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RESUMO

O obijetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de sono na populacéo adulta da cidade de Maceié.
Setecentos e noventa e um individuos adultos foram submetidos & avaliac@o da qualidade do sono realizada
através do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Os resultados mostraram que 412 (52%) individuos
apresentaram sono de boa qualidade enquanto que 379 (48%) apresentaram sono de qualidade ruim.
A associacdo entre IMC e qualidade de sono mostrou uma associacéo significante entre altos indices de IMC
e md qualidade do sono (p<0.03). Da mesma forma, houve uma associacdo entre condicéo de fumante e
md qualidade do sono (p<0.03). Por outro lado, ndo houve associacéo estatisticamente significante entre
consumo de café, consumo de dlcool, sexo, estado civil e qualidade de sono.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the quality of sleep in the adult population of the city of Maceié. Seven
hundred and ninety-one adults were examined for the quality of sleep achieved by the Pittsburgh Sleep Quality
Index. The results showed that 412 (52%) subjects had good sleep quality while 379 (48%) had poor sleep
quality. The association between BMI and quality of sleep showed a significant association between high levels
of BMI and poor quality of sleep (p<0.03). Similarly, there was a association between smoking status and
poor quality of sleep (p<0.03). Furthermore, no statistically significant association between consumption of
coffee, alcohol, sex, marital status and quality of sleep.
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INTRODUCAO

O sono é um estado vital e complexo caracterizados por processos ativos e organizados,
constituido de duas fases: sono REM (caracterizado pelos movimentos rdpido dos olhos) e sono NREM (Nao
hé& movimento rapido dos olhos)?19%3,

O sono é importante na eficiéncia do processamento cognitivo; no tempo de reacdo e
responsividade atencional; na meméria; no funcionamento do sistema enddcrino, imunolégico, neural,
enfim, condicées que conferem qualidade de vida ao individuo 7524,

Estudos correlacionam prejuizos importantes no desempenho fisico e no cognitivo durante a falta
ou auséncia de sono "'

Na sociedade moderna a diminuvicdo da qualidade de sono tem se tornado uma situacéo
endémica e tem-se encontrado associacées epidemiolégicas entre o prejuizo no padrdo habitual do sono
com fatores como: obesidade, fumo, sedentarismo, com o consumo de élcool e café ?.

Os distirbios do sono sdo considerados um problema de sadde puiblica, informagées. Diversos
paises tém desenvolvido recursos para conhecer a sua epidemiologia. No entanto, no Brasil estes estudos
580 escassos e os poucos realizados concentram-se nas regides Sudeste e Sul ¢1%%0,

O obijetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de sono na populacéo adulta da cidade de

Maceid.
METODOS

Este é um estudo transversal. Os critérios de inclusGo deste estudo foram individuos adultos
residentes nos bairros selecionados da cidade de Maceié e os critérios de exclusdo foram os individuos néo
quererem participar da pesquisa.Os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com a resolucdo CNS 196/96 do ministério da sadde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
comité de ética institucional (protocolo de n® 110).

O tamanho da amostra foi determinado utilizando a tabela do cdlculo de amostragem estratificada
por idade da cidade de Maceié onde foi estabelecido pesquisar 0,1% dos individuos da populacéo adulta
que resultou em uma amostra de 791 individuos.

O recrutamento dos individuos participantes da pesquisa foi realizado através da estratificacéo dos
bairros em distritos sanitdrios. Desta populacdo foram recrutados 0,1% da populacéo estimada para cada
distrito. Para a escolha das residéncias inicialmente foi escolhido bairro mais populoso de cada distrito.
Neste bairro foi escolhida a rua principal, baseado em critérios da prefeitura municipal de Maceié. A
primeira casa foi escolhida aleatoriamente e as seguintes foram escolhidas alternadamente entre os nGmeros
pares e impares a cada dez casas consecutivas. Em cada distrito foram pesquisadas tantas casas quantas
necessdrias até ter sido alcancado o nimero de individuos referentes & amostra determinada pelo distrito. Na
situacdo da casa escolhida estar fechada no momento da entrevista era agendada uma nova visita.

As varidveis secunddrias IMC, fumo, estado civil, sexo, consumo de dlcool e consumo de café
foram associadas com a varidvel priméria qualidade de sono. A qualidade de sono foi avaliada utilizando-se
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQS).

Foi pesquisada a presenca de associag@o entre as varidveis secunddrias com a varidvel primdria
utilizando-se o teste do Qui-quadrado. E foi considerado como significante um valor de p< 0,05 os testes

foram realizados através do aplicativo Bio-Estat versédo 5.0.
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RESULTADOS

Os individuos participantes da pesquisa tiveram idade minima de 18 anos e mdxima de 89. A
média das idades dos individuos foi de 37,1 e mediana de 35 anos. Dos individuos entrevistados 398 foram
do sexo masculino (50,3%) 393 do sexo feminino (49,78%). A avaliacdo da qualidade do sono realizada
através do IQS de Pittsburgh mostrou que 412 (52%) individuos apresentaram sono de boa qualidade
enquanto que 379 (48%) apresentaram sono de qualidade ruim.

A associacdo entre qualidade do sono e o sexo dos individuos ndo mostrou diferencas significantes.
Cento e noventa e cinco mulheres e 217 homens tiveram uma boa avaliacdo da qualidade do sono
enquanto que 198 mulheres e 181 homens tiveram uma ma avaliacao.

A andlise da associacdo entre o estado civil e a qualidade do sono demonstrou auséncia de
qualquer associacdo entre as duas varidveis.

A andlise do indice de Massa Corpérea (IMC) mostrou que 4 individuos (0,5%) tinham obesidade
moérbida; 13 individuos (1,7%) apresentavam obesidade; 82 individuos (10,4%) apresentaram sobrepeso;
413 dos entrevistados (52,6) tinham peso normal enquanto que 273 (34,8) eram magros. A associacéo
entre IMC e qualidade de sono mostrou uma associacdo significante entre altos indices de IMC e ma
qualidade do sono (p<0.03). Da mesma forma, houve uma associacdo entre condicdo de fumante e ma
qualidade do sono (p<0.03). Por outro lado, ndo houve associacéo estatisticamente significante entre
consumo de café e consumo de dlcool com a qualidade do sono.

DISCUSSAO

Estudando uma amostra representativa de 791 individuos, na cidade de Maceid, através de um
questiondrio nos evidenciamos uma elevada prevaléncia de individuos queixando-se da qualidade do sono.
Num total de 48% dos individuos foram considerados como tendo uma md qualidade de sono. Marchi e
colaboradores'®, embora ndo tenham usado um questiondrio de qualidade do sono mostraram uma alta
prevaléncia de insénia na cidade de Ribeirdo Preto (33,57%), de forma semelhante que Pires e
colaboradores?' encontraram na cidade de Séo Paulo.

A andlise da associacdo entre a qualidade do sono e género demonstrou um indice de md
qualidade do sono semelhante nos dois sexos. Esse resultado pode parecer aparentemente estranho, no
entanto, o questiondrio que avalia qualidade do sono é afetado pela presenca de queixas como insénia,
roncos e outros distirbios. Diversos trabalhos mostram uma alta prevaléncia de insénia no sexo feminino,

especialmente em mulheres pés-menopausadas e altos indices de roncos no sexo masculino #1522,

15 observaram

Diferentemente dos nossos resultados, Baker e colaboradores * e Mellinger e colaboradores
uma pior qualidade do sono nas mulheres.

Os nossos resultados ndo mostraram associacdo entre o estado civil e a qualidade do sono. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados por Ohayon e Li '*'8. Diferentemente dos nossos resultados,
diversos autores tem mostrado uma maior prevaléncia de queixas do sono, como insénia, em individuos
separados ou vitvos. Bixler e colaboradores ° observaram na cidade de Los Angeles uma grande associagéo
entre soliddo e insénia, que segundo eles é um aspecto comum em individuos separados.

A andlise da associacd@o entre o IMC e a qualidade do sono mostrou uma associacéo significante,
isto é, os individuos com maiores indices de IMC apresentavam uma pior qualidode de sono. Esses

resultados sdo semelhantes aos encontrados por Tangerina e colaboradores ° que mostraram que individuos
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com IMC médio de 49 apresentavam uma grande quantidade de queixas de sono como roncos,
hipersonoléncia diurna, inclusive com achados polissonogréficos anormais.

Os nossos resultados mostraram que hd& uma associacdo significante entre o fumo e a ma
qualidade do sono. Esses resultados foram semelhantes aos de Conway e colaboradores 8 que observaram
uma relag@o positiva entre macos de cigarros fumados e problemas no sono como sonoléncia, sono
fragmentado e dessaturacdo da oxihemoglobina durante o sono.

Por fim, os nossos resultados demonstraram auséncia de associacdo entre o consumo de dlcool e
md qualidade do sono. Da mesma forma, os resultados obtidos por Oliva e colaboradores'® demonstraram
uma baixa incidéncia de distdrbios de sono entre alcoolistas (16,66%).

Em conjunto, os nossos dados demonstraram uma alta prevaléncia de individuos com queixas de
sono na cidade de Maceié. O que chama a atencéo nesse resultado é a baixa valorizacéo dessas queixas
nesta populac@o, uma vez que poucos relatavam terem procurado atendimento médico. Isto sugere, uma
grande demanda latente para profissionais especialistas em distirbios do sono.
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