e posteriormente categorizada em cinco grupos: (1)
Sono de ma qualidade, (2) Disturbios de sono frequentes, (3) Poucos disturbios de
sono, (4) Sono de longa duracdo e (5) Sono de boa qualidade. Como resultado,
apo6s ajuste, os individuos da categoria de sono de ma qualidade tiveram maiores
valores de IMC, quando comparados com as outras quatro categorias. Além disso,
trés caminhos indiretos na associagao também foram significativos: aqueles com ma
qualidade de sono, com disturbios do sono frequentes e com sono de longa duragéao
tiveram maior IMC via menor nivel de atividade fisica. Considerando o desfecho
obesidade abdominal, apenas a associagao direta foi significativa. (MAGEE et al.,
2016).

Outro estudo realizado na Australia, poréem com 330 adultos, investigou a

associacao direta entre escore do PSQIl e IMC (avaliado por medidas referidas de
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peso e altura) e a possivel mediagdo por variaveis de disturbios alimentares
(compulsao alimentare comer durante a noite). Verificou-se auséncia de associagao
significativa direta entre o escore do PSQI e o IMC, apds ajuste para idade, situagao
conjugal, depresséo e disturbios alimentares. Na analise de mediacao, utilizando o
teste de Sobel e controlando para as mesmas variaveis listadas acima, verificou-se
que a variavel de compulsao alimentar mediou parcialmente a associagcao entre pior
qualidade do sono (maiores escore do PSQI) e maior IMC. (YEH; BROWN, 2014).



3 METODOLOGIA

As proximas dez subsecdes referem-se a metodologia empregada no estudo
maior do qual este trabalho teve origem. O estudo maior foi elaborado por um grupo
de pesquisadores do Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) intitulado “Condi¢des de Vida e
Saude de Mulheres Adultas: Estudo de Base Populacional no Vale dos Sinos —
Avaliacdo apds 10 anos”, sob coordenagao dos pesquisadores Dra. Maria Teresa

Anselmo Olinto e Dr. Juvenal Soares Dias da Costa.
3.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo observacional transversal, de base populacional, com
uma amostra representativa de mulheres entre 20 e 69 anos de idade residentes em
Séo Leopoldo, RS, Brasil. O estudo maior tem por objetivo conhecer o perfil de
saude das mulheres e investigar fatores que possam contribuir para o aumento de
vulnerabilidades. O estudo foi parcialmente financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) por meio do Edital
MCTI/CNPQ/Universal 14/2014. O restante dos recursos foi advindo dos préprios

pesquisadores.
3.2 POPULACAODE ESTUDO

A populagao-alvo do estudo compreendeu mulheres comidades entre 20 e 69
anos residentes na zona urbana de S&o Leopoldo/RS, Brasil. A cidade possui indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,739, situando-a como municipio com
desenvolvimento humano alto. Possui uma area territorial total de aproximadamente
102,738km? e uma populagéo registrada no Ultimo censo demografico de 214.087
habitantes (104.242 homens e 109.845 mulheres). Dentre o total da populagao
feminina, 65,3%, ou seja, 71.734 mulheres representam a faixa etaria de 20-69
anos. Em 2010, a renda domiciliar média per capita era R$925,25, a taxa de
desemprego na populagao adulta era de 7,18%, sendo que 112.552 habitantes eram
economicamente ativos. Além disso, 57% das mulheres possuiam ensino
fundamental completo no ano de 2010. (IBGE, 2010).
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3.2.1 Critérios de inclusao

Foram consideradas elegiveis todas as mulheres entre 20 e 69 anos de idade

residentes na zona urbana de Sdo Leopoldo/RS.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as mulheres que nao residiam no domicilio sorteado,
mulheres sem condi¢des fisicas para participar da pesquisa, mulheres sem
condigbes cognitivas para responder o questionario e gestantes em qualquer idade

gestacional.

3.3 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi estimado a partir dos diferentes desfechos
previstos no projeto e optou-se pelo resultado com maior tamanho de amostra
necessario. Dessa forma, utilizando como desfecho “exame citopatolégico atrasado”
estimou-se uma amostra necessaria a fim de que se pudesse identificar uma razao
de prevaléncia de 2,0, com nivel de confiangca de 95% e poder estatistico de 80%,
mantida a razdo de nao expostos/expostos de 1:2. Como ndo expostos foram
considerados aqueles pertencentes a categoria de elevada escolaridade, ou seja, 15
anos ou mais de estudos. Estimou-se um total de 1013 mulheres e a este numero foi
acrescentado 10% para eventuais perdas e recusas e 15% para controle de fatores
de confusdo na analise multivariada dos dados, totalizando umtamanho de amostra

de 1281 mulheres.

3.4 AMOSTRAGEM

A partir do calculo amostral da pesquisa maior (1281 mulheres), e com a
média de mulheres por domicilio da cidade (0,93) seriam necessarios visitar 1.613
domicilios. Estabeleceu-se que 36 domicilios por setor seriam visitados, dessa
forma, para atingir o numero de mulheres do calculo amostral foi necessario o
sorteio de 45 setores censitarios. Foi realizada uma amostra por multiplos estagios.
Inicialmente, foi realizada uma amostragem sistematica para selecionar 45 setores,

dentre os 371 setores existentes na zona urbana do municipio. Os 371 setores
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foram listados em ordem decrescente a partir do setor com maior “Valor médio do
rendimento mensal das pessoas de 10 ou mais anos de idade”. Posteriormente foi
realizada amostragem aleatéria simples, onde, em cada setor censitario, foi sorteado
0 quarteirdo para iniciar a pesquisa e, na sequéncia, a esquina a partir da qual foi
identificado o domicilio onde se iniciou a coleta de dados. As casas foram
alternadamente selecionadas (dois pulos) até que se completou o numero de

domicilios necessarios por setor.

3.5 INSTRUMENTOS

Para a coleta das informacbes de interesse foi utilizado um questionario
padronizado, pré-codificado e testado (ANEXO A — apenas questbes utilizadas para
esta tese).

As medidas antropométricas CC, peso e altura foram aferidas por
entrevistadores treinados. A CC foi aferida com uma fita métrica inextensivel, com
precisdo de 1mm. Foi mensurada no ponto médio entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca, com a entrevistada em posi¢ao ortostatica, com os pés unidos, bragos
levemente abertos e estendidos sobre a lateral do corpo e abdémen relaxado. A
medida foi realizada em duplicata e a respectiva média considerada. O peso € a
altura, necessarios para o calculo do IMC foram aferidos, respectivamente, com
balanga portatil analdgica e com estadiOmetro portatil. A entrevistada foi pesada
vestindo roupas leves e sem sapatos, tendo o peso do corpo igualmente distribuidos
sobre os pés. A altura foi medida com estadiémetro portatil na parede, postura ereta
e bracgos soltos ao longo do corpo. Ambas foram realizadas em duplicatas e a

respectiva média foi considerada.
3.6 SELECAOE TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

A selecdo dos entrevistadores foi responsabilidade dos coordenadores da
pesquisa, na qual optou-se por estudantes de graduacédo da area da saude da
UNISINOS, que tivessem flexibilidade de horarios e disponibilidade para trabalhar
inclusive em finais de semana. Ao todo foram recrutados 18 estudantes, entre
alunos da graduagao (14), mestrado (3) e doutorado (1). O treinamento dos

entrevistadores selecionados foi realizado no més de janeiro de 2015 com carga
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horaria de 40h e sob responsabilidade do coordenador do trabalho de campo, com
auxilio de alunos do Programa de Pds-Graduagado em Saude Coletiva (Mestrado e
Doutorado). O treinamento consistiu na apresentacédo do questionario, da logistica e
metodologia da pesquisa, bem como da padronizagdo das medidas da CC, peso,
altura e afericdo da pressédo arterial que foram utilizadas. Além disso, foram
distribuidas cépias do questionario e do manual de instrug¢des, seguido de leitura e
discussdo dos mesmos. Os supervisores dramatizaram uma entrevista para
demonstrar a técnica e para levantar possiveis problemas que poderiam surgir
durante o trabalho de campo. Apds foi aplicada a técnica role-playing, na qual os
entrevistadores foram, alternadamente, entrevistados e entrevistadores com o

objetivo de dirimir duvidas sobre a aplicacédo dos instrumentos.

3.7 ESTUDO PILOTO

Apos o treinamento dos entrevistadores e a avaliagao dos questionarios, foi
realizado o estudo piloto num setor censitario da zona urbana de Sao Leopoldo que
nao estava incluido na pesquisa. O estudo foi realizado durante um dia (manha e
tarde) do més de janeiro de 2015, onde cada entrevistador aplicou dois
questionarios individualmente. O objetivo do estudo piloto foi verificar se, em
condi¢cdes reais de trabalho de campo, toda a logistica proposta funcionava

adequadamente.

3.8 LOGISTICA

As entrevistas foram realizadas no domicilio das mulheres selecionadas entre
os meses de fevereiro a outubro de 2015. A abordagem das mulheres foi executada
pela supervisora do trabalho de campo sendo que, mais trés tentativas eram
realizadas quando, por exemplo, as mulheres ndo se encontravam no domicilio
sorteado ou quando nao podiam no exato momento. Os questionarios foram
aplicados individualmente e cada entrevistador levava consigo os equipamentos
para pesar, medir a estatura e aferir a pressao arterial, e cada entrevista durou em
média 1 hora e 30 minutos. Os entrevistadores também foram responsaveis pela

codificacdo dos questionarios e foram orientados a realiza-la, preferencialmente, ao
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final de cada dia de trabalho, a fim de obter maior qualidade quanto aos detalhes e

duvidas existentes na entrevista.
3.9 CONTROLE DE QUALIDADE

Para verificar a consisténcia dos dados obtidos no trabalho de campo foram
realizadas entrevistas por telefone, ou presencias quando necessario, incluindo, por
sorteio, 10% da amostra. Questdes chaves do questionario original, que ndo sofram
alteracdo em curto espaco de tempo, foram escolhidas para as entrevistas. Esta
etapa foi realizada no final do trabalho de campo, por uma doutoranda

especialmente treinada para a tarefa.
3.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINOS sob parecer de numero 650.443. Cada participante foi esclarecida quanto
aos objetivos do estudo, teve garantia de que € isenta de riscos e teve assegurada a
confidencialidade dos dados. Antes da entrevista foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO B). Apo6s o aceite, a
entrevistada assinou o Termo em duas vias. Uma via permaneceu com O
pesquisador e a outra foi entregue ao participante da pesquisa. No documento,
constava o telefone de contato do pesquisador e todas as informagdes sobre a

pesquisa, de forma clara e de facil compreenséao.
3.11 PRIMEIRO ARTIGO

As préximas trés subsecdes referem-se a descricdo das varaveis, calculo
amostral e plano de analise proposto para o primeiro artigo desta Tese e
previamente intitulado: “Sleep duration and quality among adult women in the south
of Brazil: a cross-sectional population-based study”. O mesmo tem por objetivo
verificar a prevaléncia e os fatores associados a ma qualidade e tempo inadequado

de sono.
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3.11.1 Variaveis

Nas proximas subsegdes descreveu-se como foram avaliados e

operacionalizados os desfechos e exposi¢coes do primeiro artigo.

3.11.1.1 Desfechos

Ma qualidade do sono: avaliada pelos setes componentes do instrumento

modificado do PSQI-BR. Os mesmos s&o: (1) duragdo do sono, (2) problemas
durante o sono, (3) laténcia do sono (tempo entre o deitar e o adormecer), (4)
sonoléncia diurna (5) eficiéncia subjetiva do sono, (6) qualidade de sono subjetiva e
(7) uso de medicacao para dormir. Para cada um desses dominios ha um escore
que varia de 0 a 3, e dessa forma o escore total do PSQI varia de 0 a 21 pontos,
sendo que maiores escores indicam pior qualidade do sono. Para analise a variavel
sera dicotomizada em “boa qualidade de sono”, aquelas com somatdrio da
pontuacdo do PSQIs5 e “ma qualidade de sono”, aquelas com somatério da
pontuacao do PSQI>5. (BUYSSE et al., 1989).

Tempo inadequado de sono: Esse componente foi modificado do questionario

original do PSQI para que as questbes fossem respondidas separadamente para os
dias de semana e para o final de semana. Foi perguntado para as entrevistadas:
“Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?”. Outras trés
perguntas foram inicialmente feitas para ajudar a entrevistada a responder. (1)
“‘Durante o ultimo més, que horas vocé foi para a cama a noite?”, (2) “Durante o
ultimo més, quanto tempo vocé geralmente levou para pegar no sono (dormir) a
noite?”, (3) “Durante o ultimo més, que horas vocé geralmente levantou de manha?”.

Percebe-se que o numero de horas de sono por dia podia ser diferente do
tempo que a entrevistada ficou na cama, visto que se avaliou o tempo que ela
demorou para dormir, uma vez que ja estava na cama. A partir dessas informagdes,
calculou-se o numero de horas de sono por dia (féormula abaixo).

Onde,

(5 X HSS) + (2 X HSF)  i55=Horas de Sono Semana
7

HSF= Horas de Sono Final de Semana
O National Sleep Foundation recomenda entre 7-9h de sono por dia para
adultos. (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Além disso, segundo Kryger et al. (2009) para
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haver manutencéo da vida seriam necessarios entre 3 e 5 horas de sono diarios, no
entanto essa quantidade causaria sonoléncia execessiva e dimuni¢cado na capacidade
de execucao de tarefas. Assim, a quantidade suficiente para que o organismo
mantenha-se desperto durante todo o dia, poderia variar de individuo paraindividuo,
porém a média para adultos seria entre 7 e 9 horas por dia. Dessa forma, esta
variavel sera categorizada em: <7h/dia (sono de curta duragéo), de 7h a 9h/dia

(referéncia) e >9h/dia (sono de longa duragao).

3.11.1.2 Exposi¢des

As variaveis abaixo serao utilizadas como variaveis independentes para se
verificar a associagdo com o sono de ma qualidade e de tempo inadequado (curta e

longa duragao).

Demograficas

Idade: relatada pela entrevistada em anos completos e posteriormente
categorizada em grupos de 10 anos (20-29/30-39/40-49/50-59/60-69).

Cor da pele: referida pela entrevistada em branca, negra, parda ou outra.
Posteriormente categorizada em variavel dicotdmica: branca e nao branca.

Estado civil: relatado pela entrevistada e categorizado em: casada/ em uniao,
solteira, divorciada/ separada e viuva.

Socioeconémicas

Classe Econdmica: verificada pela quantidade de bens referidos e

escolaridade do chefe de familia por meio do Critério de Classificagao Econdmica do
Brasil. Posteriormente, categorizada em classes econémicas (A + B, Ce D + E).

Escolaridade: foi perguntado até que ano/série completo a entrevistada

estudou, sendo disponiveis também as opc¢des de ensino superior, mestrado e/ou
doutorado completos. A variavel sera categorizada em: 0 a 4 anos, 5a 7 anos, 8 a
10 anos, 11 a 14 anos e 15 ou mais.

Ocupacionais

Ocupacéao: foi perguntado a participante se a mesma estava trabalhando na
época da entrevista. Sera categorizada em variavel categoérica nominal: trabalhando,
desempregada, aposentada/pensionista/encostada e outros (estudante, dona de

casa e nuncatrabalhou).
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Trabalho em turno noturno: informagcédo do turno do ultimo ou atual (is)
trabalho (s) e classificado em noturno quando a mulhertrabalhava/trabalhou em pelo
menos um turno da noite (noite e/ou madrugada). A variavel sera utilizada como
categorica dicotdbmica: nao e sim (trabalho noturno).

Comportamentais

Tabagismo: foi investigado com a perguntas: “vocé ja fumou ou ainda fuma?”.
Sera categorizada em: nunca fumou, ex-fumante e fumante.

Consumo de alcool: foi investigado o uso recente (ultimos 30 dias)

considerando-se o tipo de bebida ingerida, a quantidade e a frequéncia usual de
consumo. Sera categorizada como abstinéncia, consumo leve/moderado e elevado.
Essa avaliagdo sera feita por meio da concentragcdo de etanol das bebidas e
classificado como leve a moderado quando o consumo for <15g/dia e elevado
quando =215g/dia. (MOREIRA et al., 1996).

Condigées de saude

Auto percepcao de saude: saude referida pela entrevistada em quatro opgdes:

excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim. Sera utilizada como categorica ordinal.

3.11.2 Célculo amostral

Como o calculo de tamanho de amostra foi realizado previamente para o
estudo maior, optou-se por estimar as minimas difereng¢as para detectar associagao
dos trés desfechos (ma qualidade do sono, sono de curta e longa duragao) com as
variaveis independentes. Considerou-se para o calculo nivel de confianca de 95%,
poder de 80%, o numero de mulheres em cada categoria das variaveis
independentes e as prevaléncias dos desfechos encontrados na amostra deste
estudo.

De acordo com a Tabela 1, percebe-se que para os trés desfechos as
maiores diferencas de prevaléncias que serao necessarias para se detectar
associagao com a de 5% e B de 20% compreende as variaveis estado civil,

ocupacao, consumo de alcool e percepgao de saude.
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Tabela 1 — Calculo das minimas diferencas detectaveis na amostra de mulheres

adultas residentes em S&o Leopoldo/RS. (n=1.112)

Minimas diferengas detectaveis (%)

Sono de
Variaveis N Ma qualidade Sono de f:urta longa
duragao =
duragao

Faixa etaria (anos)

20-29 213 Referéncia Referéncia Referéncia

30-39 243 9,3 8,7 8,5

40-49 272 9,6 8,5 6,8

50-59 225 10,3 8,5 9,0

60-69 179 11,9 9,6 10,2
Cor de pele

Branca 828 Referéncia Referéncia Referéncia

Nao branca 284 9,5 8,2 6,7
Estado civil

Casada/em uniao 714 Referéncia Referéncia Referéncia

Solteira 222 10,4 8,6 7,8

Separada 105 13,7 12,1 11,1

Viava 71 16,9 13,0 10,1
Escolaridade (anos)

15 ou mais 110 Referéncia Referéncia Referéncia

11 a14 356 8,4 7,4 6,1

8a10 195 10,4 9,3 8,1

5a7 251 9,9 8,6 6,8

4 ou menos 200 10,9 8,2 8,2
Classe econdmica

A+B 386 Referéncia Referéncia Referéncia

C 592 8,3 7,3 6,3

D+E 134 12,5 10,5 10,2
Turno de trabalho noturno

Nao 946 Referéncia Referéncia Referéncia

Sim 166 11,7 10,1 8,4
Ocupacgiao

Trabalhando 635 Referéncia Referéncia Referéncia

Desempregada 120 13,4 12,9 10,8

Aposentada 155 12,0 10,4 9,3

Outros 202 10,7 9,4 8,5
Fumo

Nunca fumou 654 Referéncia Referéncia Referéncia

Ex-fumante 253 9,7 8,0 7.1

Tabagista 205 10,8 9,8 8,6
Consumo de alcool

Abstemia 441 Referéncia Referéncia Referéncia

Moderado 587 8,3 7,2 6,7

Excessivo 84 16,1 12,9 14,5
Percepcgao de Saude

Excelente 66 Referéncia Referéncia Referéncia

Muito boa 166 9,6 8,9 7,2

Boa 506 7,9 7.1 6,0

Razoavel 299 9,4 8,0 7.1

Ruim 75 14,7 14,6 10,1
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3.11.3 Analise dos dados

A entrada dos dados foi realizada no programa EpiData verséo 3.1, com dupla
digitacdo e posterior comparacao. A verificagdo de inconsisténcias no banco e as
analises dos dados foram realizadas no programa Stata versdo 13.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA).

A caracteristica psicométrica do instrumento PSQI sera avaliada por meio da
consisténcia interna do mesmo, ou seja, pelo coeficiente de alpha de Cronbach. As
variaveis numéricas serao descritas por média e desvio-padrdo e as variaveis
categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise bivariada, para
verificar a associacao das variaveis independentes com o sono de ma qualidade e
de tempo inadequado sera utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson
para heterogeneidade de proporgdes para varidveis categoricas dicotbmicas e
nominais e p-valor de Tendéncia Linear para variaveis categoricas ordinais. A
analise multivariada sera realizada por regresséo logistica para o desfecho ma
qualidade do sono e regressado logistica multinomial para o desfecho tempo
inadequado de sono. Ambas serdo realizadas com estimacgao robusta devido ao
processo de amostragem. O efeito das variaveis independentes nos desfechos sera
avaliado por meio de quatro modelos, sendo que as exposicdes serao incluidas no
modelo tendo como referéncia um modelo conceitual de determinagao (VICTORA et
al., 1997): modelo 1 - analise ajustada para as variaveis demograficas (idade, cor da
pele e estado civil) e variaveis socioecondmicas (classe econdmica e escolaridade);
modelo 2 - analise ajustada para as variaveis do modelo 1 mais as variaveis
ocupacionais (ocupagao e trabalho em turno noturno); modelo 3 analise ajustada
para as varidveis do modelo 2 mais as variaveis comportamentais (tabagismo e
consumo de alcool)e modelo 4 — analise ajustada para variaveis do modelo 3 mais a
variavel de condi¢cdo de saude (percepg¢ao de saude). Serao realizados testes de
colinearidade e de ajuste dos modelos para conferir a validade das estimativas dos
mesmos. Serdo consideradas estatisticamente significantes associagdes com nivel

de significancia menorde 5%.
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3.12 SEGUNDO ARTIGO

As préximas subsecbes referem-se a descricdo das variaveis e plano de
analise proposto para o segundo artigo desta Tese previamente intitulado: “Direct
and indirect effects of sleep characteristics on body mass index and waist
circumference in a women population-based study in Southern Brazil”. O mesmo tem
como objetivo principal investigar efeitos totais, diretos e indiretos na associagéo
entre ma qualidade e tempo inadequado de sono com o IMC e a CC considerando

fatores comportamentais como variaveis intermediarias.

3.12.1 Variaveis

Nas proximas subsecdes descreveu-se como foram avaliados e como serao
operacionalizados os desfechos, exposi¢des, variaveis intermediarias e possiveis

fatores de confuséo do segundo artigo.

3.12.1.1 Desfechos

indice de Massa Corporal (IMC): avaliado pela formula peso/altura2. A

entrevistada foi pesada vestindo roupas leves e sem sapatos, utilizando-se balanca
portatil analdégica e tendo o peso do corpo igualmente distribuidos sobre os pés. A
altura foi medida com estadidbmetro portatil na parede, postura ereta e bragos soltos
ao longo do corpo. Ambas foram realizadas em duplicatas e a respectiva média foi
considerada. O valor do IMC sera utilizado como variavel numérica continua em
Kg/m?2.

Circunferéncia da Cintura (CC): esta foi mensurada no ponto médio entre o

ultimo arco costal e a crista iliaca, com a entrevistada em posic¢ao ortostatica, com os
pés unidos, bracos levemente abertos e estendidos sobre a lateral do corpo e
abdémen relaxado. A medida foi realizada em duplicata e a respectiva média
considerada. Em caso de valores muito discordantes uma terceira medida foi
realizada. A variavel sera operacionalizada de forma numérica continua em

centimetros (cm).
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3.12.1.2 Exposig¢ao

Qualidade do sono: avaliada pelos setes componentes do instrumento

modificado do PSQI-BR. O escore total do PSQI varia de 0 a 21 pontos, sendo que
maiores escores indicam pior qualidade do sono. Para analise a variavel sera
utilizada como numérica discreta. (BUYSSE et al., 1989).

Duracdo do sono: A partir das informagdes abaixo, calculou-se o numero de

horas de sono por dia. Foi perguntado para as entrevistadas: “Durante o ultimo més,
quantas horas de sono vocé teve por noite?”. Outras trés perguntas foram
inicialmente feitas para ajudar a entrevistada a responder. (1) “Durante o ultimo més,
que horas vocé foi para a cama a noite?”, (2) “Durante o ultimo més, quanto tempo
vocé geralmente levou para pegar no sono (dormir) a noite?”, (3) “Durante o ultimo
més, que horas vocé geralmente levantou de manha?”. Para analise a variavel sera

utilizada como numérica continua.

3.12.1.3 Intermediarias

As variaveis descritas abaixo serao utilizadas para verificar a associagao
indireta entre as exposi¢cées como IMC e a CC.

Atividade fisica: foi perguntado as entrevistadas sobre a pratica de atividade

fisica de deslocamento e de lazer por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta. O questionario envolve questdes de
frequéncia e duragado de deslocamento (caminhada ou pedalada) e de pratica de
atividade de lazer (nadar, correr, jogar volei, dangar, etc) que tenham acontecido por
pelo menos 10 minutos continuos. Para analise a variavel sera utilizada como
numérica continua em horas por semana.

Comportamento sedentario: foi elaborado um instrumento para identificar a

ocorréncia de comportamento sedentario nos dominios lazer, trabalho/estudo e
transporte, durante os dias de semana e nos finais de semana. O registro foi
efetuado em minutos e as opgdes de resposta e os respectivos dominios do
comportamento sedentario podem ser observados no Quadro 6. Na analise, esta
variavel sera utilizada como numérica continua em relacdo ao valor do

comportamento sedentario total em horas por semana.
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Quadro 5 — Comportamentos sedentarios avaliados e dominios

Comportamento sedentario Dominio

Uso computador, tablet, celular em casa para estudar/ trabalhar; no | Trabalho
trabalho; em curso, colégio ou faculdade; outros

Uso computador, tablet, celular em casa para lazer; assistindo | Lazer
televisdo; tomando chimarrdo; visitas ou encontros de
parentes/amigos outros

No carro; no 6nibus; no trem; na moto; outros Transporte

Fonte: elaborado pela autora

Consumo de fast-foods: Foi avaliado por meio de um Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA) nos ultimos trés meses. A entrevistada informou se
consumiu fast-food (hamburgueres, cachorro-quente, pizza, etc) e em caso
afirmativo, informou quantos dias por semana ou més os mesmos foram
consumidos. Para analise a variavel sera utilizada como numérica discreta em

relacdo a quantas vezes no més a entrevistada consumiu fast-foods.

3.12.1.4 Possiveis fatores de confusao

As variaveis listadas no quadro abaixo serdo utilizadas para caracterizar a
amostra e também para controle de possiveis fatores de confus&o na analise
multivariada. As variaveis foram escolhidas a priori, sendo estabelecidos os
seguintes critérios para serem consideradas possiveis fatores de confusao: a) estar
associada na literatura com a exposig¢ao (sono); b) estar associada na literatura com
o desfecho (IMC e/ou CC); c) ndo fazer parte da cadeia causal entre exposigao e
desfecho e ndo ser consequéncia dos desfechos. (KLEINBAUM; SULLIVAN;
BARKER, 2007). Serdao mantidas na analise como fatores de confusdo, aquelasque
implicarem em uma diferengca maior ou menor de 10% nas medidas de efeito
ajustadas em relagdo as medidas de efeito brutas na associagéo entre o PSQI e os

desfechos.

Quadro 6 — Variaveis explanatorias e possiveis fatores de confusao

VARIAVEL | FORMA DE COLETA |  OPERACIONALIZAGCAO
DEMOGRAFICAS

Idade Relatada pela entrevistada em anos Numeérica discreta
completos
Cor da pele Referida pela entrevistada em branca, Dicotémica: branca e néo
P negra, parda ou outra branca
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Relatado pela entrevistada em solteira, Dicotémica: com
Estado civil casada/ em unido, divorciada/ separada e companheiro e sem
viuva companheiro

SOCIOECONOMICAS
Referida pela entrevistada em anos

Escolaridade Numeérica discreta

completos
Renda Renda familiar per capita Numeérica continua
COMPORTAMENTAIS
. Referido como nunca fumou, ex-fumante e - .
Tabagismo Categdrica nominal
fumante
Consumo de Referida pela frequéncia, tipo e quantidade Categoérica ordinal: abstémia,
Alcool de bebida alcodlica consumida leve/moderado e elevado
OCUPACIONAIS

Informado pela entrevistada se possuiu
algum tipo de trabalho

Trabalho Informada pela entrevistada qual o turno do Dicotdmica: ndo e sim
noturno trabalho (trabalho noturno)

Fonte: elaborado pela autora

Trabalho atual Dicotdbmica: ndo e sim

3.12.2 Analise dos dados

A entrada dos dados foi realizada no programa EpiData versédo 3.1, com dupla
digitacdo e posterior comparagdo. As analises dos dados serdo realizadas no
programa Stata versdo 13.0 (StataCorp, College Station, TX, USA) e no programa
Mplus verséo 7.0 (Muthén & Muthén).

As variaveis numéricas serdo descritas por média e desvio-padrao e as
variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise
bivariada, para verificar a associagao entre as variaveis explanatérias como IMC e a
CC sera realizada analise de Regressao Linear com estimagao robusta.

Os efeitos diretos e indiretos das exposi¢cdes (variaveis exdégenas) no IMC e
na CC (variaveis enddgenas) serdo estimados por meio da técnica de analise de
caminhos (path analysis). Os intervalos de confiancga serao estimados por meio da
técnica de bootstrapping com estimador de maxima verossimilhanga (ML). A analise
de caminhos possibilita a estimacdo simultdnea de diversas relagbes de
dependéncia que sao previamente estudadas e hipotetizadas pelo pesquisador e
representadas em um modelo tedrico. (HAIR et al., 2009; KLINE, 2015). A escolha
da analise de caminhos como método multivariado de anélise baseou-se em
algumas vantagens/possibilidades da técnica em comparagdo a aplicagao de
analises multivariadas classicas. Primeiramente, o método permite a decomposicao

dos efeitos em direto e indireto o qual é o objetivo principal deste artigo. E segundo,
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€ possivel investigar simultaneamente os efeitos da varidvel de exposicdo em
multiplos desfechos, podendo assim serem incluidos dois desfechos (IMC e CC)
numa unica analise. (HAIR et al., 2009; KLINE, 2015).

O processo da analise sera realizado em cinco estagios, segundo
recomendacao de Hairet al. (2009). Os mesmos estido descritos a seguir:

1° estagio — Elaboracdo do modelo tedrico e do diagrama de caminhos
(especificacdo do modelo). Essa etapa, ja concluida, foi previamente definida com
base na leitura de artigos e livros com assuntos referentes ao tema da pesquisa e
que foi explanada no referencial tedrico deste trabalho. Dessa forma, o modelo
tedrico e o diagrama de caminhos foram elaborados com base na premissa de que
fatores comportamentais possam estar envolvidos indiretamente na associagao
entre sono e obesidade (Figura 3).

2° estagio - Verificacdo dos dados e organizagao das variaveis. Inicialmente
serdo realizados testes e analises dos dados a fim de verificar dados faltantes,
normalidade multivariada, linearidade das relagdes, tamanho do modelo proposto
(tamanho da amostra em relagdo ao numero de parametros estimados/sugere-se 20

respondentes para cada parametro).
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Figura 3 — Diagrama de caminhos do modelo proposto

Comportar'n.ento indice de
Sedentario Massa
Corporal
Qualidade/ Atividade
Duragdo do sono Fisica
Circunferéncia
da Cintura
Consumo de
fast-foods

Possiveis fatores
de confusdo

Fonte: elaborado pela autora

3° estagio — Estimagdo do modelo proposto e verificagdo da identificagdo do
modelo. Nessa etapa verificar-se-a a identificacdo do modelo por meio das
condicdes de ordem e de ordenacdo. No primeiro, espera-se que o modelo proposto
seja superidentificavel, ou seja, que o numero de observacdes seja maior que o
numero de parametros estimados, significando que existe um numero positivo de
graus de liberdade. No segundo, deve-se verificar se cada parametro esta
univocamente identificado. Caso haja problema naidentificagdo do modelo (graus de
liberdade <0) serao testadas estratégias para corregdo do problema.

4° estagio — Avaliacao de critérios de qualidade de ajuste do modelo proposto.
Sugere-se que nessa etapa diversas medidas de qualidade de ajuste sejam
empregadas. Para verificagdo da qualidade do ajuste do modelo geral serao
utilizados os seguintes critérios: a) Teste Qui-quadrado >0,005; b) Compatrative Fit-
Index (CF1) >0,90; c) indice de Tucker-Lewis (TLI) >0,90; ¢) Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) <0,05 e Standardized Root Mean Squared residual

(SRMR) <0,08. Nessa etapa também pretende-se verificar e comparar medidas de
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ajuste do modelo proposto com outros modelos alternativos. Outras duas opgdes de
modelos alternativos serdo testadas. O primeiro inclui a troca da variavel de
comportamento sedentario total pelos seguintes dominios de comportamento
sedentario: lazer, trabalho, transporte e assistindo televisdo. O segundo inclui a troca
da variavel qualidade do sono pela variavel duragéo do sono.

5° estagio — Interpretacdo e verificagdo da necessidade de modificagdo do
modelo proposto. Nessa etapa verificar-se-a a necessidade de alguma alteragéo no
modelo proposto (com base tedrica caso necessario a alteragdo) com objetivo de
melhorar os critérios de qualidade de ajuste do modelo. Uma estratégia sera por
meio da avaliagdo dos indices de modificacdo, no qual é possivel identificar
associagoes estatisticamente significativas que nao foram originalmente propostas
no modelo. No caso, indices de modificagdo maiores de 3,84 indicardo a
necessidade de inclusdo de associagdes no modelo para melhorar o ajuste. Se
alguma modificagdo no modelo for necessaria entdo os estagios 2, 3 e 4 deverao ser

realizados novamente.
3.13 TERCEIRO ARTIGO

O terceiro artigo desta Tese previamente intitulado: “Sleep quality and
Abdominal Obesity in adults: a Systematic Review and Meta-Analysis” tem como
objetivo principal explorar e identificar a associacdo entre ma qualidade do sono na
ocorréncia de obesidade em adultos por meio de uma revisado sistematica da
literatura cientifica. O protocolo desta revisdo sistematica esta detalhado no

Apéndice A desta Tese.
3.14 DIVULGACAODOS RESULTADOS

Os resultados do presente projeto de pesquisa serdo divulgados da seguinte
forma:
Tese de doutorado em Saude Coletiva;
Publicagéo de artigos cientificos em periodicos;

Apresentacao dos resultados em congressos da area de Saude Coletiva;

o o T o

Informativo em jornal e pagina eletrénica da UNISINOS.



4 CRONOGRAMA

2016 2017 2018 2019 2020
Meses Jul | Out | Jan | Abr | Jul [ Out | Jan | Abr | Jul | Qut [ Jan [ Abr | Jul [ Out | Jan | Abr

v o a a a a a a a a a a a a a a a a Jul
Atividades Set Dez | Mar | Jun | Set Dez | Mar | Jun | Set Dez | Mar | Jun | Set | Dez | Mar | Jun
Revisdo de Literatura X X X X X X X X X X X X
Escolha do Tema X X
Elaboracdo do Projeto X X X X X X
Qualificagao do Projeto de Pesquisa X
Analise dos Dados X X X X X X X
Redagao dos Artigos Originais X | X | X | X[ X ]| X ]| X X
Submissdo dos Artigos Originais X X X X X X X
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ANEXO A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
CONDIGOES DE VIDA E SAUDE DE MULHERES ADULTAS

v

UNISINOS
Vou fazer algumas perguntas sobre vocé e sua familia:
1. Quantos anos completos vocé (Sra.) tem? ______anos (99) Nao sei Anos ___

2. Como vocé (Sra.) considera a sua cor/raca? @ LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

(0) Branca (1) Parda (2) Preta (3) Indigena (4) Amarela ()Outra___ Cor

3. Qual a sua situagdo conjugal ou estado civil? = LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA Estciv ___
(0) Solteira (1) Casada/em unido (2) Separada/divorciada (3) Viava

4.Vocé (Sra.) estuda ou ja estudou? Frescol ___
(1) Sim, estudo (2) Sim, ja estudei

(0) N3o, nunca estudei = Pule para questdo n2 6.

5. Até que ano/série completo(a) vocé (Sra.) estudou na escola? ___ano/sériedo ___grau (88)NSA Escol__
(12 grau = ensino fundamental, 22 grau = ensino médio) Comp __

Se fez curso superior, assinale: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo (50)doutorado

completo

6. Vocé (Sra.) esta trabalhando atualmente? Ocuptrabl___
(1) Sim, trabalhando  (2) Desempregada  (3) Aposentada  (4) Pensionista
(5) Encostada (6) Estudante (7) Dona de casa ( ) Outra situagdo:
(0) Nunca trabalhou = Pule para a questdo n2 9.
7. Que tipo de trabalho/profissdo vocé (Sra.) faz (ou fez por Gltimo)? Tipotrab __
8. Em quais turnos vocé (Sra.) trabalha (ou trabalhava no ultimo emprego)?
Trabalho 1 Turno invertidol Trabalho 2 Turno invertido2
(1) Manha (1) Manha Trabalhol ___
(2) Tarde (2) Tarde Turinvl ___
(3) Manh3 + Tarde (3) Manh3 + Tarde (0) No Tral'oalhoZ I
(4) Manh3 + Noite (0) Nao (4) Manha + Noite (1) Sim Turinv2
(5) Tarde + Noite (1) Sim (5) Tarde + Noite (8) NSA
(6) Noite (até 24h) (6) Noite (até 24h)
(7) Madrugada (7) Madrugada
(8) NSA (8) NSA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua casa

11. Por favor, responda quais e quantos destes itens tém na sua casa. Considere somente os aparelhos que
estejam funcionando no momento, incluindo os que estdo guardados: @ LEIA ITENS ABAIXO

Itens Nao Sim. Quantos?
Banheiros (00) Um (03) Dois (07) Trés (10) Quatro ou+ (14) Banh
Empregados domésticos (00) Um (03) Dois (07) Trés (10) Quatro ou+ (13) Empreg
AutomOoveis (00) Um (03) Dois (05) Trés (08) Quatro ou+ (11) Auto __ __
Computador (00) Um (03) Dois (06) Trés (08) Quatro ou+ (11) Pc____
Lava louca (0) Um (3) Dois (6) Trés (6) Quatro ou+ (6) Lavalo ___
Geladeira (0) Um (2) Dois (3) Trés (5) Quatro ou+ (5) Gelad ___
Freezer (0) Um (2) Dois (4) Trés (6) Quatro ou+ (6) Freez___
Lava roupa (0) Um (2) Dois (4) Trés (6) Quatro ou+ (6) Lavaro ___
Aparelho de DVD (0) Um (1) Dois (3) Trés (4) Quatro ou+ (6) Dvd ___
Micro-ondas (0) Um (2) Dois (4) Trés (4) Quatro ou+ (4) Micro ___
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Motocicleta

(0)
(0)

Um (1)
Um (2)

Dois (3)
Dois (2)

Trés (3)
Trés (2)

Quatro ou+ (3)
Quatro ou+ (2)

Secadora de roupa

14. Vocé (Sra.) é a chefe da familia? & SE NAO SOUBER DIZER, DEFINA A PESSOA COM MAIOR RENDIMENTO

DA CASA
(0) Nao
(1) Sim = Se sim pule para a questdo de n2 16

15. Até que ano/série completo(a) o chefe da familia estudou na escola? ___ano/sériedo ___grau

(12 grau = ensino fundamental, 22 grau = ensino médio)

Se fez curso superior: (20) incompleto  (30) completo (40) mestrado completo (50) doutorado completo
Agora vamos conversar sobre o seu sono

17. As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més. Suas respostas

devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a

todas as perguntas.

(88) NSA

17.1 Durante o ultimo més, que horas vocé (Sra.) foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar (dia desemana) ______h: m

Hora usual de deitar (final desemana) ______h:____ m

17.2 Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé (Sra.) geralmente levou para pegar no sono
(dormir ) a noite?

Numero de minutos (dia de semana) __ m

Numero de minutos (finaldesemana) ____~~~ m
17.3 Durante o ultimo més, que horas vocé (Sra.) geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar (dia de semana) h: m

17.4 Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero
de horas que vocé ficou na cama). Calcular junto com a entrevistada.

Horas de sono por noite (dia de semana) ____ h: m

Horas de sono por noite (final de semana) ___ h: m

18. Durante o ultimo més, com que frequénciavocé teve dificuldade de dormir:

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana

18.1 No ultimo més, com que frequéncia vocé (Sra.):

(A) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana
(B) Acordou no meio da noite ou de manh3d cedo

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana
(C) Precisou levantar parair ao banheiro

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana
(D) Ndo conseguiu respirar confortavelmente

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana
(E) Tossiu ou roncou forte

()___ vezesna semana

()__

_vezes na semana

()

_vezes na semana

()__

_vezes na semana

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana
(F) Sentiu muito frio

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana
(G) Sentiu muito calor

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana
(H) Teve sonhos ruins

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana
() Teve dor

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana

Moto __
Secaro___

Entresp __

Escchef __

Checomp __ _

Hdorml __
Hdorm2 __

Tdormirl __ _
Tdormirl __ _

Hacorl __
Hacor2 __

Hsonol __ _
Hsono2 __ _

Difdorm __

Difador __
Difacor __
Difbanh __
Difresp __
Difronc __
Diffrio __

Difcalo __

Difsonh __

Difdor __
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(J) Outra(s) razdo(des), por favor descreva
Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razao?
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez por semana ()___ vezesna semana

18.2 Durante o Ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
(0) Muito boa (1) Boa (2) Ruim (3) Muito ruim

18.3 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”)
para lhe ajudar a dormir?

(0) Nenhuma no ultimo més ()___ vezesna semana
18.4 No ultimo més, com que frequénciavocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

(0) Nenhuma no ultimo més ()___ vezesna semana

18.5 Durante o Ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?
(0)Nenhuma dificuldade (1) Um problema leve

(2) Um problema razoavel (3)Um grande problema

21. De modo geral vocé (Sra.) diria que sua satude é? = LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Ruim

67.Vocé (Sra.) ja fumou ou ainda fuma?
(0) Nunca fumou - Pule para questdo n°71
(1) Sim, ex-fumante - Pule para questdo n° 69
(2) Sim, fuma

75. Eu vou lhe dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que vocé (Sra.) me dissesse a frequéncia e a dose
que costuma beber: = LEIA O ENUNCIADO DE CADA COLUNA

Quantas i
Tipo de bebida Sim ou Nao Com Aqut.e Quantidade de COD. Dose
vezes frequenqa doses
(1) por dia
. (0) Nao (2) por semana
Cerveja/Chopp (1) Sim - (3) por més - -
(4) por ano
(1) por dia
Cachaga/Caipira/ (0) Nao (2) por semana
Graspa/Vodka (1) Sim I (3) por més I -
(4) por ano
(1) por dia
) (0) Nao (2) por semana
Vinho/E
TN/ FUIETiES (1) Sim - (3) por més - —
(4) por ano
(1) por dia
. (0) Nao (2) por semana
Whisky (1) Sim I (3) por més I -
(4) por ano
(1) por dia
Licor/Rum (0) N'ao L (2) por semana L L
(1) Sim (3) por més
(4) por ano

Difout __

Difoutfr __

Qualsono __

Meddormir __

Difdirig __

Animo __

Agora vamos falar sobre sua saude

Persau __

Agora vamos conversar sobre seus hdbitos

Fumo __

Cerveja___
Cervezes __
Cerfreq___
Cerquant __
Cerdose ___
Cachaga ___
Cavezes _
Cafreq ___
Caquant __
Cadose __
Vinho ___
Vinvezes __ __
Vinfreq ___
Vinquant
Vindose ___
Whisky
Whivezes __
Whifreq___
Whiquant __
Whidose ___
Licor__
Licvezes
Licfreq___
Licquant __
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(1) por dia

Outra (0) Nao L (2) por semana

Qual? (1) Sim (3) por més I E—
(4) por ano

Cerveja: (1) 1 copo (de chope -350ml) ou 1 lata ou 1 long neck (2) 1latdo (473ml) (3) 1 garrafa

(2) 1 copo comum grande (250ml) (3) 1 garrafa

(2) 1 “martelinho” (100ml)

Vinho, espumante: (1) 1 calice (125ml)

Cachaga, vodka, whisky ou conhaque: (1) 1 “martelinho” (60ml)
(3) 1 garrafa — 20 doses
Rum, Licor: (1) 1 “dose”

AGORA vamos falar sobre o tempo que vocé (Sra.) gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA.

98. Na ULTIMA SEMANA vocé (Sra.) caminhou ou pedalou para ir de um lugar a outro, incluindo seu trabalho,
escola, mercado, lojas e outros locais? Pense somente no deslocamento que vocé (Sra.) fez por pelo menos
10 minutos seguidos (continuos)

(0) Ndo =2 Pule para questdo n° 99

(1) Sim Preencha o quadro abaixo.

(8) NSA
Atividade Quantos dias/semana? Tempo de:i:)ragao (por
Caminhou _ __hora__ __minutos
Pedalou L __hora__ __ minutos

99. Na ULTIMA SEMANA vocé (Sra.) praticou alguma atividade fisica por lazer, por esporte ou por exercicio?
(ndo considere o deslocamento)

(0) Ndo = Pule para quest3o n° 100

(1) Sim  Explique os tipos de atividades abaixo e preencha o quadro a seguir

(9)16 (8) NSA
< LEIA O QUADRO
ABAIXO
Quantas Vocé acha que esta
Atividade vezes/ Tempo de duragdo atividade foi
semana? (cada vez) realizada em qual
intensidade?
(Vigorosa =1
Moderada =0)
L - __hora____ minutos .
2. - __hora_____minutos .
3. o __hora____minutos .
4. _ __hora__ __minutos -

- atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;

- atividades fisicas VIGOROSAS sado aquelas que precisam de um grande

esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Licdose __
Outra___

Outvezes __ __

Outfreq ___
Outquant __
Outdose __

Atvdes

Atvdescamd __

Atvdescamt _

Atvdespedd __
Atvdespedt __

Atvlaz __

Atvlazl __ __
Atvlazls __
Atvlazlt __ _
Atvlazli __

Atvlaz2 __
Atvlaz2s __
Atvlaz2t __ _
Atvlaz2i __

Atvlaz3 __
Atvlaz3s
Atvlaz3t __
Atvlaz3i __

Atvlazd __
Atvlazds __

Atvlazdt __

Atvlazdi __
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100. Na ULTIMA SEMANA, quanto tempo por dia vocé (Sra.) ficou sentada/deitada?

& LEIAAS OPCOES DE RESPOSTA

Atividade Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Utilizando
computador, ~
e ey || RS h h h h h h h
(1) Sim — — — — — — —
em casa para . m . m | __m . m| _ _m]_ m . m
estudar/
trabalhar
Utilizando
computador, (0) Nao
tablet, celular (1) Sim ——h ——h ——h ——h ——h ——h ——h
. m . m | __m . m | _ _m . m . m
em casa para
lazer
Assistindo (LT h h h h h h h
. (1) Sim — — — — — — —
televisdo . m . m | __m . m| _ _m]_ m . m
(0) Nao
No carro (1) Sim ——h ——h ——h ——h ——h —_h —_h
. m . m | _ _m . m | _ _m . m . m
. (0)Nao h h h h h h h
No 6nibus (1) Sim I - - - - - -
. m . m | __m . m| _ _m] _ _m . m
(0) Nao
No trem (1) Sim ——h ——h ——h ——h ——h ——h ——h
. m . m | __m . m | _ _m . m . m
(0) Nao O T Y
Na moto (1) Sim
. m _ _m | _ _m . m | _ _mj}] _ _m . m
(0) Nao
No trabalho (1) Sim ——h ——h ——h ——h ——h ——h ——h
. m . m | __m . m | _ _m . m . m
0) N3
Curso, colégio | (Q/Nd© I N R R N T
(1) Sim
ou faculdade . m . m | _ _m . m | _ _mjJ] _ _m . m
Tomando (0) Nao R Y
. . (1) Sim
chimarrdo . m . m | _ _m . m | _ _m . m . m
Visitas ou ~
encontros de (0) N‘ao h h h h h h h
(1) Sim - - - - - - -
parentes/ . m . m | __ m . m . m . m . m
amigos
Outros (0) Nao h h h h h h h
(1) Sim — — i I — — —
1 . m . m . m . m . m . m . m
Outros (O)N.ao ___h __h | __h | __h| __h] __nh __h
(1) Sim
2: . m . m . m . m . m . m . m
Outros (0) Nao h h h h h h h
(1) Sim - - i i — i i
3: . m . m . m . m . m . m . m
Outros {PIYETD h h h h h h h
(1) Sim — — — — —_— —_— —
4. m m m m m m m

Comptrabfaz __
Comptras __
Comptrafd __

Complazfaz ___
Complaz __ __
Complazfd ____

Telfaz ___
Tels

Telfd
Carrofaz ___
Carros __
Carrofd __
Onibfaz ___
Onibs

Onibfd ______
Tremfaz ___

Trems ____
Tremfd __

Sentmotofaz __
Sentmots __
Sentmotfd __
Trabfaz __

Trabs

Trabfd __
Estfaz __
Ests

Estfd

Chimafaz ___
Chimas ____ _
Chimafd __

Visitfaz ___

Visits __ __
Visitfd ________
Outlfaz ___
Outls ______ __
Outlfd __
Out2faz ___
Out2s __
Out2fd __
Out3faz ___
Out3s__
Out3fd ____ _
Outdfaz ___
Outds __

Out4fd
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135. Vou listar os nomes de alguns alimentos e peco que me diga se nos ULTIMOS 3 MESES, desde <més> até

hoje, se comeu esses alimentos, e quantos dias por semana ou més.
Por?
Alimento N&o Quantos dias? S M MCDvez ____
(1) 2) MCDpor ___
Mc DonaIFis, cachorro. 0 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 S M
quente, xis, torrada, pizza

Para finalizar, vamos falar sobre rendimento

141. NO MES PASSADO: Quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa?
& INICIARPELA PESSOA QUE POSSUI MAIOR RENDIMENTO

[
Pessoal:RS . ou____ Saldrios minimos Pp2__ .,
Pessoa2:RS . ou__ __ Saldrios minimos Pz
Pessoa3:R$ __ ,  ou__ __ Saldrios minimos P4 .
Pessoa4:RS__ ., ou__ __Saldrios minimos P5__ .
Pessoa5:RS . ou____ Saldrios minimos

Agoravamos fazeralgumas medidas

Pesol ____, kg Pesol
Altural ____ _, cm Altural __ __ __,
Circunferénciadacintural: _____ , cm Circinl __ __ __, _
Peso2 ____, kg Peso2
Altura2 ____ _, cm Altura2 __ __ __, _
Circunferénciadacintura2: _____ , cm Circin2 __ __ __, _

Anote as roupas da pessoa entrevistada:

MUITO OBRIGADA PELA ATENGAO!!!!



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pos-Graduagao
UN]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(ENTREVISTAS DOMICILIARES)

O Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS estd realizando uma pesquisa intitulada “CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE
MULHERES ADULTAS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL NO VALE DOS SINOS.
AVALIA(;AO APOS 10 ANOS". Este estudo tem como objetivo identificar os principais
componentes da Politica Nacional de Atenciio Integral & Salde da Mulher e seus fatores
determinantes, abrangendo hébitos de vida; alimentagdo e nutricio; planejamento familiar e
sexualidade; prevencdo do cncer ginecoldgico; presenca de doencas; uso de servicos de salde e
consumo de medicamentos em mulheres de 20 a 69 anos.

Gostarfamos de convidar vocé para participar do estudo. Vocé tera que responder um questionario,
e os entrevistadores medirao sua pressdo, seu peso, sua altura e sua cintura. Os questiondrios
serdo guardados em local seguro na Universidade, pelo periodo de cinco anos.

Todos os dados e informagdes obtidos a partir da pesquisa seréo utilizados para fins de estudo e
os participantes ndo serdo identificados. Esta pesquisa ndo traz risco ou desconforto e a
participagdo € absolutamente livre, ndo implicando em nenhum tipo de constrangimento para a
pessoa que se recusar a participar. Em qualquer momento da pesquisa serdo fornecidos
esclarecimentos e, além disso, o participante pode se retirar do estudo quando desejar, sem que
isto acarrete qualquer tipo de prejuizo. Os autores da presente pesquisa se comprometem a
confidencialidade e anonimato dos dados obtidos e afirmam que todas as informagdes prestadas
serdo utilizadas Unica e exclusivamente com finalidade cientifica.

Este termo serd assinado em duas vias ficando uma em poder do participante e a outra com a
pesquisadora responsavel.

Data: / / :

Assinatura do(a) Participante

*‘Kw.ﬁﬂ\ de A

Dra. Mana Teresa Anselmo Olinto CEpP. N,

. VE}%AQ ISINOS
Coordenadora de Pesquisa APROVADA
Contato: 051-3591-1230 S, / Q2. /.. f’ﬂ

Serden

bl LT P Trees

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http:/Awww.unisinos. br
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APENDICE A — PROTOCOLO DE ESTUDO

Protocolo de estudo

“Sleep Quality and Abdominal Obesity in adults: a Systematic Review and

Meta-Analysis”

Protocolo preparado de acordo com PRISMA-P 2015 (Preferred Reporting ltems for
Systematic Review and Meta-Analysis Protocols). (MOHER et al., 2015).

Este protocolo foi registrado na base de dados da PROSPERO - CRD42019119648

(International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews).

O texto final desta revisao sistematica sera revisado conforme as recomendacodes da
MOOSE para relatar meta-analises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais na Epidemiologia. (STROUP et al., 2000).
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RESUMO

Introducdo: Evidencia-se uma tendéncia no aumento da prevaléncia de obesidade
abdominal no mundo. Como a obesidade € considerada uma condi¢ao decorrente
de multiplas causas, torna-se necessario a investigacdo de possiveis fatores
envolvidos na sua etiologia. Dentre os fatores de risco ja descritos pela literatura
pode-se destacar o sono inadequado. Em diversas meta-analises o sono com tempo
inadequado, sono curto e longo, foi considerado um fator de risco para a ocorréncia
de obesidade abdominal em adultos. Entretanto, faltam evidéncias conclusivas sobre
a influéncia de outros problemas de sono, além da duragcido do sono, na ocorréncia
de obesidade abdominal em adultos. Assim, o objetivo deste trabalho sera revisar
sistematicamente a literatura sobre a associacao entre ma qualidade do sono e
obesidade abdominal em adultos. Métodos: Sera realizada uma revisao sistematica
de estudos com delineamento observacional (transversal, caso-controle e coorte)
que verificaram a associagcao entre sono de ma qualidade e obesidade abdominal
em adultos. As buscas serdo realizadas nas bases de dados do PubMed, Embase,
PsycINFO, CINAHL e LILACS. O processo de selecao dos estudos sera realizado
em duas etapas e ambas serdo executadas independentemente por dois revisores.
Os dados serao extraidos de forma independente por dois revisores com base em
um formulario de extragdo de dados. A qualidade dos estudos incluidos sera
avaliada por meio de questionarios desenvolvidos pelo National Institute of Health
(NIH). Para a metanalise a medida conjunta da associagédo sera a diferenca da
média padronizada (SMDs) calculada por meio de um modelo com efeito aleatério
Serao incluidos na metanalise todos os estudos que forneceram dados suficientes
para o calculo da SMDs. Discusséo: Esta revisao sistematica propde-se a fornecer
evidéncias sobre a influéncia do sono de ma qualidade na ocorréncia de obesidade
abdominal em adultos. O estudo da influéncia da qualidade do sono na ocorréncia
de obesidade pode ser um instrumento a mais na avaliacido e principalmente no
desenvolvimento de estratégias preventivas que auxiliem a diminuicdo da

progressao dos indices de obesidade.

Palavras-Chaves: Sono. Obesidade Abdominal. Adultos. Revisdo Sistematica.

Meta-analise. Protocolo
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1 INTRODUGAO

1.1 FUNDAMENTAGCAO

A obesidade abdominal, central ou visceral & caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura na regido do abdémen, sendo um bom indicador do conteudo
de tecido adiposo presente nas visceras. (JANSSEN et al., 2002). Estudos tém
sugerido que a obesidade abdominal é um melhor preditivo para doencgas
cardiovasculares (DCV) do que a obesidade geral. (HUXLEY et al.,, 2010). Nas
ultimas décadas tem ocorrido um aumento na prevaléncia de obesidade abdominal,
independentemente do aumento ou ndo do indice de Massa Corporal (IMC). (FORD;
MAYNARD; LI, 2014). Entre 1988 e 2006, por exemplo, dados da Pesquisa National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) mostraram que a circunferéncia
da cintura (CC) aumentou 0,90 cm em homens e mulheres. (WALLS et al., 2011).

Como a obesidade é considerada uma condicdo decorrente de multiplas
causas, torna-se necessario a investigacao de possiveis fatores envolvidos na sua
etiologia. Estratégias comportamentais de prevengao sao focadas principalmente na
mudanca de habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, porém sabe-se que
essas atitudes sao dificeis de serem mantidas a longo prazo.

Dentre os fatores de risco ja descritos pela literatura pode-se destacar o sono
inadequado. O sono é uma necessidade bioldgica e se alterna com o ciclo de vigilia
em um periodo aproximado de 24 horas. O sono inadequado tem se tornado
comuns nas sociedades modernas. Muitos sao os fatores que podem levar a essa
situacao e geralmente, estdo relacionados ao estilo de vida e trabalho. Em diversas
meta-analises o sono com tempo inadequado, sono curto e longo, foi considerado
um fator de risco para a ocorréncia de obesidade geral em adultos. (CAPPUCCIO et
al., 2008; ITANI et al., 2017; JIKE et al., 2018; LIU et al., 2018; WU; ZHAI; ZHANG,
2014). No entanto, a associagdo entre sono inadequado e obesidade abdominal
permanece inconclusiva. Algumas tentativas de explorar essa relacdo foram
identificadas na literatura cientifica. Uma metanalise publicada em 2015 demostrou
uma correlagdo negativa entre a duragéo do sono e a CC em adultos. (SPERRY et
al., 2015). Entretanto, outros problemas do sono, como a qualidade do sono, nao

foram investigados. Portanto, at¢é o momento, ndo se identificou uma revisado
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sistematica ou metanalise com o objetivo de investigar a relagao entre qualidade do
sono e obesidade abdominal em adultos.

Dessa forma, sdo necessarios estudos de revisbes sistematicas e meta-
analises a fim de verificar a associagdo entre qualidade do sono e obesidade
abdominal em adultos. O estudo da influéncia da qualidade do sono na ocorréncia
de obesidade abdominal pode ser um instrumento a mais na avaliagdo e
principalmente no desenvolvimento de estratégias preventivas que auxiliem a

diminuigéo da progresséo dos indices de obesidade.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho sera revisar sistematicamente a literatura sobre a

associagao entre ma qualidade do sono e obesidade abdominal em adultos.

Os obijetivos especificos deste trabalho serao:

v Qual o efeito da ma qualidade do sono na ocorréncia de obesidade abdominal
em adultos?
v O efeito da ma qualidade do sono na ocorréncia de obesidade abdominal sera

diferente segundo:

- Periodo (ano do estudo);

- Local de estudo;

- ldade da amostra;

- Sexo;

- Etnia;

- Pontos de corte utilizados para classificacdo da obesidade abdominal;

- Local de aferi¢gdo da Circunferéncia da Cintura (CC) (menor circunferéncia,
cicatriz umbilical e ponto médio entre ultimo arco costal e crista iliaca)

- Tipo de avaliagao do sono de ma qualidade;

- Delineamento de estudo;

- Qualidade dos estudos.



104

2 METODOS

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os artigos serao incluidos narevisao sistematica se incluirem os seguintes critérios:
Desenho do estudo:

- Estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos;

- Estudos de caso-controle;

- Estudos transversais.

Participantes:

- Adultos com 18 ou mais anos de idade da populagcdo em geral ou especifica.
Desfechos:

- Obesidade abdominal, definida de acordo com o ponto de corte para a populagao
do estudo e/ou valor da CC;

Exposicoes:

- Ma qualidade do sono avaliado de forma subjetiva: serdo incluidas avaliagdes
subjetivas obtidas por meio de questionarios (ex. Pittsburgh Sleep Quality Index)
e/ou perguntas isoladas que avaliem qualidade do sono (ex. eficiéncia do sono;
laténcia, disturbios do sono, frequéncia de despertares durante o sono, etc.)

- Ma qualidade do sono avaliado de forma objetiva: serdo incluidas avaliagbes
objetivas obtidas por meio de actigrafos e/ou polissonografia (ex. laténcia do sono,
eficiéncia do sono, acordar apds inicio do sono, etc.).

Tempo (duragdao de acompanhamento):

- Nao haverarestricoes.

Formato:

- Nao haverarestricbes para data de publicacéao;

- Seréo incluidos apenas estudos originais (ndo serao incluidos editorais, cartas,
comentarios, etc.);

- Serdo incluidos apenas estudos de revistas com revisao por pares;

- Serao incluidos apenas estudos publicados na integra (ndo serao incluidos
resumos de eventos);

- Serdo incluidos apenas estudos escritos em inglés, portugués ou espanhol.

2.2 BASES DE DADOS
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As seguintes bases de dados serdo utilizadas:

- PubMed (National Library of Medicine Database);

- Embase (Elsevier Database),

- LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
- PsycINFO (American Psychological Association Database);

- CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature).

Também serao revisadas as listas de referéncias de artigos relevantes

identificados durante a busca.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Realizou-se uma revisdo no Medical Subject Heading (MeSH) e nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sobre os termos de busca e sinbnimos
utilizados para indexagao relacionados ao tema. Os termos encontrados foram
combinados com termos livres para elaboracédo da estratégia de busca. A estratégia
para busca no PubMed estd descrita no Quadro 1, sendo que a mesma tera
adaptacdes conforme necessidade de adequacgao as particularidades das outras
duas bases de dados. Nenhum filtro (tipo de estudo, data, idioma) sera utilizado na

busca.

Quadro 1 - Estratégia de busca para a base de dados PubMed

"abdominal obesity"[All Fields] OR "abdominal obesities"[All Fields] OR
"central obesity"[All Fields] OR "visceral obesity"[All Fields] OR
"abdominal adiposity"[All Fields] OR "obesity, abdominal"[All Fields] OR
"waist circumference"[All Fields] AND

sleep[Mesh] OR ‘sleep disorders’[All Fields] OR "sleep problems"[All
Fields] OR "sleep disturbances"[All Fields] OR "sleep quality"[All Fields]
OR "sleep efficiency"[All Fields] OR "sleep latency"[All Fields]

Fonte: elaborado pela autora

2.4 GERENCIAMENTO DOS ESTUDOS
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As buscas serao realizadas separadamente para cada base de dados e as
referéncias obtidas serdo importadas para uma unica biblioteca do software de
gerenciamento de referéncias EndNote X7 (Thomson Reuters, Philadelphia, USA).
As referéncias duplicatas serao localizadas e excluidas automaticamente utilizando

comando interno do EndNote.

2.5 SELECAODOS ESTUDOS

O processo de selegcédo dos estudos sera realizado em duas etapas. Ambas
as etapas serao executadas independentemente por dois revisores. Apos cada
etapa, as discrepancias serao verificadas e discutidas entre os dois revisores para
se chegar a um consenso. Se ndo houver consenso, um terceiro revisor tomara a
decisao final. As referéncias serao excluidas se algum dos seguintes critérios forem

verdade:

- Desfecho n&o for obesidade abdominal ou CC;

- Exposig¢ao nao for qualidade do sono (ex.: tempo de sono e disturbios do sono);
- Estudo ndo for observacional;

- Populagao nao for de adultos;

- Nao for artigo original;

- Reportadas informacdes/ resultados insuficientes.

2.5.1 Primeira etapa da selecao: leitura dos titulos e resumos

Na primeira etapa os revisores lerdo os titulos e resumos para determinar a
elegibilidade dareferéncia. Se o resumo de uma referéncia nao estiver disponivel ou
ndo incluir informagdes suficientes para decidir sobre inclusdo ou excluséo, a
referéncia sera mantida para decidir sobre sua elegibilidade na segunda etapa de
selecdo. Os dois revisores irdo relatar suas decisdes sobre a elegibilidade de cada

referéncia em dois arquivos separados do Excel.

2.5.2 Segunda etapa da selegao: leitura dos textos na integra
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Em uma segunda etapa, os textos completos dos artigos potencialmente
elegiveis serdo recuperados. Cada texto completo sera lido e avaliado para
elegibilidade pelos mesmos dois revisores. Os revisores irao relatar no arquivo do
Excel se o artigo sera incluido ou excluido e as razdes para a exclusdo do estudo na
segunda etapa. A selecéao final dos estudos consentidos pelos dois revisores como
sendo elegiveis e com dados adequados para a extragao serdo mantidos e incluidos

narevisao sistematica.

2.6 COLETA DE DADOS

Assim que a lista final de estudos elegiveis for criada, os dados serao
extraidos com base em um formulario de extracdo de dados. O formulario de
extracdo de dados sera elaborado de acordo com o Capitulo 7, Segao 7.5. (Data
collection forms) do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
(COCHRANE, 2011). O formulario de extragcao de dados pode ser adaptado em um
estagio posterior, com base em problemas que podem aparecer durante o trabalho
de extracado de dados.

Serdo extraidos dos estudos dados sobre informagdes demograficas,
metodologia, e resultados (Anexo I). A extracdo dos dados sera realizada de forma
independente por dois revisores. As discrepancias nos dados extraidos serdo
discutidas entre os dois revisores. Se ndo houver consenso, um terceiro revisor
tomara uma decisao final. Os dados extraidos dos estudos serdao preenchidos em
uma planilha do Excel.

Em caso de incerteza ou auséncia de informacées no momento de extracéo
dos dados seréo realizadas trés tentativas de contato, via e-mail, com os primeiros
e/ou ultimos autores dos estudos. Estudos poderao ser excluidos nesse estagio se:
mesmo apos contato com autor o estudo ndo preencher os critérios de inclusao; ou,
se nao forem conseguidas as informagdes necessarias para a extragao dos dados.

No caso de haver duas ou mais publicagdes do mesmo estudo, os dados da
publicagcdo com os resultados mais detalhados serdo extraidos. Em caso de
inconsisténcias nos resultados de publicacbes do mesmo estudo, a publicacdo mais

recente sera considerada para extragao de dados.

2.7 RISCO DE VIES — QUALIDADE DOS ESTUDOS
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A qualidade dos estudos sera avaliada com base no Capitulo 8 (Assessing
risk of bias in included studies) e no Capitulo 13, Se¢ao 13.5.2.3 (Tools for assessing
methodological quality or risk of bias in non-randomized studies) do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. (COCHRANE, 2011).

A qualidade metodolégica dos estudos sera avaliada pelos questionarios de
avaliagdo da qualidade para estudos observacionais desenvolvidos pelo National
Institute of Health (NIH) (ANEXO IlI). Os questionarios incluem itens para avaliar
possiveis falhas nos métodos ou na implementacéo do estudo, incluindo fontes de
viés, confusao, poder de estudo, resultados e outros. Existem trés opcdes de
resposta para cada pergunta dos instrumentos: sim, ndo ou nao é possivel
determinar/ nao relatado/ ndo aplicavel. Para cada item em que a resposta "nao" é
selecionada, o risco potencial de viés pode existirno desenho ou naimplementacao
do estudo. Também sera observado como representando possiveis falhas as
respostas marcadas como “nao é possivel determinar’. Com base nas respostas dos
itens de cada questionario, os estudos seréo classificados como de qualidade boa,
média ou ruim. A avaliagao da qualidade sera realizada por dois revisores de forma
independente. A discordancia sera resolvida primeiro por discussdo e depois

consultando um terceiro revisor.

2.8 SINTESE E ANALISE DOS DADOS

Para a metanalise a medida conjunta da associagdo sera a diferenga da
média padronizada (SMDs) e os Intervalos de Confianc¢a de (IC95%) do valor da CC
nos individuos sem e com sono de ma qualidade. Para isso, todos os estudos que
forneceram dados suficientes para o calculo da SMDs serao incluidos na metanalise.

Sera realizada meta-analise usando um modelo de efeitos aleatdrios ou fixos,
conforme apropriado. Os resultados serdo estratificados por forma de avaliacido do
sono inadequado.

Se forem incluidos estudos suficientes na meta-analise os resultados serdo
novamente estratificados a fim de se testar os efeitos primarios em diferentes
subgrupos, como sexo, idade, etnia, qualidade dos estudos incluidos, entre outros.

A heterogeneidade entre os estudos sera testada com a estatistica Q.
(HIGGINS; THOMPSON, 2002). O indice 12 sera usado para quantificar a extens&o
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da heterogeneidade, com valores de 1> 50% e >75% sendo indicativos de
heterogeneidade moderada e alta, respectivamente. Em caso de alta
heterogeneidade, tentaremos explicar a fonte de heterogeneidade por analise de
subgrupo/sensibilidade. Como uma abordagem para explorar ainda mais a
heterogeneidade, examinaremos a influéncia de estudos individuais excluindo um
estudo de cada vez. Todas as analises estatisticas serdo conduzidas usando o

software Stata versado 13.0 (StataCorp LP, College Station, Texas).

2.9 META-BIASES

Possiveis viéses de publicagao serao verificados observando-se o grafico de
funil e o teste de regressédo de Egger. (EGGER et al., 1997). Quando os testes de
regressao ou o funil de Egger indicarem viés de publicagdo, usaremos o método
trim-and-fill para identificar se a assimetria do grafico de funil deve ser corrigida.
(DUVAL; TWEEDIE, 2000).
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Nome Descrigao Formato
Informagoes demograficas

ID Numero de identificacao Numero
Titulo Titulo do artigo Texto
Estudo Nome do estudo (quando houver) Texto
Primeiro autor Ultimo nome do primeiro autor Texto
Ano Ano de publicacao Numero
Pais Pais onde foi realizado o estudo Texto
Informagoes metodologicas

Delineamento Delineamento do estudo Texto
Follow-up Duracgéo da coleta de dados Numero
Tamanho da amostra Numero total de adultos investigados Numero
Selegao da amostra Descricado da selecao da amostra Texto
Etnia/Cor de pele % das diferentes etnias/cor de pele dos participantes ~ Numero
Numero de homens Total de homens na amostra Numero
Numero de mulheres Total de mulheres na amostra Numero
Média de idade Média de idade dos participantes Numero
Desfecho Descrigao da avaliagao do (s) desfecho (s) Texto
Exposigcao Descri¢édo da avaliagdo do sono inadequado Texto
Fatores de confuséo Descri¢céo dos fatores de confusao e modificadores Texto
Anadlise estatistica Descricdo da analise utilizada Texto
Informagoes dos resultados

Resultados Descrigdo dos principais resultados Texto
Comentarios Comentarios sobre os resultados Texto
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Quiality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

Criteria

Yes

No

Other (CD,
NR, NA)*

1. Was the research question or objective in this paper clearly
stated?

2. Was the study population clearly specified and defined?

3. Was the participation rate of eligible persons at least 50%7?

4. Were all the subjects selected or recruited from the same or
similar populations (including the same time period)? Were
inclusion and exclusion criteria for being in the study prespecified
and applied uniformly to all participants?

5. Was a sample size justification, power description, or variance
and effect estimates provided?

6. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest
measured prior to the outcome(s) being measured?

7. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably
expect to see an association between exposure and outcome if it
existed?

8. For exposures that can vary in amount or level, did the study
examine different levels of the exposure as related to the outcome
(e.g., categories of exposure, or exposure measured as continuous
variable)?

9. Were the exposure measures (independent variables) clearly
defined, valid, reliable, and implemented consistently across all
study participants?

10. Was the exposure(s) assessed more than once over time?

11. Were the outcome measures (dependent variables) clearly
defined, valid, reliable, and implemented consistently across all
study participants?

12. Were the outcome assessors blinded to the exposure status of
participants?

13. Was loss to follow-up after baseline 20% or less?

14. Were key potential confounding variables measured and
adjusted statistically for their impact on the relationship between
exposure(s) and outcome(s)?

Quiality Rating (Good, Fair, or Poor) (see guidance)

Rater #1 initials:

Rater #2 initials:

Additional Comments (If POOR, please state why):

*CD, cannot determine; NA, not applicable; NR, not reported
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Guidance for Assessing the Quality of Observational Cohort and Cross-Sectional Studies
The guidance document below is organized by question number from the tool for quality

assessment of observational cohort and cross-sectional studies.

Question 1. Research question
Did the authors describe their goal in conducting this research? Is it easy to understand what
they were looking to find? This issue is important for any scientific paper of any type. Higher

quality scientific research explicitly defines a research question.

Questions 2 and 3. Study population

Did the authors describe the group of people from which the study participants were selected
or recruited, using demographics, location, and time period? If you were to conduct this study
again, would you know who to recruit, from where, and from what time period? Is the cohort
population free of the outcomes of interest at the time they were recruited?

An example would be men over 40 years old with type 2 diabetes who began seeking
medical care at Phoenix Good Samaritan Hospital between January 1, 1990 and December
31, 1994. In this example, the population is clearly described as: (1) who (men over 40 years
old with type 2 diabetes); (2) where (Phoenix Good Samaritan Hospital); and (3) when
(between January 1, 1990 and December 31, 1994). Another example is women ages 34 to
59 years of age in 1980 who were in the nursing profession and had no known coronary
disease, stroke, cancer, hypercholesterolemia, or diabetes, and were recruited from the 11
most populous States, with contact information obtained from State nursing boards.

In cohort studies, it is crucial that the population at baseline is free of the outcome of
interest. For example, the nurses' population above would be an appropriate group in which
to study incident coronary disease. This information is usually found either in descriptions of
population recruitment, definitions of variables, or inclusion/exclusion criteria.

You may need to look at prior papers on methods in order to make the assessment
for this question. Those papers are usually in the reference list. If fewer than 50% of eligible
persons participated in the study, then there is concern that the study population does not

adequately represent the target population. This increases the risk of bias.

Question 4. Groups recruited from the same population and uniform eligibility criteria

Were the inclusion and exclusion criteria developed prior to recruitment or selection of the
study population? Were the same underlying criteria used for all of the subjects involved?
This issue is related to the description of the study population, above, and you may find the
information for both of these questions in the same section of the paper.
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Most cohort studies begin with the selection of the cohort; participants in this cohort
are then measured or evaluated to determine their exposure status. However, some cohort
studies may recruit or select exposed participants in a different time or place than unexposed
participants, especially retrospective cohort studies— which is when data are obtained from
the past (retrospectively), but the analysis examines exposures prior to outcomes. For
example, one research question could be whether diabetic men with clinical depression are
at higher risk for cardiovascular disease than those without clinical depression. So, diabetic
men with depression might be selected from a mental health clinic, while diabetic men
without depression might be selected from an internal medicine or endocrinology clinic.

This study recruits groups from different clinic populations, so this example would get
a "no." However, the women nurses described in the question above were selected based on

the same inclusion/exclusion criteria, so that example would get a "yes."

Question 5. Sample size justification

Did the authors present their reasons for selecting or recruiting the number of people
included or analyzed? Do they note or discuss the statistical power of the study? This
question is about whether or not the study had enough participants to detect an association if
one truly existed.

A paragraph in the methods section of the article may explain the sample size needed
to detect a hypothesized difference in outcomes. You may also find a discussion of power in
the discussion section (such as the study had 85 percent power to detect a 20 percent
increase in the rate of an outcome of interest, with a 2-sided alpha of 0.05). Sometimes
estimates of variance and/or estimates of effect size are given, instead of sample size
calculations. In any of these cases, the answer would be "yes."

However, observational cohort studies often do not report anything about power or
sample sizes because the analyses are exploratory in nature. In this case, the answer would
be "no." This is not a "fatal flaw." It just may indicate that attention was not paid to whether
the study was sufficiently sized to answer a prespecified question—i.e., it may have been an

exploratory, hypothesis-generating study.

Question 6. Exposure assessed prior to outcome measurement
This question is important because, in order to determine whether an exposure causes an
outcome, the exposure must come before the outcome.

For some prospective cohort studies, the investigator enrolls the cohort and then
determines the exposure status of various members of the cohort (large epidemiological
studies like Framingham used this approach). However, for other cohort studies, the cohort is
selected based on its exposure status, as in the example above of depressed diabetic men
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(the exposure being depression). Other examples include a cohort identified by its exposure
to fluoridated drinking water and then compared to a cohort living in an area without
fluoridated water, or a cohort of military personnel exposed to combat in the Gulf War
compared to a cohort of military personnel not deployed in a combat zone.

With either of these types of cohort studies, the cohort is followed forward in time (i.e.,
prospectively) to assess the outcomes that occurred in the exposed members compared to
nonexposed members of the cohort. Therefore, you begin the study in the present by looking
at groups that were exposed (or not) to some biological or behavioral factor, intervention,
etc., and then you follow them forward in time to examine outcomes. If a cohort study is
conducted properly, the answer to this question should be "yes," since the exposure status of
members of the cohort was determined at the beginning of the study before the outcomes
occurred.

For retrospective cohort studies, the same principal applies. The difference is that,
rather than identifying a cohort in the present and following them forward in time, the
investigators go back in time (i.e., retrospectively) and select a cohort based on their
exposure status in the past and then follow them forward to assess the outcomes that
occurred in the exposed and nonexposed cohort members. Because in retrospective cohort
studies the exposure and outcomes may have already occurred (it depends on how long they
follow the cohort), it is important to make sure that the exposure preceded the outcome.
Sometimes cross-sectional studies are conducted (or cross-sectional analyses of cohort-
study data), where the exposures and outcomes are measured during the same timeframe.
As a result, cross-sectional analyses provide weaker evidence than regular cohort studies
regarding a potential causal relationship between exposures and outcomes. For cross-

sectional analyses, the answer to Question 6 should be "no."

Question 7. Sufficient timeframe to see an effect
Did the study allow enough time for a sufficient number of outcomes to occur or be observed,
or enough time for an exposure to have a biological effect on an outcome? In the examples
given above, if clinical depression has a biological effect on increasing risk for CVD, such an
effect may take years. In the other example, if higher dietary sodium increases BP, a short
timeframe may be sufficient to assess its association with BP, but a longer timeframe would
be needed to examine its association with heart attacks.

The issue of timeframe is important to enable meaningful analysis of the relationships
between exposures and outcomes to be conducted. This often requires at least several
years, especially when looking at health outcomes, but it depends on the research question

and outcomes being examined. Cross-sectional analyses allow no time to see an effect,
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since the exposures and outcomes are assessed at the same time, so those would get a "no"

response.

Question 8. Different levels of the exposure of interest

If the exposure can be defined as a range (examples: drug dosage, amount of physical
activity, amount of sodium consumed), were multiple categories of that exposure assessed?
(for example, for drugs: not on the medication, on a low dose, medium dose, high dose; for
dietary sodium, higher than average U.S. consumption, lower than recommended
consumption, between the two). Sometimes discrete categories of exposure are not used,
but instead exposures are measured as continuous variables (for example, mg/day of dietary
sodium or BP values).

In any case, studying different levels of exposure (where possible) enables
investigators to assess trends or dose-response relationships between exposures and
outcomes—e.g., the higher the exposure, the greater the rate of the health outcome. The
presence of trends or dose-response relationships lends credibility to the hypothesis of
causality between exposure and outcome.

For some exposures, however, this question may not be applicable (e.g., the
exposure may be a dichotomous variable like living in a rural setting versus an urban setting,
or vaccinated/not vaccinated with a one-time vaccine). If there are only two possible
exposures (yes/no), then this question should be given an "NA," and it should not count

negatively towards the quality rating.

Question 9. Exposure measures and assessment

Were the exposure measures defined in detail? Were the tools or methods used to measure
exposure accurate and reliable—for example, have they been validated or are they objective?
This issue is important as it influences confidence in the reported exposures. When
exposures are measured with less accuracy or validity, it is harder to see an association
between exposure and outcome even if one exists. Also as important is whether the
exposures were assessed in the same manner within groups and between groups; if not,
bias may result.

For example, retrospective self-report of dietary salt intake is not as valid and reliable
as prospectively using a standardized dietary log plus testing participants' urine for sodium
content. Another example is measurement of BP, where there may be quite a difference
between usual care, where clinicians measure BP however it is done in their practice setting
(which can vary considerably), and use of trained BP assessors using standardized
equipment (e.g., the same BP device which has been tested and calibrated) and a
standardized protocol (e.g., patient is seated for 5 minutes with feet flat on the floor, BP is
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taken twice in each arm, and all four measurements are averaged). In each of these cases,
the former would get a "no" and the latter a "yes."

Here is a final example that illustrates the point about why it is important to assess
exposures consistently across all groups: If people with higher BP (exposed cohort) are seen
by their providers more frequently than those without elevated BP (nonexposed group), it
also increases the chances of detecting and documenting changes in health outcomes,
including CVD-related events. Therefore, it may lead to the conclusion that higher BP leads
to more CVD events. This may be true, but it could also be due to the fact that the subjects
with higher BP were seen more often; thus, more CVD-related events were detected and
documented simply because they had more encounters with the health care system. Thus, it

could bias the results and lead to an erroneous conclusion.

Question 10. Repeated exposure assessment

Was the exposure for each person measured more than once during the course of the study
period? Multiple measurements with the same result increase our confidence that the
exposure status was correctly classified. Also, multiple measurements enable investigators
to look at changes in exposure over time, for example, people who ate high dietary sodium
throughout the followup period, compared to those who started out high then reduced their
intake, compared to those who ate low sodium throughout. Once again, this may not be
applicable in all cases. In many older studies, exposure was measured only at baseline.

However, multiple exposure measurements do result in a stronger study design.

Question 11. Outcome measures

Were the outcomes defined in detail? Were the tools or methods for measuring outcomes
accurate and reliable—for example, have they been validated or are they objective? This
issue is important because it influences confidence in the validity of study results. Also
important is whether the outcomes were assessed in the same manner within groups and
between groups.

An example of an outcome measure that is objective, accurate, and reliable is death—
the outcome measured with more accuracy than any other. But even with a measure as
objective as death, there can be differences in the accuracy and reliability of how death was
assessed by the investigators. Did they base it on an autopsy report, death certificate, death
registry, or report from a family member? Another example is a study of whether dietary fat
intake is related to blood cholesterol level (cholesterol level being the outcome), and the
cholesterol level is measured from fasting blood samples that are all sent to the same

laboratory. These examples would get a "yes." An example of a "no" would be self-report by
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subjects that they had a heart attack, or self-report of how much they weigh (if body weight is
the outcome of interest).

Similar to the example in Question 9, results may be biased if one group (e.g., people
with high BP) is seen more frequently than another group (people with normal BP) because
more frequent encounters with the health care system increases the chances of outcomes

being detected and documented.

Question 12. Blinding of outcome assessors

Blinding means that outcome assessors did not know whether the participant was exposed
or unexposed. It is also sometimes called "masking." The objective is to look for evidence in
the article that the person(s) assessing the outcome(s) for the study (for example, examining
medical records to determine the outcomes that occurred in the exposed and comparison
groups) is masked to the exposure status of the participant. Sometimes the person
measuring the exposure is the same person conducting the outcome assessment. In this
case, the outcome assessor would most likely not be blinded to exposure status because
they also took measurements of exposures. If so, make a note of that in the comments
section.

As you assess this criterion, think about whether it is likely that the person(s) doing
the outcome assessment would know (or be able to figure out) the exposure status of the
study participants. If the answer is no, then blinding is adequate. An example of adequate
blinding of the outcome assessors is to create a separate committee, whose members were
not involved in the care of the patient and had no information about the study participants'
exposure status. The committee would then be provided with copies of participants' medical
records, which had been stripped of any potential exposure information or personally
identifiable information. The committee would then review the records for prespecified
outcomes according to the study protocol. If blinding was not possible, which is sometimes

the case, mark "NA" and explain the potential for bias.

Question 13. Followup rate

Higher overall followup rates are always better than lower followup rates, even though higher
rates are expected in shorter studies, whereas lower overall followup rates are often seen in
studies of longer duration. Usually, an acceptable overall followup rate is considered 80
percent or more of participants whose exposures were measured at baseline. However, this
is just a general guideline. For example, a 6-month cohort study examining the relationship
between dietary sodium intake and BP level may have over 90 percent followup, but a 20-
year cohort study examining effects of sodium intake on stroke may have only a 65 percent
followup rate.
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Question 14. Statistical analyses

Were key potential confounding variables measured and adjusted for, such as by statistical
adjustment for baseline differences? Logistic regression or other regression methods are
often used to account for the influence of variables not of interest.

This is a key issue in cohort studies, because statistical analyses need to control for
potential confounders, in contrast to an RCT, where the randomization process controls for
potential confounders. All key factors that may be associated both with the exposure of
interest and the outcome—that are not of interest to the research question—should be
controlled forin the analyses.

For example, in a study of the relationship between cardiorespiratory fitness and CVD
events (heart attacks and strokes), the study should control for age, BP, blood cholesterol,
and body weight, because all of these factors are associated both with low fitness and with
CVD events. Well-done cohort studies control for multiple potential confounders.

Some general guidance for determining the overall quality rating of observational cohort and
cross-sectional studies

The questions on the form are designed to help you focus on the key concepts for

evaluating the internal validity of a study. They are not intended to create a list that you
simply tally up to arrive at a summary judgment of quality.
Internal validity for cohort studies is the extent to which the results reported in the study can
truly be attributed to the exposure being evaluated and not to flaws in the design or conduct
of the study—in other words, the ability of the study to draw associative conclusions about the
effects of the exposures being studied on outcomes. Any such flaws can increase the risk of
bias.

Critical appraisal involves considering the risk of potential for selection bias,
information bias, measurement bias, or confounding (the mixture of exposures that one
cannot tease out from each other). Examples of confounding include co-interventions,
differences at baseline in patient characteristics, and other issues throughout the questions
above. High risk of bias translates to a rating of poor quality. Low risk of bias translates to a
rating of good quality. (Thus, the greater the risk of bias, the lower the quality rating of the
study.)

In addition, the more attention in the study design to issues that can help determine
whether there is a causal relationship between the exposure and outcome, the higher quality
the study. These include exposures occurring prior to outcomes, evaluation of a dose-

response gradient, accuracy of measurement of both exposure and outcome, sufficient
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timeframe to see an effect, and appropriate control for confounding—all concepts reflected in
the tool.

Generally, when you evaluate a study, you will not see a "fatal flaw," but you will find
some risk of bias. By focusing on the concepts underlying the questions in the quality
assessment tool, you should ask yourself about the potential for bias in the study you are
critically appraising. For any box where you check "no" you should ask, "What is the potential
risk of bias resulting from this flaw in study design or execution?" That is, does this factor
cause you to doubt the results that are reported in the study or doubt the ability of the study
to accurately assess an association between exposure and outcome?

The best approach is to think about the questions in the tool and how each one tells
you something about the potential for bias in a study. The more you familiarize yourself with
the key concepts, the more comfortable you will be with critical appraisal. Examples of
studies rated good, fair, and poor are useful, but each study must be assessed on its own
based on the details that are reported and consideration of the concepts for minimizing bias.
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1 INTRODUCAO

O Projeto “CARACTERISTICAS DO SONO EM MULHERES ADULTAS DO
SUL DO BRASIL: estudo sobre a ma qualidade e tempo inadequado do sono e os
seus efeitos diretos e indiretos na associagdo com medidas antropométricas” faz
parte do estudo “Condi¢des de Vida e Saude de Mulheres Adultas: Estudo de Base
Populacional no Vale dos Sinos — Avaliagao ap6s 10 anos” que foi elaborado por um
grupo de pesquisadores do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude —
Area de concentracdo: Saude Coletiva (Universidade do Vale do Rio dos Sinos).
Este grande estudo foi contemplado com auxilio do Edital MCTI/CNPQ/Universal
14/2014 - Faixa A - até R$ 30.000,00.

O estudo foi realizado com mulheres na faixa etaria de 20 a 69 anos,
residentes na zona urbana de Sdo Leopoldo, RS. A pesquisa busca identificarneste
grupo condigdes socioecondmicas e demograficas, habitos alimentares, de consumo
de alcool e fumo, qualidade do sono, atividade fisica, presenga de doencas cronicas,
saude reprodutiva, utilizacdo de servicos de saude e determinantes sociais de

saude.

2 POPULAGAO DO ESTUDO

Mulheres de 20 a 69 anos residentes na zona urbana de Sao Leopoldo, RS.
De acordo com o ultimo censo demografico, 71.564 mulheres dessa faixa etaria

residiam na area urbana de S&o Leopoldo.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Na amostra desta pesquisa foram incluidas mulheres residentes na zona
urbana de Sao Leopoldo, moradoras dos setores e domicilios sorteados, com idade
de 20 a 69 anos (inclusive), isto €, com 20 anos completos e menores do que 70

anos.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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e Mulheres que, embora estivessem no domicilio sorteado a época da
pesquisa, ndo residiam nesse domicilio, por exemplo: parentes ou amigos
que estejam visitando a familia naquele momento ou temporariamente, e
empregada domeéstica que ndo durma no emprego.

e Mulheres sem condigdes fisicas ou mentais para responder o questionario,
como por exemplo, surdas, surdas-mudas, esquizofrénicas, etc.

e Mulheres gravidas.

2.3 CALCULODO TAMANHO DA AMOSTRA

Estimou-se a amostra a partir de diferentes desfechos previstos no projeto
maior, escolhendo-se aquele com maior tamanho de amostra necessario para a
execucdo de um estudo transversal. Calculou-se um tamanho de amostra que
permitisse identificar uma razao de risco de 2,0, para um nivel de confian ¢a de 95%
e poder estatistico de 80%, mantida a razdo de nao expostos:expostos de 1:2. A
tabela 1 apresenta diferentes prevaléncias de desfechos e o tamanho de amostra
necessario para a execugao de um estudo transversal. Considerou-se nao expostos
os pertencentes a categoria de maior escolaridade (15 ou mais anos de estudo).
Baseado nestes pressupostos, optou-se pelo maior tamanho de amostra calculado:
1013 mulheres para a variavel exame citopatolégico atrasado. Ao final, foram
acrescentados 10% para eventuais perdas/recusas e 15% para controlar fatores de
confusdo na analise dos dados, totalizando aproximadamente 1281 mulheres.
Sabendo-se o numero de mulheres necessarias para a amostra (1281), a média de
pessoas por domicilio na cidade de Sao Leopoldo (2,99), assim como a proporgao
da populacédo de mulheres na faixa etaria de interesse (32,1%), estimou-se um total

de 1.335 domicilios a serem visitados.
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Tabela 1 — Tamanhos de amostra necessarios de acordo com prevaléncias do
desfecho em ndo expostos; razdo de nao expostos: expostos 1:2; razdo de risco de

2,0; nivel de 95% de confianca e poder de 80%.

Prevaléncia nos nao
Tamanho da

Desfechos expostos
Amostra

(Maior escolaridade)
Sedentarismo (MASSON et al., 2005) 26,4 161
Uso de anticoncepcionais orais (CARRENO et al., 2006) 271 155
Ligaduratubaria (MASSON et al., 2005) 39,6 71
Sobrepeso (TEICHMANN et al., 2006) 315 117
Obesidade (TEICHMANN et al., 2006) 7.6 835
Anemia(FABIAN et al., 2007) 20,6 239
Auséncia de exame médico de mama (DIAS-DA-COSTA et

16,2 333
al., 2007)
Hipertensdo (HARTMANN et al., 2007) 243 185
Obesidade abdominal (OLINTOet al., 2007) 15,4 356
Citopatologico atrasado (MULLER et al., 2008) 57 1281
Nao utilizagado de servigos de saude ambulatoriais (DIAS-

6,8 945

DA-COSTA et al., 2008)
Alto consumo de dieta de alto risco e baixo custo (ALVES et
al., 2006)

171 309

3 SELEGAO DOS SETORES E AMOSTRAGEM

Para determinar o numero total de entrevistas a serem coletadas, foi realizada
uma amostra por conglomerados, onde 40 setores censitarios foram sorteados entre
os 371 existentes na zona urbana da cidade de Sao Leopoldo, no dia 09 de
dezembro de 2014. Estes dados dos setores censitarios foram obtidos no site do
IBGE, através da seguinte sequéncia: Downloads, Geociéncias, Mapas estatisticos,
Censo 2010.

Os 371 setores urbanos existentes em Sao Leopoldo foram classificados em
ordem decrescente a partir do setor com maior “Valor do rendimento nominal mensal
das pessoas de 10 ou mais anos de idade (com ou sem rendimento)” que nas
planilhas do IBGE recebe a codificacdo de V009 e receberam uma numeragao de 1
a 371 nesta ordem de classificagao.

Para o sorteio dos 40 setores, dividiu-se inicialmente os 371 setores por 40,
obtendo-se como resultado 9,275, portanto, com arredondamento, chegou-se ao

numero 9. Este foi o numero utilizado para os intervalos entre os setores. A partir da
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utilizacao do site Sorteador (www.sorteador.com.br), foi realizado o sorteio, onde

foram inseridos os numeros de 1 a 9, para sortear um numero que seria 0 primeiro
setor selecionado. O resultado do sorteio (de 1 a 9) foi o numero 9, ou seja, iniciou -
se no setor de numero 9 (da sequéncia numérica crescente dos setores), a partir
disso, somou-se mais 9, obtendo o setor numero 18 e assim seguiu-se até completar
40 setores.

O quadro a seguir apresenta o resultado dos setores selecionados, onde
consta na primeira coluna a numeragao sequencial, na seguinte coluna o codigo do
IBGE do setor, o cédigo do municipio, o cédigo do bairro, 0 nome do bairro e o valor

do V009, ja explicado anteriormente.

Quadro 1 — 40 setores censitarios sorteados para a pesquisa Saude da Mulherll

Cod_setor Cod_bairro Nome_do_bairro V009 (R$)

9 431870505000017 4318705010 Centro 2769,75
18 431870505000016 4318705010 Centro 2338,99
27 431870505000107 4318705015 | Sdo José 2173,79
36 431870505000085 4318705022 | Jardim América 1944,65
45 431870505000119 4318705022 | Jardim América 1711,15
54 431870505000024 4318705010 Centro 1556,82
63 431870505000330 4318705016 | Pinheiro 1436,23
72 431870505000030 4318705007 | Sao Miguel 1328,09
81 431870505000095 4318705023 | Santa Teresa 1227,42
90 431870505000131 4318705019 | Campestre 1165,10
99 431870505000114 4318705017 | Rio Branco 1038,41
108 431870505000226 4318705002 | Scharlau 955,21
117 431870505000346 4318705006 | Rio dos Sinos 901,82
135 431870505000153 4318705020 | Feitoria 848,70
144 431870505000312 4318705008 | Vicentina 820,91
153 431870505000232 4318705004 | Campina 801,12
162 431870505000151 4318705020 | Feitoria 784,94
171 431870505000214 4318705002 | Scharlau 767,27
180 431870505000325 4318705019 | Campestre 754,06
189 431870505000231 4318705004 | Campina 738,75
198 431870505000328 4318705018 | Santo André 702,21
207 431870505000274 4318705024 | Duque de Caxias 677,10
216 431870505000263 4318705003 | Arroio da Manteiga 656,15
225 431870505000230 4318705004 | Campina 642,11
234 431870505000247 4318705003 | Arroio da Manteiga 630,80
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243 431870505000150 4318705020 | Feitoria 620,76
252 431870505000318 4318705024 | Duque de Caxias 605,12
261 431870505000137 4318705019 | Campestre 590,77
270 431870505000283 4318705020 | Feitoria 574,75
279 431870505000249 4318705003 | Arroio da Manteiga 564,56
288 431870505000324 4318705019 | Campestre 536,64
297 431870505000075 4318705024 | Duque de Caxias 524,57
306 431870505000078 4318705024 | Duque de Caxias 514,17
315 431870505000238 4318705004 [ Campina 489,07
324 431870505000364 4318705002 | Scharlau 471,55
333 431870505000321 4318705017 | Rio Branco 459,69
342 431870505000361 4318705005 | Santos Dumont 438,11
351 431870505000257 4318705003 | Arroio da Manteiga 402,59
360 431870505000296 4318705003 | Arroio da Manteiga 375,98
369 431870505000258 4318705003 | Arroio da Manteiga 335,68

Fonte: IBGE e sistematica da pesquisa
*Cédigo do municipio: 4318705

Além dos 40 setores censitarios apresentados no Quadro 1, inicialmente fazia
parte da selecdo o setor de numero sequencial 126, e numeracao do IBGE
431870505000056, mas por se tratar de um local onde sé havia um colégio, sem
residéncias no entorno, acabou sendo excluido. A verificagado da existéncia ou nao
de residéncias no entorno foi feita a partir da pesquisa no Google Maps, inserindo as
informacodes de ruas que faziam parte do setor.

Este processo de verificagcdo dos setores, identificando se os setores
selecionados possuiam domicilios foi realizada para todos os demais, no intuito de
evitar trabalhar com setores que nao possuiam domicilios.

Definidos os 40 setores que fariam parte do estudo, através do site do IBGE
foram extraidos os mapas dos setores. Apds a localizagdo dos mapas, os 40 foram
salvos em um arquivo e impressos. Apos a impressdo dos mapas, as quadras de
todos os setores foram numeradas, bem como as esquinas foram identificadas por
letras (A, B, C, D...). Novamente utilizou-se o site Sorteador para definir a quadra
inicial (ponto inicial) de cada um dos setores. Exemplo: o setor possui 10 quadras,
foi inserido no Sorteador que deveria ser sorteado um numero de 1 a 10, e o
resultado era gerado, sendo o numero sorteado a quadrainicial daquele setor.

Com as definigbes das quadras iniciais, 0 passo seguinte foi sortear a esquina

inicial dentro da quadra selecionada, em cada um dos setores. Para o mapeamento
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in loco, a regra de escolha dos domicilios é: a partir do ponto definido (esquina
indicada para inicio), sempre no sentido da esquerda de quem esta de frente para a
esquina inicial, a primeira casa sera selecionada para o estudo, tendo um pulo de
duas casas, selecionando novamente a 42 casa, e assim segue-se até completar os
36 domicilios por setor. Todas as mulheres de 20 a 69 anos residentes nestes
domicilios serado incluidas no estudo.

Decorridos 92 dias de pesquisa de campo (27/05/2015), verificou-se a
necessidade do sorteio de mais 5 setores, em fun¢cao do numero de mulheres na
faixa etaria definida estar sendo inferior ao previsto inicialmente. Para esta deciséo
foram levados em consideragdo os dados da planilha “Andamento dos Setores”,
onde as supervisoras preenchem com as informacbes de cada setor de sua
responsabilidade. A partir destes dados da planilha, verificou-se que a média de
mulheres por domicilio € de 0,93 mulheres, ou seja, a cada domicilio selecionado
para o estudo, encontra-se menos de uma mulher (0,93).

Utilizando-se como amostra 1.500 mulheres (calculo feito no inicio da
pesquisa), para chegar a este n, com a média de mulheres por domicilio de 0,93,
seriam necessarios 1.612,90 domicilios, utilizando-se o arredondamento 1.613
domicilios. Se em cada setor censitario foram selecionados 36 domicilios, 0 numero
1.613 foi dividido por 36, resultando em 44,80, com o arredondamento 45 setores
para alcangara amostra necessaria.

Portanto se ja tinham sido selecionados 40 setores, foram necessarios mais 5
setores censitarios. Para a selegao destes novos 5 setores, foi utilizada a seguinte
sistematica. Com a planilha dos 371 setores censitarios urbanos do municipio de
Séao Leopoldo, os 40 setores ja selecionados foram excluidos, restando 331 setores,
que mantiveram a ordem decrescente de valor na coluna “Valor do rendimento
nominal mensal das pessoas de 10 ou mais anos de idade (com ou sem
rendimento)” (V009). Utilizando o site Sorteador, foi selecionado o primeiro numero,
129 (de 1 a 331, sortear um numero).

Dos 331 setores, sdo necessarios 5, portanto foi dividido 331 por 5,
resultando 66,2, com o arredondamento 66. Este € o numero do intervalo entre o
numero sequencial dos setores para a definicdo dos 5 setores novos. Portanto foi
sorteado o numero 129, somado a ele 66, resultou no numero 195 e assim
sucessivamente, até completar 5 setores. O Quadro 2, a seguir, apresenta como

ficou o resultado deste novo sorteio.
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Quadro 2 - 5 setores censitarios sorteados em 27/05 para a pesquisa Saude da

Mulherll
Cod_setor Cod_bairro Nome_do_bairro V009
62 431870505000135 4318705018 Santo André 1345,56
129 431870505000290 4318705004 Campina 830,51
195 431870505000209 4318705005 Santos Dumont 648,61
261 431870505000138 4318705018 Santo André 531,57
327 431870505000173 4318705020 Feitoria 347 47

Fonte: IBGE e sistematica da pesquisa

Apos a localizagdo dos mapas nos arquivos do IBGE que ja haviam sido
extraidos e salvos anteriormente, os 5 novos setores foram salvos e impressos.
Apds a impressdo dos mapas, as quadras de todos os setores foram numeradas,
bem como as esquinas foram identificadas por letras (A, B, C, D...). Novamente
utilizou-se o site Sorteador para definira quadrainicial (ponto inicial) de cada um dos
setores, bem como a esquina inicial. Para o mapeamento, utilizou-se a mesma

sistematica apresentada anteriormente.

4 SELECAO DOS ENTREVISTADORES

O processo de selegcao foi feito concomitante com a fase inicial do
treinamento. Os entrevistadores foram selecionados nos cursos de graduacao da
Escola de Saude - UNISINOS. Ao todo foram recrutados 18 estudantes da
UNISINOS, entre alunos da graduagéo (14), mestrado (3) e doutorado (1). Os
coordenadores da pesquisa em algumas situagdes também aplicaram questionarios.

A divulgacgao da selegao foi realizada por meio da disposigédo de cartazes nos
painéis de informagao da Universidade e nos corredores da Escola de Saude, visitas
as salas de aula e por intermédio de Coordenadores dos cursos de graduagao da
Escola de Saude.

A partir do contato dos interessados pela vaga, foi iniciado o agendamento
das entrevistas. As entrevistas de selegao foram realizadas pelo Coordenador do

trabalho de campo do estudo maior e pelos Supervisores.

5 TREINAMENTODOS ENTREVISTADORES
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Os entrevistadores foram submetidos ao programa de treinamento, com carga
horaria de 40 horas, para padronizagdo da aplicagdo dos instrumentos. O
treinamento foi de responsabilidade do Coordenador do trabalho de campo, com
auxilio de alunos do Programa de Pdés-Graduagao em Saude Coletiva (Mestrado e
Doutorado). Durante o programa de treinamento foram realizados os seguintes
passos:

e Treinamento das técnicas de entrevista: estudo tedrico das técnicas de
entrevista, dramatiza¢des e aplicagao do questionario utilizando o respectivo
manual de instrucdes, sob supervisio.

e Treinamento de medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da
cintura).

e Treinamento da afericdo de pressdo arterial com o objetivo de padronizar a
coleta e diminuiros erros.

O treinamento incluiu também instru¢des sobre as técnicas de codificagdo. Os
entrevistadores desconheciam os objetivos e hipdteses do estudo, de modo a
prevenirvieses relacionados a modifica¢des das informacdes fornecidas.

O grupo de entrevistadores recebeu treinamento conforme cronograma
abaixo:

12/01/15 — Apresentacao da pesquisa, metodologia e logistica. Apresentagcao
do instrumento (questionario). Leitura do instrumento (questionario).

13/01/15 — Leitura do instrumento (questionario). Dramatiza¢des e codificagao
do questionario

14/01/15 — Dramatizacbes e codificacdo do questionario. Estudo Pré-Piloto
(aplicagao do instrumento para pessoa estranha). Antropometria / Padronizagao

15/01/15 — Discussao das duvidas referentes ao Pré-piloto. Antropometria /
Padronizacao

19/01/15 — Medicéo de Presséo Arterial. Combinagao do Estudo Piloto

20/01/15 - Estudo Piloto: Bairro Santos Dumont

21/01/15 - Discusséao das duvidas referentes ao Estudo Piloto (Reunides)

6 ESTUDOPILOTO
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O Estudo piloto objetivou testar a logistica do estudo, complementar o
treinamento dos entrevistadores e realizar um teste final dos instrumentos. Além
disso, também foram testados o processo de codificagao, a entrada de dados e a
analise inicial.

No dia 20 de janeiro de 2015, nos turnos da manha e tarde, foi realizado o
estudo piloto no setor censitario numero 431870505000183, da zona urbana de Séo
Leopoldo, ndoincluido entre os sorteados para o estudo (Bairro Santos Dumont). Os
entrevistadores aplicaram dois questionarios individualmente, cada um.

No dia seguinte, toda equipe se reuniu para discutir dificuldades e falhas do
instrumento, inclusive algumas questdes do questionario foram alteradas a partir de

dificuldades encontradas no estudo piloto.

7 LOGISTICA

O estudo foi realizado na zona urbana de Sao Leopoldo. A coleta de dados
populacionais exigiu organizacgao sistematica da distribuicdo das tarefas de campo e
de retaguarda. Assim, as entrevistas domiciliares aconteceram em sistema de
mutirdo, onde todos os entrevistadores aplicaram os questionarios no mesmo setor
censitario, sob supervisao dos supervisores de campo.

Os questionarios foram aplicados individualmente e cada entrevista teve
previsdo para durar em meédia uma hora. Cada entrevistador portava consigo o
manual do entrevistador; TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido);
cracha e a carteira de identidade estudantil; questionarios em numero maior que o
planejado; lapis, borracha, apontador, pasta, prancheta e suprimentos nutricionais
pessoais. Os entrevistadores também portavam os equipamentos para a realizagao
das medidas: balanca, estadiémetro, fita métrica e monitor de pressao automatico.

Os entrevistadores realizaram visitas domiciliares e entrevistaram todas as
mulheres da faixa etaria pré-estabelecida e residente no domicilio selecionado. Caso
as mulheres a serem entrevistadas ndo estivessem em casa no momento das
abordagens, as mesmas eram agendadas e as casas novamente visitadas. Quando
ocorria recusa ou auséncia dos moradores, o entrevistador realizava mais tentativas
em dias e horarios diferentes. Caso a recusa persistia, uma ultima tentativa foi feita

pelo supervisor de campo. O estudo contou com supervisores de trabalho de campo
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e houve reunides com os entrevistadores para esclarecimento de duvidas, entrega
dos questionarios e verificagdo do andamento do trabalho de campo.

Além da coleta de dados em campo, os entrevistadores foram responsaveis
pela codificagcdo dos questionarios. Esta foi realizada, preferencialmente, ao final de
cada dia de trabalho, de modo a garantir maior qualidade quanto aos detalhes e
duvidas existentes na entrevista. Apdés a codificagdo, os questionarios foram
entregues semanalmente a Coordenadora do trabalho de campo.

A coordenacéo executiva do trabalho de campo e administrativa dos dados foi
realizada pela pds-doutoranda do PPG em Saude Coletiva e a supervisao da coleta
de dados e revisdo da codificagdo dos questionarios foi realizada por alunos de
mestrado e doutorado do PPG.

7.1 PERDAS E RECUSAS

As perdas e recusas foram verificadas a partir das planilhas de setor. Nestas
planilhas estavam registrados todos os domicilios dos setores, com os pulos, o
numero de mulheres na faixa etaria por domicilio e uma coluna para observagdes,
onde ficavam registrados os motivos das perdas e recusas, conforme as orientagdes
do Manual de Instrugcbes. A partir dessas observagdes calculou-se por setor o
percentual de perdas e recusas.

A amostra total calculada foi de 1.281 mulheres. O numero total de entrevistas
foi de 1.128 e o numero de perdas e recusas foi de 153. O percentual de perdas e
recusas ficou em 11,94%. No quadro abaixo se encontra a distribuicido dos setores

sorteados, numero de mulheres encontradas e perdas por setor.

Quadro 1: Distribuicao dos setores sorteados, numero de mulheres encontradas e

perdas por setor da pesquisa

N° de domicilios com n° N° de N° de
Setor Bairro N° de @ de mulheres nao
perdas | recusas
encontradas
16 Centro 20 3 6 4
17 Centro 26 6 2
24 Sao Miguel 29 8 4
30 Sao Miguel 39 2 4
75 Cristo Rei 28 3 2
78 Duque de Caxias 35 0 2
85 Jardim América 34 6 2
95 Santa Teresa 25 3 4
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107 Séo José 32 2 1 3
114 Rio Branco 32 2 1
119 Rio Branco 30 5 4
131 Campestre 33 2 5 7
135 Santo André 29 3 5
137 Campestre 29 1 4 1
138 Santo André 31 2 3 5
150 Feitoria 40 3 0
151 Feitoria 32 0 0
153 Feitoria 38 3 3
173 Feitoria 32 1 4
209 Santos Dumont 37 2 4
214 Scharlau 30 3 1
226 Scharlau 33 6 2
230 Campina 31 3 1
231 Campina 38 5 4
232 Campina 39 5 2
238 Campina 37 6 0
247 Arroio da Manteiga 33 0 2
249 Arroio da Manteiga 34 8 1
257 Arroio da Manteiga 28 0 0
258 Arroio da Manteiga 25 0 0
263 Arroio da Manteiga 34 1 1
274 Duque de Caxias 39 0 0
283 Feitoria 36 5 2
290 Campina 36 10 0
296 Arroio da Manteiga 31 0 1
312 Vicentina 9 0 0
318 Duque de Caxias 57 1 1 2
321 Santo André 31 0 0
324 Campestre 33 0 3
325 Campestre 37 3 2
328 Santo André 21 1 1
330 Pinheiro 26 9 3
346 Rio dos Sinos 18 1 5
361 Santos Dumont / Vila Bras 34 1 1
364 Scharlau 36 2 2

8 REVISAO DE CODIFICAGAO

Durante a coleta de dados realizaram-se reunides com os supervisores de

campo com o objetivo de discutir os erros de codificagdo e assim melhorar a

qualidade da codificagao dos questionarios.

A revisdo da codificagdo ocorreu apos término das entrevistas e foram

realizadas por supervisores de campo (mestrandos e doutorandos) do PPG de

Saude Coletiva.
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Foram criadas codificacbes para respostas abertas e n&o previstas. Esta
codificagao ficou registrada para posterior analise e conferéncia. Apos a revisao da

codificagao se iniciou a digitagdo dos bancos de dados.

9 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado em uma amostra aleatéria de 10% das
pessoas incluidas no estudo, com o intuito de avaliar a validade interna da pesquisa.
Esta etapa foi realizada por meio de contato telefébnico, na auséncia deste foi
realizado uma visita domiciliar. O instrumento do controle contém 10 questbes
semelhantes as do estudo, incluindo variaveis que nao sofram alteragcdo em curto
espaco de tempo. O Controle de qualidade foi realizado no final do trabalho de

campo, por uma doutoranda especialmente treinada para a tarefa.

10 DIGITAGAO DO BANCO DE DADOS

O questionario para a digitacao foi criado no programa Epidata versao 3.1,
com as devidas limitagdes nas respostas (Check) para evitar erros de digitagao.

A digitacdo dos dados foi realizada com dupla entrada e posterior
comparagao. Ambos bancos de dados tiveram sua digitagdo iniciada em 14 de
dezembro de 2015 e encerrados em 06 de abril de 2016. Cada banco de dados tinha
digitadores exclusivos, ou seja, o digitador de um banco ndo poderia digitar no outro.
Ao todo, 16 pessoas trabalharam nesta etapa da digitagdo. No periodo de 23 de
janeiro a 14 de fevereiro de 2016 a equipe de digitadores teve um periodo de férias,
ficando apenas uma pessoa trabalhando.

Entre os dias 06 e 25 de abril de 2016 foi realizada a limpeza dos dados € a
transferéncia do banco de dados do sistema Epidata versdo 3.1 para o SPSS versao
11.0. A limpeza dos dados consistiu no cruzamento das duas entradas de dados,

verificando-se os dados com diferenga para, a seguir, efetuar-se a corregéo.

11 ENCERRAMENTO

As entrevistas foram concluidas no dia 31 de outubro de 2015, totalizando

1.128 questionarios.
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ABSTRACT

Objectives: To explore sleep duration and quality and associated factors in adult
women from medium-sized city in the south of Brazil. Methods: Cross-sectional population-
based study with 1,112 women aged between 20 and 69 years. Poor sleep quality, short and
long sleep durations were assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). A PSQl
global score greater than 5 was classified as poor sleep quality. Short and long sleep
durations were classified as <7 hours of sleep per day and >9 hours of sleep per day,
respectively. Multivariate Poisson regression was conducted. Results: Prevalence of poor
sleep quality, short and long sleep duration was 42.8% (95%Cl: 39.9-45.7), 26.7% (95%CI:
24.1-29.4), and 17.9% (95%CI: 15.7-20.3), respectively. After the adjusted analysis, the
prevalence of poor sleep quality was greater among older women, with brown skin color,
those who had a lower level of schooling, were unemployed, worked at night, smoked, did
not consume alcohol, and who reported having poor health. The probability of short sleep
duration was greater in women from lower socioeconomic classes and those who worked,
smoked, and reported having poor health. The probability of long sleep duration was greater
among younger women, those from lower socioeconomic classes, and those who did not
work. Conclusions: The findings show a high prevalence of poor sleep quality, short and long
sleep duration, especially among socioeconomically disadvantaged women, showing the
importance of monitoring sleep characteristics according to the reality of specific population

groups to provide accurate inputs to inform disease prevention policies.

Keywords: Sleep; Women; Cross-Sectional Studies; Socioeconomic Factors; Health Status

Disparities
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ABSTRACT

Obijective: this study aimed to investigate the direct and indirect effects on the
association between poor sleep quality and waist circumference (WC) and body
mass index (BMI) considering behavioral factors as intermediate variables.

Design: cross-sectional, population-based study. Data were collected between
February and October 2015. Poor sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Weightand heightto calculate BMI and WC were measured.
Physical activity, sedentary behaviorin leisure time, and consumption of fast foods
were considered intermediate variables. Nonstandardized effects were estimated by
path analysis with bootstrapped confidence intervals (Cls).

Setting: southern Brazil.

Participants: a representative sample of 1,117 women aged between 20 and
69 years.

Results: there was a significantassociation between poor sleep quality and
less physical activity (B =-0.05; 95% CI =-0.09 to -0.01). Higher physical activity was
associated with lower WC (B =-0.64; 95% CI = -1.00 to -0.30) and BMI (B =-0.21;
95% CI = -0.37 to -0.07). No significantdirect effect was found between poor sleep
qualityand WC and BMI. There was an indirect effect on the association between
poor sleep quality and increased WC through less weekly physical activity (3 = 0.03;
95% CI = 0.01 to 0.07).

Conclusion: poor sleep quality can increase WC when considering the practice
of weekly physical activity as a way of explaining this association. This resultcan
assistin the development of strategies to preventand reduce abdominal obesity in

adultwomen.

Keywords: Sleep; Women’s health; Obesity; Abdominal obesity; Statistical models
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RESUMO

Obijetivo: Explorar as evidéncias sobre a relagao entre qualidade do sono e
obesidade abdominal em adultos por meio de uma revisao sistematica e metanalise.
Metodologia: Foi realizada uma busca de estudos observacionais nas bases de
dados do PubMed, Embase, PsycINFO, CINAHL e LILACS publicados até o dia 9 de
margco de 2020. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada pelos
questionarios desenvolvidos pelo National Institute of Health (NIH). Para a
metanalise verificou-se a diferenga da média padronizada (SMDs) e os Intervalos de
Confianga de (IC95%) por meio de um modelo com efeito aleatorio. A
heterogeneidade entre os estudos foi testada com a estatistica Q e o indice 12
Possiveis viéses de publicagédo foram verificados pelos testes de Begg’s e Egger.
Resultados: Cinquenta estudos preencheram os critérios de inclusao para a revisao
sistematica. A maioria dos estudos investigou a ma qualidade do sono de forma
subjetiva (n=40), sendo o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) o instrumento mais
utilizado por esses estudos (n=22). A maioria dos estudos foi classificada com média
qualidade metodolégica (n=28). Trinta e dois estudos foram incluidos na metanalise
sendo que esses compreenderam 39 analises e 35.325 sujeitos. A analise de efeitos
aleatérios mostrou que os individuos com ma qualidade do sono apresentaram
maior valor da CC em comparagado com aqueles sem ma qualidade do sono (SMDs
= 0,202; 1C95% = 0,131 — 0,273). Foi verificada alta heterogeneidade entre os
estudos (I2 = 86,4%, p < 0,001) e nao foram verificados vieses de publicagdo, Begg’s

(p=0,345) e Egger (p=0,089). Estratificando os resultados observou-se que a

diferenca foi significativa apenas para os estudos que utilizaram o PSQIl (SMDs
0,173; 1C95% = 0,084 — 0,262), pergunta unica (SMDs = 0,229; IC95% = 0,018 -
0,440) e a polissonografia (SMDs = 0,556; 1C95% = 0,093 - 1,019) como
instrumento. Conclusdo: Esta revisdo sistematica com metanalise foi a primeira a
encontrar que adultos com ma qualidade do sono possuem maior CC do que adultos
com boa qualidade do sono. Novos estudos com delineamento longitudinal e sao

necessarios a fim de estabelecer a relagao causal.



