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RESUMO 

Objetivo: Estimar a prevalência e investigar fatores associados aos problemas do sono em adultos 
cadastrados na Estratégia de Saúde da Família em 2016. 
Métodos: Estudo transversal, amostral, com 791 indivíduos, com idade igual ou superior a 18 anos, 
realizado entre 2017 e 2018. Os problemas de sono foram mensurados pelo Mini Sleep 
Questionnaire, questionário validado no Brasil. 
Resultados: A prevalência de problemas de sono foi de 49,6%. Destes, 10,4% tiveram alterações 
leves, 7,6% moderadas e 31,6% graves.  Observou-se associação estatisticamente significante entre 
não ter uma atividade de trabalho remunerada, não ter atividade de lazer, hábito de fumar, 
presença de doença crônica e autoavaliação negativa da saúde com os problemas do sono. 
Conclusão: Observou-se elevada prevalência de problemas de sono. Esses resultados podem 
contribuir para uma melhor compreensão dos problemas do sono na população adulta e, assim, 
colaborar com a adoção de medidas mais eficazes para o enfrentamento desse problema.  
 

ABSTRACT 

Objective: To estimate the prevalence and investigate factors associated with sleep problems in 
adults enrolled in the Family Health Strategy in 2016.  
Methods: Cross-sectional sample study with 791 individuals aged 18 years or over, carried out 
between 2017 and 2018. Sleep problems were measured using the Mini Sleep Questionnaire, a 
questionnaire validated in Brazil.  
Results: The prevalence of sleep problems was 49.6%. Of these, 10.4% had mild, 7.6% moderate, 
and 31.6% severe alterations. There was a statistically significant association between not having a 
paid work activity, not having leisure activities, smoking, chronic disease, and negative self-
assessment of health with sleep problems.  
Conclusion: There was a high prevalence of sleep problems. These results can contribute to a better 
understanding of sleep problems in the adult population and, thus, collaborate with adopting more 
effective measures to treat them.
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INTRODUÇÃO 

O sono é considerado um aspecto fundamental da 
vida do ser humano. Possui função restauradora, de 
conservação de energia e de proteção. Sua privação 
pode determinar importante prejuízo em curto ou em 
longo prazo nas atividades diárias, sejam sociais, 
somáticas, psicológicas ou cognitivas1. 

No decorrer dos últimos anos tem sido percebida 
uma considerável diminuição do tempo de sono na 
população adulta2, com diminuição na qualidade do 
sono3. 

Os problemas relacionados ao sono mais 
frequentemente encontrados na literatura são as 
dificuldades para iniciá-lo e mantê-lo, o que pode afetar 
o bem-estar físico e mental. Em adultos, pode-se
observar aumento da queixa de cansaço físico e mental,
fadiga frequente, falha de memória, privação da
atenção e redução da capacidade de concentração, além
da possibilidade de aparecimento de doenças crônicas
não transmissíveis e uso abusivo de drogas lícitas, como
álcool e cigarro, e drogas ilícitas como maconha e
cocaína4.

Estudo realizado em 132 cidades brasileiras 
evidenciou, em uma amostra composta por indivíduos 
com idade igual ou superior a 16 anos, que 76% 
apresentaram pelo menos um problema do sono, sendo 
o sono insuficiente e o ronco os mais frequentes5. Na
cidade de São Paulo o problema mais frequente entre
adultos foi a dificuldade de iniciar o sono, com
prevalência de 25%6.

Estudo realizado em população adulta no estado 
de São Paulo encontrou uma prevalência de problemas 
relacionados ao sono de 46,7%7. Este resultado 
apresentou associação com o sexo feminino, sobrepeso 
e menor escolaridade e foi superior ao verificado em 
estudos anteriores que abordaram o tema de maneira 
semelhante, em populações adultas de outros países2,7-8. 

No Brasil, existem poucos estudos de base 
populacional que avaliaram esse tema, evidenciado uma 
lacuna no conhecimento científico nessa área. 
Resultados de pesquisas conduzidas em outros países não 
permitem extrapolação direta para a população 
brasileira, tendo em vista as características 
marcadamente distintas no que se refere ao ambiente, 
à qualidade de vida, ao trabalho e a outros 
comportamentos5.  

Diante das altas prevalências de problemas do 
sono encontradas em alguns estudos internacionais, da 
existência de poucos estudos conduzidos sobre o tema 
no Brasil e do impacto desse problema sobre a saúde, o 
presente estudo teve como objetivo estimar a 
prevalência e investigar fatores associados aos 
problemas do sono em adultos cadastrados em uma 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) entre os anos de 
2017 e 2018. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, amostral, no 
município de Feira de Santana, segunda maior cidade do 
estado da Bahia e 34ª do Brasil, com uma população 
estimada de 627.477 em 20179. Feira de Santana 

apresentava, em 2015, 90 equipes de Saúde da Família 
(eSF) com cobertura de aproximada de 60% da 
população10. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de 
Santana em 2016, sob parecer número 1.630.382 (CAAE 
49272015.0.0000.0053).  

Para o cálculo da amostra foi estabelecida uma 
prevalência de 25% de problemas do sono em população 
adulta4, determinando-se um intervalo de confiança de 
95% (IC95%) e um erro amostral de 4%. Foi considerado 
um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5 para 
corrigir o tamanho da amostra, levando-se em conta que 
a população foi proveniente de várias unidades da ESF. 
Com essa correção, o tamanho da amostra foi definido 
em 680 indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos 
(450 x 1,5 = 680).  

Em seguida, foram sorteadas 45 eSF dentre as 90 
cadastradas no Sistema de Informação da Atenção Básica 
(SIAB), utilizou-se a técnica de amostragem aleatória 
simples, por conglomerado. Considerou-se que, cada ESF 
apresentava aproximadamente o mesmo número de 
microáreas, assim, realizou-se mais um sorteio para 
selecionar uma microárea de cada unidade.  

Procedeu-se o sorteio de 16 famílias por 
microárea. Logo após, foi sorteado para a participação 
na pesquisa um indivíduo adulto de cada família que 
atendesse aos critérios de inclusão adotados, 
totalizando 720 pessoas (16 x 45 = 720). Ao final, houve 
o acréscimo de 71 indivíduos adultos, pertencentes às
famílias sorteadas, pois desejaram participar do estudo.
Caso o indivíduo sorteado não fosse encontrado após
duas visitas ou em caso de óbito, era realizada a
substituição por outro indivíduo da mesma família,
buscando-se manter a semelhança em relação à faixa
etária e sexo. Eventualmente, se não fosse possível
manter as características em relação à faixa etária e
sexo, outro indivíduo era entrevistado. Consideradas
recusas os indivíduos que decidissem não participar após
a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada pelos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) responsáveis pelas 
microáreas sorteadas, previamente treinados para a 
aplicação do instrumento por meio de um curso, com 
carga horária de 12 horas, desenvolvido e realizado pela 
equipe responsável pela pesquisa. Com o intuito de 
acompanhar a coleta e esclarecer dúvidas que pudessem 
surgir após o treinamento, foi criado um grupo em um 
programa de mensagens instantâneas. A coleta de dados 
ocorreu no período de setembro de 2017 a fevereiro de 
2018. 

Com o objetivo de estimar o tempo necessário 
para aplicação do instrumento, bem como sua clareza e 
entendimento, foi realizado estudo-piloto em uma 
microárea pertencente a uma ESF não sorteada, do 
município em 2017. A coleta de dados foi iniciada após 
os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto. 

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento 
elaborado pelos pesquisadores contendo questões que 
incluíam as características sociodemográficas (idade, 
sexo, escolaridade, situação conjugal, atividade de 
trabalho remunerada, renda familiar), hábitos de vida 
(tabagismo, uso de bebida alcoólica, realização de 
atividade física, realização de atividade de lazer) e 
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situação de saúde (morbidade referida e autoavaliação 
do estado de saúde). Para mensurar os problemas do 
sono foi utilizado o Mini Sleep Questionnaire (MSQ). 

O MSQ, foi padronizado e validado no Brasil11. Esse 
instrumento é composto por 10 perguntas, cada uma 
com 7 possibilidades de resposta (nunca = 1; muito 
raramente = 2; raramente = 3; às vezes = 4; 
frequentemente = 5; muito frequentemente = 6; e 
sempre = 7). O escore varia de 10 a 70 pontos, o que 
permite a classificação do padrão do sono entre sono 
bom (10 a 24), sono levemente alterado (25 a 27), sono 
moderadamente alterado (28 a 30), e sono muito 
alterado (≥ 31), quanto maior a pontuação do escore, 
maior é o comprometimento do sono11. 

O MSQ é composto por duas subescalas, uma mede 
a insônia (4 itens) e outra que avalia a hipersonia (6 
itens). As perguntas referentes à insônia compreendem 
a dificuldade em adormecer, despertar de madrugada e 
não voltar a dormir, além do uso de medicamentos 
hipnóticos. Já as questões sobre hipersonia englobam o 
sentir-se cansado ao acordar, adormecer durante o dia, 
sonolência diurna excessiva, dores de cabeça matinais, 
roncos e movimentos excessivos durante o sono. Nesse 
estudo o ponto de corte adotado para problemas do sono 
foi igual ou superior a 25 (≥ 25 pontos) no MSQ6. 

As variáveis sociodemográficas avaliadas foram: 
sexo (masculino; feminino); idade, categorizada pela 
mediana (≥ 42 / < 42); situação conjugal (Com 
Companheiro - casado, união estável; Sem Companheiro 
- solteiro, divorciado/separado/desquitado, viúvo);
escolaridade em anos completos (Baixa Escolaridade –
nunca foi a escola a ensino fundamental II completo ou
1º grau completo e Alta Escolaridade – ensino médio a
superior completo); atividade de trabalho (remunerada
- não; sim), renda média familiar mensal (≥ R$ 937,00; <
R$ 937,00) – valor do salário-mínimo em 2017. As
variáveis relacionadas aos hábitos de vida foram: uso de
bebida alcoólica (não; sim), tabagismo (não - nunca
fumou e ex-fumante; sim - fumante), atividade física
(não; sim), atividade de lazer (não; sim) e as
relacionadas a autoavaliação da saúde codificada para
um resultado binário (positiva; negativa).

A presença de doenças crônicas também foi 
avaliada. Os participantes foram questionados se 
possuíam diagnóstico médico para algum dos seguintes 
problemas: diabetes, doenças cardíacas, hipertensão, 
dislipidemia, tuberculose, anemia, asma, doença renal, 
câncer, úlcera estomacal / péptica, artrite/reumatismo. 
Havia duas opções de resposta (sim = presença de pelo 
menos um desses agravos; não = ausência desses 
agravos).  

Para identificar possíveis erros de digitação, 
construiu-se dois bancos de dados pelo programa 
EpiData versão 3.1. Para a análise dos dados utilizou os 
programas Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS®) versão 9.0 for Windows18, OpenEpi versão 3.03 
e o programa estatístico R. 

Foram calculadas as frequências absolutas e 
relativas das variáveis qualitativas e as medidas de 
tendência central e de dispersão das variáveis 
numéricas. Realizou-se a análise bivariada entre as 
variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e situação 
de saúde e o resultado do MSQ. Na análise bivariada foi 
utilizada a razão de prevalência (RP) como medida de 

associação com os seus respectivos intervalos de 
confiança (IC) com nível de significância de 95%.  

Realizou-se análise estratificada para examinar a 
associação principal segundo os estratos das covariáveis, 
sendo avaliada a existência de interação e potenciais 
variáveis confundidoras. Por fim, foi realizada uma 
análise multivariada, utilizando-se o modelo de 
regressão logística. Nesta etapa, as variáveis de 
exposição, desfecho e as covariáveis foram analisadas 
simultaneamente, utilizando-se o procedimento 
backward. Foram consideradas para a aplicação do 
modelo de regressão as variáveis que tiverem um valor 
de p ≤ 0,20 na análise bivariada, realizada por meio do 
teste X² (Qui-quadrado). Foi utilizada a regressão de 
Poisson, para obter a medida apropriada, a Razão de 
Prevalência. 

RESULTADOS 

Foram estudados 791 adultos (487 mulheres e 304 
homens), entre 18 e 85 anos com média de 44,1 ± 15 
anos, de 45 microáreas da ESF. Não ocorreram perdas 
e/ou recusas e em algumas famílias foram entrevistados 
2 indivíduos. As mulheres representaram 61,5% da 
amostra e a maioria possuía companheiro(a) 54,5%. 
Houve um predomínio de pessoas com baixa 
escolaridade, 54,6%. A maioria percebia renda mensal 
familiar menor que o salário-mínimo (77,6%) (Tabela 1). 

A prevalência global de problemas do sono foi 
de 49,6% sendo que, destes, 10,4% tiveram alterações 
leves, 7,6% moderadas e 31,6% graves; a pontuação 
média do MSQ foi de 26,31. As alterações do sono foram 
mais prevalentes no sexo feminino (54,3%), com idade ≥ 
42 anos (52,9%) e nas pessoas com alguma doença 
crônica (59,9%). A maioria dos entrevistados 
consideraram a autoavaliação de saúde negativa 72,4%. 
Em relação à morbidade referida, as mais frequentes 
foram hipertensão arterial (29,0%), rinite/sinusite 
(18,4%), colesterol alto (14,6%), varizes (12,5%) e 
lombalgia (10,6%) (Tabela 2).  

Foi realizada análise bivariada para a 
comparação das características sociodemográficas, 
hábitos de vida, situação de saúde, doença crônica 
autorreferida com o resultado do MSQ. As variáveis sexo, 
situação conjugal, atividade de trabalho remunerada, 
atividade de lazer, prática de atividade física, 
tabagismo, ter doença crônica e autoavaliação negativa 
da saúde, apresentaram associação estatisticamente 
significante com problemas do sono. Na análise 
ajustada, permaneceram associadas as variáveis: não ter 
atividade de trabalho remunerada, não ter atividade de 
lazer, tabagismo, ter doença crônica e autoavaliação 
negativa da saúde (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 

A ocorrência de problemas do sono na população 
estudada foi de 49,6%, percentual semelhante ao 
observado em estudos anteriores que abordaram este 
tema em populações adultas, com a utilização do MSQ 
para identificação de problemas do sono no Brasil6,12,13. 

Resultados   com  prevalências  mais  altas  foram
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Tabela 1 — Características sociodemográficas e hábitos de vida de adultos assistidos pela 
Estratégia de Saúde da Família em 2017 e 2018. 

Variáveis sociodemográficas e Hábitos de vida n* %* 

Sexo Feminino 486 61,5 
Masculino 304 38,5 

Idade (anos) ≥ 42 410 52,3 
< 42 374 47,7 

Situação conjugal Com companheiro 427 54,5 
Sem companheiro 356 45,5 

Escolaridade Baixa 432 54,6 
Alta 359 45,4 

Renda familiar [salário(s) mínimo(s)] † < 1 SM 554 77,6 
≥ 1 SM 160 22,4 

Atividade remunerada Não 497 62,8 
Sim 294 37,2 

Atividade de lazer Não 572 74,1 
Sim 200 25,9 

Atividade física Não 531 69,2 
Sim 236 30,8 

Uso de bebida alcoólica Não 526 69,9 
Sim 227 30,1 

Tabagismo Fuma 195 25,8 
Não fuma 561 74,2 

Doença crônica Sim 514 65,0 
Não 277 35,0 

Autoavaliação da saúde Positiva 433 55,7 
Negativa 344 44,3 

*Valores válidos, excluídos perdidos. † Salário-Mínimo (R$ 937,00 em 2017).

 encontrados em estudos que utilizaram o mesmo 
instrumento de avaliação em pessoas adultas2,13-16 e que 
mostram a magnitude desse problema. Pesquisadores 
apontam que no decorrer dos últimos anos tem sido 
observada uma notável redução do tempo e qualidade 
do sono em pessoas com idades semelhantes2,3. 

Com relação ao gênero, as mulheres 
apresentaram uma maior frequência de problemas do 
sono, contudo essa diferença não se manteve 
estatisticamente significante após análise ajustada, o 
que difere de outros estudos em que esta associação 
esteve presente6,12,14-15,17. Estudos evidenciam que as 
mulheres têm um risco 40% maior de insônia ao longo da 
vida em comparação aos homens18. Esta ocorrência mais 
elevada pode estar relacionada a alterações específicas 
das mulheres, a exemplo, durante períodos como a 
menstruação, gravidez/lactação, menopausa e pós-
menopausa que podem ocasionar problemas do sono19-20. 

Além disso, sintomas depressivos e de ansiedade 
são mais evidenciados no sexo feminino do que no 
masculino e, alguns estudos têm indicado uma 
associação entre sintomas de humor e problemas do sono 
em mulheres21-22. Ademais, questões sociais relacionadas 
ao trabalho, cuidados com a família, dentre outros, 
podem levar as mulheres a um nível mais elevado de 
estresse, impactando negativamente no sono12. 

A idade da amostra estudada variou de 18 a 85 
anos. Observou-se uma maior prevalência de problemas 
do sono entre as pessoas com idade maior que 42 anos 
(52,9%). Entretanto, após a análise ajustada este 
resultado não se mostrou estatisticamente significante. 
Estudos apontam que as alterações nos padrões do sono 

fazem parte do processo normal de envelhecimento; 
idosos têm mais dificuldade tanto para adormecer como 
para manter o sono23. Outros estudos evidenciaram que 
as queixas do sono tendem a se elevar com a idade, no 
entanto, tem sido mais prevalente em indivíduos com 
idade entre 35 e 44 anos24. Esta faixa etária corresponde 
à população economicamente ativa na sociedade atual. 
Assim, esses achados podem apontar para uma 
associação entre trabalho e os problemas do sono, 
porém, no presente estudo, podemos apenas especular 
sobre essa associação, uma vez que, essa relação não foi 
pesquisada. 

Quanto à situação conjugal, não foram observadas 
diferenças estatisticamente significativas entre ter ou 
não companheiro e problemas do sono, após análise 
ajustada. Resultado semelhante foi encontrado no 
estudo de Oliveira et al.12. Em contrapartida, no estudo 
realizado por Freitas et al.15, 68% das pessoas 
entrevistadas que não tinham companheiro, relataram 
qualidade do sono ruim. Um estudo realizado na cidade 
de Campinas em São Paulo relatou que as pessoas que 
não tinham companheiro manifestaram prevalências 
mais elevadas de problemas do sono, que podem estar 
relacionados à redução das atividades, solidão e 
insegurança ou a problemas de saúde25-26. 

A associação entre não ter atividade de trabalho 
remunerada e apresentar problemas do sono encontrada 
neste estudo é consistente na literatura22-24. Estudos 
apontam que estar desempregado e ser aposentado por 
invalidez também está associado a sintomas frequentes, 
relacionados ao sono ruim23-27-28. Além disso, pode fazer 
com que os  indivíduos  assumam  comportamentos  não 
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Tabela 2 — Razão de prevalência e fatores associados a problemas do sono em adultos assistidos pela 
Estratégia de Saúde da Família em 2017 e 2018. 

Variáveis Problemas do sono* 
n (%) p-valor RP† (bruta) (IC95%) 

Sexo 
Feminino 264 (54,3) 0,001 1,29 (1,10 -1,50) Masculino 128 (42,1) 

Idade (anos) 
≥ 42 217 (52,9) 0,062 1,14 (0,99- 1,32) < 42 173 (46,3) 

Situação conjugal 
Sem companheiro 196 (55,1) 0,006 1,22 (1,06-1,40) Com companheiro 193 (45,2) 

Escolaridade 
Baixa escolaridade 266 (51,8) 0,093 1,14 (0,98 –1,33) Alta escolaridade 126 (45,5) 

Renda mensal familiar‡ 
< R$ 937,00 270 (48,7) 0,405 1,08 (0,89 - 1,31) ≥ R$ 937,00 72 (45,0) 

Atividade remunerada 
0,001 1,27 (1,11- 1,45) Não 269 (51,1) 

Sim 123 (41,8) 
Atividade de lazer 

Não 310(54,2) 0,000 1,55(1,26 - 1,90) Sim 70(35,0) 
Atividade física 

Não 531(69,2) 
0,009 1,24 (1,05 - 1,48) Sim 236 (30,8) 

Uso de bebida alcoólica 
Não 269(51,1) 

0,094 1,15 (0,97- 1,36) Sim 101(44,5) 
Tabagismo 

Sim 54 (60,7) 
0,025 1,26 (1,05- 1,52) Não 328 (48,0) 

Doença crônica 
Sim 308 (59,9) < 0,0001 1,97 (1,63 - 2,39) Não 84 (30,3) 

Autoavaliação da saúde 
Negativa 249(72,4) < 0,0001 2,34 (2,00 – 2,73) Positiva 134(30,9) 

* Escore do Mini Sleep Questionnaire ≥ 25 pontos.
† Razão de Prevalência
‡ R$ 937,00 – Valor do Salário-Mínimo (SM) em 2017.

saudáveis que impactam negativamente no sono25. 
A atividade de lazer foi outro preditor importante 

para problemas do sono na amostra estudada: não 
realizar atividade de lazer apresentou associação 
estatisticamente significante com problemas do sono. 
Outros estudos corroboram com esse resultado29. A 
realização de atividades de lazer pode gerar bem-estar 
entre os seus praticantes e como consequência pode 
melhorar a qualidade do sono. 

Hellström et al.29 identificaram em seu estudo 
que o bem-estar estava positivamente associado à 
frequência com que as pessoas participavam de 
atividades de lazer agradáveis (visitas culturais, teatros, 
eventos de cinema ou música ao vivo, socializar com 
outras pessoas e passatempos), destacando a 
importância de vários tipos de atividades de lazer ao 
longo da vida adulta. Estes achados sugerem que a 
participação em atividades de lazer pode desempenhar 
um papel fundamental na mediação da relação entre 
saúde física e bem-estar30, fato que levaria a uma 
melhor qualidade do sono. 

Com relação aos hábitos de atividade física e uso 

de bebida alcoólica, neste estudo não foi evidenciada 
associação significante com os problemas do sono, 
resultado considerado inesperado, pois estudos apontam 
que estes hábitos influenciam negativamente na 
qualidade do sono12,18. Pesquisadores identificaram 
associação entre consumo de álcool e sintomas de 
insônia31 e a inatividade física aos problemas 
relacionados ao sono16. 

O presente estudo identificou o tabaco como um 
fator de risco para problemas do sono, resultado 
semelhante ao encontrado em outros estudos25,32. 
Pesquisas apontam que o tabagismo, por ser um 
comportamento de risco, pode estar associado aos 
problemas relacionados ao sono14. Embora os efeitos do 
tabagismo no sono ainda não estejam completamente 
elucidados, sabe-se que fumantes apresentam maior 
dificuldade para adormecer e manter o sono durante 
toda a noite, além de apresentarem dificuldades para 
acordar e maior probabilidade para sonolência diurna 
excessiva, o que se pode atribuir aos efeitos 
estimulantes da nicotina25,32.
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Tabela 3 — Modelo de regressão de Poisson - variáveis associadas a problemas do sono em 
adultos assistidos pela Estratégia de Saúde da Família em 2017 e 2018. 
Variáveis RP* (IC95%) RP† (ajustada) (IC95%) 
Sexo 

1,06 (0,90 - 1,25) Feminino 1,29 (1,10 -1,50) Masculino
Situação conjugal 

Sem companheiro 1,22 (1,06 - 1,40) 1,14 (0,99 - 1,31) Com companheiro 
Atividade de trabalho remunerada 

Não 1,27 (1,11 - 1,45) 1,20 (1,02 – 1,41) Sim 
Atividade de lazer 

Não 1,55 (1,26 - 1,90) 1,32 (1,07 – 1,62) Sim 
Atividade física 

Não 1,24 (1,05 - 1,48) 1,02 (0,95 - 1,10) Sim 
Tabagismo 

Sim 1,26 (1,05-1,52) 1,23 (1,03 - 1,48) Não 
Doença crônica 

Sim 1,97 (1,63 - 2,39) 1,61 (1,33 - 1,95) Não 
Autoavaliação da saúde 

Negativa 2,34 (2,00 - 2,73) 2,12 (1,79 - 2,51) Positiva 
*RP: Razão de Prevalência Bruta.
†RP: Razão de Prevalência ajustada pelas variáveis: sexo, situação conjugal, atividade de trabalho remunerada,
atividade de lazer e física, tabagismo, doença crônica e autoavaliação da saúde.

Neste estudo investigou-se por meio da 
morbidade autorreferida a ocorrência de doenças 
crônicas como diabetes mellitus, hipertensão, 
dislipidemia, doenças cardiovasculares dentre outras. As 
pessoas que referiram ter um ou mais desses agravos 
tiveram duas vezes mais problemas do sono, quando 
comparado a quem não referiu nenhum deles. Pesquisas 
demonstram que as alterações no padrão normal do 
sono, seja na questão da qualidade ou quantidade, são 
fatores de risco para várias condições de saúde, 
incluindo hipertensão, diabetes, acidente vascular 
cerebral, obesidade, depressão e doenças cardíacas33-34. 

Em uma meta-análise realizada por Jiki et al.35, o 
sono prolongado foi significativamente associado a 
aumento na taxa mortalidade de diabetes mellitus, 
doença cardiovascular, acidente vascular cerebral, 
doença cardíaca coronária e obesidade. Resultados 
semelhantes, também foram observados, entre curta 
duração do sono e os mesmos agravos36.  

Nossos resultados indicam que a autoavaliação 
negativa da saúde esteve associada a problemas do sono. 
Esta variável se destacou nos resultados, obtendo a 
maior força de associação com os problemas do sono. 
Resultados semelhantes foram relatados em outros 
estudos25.37. A autoavaliação da saúde é uma medida 
subjetiva, habitualmente usada em estudos 
epidemiológicos para examinar mudanças no estado de 
saúde. É uma estratégia prática, de baixo custo e ainda 
muito adotada para rastrear alterações de saúde 
individual. Porém, essa avaliação tende a superestimar 
a ocorrência de problemas de saúde37. 

Nesta pesquisa, não foi evidenciada associação 
significativa entre problemas do sono e baixa 

escolaridade; entretanto, em outros estudos esta 
associação ocorreu e apresentou-se estatisticamente 
significante6,17. Pesquisas apontam que uma melhor 
qualidade do sono é mais comumente relatada pelos 
entrevistados com maior escolaridade14,16,37-38, parte 
dessa associação pode ser atribuída ao aumento dos 
níveis de conhecimento, resultando na adoção de estilos 
de vida mais saudáveis e, consequentemente, no melhor 
estado de saúde. Além disso, a educação também está 
associada à ocupação e a renda. Níveis educacionais 
mais elevados estão relacionados a melhores empregos 
e renda que, por sua vez, associam-se à melhor 
qualidade de vida e do sono16,37-38. 

Devem-se considerar algumas limitações do 
estudo. O delineamento transversal não permite inferir 
causalidade e sim identificar associações, tendo em vista 
a relação bidirecional que essas variáveis podem 
apresentar com os problemas do sono. Todavia, esse 
delineamento apresenta potencial para levantar 
hipóteses e subsidiar políticas públicas de saúde. A 
ausência de informações a respeito do tipo, da carga 
horária e do turno de trabalho não permitiu a análise 
mais detalhada sobre sua relação com o desfecho. 

É importante salientar que, neste estudo, as 
variáveis consumo de bebida alcoólica, não praticar 
atividade física, baixa escolaridade e renda familiar 
inferior a um salário-mínimo, após a análise ajustada, 
não apresentaram resultados estatisticamente 
significantes, embora sejam encontradas associação 
entre essas variáveis e os problemas do sono em 
pesquisas com população adulta. Assim, infere-se que tal 
resultado, pode estar associado a baixa precisão do 
instrumento utilizado para a mensuração do consumo de 
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bebida alcoólica e a prática de atividade física e por ser 
a população estudada, cadastrada na ESF, uma 
população majoritariamente de baixa renda e com baixa 
escolaridade. Esses fatores podem ser considerados 
limitantes nesta pesquisa. 

Além disso, um inconveniente dos estudos que 
utilizam questionários é que, o sujeito da pesquisa pode 
não responder a todas as questões, dificultando o 
controle das perdas de informação. Nesse estudo, 
buscando minimizar essa limitação, foi realizado um 
treinamento dos Agentes Comunitários de Saúde, 
buscando evidenciar a importância do preenchimento 
completo e adequado do instrumento de pesquisa. Além 
disso, foi realizado estudo piloto para verificar o 
entendimento do questionário, buscando minimizar 
limitações relativas à compreensão do instrumento e 
como consequência reduzir a perda de informações. 

CONCLUSÃO 

Observou-se uma elevada prevalência de 
problemas do sono na amostra estudada. Os problemas 
do sono apresentaram-se associados a não ter uma 
atividade de trabalho remunerada, não ter atividade de 
lazer, hábito de fumar, presença de doença crônica e 
autoavaliação da saúde considerada negativa. Os 
resultados deste estudo podem contribuir para uma 
melhor compreensão dos problemas do sono na 
população adulta e assim, colaborar com a adoção de 
medidas mais eficazes para o enfrentamento desse 
problema. 

A implementação de uma ferramenta de medida 
subjetiva no atendimento às pessoas adultas na ESF pode 
ser uma sugestão importante, sem gerar custo ao 
sistema público de saúde, com objetivo de identificar 
problemas do sono precocemente e assim, orientar 
medidas preventivas. 
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