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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e fatores associados a problemas de sono e uso de
medicamentos para dormir na populagéo brasileira.

METODOS: Estudo executado com os dados da Pesquisa Nacional de Satide realizada
no Brasil, nos anos de 2019 e 2020. A amostra foi composta por 94.114 participantes e os
desfechos analisados foram problemas de sono e uso de medicamentos para dormir. Aspectos
sociodemograficos, de estilo de vida e condi¢des de satide foram explorados em uma analise
descritiva e multivariada, utilizando a regresséo de Poisson com variancia robusta, considerando
nivel de significdncia de 5%.

RESULTADOS: As prevaléncias de problemas de sono e uso de medicamentos indutores do sono
foram de 35,1% (IC95% 34,5-35,7) e 8,5% (IC95% 8,2-8,9), respectivamente. Os problemas de sono
foram associados ao sexo feminino (RP = 1,41;1C95% 1,36-1,46), aos individuos que autoavaliam
asaide como regular/ruim/muito ruim (RP = 1,56; IC95% 1,51-1,62), aos que possuem alguma
doenca cronica (RP = 1,70; IC95% 1,64-1,78), aos que fazem uso excessivo de élcool (RP = 1,14;
1C95% 1,09-1,20) e aos fumantes (RP = 1,16; IC95% 1,10-1,22). O uso de medicamentos para
dormir foi associado ao sexo feminino (RP = 1,57; IC95% 1,43-1,73), a individuos divorciados
(RP = 1,46; IC95% 1,30-1,65), aos que vivem no meio urbano (RP = 1,32; IC95% 1,21-1,45),
que autoavaliam sua satide como regular/ruim/muito ruim (RP = 1,79; IC95% 1,64-1,95),
com diagndstico de doenga cronica (RP = 4,07; IC95% 3,48-4,77) e aos fumantes (RP = 1,49;
1C95% 1,33-1,67).

CONCLUSAO: As prevaléncias de problemas de sono e uso de medicamentos para dormir
na populacéo brasileira observadas neste estudo indicam a necessidade de atenc¢do e cuidado
com o sono dessa populagéo, principalmente nas mulheres e aqueles que apresentam estilo de
vida e condic¢des de satide que se associaram aos desfechos.

DESCRITORES: Distiirbios do Inicio e da Manutencédo do Sono, epidemiologia. Medicamentos
Indutores do Sono, uso terapéutico. Fatores de Risco. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O sono é um processo biolégico, complexo, ativo e considerado essencial para a vida e
a manutencdo da satide humana'. E durante o sono que o organismo realiza fun¢des
importantes, como o restabelecimento dos sistemas fisioldégicos apés os eventos de
vigilia, conservagéo e restauracdo do metabolismo energético, fortalecimento do sistema
imunoldgico, secre¢do de alguns hormonios, consolidagdo de memorias e manutengéo
da integridade neuronal.

Portanto, noites de sono mal dormidas interferem negativamente no funcionamento de
orgéos e sistemas, trazendo comprometimento da qualidade de vida e bem-estar geral dos
individuos?, contribuindo para o surgimento de diversas doengas®. Além disso, as alteracdes
do sono podem impactar de forma significativa na produtividade do trabalho, aumentar a
tendéncia a erros e acidentes devido ao comprometimento da capacidade de concentragéo*
e aumentar o absenteismo no trabalho®.

Para garantir que as funcdes e beneficios do sono sejam alcancados, é necessario manter
uma duracéo de sono adequada e de boa qualidade, hordrios regulares para dormir e acordar
e auséncia de distturbios do sono. No entanto, deve-se considerar que todos esses fatores
variam ao longo da vida e de pessoa para pessoa®.

Com a contemporaneidade, fatores relacionados ao estilo de vida como sobrecarga de
trabalho, rotina intensa de afazeres, estresse, uso de tecnologias e a exposi¢do aos inlimeros
estimulos digitais que a modernidade traz consigo, préximo ao hordrio de dormir, estdo
relacionados & menor duragdo e méa qualidade de sono, sonoléncia diurna excessiva e ao
uso de medicagdes para o sono como tentativa de resolugéo desses problemas®.

Pesquisa internacional realizada com 10.132 individuos observou uma prevaléncia de
problemas de sono de 56% nos Estados Unidos, 31% na Europa Ocidental e 23% no Japao®.
Na Colémbia, a prevaléncia de queixas de sono foi de 59,6% dos entrevistados’. No Brasil,
a Sociedade Brasileira do Sono constatou aumento no percentual de pessoas que relataram
ter problemas de sono, de 56,7% em 2018 para 60,4% em 2019°.

Portanto, os problemas de sono estdo presentes nas mais variadas populagdes, idades e
etnias, e muitas pessoas buscam o uso de medicamentos como estratégia de intervencéo.
As medicagoes para dormir mais conhecidas e frequentemente utilizadas séo os hipnéticos,
os sedativos e os ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos. Essas medicag¢des
diminuem a laténcia do sono, fazendo o individuo adormecer mais répido, reduzem os
despertares a noite e promovem o aumento do tempo de sono. Porém, o uso prolongado
e indevido desses medicamentos traz efeitos adversos importantes, incluindo risco de
dependéncia e abuso’.

Nos Estados Unidos, o nimero de prescrigdes de medicamentos para dormir teve um
aumento de 293% em uma década, saindo de 5,3 milhdes em 1999 para 20,8 milhées em 2010%.
No Brasil, a prevaléncia de uso de pilulas para dormir em 2013 foi de 7,6% da populagédo'.
Além disso, a prevaléncia de uso de medicamentos para dormir em idosos (de 75 anos ou
mais) de uma cidade brasileira aumentou de 24,9% em 1997 para 33,9% em 2012°.

Nesse contexto, considerando a grande importancia do sono para satide e a qualidade de
vida das pessoas, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e fatores associados a
problemas de sono e uso de medicamentos indutores do sono na populacéo brasileira, a partir
dos dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019 (PNS 2019). Neste estudo, problemas de
sono referem-se a dificuldade para adormecer (sintoma de insdnia), acordar frequentemente
anoite (fragmentacédo do sono) e dormir mais do que o de costume (resultado de privagio de
sono). Os resultados desta pesquisa de base populacional atual podem servir de embasamento
na formulacéo de estratégias e politicas nas dreas de promocao, vigilancia e assisténcia a
saude e bem-estar da populagéo brasileira.
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METODOS

Este estudo foi conduzido com os dados da Pesquisa Nacional de Saude - 2019 (PNS),
realizada entre 2019 e 2020, que é um inquérito populacional domiciliar conduzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Satide
e com objetivo de conhecer os determinantes, condicionantes e necessidades de satide da
populagéo brasileira, compondo uma base de dados representativa da populagéo brasileira.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas em domicilio e plano amostral da PNS,
utilizando a Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisa Domiciliares, que permite
maior abrangéncia territorial e utiliza processo de amostragem por conglomerados em trés
estdgios, com amostra aleatéria simples. O primeiro estdgio é composto pelas Unidades
Primérias de Amostragem (setores censitdrios), o segundo estdgio integra os domicilios
selecionados e o terceiro estagio inclui os moradores com 15 anos ou mais, os quais foram
selecionados em cada domicilio para responder a pesquisa.

Ao final, foram selecionados 108.457 domicilios, dos quais 100.541 domicilios estavam
ocupados e, desses, 94.114 pessoas optaram por participar voluntariamente da pesquisa'®
A amostra final do presente estudo foram os 94.114 individuos entrevistados, com idade a
partir de 15 anos.

Este estudo teve duas varidveis dependentes: “problemas de sono”, respondendo, de forma
afirmativa ou negativa, a questao “NO10 - Nas duas tltimas semanas, o(a) Sr(a) teve problemas
no sono, como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do
que de costume?”; e “uso de medicamentos indutores do sono”, que também foi respondida
de forma afirmativa ou negativa a questao “Q132 - Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr(a) fez
uso de algum medicamento para dormir?”

Entre as varidveis independentes individuais sociodemograficas, foram considerados o
sexo (masculino ou feminino), a idade (15-29 anos, 30-59 anos, 60 anos ou mais), a ra¢a/cor
da pele (brancos, negros - pretos e pardos, indigenas ou asiéticos), estado civil (casado,
divorciado, vitivo, solteiro), escolaridade (sem escolaridade, nivel fundamental completo ou
incompleto, nivel médio completo ou incompleto, nivel superior completo ou incompleto),
renda domiciliar per capita (até um salario minimo, de um a trés saldrios minimos, acima
de trés saldrios), drea de residéncia (urbano ou rural), aglomeracéo domiciliar (um morador;
2-3 moradores; > 4 moradores) e se possui cobertura da Estratégia Satide da Familia - ESF
(sim, ndo ou néo sabe).

Em relacédo ao estilo de vida e condicoes de satide foram consideradas as seguintes variaveis:
autoavaliagdo do estado de satde (muito bom/bom; regular/ruim/muito ruim); se possui
diagnéstico de doenca cronica, fisica ou mental, condigéo cronica de satide ou doencga de
longa duracéo (sim, ndo); uso de tabaco e seus derivados (fumante — atualmente fuma
algum produto do tabaco; ex-fumante - no passado fumou algum produto do tabaco;
nunca fumou); uso de bebida alcodlica (uso excessivo — cinco ou mais doses didrias em
pelo menos uma tnica ocasido nos ultimos 30 dias, considerando a dose padrdo de 50 mL;
uso moderado — uso habitual independentemente da dose consumida nos tltimos 30 dias,
porém inferior ao uso excessivo; e ndo bebe); frequéncia do consumo semanal de verduras
(menos de cinco dias por semana, cinco ou mais dias por semana); indice de massa corporal
(desnutrigéo, eutrofia, sobrepeso e obesidade) e tempo semanal de prética de exercicio fisico
ou esporte (em minutos). O modelo conceitual das varidveis dependentes e independentes
estd apresentado na Figura 1.

Por se tratar de um estudo com amostragem complexa, para as andlises foi utilizado o
peso da amostra e incorporado o efeito do desenho da amostra. Procedeu-se o calculo
da prevaléncia dos desfechos em relagéo as varidveis individuais, com apresentagdo dos
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Em seguida, foi conduzida andlise
de regressdo de Poisson bivariada para estimar a razdo de prevaléncias (RP) bruta e
0 IC95%.
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Condicoes de vida
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Consumo de verdura
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ESF: Estratégia Salde da Familia.

Figura 1. Framework do estudo.
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Figura 2. Prevaléncia de problemas de sono e do uso de medicamentos indutores do sono (n = 94.114)
nas unidades federativas do Brasil. Pesquisa Nacional de Sadde, 2019.
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Tabela 1. Prevaléncia de problemas de sono, razao de prevaléncias bruta e ajustada entre o desfecho e as varidveis sociodemograficas,
estilo de vida e condicoes de salide da populagao brasileira. Pesquisa Nacional de Sadde, 2019.

Descritiva Andlise bivariada Andlise multivariada
Variaveis n
Prevaléncia 1C95 % RP, 1C95 % p RP, s 1C95% p

Sexo

Homem 44.752 27,50 26,65-28,36 1 1

Mulher 49.362 41,84 41,03-42,64 1,52 1,47-1,57 < 0,005 1,41 1,36-1,46 < 0,005
Raga ou cor da pele

Brancos 34.320 36,15 35,19-37,12 1 1

Negros 58.390 34,34 33,56-35,11 0,94 0,91-0,98 0,020 0,96 0,92-0,99 0,019

Asiaticos 692 29,42 23,05-36,70 0,81 0,63-1,03 0,100 0,79 0,62-1,01 0,071

Indigenas 702 39,95 32,80-47,56 1,10 0,91-1,33 0,310 1,04 0,88-1,23 0,592
Estado Civil

Solteiro 42.325 32,04 31,12-32,95 1 1

Casado 36.354 35,46 34,56-36,36 1,10 1,06-1,14 < 0,005 0,99 0,95-1,02 0,66

Divorciado 7.713 42,81 40,79-44,84 1,33 1,26-1,40 < 0,005 1,05 1,00-1,11 0,027

Vidvo 7.722 46,19 44,31-48,07 1,44 1,37-1,51 < 0,005 0,96 0,91-1,01 0,165
Escolaridade

Ensino superior 18.287 36,08 34,71-37,46 1 1

Ensino médio 31.128 31,38 30,38-32,39 0,86 0,83-0,91 < 0,005 0,89 0,85-0,93 < 0,005

Ensino fundamental 36.829 36,94 35,97-37,92 1,02 0,98-1,06 0,270 0,88 0,84-0,92 < 0,005

Sem instrugdo 7.870 43,52 41,44-45,60 1,20  1,13-1,28 < 0,005 0,94  0,88-1,01 0,120
Aglomeragao domiciliar

1 morador 14.760 41,00 39,72-42,28 1

2-3 moradores 49.219 36,06 35,31-36,81 0,87 0,84-0,91 < 0,005

> 4 moradores 30.135 32,97 31,96-33,99 0,80 0,77-0,83 < 0,005
Local de moradia

Rural 21.405 30,03 28,95-31,12 1 1

Urbano 72.709 35,92 35,21-36,63 1,19 1,15-1,24 < 0,005 1,16 1,11-1,20 < 0,005
Cobertura da ESF

Sim 59.358 35,25 34,52-35,97 1

Nao 23.424 35,62 34,32-36,93 1,01 0,97-1,04 0,589

Nao sabe 11.332 33,03 31,39-34,71 0,93 0,88-0,98 0,015
Autoavaliacao do estado sadde

Muito boa/boa 60.055 27,65 26,92-28,38 1 1

Regular/ruim/muito ruim 34.059 51,38 50,34-52,40 1,85 1,80-1,91 < 0,005 1,56 1,51-1,62 < 0,005
Possui DCNT

Nao 37.093 23,15 22,33-23,98 1 1

Sim 44125 47,51 46,64-48,37 2,05 1,97-2,13 < 0,005 1,70 1,64-1,78 < 0,005
Uso de élcool

Nao bebe 55.430 35,98 35,24-36,72 1 1

Uso moderado 20.384 33,92 32,69-35,15 0,94 0,90-0,98 0,003 1,02 0,98-1,07 0,196

Uso excessivo 15.032 33,70 32,17-3526 0,93  0,89-0,97 0,004 1,14 1,09-1,20 < 0,005
Tabagismo

Nunca fumou 55.236 32,17 31,44-32,90 1 1

Ex-fumante 24.224 40,31 39,08-41,54 1,25 1,20-1,29 < 0,005 1,11 1,07-1,15 < 0,005

Fumante 11.386 38,80 37,15-40,47 1,20 1,25-1,26 < 0,005 1,16 1,10-1,22 < 0,005
Consumo de verduras semanal

> 5 vezes 46.754 35,48 34,64-36,33 1 1

< 5 vezes 44.092 34,64 33,74-35,53 0,96 0,93-0,99 0,029 1,06 1,02-1,09 < 0,005

Continua
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Tabela 1. Prevaléncia de problemas de sono, razdo de prevaléncias bruta e ajustada entre o desfecho e as varidveis sociodemogréficas, estilo de vida e
condigdes de salde da populagdo brasileira. Pesquisa Nacional de Satde, 2019. Continuagdo

Idade
15-29 anos 18.648 27,44 26,18-28,72 1
30-59 anos 52.322 36,22 35,45-36,99 1,32 1,25-1,38 < 0,005
2 60 anos 23.144 42,05 40,93-43,17 1,53 1,45-1,61 < 0,005

Renda per capita

Até 1 salario minimo 10.964 35,18 34,38-35,98 0,96  0,90-1,00 0,186

De 1 a 3 saldrios minimos 31.109 34,60 33,60-35,61 0,95 0,92-1,01 0,062

Acima de 3 saldrios minimos 52.017 36,35 34,70-38,03 1

IMC

Desnutricao 2.197 34,47 30,62-38,52 1,05 0,93-1,18 0,366

Eutréfico 36.356 32,68 31,74-33,62 1

Sobrepeso 32.972 35,46 34,51-36,42 1,08 1,04-1,12 < 0,005
Obesidade 18.106 39,04 37,82-40,26 1,19 1,14-1,24 < 0,005
Atividade fisica semanal (minutos) 94.114 48,69 +1,20 46,33-51,04 1,09 1,03-1,15 0,003

RP,.: razdo de prevaléncia bruta; RP, . : razdo de prevaléncia ajustada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; ESF: Estratégia Sadde da Familia;

DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; IMC: indice de massa corporal.

As variédveis que apresentaram p < 0,20 na anélise bivariada foram incluidas no modelo de
regressdo de Poisson multivariada, a fim de estimar arazdo de prevaléncias (RP) ajustada.
Adotou-se o modelo hierdrquico e a entrada das variaveis no modelo multivariado foi
feita de acordo com a ordem crescente do valor de p. Permaneceram no modelo final
apenas as varidveis que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05). Todas as andlises
foram realizadas utilizando-se o software Stata versdo 13 (Stata Corp., College Station,
United States).

O projeto da Pesquisa Nacional de Satide 2019 foi aprovado pela Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Satide, sob
o Parecer n° 3.529.376, de 23 de agosto de 2019. Os resultados da pesquisa sdo de dominio
publico e estdo disponiveis no site do IBGE.

RESULTADOS

A prevaléncia de problemas de sono na populagéo brasileira foi de 35,1% (I1C95% 34,5-35.7).
Asunidades federativas com maiores prevaléncias de problemas de sono foram os estados
de Sergipe (41,60%), Piauf (38,45%) e Espirito Santo (38,43%) (Figura 2).

A prevaléncia do uso de medicamentos indutores do sono foi de 8,5% (IC95% 8,2-8.9).
Asunidades federativas com maior prevaléncia de uso de medicamentos para dormir foram
Espirito Santo (13,29%), Minas Gerais (11,48%) e Rio Grande do Sul (10,96%) (Figura 2).

A andlise descritiva demonstrou que houve uma maior prevaléncia de problemas do sono
entre as mulheres (41,84%), os indigenas (39,95%), vitivos (46,19%), pessoas sem instrugéo
(43,52%), os que moram sozinhos (41%), vivem no meio urbano (35,92%), os nao cadastrados
na ESF (35,62%), que avaliam a satide como regular/ruim/muito ruim (51,38%), que possuem
alguma doenca cronica (47,51%), ndo faz uso de bebidas alcodlicas (35,98%), sdo ex-fumantes
(40,31%), consomem verduras menos de cinco vezes por semana (35,48%), de 60 anos
ou mais (42,05%), com renda per capita acima de trés saldrios minimos (36,35%), e com
obesidade (39,04%). Além disso, a média (em minutos) da pratica de atividade fisica foi de
48,69 (+ 1,20) (Tabela 1),

A anédlise da associacgdo entre problemas de sono e as caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida e satide dos brasileiros na andlise bivariada mostrou que todas as
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos indutores do sono, razao de prevaléncias bruta e ajustada entre o desfecho e as variaveis
sociodemogrificas, estilo de vida e condigoes de salide da populacdo brasileira. Pesquisa Nacional de Satde, 2019.

Descritiva Analise bivariada Anadlise multivariada
Variaveis n
Prevaléncia 1C95 % RP, 1C95 % p RP, s 1C95% p
Sexo
Homem 44.752 5,21 4,84-5,59 1 1
Mulher 49.362 11,51 11,02-12,03 2,21 2,03-2,40 < 0,005 1,57 1,43-1,73 < 0,005
Raga ou cor da pele
Branco 34.320 10,37 9,79-10,98 1 1
Negros 58.390 7,18 6,82-7,56 0,69 0,64-0,74 < 0,005 0,72 0,67-0,78 < 0,005
Asiaticos 692 6,10 3,37-10,79 0,58 0,31-1,08 0,088 0,55 0,31-0,98 0,044
Indigenas 702 8,68 5,55-13,33 0,83 0,54-1,29 0,423 0,78 0,53-1,15 0,222
Estado civil
Solteiro 42.325 5,61 5,21-6,04 1 1
Casado 36.354 9,06 8,56-9,22 1,61 1,47-1,77 < 0,005 1,03 0,93-1,13 0,536
Divorciado 7.713 15,77 14,31-17,35 2,81 2,48-3,17 < 0,005 1,46 1,30-1,65 < 0,005
Vidvo 7.722 18,32 16,87-19,87 3,26 2,92-3,64 < 0,005 1,19 1,06-1,34 < 0,005
Escolaridade
Superior 18.287 8,37 7,59-9,22 1 1
Médio 31.128 6,04 5,57-6,55 0,72 0,63-0,81 < 0,005 0,80 0,71-0,91 0,001
Fundamental 36.829 10,36 9,81-10,93 1,23 1,11-1,37 < 0,005 0,91 0,81-1,02 0,112
Sem instrucao 7.870 13,44 12,02-15,01 1,60 1,39-1,85 < 0,005 0,95 0,81-1,12 0,594
Aglomeragao domiciliar
1 morador 14.760 12,68 11,88-13,54 1
2-3 moradores 49.219 9,68 9,23-10,14 0,76 0,70-0,82 < 0,005
> 4 moradores 30.135 6,51 6,02-7,04 0,51 0,46-0,57 < 0,005
Local de moradia
Rural 21.405 6,37 5,84-6,93 1 1
Urbano 72.709 8,90 8,54-9,28 1,39 1,27-1,52 < 0,005 1,32 1,21-1,45 < 0,005
Cobertura da ESF
Sim 59.358 8,68 8,29-9,08 1
Nao 23.424 8,46 7,77-9,20 0,97 0,89-1,06 0,572
Nao sabe 11.332 8,03 7,11-9,07 0,92 0,80-1,06 0,269
Autoavaliacado do estado sadde
Muito boa/boa 60.055 5,26 4,93-5,62 1 1
Regular/ruim/muito ruim 34.059 15,72 15,02-16,45 2,98 2,75-3,23 < 0,005 1,79 1,64-1,95 < 0,005
Possui DCNT
Nao 37.093 2,41 2,10-2,77 1 1
Sim 44.125 15,20 14,59-15,82 6,29 5,42-7,31 < 0,005 4,07 3,48-4,77 < 0,005
Uso de élcool
Nao bebe 55.430 10,39 9,95-10,85 1 1
Uso moderado 20.384 6,65 6,03-7,33 0,63 0,57-0,71 < 0,005 0,75 0,67-0,84 < 0,005
Uso excessivo 15.032 4,79 4,20-5,45 0,46 0,40-0,52 < 0,005 0,68 0,59-0,78 < 0,005
Tabagismo
Nunca fumou 55.236 7,41 7,04-7,79 1 1
Ex—fumante 24.224 10,35 9,69-11,06 1,39 1,28-1,52 < 0,005 1,15 1,05-1,25 0,002
Fumante 11.386 10,48 9,48-11,56 1,41 1,26-1,58 < 0,005 1,49 1,33-1,67 < 0,005
Consumo de verduras por semana
> 5 vezes 46.754 9,31 8,84-9,81 1
< 5 vezes 44.092 7,64 7,21-8,09 0,81 0,75-0,88 < 0,005
Continua
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos indutores do sono, razao de prevaléncias bruta e ajustada entre o desfecho e as variaveis sociodemogréficas,
estilo de vida e condigbes de satide da populacdo brasileira. Pesquisa Nacional de Satde, 2019. Continuacio

Idade

15-29 anos 18.648 3,03 2,58-3,55 1 1

30-59 anos 52.322 8,70 8,26-9,17 2,87 2,43-3,39 < 0,005 1,50 1,26-1,79 < 0,005
> 60 anos 23.144 15,27 14,47-16,10 5,04 4,27-5,96 < 0,005 1,50 1,24-1,81 < 0,005
Renda per capita

Até 1 salario minimo 10.964 7,94 7,52-8,38 0,76 0,68-0,84 < 0,005

De 1 a 3 salarios minimos 31.109 8,86 8,29-9,46 0,85 0,76-0,95 0,006

Acima de 3 saldrios minimos 52.017 10,38 9,41-11,44 1

IMC

Desnutricao 2.197 7,61 5,91-9,75 1,03 0,78-1,35 0,823

Eutrofico 36.356 7,38 6,91-7,87 1

Sobrepeso 32.972 9,05 8,50-9,64 1,22 1,12-1,34 0,006

Obesidade 18.106 10,54 9,82-11,31 1,42 1,29-1,58 0,006

Atividade fisica semanal (minutos) 94.114 53,86 +2,47 49,00-58,72 1,18 1,08-1,30 < 0,005

RP,,.: razdo de prevaléncia bruta; RP, . : razdo de prevaléncia ajustada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; ESF: Estratégia Sadde da Familia;

DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; IMC: indice de massa corporal.

variaveis pesquisadas apresentaram p < 0,20 e foram incluidas no modelo de regressao
multivariada (Tabela 1).

No modelo final da analise multivariada, a maior prevaléncia de problemas de sono foi
associado ao sexo feminino (RP = 1,41), aos divorciados (RP = 1,05), aos que vivem no meio
urbano (RP = 1,16), aos que avaliam sua satide como regular/ruim/muito ruim (RP = 1,56),
aos que possuem alguma doenca cronica (RP = 1,70), aos que fazem uso excessivo de alcool
(RP=1,14), aos fumantes (RP = 1,16) ou ex-fumantes (RP = 1,11) e com frequéncia de consumo
de verduras menor que cinco vezes por semana (RP = 1,06). Além disso, ser negro (RP = 0,96),
ter cursado o ensino médio (RP = 0,89) ou ensino fundamental (RP = 0,88) foram associados
a menor prevaléncia de problemas de sono (Tabela 1).

No que diz respeito ao desfecho ‘uso de medicamentos indutores do sono;, a anélise descritiva
mostrou que a prevaléncia desse desfecho foi mais elevada entre o sexo feminino (11,51%),
os brancos (10,37%), viuvos (18,32%), entre pessoas sem instrugéo (13,44%), que moram
sozinhos (12,68%), em ambientes urbanos (8,9%), tem cadastro na ESF (8,68%), que avaliam
sua saude como regular/ruim/muito ruim (15,72%), que possui diagnéstico de doenga
cronica (15,2%), que ndo usam dlcool (10,39%), que sdo fumantes (10,48%), que consomem
verduras cinco vezes ou mais por semana (9,13%), possuem 60 anos ou mais (15,27%), que
sdo obesos (10,54%) e com renda per capita acima de trés salarios minimos (10,38%). A média
(em minutos) da prética de atividade fisica foi de 53,86 (+ 2,47) (Tabela 2).

A andlise da associagdo entre problemas de sono e as caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida e satide dos brasileiros na anélise bivariada mostrou que apenas a variavel
denominada “cobertura da ESF” ndo apresentou o p < 0,20. Todas as demais varidveis foram
incluidas no modelo de regressdo multivariada.

No modelo final da andlise multivariada, a maior prevaléncia do uso de medicamentos
indutores do sono foi associada ao sexo feminino (RP = 1,57), entre divorciados (RP = 1,46),
vitvos (RP = 1,19), que vivem no meio urbano (RP = 1,32), que avaliam sua satide como
regular/ruim/muito ruim (RP = 1,79), com diagndstico de doenga cronica (RP = 4,07),
ex-fumante (RP = 1,15), fumante (RP = 1,49), ter 30 a 59 anos (RP = 1,50) e 60 anos ou mais
(RP =1,50). Foram associados a menor prevaléncia de uso de medicamentos para dormir: ser
negro (RP = 0,77), asiatico (RP = 0,55), ter o ensino médio (RP = 0,80), que faz uso moderado
de dlcool (RP = 0,75) ou uso excessivo de dlcool (RP = 0,68) (Tabela 2).
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DISCUSSAO

As prevaléncias de brasileiros acima de 15 anos que relataram ter problemas no sono, como
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de
costume, e usaram medicamentos para dormir nas duas semanas anteriores a pesquisa,
foram de 35,1% e 8,5%, respectivamente. Essas prevaléncias sdo superiores aos encontrados
na PNS em 2013, em que 28,9% dos entrevistados relataram apresentar problemas com o
sono' e 7,6% fizeram uso de medicamentos para dormir'.

Corroborando estudos brasileiros, ambos os desfechos analisados nesta pesquisa foram
mais comuns em mulheres", em pessoas divorciadas'>'¢, moradoras na zona urbana®, que
avaliam a sua condicédo de satide de forma negativa (regular/ruim/muito ruim)'®'%, que
possuem alguma doenga cronica'®™® e entre fumantes e ex-fumantes'.

Os fatores associados as diferencas relacionadas ao sono entre os sexos séo bastante discutidos
na literatura, contudo, ndo existe um consenso sobre essa tematica'®. Alguns autores
relacionam o sono mais fragmentado das mulheres as variagdes hormonais e fisiol6gicas®
ou as questdes sociais a que as mulheres estdo expostas, como maiores cobrancas sociais
e sobrecarga de trabalho profissional e doméstico®.

De forma geral, as mulheres relatam maior necessidade de sono e mais queixas subjetivas
de sono néo restaurador em relacdo aos homens”, o que pode ter contribuido para a maior
prevaléncia no uso de medicagdes. Além disso, as mulheres também apresentam melhor
aderéncia aos tratamentos e maior autocuidado, o que pode ter relagdo com a maior adeséo
ao uso de medicamentos®.

Corroborando outros estudos brasileiros, a maior prevaléncia de problemas de sono' e uso
de medicamentos indutores do sono' foi encontrada em pessoas divorciadas. Em revisdo
de literatura realizado por Lamela* (2009), o divércio é considerado um dos estressores de
maior impacto na vida adulta, uma vez que as pessoas que passam por esse processo tém
mudancas em muitas dreas de suas vidas em um curto periodo de tempo, tornando-se
mais propensas ou vulneraveis a sintomatologias psicolégicas. Isso pode explicar a maior
prevaléncia em dificuldade para dormir, acordar frequentemente a noite ou dormir mais
do que de costume, bem como uso de medicamentos indutores do sono.

Outro fator encontrado neste estudo que produz impacto no sono dos brasileiros é o fato de
morarem em zonas urbanas. A intensidade das luzes artificiais presentes na zona urbana,
especialmente no hordrio noturno, influencia fortemente a duragéo do sono e os hordrios
de dormir e acordar®. A presenca da luz artificial provoca alterag¢des no organismo, como
a supressdo da melatonina, hormonio sinalizador da noite e indutor do sono em humanos,
e aumento do nivel de atividade no sistema nervoso, resultando em maior alerta e consequente
dificuldade para adormecer".

As maiores prevaléncias de ambos os desfechos também foram associadas as pessoas que
avaliam sua sauide como regular/ruim/muito ruim. A autoavaliacdo do estado de satide e
a avaliacdo autorreferida dos problemas de sono estdo intimamente relacionadas, ou seja,
estar satisfeito com a maneira como se dorme é um dos principais fatores na autoavaliagéo
de saide®. Em estudos com jovens brasileiros® foi observado que acreditar ter um bom
sono aumenta a probabilidade de relatar boa autopercepcéo de satude.

Em contrapartida, estudo de amostragem representativa da populagédo brasileira com pessoas
de 50 anos ou mais observou associac¢éo entre a autoavaliacdo de satide como ruim com o
maior uso de medicagdes para dormir'. A mesma pesquisa demonstra que a presencga de
doencas cronicas esteve associada a maior prevaléncia de uso de medicamentos', o que
também foi observado neste estudo.

De forma geral, as doengas cronicas geram inflamagdes no organismo podendo causar
dores, alteragdes emocionais e outras consequéncias do nédo restabelecimento dos
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sistemas fisiologicos apds os eventos de vigilia®. Doengas como hipertenséo, osteoporose,
artrite/artrose, lombalgia, depressdo e obesidade sdo associadas a problemas de sono*.
Além disso, as pessoas que apresentaram cinco ou mais problemas de satide concomitantes
tiveram uma prevaléncia 4,19% maior de apresentar problemas de sono, quando comparadas
com as pessoas com nenhuma ou menos comorbidades'®.

Os individuos que relataram ser fumantes ou ex-fumantes, também apresentaram maior
prevaléncia nos desfechos estudados. A nicotina, principal substancia do cigarro, é uma
substancia estimulante e esta associada a modificagdes na arquitetura do sono, causando
a fragmentacao e diminuindo a eficiéncia do sono®.

Além disso, a maior prevaléncia de problemas de sono foi associada ao uso excessivo de
alcool, o qual tem consequéncias prejudiciais a satide geral dos individuos. O consumo
excessivo de dlcool interfere na fisiologia do sono, especialmente na segunda metade da
noite, facilitando os despertares, causando um sono fragmentado®, refletindo em ma
qualidade do sono.

O resultado de menor prevaléncia de uso de medicamentos indutores do sono associado
a fazer uso moderado ou excessivo de alcool, também foi observado em outro estudo
transversal de base populacional brasileira que utilizou a PNS realizada no ano de 2013",
seu resultado pode ser decorrente do efeito hipnético do dlcool, que provoca depresséo
do sistema nervoso central e reduz a laténcia do sono, facilitando o adormecimento
do individuo®.

Outro fator de importante discusséo séo os hdbitos alimentares inadequados e distirbios do
sono, horario de dormir, ma qualidade e duragdo do sono*. Um exemplo disso, é a associagédo
entre o aumento do consumo de frutas e verduras com a melhoria da qualidade e aumento
na duracéo do sono”. Portanto, isso pode ter relacdo com a associacdo observada neste
estudo, de maior prevaléncia de problemas do sono em individuos que relataram frequéncia
de consumo de verduras menor que cinco vezes por semana.

Em relacdo a idade, foi observado uma associagéo entre ter mais de 30 anos e maior
prevaléncia do uso de medicamentos indutores do sono. Considerando que a faixa etaria
de 30 a 59 anos ¢ a que tem maior atividade laboral e social?, o uso de medicagédo para
dormir pode acontecer na tentativa de uma melhor qualidade de sono, redugéo de insénia
e ansiedade e sensacdo de relaxamento'’.

Além disso, estudo de base populacional brasileiro realizado com os dados da PNS do ano
de 2013 encontrou que 21% dos entrevistados relataram sintomas depressivos e o uso de
pilulas para dormir foi associado a pessoas com esses sintomas, o que pode justificar a alta
prevaléncia no uso desses medicamentos'.

Quanto as pessoas com idade a partir dos 60 anos é observado que fisiologicamente o
sono sofre modificagdes na qualidade, quantidade e arquitetura com o avancar da idade,
acarretando um sono mais superficial, fragmentado, com menor duragéo e de pior qualidade?.

A terapia farmacoldgica é a mais utilizada entre o puiblico idoso®. De forma geral, com uso
da medicagéo, as alteragdes do sono como a dificuldade de adormecer e os despertares ao
longo da noite sdo minimizados'®. Contudo, muito se discute sobre a utilizagdo em longo
prazo dessas medicacdes e seus efeitos colaterais e sobre a grande quantidade de fairmacos
consumidos por idosos®.

Neste estudo, ser negro esteve associado a menor prevaléncia de problemas de sono e menor
prevaléncia de uso de medicamentos indutores do sono. Esse resultado corrobora estudo
epidemioldgico realizado nos Estados Unidos em que os adultos brancos relatam tomar
mais medicamentos para dormir que os adultos negros®.

Contudo, a literatura aponta que individuos negros tém propenséo a pior qualidade do
sono, menor duracéo, maior fragmentacgédo e maior risco de disttirbios respiratérios do sono
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que individuos brancos®. Apesar desses resultados, pouco se sabe sobre o mecanismo que
explica as diferencgas étnicas sobre o sono®.

A menor prevaléncia de problemas de sono foi também associada a ter cursado o ensino
fundamental ou médio, bem como a menor prevaléncia no uso de medicamentos indutores
do sono foi associado a ter cursado o ensino médio. Assim, acredita-se que as pessoas que
apresentam maior nivel de escolaridade possuam um conhecimento necessdrio acerca dos
comportamentos benéficos a satide, bem como para melhores habitos préximos ao horario
de dormir, diminuindo as queixas relacionadas ao sono, acarretando menor necessidade
de uso de medicacdes para dormir'.

Diante do exposto, este estudo apresenta potencialidades importantes, pois trata-se de
um estudo nacional representativo de base populacional sobre problemas de sono e uso de
medicamentos indutores do sono no Brasil, incluindo mais de 90 mil participantes acima
de 15 anos de idade e avaliando condi¢des sociodemograficas, comportamentos do estilo
de vida e condicgdes de satide.

No entanto, uma limitacéo do estudo foi a impossibilidade de elencar com maior detalhe
quais os problemas de sono e quais os medicamentos para dormir utilizados pela populagédo
brasileira, tendo em vista que as respostas foram obtidas na PNS de forma autorreferida
e sem avaliar as especificacdes. E importante lembrar que os entrevistadores foram
treinados para aplicacdo dos questiondrios, porém por serem informacgoes autorreferidas
e que questionam comportamentos de semanas anteriores, é possivel o viés de memdria e
diferencas no entendimento dos entrevistados.

Por fim, a prevaléncia de problemas de sono e o uso de medicamentos indutores do sono
foi elevada na populagéo brasileira, sendo um dado importante para a satide ptblica, o que
constata a necessidade de atengéo e cuidado com o sono dessa populagdo. Encontramos
nesta andlise multivariada, as associagdes entre as varidveis problemas de sono e uso de
medicamentos indutores do sono com diversos fatores sociodemograficos, condigoes de
saude e estilo de vida. Assim, os resultados deste estudo acrescentam evidéncias atuais
na relacéo entre o sono e fatores sociais e sugere pesquisas posteriores mais especificas
sobre a caracterizagdo dos problemas de sono e tipos, frequéncia e forma de utilizagdo das
medicagdes para dormir pela populagdo brasileira.
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