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QUALIDADE DO SONO EM PESSOAS COM DIABETES DURANTE O 

DISTANCIAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19 

 

RESUMO 

Objetivo: estimar a prevalência da qualidade do sono e seus potenciais fatores associados em 

pessoas com diabetes mellitus durante o distanciamento social na pandemia da Coronavirus 

Disease 19.  

Método: estudo de corte transversal, desenvolvido com 300 usuários acompanhados na 

Estratégia Saúde da Família de um município no Curimataú Paraibano, diagnosticados com 

diabetes mellitus tipo 1 ou 2. Os dados foram coletados no período de novembro de 2020 a 

fevereiro de 2021. Utilizou-se dois formulários, o primeiro com aspectos socioeconômicos, 

clínicos e hábitos comportamentais; o segundo, constou do Índice da Qualidade do Sono de 

Pittsburgh. Foram realizados os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, calculada a razão de 

prevalência, com os intervalos de confiança à 95%, e a Regressão de Poisson. 

Resultados: a prevalência em ter boa qualidade de sono foi 20% maior em homens, e 39% 

maior em pessoas sem comorbidades. 

Conclusão: evidenciou-se que os dados socioeconômicos e clínicos apresentaram associação 

com o nível de qualidade do sono em pessoas com diabetes mellitus no período de 

distanciamento social na pandemia da Coronavirus Disease 19. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Enfermagem; Infecções por coronavírus; Isolamento 

social; Sono 

 

  



 

 

SLEEP QUALITY IN PEOPLE WITH DIABETES DURING SOCIAL DISTANCING 

IN THE COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 

Objective: to estimate the prevalence of sleep quality and its potential associated factors in 

people with diabetes mellitus during social distancing in the Coronavirus Disease pandemic 19. 

Method: cross-sectional study, developed with 300 users monitored in the Family Health 

Strategy of a municipality in Curimataú Paraibano, diagnosed with type 1 or 2 diabetes mellitus. 

Data were collected from November 2020 to February 2021. Two were used. forms, the first 

with socioeconomic and clinical aspects and behavioral habits; the second was on the Pittsburgh 

Sleep Quality Index. The Chi-square test, Fisher's exact test, calculated the prevalence ratio, 

with confidence intervals at 95%, and Poisson Regression were performed. 

Results: the prevalence of having good sleep quality was 20% higher in men, and 39% higher 

in people without comorbidities. 

Conclusion: it was evident that socioeconomic and clinical data were associated with the level 

of sleep quality in people with diabetes mellitus in the period of social distancing in the 

Coronavirus Disease pandemic 19. 

 

Keywords: Diabetes mellitus; Nursing; Coronavirus infections; Social isolation; Sleep; 
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1. INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é compreendido como uma doença crônica, resultante da 

incapacidade de produção de insulina pelas células beta das ilhotas pancreáticas, ou quando 

ocorre a produção do hormônio, porém o organismo não consegue utilizá-lo de forma efetiva. 

A doença representa, mundialmente, um grave problema de saúde pública em ascensão, 

afetando milhões de indivíduos.1  

Em pessoas que vivem com DM, os distúrbios do sono são identificados como fatores 

que facilitam o agravamento da doença, de modo a contribuir para o descontrole glicêmico, 

sobretudo com a síndrome da resistência à insulina. Os níveis elevados de glicose na corrente 

sanguínea, podem causar alterações no sistema imunológico, e como consequência, uma maior 

vulnerabilidade a microorganismos invasores. Um dos principais fatores que influenciam na 

manutenção da imunidade é a qualidade do sono, determinada por algumas características 

perceptíveis durante o período de adormecimento, que vão desde a fragmentação, a latência e a 

eficiência do mesmo.2-3 

Diante dos elementos ora apresentados, pressupõe-se que indivíduos com DM tipo 1 ou 

tipo 2 e com disfunções relacionadas ao sono, se tornam ainda mais vulneráveis às infecções 

por coronavírus, incluindo a Coronavirus Disease 19 (COVID-19), que assola o planeta desde 

o final de 2019. Uma vez que, as consequências geradas pela pandemia, além dos fatores 

biológicos, envolvem também questões sociais, como o isolamento social, refletindo de forma 

negativa na qualidade do sono, e consequentemente na resposta imune.4 

É oportuno destacar que os períodos pandêmicos proporcionam nos indivíduos, alterações 

em relação à saúde mental. Durante a pandemia, pesquisa realizada com a população brasileira, 

evidenciou que cerca de 43,5% (IC95% 41,8-45,3) dos brasileiros adultos que não tinham 

problemas com sono antes da pandemia, passaram a apresentar algum problema, e entre aqueles 

que referiram história prévia de problemas com sono, 48,0% (IC95% 45,6-50,5) tiveram o 

problema agravado.5 

As pessoas que vivem com DM, além de todos estes elementos causados pelo cenário 

pandêmico, possuem uma preocupação suplementar, relacionada a baixa produção de 

melatonina, hormônio responsável pela regulação do sono, além de atuar na modulação do 

sistema imunológico, atividade essencial na resposta a infecções. Durante a pandemia 

observou-se um aumento no tempo destinado a TV e aparelho celular, sendo a luz da tela um 

fator que também afeta diretamente na inibição do hormônio e na superficialização do sono, 

dificultando a manutenção da imunidade e o controle da glicemia.6 



2 

 

A COVID-19 pode se manifestar em vários níveis de gravidade, desde uma síndrome 

gripal a um quadro grave de pneumonia, afetando diretamente o trato respiratório inferior, e 

esse grau de intensidade dos sintomas é determinado por alguns fatores, incluindo, a presença 

de doenças pré-existentes, como o DM, e a imunidade prejudicada.7-8  

Por meio de uma busca na literatura foi possível detectar que os estudos relacionando 

sono e DM sugerem que uma boa qualidade do sono é favorável no controle glicêmico, como 

também, um fator essencial para a manutenção da imunidade. 9-10  

No entanto, ainda são incipientes estudos que relacionem sono, DM e os seus impactos 

gerados pelo distanciamento social na pandemia da COVID-19, dessa forma, estudar essa 

relação é fundamental, tendo em vista que no Brasil, 59,4% dos indivíduos com diabetes não 

mantiveram os níveis glicêmicos estáveis durante a pandemia, sinalizando a importância da 

manutenção da qualidade do sono como uma possível intervenção.11 Nessa perspectiva, surgiu 

o seguinte questionamento: Qual a prevalência da qualidade do sono e seus potenciais fatores 

associados em pessoas com DM durante o distanciamento social na pandemia da COVID-19? 

Diante dos elementos ora apresentados, o objetivo deste estudo é estimar a prevalência 

da boa qualidade do sono e seus potenciais fatores associados em pessoas com diabetes mellitus 

durante o distanciamento social na pandemia da COVID-19. 

 

2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de corte transversal, analítico e exploratório, desenvolvido com 

usuários acompanhados na Estratégia Saúde da Família do município de Cuité, localizado no 

Curimataú Paraibano, no Brasil. 

Como critérios de eleição, foram incluídos usuários que tinham diagnóstico médico de 

diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2; excluídos aqueles com idade inferior a 18 anos e com déficit 

de atenção e/ou dificuldade para responder às perguntas durante a entrevista. 

Para se conhecer a população, foi solicitada informação junto à Secretaria Municipal de 

Saúde do Município, que consultou relatório de cadastro individual, obtido por meio do e-SUS 

e e-SUS PEC (Prontuário Eletrônico do Cidadão), apontando o total de 855 usuários 

cadastrados em cinco unidades de saúde. No cálculo amostral foi considerado o nível de 

confiança de 95%, erro amostral de 5% e acréscimo de 10%, considerando as perdas, obtendo-

se número amostral de 300 indivíduos. 

Os sujeitos foram selecionados por meio da amostragem probabilística aleatória simples. 

Assim, consultou-se todos os prontuários das pessoas diagnosticadas com DM, em cada 
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Unidade Básica de Saúde, no qual eram anotados o nome e o endereço, sendo esses dados 

identificados com uma codificação numérica. Feito isso, utilizou- se o aplicativo sorteio rápido, 

que realizou o sorteio dos números.  

A coleta foi realizada durante os meses de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, de 

forma presencial, no domicílio de cada usuário, caso o sorteado não fosse encontrado ou se 

recusasse a participar, era realizado um novo sorteio para substituí-lo. Destaca-se que foram 

utilizados equipamentos de proteção individual e manutenção de um distanciamento de dois 

metros durante a sua execução.  

A coleta foi operacionalizada por meio de dois formulários, o primeiro contém as 

variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, situação conjugal, atividade remunerada, anos 

de estudo, renda familiar mensal), clínicas (tipo de diabetes, tempo de diagnostico, 

comorbidades, e complicações) e hábitos comportamentais (uso de bebida alcoólica, uso de 

tabaco e exercício físico); e o segundo, constou do Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(PSQI), composto por 19 questões auto avaliadas distribuídas em 7 componentes que recebem 

uma pontuação variando de 0 a 3. 

O Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) permite avaliar a qualidade e 

perturbações do sono no período de um mês. As questões são distribuídas em 7 componentes, 

quais sejam: qualidade subjetiva do sono (C1), latência do sono (C2), duração do sono (C3), 

eficiência habitual do sono (C4), distúrbios do sono (C5), uso de medicamentos para dormir 

(C6) e disfunção diurna (C7). A pontuação dos 7 componentes é somada, gerando uma 

pontuação global que varia entre 0 a 21, em que quanto maior, pior é a qualidade do sono. Um 

PSQI global entre 0 a 4 representa boa qualidade do sono, e maior que 5 indica disfunção grave 

em pelo menos dois componentes, ou moderada em pelo menos três.12   

Os escores do PSQI-BR e do PSQI original, ambos respondidos por 14 indivíduos 

bilíngues, produziu médias (± DP) de 6,1 ± 3,4 e 5,6 ± 3,3, respectivamente, mostrando 

correlação significativa (r = 0,881; CCI = 0,878; p <0,001) e indicando uma boa 

intercambialidade linguística entre a tradução e o questionário original. A consistência interna 

do PSQI-BR e do PSQI original, medido pelo coeficiente o de Cronbach, foi de 0,73 e 0,75, 

respectivamente, quando aplicado a este grupo de indivíduos bilíngues.12   

Portanto, para análise dos dados considerou-se como desfecho o índice da qualidade do 

sono, considerando boa qualidade, o escore com pontuação de zero a quatro, e má qualidade, o 

escore com pontuação acima de cinco, conforme orientam os autores que realizaram a validação 

da referida escala.10 As variáveis de exposição foram: sexo, faixa etária, situação conjugal, 

atividade de remuneração, prática de home office, anos de estudo, renda familiar mensal, tipo 
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de diabetes, tempo de diagnóstico, comorbidades, complicações, uso de bebida alcoólica, uso 

de tabaco e exercício físico. 

Para a análise univariada, foram estimadas as frequências absolutas e relativas das 

variáveis categóricas, e média e desvio padrão das variáveis quantitativas. Na análise bivariada 

foram realizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, e calculada a razão de 

prevalência (RP), com os respectivos intervalos de confiança (IC) a 95%. As variáveis com 

significância estatística na análise bivariada foram pré-selecionadas e seguiram para testagem 

no modelo multivariado, por meio da Regressão de Poisson com variância robusta, 

permanecendo no modelo final as variáveis com a significância estatística de 5%. Os dados 

foram processados através do software IBM Statistical Pacckage for the Social Sciences 

(SPSS®) versão 22.0. e programa de domínio público OpenEpi, versão 3.01. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos regidos pela Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde, e faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Prevenção da covid-19: fatores 

associados ao conhecimento e as práticas de usuários com diabetes mellitus”, sendo este 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do hospital de ensino cenário do estudo, 

cuja aprovação se deu conforme parecer nº 4.306.495/2020. 

 

 

3. RESULTADOS 

Dos 300 participantes, 295 (98,3%) tinham DM tipo 2, 183 (61,0%) eram do sexo 

feminino, a maioria era idoso, tendo em média 63,5 (±13,1) anos, 170 (56,3) viviam com menos 

de um salário mínimo, 174 (58,0%) eram casados ou viviam em união estável, e 231 (77,0%) 

possuíam menos de oitos anos de estudo. Destaca-se que 182 (60,7%) apresentavam boa 

qualidade do sono. 

Na Tabela 1 estão apresentadas a caracterização socioeconômica e suas respectivas 

associações com o Índice de Qualidade do Sono. Observou-se associação com a variável sexo. 

Portanto, a prevalência em ter boa qualidade de sono 25% maior em pessoas do sexo masculino. 

 

Tabela 1- Associações entre as variáveis socioeconômicas e o Índice de Qualidade do Sono de 

indivíduos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Cuité, Paraíba, Brasil, 

2020-2021.  

Variáveis Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 
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Boa 

qualidade 

n (%) 

Má 

qualidade 

n (%) 

RP* IC 95%† p-valor 

Sexo     0,015‡ 

Masculino 81 (69,2) 36 (30,8) 1,25 1,05-1,49  

Feminino 101 (55,2) 82 (44,8) 1 -  

Faixa etária     0,196‡ 

< 60 72 (65,5) 38 (34,5) 1,13 0,94-1,35  

  ؅ 6͡ 110 (57,9) 80 (42,1) 1 -  

Situação conjugal     0,410‡ 

Casado/União estável 109 (62,6) 65 (37,4) 1,08 0,89-1,30  

Solteiro/Divorciado/ 

Viúvo 

73 (57,9) 53 (42,1) 1 -  

Atividade de 

remuneração 

    0,946‡ 

Trabalhador ativo 50 (61,0) 32 (39,0) 1,00 0,82-1,23  

Desempregado/Apose

ntado 

132 (60,6) 86 (39,4) 1 -  

Se trabalhador ativo, 

está de home office 

    0,919‡ 

Sim 13 (61,9) 08 (38,1) 1,02 0,68-1,51  

Não 37 (60,7) 24 (39,3) 1 -  

Anos de estudo     0,172‡ 

؄ 8 145 (62,8) 86 (37,2) 1,17 0,92-1,48  
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> 8 37 (53,6) 32 (46,4) 1 -  

Renda familiar mensal     0,356‡ 

؄de 1 salário mínimo 107 (62,9) 63 (37,1) 1,09 0,90-1,31  

> de 1 salário mínimo 75 (57,7) 55 (42,3) 1 -  

 

*RP: Razão de Prevalência; †IC: Intervalo de Confiança 95%; ‡Qui-quadrado de Pearson  

Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021. 

 

A Tabela 2 mostra as variáveis clínicas e hábitos comportamentais, e sua associação 

com o Índice de Qualidade do Sono. Observou-se associação com a variável comorbidades 

(p<0,001). Ressalta-se que não foi identificada associação, do ponto de vista estatístico, com o 

tipo de DM (p-valor=0, 160), embora tenha sido apresentada significância epidemiológica 

(IC=1,51-1,82). Portanto, a prevalência em ter boa qualidade de sono foi 66% maior em pessoas 

com DM1, e 42% maior em pessoas que não apresentavam comorbidades. 

  

Tabela 2- Associações entre as variáveis clínicas e hábitos comportamentais ao Índice de 

Qualidade do Sono de indivíduos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. 

Cuité, Paraíba, Brasil, 2020-2021.  

Variáveis 

Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 

Boa 

qualidade 

n (%) 

Má 

qualidade 

n (%) 

RP* IC 95%† p-valor 

Tipo de diabetes     0,160§ 

Tipo 1 05(100,0) 00 (0,0) 1,66 1,51-1,82  

Tipo 2 177 (60,0) 118 (40,0) 1 -  

Tempo de diagnóstico     0,622‡ 

؅ ͢͡ aΟΠs 43 (63,2) 25 (36,8) 1,05 0,85-1,30  



7 

 

< 10 anos 139 (59,9) 93 (40,1) 1 -  

Comorbidades     <0,001‡ 

Não  65 (77,4) 19 (22,6) 1,42 1,20-1,69  

Sim 117 (54,2) 99 (45,8) 1 -  

Complicações     0,750‡ 

Não 122 (61,3) 77 (38,7) 1,03 0,84-1,25  

Sim 60 (59,4) 41 (40,6) 1 -  

Uso de bebida alcoólica     0,918‡ 

Não 155 (60,5) 101 (39,5) 0,98 0,76-1,27  

Sim 27 (61,4) 17 (38,6) 1 -  

Uso de tabaco     0,503‡ 

Não 164 (60,1) 109 (39,9) 0,90 0,67-1,19  

Sim 18 (66,7) 09 (33,3) 1 -  

Exercício físico     0,154‡ 

Sim 83 (65,4) 44 (34,6) 1,14 0,95-1,36  

Não 99 (57,2) 74 (42,8) 1 -  

*RP: Razão de Prevalência; †IC: Intervalo de Confiança 95%; ‡Qui-quadrado de Pearson; §Exato de Fisher 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021. 

 

 A análise múltipla de Regressão de Poisson mostrou variância robusta, sendo que 

permaneceram associadas à boa qualidade do sono: sexo, tipo de diabetes e comorbidades. No 

entanto, após avaliação da qualidade do modelo, por meio do Critério de Informação de Akaike 

(AIC) e do Teste de Omnibus, obteve-se no Modelo 1, com os preditores: sexo masculino, DM1 

e sem comorbidades, AIC=546,65 e p-valor omnibus=0,064. No Modelo 2, com os preditores: 

sexo masculino e sem comorbidades obteve-se AIC=545,28 e p-valor do Teste de 
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omnibus=0,036. Portanto, o melhor modelo, de acordo com os critérios de ajustamento, foi o 

Modelo 2, apresentado na Tabela 3. Assim, a prevalência em ter boa qualidade de sono foi 20% 

maior em indivíduos do sexo masculino, e 39% maior naqueles sem comorbidades. 

 

 

Tabela 3 - Variáveis associadas a boa qualidade do sono em indivíduos com diabetes mellitus 

durante a pandemia da COVID-19, após análise de Regressão de Poisson. Cuité, Paraíba, Brasil, 

2020-2021. 

Variáveis RP* IC 95%† p-valor 

Sexo   0,038‡ 

Masculino 1,20 1,01-1,43  

Feminino 1 -  

Comorbidades   <0,001‡ 

Não  1,39 1,17-1,64  

Sim 1 -  

 

*RP: Razão de Prevalência); †IC: Intervalo de Confiança 95%; ‡p-valor do modelo de análise multivariada 

(Regressão de Poisson com variância robusta) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021. 

 

4. DISCUSSÃO 

Com a caracterização dos resultados sociodemográficos e clínicos, constatou-se uma 

maior representatividade de participantes do sexo feminino, idosos e pessoas com diabetes tipo 

2, corroborando com outros estudos envolvendo usuários que também tinham diagnóstico de  

DM, a idade e a prevalência do DM tipo 2, podem estar relacionadas, tendo em vista que o 

processo de senescência causa um declínio natural no organismo o que favorece o surgimento 

de doenças crônicas, que evidenciaram que o fenômeno do envelhecimento humano vivenciado 

globalmente, resultantes muito além de uma transição demográfica, mas, uma transição 
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epidemiológica, o que aumenta os índices de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

como também, pelo próprio processo de senescência do idoso, caracterizado pelo declínio 

natural do organismo.13  

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2018 o Brasil tinha mais 

de 28 milhões de pessoas acima de 60 anos de idade, este dado representa 13% da população 

do país com a tendência de dobrar nas próximas décadas, segundo a Projeção da População. No 

Brasil, até início de junho de 2020, cerca de 86% dos óbitos haviam ocorrido em pessoas com 

50 anos ou mais, nisso, é relevante destacar que, a imunossenescência aumenta 

consideravelmente a vulnerabilidade para doenças infectocontagiosas, sendo que para os 

indivíduos com doenças crônicas, o prognóstico é ainda pior.14 

As modificações ocorridas com o envelhecimento não estão relacionadas apenas às 

questões físicas, mas também psicológicas. É prudente considerar tais informações no que diz 

respeito à saúde mental dos idosos e as repercussões psíquicas de uma pandemia, especial para 

este grupo, imperando um misto de emoções, entre elas, o medo, a raiva, a incerteza, a 

insegurança. O medo aumenta os níveis de ansiedade e estresse em indivíduos saudáveis e tende 

a intensificar os sintomas em pessoas com transtornos psiquiátricos pré-existentes. As doenças 

mentais são consideradas DCNT que causam incapacidade e pioram a qualidade de vida dos 

indivíduos.15  

Observou-se ainda, que houve uma predominância de usuários casados ou em união 

estável, com renda familiar menor que um salário mínimo e com baixa escolaridade, que 

associados a outros fatores como má alimentação, sedentarismo, uso excessivo de álcool, 

tabagismo e dificuldades no acesso á informações, podem contribuir para o desencadeamento 

de doenças, como o DM.16 

 No que diz respeito as associações, evidenciou-se no presente estudo, que o sexo 

feminino apresentou maior prevalência em desenvolver má qualidade de sono. Uma pesquisa 

sugere que exista uma relação com as alterações hormonais, seja no período gravídico, 

menstrual ou climatérico, este último, devido às alterações endócrinas que essa fase provoca no 

eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, interferindo no eixo hipotálamo-adrenal, que aumentam a 

atividade como resposta às oscilações UV de estrogênio, o excesso na síntese do cortisol tende 

a interferir diretamente no comportamento do sono.17 

Mulheres usualmente referem mais problemas de saúde, sintomas depressivos, 

frequentam mais os serviços de saúde, percebem mais frequentemente sinais e sintomas de 

doenças, e existem uma gama de papéis e responsabilidades sociais impostas historicamente a 

este gênero que contribuem para perturbações no padrão do sono.17 
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 A saúde mental das mulheres durante a pandemia da COVID-19 é alvo de pesquisas no 

mundo inteiro. Em pesquisa realizada durante a quarentena, as participantes se sentiram 

frequentemente tristes ou deprimidas, ansiosas ou nervosas, 44% relataram surgimento de 

problemas de sono, e quase metade, referiram problemas de sono preexistente piorado.5  

 Além disso, com o distanciamento social, houve aumento dos índices de violência 

doméstica, sexual e gravidez indesejada, que cresceram devido a maior permanência do homem 

no lar, o que contribui para quadros clínicos psíquicos em mulheres nesse período. O sexo 

feminino já apresentava certa vulnerabilidade emocional, antes da condição de isolamento, 

vinculada a fatores hormonais, desigualdades de gênero, sobrecarga trabalhista, potencializadas 

por estas mesmas desigualdades.18-19 

Ao analisar a presença de comorbidades e sua associação com o sono, evidenciou-se 

neste estudo, que pessoas com comorbidades apresentaram uma qualidade de sono pior em 

comparação com aqueles que não tinham comorbidades. Sendo o sono, considerado uma 

necessidade humana básica, os problemas relacionados a ele podem provocar alterações nos 

processos metabólicos e inflamatórios, com impactos importantes na saúde. As pesquisas 

detectaram que a pior qualidade do sono se associa a taxas mais elevadas de mortalidade e a 

prevalências maiores de síndrome metabólica, diabetes, hipertensão, doença coronariana e 

depressão.17  

Um estudo desenvolvido com 104 pessoas avaliou a presença de sintomas depressivos 

e de ansiedade, estado nutricional, qualidade de vida e qualidade do sono durante a pandemia 

da COVID-19, e se constatou que os indivíduos que relataram sintomas depressivos e de 

ansiedade, apresentaram um comprometimento maior na qualidade do sono, em comparação 

com as pessoas que não manifestaram tais sintomas.20 

Em relação ao tempo de diagnóstico, o presente estudo não constatou associação com a 

qualidade do sono, no entanto, de acordo com uma pesquisa realizada no estado do Paraná, com 

74 pacientes diabéticos tipo 2, observou-se que os pacientes diagnosticados há 10 anos ou mais 

apresentaram 2,96 vezes mais chances de desenvolver má qualidade do sono, quando 

comparados à pacientes com tempo de diagnóstico inferior a 10 anos.21  

É oportuno salientar que, a relação entre distúrbios do sono e o DM é bastante 

evidenciada na literatura. Pacientes diabéticos apresentam alterações no padrão de sono com 

maior frequência, destacando a dificuldade em iniciar e manter o sono, sonolência durante o 

dia e baixa qualidade do sono.22 Ademais, um estudo produzido na China, investigou as 

alterações na saúde mental de 7.236 chineses durante a pandemia da COVID-19, onde 

avaliaram os conhecimentos relacionados à infecção, grau de ansiedade e depressão, e a 
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qualidade do sono. Evidenciou-se que a pandemia aumentou os níveis de ansiedade e depressão 

na população, afetando a qualidade do padrão do sono, em que aproximadamente 1/5 dos 

participantes apresentaram má qualidade do mesmo, tendo como base o PSQI.23 

 

5. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Como limitação, aponta-se o desenho de estudo transversal, embora seja uma 

abordagem de pesquisa menos onerosa, tem-se o viés de causalidade reversa. Portanto, faz-se 

necessário o desenvolvimento de novas pesquisas, sobretudo, estudos longitudinais, 

experimentais e quase-experimentais, que forneçam evidências científicas sobre o tema 

abordado e uma contribuição por meio das intervenções. 

 

6. CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 

Em relação às implicações na prática, acredita-se que o presente estudo proporciona 

contribuições e benefícios essenciais à comunidade científica e à equipe multidisciplinar 

responsável pela assistência aos indivíduos que vivem com DM, tendo em vista que os 

resultados obtidos possuem potencial para direcionar o desenvolvimento de ações inclusivas no 

período pandêmico, sobretudo aos aspectos emocionais e sociais.  

 

7. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, foi possível evidenciar que dados socioeconômicos e clínicos 

apresentaram associação com o nível de qualidade do sono em indivíduos diabéticos no período 

de distanciamento social na pandemia da COVID-19. Com isso, as variáveis sexo e 

comorbidades estiveram relacionadas com o nível de qualidade do sono, podendo inferir que, a 

prevalência em ter boa qualidade de sono foi 20% maior em pessoas do sexo masculino, e 39% 

maior em pessoas que não apresentavam comorbidades. 
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APÊNDICE A  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
 

Prezado Senhor (a) 

Esta pesquisa intitulada “PREVENÇÃO DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS 

AO CONHECIMENTO E AS PRÁTICAS DE USUÁRIOS COM DIABETES MELLITUS” 

está sendo desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Tecnologias do Cuidado em 

Enfermagem e em Saúde (GEPTECES), sob responsabilidade da Profa. Dra. Lidiane Lima de 

Andrade, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de 

Campina Grande, campus Cuité. Tendo como objetivo: analisar os fatores associados ao 

conhecimento e as práticas sobre medidas de prevenção da COVID-19 em usuários que vivem 

com diabetes mellitus.  

Informamos que será garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e 

o direito de autonomia referente à liberdade de participar ou não da pesquisa, como também o 

direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados serão coletados através de 

formulários e para a sondagem das informações, diante do cenário de instabilidade, no que diz 

respeito ao contato social, serão tomadas todas as medidas de proteção, como o uso de 

equipamentos de proteção individual e a atenção para o distanciamento entre pesquisador e 

entrevistado de dois metros durante a entrevista. Os dados coletados farão parte de Trabalhos 

de Iniciação Científica podendo ser divulgados em eventos científicos, periódicos e outros, 

tanto em nível nacional quanto internacional.  

Ressalta-se que não haverá riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam física, 

intelectual, social, cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuízo à saúde e bem-estar dos 

usuários. Todavia, aponta-se o risco mínimo de constrangimento, uma vez que serão abordadas 

questões relacionadas à sua saúde. Assim, para minimizar esse risco, será preservado o seu 

anonimato. Após a conclusão da pesquisa, aponta-se como benefícios o levantamento do 

conhecimento e as práticas de prevenção da COVID-19, assim, os resultados embasarão a 

construção de cartilhas, vídeos e podcasts, promovendo a troca de saberes no que diz respeito 

a medidas preventivas.  

A sua participação na pesquisa é voluntária e, portanto, o senhor (a) não é obrigado (a) 

a fornecer as informações solicitadas pelo pesquisador. Caso decida não participar do estudo, 

ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, não sofrerá nenhum dano. O pesquisador 

estará a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer 
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etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende à Resolução nº. 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde. 

 Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma dúvida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos telefones 

descritos abaixo. Se houver dúvidas sobre as questões éticas da pesquisa, além de nós, 

pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

Alcides Carneiro – UFCG. 

 

Pesquisadora responsável. Endereço: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Cuité-PB. E-mail: 
lidiane.lima@ufcg.edu.br. Telefone: 3372-1820. 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro - UFCG 
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, São José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraíba. 
(83) 2101-5545. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu,________________________________________________________________________, 

carteira de Identidade nº_______________, concordo em participar do estudo “PREVENÇÃO 

DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO E AS PRÁTICAS DE 

USUÁRIOS COM DIABETES MELLITUS”. Declaro que fui devidamente esclarecido (a), 

estando ciente dos objetivos da pesquisa e da liberdade de retirar o consentimento, sem que isso 

me traga qualquer prejuízo e que concordo em participar dessa pesquisa, cedendo os direitos do 

material coletado para fins da presente pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse 

documento assinado por mim e pelos pesquisadores que realizarão a pesquisa. 

Cuité- PB, _____/______/ 2020. 

  

 

Nome/Assinatura do participante ou responsável:  

 

 

 

 

 

mailto:lidiane.lima@ufcg.edu.br
mailto:cep@huac.ufcg.edu.br


17 

 

 
 
 

 
APÊNDICE B 

 
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS, CLÍNICOS 

E HÁBITOS COMPORTAMENTAIS 
 

I DADOS SOCIOECONÔMICOS 
1. Sexo  
0( )Masculino  1( )Feminino  
 
2. DN (dd/mm/aa): ____________________________ Idade: ___________ (anos) 
 
3. Cor da pele autorreferida 
0( ) Branca  1 ( ) Preta  2( ) Parda  3( )Outra: ___________________  
 
4. Situação conjugal  
0(  ) Solteiro 1( ) Casado 2( ) Divorciado 3( )União consensual  4( )Viúvo 5( )Outra: 
________________  
 
5. Arranjo domiciliar 
0(  )Mora sozinho     1(  )Mora com alguém 
 
6. Religião  
0( )Católica 1( ) Evangélica 2( ) Espírita 3( )Matriz africana  4( )Não tem 5(  )Outra: 
_________________  
 
7. Grau de Escolaridade  
0(  ) Analfabetismo                               
1(  ) Ensino fundamental incompleto   
2(  ) Ensino fundamental completo       
3(  ) Ensino médio incompleto  
4(  ) Ensino médio completo  
5(  ) Ensino superior incompleto 
6(  ) Ensino superior completo 
7(  ) Outros ______________________ 
 
7.1 Anos de estudo:__________ 
 
8. Atividade de remuneração 
0(   )Aposentado  1(  )Desempregado  2(  )Trabalhador ativo: ________________ 3(  
)Outros:_____________ 
 
8.1 Se trabalhador ativo, está trabalhando em home office? 
0(  )Não 1(  )Sim 
 
8.2 Renda familiar mensal (SM = Salário Mínimo): _________________________ reais 
 
8.3 Número de pessoas que vivem com a renda familiar:______________________  
 
II DADOS CLÍNICOS E HÁBITOS COMPORTAMENTAIS 
1. Tipo do diabetes 
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0(   )Tipo 1   1(   )Tipo 2     2(   )Outros:______________________ 
 
1.1 Tempo de diagnóstico do diabetes (anos completos) ___________  
 
2 Tempo de acompanhamento no serviço devido ao diabetes (anos completos):  ___________  
 
3. Comorbidades  
0(  )Não 1( )Sim  Quais:_____________________ 
 
4. Complicações Crônicas  
0(  )Não 1(  )Sim Quais: _____________________ 
 
5. Tratamento do Diabetes Mellitus  
Dieta 0(  )Não  1( )Sim  
Exercício físico/Atividade física 0(  )Não 1( )Sim Qual? ____________________________ 
Remédio caseiro/chá 0(  )Não 1( )Sim  
Antidiabético Oral 0(  )Não 1( )Sim  
Insulina 0(  )Não 1( )Sim 
Outros: ____________________________________ 
 
6. O (a) Sr.(a) fuma?  
0( ) Não 1( ) Sim  
 
7. O(a) Sr.(a) faz uso de bebida alcoólica?  
0( ) Não 1( ) Sim 
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APÊNDICE C 
 

CERTIDÃO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO A 
 

ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 
 
As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês somente. Suas 
respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês.  
 
1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 
Hora usual de deitar: _______________ 
 
Componente 2 - Latência do sono 
2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos), você levou para dormir à noite? 
Número em minutos:__________ _______________ 
0(  ) 15 minutos  1(  ) 16-30 minutos  2(  ) 31-60 minutos  3(  ) >60 minutos 
               Score componente 2: ______ 
 
3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? 
Hora usual de levantar: ______________ 
 
Componente 3 - Duração do sono 
4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser diferente do 
número de horas que você ficou na cama). 
Horas de sono por noite: _____________  
0(  ) > 7 horas    1(  ) 6-7 horas     2(  ) 5-6 horas    3(  ) <5 horas 
                Score componente 3: ______  
Componente 4 -  A eficácia habitual do sono                     
4.1 Eficiência do sono habitual 
Número de horas dormidas (questão 4): ________ 
Número de horas passadas na cama: horas que foi para a cama (questão 1) - horas que se levantou 
(questão 3): _______ 
Calcule a eficiência do sono habitual: (Número de horas dormidas / Número de horas passadas na 
cama) X 100 = Eficiência habitual do sono (%): (_______/_______) X 100 = ______% 
0(  ) >85%       1(  ) 75-84%           2(  ) 65-74%        3(  ) <65% 
                 Score componente 4: ______ 
Componente 5 - As alterações do sono 
5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldades de dormir em virtude de: 
a) Não conseguir dormir dentro de 30 minutos 
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
b) Acordar no meio da noite ou cedo da manhã  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
c) Levantar para usar o banheiro 
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
d) Não conseguir respirar confortavelmente 
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
e) Tossir ou roncar muito alto  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
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f) Sentir muito frio 
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
g) Sentir muito calor  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
h) Ter pesadelos  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
i) Sentir dor  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
j) Outra(s) razão(ões), por favor descreva: ______________________ 
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana  3(  ) 3 ou mais 
vezes 
 
5.1 Some as pontuações dos itens 5b - 5j: Soma _____ 
3 - Atribua a pontuação do componente 5 da seguinte forma: 
0(  )0        1(  )1-9        2(  )10-16        3(  )19-27 
         Score componente 5: ______ 
   
Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono 
6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?  
0(  ) Muito boa   1(  ) Boa   2(  ) Ruim   3(  ) Muito ruim 
                               Score componente 1: ______ 
 
Componente 6: Uso de medicamentos para o sono 
7. Durante a última semana, com que frequência você ingeriu medicamentos (prescritos ou não), 
para auxiliá-la a dormir?  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  )Menos de 1 vez/semana  2(  )1 ou 2 vezes/semana   3(  ) 3 ou mais 
vezes 
           Score componente 6: ______ 
 
Componente 7 - Disfunção diurna 
8. Durante a última semana, com que frequência você teve problemas para permanecer 
acordada enquanto dirigia o automóvel, fazia suas refeições ou participava de atividades sociais?  
0(  ) Nenhuma no último mês   1(  ) Menos de 1 vez/semana   2(  ) 1 ou 2 vezes/semana   3(  ) 3 ou 
mais vezes 
 
 
9. Durante o último mês, o quão problemático foi para você manter o entusiasmo (ânimo), para 
fazer as coisas (suas atividades habituais)?  
0(  ) Nenhum problema   1(  ) Um problema leve  2 (  ) Um problema razoável   3(  ) Um grande 
problema 
 
Some as pontuações das perguntas 8 e 9 _____ 
 
0(  ) 0    1(  ) 1-2    2(  ) 3-4    3(  ) 5-6  
                                                                                                            Score componente 7:______       
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Pontuação Global PSQI (Some todos os componentes): ______ 

0-4(  ) Boa qualidade do sono   5-10(  ) Má qualidade do sono   >10(  ) Indivíduos com 
perturbações do sono 
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ANEXO B 

 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C 

NORMAS DA REVISTA - ENFRMAGEM EM FOCO 
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ANEXO D 

COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 
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ANEXO E  

DECISÃO EDITORIAL: ARTIGO JÁ ACEITO 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
  
 


