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INTRODUCAO

O sono ¢ uma condicdo inerente da vida do ser humano, correspondendo a cerca
de 1/3 da vida dos humanos. Exerce ainda funcdes de grande importdncia como:
crescimento, aprendizado, memdria, restauracdo, conservagao de energia, imunoldgica e
de protecdo. O sono consiste em um estado comportamental e bioldgico complexo,
marcado pela alternancia ciclica e recorrente entre ele e o estado de vigilia (NEVES et
al., 2017). Esse processo ¢ regulado por modulagdes hormonais, neurais e fisiologicos,
que regulam nivel de consciéncia, temperatura corporal, trabalho cardiaco e produgdo
hormonal (ZANUTO, 2015).

A privagdo do sono pode prejudicar o bem-estar fisico, mental, funcional e social
dos individuos. Os distirbios do sono por sua vez sdo frequentes e se caracterizam por
ma qualidade do sono, insdnia, sonoléncia excessiva diurna, dificuldade em dormir ou
acordar (GIORELLI, 2012; NEVES et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia e investigar
possiveis fatores associados (variaveis sociodemograficas, habitos de vida e problemas
de saude) aos Distarbios do Sono em uma amostra aleatoria de adultos cadastrados a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Municipio de Mucugé, Bahia.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, amostral, realizado no
municipio de Mucugé-BA, envolvendo uma amostra aleatoria de 337 adultos (idade >18
anos). A coleta de dados ocorreu a partir de visitas domiciliares que ocorreram entre
outubro a dezembro de 2021 e margo de 2022, mediante consentimento dos participantes
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliar qualidade do sono foi-utilizado o:Mini-Sleep Questionnaire (MSQ).
Esse instrumento ¢ composto por dez itens (4 questdes avaliam insdnia e 6 hipersonia) e
avalia a qualidade subjetiva do sono, sendo util para triagem de distirbios do sono em



populagdes. As respostas sdo dadas em uma escala de sete pontos, assim, o escore varia
de 10 a 70 pontos e quanto maior a pontuagdo, mais problemas de sono. O individuo que
apresentar um escore maior ou igual a 25 pontos (Resultado do MSQ > 25 pontos) foi
considerado portador de Disturbio do Sono. (FALAVIGNA et al., 2011; MACHADO et
al., 2018).

Os dados foram digitados em EPIDATA em dois bancos de dados para serem

confrontados e evitar erros de digitacao. Para analise dos dados, foi-se utilizado o
programa SPSS 26.0. Foram realizadas anélises descritivas (frequéncias absolutas e
relativas) e de associacao, adotando o MSQ como variavel dependente e utilizando Razao
de Prevaléncia (RP) como medida de associacdo e o Intervalo de confianca de 95% (IC-
95%) como medida de inferéncia estatistica. O estudo seguiu as normas éticas da
Resolugdo 466/2012, aprovado pelo CEP/UEFS (CAAE: 15618119.7.0000.0053), com
financiamento da FAPESB (Termo de Outorga SUS018/2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

337 adultos participaram do estudo, destes, 216 mulheres (64,3%) e 121 homens
(35,7%), com idade entre 18 e 94 anos, com média de idade de 47,39 anos e mediana de
46 anos. (Tabelas 1 e 2).

A prevaléncia de problemas do sono foi de 50,3%, valor semelhante ao encontrado
em estudos anteriores similares (ZANUTO, 2015; ARAGAO, 2023). Observou-se maior
prevaléncia de distirbios do sono nos individuos do sexo feminino (53,2%), com idade
igual ou superior a 46 anos (55%), que possuiam filhos (53,3%), que ndo praticavam
atividade fisica (52,8%), obesos (72,2%), com aumento da circunferéncia abdominal
masculina (60,5%) e feminina (52,4%), com distirbios psiquicos menores (80%) e com
diabetes autorreferida (67,3%). (Tabela 3). A pontuacdo média obtida pelos individuos
no MSQ foi de 26 pontos, sendo 1 ponto superior ao limite determinado pelo instrumento
(25 pontos).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de
uma amostra aleatoria de adultos cadastrada
na estratégia de saude da familia de Mucugg,
Bahia, 2021/2022.

Tabela 2. Habitos de vida, situagdo de saude

e medidas

antropométricas

(IMC e

Circunferéncia Abdominal) de uma amostra
aleatéria de adultos cadastrada na estratégia
de saude da familia de Mucugé, Bahia,

Tabela 3. Prevaléncia, Razao de prevaléncia, Intervalo
de Confianga e fatores associados aos Distarbios do
sono em uma amostra aleatdria de adultos cadastrados
na estratégia de saude da familia de Mucugé, Bahia,
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Como limitagcdes desse estudo, destacam-se o delineamento transversal, que
impede o estabelecimento causalidade, e o possivel viés de sobrevivéncia, dado que
individuos mais vulneraveis ou com distarbios graves podem estar sub-representacgoes.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo confirmou alta prevaléncia de disturbios do sono, especialmente entre

individuos do sexo feminino, idade >46 anos, com filhos, com obesidade, circunferéncia
abdominal aumentada, diabetes, disturbios psiquicos menores e sedentarios. Algumas
dessas associa¢des ndo tiveram significancia estatistica. Os resultados destacam que os
fatores associados identificados podem interagir gerando piora da qualidade do sono,
evidenciando sua natureza multifatorial.

Em sintese, o presente estudo evidencia a natureza multifatorial dos distarbios do
sono, envolvendo fatores fisicos (obesidade, diabetes), psicoldgicos (sofrimento mental -



DPM) e sociais (idade, ter filhos, sedentarismo). Tais achados refor¢am a necessidade de
estratégias integradas de prevencdo e promog¢do da saude do sono, contemplando
intervengdes voltadas ao estilo de vida, sautde mental ¢ manejo de comorbidades
associadas.
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