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RESUMO

Introdugao: A ins6nia € um disturbio do sono relatado como queixa comum nas consultas
médicas, estando associado a incapacidade persistente de iniciar o sono, a dificuldade de
continuar adormecendo ou ao despertar antecipadamente. Objetivo: Estimar a prevaléncia
de insOnia e a sua distribuicdo de acordo com caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de
usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo (RS). Resultado: A amostra
foi composta por 1.443 integrantes, tendo uma prevaléncia de insénia de 52,9%, com
distribuicéo significativa para o sexo feminino (56,5%), individuos com hipertrigliceridemia
(64,4%), diabetes mellitus (60,5%), hipertensdo arterial sistémica (57,9%),
hipercolesterolemia (57,6%), cardiopatia (66,5%), depresséo (71,6%) e renda >1 salario
minimo (55,0%). Conclusdo: Pode-se perceber que mais da metade dos entrevistados
relataram insbnia, estando o desfecho relacionado a caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, o que pode ser prejudicial para a qualidade de vida dos seres humanos.

INTRODUGAO

O sono tem uma série de fungdes que proporcionam uma melhor qualidade de vida
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para o individuo e € de suma importancia para manter o equilibrio psiquico, emocional e
metabdlico, demonstrando-se fundamental para o funcionamento adequado do organismo.
Além disso, sabe-se que pode auxiliar no sistema imunoldgico, no metabolismo cerebral,

no crescimento, na fixacdo da memoria, no aprendizado e no reparo de danos celulares
(JANSEN et al., 2007).

Divide-se o sono em duas fases: a movimentagdo rapida dos olhos (REM), a
qual apresenta uma atividade cerebral intensa, e a ndo movimentacéo rapida dos olhos
(NREM), representando um sono com ondas cerebrais lentas. A maior parte da noite
€ constituida pelo sono NREM, em que ha o relaxamento da musculatura, a gradual
diminuigdo de movimentos corporais, o aumento crescente de ondas lentas no
eletroencefalograma (EEG), a inexisténcia de movimentos oculares rapidos e o regular
eletrocardiograma (ECG); além da minimizagdo do tdnus vascular periférico e da
diminuigao da pressao arterial e da frequéncia respiratoria. Quanto ao sono REM, ocupa
25% da noite, sendo definido como dessincronizado, visto que apresenta rapida e baixa
voltagem nas ondas cerebrais e, também, esta relacionado aos sonhos, aos movimentos
musculares corporais presentes, aos sons produzidos e a frequéncia cardiaca e
respiratoria, comumente, irregulares. Embora a fase REM demonstre um estagio profundo
do sono, tem-se, no EEG, um padrédo semelhante ao do estado de vigilia ou do sono NREM
em estagio 1. Na maioria das pessoas, essa fase consiste no sono profundo, restaurador e
relaxante (FERNANDES, 2006; GUYTON, HALL, 2017).

Um dos disturbios do sono mais frequentes na populacéo € a insénia, a qual pode
ser caracterizada pela experiéncia subjetiva de sono inapropriado, devido a incapacidade
persistente de iniciar o sono, a dificuldade de continuar adormecendo ou ao despertar
antecipadamente. Tal situacdo impacta no desempenho sdécio-ocupacional diurno
(RIBEIRO, 2016). Conforme a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Doengas Mentais, para determinar o diagndstico de insénia, as perturbagdes citadas
devem ocorrer pelo menos trés vezes por semana e permanecem por, no minimo, trés
meses. Salienta-se que esse disturbio do sono pode ser a causa ou a consequéncia
de diversas outras condi¢cbes clinicas como doencgas cardiovasculares, enddcrinas e
psiquicas, representadas pela hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e depressao. Além disso, sabe-se que 0 sexo
feminino se mostra como um fator de risco para o desenvolvimento da insénia, devido,
principalmente, as mudangas hormonais durante o ciclo menstrual e na menopausa
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nota-se, portanto, que uma mudanga
no padrdo de sono pode afetar direta e negativamente a saude dos individuos.

Quanto a prevaléncia de insbnia, um estudo realizado em Campo Grande (MS)
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apontou um valor de 19,1%, enquanto que em S&o José do Rio Preto (SP) se encontrou
uma frequéncia de 32% e, em S&o Paulo (SP), de 42%. (SOUZA, 2001; MARCHI et
al., 2004; CASTRO, 2011) Em relagdo a insatisfagado relacionada ao sono, no Sul do
pais, na cidade de Pelotas, um estudo com 2.732 participantes revelou que 28,2% nao
estavam satisfeitos com a qualidade do sono (FANTINEL, 2010). Assim, embora a insbnia
seja o disturbio do sono mais prevalente, com importante impacto na saude mental, na
saude fisica e na qualidade de vida da populagdo, ndo se encontrou estudos sobre essa
tematica que tenham sido realizados exclusivamente com pacientes da Atengao Primaria a
Saude (APS) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Por isso, esta pesquisa
teve como objetivo descrever a prevaléncia da insbnia, determinar fatores associados e
identificar o perfil sociodemografico e clinico de adultos e idosos com insénia atendidos na
APS.

METODOLOGIA

O presente estudo € um recorte de uma pesquisa com delineamento transversal,
intitulada “Adultos e idosos usuarios do Sistema unico de Saude: uma caracterizacio
epidemiologica a partir da Atengdo Primaria”, que teve como objetivo analisar as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida de usuarios do Sistema
Unico de Saude, a partir da Atencdo Primaria a Saude (APS). A pesquisa foi realizada na
cidade de Passo Fundo, no norte do Rio Grande do Sul, entre maio e agosto de 2019, em
34 unidades urbanas de APS.

A amostra foi arquitetada em duplo estagio. Primeiramente, utilizou-se amostragem
aleat6ria proporcional para definir o numero de entrevistados de acordo com o numero de
procedimentos realizados em cada unidade no més anterior ao inicio da coleta dos dados.
Posteriormente, por amostragem de conveniéncia, foram incluidos de forma consecutiva,
todos os usuarios que estavam na unidade para a realizagdo de algum procedimento, até
que se atingisse o n necessario em cada local, ou até que todos os usuarios presentes no
ultimo turno da coleta fossem convidados a participar. Os critérios de inclusao utilizados
foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos os sexos, atendidos na rede urbana
de APS e residentes no municipio. Foram excluidas as pessoas impossibilitadas de
responderem o questionario, por déficits cognitivos ou disfungdes relacionadas a
comunicagao, e as que sao usuarias da APS, mas sao atendidas em domicilio.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se um nivel de confianca de
95% e um poder de estudo de 80%. Admitiu-se uma margem de erro de cinco pontos
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percentuais para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, resultando em 138
participantes. Para identificar a associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de
exposicao, foi realizado uma razdo de nao expostos/expostos de 9:1, uma prevaléncia total
do desfecho de 10%, uma frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 9,1% e
uma RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse
numero 15% para fatores de confusao, a amostra necessaria seria de 1.403 participantes.
No presente recorte, foram utilizados dados de todos os participantes do estudo.

Os dados foram coletados por entrevistadores previamente treinados, por meio da
aplicagao de questionario testado e pré-codificado para adultos e idosos que buscavam
atendimento nos servigos de saude, sendo que para a selegao dos usuarios, utilizou-se os
critérios de inclusdo. As entrevistas foram feitas de segunda a sexta-feira, nos turnos da
manha e da tarde, conforme horarios de funcionamento das unidades, na sala de espera,
antes dos procedimentos. Os dados coletados foram duplamente digitados, validados e,
posteriormente, foi realizada estatistica descritiva, além de ter sido verificada a diferenga
da distribuicdo da insbnia conforme outras variaveis através do teste de qui-quadrado,
considerando-se nivel de confianga de 95%.

O desfecho deste estudo, insénia, foi averiguado mediante a autopercepgéo sobre
a qualidade do sono, por meio das perguntas: nas ultimas 04 semanas, vocé a) “teve
dificuldade em pegar no sono?”; b) “acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar
a dormir?”; c) “se sentiu cansado durante o dia, prejudicando suas atividades por nao
dormir direito?”; d) “teve noite curta de sono porque acordou muito cedo (6 horas ou menos
de sono)?”. Em seguida eram dadas as opgdes de resposta “sim” e “ndo”. O desfecho
foi calculado conforme Leger e colaboradores (2000), sendo considerado com insbnia
aqueles individuos que respondessem “sim” para pelo menos 2 das perguntas citadas
acima. Se a resposta para as 3 primeiras perguntas fosse afirmativa, o participante era
questionado sobre a gravidade do sintoma com as opg¢des de resposta “leve”, “moderado”,
“‘grave” ou “muito grave”’. Quando era dada uma resposta afirmativa para a pergunta
“vocé teve noite curta de sono por que acordou muito cedo (6 horas ou menos de
sono)?”, o individuo era questionado “o quao curtas foram estas noites?”, com as seguintes
possibilidades de resposta: “pouquissimo (5 ou 6 horas)”, “pouco (4 horas)”, “muito (3
horas)”, “muitissimo (menos de 3 horas)’. Ainda relacionado ao desfecho, incluiu-se a
pergunta: “Vocé toma remédio para dormir?”. Além disso, se o participante respondesse
afirmativo para a questdo de encontrar dificuldades em pegar no sono, caracterizava-se
como “insbénia da fase inicial”. Para os que enfrentavam adversidade em manter o sono
durante a noite, considerou-se como “Insénia intermediaria” e, para os que acordavam
excessivamente cedo, como “insénia terminal”, contabilizando 6 horas ou menos dormidas.
Tais classificagdes foram baseadas nas perguntas “a”, “b” e “d” supracitadas.
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Foram coletadas informagdes a respeito de condigdes sociodemograficas: sexo
(feminino; masculino), faixa etaria (categorizada em 218 foi chamada de adulto; maior
de >59 chamada de idosos), cor da pele autorreferida (branca; outras), escolaridade
(fundamental; médio; superior ou mais), renda familiar em salarios minimos (<1; >1)
e situagao conjugal (com ou sem coénjuge). Também foram consideradas variaveis de
comportamento, sendo o tabagismo (sim; ndo), o consumo de bebida alcodlica (sim;
nao) e o habito de praticar atividade fisica (sim; ndo). Por fim, em relagcdo as variaveis
de situagdo de saude, considerou-se o diagnostico médico autorreferido de diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, cardiopatia, depresséo, de
tabagismo, hipertrigliceridemia e excesso de peso, categorizadas em sim e ndo. Foi
realizada estatistica descritiva e verificada a diferenca da distribuicdo da insénia conforme
outras variaveis através do teste de qui-quadrado, considerando-se nivel de confianca de
95%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob protocolo numero 3.219.633,
obedecendo a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 1443 participantes, sendo, conforme Tabela 1, a maior
parte do sexo feminino (71,0%), na faixa etaria entre 18 a 59 anos (72%), brancos (64,8%),
com ensino fundamental (45,6%), sem atividade remunerada (57,4%), em situagcéo
conjugal com companheiro (72,2%), sem o habito de praticar atividade fisica (57,5%), com
renda familiar abaixo de 1 salario minimo (71,2%). Um total de 81,7% negou tabagismo, e
70,9% negaram consumo de bebida alcodlica.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de adultos e idosos
atendidos na atenc¢aoc Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1443).

Variaveis N %

Sexo

Feminino 1025 71,0

Masculino 418 290
Idade em anos completos (n=1438)

18-59 1035 720

=60 403 28,0
Cor da pele (n=1437)

Branca 931 64,8

Cutra 506 35,2
Escolaridade (n=1338)

Ensino fundamental 610 43,6

Ensino medio 454 339

Ensino superior ou mais 274 205
Atividade remunerada

Sim 613 42 6

N&o 828 o7 4
Renda familiar em salario minimos (n=1349)

=1 960 71,2

=1 389 28,8
Situagdo conjugal (n=1436)

Com conjuge 1037 722

Sem conjuge 399 2748
Tabagismo (n=1441)

Sim 264 183

N&o 1177 81,7
Consumo de bebida alcodlica (n=1442)

Sim 419 291

Nao 1023 70,9
Habito de praticar atividade fisica (n=1442)

Sim 613 425

N&o 829 575

Em sua maioria, os participantes ndo apresentavam excesso de peso (64,7%), sendo
observada uma frequéncia de diabetes mellitus em (19,1%) dos entrevistados, (39,5%)
deles com hipertensao arterial sistémica, 25,2% com hipercolesterolemia, 14,5% com
cardiopatias, 26,8% com depresséo e 19,1% com hipertrigliceridemia (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas de salde de uma amostra de adultos e idosos
atendidos na Atencdo Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1443).

Variaveis N %

Excesso de peso (n=1264)

Sim 446 353

Nao 818 64,7
Diabetes melitus

Sim 276 19,1

N&o 1167 80,9
Hipertensao arterial sistémica

Sim 570 395

Néao a7r3 60,5
Hipercolesterolemia

Sim 363 252

Nao 1080 74,8
Cardiopatias (n=1442)

Sim 209 14,5

N&o 1233 855
Depressao

Sim 387 26,8

Nao 1056 73,2
Hipertrigliceridemia

Sim 275 19,1

N&ao 1168 80,9

Foi observada uma frequéncia de 52,9% de individuos com sinais de insbnia (Tabela
3). Do total de individuos entrevistados, 42,8% responderam ter dificuldades em iniciar
o sono (insénia de fase inicial), sendo 38,1% em grau moderado; enquanto que 47,1%
apresentaram problemas em manter o sono (insénia intermediaria), sendo 36,7% deles
em grau moderado. A dificuldade em ter uma duragdo de sono maior ou igual a 6 horas
de sono (insbnia terminal) foi observado em 44,6% dos participantes da pesquisa, dentre
esses a maioria experimentou uma noite de 5 a 6 horas de sono (41,1%). Além disso,
47,8% dos entrevistados afirmaram ter cansaco diurno por ndo dormir adequadamente,
sendo que 46,6% desses relataram este cansago em um grau moderado. Por ultimo, com
relacado ao uso de medicagao para dormir, 14,5% relataram uso (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas da qualidade do sono de uma amostra de adultos e
idosos atendidos na Atencdo Primaria 4 Sadde. Passo Fundo, RS, 2019

(n=1443).
Variaveis M %o
Insénia
MN&o E79 47 1
Sim 764 529
Insdnia da fase inicial
Nao 824 572
Sim E16 42 8
Leve 176 2848
Moderado 233 28,1
Grave 156 255
Muito grave 47 7.7
Insdnia intermediaria
N&o 763 529
Sim E79 47 1
Leve 214 M, 7
Moderado 248 26,7
Grave 163 241
Muito grave 51 7.0
Inscnia terminal
N&o 799 554
Sim E43 44 6
Leve (5 ou 6 horas de sono) 264 41,1
Moderado (4 horas de sono) 193 30,1
Grave (3 horas de sono) 103 16,0
Muito grave (menos de 3 horas de sono) 82 12,8
Cansaco diumo
Ndo a1 52,1
Sim 6389 47 8
Leve 198 289
Moderado 320 46 6
Grave 131 19,1
Muito grave 37 54
Uso de medicamento para dormir
Nao 1231 855
Sim 209 145

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, foi possivel
verificar diferenga estatistica significativa na distribuicao dos individuos com insénia entre
aqueles do sexo feminino (56,5%; p<0,001) e com renda maior que um salario minimo
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(55%; p=0,026) — Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de insdnia de acordo com caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais em uma amostra de adultos e idosos
atendidos na Atencdo Primaria a Saade. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1443)

Com insénia Sem insdnia
n % M % i
Sexo =0,001
Feminino 279 56,5 446 435
Masculing 185 44 3 233 55,7
Idade em anos
completos (n=1438) e
20-59 245 527 490 473
=60 218 541 185 459
Escolaridade (n=1338) 0,664
Ensino fundamental 322 52,8 288 472
Ensino medio 246 54 2 208 458
g o 139 50,7 135 49,3
mais
Renda familiar em
salario minimos 0,026
(N=1349)
=1 188 48,3 201 oy
=1 528 55,0 432 45,0
Situagdo conjugal 0,297
Com conjuge 540 52,1 497 479
Sem conjuge 220 55,1 179 449
Tabagismo (n=1441) 0,156
Sim 150 56,8 114 432
NEo 612 52,0 o965 48,0
Consumo de bebida
alcodlica (n=1442) o
Sim 211 50,4 208 49,6
NEo 253 54,1 470 459
Habito de praticar 0.154
atividade fisica (n=1442) E
Sim 311 50,7 302 493
MN&o 452 54.5 7T 45,5

Quanto a distribuicdo da ins6nia de acordo com caracteristicas de saude, verificou-
se distribuicao significativa em relagao as variaveis hipertrigliceridemia (64,4%; p<0,001),
hipertensao arterial sistémica (57,9%; p=0,002), hipercolesterolemia (57,6%; p=0,041),
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com cardiopatia (66,5%; p<0,001), depresséo (71,6%; p<0,001) e diabetes mellitus (60,5%;
p=0,005) — Tabela 5.

Tabela 5. Distribuigdo da frequéncia de insonia de acordo com caracteristicas de
saude em uma amosira de adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria a
Sadde. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1443)

Com insdnia Sem insdnia .
n % N %
Excesso de peso
(N=1264) e
Sim 442 54.0 a7e 460
N&ao 232 52,0 214 48,0
Diabetes Mellitus 0,005
Sim 167 60,5 109 395
Nao 597 51,2 570 48 8
I—!lp?rtE_: nsao arterial 0.002
sistémica
Sim 330 579 240 42 1
Nao 434 497 439 50,3
Hipercolesterolemia 0,041
Sim 209 576 154 42 4
Nao 555 51,4 525 48 6
Cardiopatias (n=1442) <0,001
Sim 139 66,5 K 33,8
Nao 625 50,7 E08 493
Depressao <0,001
Sim 277 71,6 110 284
N&o 487 46,1 569 539
Hipertrigliceridemia <0,001
Sim 177 64,4 98 35,6
N&o 597 50,3 581 497
DISCUSSAO

Nota-se, nesta pesquisa, que mais da metade da populagéo estudada se apresentava
com insénia (52,9%) e, ao se comparar com outras pesquisas nacionais e internacionais
com essa tematica, verificou-se uma prevaléncia elevada nos usuarios da APS. Isso pode
ser corroborado através de uma pesquisa realizada em Campo Grande (MS), a qual
teve como amostra um total de 408 entrevistados e evidenciou uma prevaléncia geral de

10
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insénia na populagdo adulta e urbana de 19,1% (SOUZA, 2001). Também, outro estudo
realizado com moradores da zona urbana de Pelotas, com 20 anos ou mais, encontrou

uma prevaléncia de insbnia de 28,2% (FANTINEL, 2010). No municipio de Sao Paulo (SP),
por sua vez, em uma pesquisa composta por 1.101 participantes, que responderam ao
indice de Gravidade de Insénia (IGl), notou-se que 42,0% das pessoas indicaram ter, pelo
menos, um sintoma de insénia e, no municipio de Sao José do Rio Preto (SP), identificou-
se que 32% dos participantes relataram terem quadros de ins6nia (MARCHI et al., 2004;
CASTRO, 2011).

A manifestacéo da insénia pode ocorrer em diferentes periodos da noite, verificando-
se, neste estudo, uma maior prevaléncia da insénia intermediaria (47,1%), a qual esta
relacionada a maior dificuldade de manter o sono. Além disso, tanto a insénia inicial quanto
a intermediaria foram classificadas, em sua predominancia, com gravidade moderada,
enquanto a insOnia terminal foi determinada como leve. Em uma pesquisa realizada
em Pelotas (RS), pelo Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), foi aplicado o indice de gravidade de insbnia para adultos
moradores na zona urbana da cidade, observando-se dados semelhantes aos encontrados
neste estudo para o despertar precoce e para a dificuldade de manter o sono e divergindo,
somente, em relacdo a insobnia inicial, a qual foi classificada como leve (FANTINEL, 2010).
Destaca-se, além do mais, que menos da metade dos entrevistados, nesta pesquisa,
com insbnia informaram ter cansago diurno, mas, os que relataram essa exaustao,
determinaram a gravidade como moderada.

No que diz respeito aos medicamentos para dormir, 14,5% de todos entrevistados,
individuos com e sem insénia, relataram fazer uso. Na literatura, encontrou-se resultados
semelhantes, por exemplo, Fantinel (2010) ao determinar a prevaléncia e os fatores
associados a insénia em adultos residentes na cidade de Pelotas, estimou que 15,4%
dos entrevistados utilizavam farmacos para induzir o sono. Quanto as variaveis
sociodemograficas, o sexo feminino apresentou maior frequéncia relativa em relagdo ao
disturbio do sono estudado, assim como apontado por outras pesquisas, as quais
demonstraram maior prevaléncia de ins6nia em mulheres (SOUZA, 2001; FANTINEL,
2010; MARCHI et al., 2004). No que diz respeito a renda, verificou-se maior relato de
episédios de insbnia entre os participantes com renda per capita maior que 1 salario
minimo. Esse dado diverge do encontrado em outros estudos, como o de Castro (2011),
em que se avaliou a adaptagéo e validagéo do indice de Gravidade de Insénia (IGl) e se
percebeu que individuos com classe social baixa, possuiam um maior valor de IGl. Um
estudo sobre insdnia e uso de hipnéticos na populagao geral de Campo Grande (MS), ndo
encontrou associagao significativa entre o nivel socioeconédmico e as perturbagdes do sono
(SOUZA, 2001). Tais resultados distintos, provavelmente, podem ser explicados devido as

11
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caracteristicas socioeconémicas referente a populacdo de cada pesquisa.

No presente estudo, verificou-se uma maior frequéncia de insénia entre individuos
com algumas comorbidades como depressao, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipertensao arterial sisttmica (HAS) e cardiopatia. Referente a
depressao, essa informacgado vai ao encontro de outras pesquisas, as quais apontaram
que os pacientes com esse transtorno de humor, comumente, manifestam queixas de
insénia (CHELLAPPA, ARAUJO, 2006; LUCCHESI et al., 2005; LAKS, TELLES, 2014).
Quanto as outras caracteristicas clinicas, ha estudos que demonstraram relagdo entre a
insdnia e complicagdes cardiometabdlicas como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (GRANDNER et al., 2014).
Também, levanta-se que tanto a insbnia quanto a doencga cardiovascular ocorrem,
fisiopatologicamente, devido a um mecanismo inflamatorio, visto que os pacientes com
insbnia apresentam um aumento dos marcadores inflamatérios, assim como os
cardiopatas (LAKS; TELLES, 2014). Nesse mesmo contexto, apresenta-se hipoteses sobre
a insbnia ser um fator de risco para o desenvolvimento de HAS por estar associado
ao aumento de respostas inflamatérias, além de contribuir para o surgimento de DM,
uma vez que se presume que ocorre reducdo da sensibilidade a insulina (SANTOS,
2014). Outrossim, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais 52
Ed. a insOnia persistente estad associada a comorbidades como transtornos depressivos,
HAS, doenca cardiaca coronariana, DM, entre outras (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Cabe ressaltar que, supostamente, existe uma relagdo de risco
bidirecional, na qual a insénia eleva a chance no desenrolar dessas condi¢des clinicas e
vice-versa. Dessa forma, observa-se uma dificuldade em dimensionar a interferéncia de
cada variavel na insbnia (LAKS, 2013).

E importante destacar que nenhum dos estudos apresentados contemplaram,
exclusivamente, usuarios da APS, justificando a importancia deste estudo para incitar
discussdes sobre essa tematica tanto em relagao a literatura nacional quanto internacional.
Quanto a limitacdo desta pesquisa, pode-se citar a autodeclaragcdo das caracteristicas de
saude pela populagdo em analise, uma vez que ela possibilita a ocorréncia de viés de
informacao.

CONCLUSOES

Portanto, nesta amostra, a prevaléncia de insdnia se demonstra alta em comparagao
a outros estudos, o que € preocupante, visto que a qualidade do sono esta diretamente
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ligada ao bem-estar do ser humano. Também, percebe-se que ha uma relagédo entre essa
patologia com algumas caracteristicas clinicas e epidemiologicas, uma vez que se constata
uma distribuigdo significativa com o sexo feminino, a renda maior que um salério minimo,
a hipertrigliceridemia, a HAS, a hipercolesterolemia, a cardiopatia, a depresséo e a DM.
Em relacdo a essas comorbidade, o transtorno depressivo foi bastante expressivo nos
entrevistados com insdnia, ja que, aproximadamente, 1/3 dos pacientes com esse disturbio
do sono eram depressivos. Observa-se que a frequéncia de HAS e de hipercolesterolemia
sdo semelhantes, mas menores que a da hipertrigliceridemia, da DM e da cardiopatia. Por
fim, a ins6nia € um disturbio do sono frequente entre os adultos e idosos atendidos na APS
no municipio de Passo Fundo (RS), o que faz esta pesquisa ser relevante para estimular a
criacao de estratégias em saude com a finalidade de melhorar o0 manejo e o cuidado dos
pacientes portadores dessa condicdo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica; Perfil de Saude; Sono; Disturbios  do
Sono; Disturbios do Inicio e da Manutengao do Sono;
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