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RESUMO:

Introdugdo: A prevaléncia de obesidade vem aumentando no Brasil em
grandes propor¢des, tendo um crescimento de 12,2% para 26,8% de 2002 até
2019. A obesidade € uma doenga multifatorial e um dos principais fatores de
risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que sdo responsaveis
por mais de 70% das mortes precoces mundiais. A privacdo de sono
decorrente de comportamentos voluntarios ou por problemas de saude também
resulta em prejuizos a saude e esta associada ao desenvolvimento da
obesidade. Dados apontam que nos ultimos 50 anos, a duragdo do sono vem
reduzindo, além da presenca de outros tipos de alteragdes relacionadas ao
sono que, cada vez, tém uma maior prevaléncia. Objetivo: Verificar a possivel
associacdo de problemas de sono auto relatados com a prevaléncia de
obesidade na populagéo adulta brasileira. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019. A amostra
analisada sera de 66.486 com idades entre 18 e 60 anos. O desfecho
analisado sera a prevaléncia de obesidade, definida a partir da classificagao da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), considerando valores de IMC acima de
30 kg/m2 Também serdo analisadas variaveis socioeconémicas e
demograficas, autoavaliagdo do estado de saude e estilo de vida. Resultados
esperados: os resultados permitirdo uma adogao de estratégias com objetivo
de reduzir a obesidade entre os adultos.

Palavras-chave: obesidade; sono; sono inadequado; inquéritos
epidemioldgicos.



ABSTRACT:

Introduction: The prevalence of obesity has been increasing in Brazil in large
proportions, growing from 12.2% to 26.8% from 2002 to 2019. Obesity is a
multifactorial disease and one of the main risk factors for chronic
non-communicable diseases (NCDs), which are responsible for more than 70%
of the world's early deaths. Sleep deprivation resulting from voluntary behaviors
or health problems also results in harm to health and is associated with the
development of obesity. The data shows that in the last 50 years, sleep duration
has been decreasing, in addition to the presence of other types of sleep-related
changes that are increasingly more prevalent. Objective: To verify the possible
association of self-reported sleep problems with the prevalence of obesity in the
Brazilian adult population. Methodology: This is a cross-sectional study using
data from the National Health Survey (PNS) 2019. The sample size will be
66,486 aged between 18 and 60 years. The outcome will be the prevalence of
obesity, defined based on the World Health Organization (WHO) classification,
considering BMI values above 30 kg/m2. Socioeconomic and demographic
variables, self-assessment of health status and lifestyle will also be found.
Expected results: the results will allow the adoption of strategies with the aim
of reducing obesity among adults.

Keywords: obesity; sleep; sleep deprivation; health surveys.



1. INTRODUGAO:

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € uma
doenga multifatorial caracterizada por acumulo excessivo de gordura
apresentando risco a saude. Este acumulo tem como causa fundamental o
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas e é
definido como Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior que 30kg/m?. A
prevaléncia mundial de obesidade quase ftriplicou desde 1975, sendo este
dado alarmante, visto que a obesidade € um importante fatores de risco para
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, disturbios musculo-esqueléticos e alguns tipos de
cancer. Estas DCNT sao, atualmente, responsaveis por mais de 70% das
mortes precoces no mundo (1,2).

Por outro lado, o sono de boa qualidade, duragao e regularidade é essencial
para a saude humana. A privagdo de sono ocorre quando o sono € inadequado,
devido a menor quantidade ou qualidade prejudicada, levando a uma menor
performance fisica e mental, menor estado de alerta e maleficios a saude. Dentre as
causas da privagdo de sono estdo comportamentos voluntarios, obrigagdes
pessoais ou problemas médicos, como a insbnia e a apnéia do sono (3). Os
maleficios causados pela privacdo de sono tém se tornado cada vez mais comuns
na sociedade moderna e estdo associados a desfechos negativos na saude, como
maior risco de doencas metabdlicas, como obesidade, resisténcia a insulina,
diabetes e hipertensdo, depresséo, acidentes e mortalidade (4, 5).

Nas ultimas décadas, houve uma mudanga de padrdo de sono no mundo e
no Brasil (6, 7). No Brasil, mais de 60% da populagao sofre com pelo menos uma
queixa relacionada ao sono (8). Além disso, outro estudo demonstrou que
problemas de sono, estimados através de trés inquéritos realizados de 1987 a 2007
na populagdo adulta de Sdo Paulo, como dificuldade em iniciar o sono, dificuldade
em manter o sono e em despertar pela manh& aumentaram na populagdo geral ao
longo do tempo (7).

Ao mesmo tempo que, nas ultimas décadas houve aumento na privacao de
sono, a prevaléncia de obesidade em pessoas com 20 anos ou mais vem
aumentando no Brasil em grandes proporgdes. Nos ultimos anos, passou de 12,2%
em 2002 para 26,8% em 2019, representando um crescimento maior que o dobro
(9). Estudos epidemioldgicos tém indicado a curta duragdo do sono como um fator
para o ganho de peso, uma vez que sugerem que a duragdo do sono esta
associada com o desenvolvimento de obesidade em adultos e criangas (10, 11).
Isso acontece porque o sono desempenha um papel importante para a regulagéo
dos niveis de dois horménios que regulam o apetite: leptina, sinalizador para
saciedade e grelina, sinalizador de fome. Diversos estudos ja demonstraram que a
privacao de sono esta associada a uma reducéo significativa nos niveis de leptina e



aumento nos niveis de grelina, aumentando a fome e o apetite (11, 12). Consistente
com as evidéncias epidemioldgicas, diversos estudos experimentais mostraram que
a privacdo de sono esta associada a uma maior fome, menor sensacido de
saciedade e maior predilecdo por alimentos hiper palataveis; isso acontece por
alteracbes no sistema de recompensa e menor atividade de areas cerebrais
responsaveis pelo autocontrole (13, 14, 15). Além disso, o sono insuficiente e os
disturbios do sono estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e doencgas
cardiovasculares (4, 5).

Por outro lado, o sobrepeso ou obesidade aumenta o risco de desenvolver
disturbios do sono, como apnéia obstrutiva do sono, comprometendo ainda mais a
qualidade do sono. Um estudo retrospectivo com pacientes obesos mostrou que a
incidéncia de apnéia do sono foi relatada em até 40% em individuos com
obesidade, além de ter demonstrado que o aumento do IMC esta associado a
maior prevaléncia de apnéia do sono (16). Portanto, a relagdo entre sono e
obesidade ¢é bidirecional, ou seja, o0 sono parece impactar na obesidade, assim
como a obesidade impacta no sono.

Portanto, as evidéncias mostram que o problema de privagédo de sono esta
associado a um maior fator de risco para obesidade. E, tendo em vista que a
obesidade € um dos maiores fatores de risco para doencas crbnicas nao
transmissiveis, (1), torna-se importante a discussdo sobre esse tema visando
promover acdes de enfrentamento para esse problema de saude publica,
ressaltando que o sono é um fator de risco modificavel para o ganho de peso e
obesidade.



2. JUSTIFICATIVA:

Nas ultimas décadas, se observa um aumento global da prevaléncia de
obesidade, consequéncia da mudanca de estilo de vida da sociedade. A obesidade
€ uma doenga crbnica caracterizada por um excesso de gordura corporal, em
quantidade que determina prejuizos a saude. A obesidade esta associada com
maior risco de desenvolvimento de doencgas crbnicas ndo transmissiveis e é
responsavel pela piora da qualidade de vida e aproximadamente 70% das mortes
globais. A privagdo de sono ja vem sendo estudada como contribuinte para o
desenvolvimento da obesidade por resultar em aumento de fome, da ingestao
alimentar e preferéncia por alimentos hiper palataveis. A partir dos resultados
desse estudo, sera possivel observar se ha associagado entre problemas de de
sono com a prevaléncia de obesidade em uma amostra representativa do brasil,
sendo possivel utilizar esses dados para implementacdo de praticas e estratégias
de intervencdo para reducdo da epidemia mundial de obesidade que est3,
estreitamente, relacionada com incidéncia de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis.



3. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo geral:

Avaliar se os problemas relacionados ao sono estdo associados a uma maior
prevaléncia de obesidade em adultos no Brasil utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019.

3.2 Objetivos especificos:

Analisar o perfil sociodemografico da amostra;

Avaliar a prevaléncia de problemas de sono;

Avaliar a prevaléncia de obesidade;

Verificar a possivel associagao da obesidade com problemas de sono.



4. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal que utilizara dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. A PNS é um inquérito de saude de
base domiciliar, representativo do Brasil e de ambito nacional, realizado pelo
Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Foi planejada para ter periodicidade quinquenal e ja conta com
duas edi¢cdes nos anos de 2013 e de 2019. A PNS € uma subamostra do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e utiliza a mesma
infraestrutura amostral das demais pesquisas domiciliares do IBGE. A
populagdo-alvo da PNS consistiu dos individuos de 15 anos ou mais de idade,
residentes em domicilios particulares permanentes do Brasil, ou seja, construidos
com a finalidade exclusiva de habitagdo. A amostra da pesquisa excluiu os
domicilios localizados em setores censitarios especiais ou de escassa populagao,
como agrupamentos indigenas, quartéis, bases militares, alojamentos,
acampamentos, embarcagdes, penitenciarias, colénias penais, presidios, cadeias,
instituicbes de longa permanéncia para idosos, redes de atendimento integrado a
crianga e ao adolescente, conventos, hospitais, agrovilas de projetos de
assentamento e agrupamentos quilombolas (17, 18).

4.1 Plano amostral

O plano amostral da PNS originou-se de uma amostra mestra,
constituida de um conjunto de areas selecionadas em um cadastro, com o intuito
de atender a selegcbes de subamostras para diversas pesquisas diferentes
previstas no SIPD/IBGE. Essas unidades sdo denominadas como unidades
primarias de amostragem (UPA).

A estratégia de amostragem foi realizada por conglomerado
em trés estagios, com estratificacdo das UPA, e selecdo destas para a amostra
mestra, com probabilidade proporcional ao tamanho e probabilidade igualmente
proporcional. No primeiro estagio, a selecdo das unidades primarias de
amostragem foi realizada por amostragem aleatéria simples, mantendo a
estratificacdo da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD). No segundo estagio, um numero fixo de domicilios
particulares foi selecionado aleatoriamente em cada UPA selecionada no primeiro
estagio, a partir do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos
(CNEFE). No terceiro estagio, dentro de cada domicilio da amostra, um morador
com 15 ou mais anos foi selecionado com equiprobabilidade, a partir de uma lista
de moradores elegiveis construida no momento da entrevista, para responder a
entrevista individual. A entrevista foi composta por 3 questionarios, sendo eles:



questionario domiciliar respondido por um residente do domicilio que saiba
informar a situacdo socioecondmica e de saude de todos os moradores; o
questionario de todos os moradores; e o questionario individual, respondido por
um morador selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes, da
faixa etaria alvo, do domicilio.

Para calcular o tamanho de amostra da PNS necessario para a
estimacdo de parametros de interesse em niveis diferentes de desagregacgao
geografica, foram considerados os seguintes aspectos: estimacdo de proporgdes
com nivel de precisdo desejado em intervalos de 95% de confianga; efeito do plano
de amostragem (EPA), por se tratar de amostragem por conglomeragdo em
multiplos estagios; numero de domicilios selecionados por UPA; proporgao de
domicilios com pessoas na faixa etaria de interesse. A amostra da PNS permite a
estimacdo dos principais indicadores no nivel de UF e capital, mas alguns
indicadores de interesse poderao ser também divulgados em menores niveis de
desagregacao geografica: capital, restante da regido metropolitana, e restante da
UF. Em cada desagregacéao geografica de divulgagéo de indicadores, o tamanho de
amostra é de, pelo menos, 900 domicilios.

O tamanho total da amostra € de 79.875 domicilios, e sob a
suposi¢cao de uma taxa de nao resposta de 20%, espera-se uma amostra de 63.900
domicilios ou entrevistas individuais. Foram consideradas perdas: domicilio fechado
ou vazio; recusa dos moradores em atender o entrevistador; ndo conseguir
entrevistar o informante, apds 3 ou mais tentativas, mesmo com agendamento das
visitas (17, 19).

4.2 Amostra

No presente estudo, serdo incluidos homens e mulheres entre
18 anos e 60 anos. Os critérios de exclusido serao gestantes e participantes com
questionario com dados incompletos.

4.3 Coleta de dados:

A organizagdo das coletas e a coordenagcdo do trabalho de campo,
realizadas pelo IBGE, envolveram agentes de coleta (entrevistadores),
supervisores (supervisdo da coleta de dados e gestdo dos agentes de coleta) e
coordenadores (responsaveis pela pesquisa em determinada unidade estadual ou
central) do préprio quadro de funcionarios do IBGE. Ela envolveu mais de 1 mil
técnicos da instituicdo, que coletaram dados em 1.600 municipios brasileiros.

O treinamento e o material de capacitagdo do pessoal de campo foram
feitos em parceria com o0 MS. Em um primeiro momento, era feito um treinamento
presencial com os coordenadores que posteriormente se tornaram agentes
multiplicadores e repassavam o conteudo do treinamento aos supervisores e
agentes de coleta. A equipe de campo foi treinada para fazer as entrevistas



utilizando dispositivos moveis de coleta, programados para “pulos” sobre itens do
questionario e para analise critica das variaveis. A coleta de dados da PNS 2019
ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e margo de 2020.

4.4 Variaveis analisadas:

As variaveis analisadas no presente estudo incluem
caracteristicas socioeconOmicas, demograficas e de estilo de vida. As
caracteristicas socioecondmicas e demograficas analisadas serdo sexo, idade, cor
ou raga, regido de moradia, situagcdo censitaria, presengca de companheiro no
domicilio, escolaridade e renda per capita. Em relacdo aos aspectos relacionados
ao estilo de vida, serdo investigados: consumo de bebida alcodlica, tabagismo,
pratica de exercicio fisico nos ultimos 3 meses e autoavaliagdo da saude.

O desfecho sera analisado a partir do célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), calculado a partir dos dados antropométricos de peso e altura, que
serao auto relatados. Em relagao a classificagdo da obesidade, seguiu-se os pontos
de corte da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considerando valores acima de
30 kg/m? (1). Os resultados foram categorizados em “sem obesidade" ou “com
obesidade”. A descri¢do das variaveis, assim como sua categorizagao estéo
apresentadas no quadro 1.

Variaveis Operacionalizagao

Sexo Masculino e Feminino

Idade anos completos

Regido de moradia Norte, nordeste, centro-oeste, sul e sudeste.
Situagao censitaria Urbano ou rural.

Corou raca Branca, preta, amarela, parda ou indigena.
Escolaridade Sem instrucdo, fundamental incompleto ou

equivalente, fundamental completo ou
equivalente, médio incompleto ou
equivalente, médio completo ou equivalente,
superior incompleto ou equivalente ou
superior completo

Renda per capita Até Vi salario minimo; mais de 74 até /2
salario minimo; mais de % até 1 salario
minimo; mais de 1 até 2 salarios minimos;
mais de 2 até 3 salarios minimos;

mais de 3 até 5 salarios minimos; mais de 5
salarios minimos.

Mora com conjuge/companheiro no Sim ou ndo.




domicilio

Autoavaliacédo do estado de saude Muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim.

Consumo de bebida alcodlica Nao bebo nunca, menos de uma vez por
més ou uma vez ou mais por més.

Tabagismo Sim, diariamente; sim, menos que
diariamente; nao fumo atualmente.

Exercicio fisico (Ultimos 3 meses) Sim ou nao
Obesidade Sim ou ndo
Problemas de sono Sim ou ndo

Quadro 1: Descricao das variaveis a serem utilizadas no presente estudo. Fonte:
propria autora.

4.5 Método estatistico:

As variaveis categoricas serédo descritas através de frequéncias absolutas e
relativas e as variaveis numéricas através de média e desvio-padrdo. Para analise
bruta entre problemas de sono e obesidade sera utilizado o teste qui-quadrado e
para analise ajustada, Regressao de Poisson com estimador robusto. Todas as
analises serao realizadas no programa IBM SPSS versdo 25.0 com um nivel de
significancia de 5%.

4.6 Questoes éticas:

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) teve aprovagdao da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em agosto de 2019 sob o nimero n°
3.529.376. Além disso, todos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) obedecendo a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que assegura aos sujeitos de pesquisa sua voluntariedade, anonimato e
possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo (1).

Os dados da PNS sao de dominio publico, portanto, ndo sera necessaria
uma nova submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Este projeto sera
registrado no Comité de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (ComPesq/ UFCSPA).


http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

5. ORCAMENTO:

Descrigao Quantidade Total Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Revisdo de Inglés | 1 180,00 180,00

Taxa de 1 0,00 0,00
Submisséo

Total 0 0 180,00

Os custos serao de responsabilidade das pesquisadoras.




6. CRONOGRAMA:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024
Revisio Bibliografica | X X X X X X X X X X
Elaboragao do X X
projeto
Organizagao X X
do Banco de
Dados
Analise Estatistica X X
Redac¢ao do Artigo X X
X

Apresentacdo de TCC
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