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EPIGRAFE

OS DEGRAUS

N&o descas os degraus do sonho

Para ndo despertar os monstros.

N&o subas aos sotéos - onde

Os deuses, por tras das suas mascaras,
Ocultam o préprio enigma.

N&o descas, ndo subas, fica.

O mistério esta é na tua vida!

E & um sonho louco este nosso mundo...

Mario Quintana



RESUMO

Introducdo: A qualidade do sono tem sido apontada como importante variavel
associada a manutencéo da saude e reducao de despesas com servi¢os de saude.
No entanto, pouco se sabe sobre a relacdo entre qualidade do sono, alteractes
metabdlicas e efeito da pratica de atividades fisicas, bem como o impacto desses
fatores para os custos com satde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivos: Analisar a relacdo entre qualidade do sono e gasto com saude de
pacientes do SUS, bem como identificar se estas relagbes ocorrem
independentemente da pratica de atividades fisicas e fatores associados.
Métodos: A amostra foi composta por 168 adultos de ambos os sexos (52 homens
[31%] e 116 mulheres [69%]) com média de idade de 63,8 £ 8,6 anos, atendidos
por duas unidades béasicas de saude da cidade de Presidente Prudente/SP. A
variavel dependente analisada foi os gastos em saude. Como variaveis
independentes foram analisados: i) indicadores de adiposidade corporal: percentil
de gordura, circunferéncia de cintura e indice de massa corporal; ii) variaveis
hemodinamicas: pressédo arterial sistolica e diastolica, glicemia, colesterol total,
lipoproteinas de alta e baixa densidade, e triglicérides; iii) qualidade do sono e iv) a
pratica de atividade fisica. Adicionalmente, foram consideradas as variaveis de
ajuste: sexo, idade e condicdo econémica. As andlises estatisticas foram realizadas
com testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Spearman. Resultados: Alteracdes
nos padrées do sono foram positivamente correlacionados com gastos com
medicamentos r= 0,213 [95%IC= 0,052- 0,363] e negativamente com gastos com
exames r= -0,166 [95%IC= -0,313- -0,012] (p-valor= -0,152), mesmo apds ajuste
por fatores de confusdo. Além disso, os gastos com servicos de salude também
foram correlacionados ao escore de atividade fisica (p-valor= 0,162), pressao
arterial (p-valor=-0,164), e variaveis bioquimicas. Conclusé&o: A qualidade do sono
esta correlacionada com os gastos de cuidados em salde no Sistema Unico de
Saulde, mesmo apoés ajuste do modelo por variaveis de confusdo, com destaque

para gastos com medicamentos e exames.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Qualidade do Sono, Gastos com Salde, Saude

Publica.



ABSTRACT

Introduction: Sleep quality has been identified as an important variable related to
the maintenance of health and reduction of expenses with health services.
However, little is known about the relationship between sleep quality, metabolic
changes and the effect of physical activity practice, as well as the impact of these
factors on health costs within the Unified Health System (UHS). Objectives: To
analyze the relationship between sleep quality and health expenditure of UHS
patients, as well as their activities related to the practice of associated physical and
physical activities. Methods: The test was performed by 168 adults of both sexes
(52 men [31%] and 116 women [69%)]) with mean age of 63.8 + 8.6 years, attended
by two basic health units city of Presidente Prudente/SP. A dependent variable
analyzed was health spending. The measures of confidence were: i) indicators of
body adiposity: fat percentile, waist circumference and body mass index; ii)
hemodynamic variables: systemic and diastolic arterial hypertension, glycemia, total
cholesterol, high and low density lipoproteins, and triglycerides; iii) quality of sleep
and iv) a practice of physical activity. Additionally, adjustment variables were found:
gender, age and economic matrix. The analyzes consist of Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney and Spearman tests. Results: changes in the patterns were positively
correlated with drug expenditures r = 0.213 [95% CI = 0.052-0.363] and with the
negative shift with exams r = -0.166 [95% CI = -0.313-0.012] (p = value = -0.152),
even if adjusted for confounding factors. In addition, health expenditures were
correlated to the physical activity score (p-value = 0.162), arterial measure (p-value
= -0.164), and biochemical variables. Conclusion: Sleep quality correlates with
health care expenditures in the Unified Health System, even with the change in the

model of basic variables, with emphasis on drug and testing expenditures.

Key words: Physical Activity, Sleep Quality, Health Expenditures, Public Health.
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1. INTRODUCAO

O sono é essencial para a saude cognitiva, aspectos psicossociais e fisicos
do ser humano (ALTEVOGT; COLTEN, 2006; SAMPASA-KANYINGA; CHAPUT,
2016), sendo que o sono saudavel é caracterizado pela: duragdo adequada, tempo
apropriado, boa qualidade e auséncia de disturbios (GRUBER et al.,, 2014). A
qualidade do sono ganhou atencéao ao longo dos anos por apresentar influéncia em
muitos processos biologicos, como: inflamacédo, regulacdo da glicose, apetite e
gasto energético (ST-ONGE, 2013; KHATIB, et al., 2016).

A literatura tem apontado associacdo entre curta duragcdo do sono e
desfechos de doencas crénicas nao transmissiveis como, por exemplo, obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e depressdo (CAPPUCCIO, et
al., 2008; CAPPUCCIO et al., 2011). Em estudo de Zanuto e colaboradores (2015)
foi evidenciada importante relacdo entre excesso de peso, obesidade e baixa

qualidade do sono.

A National Sleep Foundation (2013) ressalta que a qualidade do sono, é
fator determinante para o acometimento dos distlrbios e doencas, em especifico, a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e Ins6nia, por consequéncia pode
influenciar em diversos problemas de salde, como: doenca cardiaca corondria,
acidente vascular encefélico, fibrilagcdo atrial, diabetes, hipertensdo, depresséo,
disfuncéo erétil, comprometimento cognitivo e a mortalidade (BUCKS et al., 2013;
KENDZERSKA et al., 2014; LI et al., 2014). Segundo Niiranen et al. (2015) roncos
e pausas na respiracdo durante o sono, também foram associados com risco

aumentado de doencas cardiorrespiratérias, cardiovasculares e mortalidade.

No ambito financeiro, os problemas com a qualidade do sono geram gastos
gue incluem tanto despesas de tratamento direto, ou seja, maior utilizacdo de
servicos ambulatoriais, consultas médicas e consequentemente o consumo de
medicamentos (JENNUM et al., 2009), bem como custos indiretos relacionados a
diminuicdo da produtividade no local de trabalho e aumento do risco de acidentes
(LEGER, 1994).

Em geral, individuos que apresentam baixa qualidade no sono tém gastos
anuais superiores com servicos meédicos (ANDERSON et al., 2014). Daley et al.

(2009) estimaram em 500 milhdes de dolares americanos os gastos diretos anuais
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relacionados ao sono na provincia de Quebec no Canada. A Deloitte Access
Economics (2011) estimou, em 2010 o custo dos cuidados com saude de trés
transtornos do sono mais comuns, SAOS, insbnia e pernas inquietas e 0s gastos
foram de US$ 818 milhdes por ano na Australia. Nos Estados Unidos os gastos
diretos foram estimados em US$ 13,9 bilhdes anualmente e com custos de
tratamento total estimaram US$ 77- 92 bilhdes anuais (MARTIN et al., 2004).

Em contrapartida, estudos apontam estratégias, como a insercdo da pratica
de atividade fisica, como financeiramente acessivel para o tratamento de diversas
doencas (ANOKYE et al., 2012; SHOOK et al.,, 2015). Recentemente, artigos
apresentaram que o nivel de atividade fisica esta inversamente relacionado aos
gastos com a saude no Brasil (CODOGNO, et al., 2012; BUENO et al., 2016), ainda
a relacédo positiva na qualidade do sono para individuos com alto score na pratica
de atividade fisica (ZANUTO et al., 2013).

Diante dos fatores expostos, relacionando qualidade do sono e gastos com
saude, se faz necessario no ambito de gestdo publica, a obtencdo dos gastos do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como o estudo da sua relacdo com a pratica

de atividade fisica.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre qualidade do sono e gasto com saude de pacientes
do SUS.

2.2 Objetivos Especificos
i) Verificar a ocorréncia de alteracdes nos padrdes do sono em pessoas
atendidas pelo SUS de Presidente Prudente/SP;

i) Investigar se existe relacdo entre qualidade do sono, atividade fisica,

varidveis hemodinamicas e bioquimicas;
i) verificar relacdo entre gastos em saude, doencas e qualidade do sono;

iv) Verificar dentre os fatores associados quais influenciam nos desfechos

entre gastos e qualidade do sono.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Arquitetura do Sono
Sono é definido como conjunto de alteracdes comportamentais e fisioldégicas
que ocorrem de forma conjunta com atividades elétricas cerebrais, se caracteriza
por postura relaxada tipica, atividade motora reduzida ou ausente e elevado limiar

para respostas a estimulos externos (AURORA et al., 2012).

O sono é fundamental devido a sua funcéo restauradora de conservacgao de
energia e protecdo. Sua privacdo pode determinar importante prejuizo em curto ou
em longo prazo as atividades diarias, causando adversidades que envolvem fatores
sociais, psicolégicos ou cognitivos (CHOKROVERTY, 2010).

Por se tratar de processo complexo que influencia variedade de funcbes
corporais, 0 sono nao-reparador esta associado com prejuizo a saude (TIBBITTS,
2008). De acordo com consenso de Hirshkowitz et al., (2015) e Watson et al.,
(2015), a duracéo adequada de sono, deve ser apresentada de acordo com a faixa
etaria, sendo que em individuos saudaveis, a duracdo adequada seria de 14 a 17
horas para recém nascidos, 12 a 15 horas para lactentes, 11 a 14 horas para
criancas pré-escolares, 9 a 11 horas para criancas em fase escolar, 8 a 10 horas
para adolescentes, 7 a 9 horas para adultos jovens e 7 a 8 horas de sono para

adultos mais velhos.

Variacbes grandes na duracdo do sono poderiam causar prejuizos, pois
individuos que habitualmente dormem fora do intervalo normal podem exibir sinais
ou sintomas de problemas de salde graves e podem comprometer sua saude e
bem-estar. A curta duracao do sono (6 horas ou menos) tem sido associada a série
de desfechos negativos para a saude, incluindo doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus, obesidade e mortalidade (CAPPUCCIO et al., 2008; ITANI et al.,
2017; EGAN et al., 2017).

O sono é regulado por dois sistemas sobrepostos, porém distintos, o sistema
circadiano e o sistema de homeostase do sono/vigilia (BORBELY; ACHERMANN,
1999; BLUNDEN; GALLAND, 2014).0 sistema circadiano sincroniza
endogenamente ritmos biolégicos ciclicamente, 24 horas diarias e é ajustado por
meio da influéncia de fatores exégenos. O sistema de homeostase do sonol/vigilia

descreve a movimentagcao neurofisiologica interna do corpo em dire¢do ao sono ou
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ao despertar (BORBELY; ACHERMANN, 1999; BROWN et al., 2012; BLUNDEN;
GALLAND, 2014).

O sistema circadiano consiste em mudancas ciclicas nos ritmos biologicos
gerados endogenamente pelo corpo com periodicidade média de 24 horas. Tais
ritmos bioldgicos incluem o ciclo de sono e vigilia, vigilancia, ciclo de temperatura
corporal, ciclos diarios de secrecdo hormonal (por exemplo, melatonina e cortisol) e
regulacdo da pressdo sanguinea (DAAN et al., 1984; BORBELY; ACHERMANN,
1999; BASHEER et al., 2004; BROWN et al., 2012).

Esse sistema é impulsionado pelo proprio relogio circadiano que esta
localizado no hipotalamo ventral, este “relégio” é sincronizado por sinais ambientais
exogenos diarios conhecidos como zeitgebers, sendo a luz, o mais conhecido, e
responsavel pela ativacdo de fotorreceptores na retina inibindo a secrecédo pela
glandula pineal do horménio promotor do sono, no caso a melatonina. Vale
ressaltar que outros pontos exdgenos que ajudam a sincronizar 0S ritmos
biolégicos com o dia de 24 horas, como por exemplo a rotina diaria: ouvir um
despertador ou até mesmo o horério de refeicdes (BASHEER et al., 2004;
BLUNDEN; GALLAND, 2014).

Existem fatores enddgenas e exdgenas que ajudam a regular e modificar o
ritmo circadiano, mas o nivel de sonoléncia e 0 sono recente ndo influenciam
diretamente, o que faz com que o sono influencie em sua fisiologia através de
sistema concomitante porém separado, referido como o sistema homeostético, que
nada mais € que o impulso biolégico para manter o equilibrio entre sono e vigilia,
deste modo pressupde que a divida de sono aumenta com as horas acumuladas
de vigilia.(BORBELY; ACHERMANN, 1999; ESPANA; SCAMMELL, 2011).

Adicionalmente, o proprio estado de sono tem organizacao ciclica ou ritmica,
alternando entre o sono rapido do movimento ocular (REM)(rapid eye moviment) e
0 sono nao rapido do movimento ocular (NREM)(non rapid eye moviment), em
ciclos de sono ou ritmos ultradianos (SAPER et al., 2005; BLUNDEN; GALLAND,
2014).

Os sonos REM e NREM tém padrbes proprios de eletroencefalograma
(EEG), e ambos o0s aspectos neurologicos e fisiologicos, embora a funcdo de cada
um nao é totalmente compreendida (SAPER, CLIFFORD B et al., 2010), o sono
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NREM ocorre principalmente durante as primeiras 3 horas ap0s o inicio do sono, 0s
adultos entram no sono através do sono NREM comecando com o estagio i)
transicdo de vigilia para sono, estagio ii) iniciacdo do sono e estagio iii) sono
profundo, e somente entdo progredindo para sono REM, cada ciclo do sono €&
composto do tempo que leva para se mover através dos trés estagios do sono
NREM e do sono REM, estes ciclos ocorrem aproximadamente a cada 90-110
minutos com diminuicdo de REM/ndo-REM e aumento da duracdo de REM ao
longo de uma noite com breves periodos de vigilia (BLUNDEN; GALLAND, 2014).

O sono REM tem papel na consolidacdo e integracdo de memdrias € no
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), mantendo e estabelecendo
novas conexdes (KHATRI; FREIS, 1967; CHOKROVERTY, 2010; FERRI et al.,
2016). Os estados de sono e vigilia sdo estados de comportamento discretos e
requerem sistema regulatério que garanta que as transi¢cbes sono-vigilia
acontecam com relativa rapidez e que haja muito pouco tempo gasto no estado de
transicao entre dormir e acordar, isto € conseguido fisiologicamente através destes
lacos de feedback mutuamente inibitérios entre as vias de promoc¢&o do sono e as
vias de excitacao (SAPER et al., 2005).

Adicionalmente, secrecdo de horménios esta relacionada a esse processo,
onde destaca-se a melatonina, dito ser o "hormoénio da noite", e esta fortemente
associado ao sono, secretado naturalmente pela glandula pineal, que
esta localizada no cérebro, sua fungéo mais estudada e conhecida é a de regular o
reldgio biolégico (CAIN et al., 2010; GOOLEY et al., 2011).

Existem diferencas entre 0os sexos nos ritmos de melatonina, sendo que
mulheres tém maior secrecdo de melatonina do que os homens, bem como inicio
precoce de niveis maximos de melatonina, 0 momento das fases circadianas da
melatonina e da temperatura corporal ocorre mais cedo nas mulheres, o que
poderia levar ao sono profundo e restaurador mais cedo se comparado aos
homens (CAIN et al., 2010).

Independentemente do sexo, 0 sono restaurador é fator importante para o
desempenho diario e a saude geral para individuos de qualquer idade
(FROHNHOFEN; SCHLITZER, 2014). No entanto, numerosos estudos

demonstraram alta prevaléncia de alteracdes nos padroes do sono, em adultos
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mais velhos (OHAYON; PARTINEN, 2002; MORIN et al., 2006; ANCOLI-ISRAEL,
2009; SCHLACK et al., 2013).

3.2 Avaliagéo da Qualidade do sono

Devido a sua grande complexidade, atualmente diversos sistemas sao
utilizados para diagnosticar e classificar os distarbios do sono, sendo esses trés os
mais utilizados no meio cientifico: i) o "Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais", quinta edicdo- 2013 (DSM-5, 2013), (nesse sistema lista o
namero 10 “disturbios do sono vigilia” que se manifestam pelo sono perturbado); ii)
a "Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono, terceira edicdo” 2015
(THORPY, 2015), que distingue seis subcategorias de disturbios do sono: a)
insbnia, b) transtornos respiratérios relacionados ao sono, c) distlrbios centrais da
hipersonoléncia, d) ritmo circadiano disturbios do sono-vigilia, €) parasomnias e f)
transtornos do movimento relacionados ao sono e iii) a “Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 edi¢do" 1994;
(cédigo CID-10: G47 e CID-10: F51).

Em adicéo, existem medidas objetivas para avaliacdo da qualidade do sono,
como polissonografia ou analise de componentes espectrais eletroencefalograficos,
que fornecem dados confiaveis, mas sdo muitas vezes impraticaveis como
ferramentas de pesquisa em estudos de grande escala. Sendo assim, 0s
questionarios sdo alternativa conveniente (BUYSSE et al.,, 1989; JOHNS, 1991;
DOUGLASS et al., 1994; PARTINEN; GISLASON, 1995), no entanto, a maioria
dessas ferramentas de triagem ndo sdo validadas para a populacdo brasileira
(FALAVIGNA et al., 2011).

Os questionarios apresentam diversas formas de avaliar os aspectos do
sono, que vao desde a laténcia, horas dormidas e alteracées nos padrbes relatadas
pelo préprio paciente (MARTINS et al. 2005). Dentre os observados na literatura, o
Pittsburgh Sleep Quality Index (DSM-5, 2013), avalia o quadro da alteracdo do
sono em pacientes que ja possuem diagnéstico fechado de disturbios do sono, o
Sleep Disorders Questionnaire (DSM-5, 2013) que avalia além das alteracdes do
sono, como 0 comportamento desses pacientes, segundo a utilizacdo de remédios,
tabaco e tempo em tela, bem como a persisténcia dos quadros de insobnia,

narcolepsia e demais disturbios ligados ao sono.
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Os questionarios evidenciam quadros onde o distlrbio ja esta instaurado e
diagnosticado, porém Falavigna et al., (2011) traduziu e verificou a aplicabilidade
do Mini-Sleep Questionnaire para populacdo brasileira, instrumento desenvolvido
por Zomer, (1985) que compreende itens que avaliam desde insénia a sonoléncia
diurna excessiva, nesse instrumento o paciente relata queixas relacionadas sono,
onde dependendo do escore obtido com as respostas, observa-se a qualidade dos

padrdes do sono classificados de normal a severamente alterado.

3.3 Impacto Financeiro dos Disturbios do Sono
No ambito econdmico, observamos que a ma qualidade do sono e
consequentemente os distarbios fazem com que os gastos aumentem de maneira
significativa (SARSOUR et al., 2011).

No caso da insonia crbnica, que afeta aproximadamente de 8% a 10% dos
adultos nos Estados Unidos (ANCOLI-ISRAEL, 2009), o 0Onus econdmico
substancial com custos diretos é estimado em US$ 13,9 bilhées anuais, (MARTIN
et al.,, 2004), e custos indiretos (isto €, acidentes relacionados com insdnia,
aumento de problemas médicos) excederiam US$ 100 bilhdes (STOLLER, 1994).

Em Quebec, no Canada, os custos individuais com insénia foi de
aproximadamente US$ 5.010 anuais (sendo US$ 293,00 atribuidos a custos diretos
e US$ 4.717,00 em custos indiretos), neste mesmo estudo os pacientes que sO
apresentavam os sintomas da insbnia apresentaram prejuizo de US$ 160,00 para
custos diretos e US$ 1.271,00 para custos indiretos anuais (DALEY et al., 2009).

Em estudo comparando adultos jovens, com idade entre 18 e 64 anos e
idosos, com 65 anos ou mais, observaram 0s custos médios de cuidados com
saude, nos jovens adultos com insdnia os valores foram de aproximadamente US$
900,00, valor superior guando comparado com o0s jovens adultos sem insénia, no
periodo de 6 meses. Durante 0 mesmo periodo, os idosos diagnosticados com
insbnia atingiram o valor de US$ 1.100,00, quando comparado aos idosos sem
ins6nia (OZMINKOWSKI et al., 2007).

Sarsour et al. (2011), avaliaram mais de dois mil pacientes com idade entre
18 e 80 anos, usuarios de um mesmo plano de saude nos Estados Unidos, e
apresentaram que o0s custos médios com cuidados de saude foram

significativamente maiores para individuos com insénia moderada a grave (US$
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1.739,00) em comparacdo com individuos sem insbnia (US$ 1.013,00),
representando aumento aproximado de 72% nos gastos.

3.4 Atividade Fisica, Qualidade do Sono e Fatores Associados
De acordo com a Sociedade Brasileira do Sono (2003), 63% dos brasileiros
tem algum problema relacionado ao sono, (insbnia, ronco, apneia e hipersonias),
24% dos adultos homens e 18% das mulheres rocam, em idade acima de 60 anos,
0os homens atingem 60% e mulheres 40% .

Wolk e Somers (2003) relatam que o sono reduzido, seja ele por disfuncdes
organicas ou ndo esta associado a eventos cardiovasculares adversos, a influéncia
sobre a hipertenséo arterial sistémica, pode desencadear associa¢fes de doencas
do sono com cardiovasculares e mortalidade (RADULOVACKI; TRBOVIC;
CARLEY, 1997).

A qualidade do sono é influenciada em diferentes aspectos, no caso das
doencas cardiovasculares, a apneia obstrutiva do sono esta presente entre 40% a
90% dos casos de hipertenséo arterial sistémica, ainda os individuos que possuem
hipertensédo arterial sistémica tem apneia obstrutiva crénica em torno de 22% a
62% dos casos (SBS, 2003).

Recentemente, estudo que buscou mapear padroes de sono em diversos
paises, apresentou que no Brasil a média de sono foi de 7:36 horas e destacou que
€ um dos paises que menos dorme, ficando préximo do Japdo com 7:30 horas de
sono e Cingapura com 7:24 horas de sono, ja a Holanda obteve 8:16 horas de sono

gue ocupa o topo do ranking (WALCH et al., 2016).

Embora seja reconhecido que a atividade fisica reduz o risco de doencas
cardiovasculares (DESPRES, 2016), estudos indicam que para a obtencdo da
protecdo cardiovascular o ideal seria de 75 minutos de atividade fisica com
intensidade vigorosa, ou alguma combinacdo de atividade fisica de intensidade
moderada ou vigorosa sendo realizadas diariamente, além de no minimo 2 sessdes
de treinamento de resisténcia semanais (TREMBLAY et al., 2011; WHO, 2015).

Além da relacdo entre o nivel de atividade fisica e doencas cardiovasculares,

o tempo sedentario emergiu recentemente como novo fator de risco para
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morbidade e mortalidade (MATTHEWS et al., 2014; HANSON et al., 2014; BISWAS
et al., 2015).

Nas interagcbes entre o sono e a atividade fisica, pode-se notar
inconsisténcias nos protocolos estudados, atribuidos aos niveis especificos de
atividade fisica (leve, moderada, vigorosa), duracdo, e suas interacbfes com
caracteristicas: individuais, de idade e sexo (DRIVER; TAYLOR, 2000).

Yamanaka et al., (2015) em condi¢cGes laboratoriais, observaram que o
exercicio matinal, aumentou a atividade parassimpética, indicado pela variabilidade
da frequéncia cardiaca, enquanto o exercicio noturno aumentou a frequéncia

cardiaca na noite seguinte, atrasando o ritmo circadiano em cerca de 1 hora.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos relatou que individuos com idades
entre 23 e 60 anos, que realizavam atividade fisica vigorosa durante a manha
tiveram resultados favoraveis no sono, incluindo maior probabilidade de informar
boa qualidade do sono quando comparados com individuos que realizavam
atividade fisica a noite, porém a atividade fisica noturna néo foi associado com o
pior sono (BUMAN et al., 2014).

Santos et al., (2012) observaram as interagbes entre o sono, citocinas e
exercicio fisico, de intensidades variadas, em idosos acima de 60 anos e concluiu
que apés 6 meses de treinamento sistematizado houve melhora do sono,
relacionando positivamente o efeito anti-inflamatorio ao treinamento de carga

moderado.

Para examinar as associacdes entre atividade fisica e duracdo/qualidade do
sono, McClain et al., (2014) avaliaram 2.128 pacientes de diferentes faixas etérias,
e observou que entre os entrevistados mais jovens a atividade fisica aumentou
juntamente com a duragcdo do sono, em contrapartida, os entrevistados adultos e
idosos que relatavam 8 horas de sono ou menos a atividade fisica ndo estava
relacionada com a duragdo do sono ou qualidade inferior, porém a relacdo pode

estar atrelada a variaveis de saude, como por exemplo, a obesidade.

Quanto a influéncia da atividade fisica nos custos com saude, Bielemann et
al., (2015) mostraram que a pratica de atividade fisica pode reduzir entre 15% e

37% dos custos em internacbes em todo o Brasil, dependendo da regido e da
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populacdo. Codogno et al. (2012) observaram a pratica de atividade fisica em
pacientes diabéticos tipo 2, e pode notar que dentre agueles que ndo realizavam
atividade fisica os custos com servicos médicos eram maiores, além de

consumirem mais medicamentos em relacédo aos que praticavam atividade fisica.

Entretanto, informacdes sobre a interacdo entre sono, atividade fisica e
gastos com saude ainda sd@o escassas, principalmente no nivel populacional, uma
vez que poucos estudos incluem medidas objetivas de atividades fisicas na analise
de tais associacoes, especificamente na qualidade do sono (LAMBIASE et al.,
2013; VARRASSE et al., 2015).
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4. METODOS

4.1 Questdes Eticas
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista, campus de Presidente
Prudente (processo numero: 13750313.2.0000.5402).

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 Calculo Amostral e Delineamento da Amostra

A presente pesquisa foi realizada na cidade de Presidente Prudente,
localizada na regido oeste do Estado de S&o Paulo com populacdo estimada, no
ano de 2016, de 225.271 habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano de
0,806 (IDH- 2010), considerando como alto pelo Programa das Nacfes Unidas
para o Desenvolvimento e um dos maiores do estado. A cidade conta com 13
Unidades Bésicas de Saude, distribuidas em pontos estratégicos do municipio,
sendo o presente estudo realizado em duas delas, escolhidas pela Secretaria
Municipal de Saude (UBS Parque Cedral e UBS Vila Real).

O calculo do tamanho amostral, necessario para a realizacdo do estudo de
carater transversal, foi baseado em equacéo para determinacdo de relacionamento
linear. Foi efetuado célculo amostral envolvendo poder de 80% e alfa de 5% (Z=
1,96). Por fim, o tamanho amostral minimo foi estimado em 161 pacientes,
permitindo a deteccdo de coeficientes de correlacdo de até 0,22 para as analises
desejadas, respeitando os valores de poder estatistico e significancia acima

mencionados.

Para este projeto, foram escolhidos os seguintes critérios de inclusdo: i)
Cadastro de no minimo um ano na UBS; ii) Idade = 50 anos (grupo etario com
maior prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis) (THEME FILHA et al.,
2015); iii) Ter registro ativo no servico de saude, sendo necessario ter realizado

pelo menos uma consulta clinica nos ultimos seis meses.

Os pacientes incluidos na presente pesquisa faziam parte de pesquisa em
andamento, realizada pelo Grupo de Estudo em Saude, Atividade Fisica e

Economia (GESAFE). Sobre esse projeto de pesquisa, 0 mesmo teve inicio em
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2013 e acompanhou uma coorte de 511 pessoas, a cada seis meses. Para a

presente pesquisa, foram utilizados os dados da ultima coleta realizada com o grupo

(Marco de 2016). Segue abaixo o fluxograma da composicédo da amostra (Figura 1).

Setembro de 2013

Amostra da Coorte

n= 511 pacientes

Margo de 2014

n= 356 Pacientes

Setembro de 2014

n= 330 Pacientes

Marco de 2015

n= 319 Pacientes

Setembro de 2015

n= 295 Pacientes

vi) Obito

Perda amostral devido a:

i) Problemas em contatar o paciente
i) Mudanca de endereco
iil) Agravos a saude

Marco de 2016
n=198 Pacientes foram convidados a
participar do estudo

Nao compareceram
as avaliacoes
n= 17 pacientes

N&o tem interesse
em participar
n= 7 pacientes

mudou-se ou hao
consegue locomover-se
n= 2 Pacientes

nao pode participar por
cirurgia ou trabalho
n= 4 pacientes

Amostra final
n= 168 pacientes

Figura 1. Perda amostral da coorte realizada nas UBS de Presidente Prudente/SP

ao longo do anos (2013 a 2016).

Em marco de 2016, o projeto contava com 198 pacientes que realizaram

todas as 5 avaliacdes anteriores, esses foram os pacientes selecionados para fazer

parte da pesquisa e foram contatados por meio de ligacdes telefénicas que eram

realizadas tanto em horarios como em dias da semana diferentes, com a finalidade

de estabelecer o maior nUmero de contatos possiveis.

No momento do contato, o paciente era convidado a comparecer para as

avaliacdes, na UBS em que estava cadastrado, além disso, de todas as instrucdes

necessarias para a coleta de dados eram informadas nesse momento.
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4.3 Variavel Dependente

4.3.1. Gastos em Saude

Os gastos com saude, referentes a um ano de acompanhamento, foram
obtidos através da analise de prontuario, onde foram levantadas informacdes sobre
0 uso dos servicos de saude pelos pacientes que compfem a amostra. As
informacdes obtidas foram referentes ao niumero e tipo de medicamentos, exames
e consultas realizadas na atencao primaria, os dados foram computados de forma

retroativa considerando o periodo de 12 meses anteriores a data da avaliacao.

Posteriormente, utilizando tabela de precos fornecida pela Secretéria de
Saude do Municipio, foram obtidos os valores dos gastos de cada paciente ao

longo de 12 meses de tratamento..
4.4. Variaveis Independentes

4.4.1 Indicadores de adiposidade corporal

O indice de massa corporal (em kg/m?) foi calculado com a utilizacdo dos
valores de massa corporal e estatura, ambos coletados no momento da entrevista,
segundo protocolo de Lohman et al. (1988). A presenca do sobrepeso foi
diagnosticado quando o IMC apresentou valores entre 25 e 29,9kg/m?2 para
sobrepeso e = 30 kg/m? para obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1998). A gordura abdominal foi avaliada utilizando a medida de circunferéncia de
cintura (CC), que foi coletada seguindo o protocolo proposto por Lohman et al.
(1988). Os pontos de corte 102 cm para homens e 88 cm para mulheres foram

utilizados para determinar a CC elevada (LEAN et al., 1995).

O percentual de gordura foi analisada pelo aparelho de impedancia
bioelétrica (aparelho da marca InBody, modelo 230) que mede a impedancia de

cada segmento corporal. A avaliacéo foi realizada segundo protocolo do fabricante.

4.4.2 Variaveis hemodinamicas e metabdlicas

A afericdo da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) de repouso
foi realizada segundo protocolo da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010), utilizando aparelho digital
da marca OMRON, modelo 7200. As variaveis glicemia, colesterol total,
lipoproteinas de alta (HDL-C) e baixa densidade (LDL-C) e triglicérides (expresso
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em mg/dL) foram coletadas no periodo da manha, apds 10 a 12 horas de jejum por
enfermeira devidamente treinada, as analises foram realizadas em laboratério

privado.

4.4.3 Qualidade do sono

A qualidade do sono foi analisada pelo Mini-sleep Questionnaire, validado
para a populacdo brasileira por Falavigna et al. (2011). Este questionario é
composto por 10 questdes com sete possibilidades de respostas (nunca= 1, muito
raramente= 2, raramente= 3, as vezes= 4, frequentemente= 5, muito
frequentemente= 6 e sempre= 7) e fornece um escore adimensional (Qquanto maior
0 escore pior a qualidade do sono). O escore final gerado pelo instrumento oscila
de 10 a 70 pontos e foi classificado como: sono bom ou normal (escore entre 10 e
24 pontos), sono com alteracéo leve a moderada (escore entre 25 e 30 pontos), e

sono com alteracdo severa (escore acima de 30 pontos)

4.4.4 Atividade Fisica

A prética habitual de atividades fisicas foi avaliada com a utilizacdo do
questionario desenvolvido por Baecke et al (1982), validado para a populacéo
brasileira por Florindo et al. (2004). A partir da aplicacdo do instrumento, foi
possivel identificar o nivel de atividade fisica habitual em trés dominios: i)
atividades fisicas ocupacionais (Q1 a Q8); ii) exercicios fisicos praticados durante o
tempo de lazer (Q9 a Q12); e iii) atividades fisicas durante o tempo de lazer e
atividades fisicas de locomocdao, excluindo exercicios fisicos (Q13 a Q16) e a soma

dos trés dominios gera o escore de atividade fisica habitual.

4.4.5 Variaveis de Ajuste

Como variaveis de ajuste foram consideradas o sexo, idade, condicéo
econdbmica (CE) e presenca de doencas. Para determinacdo da CE, foi utilizado
questionario desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2010), no qual a subdivisdo da CE se da de A (mais alta) a E (mais baixa). A
amostra foi subdividida em: CE alta (categorias A e B) e baixa (categorias C, D e E)
como adotado por Fernandes et al. (2008). Para obter a presenca ou auséncia de
diagnostico para doengas cronicas foi utilizado o inquérito de morbidades referidas
(FREITAS JUNIOR et al., 2009).
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Durante a entrevista, informacdes gerais como a data de nascimento
(calculo da idade centesimal) e sexo foram também registradas e utilizadas como
forma de ajuste. Sendo para idade, foi adotado como valor de corte de 65
anos, sendo ponto de diferenciacdo entre adultos e adultos mais velhos de acordo

com a Organizacdo Mundial da Saude (2013).

4.5Procedimentos Estatisticos
Todas as variaveis numéricas foram expressas como meédia, mediana,

desvio-padrao (DP), intervalo de confianca de 95% (IC95%) e diferenca entre
quartil (DQ).

A correlacdo de Spearman foi empregada para identificar a existéncia de
relacionamento do escore de sono com indicadores de adiposidade (circunferéncia
de cintura ou gordura corporal), variaveis metabdlicas (glicemia, colesterol, LDL-C,
HDL-C e triglicérides), hemodinamicas (PAS e PAD) e de gastos com saude. Todos

os relacionamentos significativos foram analisados no modelo de regressao linear.

O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a associacdo entre as
variaveis categoricas. Devido a distribuicdo ndo paramétrica dos dados, as
comparacodes entre os grupos foram realizadas utilizando o teste de Kruskal-Wallis
e o teste de Mann-Whitney, como teste post-hoc. Valores inferiores a 5% foram
considerados significantes e todas as andlises foram realizadas no programa

estatistico BioEstat (versao 5.0).



32

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 168 adultos (52 homens [31%] e 116 mulheres
[69%]) com média de idade de 63,8 + 8,6 anos. Dos quais, 76,7% (n=129) foram
classificados na condicdo econbmica baixa. As variaveis descritivas estédo

apresentadas em média, 1C95%, mediana e diferenca entre quartil (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes, com idade acima de 50 anos, atendidos pelo

Sistema Unico de Saude (Presidente Prudente/2016).

Estatistica Descritiva (n= 168)

Média (IC95%)

Mediana (DQ)

Escore Sono
Atividade Fisica (escore)
Ocupacionais (Q1 a Q8)
EF de Lazer (Q9 a Q12)
Lazer e Locomocgédo (Q13 a Q16)
AFH
Presséao Arterial (mmHQ)
Sistdlica
Diastdlica
Composicéo Corporal
Peso (kg)
Estatura (cm)
indice de Massa Corporal (kg/m?)
Circunferéncia de Cintura (cm)
Percentual de Gordura (%)
Exames Bioquimicos (mg/dL)
Colesterol Total
HDL
VLDL
LDL
Triglicérides
Glicose
Gastos (R$)
Consultas
Exames
Medicamentos
Total

30,72 (28,86; 32,59)

2,26 (2,06; 2,46)
1,96 (1,82; 2,10)
2,19 (2,09; 2,29)
6,42 (6,15; 6,69)

129,81 (126,77; 132,86)
76,15 (74,40; 77,90)

72,11 (69,69; 74,53)
157,26 (155,90; 158,62)
29,12 (28,22; 30,01)
95,30 (93,09; 97,52)
38,55 (37,20; 39,89)

198,57 (193,06; 204,08)
45,23 (43,61; 46,85)
30,52 (28,16; 32,88)

122,81 (117,96; 127,66)

151,27 (139,63; 162,91)

106,24 (98,67; 113,80)

51,54 (47,06; 56,02)
24,92 (18,24; 31,61)
93,03 (74,97; 111,09)

169,50 (148,98; 190,03)

30,00 (17,00)

2,62 (1,13)
1,75 (1,25)
2,25 (0,80)
6,37 (1,90)

128,00 (23,00)
75,00 (14,00)

72,60 (19,60)
156,50 (11,50)
28,18 (6,4)
95,50 (15,50)
38,20 (12,00)

198,50 (45,40)
43,80 (12,10)
27,20 (17,60)
121,00 (38,50)
131,40 (88,10)
91,40 (29,30)

51,00 (34,00)

0,00 (55,21)

55,48 (90,44)
138,62 (128,60)

Notas: IC= intervalo de confianca; DQ= diferenca entre quartil; Q= Questdo; EF= exercicio fisico;
AFH=atividade fisica habitual; HDL=High-density lipoprotein ; VLDL= Very low-density lipoprotein;
LDL=Low-density lipoprotein mmHg=milimetros de mercurio ; Kg=kilograma ; Kg/m2 = kilograma por
metro ao quadrado; cm= centimetro; %=percentual; mg/dL= miligramas por decilitro ; R$= reais .

Nesta amostra, 35,1% dos pacientes apresentaram padrao do sono normal,
7,7% apresentaram padrdo do sono com leves alteragbes, 9,5% com alteracdes
moderadas e 47,6% com alteracdes severas (Figura 2).
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Figura 2. Ocorréncia de alteragées no padrdo de sono de pacientes atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (Presidente Prudente/SP).

A Tabela 2 compara as categorias de alteracdes do sono com as variaveis
independentes. Foi possivel observar que para atividade fisica no dominio lazer e
locomocdo, pacientes com alteracBes severas, apresentaram escores inferiores a
pacientes com sono normal (p-valor=0,049).

Para as variaveis de composicdo corporal, observou-se que pacientes com
alteracdes severas apresentaram maiores valores de IMC quando comparados a
pacientes sem alteracdo ou com alteracbes leve — moderada (p-valor=0,003).
Ademais, valores superiores de percentual de gordura corporal foram encontrados

em pacientes com alteracfes no sono severa quando comparados a pacientes com
sono normal (p-valor=0,002).

Quanto as variaveis bioquimicas, colesterol total foi superior em pacientes
com alteracdes do sono severas, quando comparados a pacientes com alteracdes
no sono de leve — moderada (p-valor=0,015). Para gastos com saude, pacientes
com alteracbes do sono leves/moderadas e severas, apresentam maiores valores

quando comparados a pacientes com sono normal (p-valor=0,011) para
medicamentos.
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Tabela 2. Comparacédo das categorias de distlrbios do sono e variaveis independentes de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (Presidente
Prudente/2016).

Qualidade do sono

Normal (n=59) Leve-Moderada (n= 29) Severa (n= 80)

Atividade fisica Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q) p-valor*
Ocupacional (score) 2.37 (0.91) 2.62 (0.69) 2.87 (3.13) 0.114
Exercicio Fisico no Lazer (score) 1.37 (1.31) 1.75 (1.00) 2.00 (1.19) 0.343
Lazer e Locomogéo (score) 2.37 (0.80) 2.25 (1.00) 2.00 (0.80)% 0.049
Atividade Fisica Habitual (score) 6.12 (1.40) 6.75 (2.2) 6.62 (2.20) 0.754

Presséao Arterial (mmHQ)

Sistolica 129.00 (22.00) 133.00 (26.00) 126.00 (25.00) 0.510
Diastolica 74.50 (16.00) 74.00 (14.00) 77.00 (15.00) 0.429

Composicédo Corporal
Peso (Kg) 72.20 (20.00) 63.90 (19.40) 73.25 (20.70) 0.159
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26.89 (5.30) 26.80 (5.30) 30.16 (7.60)*" 0.003
Circunferéncia de Cintura (cm) 94.30 (16.10) 91.50 (17.30) 98.35 (15.80) 0.081
Percentual de Gordura (%) 34.45 (11.90) 38.20 (9.80) 40.80 (11.40)% 0.002

Exames Bioquimicos (mg/dL)

Colesterol Total 200.50 (49.30) 181.7 (36.30) 204.40 (39.40)° 0.015
HDL 41.55 (9.10) 47.00 (11.00) 45.05 (14.30) 0.362
VLDL 28.10 (17.70) 23.50 (12.50) 28.35 (20.60) 0.119
LDL 121.50 (42.10) 108.20 (30.40) 124.55 (34.40) 0.076
Triglicérides 140.70 (88.70) 117.30 (62.30) 141.10 (101.80) 0.342
Glicose 90.75 (29.00) 99.90 (41.40) 91.05 (27.50) 0.898
Gastos (R$)
Consultas 51.00 (33.57) 51.00 (29.75) 51.00 (34.00) 0.657
Exames 0.00 (21.82) 00.00 (67.66) 0.00 (12.49) 0.083
Medicamentos 35.91 (66.71) 69.92 (114.09)* 62.94 (93.51)% 0.011
Total 136.85 (121.99) 118.57 (136.26) 146.21 (146.82) 0.355

Nota: *= Kruskal-Wallis; a = denota diferenca com normal; b = diferenca com leve-moderada; a,b,= Mann-Whitney; mmHg=milimetros de mercurio;

Kg=kilograma; Kg/mz2 = kilograma por metro ao quadrado; cm= centimetro; %=percentual; mg/dL= miligramas por decilitro; R$= reais; HDL=High-density
lipoprotein; VLDL= Very low-density lipoprotein; LDL=Low-density lipoprotein.
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A correlacao entre os gastos com saude e variaveis independentes esta
apresentada na Tabela 3. O escore da qualidade do sono foi correlacionado
positivamente com gastos com medicamento (rho=0,245) e negativamente com
exames (rho=-0,152). O escore obtido com atividade fisica ocupacional foi
correlacionado positivamente com gastos com consultas (rho=0,162). A
pressao arterial sistélica correlacionou negativamente com exames (rho=-
0,164). Ja nos exames bioquimicos o VLDL correlacionou positivamente com
gastos com medicamentos (rho=0,273) e gastos totais (rho=0,252), o
triglicérides apresentou correlacdo positiva com gastos com medicamentos
(rho=0,264) e gastos totais (rho=0,239). Concentragbes de glicose foram
correlacionadas positivamente com gastos com medicamentos (rho=0,181) e
gastos totais (rho=0,184).

Tabela 3. Correlagdo entre gastos com salde e variaveis independentes de pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (Presidente Prudente/2016).

Gastos com Saude (R$)

Consultas Exames Medicamentos Gastos Totais
rho rho rho rho

Escore Sono 0,088 -0,152* 0,245* 0,142
Atividade Fisica (escore)

Ocupacional 0,162* 0,043 0,112 0,128

EF de Lazer 0,008 -0,045 0,078 0,009

Lazer e Locomogéao 0,025 0,085 -0,118 -0,075

AFH 0,144 0,088 0,078 0,096
Presséao Arterial (mmHQ)

Sistdlica -0,060 -0,164* 0,123 -0,012

Diastélica -0,046 -0,096 0,034 -0,049
Composicéo Corporal

Peso (kg) -0,009 -0,023 0,034 0,055

IMC (kg/m?) 0,076 0,023 0,147 0,182

CC (cm) -0,004 -0,073 0,083 0,050

GC (%) 0,104 -0,052 0,126 0,145
Exames Bioquimicos (mg/dL)

Colesterol Total 0,085 -0,075 -0,035 -0,083

HDL 0,036 -0,024 -0,126 -0,088

VLDL 0,112 0,076 0,273* 0,252*

LDL 0,046 -0,111 -0,132 -0,175*

Triglicérides 0,119 0,092 0,264* 0,239*

Glicose -0,022 0,075 0,181* 0,184*

Notas:*= p-valor< 0,05; rho= correlagdo; EF= exercicio fisico; AFH=atividade fisica habitual;
mmHg=milimetros de mercurio ; Kg=kilograma ; Kg/m2? = kilograma por metro ao quadrado; cm=
centimetro; %=percentual; mg/dL= miligramas por decilitro; R$= reais; HDL=High-density lipoprotein ;
VLDL= Very low-density lipoprotein; LDL=Low-density lipoprotein.
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Apos verificar as variaveis que se relacionam com a qualidade do sono e
gastos em saude, as mesmas sofreram ajuste por fatores de confusédo, onde a
relagdo entre gastos com saude e variaveis independentes se manteve
significante para gastos com exames e escore do sono (r= -0,166 [-0,313 a -
0,012]); pressao arterial sistélica (r= -0,201 [-0,345 a -0,048]) e exames, gastos
com medicamentos e escore do sono (r = 0,213 [0,052 a 0,363]) e glicose (r=
0,239 [0,080 a 0,386]).

Tabela 4. Correlagao entre gastos com exames, medicamentos com escore do sono e variaveis
de ajuste (sexo, idade, AFH, PAS, VLDL, TG e glicose).

Exames (R$) Medicamentos (R$)
r (IC95%) r (IC95%)

Escore de sono -0,166 (-0,313; -0,012) 0,213 (0,052; 0,363)
Variaveis de Ajuste

Sexo -0,064 (-0,217; 0,092) 0,056 (-0,107; 0,216)

Idade 0,014 (-0,141; 0,168) 0,091 (-0,073; 0,250)

AFH 0,081 (-0,075; 0,233) 0,098 (-0,065; 0,256)

PAS -0,201 (-0,345; -0,048) -

VLDL 0,059 (-0,104; 0,219)

TG -0,026 (-0,188; 0,137)

Glicose 0,239 (0,080; 0,386)

Notas: r= correlagado parcial R$= reais; 95%IC= intervalo de confianca de 95%; AFH=atividade fisica
habitual; PAS= presséo arterial sistélica; VLDL= Very low-density lipoprotein; TG= Triglicérides.
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6 DISCUSSAO

Estudo de caréater transversal envolvendo pacientes do SUS, que
encontrou alta prevaléncia de distarbios do sono e identificou relacdo
importante entre qualidade do sono, variaveis comportamentais e gasto com

saude.

Na presente pesquisa, mulheres representaram 69% da amostra, a alta
prevaléncia de mulheres pode ser explicada pelo fato da pesquisa ter sido
realizada em UBS, uma vez que estudos apontam maior utilizacdo desses
servicos pelas mulheres (DIAS-DA-COSTA et al.,, 2008; BOING et al., 2010;
ARAUJO et al., 2017)

Vikum e colaboradores (2013) realizaram pesquisa na Noruega,
retroagindo as ultimas 3 décadas, a partir de 2008 e constataram que 84% das
consultas nos sistemas de saude eram realizadas por mulheres, na atencéo
basica, em contrapartida as prevaléncias sdo semelhantes nas taxas de
hospitalizagbes (mulheres 12% e homens 11%). Essa diferenga,
possivelmente, se deve ao fato de que os homens atribuem a utilizacdo do
sistema de saude a fragilidade, pressupondo que esse servico se faz
principalmente a mulheres e criangas (OLIFFE, 2009). Salienta-se também que
0os homens tendem a buscar os servigcos de salde em situacdes extremas ou
em niveis especializados, principalmente no ambito do SUS (GOMES et al.,
2007).

Na amostra, 35,1% apresentavam padrées do sono normal, 17,2%
alteracdes de leve a moderadas e 47,6% relataram alteracbes severas nos
padrées do sono. Corroborando com esses achados, Zanuto e colaboradores
(2013) observaram em adultos da mesma cidade, que 53,84% da amostra

apresentou alteracdo no sono.

Estudo realizado por Patel e colaboradores (2015), procurou definir os
padrdes de sono da populacao latina dos Estados Unidos, e para isso avaliou,
adultos de 18 a 74 anos (n = 11.860) e os padrbes que envolviam a saude
dessa comunidade, constatando que a qualidade do sono foi fortemente

alterada nesses individuos, com destaque para a associacdo com o status
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sécio econdmico, onde aqueles com renda abaixo de $10.000,00 ddlares

anuais estariam sujeitos a pior qualidade do sono.

Embora a média de idade dos pacientes tenha sido de 63,8 anos, nao foi
encontrada associagédo da idade com a qualidade do sono, entretanto Oliveira
e colaboradores, (2010) estudaram alteracdes nos padrdes do sono, segundo 0
avancar da idade, variaveis socio econdmicas e auto percepcao da saude, e
mostraram que os padrdes do sono eram mais alterados em individuos mais
velhos e idosos, e entre aqueles que possuiam condigbes econdmicas
inferiores, adicionalmente no mesmo estudo, 62% dos participantes declaram
possuir saude boa ou Otima, além das mulheres apresentarem maior

propenséo nas alteragdes de padréo do sono.

Segundo Avidan, (2005) e a National Sleep Foundation (2013),
mudancas nos padrbes acontecem ao longo da vida, sendo previsiveis
mudancas na qualidade do sono, que frequentemente afetam individuos mais
velhos, incluem horas reduzidas de sono noturno, fragmentacdo do sono e
cochilos diurnos. Cauter e colaboradores (2000) estimam que essas rupturas
associadas a idade na consolidacdo do sono humano levam a perda de
aproximadamente 30 minutos de sono a cada 10 anos, comecando na quarta
década de vida. Essas mudancas na quantidade e qualidade do sono
provavelmente contribuem para aumento da sonoléncia diurna experimentada
por muitos adultos mais velhos, o que pode afetar negativamente a saude
(CARSKADON et al.,, 1998; OHAYON; VECCHIERINI, 2002; HUANG et al.,
2002), esse fator pode ser observado no presente estudo, pois a amostra

consiste de individuos que se encontram na quinta década de vida ou mais.

Pacientes com alteracdo severa na qualidade do sono apresentaram
valores superiores de IMC quando comparados aos pacientes sem alteracao
ou com alteracdo leve/moderada. Da mesma forma, pacientes com alteracdes
severas apresentaram maiores valores de percentual de gordura corporal,

guando comparado a pacientes sem alteracao.

Ao longo das ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
aumentou em adultos em todo o mundo, enquanto a populagdo reduziu o

tempo de sono e aumentou o tempo gasto em comportamentos sedentarios
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(BONKE, 2015). Uma possivel explicacdo para este relacionamento seria a ma
escolha de alimentos em pessoas com deficiéncia na qualidade do sono,
especialmente em pessoas que permanecem mais tempo acordadas e que
estdo expostas a maior consumo de alimentos e lanches a noite (HANLON et
al., 2016).

Além da diferenca entre variaveis de composicao corporal, pacientes
com sono severamente alterado apresentaram maiores valores de colesterol
quando comparados a pacientes com sono leve-moderadamente alterado, de
acordo com Vozoris (2016), isso se deve ao fato das alteracdes do sono
estarem associadas a dislipidemias tanto pela relacdo sono e sobrepeso como
pelo uso de medicamentos com efeitos colaterais que poderiam influenciar
nesse desfecho. Zhan e colaboradores (2014) estudaram o assunto em 10054
adultos em Pequim na China e observaram que os homens com alteracdes do
sono possuiam concentracdes de colesterol 15% superiores do que 0s sem
alteracdes, nas mulheres esse percentual era cerca de 25% maior em relacéo

a aquelas que ndo possuiam altera¢des do sono.

Da mesma forma, para gastos com medicamentos, foram encontrados
valores superiores para 0s pacientes do grupo severamente alterado e leve-
moderadamente alterado, quando comparado com o grupo sem alteracao.
Segundo Patel e colaboradores (2014), cada aumento na hora de variacdo do
sono noturno, foi associado com aumento de 63% e 22% nas probabilidades de
obesidade entre os homens e mulheres, respectivamente e consequentemente
aumentavam 1,26 vezes o consumo de medicamentos, devido as alteracfes

metabdlicas, ligadas ao IMC e adiposidade elevados de adultos mais velhos.

Quanto a relacdo existente entre gastos com salde e as variaveis
analisadas, foi possivel encontrar correlacdo entre 0os gastos e as variaveis
qualidade do sono, VLDL, LDL, TG, glicose, PAS e o nivel de atividade fisica

ocupacional.

Os estudos mostraram que os adultos com distarbios do sono
geralmente tém maiores gastos com saude (BRAMOWETH; TAYLOR, 2012;
KAUFMANN et al.,, 2013). Pessoas com insbnia gastaram 26% mais em

servicos medicos por um ano em comparagao com pessoas sem o transtorno.
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No Canada, estimaram que o0s gastos diretos anuais relacionados aos
disturbios do sono eram 509,209 milh6es de dolares em 2009, sendo no
mesmo ano o0s custos diretos associados a consulta e exames motivados por
esses disturbios foram de 191,2 milh6es de dolares e gastos com

medicamentos prescritos 16,5 milhdes de dolares (DALEY et al., 2009).

As formas em que a ma qualidade do sono aumentam 0s gastos com
saude ndo sao inteiramente claras. O fardo econ6mico associado aos
distarbios do sono foi apontado como problema de saude publica nos paises
desenvolvidos e os resultados deste estudo indicam que o mesmo padréo
parece ser observado nos paises em desenvolvimento (KAUFMANN et al.,
2013).

Sobre a relacéo existente entre gastos com saude e diferentes dominios
da atividade fisica, encontrou-se correlacdo positiva entre a atividade fisica
ocupacional e as despesas de saude com consultas médicas. Embora a
literatura mostre que niveis mais altos de atividade fisica resultam em menores
custos com saude (BUENO et. al., 2016; CODOGNO et. al., 2012), algumas
atividades trabalhistas podem exigir alta demanda fisica, sem visar a melhoria
da saude (sem supervisdo/orientacdo), o que pode levar a aumento do risco de
lesBes e resultados econdmicos negativos, incluindo prejuizos financeiros com
absenteismo e a perda de produtividade (NUNES DA SILVA et al., 2016).
Esses gastos foram estimados por Siqueira e colaboradores (2017) em R$
37,1 bilhdes em 2015, com aumento de 17% no periodo de 2010 a 2015, sendo
que hospitalizacbes e consultas correspondem a 22%, e 0s gastos
relacionados a perda de produtividade relacionada a doencas foram 15% do

total, correspondendo em 0,7 do PIB (Produto Interno Bruto) no Brasil.

Os gastos com exames se correlacionaram negativamente com pressao
arterial sistdlica. De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2017),
75% dos gastos destinados a saude no Brasil sdo utilizados com tratamentos
de doencgas cardiovasculares, sendo 31% utilizados exclusivamente para a
hipertensdo. De acordo com Cushman e colaboradores (2002) a maioria dos
individuos com hipertenséo requer ao menos dois medicamentos que reduzem

a pressao arterial e a mantem controlada adequadamente, o que aumentaria 0s
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gastos com medicamentos (CHOW et al., 2013). Por outro lado, segundo Yusuf
e colaboradores (2014) alguns scores de riscos de pressédo arterial n&o
requerem dados de laboratérios ou outros exames alternativos, utilizando
apenas dados alimentares e de atividade fisica para compor o diagnostico do

paciente.

Para as variaveis VLDL, triglicérides e glicose a correlacdo foi positiva
para gastos com medicamentos e gastos totais. Mesmo apds ajuste por fatores
de confuséo os gastos com exames se mantiveram correlacionados de forma
negativa com o escore do sono e PAS, e de positiva para a variavel

medicamentos e escore do sono e glicose.

De acordo com Gerstein e colaboradores (2014) essas variaveis
acrescem grande encargo financeiro aos sistemas de saude devido ao custo do
monitoramento da glicose, uso de insulina e de medicamentos essenciais que
diminuam a glicemia e os niveis lipidicos. Em 2010/2011 os gastos totais com
diabetes foram estimados em £1,9 bilhdes de libras no Reino Unido, sendo 1,0
bilhdo destinado em custos diretos dos quais 71% foram decorrentes de

complicagbes a longo prazo (HEX et al., 2012).

De acordo com Power e colaboradores ( 2018) que investigou uso de
medicamentos e doenca aterosclerdtica, causada pelo excesso de lipideos
circulantes, o uso de medicamentos especificos e os agravantes da doenca
foram associados aos gastos com cuidados de saude em todas as causas de
doencas cardiovasculares, refletindo em valores entre $31.443 a $45.159

anuais em 36 meses de estudo.

Entretanto, diferente do apontado na literatura, em nossa pesquisa
valores de LDL foram correlacionados de forma negativa aos gastos totais com
saude, no modelo ndo ajustado. Possivel explicacdo para esse achado pode
ser o fato de pacientes terem dificuldade na adesdo ao tratamento. Nos
Estados Unidos, aproximadamente 56 milhdes de adultos séo elegiveis para o
tratamento de aterosclerose cardiovascular com estatinas (PENCINA et al.,
2014), sendo que até 50% desses individuos ndo apresentam aderéncia ao
tratamento (JACKEVICIUS et al., 2002; HARRISON, 2011).
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No estudo de Duarte e colaboradores (2017), que buscou observar a
evolucdo dos gastos em operadora de saude, notou-se que os gastos com
exames obtiveram maiores oscilagbes na comparacdes entre idade, sexo e
gastos com internacdes, sendo responsaveis entre 51 a 81% dos gastos totais,
enguanto na variavel medicamentos esses gastos oscilaram entre 52 a 77%. O
aumento dos gastos nesse setor da saude implica de forma desafiadora, pois
esses gastos envolvem diferentes materiais, novas tecnologias e dessimetrias

de informacao gerais e valores monetarios (IESS, 2013).

De acordo com Sancho-Mestre e colaboradores (2016), os pacientes
com altas concentracbes de glicose além de estarem atrelados ao diabetes
70% desses individuos sofrem mais de duas comorbidades, como doencas
cardiovasculares e neoplasias, sendo 0s idosos propensos a maiores
complicacbes, implicando em maior utilizacdo de farmacos. Similarmente o
mesmo ocorre com 0 sono, no estudo de Tveit e colaboradores (2018), cujo
objetivo foi investigar a prevaléncia de doencas em relacdo a de ma qualidade
do sono de 1887 pacientes (faixa etaria de 16 a 83 anos), onde mesmo apos
ajuste por sexo, idade, alcool e tabagismo nas analises de regresséao logistica,
hipertensédo, pressao arterial sistolica e obesidade, permaneceu associada

positivamente a gravidade das alteracdes dos padrdes do sono.

Ressalta-se como limitacdo do estudo o uso do questionario para avaliar
a qualidade do sono, uma vez que variaveis poderiam ser incluidas, tais como
tempo de sono, interrupcéo circadiana, perda de sono e fadiga. Outro ponto
limitante deste estudo foi a falta de controle quanto ao uso de medicamentos

relacionados aos disturbios do sono.

Entretanto, as informacdes apresentadas podem ser uteis para nortear
pesquisas semelhantes, ajudando especialmente na literatura referente a
salde de pessoas atendidas pela atencdo primaria do Sistema Unico de

Saulde.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a qualidade do sono esta correlacionada com os gastos
de cuidados em salde no Sistema Unico de Salde, mesmo ap06s ajuste do
modelo por varidveis de confusdo, com destaque para gastos com

medicamentos e exames.
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8 NOTA

Pesquisa desenvolvida com o apoio financeiro concedido por bolsa de
mestrado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). As opinides, hipoteses e conclusdes ou recomendacdes expressas
neste material sdo de responsabilidade do autor e ndo necessariamente a
visdo da CAPES.
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10 ANEXOS

Anexo I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
analisar o possivel efeito benéfico da pratica de atividades fisicas no menor consumo de
servicos de saude.

Ao participar deste estudo o sr(a) permitira que o (a) pesquisador (a) lhe entreviste
sobre os assuntos a saber: atividade fisica atual e prévia, condigdo econdmica, consumo de
servigos de saude, risco de sofrer futuramente de algum problema do coracdo, existéncia de
lesGes e histérico de doencas. Além disso, serdo coletadas informacdes de peso, altura,
pressdo arterial e circunferéncia de cintura.

O sr(a) tem liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar
participando em qualquer momento do estudo, sem que qualquer prejuizo ao sr(a) ocorra.
Sempre que quiser podera pedir mais informacgdes sobre a pesquisa através do telefone do(a)
pesquisador(a) do projeto e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

O senhor participara de apenas uma Unica entrevista/avaliacdo e todos os cuidados
necessarios serdao tomados para que as avaliagdes |lhe causem o minimo de desconforto. Os
pesquisadores asseguram que todas as informacdes coletadas neste estudo sdo confidenciais e
que somente os(a) pesquisadores(a) terdo conhecimento dos dados.

Esperamos que este estudo traga informacgdes importantes sobre os beneficios da pratica de
atividade fisica e que este conhecimento possa auxiliar na construcdo de campanhas mais
eficientes de assisténcia. O pesquisador compromete-se a divulgar os resultados obtidos.

O sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacdo. A Secretaria Municipal de Saude esta isenta de qualquer
responsabilidade sobre a pesquisa.

Titulo do Projeto: “ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS COM GASTOS
AMBULATORIAIS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE PRESIDENTE PRUDENTE — SP”

Pesquisador Responsavel: Jamile Sanches Codogno

Cargo/funcdo: Professora da Universidade Estadual Paulista

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente
Endereco: Roberto Simonsen, 305

Dados para Contato: fone (018) 3229-5713 e-mail: jamile sc@vyahoo.com.br

Para contato com o Comité de Etica em pesquisa:
(18) 3229 5315
CEP@fct.unesp.br

Informacodes do Paciente: Nome:

Data de nascimento: / /

Enderego:

Cidade: U.F. ()
Telefone: e-mail:
Presidente Prudente, de de 20

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Participante
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Anexo II - Apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/ W
CAMPUS DE PRESIDENTE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tiule da Pesqui=a; A5 EGCIA@A{! DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS COM GASTOS
AMBULATORIAS, SECUNDARIOS E TERCIARIDS EM PACIENTES DO SISTEMA
UMICT DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE ; SP

Pesquisador: Jamile Sanches Codogno
Arsa Tematica:

Varslo: 3

CAALE: 137505313.2.0000.5202

Inskttulgio Proponsnts: UMNVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIC DE MESQUITA FILHD
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOSE DO PARECER

HOmere do Parecar: 436.533
Diata da Relatona: 01112013

A pragentagio do Projeto;

Trata-se de emenda a0 projeto, com a seguinte justificativa "0 projeto Inlclal fol pensando nUMa eetntus
ransversal, entretanio a lieratura pertinenie sabre o 3ssunbo

tem apontado para a necessldade de acomipanhiamentcs 30 longo dos ancs g2 populacdes semeinantass a
abordada no presente estudo. O projeto, uma vez que anallsa gastos, nivel de athidade Nslca @ vanavels
llgadas a condigdo de sadde, pode trazer Informagdes muito Importantes em um estwdo de
acompanhameanto (2 ance de avalapghes @ cada sals meses), especialments sobee mudangas na salde &
Jié mesmo mortalldade e reladionaHas Com gashos em salde e nivel de atividade Nsica™

Objsiivo da Pesgulsa:
Avalar 3 assoctagdo &3 prafica de atvidades fNskas com gasios ambulatonas @ & ccomenada de dosncas
metabdlicas & cardiomespirabdnas, bem como, observar 52 3 pratica de atividades flsk:as & ocomencia

destas doengas tAm associagdo com alendmentos de médla & dta complexidade realzados em hosplisls.

Avallacso dos Rlscos & Sensficloa:;
W30 nd fscos para o BUlEhos 43 pesquisa & o Deneficios 530 Indiretos.

Erharegs:  Fua Robeno Shrermeen, 505

Balite:  Cantro Edusmoonal CEP: 10 (ed-a00

uF: &P undpka: PREEIDENTE PRLOEKNTE

Telefore: 1AL E31E Fax: [1EEI0-G3EE Eemail.  cocdf1 uresc B
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FACULDADE DE CIENCIAS E

TECNOLOGIA - UNESP! W
CAMPUS DE PRESIDENTE

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:
Mesta emenda, o5 pesquisadores expiicam gue Tardo acompanhamenio semestral dos participantes da
pesquisa num perlodo de 2 anos. Anteromente, senla fafta apenas uma avallagao.

Corgnanpie 42 Pasear 432220

Conslderagias s00re o8 Termos de apresentagao obrigatora:
O TCLE fol afterado, comamplands 3 explcacdo 8 avalagdo durants 2 anos.

Recomendaghas;
Mao ha.

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagieas:

A presanie emenda nido fere principlos eicos sequnto 3 Resolugdo CNS 4562012
SHuagae do Parscer

AprOvado

Mecesalta Apreclacao da CONEP:

Mao

Conslderaghes Finale a critério do CEP:
(O Comite de E3ca om Pesquisa aprvou ad referendum a emenda apresantada.

ke A solcitacio serd referendada na reunldo do CEP que serd reallzada no da 011112013

PRESIDENTE PRUDENTE, 25 de Cutubm de 2013

Asainador por.
EBdna Marla oo Cammid
(| CoCrdenaion
Endaregs:  Fua Robeilo Sisien, S5
Babire:  Coantio Edudaaomal CEP: {0 (il
LiF: &P Hunidipla: PRESDENTE PRUDERTE

Telefone: | HpEL831E Fax: (1853005555 E-mail. sl w0



Anexo III - Questionario de Presenc¢a de Doencas

O
u nesp VAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Presidente Prudente

69

Doenca Marque qual a | Estasendomedicada | Ha quanto tempo

doenca foi diagnosticada
Hipertens&o Arterial () () ()
Colesterol alto () () ()
Diabetes () () ()
Hipertiroidismo () () ()
Hiportiroidismo () () ()
ArritmiaCardiaca () () ()
Infarto () () ()
Angina () () ()
Osteoporose () () ()
Artrite/ Artrose () () ()
Hérnia de Disco () () ()
Lombalgias () () ()
Escoliose () () ()
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Anexo IV - Questionario de Atividade Fisica Habitual

o
u nesp VAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Presidente Prudente

Possiveis opcdes de resposta para as questdes de 1 a 5:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequientemente (5) sempre

ATIVIDADES OCUPACIONAIS

1. Vocé trabalha: Sim () Nao () Qual profisséo:

2. Pararealizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece sentado :

1()20)3()4()5()

3. Pararealizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece em pé:

1()20)3()4()5()

4. Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita caminhar:

1()2()3()4()5()
5. Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita carregar

peso:

1()2()3()4()5()
6. Ap6s um dia de trabalho, vocé se sente cansado:

(5) Muito freqientemente (4) freqientemente (3) raramente (2) algumas vezes

(1) nunca
7. Pararealizar as atividades do seu trabalho, vocé transpira (por esforco)

(5) Muito frequentemente (4) freqientemente (3) raramente (2) algumas vezes

(1) nunca

8. Em comparagdo com pessoas da mesma idade, meu trabalho é:
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(5) muito mais pesado (4) mais pesado (3) tdo pesado quanto (2) mais

leve (1) muito mais leve

ATIVIDADES ESPORTIVAS

9. Vocé pratica esportes, vai a academia ou faz caminhada? Sim( ) N&o ( )

Qual:

Intensidade:(1) Leva (2) Moderada (3) Intensa
Horas por semana <1( )1-2( )2-3( )3-4( )>4( )
Ha quantos meses <1( )1-3( )4-6( )7-9( )>9( )

10. Em comparacdo com pessoas da mesma idade, as atividades que

realiza notempo livre so:

(5) muito mais pesado (4) mais pesado (3) tdo pesado quanto (2) mais

leve (1) muito mais leve
11. Pararealizar as atividades esportivas, vocé transpira (por esforco):

( 5) Muito frequentemente (4) frequentemente (3) raramente (2) algumas

vezes (1) nunca
12.  Nas atividades de tempo livro, vocé pratica de esportes:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5)

sempre

ATIVIDADES DE LOCOMOCAO E TEMPO LIVRE:

13. Nas atividades de lazer, vocé assiste televisao:

(2) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5)

sempre
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14. Nas atividades de lazer, com que frequéncia vocés faz caminhada:
(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5)

sempre
15. Nas atividades de lazer, vocé anda de bicicleta:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5)
sempre
16. Locomocao - Quantos minutos vocé caminha ou anda de bicicleta por

dia,para o trabalho, escola...

(2)<5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5)

>45 minutos
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Anexo V - Questionario de Disturbios Relacionados ao Sono

O
u nesp VAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Presidente Prudente

Vocé utliza algum aparelho ou acessorio para dormir? () Sim

Por favor, assinale o numero
que melhor descreva sua
resposta:

Muito
rara-
mente

Fregiente-
menie

( ) Naéao

Muito
frequente-
menfe

1 -Vocé tem dificuldade em
adormecer a noite?

2

2 —Vocé acorda de
madrugada e ndo consegue
adormecer e novao?

2

3 — Vocé toma remeédios para
dormir ou tranqiilizantes?

4 —Vocé dorme durante o
dia? (sem contar cochilos ou
sonecas programadas)

5 — Ao acordar de manha,
vocé ainda se sente cansado
(a)?

6 — Vocé ronca a noite? (gue
vocé saiba)

T —Vocé acorda durante a
noite?

& —Vocé acorda com dor de
cabega?

9 — Vocé sente cansago sem
ter nenhum motivo
aparente?

10 — Vocé tem sono agitado?
imudangas constantes de
posicao ou movimentos de
pernas/bragos)
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Anexo VI - Questionario de Condi¢do Econémica

O
u nesp VAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Presidente Prudente

| - Grau de Instrucdo do Chefe da Familia

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual -

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto J
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4

8

Superior completo Superior Completo

Il - Cologue a quantidade destes itens que existe na sua casa:

TV em cores: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Radio: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Banheiro: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Automovel: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Empregada Mensalista: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Maquina de lavar: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Video Cassete e/ou DVD: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Geladeira: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex):

(0) (1) (2) (3) (4 0u+)
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Anexo VII - Autorizac¢ao da Secretaria de Saude para realizacao da
pesquisa.

TO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

GOVERND DE PRESIDENTE

PRUDENTE

SECRETARIA MUNICEPAL DE
Bavne

Presidente Prudente, 13 de margo de 2013

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado
"ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS COM GASTOS
AMBULATORIAIS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE — SP" de autoria de Jamile Sanches
Codogno, professora da Universidade Estadual Paulista- UNESP- campus de
Presidente Prudente, foi analisado pela Secretaria Municipal de Saude sendo
autorizada sua realizagéo.

A secretaria de saude esta ciente e aprova o fato de que a pesquisadora entrara
em contato com os pacientes, onde sera feito um convite para participagdo na pesquisa
e serdo incluidos apenas os que concordarem em participar.

Adicionalmente estamos cientes e de acordo com o fato de que os participantes
que aceitarem e assinarem o termo de consentimento livie e esclarecido terdo seus

prontudrios analisados.

ordeiro de Andrade
unia’fpal de Satde

Av: Washington Luiz, n® 544 - Centro = CEP 19.010-090 - Presidente Prudente — SP
Fone: (18) 3226-0920 FAX: 3226-0927 - e-mail: sms@presidenteprudente.sp.pov.br




