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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade e tempo de sono entre usudrios da rede publica de satde e fatores associados.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 775 individuos de ambos os sexos, em um municipio da regido Centro-Oeste do Brasil. Aplicou-se
questiondrio semiestruturado para avaliar as caracteristicas sociodemogréficas, os habitos de vida, as condicdes de salde, o binge drinking e
qualidade e duracao do sono, avaliadas pelo Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Aplicou-se a regressao de Poisson para identificagéo dos
fatores associados a qualidade do sono ruim e & duragéo de sono (curta e longa).

Resultados: Na andlise mltipla, os fatores associados a qualidade de sono ruim foram sexo feminino (razdo de prevaléncia: 1,10; intervalo e
confianca de 95% — 1C95% 1,05-1,16; p<0,00), binge drinking (razdo de prevaléncia: 1,08; 1C95% 1,03-1,13; p<0,01), uso de substancias
ilicitas (razdo de prevaléncia: 1.06, 1095% 1.00-1.12; p=0.03), angina (razdo de prevaléncia: 1,10;, 1C95% 1,03-1,18; p<0,01) e depressdo
(razdo de prevaléncia: 1,07 1C95% 1,00-1,14; p=0,02). A obesidade associou-se a curta duragdo do sono (razdo de prevaléncia: 1,10 1C95%
1,02-1,17; p<0,01). Idade > 55 anos associou-se & longa duragéo do sono (razdo de prevaléncia: 1,39, 195% 1,00-1,92; p=0,04).
Conclusdo: Ser mulher, ter idade >55 anos, consumir bebida alcodlica, usar substancias ilicitas, angina, obesidade e depressao foram fatores de
risco para alteragfes na qualidade e duragdo de sono. Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade do desenvolvimento de agoes
voltadas para a prevengéo dos agravos relacionados s alteragdes no sono na populago estudada.

Abstract

Objective: To assess the quality and sleep time between public health network users and associated factors.

Methods: A cross-sectional study of 775 individuals of both genders in a city in the Center-West region of Brazil. A semi-structured questionnaire
was used to assess the sociodemographic characteristics, life habits, health conditions, binge drinking, and quality and sleep duration assessed
by the Pittsburgh Sleep Quality Index. Poisson regression was used to identify the factors associated with poor sleep quality and sleep duration
(short and long).

Results: In the multiple analysis, the factors associated with poor sleep quality were female gender (prevalence ratio: 1.10, 95% Confidence
Interval and 95%Cl 1.05-1.16, p <0.00), binge drinking (prevalence ratio: 1.08; 95%Cl 1.03-1.13; p <0.01), illegal drug use (prevalence ratio:
1.06, 95%Cl 1.00-1.12, p=0.03), angina (prevalence ratio: 1.07, 95%Cl 1.03-1.18, p <0.01) and depression (prevalence ratio: 1.07 95%Cl
1.00-1.14, p=0.02). Obesity was associated with short sleep duration (prevalence ratio: 1.10 95%Cl 1.02-1.17, p <0.01). Age> 55 years was
associated with long sleep duration (prevalence ratio: 1.39; 95%Cl: 1.00-1.92; p=0.04).

Conclusion: Being a woman, being over 55 years old, consuming alcoholic beverages, using illegal substances, angina, obesity and depression
were risk factors for changes in quality and sleep duration. The results of the present study reinforce the need for the development of actions
aimed at the prevention of diseases related to sleep disorders in the study population.

Resumen

Objetivo: evaluar la calidad y tiempo de suefio en usuarios del sistema de salud publica y factores asociados.

Métodos: estudio transversal, realizado con 775 individuos de ambos sexos, en un municipio de la region Centro-Oeste de Brasil. Se aplic un
cuestionario semiestructurado para evaluar las caracteristicas sociodemograficas, los habitos de vida, las condiciones de salud, el binge drinking y
la calidad y duracion del suefio, evaluadas mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Se aplicé la regresion de Poisson para identificar
los factores asociados a la mala calidad del suefio y a la duracion del suefio (corta o larga).

Resultados: en el andlisis mltiple, los factores asociados a una mala calidad del suefio fueron sexo femenino (razén de prevalencia: 1,10;
intervalo de confianza de 95% — 1C95% 1,05-1,16; p<0,00), binge drinking (razén de prevalencia: 1,08; 1695% 1,03-1,13; p<0,01), uso de
sustancias ilicitas (razén de prevalencia: 1.06, 1C95% 1.00-1.12; p=0.03), angina (razon de prevalencia: 1,10;, 195% 1,03-1,18; p<0,01) y
depresion (razén de prevalencia: 1,07 1C95% 1,00-1,14; p=0,02). La obesidad se asoci6 a una corta duracion del suefio (razén de prevalencia:
1,101C95% 1,02-1,17; p<0,01). La edad > 55 afios se asoci6 a una larga duracion del suefio (razén de prevalencia: 1,39, 1095% 1,00-1,92;
p=0,04).

Conclusion: ser mujer, tener >55 afos, consumir bebida alcohdlica, usar sustancias ilicitas, angina, obesidad y depresion fueron factores de
riesgo para alteraciones en la calidad y duracién del suefio. Los resultados del presente estudio refuerzan la necesidad de desarrollar acciones
orientadas hacia la prevencion de los perjuicios relacionados con las alteraciones del suefio en la poblacion estudiada.
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Introducao

Estima-se que a qualidade e duragao de sono te-
nham sofrido prejuizos nas tltimas décadas, em
razao das demandas da vida moderna, sendo fre-
quentemente observado na populagao mundial
a curta duragdo (menor que 8 horas) e sono de
md qualidade.”” A literatura tem apontado que
ao longo de um periodo de 20 anos, metade dos
adultos nao apresentaram duragio de sono satis-
fatéria, e um sexto manifestou hipersonia.”” O
sono insatisfatério interfere negativamente na
saide humana e, se nao tratado, pode resultar em
doengas graves.?

Diversos estudos tém revelado os mecanismos
fisiolégicos do sono e suas alteracoes.*> Distirbios
advindos do sono acontecem quando sua duragio
e qualidade sao alterados, o que tem sido associa-
do a doencas cronicas e 2 morbimortalidade, além
de ser fator influenciador nas relacées sociais.®” A
qualidade de sono, na contemporaneidade, decorre
de rdpidas transformacoes econdmicas e sociais, e
expoe o individuo a um sono de ma qualidade. Sao
elas: eventos de estresse, trabalhos em hordrios pro-
longados, refei¢ao irregular, caréncia de exercicios
fisicos, hdbitos de fumar, ingestao de bebida alcodli-
ca e doencas cronicas.*®

Ao mesmo tempo, a qualidade do sono dos indi-
viduos sofre influéncias de cunho sociocultural,®!?
tendo como fatores de risco disttirbios emocionais,
comorbidades e idade, sendo mais prevalente em
mulheres."V Assim, prejuizos qualidade do sono
tém sido associados a: auséncia de atividade fisica,
tabagismo e consumo de 4lcool, comportamento
sedentdrio e sofrimento psicoldgico.™"

Embora o sono seja frequentemente investigado
na populagao,’?* acoes dos servigos de satide vol-
tadas seu cuidado muitas vezes sao negligenciadas.
Neste sentido, os distirbios do sono tém merecido
atengdo no iAmbito da saide publica, uma vez que
a boa qualidade do sono propicia melhor satde e
bem-estar, e representa um processo biolégico pri-
mordial para a satde fisica e mental."?

Diante do exposto, e pela relevincia do tema
para a promogao e prevenc¢ao de agravos cronicos a
sadde, o presente estudo objetivou avaliar a qualida-

de e duragio de sono entre usudrios da rede publica
de satde e fatores associados.

Métodos

Estudo transversal, realizado com usudrios de dispo-
sitivos de satide em um municipio de médio porte,
referéncia na atengio a sadde para 11 outros muni-
cipios, localizado na regiao Centro-Oeste do Brasil.
Os dados foram coletados entre os meses de marco
a outubro de 2016, na Atenc¢ao Primdria a Sadde
em trés unidades de sadde da familia (ESF), duas
unidades bdsicas de sadde (UBS) e uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h); na Atencao de
Média Complexidade a satde abarcou-se dois hos-
pitais gerais e um hospital Materno-Infantil.

Para o célculo amostral, considerou-se a popu-
lagio de 67 mil habitantes no municipio da inves-
tigagdo dentro da faixa etdria escolhida, conforme
os critérios de inclusao, a prevaléncia antecipada
de qualidade de sono ruim de 38%,"? o poder es-
tatistico de 80% (B= 20%), o grau de significAn-
cia de 5% (o= 0,05) e o efeito de desenho de 3,0,
10% de acréscimo para possiveis perdas e totalizan-
do uma amostra probabilistica de 777 individuos.
Incluiram-se pacientes com idade 218 anos, de am-
bos os sexos, residentes no municipio, usudrios do
sistema de saide publica local e sem diagnéstico
médico prévio de distarbio de sono. Excluiram-se
os individuos em estado aparente de confusio men-
tal, apds a realizagao de breve exame fisico.

Antecedendo a coleta de dados, realizou-se o
teste piloto com dez individuos que estavam nos
servigos de satide, porém nao residentes no munici-
pio. A coleta de dados foi conduzida por entrevista
face a face em ambiente privativo cedido pelos ges-
tores dos servigos de satde. Aplicou-se instrumen-
to semiestruturado, que contemplava informacoes
sociodemogréficas, hdbitos de vida e condi¢des de
satide. A qualidade do sono foi avaliada pelo Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh, validado no
Brasil em 2011. Este indice avalia a qualidade do
sono no ultimo més, sendo composto por 19 per-
guntas autoavaliadas e cinco direcionadas aos con-
juges ou parceiros de quarto. As 19 questoes iniciais
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classificam-se em sete componentes, que recebem a
pontuagdo de zero a 3: qualidade do sono subjetiva,
laténcia do sono, duracio do sono, sono habitual,
distarbios do sono, uso de medicagio para dormir
e disfun¢io diurna. Sua pontuagao final oscila de
zero a 21 pontos. Escore >5 indica qualidade de
sono ruim."¥ Foram consideradas trés varidveis de-
pendentes provenientes do Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh: “qualidade do sono ruim”, com
escore >5; “curta duracio do sono”, definida como
6 ou menos horas de sono didria; e “longa duracao
do sono”, entendida como mais de 8 horas de sono
didrias.?

Consideraram-se como varidveis independentes:
sexo (masculino e feminino); idade (<55 e >55 anos);
estado marital (sem companheiro e com companhei-
ro); escolaridade (>8 e <8 anos); renda familiar ca-
tegorizada em estratos economicos: C1=R$2.705,00
(>2.705.00 e < 2.705,00), entre os demais
(A=R$20.888,00, B1=R$9.254,00, B2=R$4.852,00,
C2=R$1.625,00, D-E=R$768,00);" ter filhos (nio
e sim); cor da pele (branca e nio branca); emprego
(formal e informal); morar com amigos (nio e sim);
morar somente com filhos (nio e sim); atendimento
na Unidade de Aten¢io Secunddria a Satde (nio e
sim); e relato de binge drinking (nao e sim). O bin-
ge drinking refere-se a0 consumo excessivo de dlcool,
sendo, para o sexo feminino, >4 doses de dlcool e,
para o masculino, >5 em uma mesma ocasido,"®
além do uso de drogas ilicitas (nao e sim) e presenga
de condigbes e os agravos cronicos nao transmissiveis
(angina, colesterol aumentado e hipertensio arterial
sistémica autoreferida).

A obesidade foi verificada pelo cdlculo do indice
de massa corporal. Foram considerados obesos indi-
viduos com indice de massa corporal >30kg/m?."”
O peso foi mensurado por meio de uma balanca
digital e a altura foi identificada através do estadi6-
metro. A varidvel ter ansiedade foi obtida por meio
da pergunta “vocé ji fez tratamento ou recebeu o
diagnéstico médico de ansiedade? E depressao, vocé
jé fez tratamento ou recebeu o diagndstico médico
de depressao?”

Os dados foram digitados em planilha eletroni-
ca em dupla entrada e, posteriormente, analisados
com apoio do soffware STATA versao 12.0. As varid-
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veis quantitativas foram analisadas por média, inter-
valo de confianca de 95% (IC95%) e desvio padrio;
as categéricas, em numeros absolutos, prevaléncias
e 1C95%. Nas andlises bivariada e multipla, apli-
cou-se regressio de Poisson, e a medida de efeito
foi a razao de prevaléncia. O teste do qui-quadrado
verificou as diferencas entre as proporgoes na andlise
bivariada. As varidveis independentes que apresen-
taram na andlise bruta p<0,10 foram submetidas ao
modelo de multiplo. Nele, as varidveis com p<0,05
foram considerados associadas.

A pesquisa faz parte de um projeto matricial
intitulado: Doengas relacionadas ao coracio e ou-
tros agravos a saide entre fumantes no sudeste
goiano e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids, sob o
parecer 2.331.604 e respeitou os principios éticos
da Resolugio do Conselho Nacional de Saide n°

466/2012.

Resultados

Participaram da presente investigagao 775 indi-
viduos. Houve a perda de dois individuos, sem
impacto, pois isso estava dentro da possibilidade
das perdas amostrais. Mais da metade da amostra
(53,9%; 1C95% 50,1-57,6) era do sexo feminino.
Em relagao a idade dos participantes, a média foi de
39,7 anos (IC95% 38,61-40,77; desvio padrao de
14,8). A escolaridade média foi de 9,7 anos (IC95%
9.40-10.06; desvio padrao de 4,5). A renda média
encontrada foi de R$2.777,33 (IC95% 2.559,49-
3.024,97; desvio padrao R$2.947,64). A prevalén-
cia para a qualidade de sono ruim, pelo escore do
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, foi de
57,4% (IC95% 53,8-60,9). A prevaléncia para cur-
ta duracao de sono foi de 9,3% (IC95% 7,4-11,1)
e a de longa duracio de sono foi 24,9% (IC95%
21,8-28,4). Os fatores associados as varidveis de-
pendentes do estudo, na andlise bivariada, sao evi-
denciados na tabela 1.

Na anailise bivariada, as varidveis associadas ao
desfecho qualidade de sono ruim foram sexo femi-
nino; morar com criangas; binge drinking; uso de
substancia ilicita; angina; colesterol aumentado; hi-
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Tabela 1. Andlise bivariada das variaveis dependentes relativas ao qualidade e duracéo de sono com varidveis independentes
sociodemograficos, habitos de vida e condi¢do de salde

. . Qualidade do sono ruim Curta duragéo do sono Valor Longa duracéo do sono

Variaveis Todos p-value p-value
n(%) RP (1C95%) n(%) RP (1C95%) dep n(%) RP (1C95%)

Sexo

Masculino 359 178 (49,6) 1,0 89 (24,8 1,0 96 (26,7) 1,0

Feminino 416 267 (64,2 1,10(1,05-11,16) 0,00 104 (25,00 1,01(0,97-1,05) 040 109(26,2) 0,97 (0,77-1,23) 0,86
|dade, anos

<55 650 380 (58,5) 1,0 176 (27,1) 1,0 155 (23,9) 1,0

>b5 125 65 (52,0) 0,95 (0,90-1,02) 0,19 17(13,5  0,89(0,84-0,94) 0,00 50(39,7) 1,66 (1,28-2,14) 0,00
Estado marital

Sem parceiro 395 224 (56,7) 1,0 104 (26,3) 1,0 110 (27,8) 1,0

Com parceiro 377 220 (58,4) 1,01 (0,96-1,05) 0,64 88(23,4) 0,97(0,93-1,02 0,35 93(24,7)  0,89(0,70-1,19 0,33
Escolaridade, anos

>8 478 264 (55,2) 1,0 134 (28,0) 1,0 111(23,2) 1,0

<8 297 181(60,9) 1,03 (0,99-1,08) 0,11 59(19,90 0,93(0,89-0,98) 0,00 94 (31,6) 1,36 (1,07-1,72) 0,00
Renda familiar, R$

>2.705,00 315 192 (60,9) 1,0 87 (27,6) 1,0 69 (21,9 1,0

<2.705,00 460 253 (55,00 0,96 (0,92-1,00) 0,09 106 (23,00 0,96 (0,91-1,01) 0,15  136(29,6) 1,34 (1,04-1,73) 0,02
Filhos

Néo 257 139 (54,1) 1,0 77 (30,0) 1,0 58 (22,6) 1,0

Sim 518 306 (59,1) 1,03 (0,98-1,08) 0,19 116 (22,4) 0,94(0,89-0,99) 0,02 147 (28,4 1,25(0,96-1,63) 0,09
Cor da pele

N&o branca 541 305 (56,4) 1,0 128 (23,7) 1,0 154 (28,5) 1,0

Branca 234 140 (59,8) 1,02 (0,97-1,07) 0,36 65 (27,7 1,03(0,97-1,08 0,24 51 (21,7 0,76 (0,57-1,00) 0,05
Emprego

Formal 318 194 (61,0) 1,0 82 (23,8) 1,0 81 (25,5 1,0

Informal 457 251 (54,90 0,96 (0,92-1,00) 0,09 111(24,3) 0,98(0,94-1,03) 0,63 124 (27,1) 1,06 (0,83-1,35) 0,60
Mora com amigos

Néo 743 432 (58,1) 1,0 187 (25,1) 1,0 200 (26,9) 1,0

Sim 32 13 (40,6) 0,88 (0,78-1,00) 0,06 6(18,7) 0,94 (0,84-1,06) 0,37 5 (25,6) 0,58 (0,25-1,31) 0,19
Mora com criangas

Nao 71 401 (56,4) 1,0 174 (24,5) 1,0 191 (26,9) 1,0

Sim 64 44 (68,7) 1,07 (1,00-1,15) 0,03 19(29,7 1,04(095-1,14) 0,37 14(21,9  0,81(0,50-1,31) 0,40
Atendimento na UASS

Néo 432 236(54,9) 1,0 115 (26,5) 1,0 113 (26,1) 1,0

Sim 343 209 (61,00 1,04 (0,99-1,08) 0,07 78(22,8)  0,97(092-1,01) 0,22 92 (26,9  1,03(0,81-1,30) 0,80
Binge drinking

Nao 423 221 (55,2) 1,0 100 (23,6) 1,0 121 (28,6) 1,0

Sim 352 224(63,6) 1,07 (1,02-1,12) 0,00 93(26,4)  102(0,97-1,07) 0,37 84 (239  0,83(0,65-1,06) 0,13
Uso de substancia ilicita

Nao 671 375 (55,9) 1,0 161 (24,0) 1,0 180 (26,8) 1,0

Sim 104 70 (67,3 1,07 (1,01-1,12) 0,00 32(30,8 1,05(0,98-1,13) 0,15 25(24,00 0,89 (0,62-1,28) 0,55
Angina

Nao 723 404 (55,9) 1,0 175 (24,2) 1,0 193 (26,7) 1,0

Sim 52 41(78,8) 1,14 (1,07-1,22) 0,00 18(34,6) 1,08(0,98-1,19) 0,11 12(23,1) 0,86 (0,51-1,44) 0,57
Colesterol aumentado

Nao 699 394 (56,4) 1,0 175 (25,1) 1,0 185 (26,5) 1,0

Sim 76 51 (67,1) 1,06 (0,99-1,14) 0,05 18(23,4)  0,98(0,90-1,06) 0,74 20 (26,00 0,97 (0,65-1,45) 0,92
Hipertenséo arterial sistémica

Nao 525 348 (55,7) 1,0 160 (25,6) 1,0 149 (23,9) 1,0

Sim 150 97 (64,7) 1,05 (1,00-1,11) 0,03 33(21,8)  096(091-1,03) 0,32 56 (37,1)  1,55(1,20-1,99) 0,00
Obesidadet

Nao 645 363 (56,3) 1,0 149 (23,1) 1,0 178 (27,6) 1,0

Sim 121 78 (64,5) 1,05 (0,99-1,11) 0,08 42 (34,7 1,09(1,02-1,17) 0,01 27(22,3) 0,80 (0,56-1,15) 0,24
Depressdo

Néo 697 384 (55,1) 1,0 178 (25,6) 1,0 177 (25,4) 1,0

Sim 78 61(78,2) 1,14 (1,08-1,21) 0,00 15(19,00 094(0,87-1,02) 0,17 28(354)  1,39(1,00-1,92) 0,04
Ansiedade

Nao 718 406 (56,5) 1,0 180 (25,0) 1,0 192 (26,7) 1,0

Sim 57 39 (68,4) 1,07 (0,99-1,16) 0,05 13(22,8) 0,98(0,89-1,07) 0,69 13(22,8)  0,85(0,52-1,39) 0,52

* Numero de respostas validas; 1 individuos com indice de massa corporal >30kg/m2. RP — razéo de prevaléncia; IC95% — intervalo de confianca de 95%; UASS — unidade de atencdo secundaria a satide
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pertensao arterial sistémica; depressao e ansiedade.
Quanto a varidvel desfecho curta duragao de sono,
associaram-se idade >55 anos; escolaridade < 8 anos;
ter filhos e obesidade. Idade >55 anos; escolaridade
<8 anos; renda <R$2.705,00; cor da pele branca;
hipertensdo arterial sistémica e depressio associa-
ram-se a varidvel longa duragao de sono. A tabela 2
apresenta a andlise multipla dos fatores associados as
varidveis dependentes deste estudo.

Tabela 2. Analise mdltipla dos fatores associados as variaveis
dependentes de qualidade e duragdo de sono alteradas

Variaveis RP ajustada (1C95%)* p-value
Qualidade do sono ruim
Sexo 1,10 (1,05-1,16) 0,00
Renda familiar 0,96 (0,92-1,01) 0,13
Trabalho 0,96 (0,92-1,00) 0,08
Mora com amigos 0,90 (0,80-1,02) 0,11
Mora com filhos 1,02 (0,95-1,10) 0,53
Atendimento na UASS 1,02 (0,98-1,07) 0,28
Binge drinking 1,08 (1,03-1,13) 0,00
Uso de substéncias ilicitas 1,06 (1,00-1,12) 0,03
Angina 1,10 (1,03-1,18) 0,00
Colesterol total aumentado 1,01 (0,94-1,08) 0,76
Hipertenséo arterial sistémica 1,02 (0,97-1,09) 0,34
Obesidade 1,03 (0,97-1,09) 0,27
Depressao 1,07 (1,00-1,14) 0,02
Ansiedade 1,01 (0,93-1,09) 0,74
Curta duragdo do sono
|dade, anos 0,96 (0,91-1,01) 0,19
Mora somente com os filhos 0,96 (0,91-1,01) 0,18
Obesidade 1,10 (1,02-1,17) 0,00
Longa duracdo do sono
|dade, anos 1,39 (1,00-1,92) 0,04
Escolaridade 1,09 (0,83-1,42) 0,52
Renda familiar 1,27 (0,98-1,63) 0,06
Mora somente com os filhos 0,99 (0,73-1,33) 0,95
Cor da pele 0,81 (0,61-1,07) 0,15
Hipertenséo arterial sistémica 1,29 (0,98-1,70) 0,06
Depressao 0,85 (0,52-1,39) 0,52

* RP — razao de prevaléncia; IC95% — intervalo de confianca de 95%; UASS — unidade de atengdo
secunddria & satide

Na andlise mdltipla, os fatores associados 2 qua-
lidade de sono ruim foram sexo feminino, binge
drinking, uso de substincias ilicitas, angina e de-
pressao. Curta duragio do sono associou-se a obesi-
dade. A idade foi associada a longa duragio do sono.

Discussao

O presente estudo avaliou a qualidade e duragio de
sono por meio da mensuragio de sua qualidade e
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da duragdo de sono por dia, com apontamentos de
fatores associados, testando varidveis sociodemogrd-
ficas, comportamentais e histérico de processo satide-
doenga, em uma populagio de usudrios de dispositi-
vos de satide, que compdem a rede de atengao a sadde
de um municipio da Regido Central do Brasil.
Embora apresente algumas limitagoes, como em
seu delineamento que impossibilita a relagao causa
-efeito, essa investigagio inovou ao se considerar o
espago geografico da regido e ao revelar dados sobre
os fatores intrinsecos e extrinsecos, que predispdem o
individuo aos distdrbios do sono. Também, inova ao
avaliar varidveis comportamentais de uso de substin-
cias psicoativas da populacio atendida na rede publi-
ca da Regido Central do Brasil, que podem interferir
negativamente a qualidade e duragao de sono. A pre-
valéncia da md qualidade de sono da presente inves-
tigagdo foi de 57,4%. As prevaléncias de sono ruim
sao variadas e divergentes da apontada neste estudo, e
muito se deve a localidade e a popula¢ao investigada.
Em estudo realizado em Sao Paulo, a qualidade de
sono ruim foi de 46,7%:;"® em outros dois estudos de
coorte oriundos da Alemanha, a porcentagem encon-
trada foi de 38%"? e, em Helsinque, de 72,9%."?
Contudo, as varidveis associadas foram semelhantes:
obesidade, sexo feminino e idade igual ou acima de

60 anos,"® bem como sintomas depressivos e altera-

cio do humor. 1)

Considerando o sexo, verificou-se que o femi-
nino esteve mais propenso a2 ma qualidade de sono
(razao de prevaléncia 1,08; IC95% 1,03-1,14;
p=0,00). Em relagao a esses achados, as mulheres
apresentam maior probabilidade de problemas na
qualidade de sono, o que ¢ explicado por fatores
sociodemogréficos, como culturais, raciais e so-

%18) Elas se tornam mais vulnerdveis também

ciais.!
por fatores genéticos e fisioldgicos, como altera-
coes fisioldgicas hormonais, desde a menstruagao
e a menopausa, com o eventual declinio nos es-
trogénios, bem como do estradiol ovariano, que
interfere na disposi¢io e na capacidade de man-
ter suas atividades didrias, com implica¢oes na md
qualidade do sono.?%?" Essa propensao se poten-
cializa quando a mulher tem como estilo de vida
ser tabagista, o uso frequentes de medicamentos e

o abuso de drogas.?”
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Nesta pesquisa, o binge drinking foi fator de ris-
co para a qualidade do sono ruim. Esse comporta-
mento compulsivo pelo dlcool pode ser adotado por
algumas pessoas com dificuldades para adormecer;
observa-se, entao, o uso da substincia para sanar tal
limitagao.?” Por outro lado, a bebida alcoélica pode
alterar o funcionamento do sistema de temporiza-
¢ao circadiana, com alteragio das ondas cerebrais,
redugio do tempo de sono na fase denominada
Rapid Eyes Movement (REM) e aparecimento de
episédios de insdnia, além de se perturbar o periodo
latente do sono. Do mesmo modo, ocorrem outros
efeitos relacionados ao uso dlcool, como compro-
metimento da meméria, além do efeito diurético da
substincia, o que também provoca interrupgdes do
sono, tornando-o fragmentado.®”

Neste contexto, o consumo de dlcool e o uso de
substancias ilicitas igualmente afetam o sistema de
temporizagao circadiana, j4 que a maioria dos zeit-
gebers conhecidos (sincronizadores externos) do rit-
mo circadiano sao prejudicados durante o uso agudo
ou cronico destas substincias psicoativas.? Estudo
realizado na China evidenciou prevaléncia de 68,5%
para a qualidade do sono ruim em individuos que
faziam uso de drogas ilicitas.* A substincia ilicita
atua no sistema nervoso central e, consequentemen-
te, altera a libera¢ao de neurotransmissores que con-
trolam o ciclo sono-vigilia.“?> Tal achado corrobora
resultado desta investigagao, uma vez que o uso de
substancias ilicitas associou-se a varidvel qualidade de
sono ruim.

A associagio entre angina e qualidade de sono
ruim, verificada na presente pesquisa, estd de acordo os
achados de outros estudos. Canadenses com alto esco-
re para angina tiveram chance de 3,27 vezes maior de
apresentarem qualidade do sono ruim.“? Além disso,
uma coorte apontou que individuos com duragio
do sono curto ou méd qualidade do sono tém mais
predisposicao para o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares (angina: 1,62% na Holanda,
8,11% Suriname no sul asidtico, 5,4%na Africa,
5,14% em ganenses, 10,1% na Turquia e 7,35%
em Marrocos; além de claudicacio intermitente e
infarto do miocdrdio), dentre outros achados que
acompanharam outras situagdes de sadde-doenca
como: obesidade, alteracoes hormonais e estresses,

apontados como fatores de risco para o sono irre-
gular.®

No 4mbito da dimensao psiquica, a associagao
encontrada neste estudo tem sido apontada como
fator de risco para alteragoes no padrio de sono.
Estudo transversal realizado em Portugal, Espanha
e Brasil verificou associacoes entre md qualidade
sono e estresse, ansiedade e depressio.?® A qualida-
de de sono pode estar relacionada com fatores so-
cioecondmicos e culturais da populagio.”®® Quanto
ao mecanismo da relacio existente entre a alteracio
do sono e depressao, alguns estudos sugerem que as
alteragoes psicoldgicas e comportamentais agravam

(13,29) 830 Nesta mesma

0 sono, tais como a depressio.
perspectiva, salientou-se que a intrinseca afinidade
entre o sono e os disturbios depressivos, juntan-
do-se ao estresse, ou seja, a dificuldade para dor-
mir origina periodos de vigilia noturna, propensos
a pensamentos intrusivos. Logo, evidenciou-se que
a incapacidade de adaptacio a eventos estressantes e
os efeitos da excitagio cognitiva e alteracdo da vigi-
lia noturna sao responsdveis pelo aparecimento da
depressao.”

Tal eventualidade relaciona-se também aos fato-
res hormonais, sobretudo a melatonina, responsavel
pelo sistema de temporizagio circadiana do ciclo so-
no-vigilia. Alteragdes nos niveis deste hormonio asso-
ciam-se aos sintomas depressivos, visto que as pessoas
que apresentam distirbios psicolégicos estao mais
propensas a apresentaram diminui¢ao da necessidade
do sono, hipersonia ou mesmo insénia.”

A varidvel obesidade associou-se a varidvel de-
pendente sono curto. Corroborando os achados

183D evidenciam a

desta pesquisa, diversos estudos!
associagao entre menor tempo de sono (<6 horas),
indice de massa corporal elevado, obesidade e doen-
cas cronicas.®** Sugere-se que os hormonios res-
ponsdveis pelo balango energético durante o sono,
como a leptina, a insulina, a glicose, a adiponectina,
o cortisol e a grelina, apresentam niveis alterados
em individuos com curta durac¢ao do sono, estimu-
lando as regioes corticais a desejarem alimentos com
alto teor calérico e md qualidade nutricional, pre-
dispondo-os a obesidade.®¥

Em relacao a idade, individuos com idade su-
perior a 55 anos estio mais propensos em apre-
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sentar duragao de sono longa. Corroborando esse
achado em investigagao transversal realizada na
Filadélfia, individuos mais velhos apresentaram
maior satisfacio em relagio a longa duragio do
sono. As justificativas podem ocorrer em razao
de terem mais tempo para dormir, menos filhos
em casa, trabalhar menos e ter menos estresse.
Entretanto, ﬁsiologicamente, na proporgao que
os individuos envelhecem, seu organismo passa a
exigir menor tempo de sono, para sua satisfagéo
e qualidade.®!?”

Ademais, faz-se necessirio mencionar algu-
mas limitagoes do presente estudo, conforme jd
mencionado, delineamento transversal, impediu
estimar a relacao causa-efeito entre as ocorréncias
e o recrutamento por conveniéncia, de modo que
os dados fornecidos pelos individuos podem ter o
viés da meméria durante o autorrelato nas entre-
vistas. As perguntas direcionadas aos companheiros
de cama/quarto do Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh deixaram de ser aplicadas, visto que,
na maioria das vezes, estes nao se encontravam no
momento da entrevista. Além disso, a literatura ca-
rece de investigagoes®” que analisaram as varidveis
estudadas no presente estudo como fatores associa-
dos, fato que limitou as inferéncias dos achados, le-
vando a uma discussio andloga quanto aos fatores
associados.

Conclusao

A irregularidade nas caracteristicas do sono re-
lacionaram-se intimamente a sua qualidade, ao
tempo de duragio do sono didrio, bem como a
outros fatores associados, como sexo feminino,
binge drinking, uso de substincias ilicitas, angina,
depressao, obesidade e idade. Tal irregularidade do
sono, juntamente dos fatores associados, retroali-
mentam-se e potencializam—se; assim, ampliam a
vulnerabilidade de danos crénicos a satide dos in-
dividuos que, cotidianamente, apresentam-se nas
demandas de atendimentos dos servicos de satde.
Por fim, é preciso que os trabalhadores do setor se
atentem para esse fendmeno na atengio s necessi-
dades de satide dos usudrios.
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