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RESUMO 

 

Introdução: As alterações no sono são consideradas como um relevante problema de saúde 

pública, devido às inúmeras consequências que podem causar ao bem-estar físico e mental 

dos indivíduos. Podendo ocasionar aumento da fadiga, cansaço extremo, falhas de memória, 

dificuldade de atenção e concentração, doenças crônicas não transmissíveis, uso abusivo de 

substâncias como álcool, tabaco, drogas lícitas e ilícitas e elevar o risco de acidentes de 

trabalho e de trânsito. Alguns estudos que avaliaram os problemas do sono em grupos 

populacionais específicos foram encontrados, porém, no Brasil, são poucos estudos de base 

populacional que avaliaram esse tema, evidenciando uma lacuna no conhecimento científico 

na área. Objetivos: Os objetivos desta tese foram descrever a produção científica sobre 

prevalência e fatores associados aos problemas do sono em adultos por meio de uma revisão 

sistemática e, estimar a prevalência e investigar os fatores associados aos problemas do sono 

em adultos cadastrados e assistidos pela Estratégia Saúde da Família em Feira de Santana, 

Bahia, por meio de um estudo de corte transversal. Métodos: Esse estudo foi dividido em 

duas partes. Na primeira, realizou-se uma Revisão Sistemática direcionada pelos descritores 

Transtornos do Sono-Vigília; Estudos Transversais; Adulto e seus respectivos sinônimos, 

acrescida da palavra-chave Mini Sleep Questionnaire, atendendo aos critérios de 

elegibilidade, com a utilização de operadores boleanos AND e OR, selecionando artigos 

indexados em bases de dados eletrônicas consideradas relevantes, por meio do portal CAPES 

(acesso CAFe): Web of Science; Lilacs; Cinahl; Scopus; Pubmed, além dos artigos 

encontrados nos estudos incluídos na Revisão Sistemática, sem restrição de idioma ou data de 

publicação. Na segunda parte, um estudo de corte transversal, no qual foram incluídos, 

aleatoriamente, 791 adultos (idade igual ou superior a 18 anos) cadastrados na Estratégia 

Saúde da Família em Feira de Santana, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre 

setembro de 2017 a fevereiro de 2018. Para avaliar os problemas do sono, foi utilizado o Mini 

Sleep Questionnaire. As variáveis independentes investigadas foram as características 

sociodemográficas, estilo de vida e autoavaliação da saúde. A Razão de Prevalência e o 

Intervalo de Confiança de 95% (RP-IC 95%) foram utilizados para medir a associação e a 



 

 

significância estatística entre as variáveis estudadas, realizou-se a análise multivariada por 

meio da Regressão Logística. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. Resultados: Evidenciou-se elevada 

prevalência de problemas do sono em indivíduos adultos que foram avaliados nos estudos 

incluídos na revisão sistemática, que atenderam aos critérios de inclusão. Já na pesquisa empírica 

realizada em Feira de Santana, Bahia, a prevalência de problemas de sono foi de 49,6%. 

Observou-se associação estatisticamente significante entre não realizar atividade de trabalho 

remunerada, não ter atividade de lazer, fazer uso de tabaco, presença de doença crônica e 

autoavaliação negativa da saúde com problemas do sono. Conclusões: Os resultados da 

revisão sistemática sugerem a necessidade da realização de estudos com rigor metodológico. 

No estudo empírico 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. 

 

Palavras-chave: Transtornos do Sono-vigília; Epidemiologia; Estudos Transversais; Adulto; 

Prevalência; Mini Sleep Questionnaire. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Changes in sleep are considered a relevant public health problem, due to the 

numerous consequences they can cause to the physical and mental well-being of individuals. 

It can cause increased fatigue, extreme tiredness, memory failure, difficulty in attention and 

concentration, chronic non-communicable diseases, abusive use of substances such as alcohol, 

tobacco, licit and illicit drugs and increase the risk of work and traffic accidents. Some studies 

that evaluated sleep problems in specific population groups were found, however, in Brazil, 

there are few population-based studies that evaluated this topic, showing a gap in scientific 

knowledge in the area. Objective: The objectives of this thesis were to describe the scientific 

production on the prevalence and factors associated with sleep problems in adults through a 

systematic review, and to estimate the prevalence and investigate the factors associated with 

sleep problems in adults registered and assisted by the Family Health Strategy. in Feira de 

Santana, Bahia, through a cross-sectional study. Methods: This study was divided into two 

parts. In the first one, a Systematic Review was carried out, guided by the descriptors Sleep-

Wake Disorders; Cross-sectional Studies; Adult and their respective synonyms, plus the 

keyword Mini Sleep Questionnaire, meeting the eligibility criteria, using the Boolean 

operators AND and OR, selecting articles indexed in electronic databases considered relevant, 

through the CAPES portal (CAFe access ): Web of Science; Lilacs; Cinahl; Scopus; Pubmed, 

in addition to the articles found in the studies included in the Systematic Review, without 

restriction of language or publication date. In the second part, a cross-sectional study, in 

which 791 adults (aged 18 years or older) enrolled in the Family Health Strategy in Feira de 

Santana, Bahia, Brazil was randomly included. Data collection was carried out between 

September 2017 and February 2018. To assess sleep problems, the Mini Sleep Questionnaire 

was used. The independent variables investigated were sociodemographic characteristics, 

lifestyle, and self-rated health. The Prevalence Ratio and the 95% Confidence Interval (PR-CI 

95%) were used to measure the association and statistical significance between the variables 

studied. Multivariate analysis was performed using Logistic Regression. The study was 

approved by the Research Ethics Committee of the State University of Feira de Santana, 

Bahia. Results: There was a high prevalence of sleep problems in adult individuals who were 



 

 

evaluated in the studies included in the systematic review, which met the inclusion criteria. In 

the empirical research carried out in Feira de Santana, Bahia, the prevalence of sleep 

problems was 49.6%. There was a statistically significant association between not performing 

paid work, not having leisure activities, using tobacco, presence of chronic disease and 

negative self-rated health with sleep problems. Conclusions: The results of the systematic 

review suggest the need to carry out studies with methodological rigor. In the empirical study, 

a high prevalence of sleep problems was observed. These results may contribute to a better 

understanding of sleep problems in the adult population and thus contribute to the adoption of 

more effective measures to face this problem. 

 

Keywords: Sleep-wake disorders; Epidemiology; Cross-sectional Studies; Adult; Mini Sleep 

Questionnaire. 
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1 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, causando prejuízos 

sociais, somáticos, psicológicos e cognitivos (CHOKROVERTY, 2010). 

O sono é um processo biológico e apresenta uma função restauradora da energia vital 

para prosseguir com as atividades do dia a dia. Estudos apontam que no decorrer dos últimos 

anos, tem sido percebida uma considerável diminuição do tempo de sono na população adulta 

(LUYSTER; STROLLO; ZEE, et al., 2012), simultaneamente a este fato, observa-se uma 

diminuição na qualidade do sono (SANTOS; BITTENCOURT; PIRES, et al., 2010). 

Os problemas relacionados ao sono mais frequentemente encontrados na literatura são 

dificuldades para iniciar e manter o sono, o que pode provocar uma série de consequências na 

vida das pessoas afetando 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, cigarro e drogas 

ilícitas como maconha, cocaína, entre outras (DALEY; MORIN; LEBLANC, et al., 2009). 

De acordo com James; Michael; Gary (2019), foi atribuído um em cada cinco 

acidentes de trânsito à sonolência excessiva ao conduzir veículos. Nessa perspectiva, é 

possível observar que acidentes de trabalho e de trânsito podem estar associados aos 

problemas do sono, identificado atualmente como um relevante problema de saúde pública, 

levando em consideração que a dificuldade para dormir poderá ocasionar graves 

consequências ao bem-estar físico e psíquico das pessoas. É importante destacar que, dormir é 

uma necessidade humana básica, assim como, respirar, comer e beber, nesse sentido, é 

fundamental para uma boa saúde e bem-estar no decurso da vida. 

Em estudo realizado com população adulta no estado de São Paulo foi encontrada uma 

prevalência de problemas relacionados ao sono de 46,7%, este resultado apresentou 

associação com o sexo feminino, a presença de sobrepeso e a uma menor escolaridade e foi 

superior ao verificado em estudos anteriores que abordaram o tema de maneira semelhante, 

em populações adultas de outros países (LUYSTER; STROLLO; ZEE, et al., 2012; 

CASTRO; POYARES; LEGER, et al., 2013; SIU; CHAN; WONG, et al., 2012). 



 

 

Uma breve consulta sobre o tema na base de dados da Pubmed e no Google 

Acadêmico, utilizando os descritores “Sleep Wake Disorders” AND “Adult” AND “Cross-

Sectional Studies” AND “Brazil”, revelou a escassez de estudos sobre problemas do sono em 

populações adultas no Brasil. Na base de dados da Pubmed foi encontrado apenas um artigo, 

cujo objetivo foi analisar a frequência de tristeza, nervosismo e distúrbios do sono durante a 

pandemia da COVID-19 no Brasil e no Google Acadêmico, dos cinco artigos encontrados, 

quatro eram do tipo revisão de literatura e apenas um artigo tratava-se de estudo 

epidemiológico de corte transversal (MACHADO; WENDT; WEHRMEISTER, 2018; 

BARROS; LIMA; MALTA, 2020). 

Os problemas relacionados ao sono são frequentes na população geral e podem ser 

manifestados por insônia que geralmente é a principal queixa, sonolência excessiva diurna, 

dificuldade para dormir ou acordar no dia seguinte, má qualidade do sono, mudança no 

comportamento, mau humor, entre outros (GIORELLI; SANTOS; CARNAVAL, 2012; 

NEVES; MACÊDO; GOMES, 2017; MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017). 

Ademais, um estado inadequado do sono pode estar associado a fatores biológicos, 

ambientais e sobretudo ao estilo de vida e pode elevar o risco para problemas de saúde como: 

hipertensão, doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade e câncer. Muitas vezes as pessoas 

subestimam as consequências individuais e coletivas, que podem incluir doenças, riscos de 

acidentes, custos indiretos elevados, como por exemplo, absenteísmo ao trabalho ou custos 

diretos elevados como utilização de serviços médicos. É importante estar atento pois, a 

deficiência do sono poderá representar uma oportunidade para as pessoas, instituições e 

comunidades buscarem melhorias para qualidade de vida e promoção da saúde (LUYSTER; 

STROLLO; ZEE, et al., 2012). 

Colaboradores da National Sleep Foundation, recomendam que o mínimo diário ideal 

de sono para adultos jovens e adultos deve ser de sete a nove horas, e de sete a oito horas de 

sono para adultos mais velhos (MAX; KAITL; STEVEN, et al., 2015). Sob o mesmo ponto de 

vista, autores consideram ótimo este mesmo tempo, porém, salientam que depende de cada 

indivíduo e sua idade, entretanto, para ser considerado um sono saudável é necessário 

qualidade e quantidade para que as pessoas possam manter o estado de vigília durante o dia 

em condições favoráveis. A realidade, no entanto, é que grandes proporções da população 

estão dormindo muito menos do que esses níveis recomendados e apresentando má qualidade 

do sono, com implicações na vida cotidiana, como por exemplo, queda no rendimento, 

predisposição a acidentes, sonolência diurna, lentidão no raciocínio, estresse emocional, entre 

outros (HALL, J. E; GUYTON, 2017).  



 

 

Diante do exposto e levando em conta que ainda existem lacunas de estudos no Brasil 

sobre os problemas do sono, que podem afetar uma grande parcela da população. 

Considerando-se ainda que, diversos fatores podem estar associados aos problemas do sono 

na população adulta e que a sua prevalência pode ser elevada, expondo as pessoas afetadas a 

inúmeras consequências negativas para a saúde física, mental e social, o que pode gerar um 

gasto elevado para o sistema de saúde, justifica-se assim, o interesse em abordar o tema 

mencionado nesta tese de doutorado. 

Nessa perspectiva, esta tese apresenta as seguintes perguntas de investigação: “Qual a 

prevalência e os fatores associados aos problemas do sono em adultos (idade igual ou superior 

a 18 anos) identificados na produção científica atual e pretérita sobre o tema” e “Qual a 

prevalência e os fatores associados aos problemas do sono em adultos (idade igual ou superior 

a 18 anos) cadastrados e assistidos pela Estratégia Saúde da Família em Feira de Santana, 

Bahia”. Assim sendo, apresenta-se como produtos desta pesquisa dois artigos, sendo eles: 

 Artigo 01 - Prevalência de problemas do sono em adultos: uma revisão sistemática. 

Esse artigo busca identificar o que tem sido produzido na literatura científica nacional e 

internacional sobre a prevalência e os fatores associados aos problemas do sono em pessoas 

adultas.  

Artigo 02 - Problemas do sono em adultos assistidos pela Estratégia de Saúde da 

Família. Neste artigo, pretende-se estimar a prevalência e os fatores associados aos problemas 

do sono na população adulta assistida pela Estratégia Saúde da Família, em Feira de Santana, 

Bahia.  

 Ressalta-se que essa Tese é um subproduto do Projeto de Pesquisa Vigilância à Saúde 

para a detecção de Distúrbios Psíquicos Menores e Transtornos Mentais em Feira de Santana, 

Bahia, desenvolvido por pesquisadores da Sala de Situação e Análise Epidemiológica e 

Estatística (SSAEE) do Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana 

(DSAU-UEFS), coordenada pelo Professor Carlito Lopes Nascimento Sobrinho. O projeto 

matriz obteve financiamento junto a Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia 

(FAPESB) Termo de Outorga n˚SUS0006/2018 e do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq), processo n˚ 408440/2016-3. 
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2 OBJETIVOS 

                      

2.1 Objetivo Geral  

 

Estimar a prevalência e investigar os fatores associados aos problemas do sono em 

adultos (idade igual ou superior a 18 anos) cadastrados e assistidos pela Estratégia Saúde da 

Família em Feira de Santana, Bahia.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Revisar a literatura nacional e internacional sobre a prevalência e os fatores associados 

aos problemas do sono em adultos.  

 

Caracterizar e investigar na amostra estudada a associação entre as variáveis 

sociodemográficas, hábitos de vida, problemas de saúde autorreferidos e os problemas do 

sono.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Neste capítulo foram abordadas questões conceituais, dados, evidências científicas e 

procedimentos fundamentais para a compreensão do estudo, bem como abordagens da 

avaliação de problemas do sono. Entre as questões conceituais encontram-se: a fisiologia e 

fisiopatologia do sono; problemas do sono: classificações e métodos diagnósticos existentes 

na literatura; uma abordagem sobre os instrumentos utilizados para medir os problemas do 

sono e o Mini Sleep Questionnaire (MSQ), além da prevalência dos problemas do sono e suas 

implicações para a saúde. 

  

3.1 Fisiologia e Fisiopatologia do Sono  

 

Desde a antiguidade, o sono é um tema de interesse de muitas pessoas, partindo da 

curiosidade do que se pode compreender do que acontece durante o tempo em que 

permanecemos adormecidos e até os anos 50 do século XX, a maioria dos indivíduos 

imaginava que dormir era apenas um momento passivo e improdutivo entre as atividades 

cotidianas. Atualmente, sabe-se que o cérebro se mantém ativo durante o sono e que sua 

privação afeta o desempenho diário, a saúde física e mental de várias maneiras e embora 

grandes descobertas tenham ocorrido com o advento da medicina do sono que é relativamente 

recente, ainda existem muitos mistérios relacionados a este tema (MAGALHÃES; 

MATURANA, 2007). 

Com relação a função do sono, considera-se com exatidão que é importante em vários 

aspectos para a sobrevivência do ser humano, muito se tem investigado para compreender 

melhor este processo. Atualmente sabe-se que, a quantidade e a qualidade do sono estão 

relacionadas com o aparecimento de muitas alterações em funções como: imunológica, 

cognitiva, metabólica e psicológica, em contrapartida, é necessário compreender que os 

aspectos clínicos individuais e sociais podem influenciar negativamente na quantidade e 

qualidade do sono (ANDERS, et al., 2014; CHATTU; SAKHAMURI; KUMAR et al., 2018). 

Autores corroboram que o sono se constitui em um aspecto fundamental da vida do ser 

humano. Possui função restaurativa, de conservação de energia e de proteção. Sua privação 

pode determinar importante prejuízo em curto ou em longo prazo nas atividades diárias, 

causando prejuízos, sociais, somáticos, psicológicos e cognitivos (CHOKROVERTY, 2010; 

GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010). 



 

 

O sono é um estado comportamental complexo de natureza cíclica e recorrente, de 

redução fisiológica do nível de consciência no qual o indivíduo pode despertar-se por vários 

estímulos, sendo os sensoriais os mais importantes. Diferente do coma, que se caracteriza por 

um estado patológico de rebaixamento do nível de consciência, em que o indivíduo não 

desperta, o sono possui padrões de atividade cerebral, que podem ser aferidas pelo 

eletroencefalograma, função e qualidade diferenciadas (CHOKROVERTY, 2010; GOMES; 

QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI; SALAS; GAMALDO, 2012). 

A vigília, em contrapartida, caracteriza-se por elevada atividade motora, por alta 

responsividade e por um ambiente neuroquímico que favorece o processamento e o registro de 

informações e a interação com o ambiente. A alternância entre sono e vigília ocorre de forma 

circadiana, sendo esse ciclo variável de acordo com idade, sexo e características individuais e 

sua regulação homeostática envolve diversas citocinas e fatores neuro-humorais e endócrinos 

(CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI; 

SALAS; GAMALDO, 2012). 

O sono é definido cientificamente como um conjunto de alterações comportamentais e 

fisiológicas que ocorrem de forma conjunta e em associação com atividades elétricas 

cerebrais características. É um estado comportamental complexo no qual existe uma postura 

relaxada, a atividade motora encontra-se reduzida ou ausente e há um elevado limiar para 

resposta a estímulos externos.  Outra característica é que o sono é reversível à estimulação 

(CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI; 

SALAS; GAMALDO, 2012). 

O sono é ativamente gerado a partir de dois mecanismos que regulam o ciclo sono-

vigília: (1) o impulso homeostático pelo sono, ou seja, substâncias que promovem o sono; (2) 

o ciclo circadiano, regulado pelo núcleo supraquiasmático do hipotálamo, que promove o 

despertar. O fator homeostático refere-se a aumento da sonolência após longos períodos de 

vigília pelo acúmulo de adenosina, já o fator circadiano refere-se a variações no estado de 

vigília e do sono fisiológico (tempo, duração e outras características) que mudam ciclicamente 

no decorrer do dia. Na parte da manhã, após o despertar, a unidade homeostática do sono é 

praticamente nula e o fator circadiano gera influências excitatórias que levam ao despertar 

(CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; GULYANI; 

SALAS; GAMALDO, 2012; ALÓE, F; ALVES, R.C; ARAÚJO, et al., 2010). 

Ao longo do dia, o impulso homeostático aumenta, assim como a atividade excitatória 

circadiana (output do núcleo supraquiasmático), no entanto, essa atividade excitatória é 

reduzida à noite, resultando no início do sono. O ciclo sono-vigília encontra-se relacionado ao 



 

 

foto periodismo decorrente da alternância dia-noite, sendo influenciado pela luz ambiente 

durante o dia e pela produção de melatonina durante a noite – atua no início e na manutenção 

do sono (CHOKROVERTY, 2010; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; 

GULYANI; SALAS; GAMALDO, 2012).  

Segundo Gulyani e Gamaldo (2012), a regulação do ciclo sono-vigília pode ser 

prejudicada por alterações em qualquer um desses mecanismos. A luz é o fator mais 

importante na sincronização do relógio circadiano com o ambiente externo. A informação de 

luminosidade é trazida ao núcleo supraquiasmático, pelo trato retino-hipotalâmico, e nesse 

local é feita a regulação do ciclo circadiano endógeno por meio do controle na secreção de 

melatonina.  

O tempo médio de sono considerado ótimo é de sete a oito horas por noite, porém o 

período, a duração e a estrutura do sono variam entre os indivíduos e sua idade. Uma série de 

evidências sugere que o sono e suas alterações podem interferir em determinadas funções 

cerebrais como no aprendizado, memória e regulação da secreção endócrina e autonômica 

(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; ALÓE; ALVES; ARAÚJO, 2010; 

MAX; KAITL; STEVEN, et al, 2015). 

A regulação do sono é muito importante pois controla a transição entre estar acordado 

e dormindo, embora ainda não seja completamente compreendida, esta regulação da vigília e 

do sono envolve algumas vias principais, tais como, diversas citocinas e fatores neuro-

humorais e endócrinos (NEVES; MACÊDO; GOMES, 2017; CHATTU; SAKHAMURI, 

KUMAR et al., 2018; MAX; KAITL; STEVEN, et al, 2015; CHOKROVERTY, 2010). 

Um sono saudável é aquele que possui qualidade e quantidade determinadas para 

manter um estado de vigília durante o dia. A cada episódio de sono, uma pessoa apresenta 

períodos que se alternam um com o outro e são classificados com base no 

eletroencefalograma (EEG), movimentos oculares ou eletro-oculografia, tônus muscular 

avaliado pela eletromiografia do músculo mentual e padrão cardiorrespiratório: o sono de 

ondas lentas NREM (non-rapid eyes moviment - sono sem movimentos oculares rápidos) que 

apresenta ondas eletromagnéticas cerebrais com grande amplitude e o sono REM (rapid eyes 

moviment - sono com movimentos rápidos dos olhos) também conhecido como Sono 

Paradoxal ou Sono Dessincronizado caracterizado pelos movimentos rápidos dos olhos, 

mesmo a pessoa estando nesse estado fisiológico de inconsciência. A vigília (estágio W) é 

identificada por um EEG de baixa voltagem rápido, tônus musculares elevados e movimentos 

oculares rápidos (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; 



 

 

CHOKROVERTY, 2010; ALÓE; ALVES; ARAÚJO, 2010; MAX; KAITL; STEVEN, et al, 

2015). 

O sono NREM é a fase do sono mais duradoura (75 a 80% de todo o sono), possui a 

particularidade de ser profundo e restaurador. O indivíduo o apresenta na primeira hora de 

sono após horas de estado de vigília/alerta e apresenta maior densidade na infância. Ele pode 

estar ausente em indivíduos sadios idosos. A fase de sono NREM acompanha-se de uma 

diminuição do tônus vascular periférico e de funções vegetativas do corpo, como pressão 

arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e temperatura corporal. É subdividido em 

estágios N1, N2 e N3. Neuro anatomicamente associa-se ao sistema de neurônios no 

hipotálamo anterior que inibe o sistema reticular ativador e a atividade neuronal 

monoaminérgica (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; 

CHOKROVERTY, 2010; ALÓE; ALVES; ARAÚJO, 2010; MAX; KAITL; STEVEN, et al, 

2015). 

O sono REM ou paradoxal, ocupa aproximadamente 20 a 25% do tempo de sono de 

adultos jovens, variando de cinco a trinta minutos, recorrendo a cada 90 a 110 minutos e seu 

primeiro episódio ocorre na segunda hora do sono (quatro a seis ciclos são observados no 

sono do adulto). Essa fase caracteriza-se por sonhos vividos e movimentos corporais, existe 

maior dificuldade em despertar o indivíduo por estímulos sensoriais. Outras características 

fisiológicas do sono paradoxal é que neste: o tônus muscular está mais reduzido o que 

caracteriza inibição das áreas de controle da medula espinhal, há um padrão de irregularidade 

da frequência cardíaca e respiratória, oscilações da pressão arterial, movimentos musculares 

irregulares podem ocorrer apesar da inibição medular, mobilidade irregular da língua, 

movimento rápido dos olhos e uma marcante ativação eletromagnética e metabólica do 

encéfalo objetivamente identificada pelo eletroencefalograma, que mostra traçado de ondas 

cerebrais semelhante ao que ocorre no estado de vigília, por isso sono paradoxal. 

Neuroanatomicamente o sono REM correlaciona-se à ativação dos neurônios colinérgicos no 

tegumento pontino dorsal e é inibido pela ativação da rafe dorsal e do locus ceruleus 

(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; CHOKROVERTY, 2010; ALÓE; 

ALVES; ARAÚJO, 2010; MAX; KAITL; STEVEN, et al, 2015). 

De acordo com Neves, Macedo e Gomes (2017), são identificadas sete categorias 

principais de problemas do sono: insônia, transtornos do sono relacionados à respiração, 

hipersonolência de origem central, parassonias, transtornos do ritmo circadiano, transtornos 

do sono relacionados ao movimento e outros transtornos do sono. 



 

 

A Insônia é o transtorno do sono mais comum, definida como uma insatisfação com a 

qualidade ou quantidade de sono associada a um sintoma noturno (dificuldade em iniciar o 

sono, em manter ou despertar precoce). É mais frequente em mulheres com idade avançada, 

entre desempregados, aposentados, além disso, aumentam o risco para hipertensão arterial 

sistêmica, doenças cardiovasculares e distúrbios endócrinos (NEVES; MACEDO; GOMES, 

2017). 

A sonolência diurna excessiva é considerada um sintoma crônico, podendo ser 

secundária a algum transtorno do sono, e definida como uma incapacidade de se manter 

acordado e/ou em alerta durante o dia, resultando em sonolência e lapsos de sono não 

intencionais. É mais provável de ocorrer em situações monótonas, como na condução de um 

veículo, condição que pode gerar risco de vida (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).  

A variabilidade individual do sono é influenciada por fatores genéticos, 

comportamentais, médicos e ambientais. Um conjunto de especialistas categorizou os efeitos 

do sono insuficiente como pertencentes a nove categorias: saúde geral, saúde cardiovascular, 

saúde metabólica, saúde mental, saúde imunológica, desempenho humano, câncer, dor e 

mortalidade (WATSON et al., 2015).  

Segundo Müller e Guimarães (2007), a qualidade do sono e qualidade de vida estão 

intimamente relacionados. Eles identificaram três níveis de comprometimento que os 

problemas do sono geram na vida cotidiana. No primeiro nível, estão as variáveis biológicas 

que promovem consequências imediatas: cansaço, fadiga, falhas de memória, dificuldade de 

atenção e de concentração, hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia e alteração do 

humor. No segundo nível, estão as variáveis observadas a médio prazo e com implicações na 

vida cotidiana, incluindo o aumento do absenteísmo e de riscos de acidentes, problemas de 

relacionamento e cochilo ao volante. No terceiro nível estão as variáveis observadas a longo 

prazo e incluem a perda do emprego, sequelas de acidentes, rompimento de relações, 

surgimento e agravamento de problemas de saúde. 

As principais queixas relacionadas ao sono que levam à procura aos serviços de saúde 

são, a dificuldade de iniciar ou manter o sono, múltiplas interrupções noturnas do sono, 

despertar cedo, sono não restaurativo, movimentos/comportamentos anormais à noite, fadiga 

ou sonolência diurna, dificuldade de concentração, irritabilidade, ansiedade, depressão e dores 

musculares. Esses sintomas afetam tanto a vigília, momento em que o indivíduo se encontra 

acordado, como o sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).  



 

 

3.2 Problemas do Sono: classificações e métodos diagnósticos existentes na literatura   

 

Existem atualmente na literatura científica três principais sistemas de classificação e 

métodos diagnósticos utilizados na investigação dos problemas do sono.  

A classificação utilizada por médicos em geral foi agrupada na Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados a Saúde – CID-10 – 

Organização Mundial da Saúde (OMS), conforme descritos no quadro 1 (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2007): 

 

Quadro 1. Transtornos não-orgânicos do sono devidos a fatores emocionais, CID-10, 

Capítulo V - F51.  

CID10 F51 - Transtornos não-orgânicos do sono devido a fatores emocionais 

F51.0 Insônia não orgânica 

F51.1 Hipersonia não orgânica 

F51.2 Transtorno do ciclo vigília-sono devido a fatores não-orgânicos 

F51.3 Sonambulismo 

F51.4 Terrores noturnos 

F51.5 Pesadelos 

F51.8 Outros transtornos do sono devido a fatores não-orgânicos 

F51.9 Transtornos do sono devido a fatores não-orgânicos não especificados 

Fonte: CID-10, OMS, 2007. 

 

No Capítulo VI, da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados a Saúde – CID-10, foram agrupadas as Doenças do Sistema Nervoso, no qual 

inclui no item G47 com uma abordagem sobre os Transtornos do Sono, descritas no quadro 2 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2007). 

 

Quadro 2. Os transtornos do sono de acordo com a CID-10, Capítulo VI – G47. 

CID10 G47 - Transtornos do sono 

G47.0 distúrbios do início e da manutenção do sono ou insônia 

G47.1 distúrbios do sono por sonolência excessiva ou hipersonia 

G47.2 distúrbios do ciclo vigília-sono 

G47.3 apneia de sono 

G47.4 narcolepsia e cataplexia 

G47.8 outros distúrbios do sono 

G47.9 distúrbios do sono não especificados 

Fonte: CID-10, OMS, 2007. 

 

O Manual Diagnóstico e Estatística de Transtornos Mentais - DSM-V, divide os 

transtornos do sono em (a) primários; (b) relacionados a transtornos mentais; (c) relacionados 



 

 

à condição médica geral e (d) induzidos por substância. Independente de tal divisão, os 

transtornos relacionados ao sono podem causar sofrimento clinicamente significativo e 

prejuízo no funcionamento social, profissional, educacional, acadêmico, comportamental ou 

em outras áreas importantes da vida do indivíduo (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014).  

Por fim, na 3˚ Edição da Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono (ICSD-3) 

publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono em 2014, apresenta critérios 

semelhantes da segunda classificação, na qual os transtornos do sono são identificados em 

sete categorias principais, descritas no quadro 3 (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP 

MEDICINE, 2014).  

 

Quadro 3. Os transtornos do sono de acordo com o ICSD-3.  

ICSD-3 Transtornos do sono 

a insônia 

b transtornos do sono relacionados à respiração 

c hipersonolência de origem central 

d parassonias 

e transtornos do ritmo circadiano 

f transtornos do sono relacionados ao movimento 

g outros transtornos do sono 

Fonte: American Academy of Sleep Medicine, 2014. 

 

Esses três sistemas classificatórios são independentes e utilizam diferentes critérios de 

inclusão, o que dificulta a análise em estudos epidemiológicos, de diagnóstico e de 

interpretação de resultados sobre os diferentes problemas do sono (OMS, 2007). 

A abordagem clínica inicial das pessoas com transtornos do sono é considerada uma 

importante ferramenta na redução de danos para as pessoas acometidas. As queixas descritas 

nestas consultas, vão desde a dificuldade em iniciar ou manter o sono, despertar durante a 

noite, até irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos, entre outros (NEVES; MACEDO; 

GOMES, 2017).  

A detecção objetiva da presença de problemas do sono pode ser realizada pelos 

exames de Polissonografia Noturna (PN); Teste de Latência Múltipla do Sono (TLMS); Teste 

de Manutenção da Vigília (TVM) e Actigrafia (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 

2010; MORRISON; RIHA, 2012). 



 

 

O padrão-ouro para a avaliação objetiva dos problemas do sono é a história clínica 

associada à polissonografia noturna, exame no qual o indivíduo dorme com sensores fixados 

ao corpo e consiste em um registro contínuo e simultâneo das alterações fisiológicas durante o 

sono, fornecendo dados quantitativos e qualitativos importantes. Os principais dados 

apresentados por esse método são: o tempo total de sono e de vigília, eficiência, latência, 

proporção dos estágios (REM e NREM), presença de apneias e hipopneias, saturação e 

dessaturação da oxihemoglobina, movimento de membros inferiores, micro-despertares, ritmo 

e frequência cardíaca. No entanto, seu uso é dificultado pelo número reduzido de laboratórios 

do sono e seu alto custo operacional (DOUGLAS; THOMAS; JAN, 1992; TOGEIRO; 

SMITH, 2005; FERNANDES, 2006; KRYGER et al., 2011).  

Outro exame muito utilizado é a actigrafia, que consiste em um dispositivo colocado 

no punho (como um relógio de pulso), que avalia o ciclo sono-vigília, registrando a atividade 

motora através dos movimentos durante 24 horas, fornecendo dados quantitativos e 

qualitativos importantes, como o tempo total de sono, tempo total acordado, número de 

despertares, latência para o sono, eficiência, índice de fragmentação e informações sobre o 

ciclo circadiano, quando feito registro de vários dias. Esta avaliação possui menor custo que a 

polissonografia, mas também menor confiabilidade por ser baseada apenas na movimentação 

do indivíduo (TOGEIRO; SMITH, 2005; KRYGER et al., 2011). 

 

3.3 Instrumentos para medir os problemas do sono e o Mini-Sleep Questionnaire 

 

A detecção da presença de problemas do sono, pode também ser subjetiva, dessa 

forma, são empregados questionários, escala de autoavaliação e diários do sono, tendo como 

vantagem o baixo custo e a facilidade de aplicação, além de permitir a avaliação de grandes 

amostras em seu ambiente natural (GORENSTEIN; TAVARES; ALÓE, 2000). No entanto, 

os instrumentos para medidas subjetivas não têm finalidade diagnóstica, sendo mais 

adequados para triagem, avaliação da resposta a um tratamento, em estudos epidemiológicos e 

pesquisas clínicas. Recomenda-se que tenham rápida aplicação, abranjam os principais 

aspectos do sono e sejam psicometricamente confiáveis.  

Não há um padrão ouro entre os instrumentos de medida subjetiva do sono e alguns 

desses instrumentos não foram submetidos a estudos de confiabilidade e validação. Em geral, 

eles possuem baixa especificidade e sensibilidade. O mais utilizados atualmente em pesquisas 

podem ser classificados em três grupos: questionários gerais do sono Pittsburgh Sleep Quality 



 

 

Index (PSQI), Mini-sleep Questionnaire (MSQ), Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) e 

Questionário de Autoavaliação do Sono (QAAS); questionários de avaliação de sonolência 

excessiva diurna Epworth Sleepiness Scale (ESS) e Stanford Sleepiness Scale (SSS); e os 

diários do sono (GORENSTEIN; TAVARES; ALÓE, 2000). Na tabela 1 constam as 

principais escalas de avaliação do sono e suas características psicométricas. 

 

Tabela 1. Principais características de questionários de autoavaliação do sono. 
Questionário Questões Artigo de Validação 

para uso no Brasil 

Características 

psicométricas 

PSQI 24 questões: refere-se à qualidade do 

sono no último mês. 

BERTOLAZI et al., 

2011 

α de Cronbach = 0,82; 

válido e confiável para 

a avaliação da 

qualidade do sono. 

MSQ  

 

10 questões: avalia a frequência das 

queixas, no último mês. 

FALAVIGNA et al., 

2011 

α de Cronbach = 0,77; 

possui consistência 

interna adequada e 

confiabilidade teste-

reteste. 

BNSQ  21 questões:  analisa as queixas mais 

comuns, frequência e intensidade, nos 

últimos 3 meses. 

Não foi validado no 

Brasil  

 

- 

 

ESS  8 questões: se refere à possibilidade de 

cochilar em situações cotidianas. 

BERTOLAZI et al., 

2009 

α de Cronbach = 0,83; 

válido e confiável para 

a avaliação da 

sonolência diurna. 

SSS  8 questões: avalia a sonolência diurna 

excessiva no momento de sua aplicação. 

Não foi validado no 

Brasil 

 

- 

Fonte: Bertolazi et al., 2009; 2011.  

 

Nesse estudo foi utilizado o Mini-sleep Questionnaire (MSQ) que é composto por dez 

itens (quadro 4). Foi desenvolvido por Zomer e colaboradores em 1985 e traduzido para o 

português brasileiro por Gorenstein, Tavares e Aloé no ano de 2000. Foi padronizado e 

validado para o português por Falavigna et al., em 2011, já foi utilizado em populações 

urbanas no Brasil (ZANUTO et al., 2015). O MSQ avalia a qualidade subjetiva do sono, 

sendo útil para triagem de problemas do sono e contempla o número ideal de questões para 

este estudo.  

O MSQ é constituído por duas subescalas, uma para medir a insônia (quatro itens) e 

outra que avalia a hipersonia (seis itens). Avalia a qualidade subjetiva do sono, sendo útil para 

triagem de problemas do sono em populações clínicas. A insônia é avaliada por quatro 

questões, dificuldade em adormecer, despertar no meio da madrugada, despertar precoce pela 

manhã e uso de medicação hipnótica (insônia MSQ). Para avaliação da hipersonia, as 

questões incluem sensação de cansaço ao acordar, adormecer durante o dia, sonolência diurna 



 

 

excessiva, dores de cabeça matinais, roncos e movimentos excessivos durante o sono 

(hipersonia MSQ).  

As respostas são dadas em uma escala do tipo Likert de sete pontos variando de um 

(nunca) a sete (sempre). A soma total das pontuações é dividida em quatro níveis de 

dificuldades de sono: 10 a 24 pontos, boa qualidade do sono; 25 a 27 pontos, dificuldades 

leves no sono; 28-30 pontos, dificuldades moderadas de sono; e ≥31 pontos, dificuldades 

graves de sono. O escore total oferece uma estimativa da qualidade do sono, com maiores 

pontuações refletindo mais problemas do sono (FALAVIGNA et al., 2011). Nesse estudo para 

identificação dos problemas do sono foi adotado o ponto de corte ≥ 25 pontos, sugerido por 

Zanuto e colaboradores (2015). As validações em diversos países consideram o instrumento 

confiável, válido e adaptável para rastrear problemas do sono em muitos contextos culturais 

diferentes, especialmente em países em desenvolvimento. 

 

Quadro 4. Mini-Sleep Questionnaire  

Durante as últimas quatro semanas, com que frequência você tem tido alguns desses problemas relacionados ao 

sono? 

1. Você tem dificuldade em adormecer a noite? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

2. Você acorda de madrugada e não consegue adormecer de novo? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

3. Você toma remédios ou tranquilizantes para dormir? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

4.  Você dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas programadas)? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

5.  Ao acordar de manhã, você ainda se sente cansado (a)? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

6.  Você ronca a noite (que você saiba)? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

7.  Você acorda durante a noite? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

8.  Você acorda com dor de cabeça? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

9.  Você sente cansaço sem ter nenhum motivo aparente? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 

10.  Você tem sono agitado (mudanças constantes de posição ou movimentos de perna/braços)? 

1  Nunca      2  muito raramente       3  raramente     4 às vezes     5   Frequentemente    6  muito 

frequentemente     7  sempre 



 

 

Em um estudo com 1830 estudantes universitários de graduação, para avaliar as 

propriedades psicométricas e analisar a validade da versão italiana do MSQ, foi confirmada a 

sua consistência e confiabilidade e o questionário foi sugerido como uma boa ferramenta de 

triagem para os transtornos de insônia e hipersonia na população em geral. O alfa de 

Cronbach geral foi de 0,77, a variação dos escores foi de 10 a 60 (média de 27,89 ± 8,69; 

mediana de 27 e moda, 28) (NATALE, et al., 2014). 

No Brasil, o MSQ foi considerado um bom instrumento para avaliar as alterações do 

sono, com consistência interna e confiabilidade teste-reteste adequadas. O valor do alfa de 

Cronbach encontrado foi de 0,77. A subescala de hipersonia MSQ demonstrou consistência 

interna moderada (alfa de Cronbach 0,62), quando usada de forma isolada. Já a subescala de 

insônia MSQ possui consistência interna adequada para ser aplicada separadamente (alfa de 

Cronbach 0,75). Ao ser utilizado em amostra de 1.108 alunos de graduação de uma 

universidade privada do sul do país, o MSQ detectou alterações do sono em 59,3% dos 

participantes (FALAVIGNA et al., 2011). 

O MSQ foi utilizado para analisar a ocorrência de problemas relacionados ao sono 

numa amostra aleatória de adultos de Presidente Prudente, São Paulo, usando o ponto de corte 

≥ 25 pontos. Foi detectada a ocorrência de problemas relacionados ao sono em 46,7% (IC 

95%: 43,1-50,2) dessa amostra (ZANUTO et al., 2015). 

 

3.4 Prevalência dos Problemas do Sono e suas implicações para a saúde 

 

Os problemas do sono afetam populações de vários países, com diferentes níveis de 

desenvolvimento econômico, sendo tanto em regiões urbanas quanto rurais. Nesse estudo, 

para fins de comparação, foram concentradas a atenção na prevalência dos problemas do sono 

em populações urbanas. 

A Associação Americana de Psiquiatria, em seu Manual Diagnóstico e Estatístico 

versão 5 (DSM-V), evidencia que pessoas com problemas do sono normalmente têm queixas 

de sono-vigília com insatisfação na qualidade, tempo e quantidade de sono. As possíveis 

consequências identificadas pelos pacientes envolvem a angústia diurna e o comprometimento 

do sono. Problemas persistentes do sono, como insônia e sonolência excessiva, são 

confirmados como fatores de risco para o desenvolvimento posterior de doenças mentais e 

transtornos de abuso de substâncias (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).   

De acordo com estimativas do National Institutes of Health dos Estados Unidos da 

América (2018), nos Estados Unidos, é estimado que entre 25% e 30% da população adulta 



 

 

seja acometida por algum problema do sono. O número de consultas médicas devido às 

queixas de sono no país aumentou em 29% entre 1999 e 2010 e a prescrição de medicamentos 

para dormir apresentou acréscimo de 293% no mesmo período (FORD et al., 2014).  

Estudo realizado por Shafazand et al (2012), utilizando o PSQI, encontrou prevalência 

de problemas do sono de 49% em indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, 45% 

apresentavam sonolência excessiva diurna e segundo o instrumento Insomnia Severity Index 

(ISI), 68% possuíam sintomas de insônia.  

Estudos europeus observaram a prevalência de problemas do sono que variaram de 

20% a 40% (ROWSHAN RAVAN et al., 2010). Entre o período de 1993 a 2007, na 

Inglaterra, foi encontrado aumento modesto na ocorrência de sintomas de insônia entre 

adultos, passando de 35% para 38,6%, sendo tais sintomas definidos como a presença que 

qualquer dificuldade para iniciar ou manter o sono no mês anterior à entrevista (CALEM et 

al., 2012). Na Alemanha, inquérito utilizando o questionário PSQI encontrou que 37,2% dos 

indivíduos a partir de 18 anos apresentavam pobre qualidade do sono (ANDERS et al., 2014). 

Em diversos países da Europa encontraram que 24,2% dos idosos autorrelataram apresentar 

problemas do sono, sendo que a prevalência variou de 16,6% na Dinamarca e na Itália até 

31,2% na Polônia (VAN DE STRAAT; BRACKE, 2015).  

Com relação a países em desenvolvimento, em Taiwan, 25% dos adultos relataram 

algum sintoma de insônia no ano de 2005, sendo o mais frequente a dificuldade de iniciar o 

sono (14,6%), seguido por acordar cedo pela manhã (13,9%) e dificuldade de manter o sono 

(13,4%) (KAO et al., 2008). Na América do Sul, estudo realizado nas cidades do México, 

Montevidéu (Uruguai), Santiago (Chile) e Caracas (Venezuela), com indivíduos a partir de 40 

anos, encontrou prevalência de 60,2% para ronco, 16,4% para sonolência excessiva diurna, 

34,7% de sintomas de insônia e 15,1% para uso de sedativos, sendo que os dados foram 

obtidos através do auto relado dos participantes e pela ESS (BOUSCOULET et al., 2008).  

No Brasil, estudos realizados no início dos anos 2000 mostram prevalências de 18,9% 

para sonolência excessiva diurna, segundo o instrumento ESS (SOUZA; MAGNA; REIMAO, 

2002) e 32% para sintomas de insônia, de acordo com critérios do DSM-IV. Já em estudo 

mais atual, realizado em 132 cidades brasileiras com indivíduos de 16 anos ou mais, foi 

encontrado 76% desses apresentaram ao menos uma queixa de sono, sendo os mais frequentes 

os sintomas de insônia e o ronco, respectivamente, em 21% e 25% da amostra, conforme 

definido por questionário de autoria dos próprios autores (HIROTSU et al., 2014).  

No Rio Grande do Sul, na cidade de Caxias do Sul, 59,3% dos indivíduos 

apresentavam problemas do sono, enquanto no interior de São Paulo a prevalência encontrada 



 

 

foi de 46,7%, sendo que ambos os estudos utilizaram o questionário MSQ nas avaliações 

(FALAVIGNA et al., 2011; ZANUTO et al., 2015).  

Um estudo transversal, de campo, realizado no ambulatório de neurofisiologia clínica 

de um hospital no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2010 e 2014. Com uma amostra 

aleatória de pessoas adultas (acima de 18 anos), de ambos os gêneros. Foram estudados 97 

pacientes, com 18 a 72 anos, com média de idade de 49,78 anos, sendo 55 do gênero 

masculino. Encaminhados para realização do exame de polissonografia, se evidenciou que, a 

maioria das pessoas, apresentavam problemas do sono moderados a graves associados as 

variáveis ambientais, como por exemplo, tabagismo (62,5%) e etilismo (49,6%); além disso, 

as características individuais, como índice de massa corporal (34,3%), circunferência 

abdominal (88,6%) e hipertensão arterial sistêmica (93,8%) foram identificas associadas ao 

problema (MIRANDA; BUFFON; VIDOR, 2019). 

Estudos prospectivos anteriores, identificaram a presença de problemas do sono com 

um fator de risco aumentado para a ansiedade, depressão, ideação e comportamento suicida, 

com razão de chances variando de dois a cinco, em comparação com aqueles sem evidência 

do problema (BRESLAU; ROTH; ROSENTHAL, et al., 1996; WEISSMAN; 

GREENWALD; NINO-MURCIA, et al., 1997; FORD; KAMEROW, 1989).   

Ao longo da história, o modo como as pessoas e as comunidades compreendem a 

saúde, o processo de adoecimento, os fatores causais podem modificar-se com o tempo e 

como consequência, a relação de possibilidades de promoção, proteção, cura e recuperação de 

danos e eventos relacionados à saúde (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010). 

Nesse sentido, com o apoio da epidemiologia, busca-se investigar fatores que podem interferir 

na quantidade e qualidade do sono da pessoa adulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 Caracterização dos Estudos 

 

Nesta tese foram realizados dois estudos: um estudo de revisão sistemática da 

literatura sobre a prevalência e fatores associados aos problemas do sono em adultos e um 

estudo epidemiológico de corte transversal sobre a prevalência e os fatores associados aos 

problemas do sono em pessoas adultas assistidas pela Estratégia em Saúde da Família em 

Feira de Santana, Bahia.  

No manuscrito 1 buscou-se evidenciar o que tem sido descrito na literatura científica 

nacional e internacional sobre a prevalência e os fatores associados aos problemas do sono na 

população adulta por meio de uma revisão sistemática. A Revisão Sistemática (RS) é uma 

síntese das evidências recuperadas em estudos primários sobre determinado tema, cujo 

objetivo é responder a uma questão de investigação. Inclui um processo de busca extensivo, 

imparcial e reprodutível, para buscar evidências científicas, avaliar e sintetizar os resultados 

destes estudos, seguindo um protocolo para que este resultado possa ser reproduzido por 

qualquer pessoa (HIGGINS; GREEN, 2011; BRASIL, 2014). 

O manuscrito 2 é um estudo epidemiológico de corte transversal, integrado ao projeto 

matriz intitulado “Vigilância à saúde para a detecção de distúrbios psíquicos menores e 

transtornos mentais em Feira de Santana, Bahia”, desenvolvido por pesquisadores da Sala de 

Situação e Análise Epidemiológica e Estatística do Departamento de Saúde da Universidade 

Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). O presente trabalho consiste em um 

recorte deste projeto, foram utilizadas variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, 

problemas do sono autorreferidos e o resultado dos problemas do sono medidos pelo Mini 

Sleep Questionnaire, todas as informações foram descritas no método do segundo artigo. Os 

dois manuscritos estão apresentados na sessão resultados de maneira detalhada. 

 

4.2 Local da Pesquisa de Campo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de base populacional, realizado no 

município de Feira de Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia e trigésima quarta 

do Brasil, que possuía uma população estimada em 2017 de 627.477 pessoas (BRASIL, 

2017). No início da pesquisa Feira de Santana contava com 90 equipes de Saúde da Família 



 

 

(eSF) e uma cobertura de aproximadamente 60,0% da população (BRASIL, 2016).  

 

4.3 Seleção dos Participantes 

 

Para proceder à seleção dos sujeitos da pesquisa, foi utilizada a técnica de amostragem 

aleatória, sistemática por conglomerado. Foram identificadas 90 Equipes de Saúde da Família 

(ESF) cadastradas no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), 

dessas, 45 foram sorteadas. Considerou-se que cada ESF apresentava aproximadamente o 

mesmo número de microáreas e assim foi sorteada uma microárea de cada equipe de saúde da 

família, compondo as 45 microáreas sorteadas previamente. Para minimizar o número de 

perdas ou possíveis recusas, foram sorteadas 16 famílias por microárea, totalizando 720 

famílias, número maior que a amostra necessária.  

Por fim, de cada família selecionada, foi sorteado para entrevista, um indivíduo adulto, 

esta pessoa deveria atender aos critérios de inclusão, em algumas famílias foram entrevistadas 

duas pessoas, perfazendo um total de 791 indivíduos participantes. Caso o indivíduo sorteado 

não fosse encontrado após duas visitas ou em caso de óbito, fazia-se sua substituição por 

outro indivíduo da mesma família, buscando-se manter a semelhança em relação a faixa etária 

e sexo, caso não fosse possível manter tais características, outro indivíduo era entrevistado. 

Foram considerados recusas os indivíduos que decidissem não participar do estudo após a 

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O tamanho da amostra considerou uma prevalência global de problemas do sono de 

25% na população adulta (HIROTSU et al., 2014), 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 pela expressão 

em 450 indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos (450 x 1,5=680).  

 

4.4 Coleta de Dados 

 

A coleta de dados ocorreu no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. Para a 

padronização dos procedimentos de coleta de dados, foi elaborado um curso com carga 

horária de 12 horas, desenvolvido e realizado pela equipe responsável pela pesquisa para os 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS). As perguntas foram lidas e as respostas anotadas 

pelos próprios entrevistadores. 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.  

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 Unidade de Saúde da Família (USF) não sorteada, do município de Feira de Santana, 

Bahia. A coleta de dados foi iniciada após os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto pelos ACS 

que atuavam nas microáreas sorteadas. 

 

4.5 Variáveis 

 

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento padronizado contendo questões que 

incluíam as variáveis sociodemográficas:  

Sexo (masculino; feminino);  

Cor da pele (relatada pelo entrevistado e categorizada em preta; parda e outras);  

Idade (18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69 e ≥ 70), posteriormente 

dicotomizada de acordo com a mediana;  

Escolaridade em anos completos (baixa escolaridade – nunca foi a escola a ensino 

fundamental I completo; alta escolaridade – superior a ensino fundamental I);  

Atividade de trabalho remunerada (não; sim), renda média mensal por pessoa (≥ R$ 

937,00; < R$ 937,00);  

Situação conjugal (casado e união estável – com companheiro; solteiro,  

divorciado/separado/desquitado, viúvo – sem companheiro). 

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). 

Autoavaliação da saúde codificada para um resultado binário (positiva; negativa).  

A presença de doenças crônicas também foi avaliada e os participantes responderam a 

seguinte questão: Você possui diagnóstico médico para algum dos seguintes problemas? com 

opções, incluindo: diabetes, doenças cardíacas, hipertensão, dislipidemia, tuberculose, 

anemia, asma, doença renal, câncer, úlcera estomacal / péptica, artrite/reumatismo e outras 

doenças graves. Havia duas opções de resposta (sim = presença de pelo menos um desses 

agravos; não = ausência desses agravos). 



 

 

Para mensurar os problemas do sono, foi utilizado o Mini Sleep Questionnaire (MSQ), 

(ZOMER et al, 1985), padronizado e validado no Brasil por Falavigna et al, 2011. Esse 

instrumento é composto por 10 perguntas, cada uma com sete possibilidades de resposta 

(nunca = 1; muito raramente = 2; raramente = 3; às vezes= 4; frequentemente = 5; muito 

frequentemente = 6; e sempre = 7). Assim, o escore varia de 10 a 70 pontos. A pontuação na 

escala permite a classificação do padrão de sono entre: sono bom (10 a 24), sono levemente 

alterado (25 a 27), sono moderadamente alterado (28 a 30), e sono muito alterado (acima de 

30), quanto maior a pontuação do escore, maior é o comprometimento do sono (ZANUTO et 

al, 2015). 

 

4.6 Análise de Dados 

 

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, problemas de saúde 

autorreferidos e o resultado do MSQ. A razão de prevalência (RP) e seu respectivo intervalo 

de confiança de 95% (IC95%) foram utilizados para medir a associação entre as variáveis 

estudadas e a significância estatística dos resultados.  

Na sequência, realizou-se a análise estratificada, para examinar a associação principal 

segundo os estratos das covariáveis, avaliando a existência de interação e potenciais variáveis 

confundidoras. Por fim, foi realizada uma análise multivariada, utilizando-se o modelo de 

regressão logística (MRL). Nesta etapa, as variáveis de exposição, desfecho e as covariáveis 

foram analisadas simultaneamente, utilizando-se o procedimento backward. Para a aplicação 

do modelo de regressão, foram consideradas as variáveis que tiverem um valor de p ≤ 0,20 na 

análise bivariada, realizada por meio do teste X² (Qui- quadrado). 

O modelo de regressão logística produz resultados através da medida de Odds Ratio 

(OR), não sendo uma medida adequada para o estudo de corte transversal, pois, tende a 

superestimar os valores, quando as prevalências obtidas são elevadas. Dessa forma, aplicou-se 

a regressão de Poisson, para obter a medida apropriada, a Razão de Prevalência. 

Com o intuito de detectar possíveis erros de digitação, foram construídos dois bancos 

de dados pelo programa EpiData versão 3.1. Após a verificação de erros e inconsistências, 

para a análise dos dados será utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS®) versão 9.0 for Windows. 



 

 

5 RESULTADOS 

 

Os resultados desta tese são apresentados em formato de artigos científicos. O 

manuscrito 1 está apresentado de acordo com as normas da Revista Cogitare Enfermagem. O 

manuscrito 2 foi organizado de acordo com as normas da Revista Ciências e Saúde, ambos 

submetidos para avaliação de publicação em maio de 2022.  

 

5.1  Manuscrito 1. Prevalência e fatores associados aos problemas do sono em adultos: uma 

revisão sistemática. 

 

PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS PROBLEMAS DO SONO EM 

ADULTOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Descrever a produção científica sobre prevalência e fatores associados aos 

problemas do sono em adultos. Método: Pesquisa realizada nas bases, Web of Science, Lilacs, 

Cinahl, Scopus, Pubmed e Google Acadêmico. As etapas foram executadas no Rayyan e a 

avaliação do risco de viés através da escala Newcastle ‐ Ottawa, após aprovação do protocolo 

pelo Prospero (CRD42020218850). Considerados elegíveis estudos de corte transversal, 

independente do país ou ano de publicação, em qualquer idioma, que apresentaram o 

resultado da prevalência de problemas do sono em população adulta geral medida pelo Mini-

Sleep Questionnaire. Resultados: Esta pesquisa resultou em 1.829 artigos, finalizando com 

oito artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Conclusão: Observou-se elevada 

prevalência de problemas do sono em população adulta, as mulheres foram as mais afetadas. 

Evidencia-se a necessidade da realização de estudos que tenham como objetivo estimar a 

prevalência e investigar fatores associados aos problemas do sono em adultos. 

 

DESCRITORES: Transtornos do Sono-Vigília; Estudos Transversais; Adulto; Prevalência; 

Revisão Sistemática. 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

 

O sono é um processo fisiológico, complexo, ocorre por processos ativos e 

organizados, sendo considerado fundamental na vida do ser humano por ser um restaurador 

físico e mental, permite prosseguir com as atividades do dia a dia(1,2,3). Em contrapartida, a 

privação do sono tem elevado potencial de ocasionar alterações comportamentais e 

fisiológicas que podem colocar a vida em perigo(4). Estudos apontam que no decorrer dos 

últimos anos, tem sido percebida uma considerável diminuição do tempo do sono na 

população adulta(5), simultaneamente a este fato, observa-se uma diminuição na qualidade do 

sono(6).  

Os problemas relacionados ao sono frequentemente encontrados na literatura são 

dificuldades para iniciar e manter o sono, ocasionando uma série de consequências na vida 

das pessoas. Em adultos, observa-se queixas como, cansaço físico e mental, fadiga, falha de 

memória, redução da atenção e capacidade de concentração, além da possibilidade de uso 

abusivo de drogas lícitas, como álcool, cigarro e drogas ilícitas como maconha, cocaína, entre 

outras(7,8,9). 

Um estudo transversal de base populacional avaliou problemas do sono em adultos, 

com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em oito distritos rurais da cidade de Pelotas, 

Rio Grande do Sul, Brasil. Os problemas do sono foram medidos pelo Mini-Sleep 

Questionnaire (MSQ) que varia em uma escala de 10 a 70 pontos e quanto maior a pontuação, 

maiores os problemas do sono, o principal resultado evidenciado foi uma média obtida para 

problemas do sono de 29,4 pontos (IC95% 28,7 a 30,1). Após análise ajustada, as seguintes 

variáveis foram identificadas como fatores associados com os problemas do sono: sexo 

feminino, idade maior ou igual a 40 anos, menor escolaridade, sintomas depressivos, 

envenenamento por pesticidas e pior qualidade de vida(9). A prevalência encontrada foi 

superior a observada em estudos que abordaram esse tema em populações adultas(5,10,11). 

É importante compreender os problemas do sono, tendo em vista que são frequentes na 

população geral e podem ser manifestados por vários sintomas influenciando na qualidade de 

vida, entre os principais problemas, destacam-se na literatura: a insônia, que geralmente é a 

principal queixa, sonolência excessiva diurna, dificuldade para dormir ou acordar no dia 

seguinte, má qualidade do sono, mudança no comportamento, mau humor, entre outros(12,13).  

Ademais, um estado inadequado do sono está associado com fatores biológicos, 

ambientais e sobretudo ao estilo de vida e a riscos importantes para a saúde. As pessoas 

muitas vezes subestimam as consequências individuais e coletivas dos problemas do sono, 



 

 

que podem incluir doenças, riscos de acidentes, custos indiretos elevados, como por exemplo, 

absenteísmo ao trabalho ou custos diretos elevados como utilização de serviços médicos. É 

importante estar atento pois, os problemas do sono poderão representar uma oportunidade 

para as pessoas, instituições e comunidades buscarem melhorias para qualidade de vida, 

promovendo a saúde com redução dos riscos e gastos com o adoecimento, incluindo doenças 

cardiovasculares, diabetes, obesidade e câncer(5). 

O sono inadequado é considerado importante problema de saúde pública, o que pode 

gerar impactos negativos nos níveis individual e coletivo, observado rapidamente de acordo 

com as queixas e mudanças comportamentais, tais como: comprometimento cognitivo, 

alterações do peso, sonolência diurna, distúrbios emocionais, alterações no metabolismo da 

glicose, no sistema cardiovascular, reprodutivo, imunológico e inflamatório e, no ciclo 

circadiano. Cabe destacar que no âmbito coletivo, a privação do sono poderá aumentar a 

probabilidade de acidentes de trânsito, laborais e afetando o desempenho e produtividade no 

trabalho(14). 

É evidente uma preocupação com os problemas do sono atualmente, no entanto, ainda 

existe lacuna sobre o conhecimento desses problemas na população adulta, por isso, é 

importante a realização de estudos científicos que visem estimar a prevalência e os fatores 

associados aos problemas do sono, com o propósito de contribuir para a elaboração de 

estratégias com objetivo de minimizar esse problema.  

Assim, considerando-se ainda que, diversos fatores podem estar associados aos 

problemas do sono na população adulta e que sua prevalência pode ser elevada e ter o 

potencial de provocar inúmeras consequências negativas para a saúde física, mental e social 

das pessoas, o que pode gerar um gasto elevado para o sistema de saúde, o objetivo deste 

estudo é descrever a produção científica sobre prevalência e fatores associados aos problemas 

do sono em adultos, por meio de uma revisão sistemática. 

 

MÉTODO  

 

Revisão sistemática (RS) elaborada de acordo com as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Revews and Meta-Analyzes (PRISMA)(15), conduzida entre os 

meses de dezembro de 2021 a abril de 2022, por meio de um protocolo construído pelos 

autores, com registro de todas as fases da revisão, para acesso dos pesquisadores na condução 

independente, de modo imparcial, para a tomada de decisão, durante a busca de evidências 

científicas sobre o tema. O protocolo do estudo foi submetido na plataforma International 



 

 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), autorizado sob registro 

CRD42020218850.  

A prática baseada em evidências propõe que pesquisas sobre problemas de saúde 

sejam organizadas, utilizando-se o acrônimo PECO, que representa a população, 

intervenção/interesse, comparação/contexto e desfecho, como organização da estratégia para a 

construção da pergunta de pesquisa e busca das evidências cientificas(16). Nesse sentido, 

utilizou-se para a formulação da pergunta: P – População adulta; E – características 

individuais, hábitos de vida, trabalho, comorbidades; C – não se aplica; O – resultado da 

prevalência de problemas do sono medidos pelo MSQ. Assim, a pergunta desta pesquisa 

consiste em compreender, qual a prevalência e fatores associados aos problemas do sono em 

população adulta? Os critérios de inclusão estabelecidos foram: estudos primários cujo 

delineamento fosse transversal,  que avaliassem problemas do sono em população adulta com 

o instrumento para triagem Mini-Sleep Questionnaire. Foram excluídos: artigos que 

utilizaram o mesmo banco de dados de outro estudo já avaliado, além dos que não 

apresentaram ou não foi possível calcular a prevalência de problemas do sono. Não foram 

avaliadas teses; cartilhas; dissertações; monografias; artigos qualitativos; resumos; livros; 

cartas; publicações em anais; editoriais porque a RS tem o objetivo de reunir e avaliar 

criticamente os resultados de estudos primários.  

A busca foi realizada por meio do portal de periódicos CAPES/MEC (acesso CAFe) 

dos estudos primários nas bases de dados: Pubmed; Web of Science; Lilacs; Cinahl; Scopus. 

inicialmente foi realizado o procedimento de criação da principal estratégia de busca de 

acordo com Descritores da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e utilização de 

operadores booleanos em cada base de dados, por dois pesquisadores independentes, 

direcionados pelos descritores e palavra-chave no idioma inglês: “Transtornos do Sono-

Vigília”, “Estudos Transversais”, “Adulto” e sinônimos. 

Além disso, foi adicionada a palavra-chave “Mini-Sleep Questionnaire”, instrumento 

indireto amplamente utilizado para avaliar problemas do sono. Vale ressaltar que se optou 

pela escolha de apenas um instrumento porque a comparação entre os estudos poderia ser 

comprometida entre as diversas realidades investigadas e buscou-se realizar adaptação de 

acordo a cada base de dados. Cabe destacar que, este instrumento avalia de maneira mais 

genérica os aspectos que refletem o padrão de sono, bem como a frequência com que tais 

fatos ocorrem. O escore total da escala pode variar de 0 a 60, a pontuação total na escala 

permite a classificação do padrão de sono entre: sono muito bom (0 a 9 pontos), sono bom (10 



 

 

a 24), sono levemente alterado (25 a 27), sono moderadamente alterado (28 a 30), e sono 

muito alterado (acima de 30)(17). 

Para a realização de todos os procedimentos relacionados a estratégia principal, para 

que fosse considerada adequada, utilizou-se o checklist Peer Review of Electronic Search 

Strategies (PRESS) (18), uma diretriz de prática baseada em evidências para a revisão por pares 

de estratégias de pesquisa eletrônica. Também, foi realizada uma pesquisa no Google 

Acadêmico com a principal estratégia. A primeira busca foi realizada em dezembro de 2021 e 

atualizada em abril de 2022. Ao final, foram analisadas todas as referências encontradas nos 

artigos incluídos nesta RS.  

Para a triagem, seleção e extração dos dados utilizou-se o sistema Rayyan, aplicativo 

gratuito, disponível online, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute 

(QCRI)(19). Incialmente realizou-se a remoção dos estudos duplicados, dois revisores de forma 

independente selecionaram os artigos por título e resumo, de acordo com os critérios de 

elegibilidade definidos em protocolo, posteriormente, por meio do Rayyan foi possível 

confrontar todas as informações coletadas pelos revisores. Em seguida, também de forma 

independente, foram lidos na íntegra, todos os artigos selecionados pelos dois revisores, os 

demais pesquisadores analisaram possíveis divergências em todas as etapas.  

Os estudos lidos na íntegra que não preenchiam os critérios de validade foram apenas 

citados, com as devidas justificativas para a inclusão ou exclusão. Os seguintes dados foram 

extraídos dos estudos incluídos: autores, título no idioma disponível, objetivo principal, ano 

de publicação, local do estudo e a inclusão do desfecho pesquisado (problemas do sono), 

informando o resultado da prevalência e os pontos de classificação para problemas do sono 

medidos pelo MSQ, e posteriormente, realizou-se a descrição das características 

sociodemográficas e hábitos de vida da população pesquisada nos estudos. 

Não foi possível realizar uma metanálise dos dados, pois foi observada uma 

heterogeneidade entre os estudos incluídos, e pode-se inferir que são relativas aos fatores de 

medidas de desfecho, os pontos de classificação para a escala do instrumento utilizado pelos 

autores e as diferenças entre as idades e regionais, entre outras.  

Este estudo avaliou o que tem sido encontrado em estudos empíricos sobre a 

prevalência de problemas do sono em adultos, medidos pelo Mini-Sleep Questionnaire, que é 

uma ferramenta de autorrelato da qualidade do sono atual. Esta pesquisa resultou em 1.829 

artigos selecionados a partir das seguintes bases de dados: Web of Science (1.643 artigos); 

Lilacs (58 artigos); Cinahl (82); Scopus (9 artigos); Pubmed (37 artigos), destes, foram 



 

 

excluídos 86 artigos duplicados. Posteriormente, realizou-se uma busca com a estratégia 

principal sem filtros no Google Acadêmico (116 artigos).  

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos títulos e resumos dos 1.829 artigos das bases de 

dados e 116 artigos do Google Acadêmico, desta análise, foram selecionados para leitura de 

texto completa (140 artigos). Estas informações foram descritas com as justificativas 

necessárias para inclusão ou exclusão (arquivo suplementar). Finalmente, 08 artigos 

publicados entre 2009 e 2021 foram considerados elegíveis (fluxograma PRISMA) (Figura 

1).  
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Artigos excluídos após avaliação por 

título e resumo  

(n= 1.719). 
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(n=8) 

Avaliadas referências 

encontradas nos 8 artigos 
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(n=283). 
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critérios de inclusão. 

Artigos incluídos nesta revisão 

sistemática. 

(n= 8). 

 

Artigos identificados no Google 

Acadêmico  

(n=116) 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da elegibilidade dos trabalhos encontrados conforme recomendações 

PRISMA. Page et al(15). Fonte: Autores (2022). 

 

Com relação aos participantes incluídos nos estudos de maneira geral a maioria era 

mulher, com idade média em torno de 21 a 60 anos, apenas dois estudos relataram estado civil 

e prática de atividade física, somente um estudo relatou sobre transtorno relacionado ao uso 

de bebida alcoólica, tabagismo e presença de filhos, quatro informaram escolaridade.  

Na apresentação da caracterização dos estudos incluídos, verificou-se que todos foram 

pesquisas realizadas no Brasil entre os anos de 2009 e 2021, embora os autores não tenham 

delimitado país e idioma, apenas estudos brasileiros atenderam aos critérios de inclusão. 



 

 

Dentre os 08 artigos selecionados observou-se variações de 7% e 93% na prevalência de 

problemas do sono, entre as populações adultas estudadas (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Caracterização e resultados da prevalência de problemas do sono em pessoas 

adultas dos estudos incluídos na Revisão Sistemática.  

Autor 

 
Título Objetivo principal 

Ano de 

publicação 

 

Estado 

 

Prevalência 

de 

problemas 

do sono 

(MSQ) 

Pontos de 

classificação da 

escala para 

problema do 

sono 

Castro; 

Daltro(20) 

Sleep patterns and 

symptoms of anxiety and 

depression in patients 

with chronic pain 

Avaliar os padrões de sono 

e a prevalência de 

sintomas de ansiedade e 

depressão em pacientes 

com dor crônica. 

2009 Bahia 93,0%‡ 
≥ 25 pontos, 

alteração do sono. 

Oliveira 

et al(21)† 

Relations between sleep 

patterns, perceived 

health and 

socioeconomic variables 

in a sample of 

community resident 

elders: PENSA Study. 

Observar a relação entre 

alterações do sono 

associadas à idade, 

sintomas de insônia, 

sintomas de apneia e 

sintomas de parassonias 

com variáveis 

socioeconômicas e saúde 

autopercebida. 

2010 
Minas 

Gerais 
7,0%‡ 

≥ 35 pontos, 

alteração do sono. 

 

Zanuto et 

al. 

2014(22) 

Sleep quality and its 

associations with leisure-

time exercise and excess 

weight among civil 

servants. 

Analisar a associação entre 

qualidade do sono, prática 

de exercícios físicos no 

lazer e obesidade entre 

servidores públicos de uma 

universidade. 

2014 
São 

Paulo 

53,8% 

 

45.7% ♂ / 

63,0% ♀ 

≥ 25 pontos, 

alteração do 

sono. 

Pagnin et 

al(23) 

Influence of burnout and 

sleep difficulties on the 

quality of life among 

medical students. 

Avaliar a influência das 

dimensões de burnout e as 

dificuldades do sono na 

qualidade de vida entre os 

alunos da faculdade de 

medicina. 

2015 
Rio de 

Janeiro 
69,4%‡ 

≥ 25 pontos, 

alteração do 

sono. 

Zanuto et 

al. 

2015(8) 

Sleep disturbances in 

adults in a city of Sao 

Paulo State. 

Analisar a ocorrência de 

distúrbios relacionados ao 

sono entre adultos de 

Presidente Prudente, São 

Paulo. 

2015 
São 

Paulo 

46,7%  

 

38,2% ♂ / 

52,1% ♀         

≥  25 pontos, 

alteração do 

sono. 

Silva et 

al(24) 

Sleep pattern, obesity 

and healthcare 

expenditures in Brazilian 

adults. 

Analisar a relação entre 

padrão de sono e gastos 

com saúde em adultos. 

2019 
São 

Paulo 
64,9%‡ 

≥ 25 pontos, 

alteração do 

sono. 

Freitas et 

al(25) 

Sleep quality and 

associated factors among 

professors. 

Estimar a prevalência e os 

fatores associados à má 

qualidade do sono entre 

professores de uma 

universidade pública do 

estado da Bahia, Brasil. 

2021 Bahia 

61,3% 

 

56,7% ♂ / 

65,0% ♀ 

≥ 28 a 70 pontos 

Canhin 

et al(26) 

Physical activity across 

life stages 

and sleep quality 

in adulthood-an 

epidemiological study. 

Analisar a associação entre 

a atividade física contínua 

em diferentes estágios de 

vida com qualidade de 

sono em adultos. 

2021 
São 

Paulo 
61.9%‡ 

≥  25 pontos, 

alteração do 

sono. 



 

 

Fonte: Autores (2022). 

†Os autores optaram por trabalhar com seis pontos por orientação estatística (a escala possui sete pontos – tipo 

likert), a partir da aglutinação dos pontos de intensidade “com frequência” e “muita frequência”, dando a este 

novo ponto da escala a denominação “frequentemente”.  

‡Não separou por gênero.  

 

A partir dos dados apresentados evidenciou-se que, a prevalência dos problemas do 

sono foi alta na maioria dos estudos e que afetam homens e mulheres, entretanto, percebe-se 

nas pesquisas que estudaram os resultados por gênero, a prevalência apresenta-se mais 

elevada nas mulheres. Com relação a pontuação do Mini-Sleep Questionnaire para 

identificação de problemas do sono, um estudo adotou como ponto de corte para identificação 

de problemas do sono, uma pontuação igual ou superior a 35 pontos (≥ 35)(21), outro 

classificou problemas do sono para uma pontuação entre 28 e 70 pontos(25) e os demais, uma 

pontuação maior e igual a 25 pontos (≥ 25). 

De forma geral, com relação às características sociodemográficas e hábitos de vida da 

população dos estudos incluídos nesta RS, a maioria não relatou informações importantes 

sobre particularidades da amostra, em uma sociedade de grandes disparidades como a do 

Brasil, tais informações são de extrema relevância na identificação de possíveis fatores 

associados aos problemas de saúde em geral (Quadro 2).  
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Quadro 2. Características sociodemográficas e hábitos de vida da população dos estudos incluídos na revisão sistemática.  

Artigo N 

   Sexo 

 

Idade 

(anos) 

 

Estado Civil Filhos 

Educação 

(anos completos) 

(%) 

Prática de atividade 

física 

Transtorno com o 

uso de álcool 
Tabagismo 

M F Média 
Com 

companheiro 

Sem 

companheiro 
S N 

0-8 

anos 

9 anos ou 

mais 

S N S N S N 

n/ 

(%) 
(±DP) † n N (n)/ (%) % %  % 

Castro; Daltro(20) 400 
331 

(82,8) 

69 

(17,2) 

45,6± 

(11,4) 
†† †† †† †† 22,3 77,7 †† †† †† †† †† †† 

Oliveira et al(21) 158 
44 

(28) 

114 

(72) 
≥60 80 78 †† †† 53 47 †† †† †† †† †† †† 

Zanuto et al. 

2014(22) 
92 

46 

(50) 

46 

(50) 

42,7 

(11,1) 
†† †† †† †† †† †† 75‡ 25‡ 65,3§ 34,7§ 14,1 85,9 

Pagnin et al(23) 193 
89 

(46) 

104 

(54) 

21,42 

(2,41) 
†† †† †† †† †† 100 †† †† †† †† †† †† 

Zanuto et al. 

2015(8) 
743 †† †† 

49,9 

(17,3) 
†† †† †† †† 38,2 61,8 †† †† †† †† †† †† 

Silva et al(24) 168 
52 

(31) 

116 

69) 

63,8 

(8,6) 
†† †† †† †† †† †† 

6,4 

média †† †† †† †† †† 

Freitas et al(25) 423 
203 

48,0 

220 

52,0 
25-46 216 207 70,3 29,7 †† 100 †† †† †† †† †† †† 

Canhin et al(26) 843 
329 

38,3 

514 

61,7 

56,6 

(18,3) 
†† †† †† †† †† †† 26,7 73,3 †† †† †† †† 

Total§§ (N/n/%)  3.020 1.094 1.183 §§ 296 285 70,3 29,7 113,5 386,5 §§ §§ 65,3 34,7 14,1 85,9 

Fonte: Autores (2022). 

†DP= Desvio padrão.  

‡A prática de atividade física foi avaliada pelo Baecke Physical Activity Questionnaire, validado para população brasileira por Florindo; Latorre; Jaime, et al., 2004. 

§Consumo do álcool pelo menos uma vez por semana.  

††Excluídos dados ignorados.  

§§Resultados apresentados em médias, categorizadas ou porcentagem, não foi possível calcular para padronizar. 
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Embora os autores dos estudos incluídos tenham utilizado o mesmo instrumento para 

medir problemas de sono em população adulta, nesta revisão, evidenciou-se uma 

heterogeneidade extrema de I2=97,16% (IC95% para I2=95,96—98,00). Pode-se inferir que 

algumas informações não foram claramente relatadas nos estudos.  

Autores apontam que uma inconsistência pode ocorrer por três razões: (1) 

heterogeneidade clínica entre os estudos, quando os resultados mudam de acordo com a 

população (redução da prevalência, por exemplo, pela diferença de idade ou perfil dos 

pacientes), a intervenção no momento da entrevista (momento vivenciado ou entrevista 

realizada em ambientes diferentes) ou o desfecho (diferentes definições para o instrumento 

utilizado), (2) heterogeneidade metodológica entre os estudos que adotaram diferentes 

maneiras de alocação dos participantes da pesquisa, por exemplo; ou (3) devido ao acaso(27). 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA  

 

Nesta etapa, a avaliação da qualidade da evidência também foi realizada por dois 

revisores, em caso de divergências, solicitava-se avaliação do terceiro examinador 

considerado o mais experiente sobre o tema. Para avaliação dos estudos transversais incluídos 

nesta RS, foi utilizada a Escala de Newcastle ‐ Ottawa (NOS) modificada para estudos 

transversais. Esta escala surgiu de uma colaboração entre as Universidades de Newcastle 

(Austrália) e Ottawa (Canadá) cujo objetivo foi desenvolver uma ferramenta simples e fácil 

para a verificação e categorização de estudos não randomizados, incluídos em revisões 

sistemáticas quanto à sua qualidade(28).  

A Escala de Avaliação da Qualidade de Newcastle-Ottawa foi adaptada para avaliação 

de estudos transversais a partir da revisão sistemática, “Exposure to second-hand smoke and 

the risk of tuberculosis in children and adults: systematic review and a meta-analysis of 18 

observational studies”(29), que passou a ser utilizada em estudos que apresentam a 

necessidade deste tipo de avaliação.  

A Escala Newcastle-Ottawa foi usada para avaliar a qualidade de cada estudo incluído, 

isso inclui seis itens para avaliação da qualidade, incluindo 'seleção', 'comparabilidade' e 

'resultado', cada um recebe uma estrela, exceto o item de comparabilidade em que a pontuação 

varia de 0 a 2 estrelas. De acordo com o padrão de pontuação da NOS, estudos transversais 

podem ser classificados como de baixa qualidade (0-4 estrelas), de qualidade moderada (5-6 

estrelas) e de alta qualidade (pontuações ≥7 estrelas). Com relação às principais vantagens 

desta escala, é fácil de ser aplicada e amplamente conhecida, já com relação a principal 
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desvantagem, não tem implicações sobre o grau da evidência cientifica(28). O risco de viés dos 

estudos incluídos é apresentado no Quadro 3. 

 

Quadro 3. Avaliação da qualidade de estudos observacionais sobre problemas do sono em 

população adulta geral com base na Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), adaptada para 

estudos transversais. 

Estudos 

Critérios de seleção Comparabilidade Resultado Escore total 

Representatividade 

da amostra 

Não-

respondentes 

Determinação 

da exposição 

Os sujeitos em 

diferentes grupos 

de resultados são 

comparáveis† 

Avaliação 

do 

desfecho 

Teste 

estatístico 
≥7 estrelas‡ 

Castro; 

Daltro(20)  NA††     5 estrelas 

Oliveira et 

al(21)§    NA††   6 estrelas 

Zanuto et 

al. 2014(22)  NA††     5 estrelas 

Pagnin et 

al(23)       7 estrelas 

Zanuto et 

al. 2015(8)       7 estrelas 

Silva et al(24)       8 estrelas 
Freitas et 

al(25)       8 estrelas 

Canhin et 

al(26)       8 estrelas 

†Com base no desenho ou análise do estudo e avaliação dos fatores de confusão. 

‡Quanto maior a quantidade de estrelas, menor risco de viés. 

§Corte transversal realizado a partir de uma subamostra (n = 158) do estudo PENSA (n= 956 idosos). 

††NA – Não Avaliado. 

 

Dos oito estudos transversais sobre problemas do sono incluídos nesta RS, a avaliação 

da qualidade variou de moderada a alta. Três estudos foram considerados com qualidade 

moderada, cinco foram considerados de qualidade alta, apontados com baixo risco de viés. Os 

critérios adotados para classificar os estudos transversais foram os utilizados por Wang et 

al(30) (2017), que consideram escores de baixa qualidade (0-4 estrelas), escores de qualidade 

moderada (5-6 estrelas) e escores de alta qualidade (≥7 estrelas). O objetivo desta avaliação 

não foi retirar os estudos, mas classificar quanto a sua qualidade. 

 

DISCUSSÃO  

 

A população total foi de 3.020, com 1.183 mulheres e 1.094 homens. De acordo com 

os critérios de inclusão, todos os estudos utilizaram o Mini Sleep Questionnaire para definir 

problemas do sono. A partir dos resultados encontrados observou-se que a quantidade de 

estudos realizados sobre problemas do sono em população adulta ainda é pouco expressiva, 
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apesar de ser um problema considerado de grande relevância e que pode ocasionar sérias 

consequências na vida do indivíduo acometido. 

Os resultados dos estudos transversais apresentam evidências de que não há consenso 

entre os pesquisadores sobre a utilização do instrumento utilizado para medir problemas do 

sono em pessoas adultas, embora a maioria tenha utilizado o que é preconizado como 

pontuação de corte de acordo com a validação brasileira, acima de 24 pontos(8), percebe-se 

que alguns autores realizam a opção de dicotomizar o ponto de corte e identificar os mesmos, 

como sono bom ou ruim(21, 25). Esse procedimento, dificulta a realização de uma metanálise, 

pois interfere na comparação entre os resultados encontrados nos estudos selecionados. 

Evidenciou-se nos estudos empíricos que a prevalência de problemas do sono variou 

entre 7% e 93%, foi mais prevalente no sexo feminino, podendo ser observado nos estudos 

que comparam os resultados entre os gêneros. A literatura aponta diferenças de gênero para 

inúmeros problemas de saúde, autores sugerem que as causas destes problemas entre as 

mulheres estão relacionadas, à influência da variação hormonal e fisiológica do organismo 

feminino, além de estar associado ao modo de viver, tais como, hábitos de vida, estresse 

associado ao ritmo e pressão no trabalho e em muitos casos estas desempenham dupla função 

de mãe/dona de casa e profissional(10,31,32).  

Em uma pesquisa nacional de saúde realizada no Brasil, foi verificada com mais 

frequência a ocorrência de problemas do sono em “Mais da metade dos dias” entre as 

mulheres (18,2%) comparada aos homens (11,2%), verificou-se que com o aumento da idade 

os problemas também tendem a aumentar (40-59 anos: 17,6%, 60 anos ou mais: 19,3%)(32). 

Uma hipótese para este achado é que as mulheres estão expostas, em sua maioria, a diversos 

fatores estressantes evidenciados pelo excesso de atividades relacionadas ao trabalho e 

domésticas. Estudos constatam, em geral, maior prevalência de maus dormidores entre as 

mulheres, por serem mais susceptíveis a problemas do sono devido às alterações hormonais, a 

exemplo, das mudanças relacionadas ao ciclo menstrual, gravidez e menopausa(33,34).  

Em um estudo realizado com finlandeses sobre as diferenças sociodemográficas e 

socioeconômicas na duração do sono e sintomas relacionados à insônia em adultos, foi 

verificado que, embora a maior prevalência de sintomas relacionados à insônia tenha ocorrido 

entre as mulheres, a padronização sociodemográfica do sono foi semelhante entre os sexos, no 

entanto, um exame mais detalhado das diferenças de gênero não foi viável, de acordo com os 

autores, os múltiplos determinantes sociais não interferem diretamente nas interações 

relacionadas ao gênero, a duração do sono e sintomas relacionados à insônia foram 

semelhantes tanto para mulheres quanto para homens(35).  
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Com relação a idade, nas pesquisas empíricas incluídas, foi observado no trabalho de 

Oliveira et al(21) (2010) que estudou apenas idosos, a menor prevalência de problemas do sono 

(7%), em comparação, os resultados encontrados na pesquisa de Pagnin et al(23) (2015), com 

jovens (idade média em torno de 21 anos), observou-se uma prevalência de 53,8%. A 

literatura aponta que, normalmente os idosos são mais afetados por alterações no padrão do 

sono, fazendo parte do processo normal de envelhecimento com a redução da necessidade do 

tempo ou dificuldade para iniciar o sono(36) ), porém os resultados observados nos estudos 

selecionados, apontaram o inverso. 

Foi observado que, a maioria dos estudos incluídos demonstraram elevada prevalência 

de problemas do sono em indivíduos com idade entre 21 a 56 anos em média, a literatura 

evidencia que, queixas relacionadas ao sono apresentam uma maior probabilidade de 

aumentar com a idade, no entanto são mais prevalentes em indivíduos com idade entre 35 e 44 

anos, pode-se inferir que esta faixa etária representa uma população que está economicamente 

ativa, muitas vezes estudando e trabalhando, há a possibilidade de estar relacionado com a 

vida atual de multitarefas, em que os indivíduos trabalham e estudam e muitas vezes 

necessitam cuidar de suas casas, dessa forma, revelando uma associação entre trabalho, estudo 

e atividades domésticas aos problemas do sono(8,22,23,25,26,37).  

A situação conjugal foi informada em apenas dois estudos, os resultados evidenciam 

que aproximadamente metade da amostra possuíam companheiro. Na pesquisa realizada por 

Freitas et al(25) (2021), 68% das pessoas entrevistadas que não tinham companheiro, relataram 

qualidade do sono ruim, já no estudo de Oliveira et al(21) (2010), quando avaliada a relação 

entre ter ou não ter companheiro e a prevalência de problemas do sono, não foram observadas 

diferenças estatisticamente significantes. 

Um estudo realizado na cidade de Campinas em São Paulo observou que, indivíduos 

sem a presença de companheiro, especialmente, separado/divorciado (39,8%) e viúvo 

(31,1%), apresentaram prevalências mais elevadas de problemas relacionados ao sono, fato 

que pode ser relacionado a solidão, insegurança, redução das atividades ou até problemas de 

saúde(38).  

Um estudo que analisou a associação entre sono e fatores sociodemográficos e 

socioeconômicos, evidenciou que, o sono mais curto e os sintomas referentes à insônia são 

mais prevalentes entre os divorciados e separados em comparação com os adultos casados. 

Além disso, observou-se que, não ter filhos, ter baixa escolaridade, baixa renda, estar 

desempregado e ser aposentado por invalidez estavam associados a sintomas frequentes 

relacionados ao sono ruim(35). Nesta RS observou-se que ter filhos, escolaridade, prática de 
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atividade física e transtornos relacionados ao uso de bebida alcoólica e tabagismo, não foram 

avaliados pela maioria dos estudos. 

No Brasil, em um estudo realizado para investigar os impactos de fatores 

socioeconômicos e problemas do sono, revelou alta prevalência de queixas do sono em uma 

amostra da população brasileira, sugerindo que este problema pode ser notadamente 

frequente, com uma possível associação com a situação socioeconômica dos entrevistados(39). 

Pesquisadores corroboram que fatores sociodemográficos e socioeconômicos podem estar 

associados aos problemas do sono, como duração e qualidade, por exemplo (32,35,40) É 

importante salientar que, são necessárias abordagens amplas ao longo da vida, com o objetivo 

de esclarecer os determinantes sociais que podem influenciar no sono. 

Apenas dois estudos incluídos apresentaram a prevalência de atividade física e um 

apresentou informações relacionadas ao transtorno com o uso de álcool e tabagismo entre os 

entrevistados. Pesquisas revelam que, o estilo de vida é um fator determinante e que a 

ausência de hábitos saudáveis pode afetar de maneira negativa à saúde, sobretudo com relação 

ao que se pode controlar, a saber, o hábito de fumar, ingestão de bebidas alcoólicas, 

comportamentos sedentários, fatores que podem elevar o estresse, apresentando efeito 

negativo sobre o sono. Em contrapartida, cabe destacar que os fatores positivos encontrados 

na literatura são: alimentação saudável, atividade física regular que contribuem para a 

prevenção e o controle de diversas enfermidades(22,23,26,41).   

É importante salientar algumas limitações, a primeira refere-se ao delineamento dos 

estudos incluídos, de corte transversal, o que impossibilita definir uma sequência temporal 

entre exposição e desfecho, além da dificuldade em avaliar os fatores que levaram o indivíduo 

a ter qualidade do sono ruim, além de não captar exatamente os fatos que antecederam a este 

evento. 

A mensuração da qualidade do sono por meio de respostas autorreferidas pode ser um 

fator limitante para a interpretação dos resultados, entretanto, o Mini Sleep Questionnaire é 

um instrumento importante, validado no Brasil, utilizado em populações urbanas e que 

apresenta boa confiabilidade, além do baixo custo em sua utilização e possibilidade de captar 

uma quantidade expressiva de pessoas, com o objetivo de estimar a prevalência de problemas 

do sono, agravo que tem afetado significativamente a vida das pessoas. 

Neste estudo, foi construído material suplementar com a estratégia de busca, bem 

como sobre as informações dos artigos lidos na íntegra, com explicação para inclusão ou 

exclusão, buscando conduzir de maneira transparente, imparcial e permitindo a sua 

reprodutividade, informando todo o processo metodológico que é exigido para revisões 
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sistemáticas, com todas as etapas seguidas de maneira rigorosa tendo em vista a possibilidade 

de atualização em estudos futuros. 

Em suma, os resultados presentes nos estudos incluídos nesta revisão sistemática 

certificam a importância da inclusão em estudos epidemiológicos de informações 

sociodemográficas, sobre hábitos de vida, bem como, a padronização na utilização dos 

instrumentos utilizados. Não temos evidências suficientes para afirmar que este instrumento 

seja bom ou ruim, mas é necessário que os pesquisadores ao pensarem em estudos primários, 

observem todas as variáveis que podem interferir no tema de saúde estudado e busquem 

realizar um delineamento claro, com o objetivo de reduzir o risco de viés, compreender que 

qualquer estudo pode estar susceptível a vieses na sua condução e análise, entretanto, estes 

não devem comprometer a qualidade dos estudos empíricos, consequentemente futuras 

compilações de resultados, por exemplo, por meio de revisões sistemáticas e metanálises. 

 

CONCLUSÃO 

 

Embora não fosse delimitado país ou idioma, apenas estudos brasileiros foram 

elegíveis de acordo com os critérios de inclusão, nos oito estudos selecionados observou-se 

elevada prevalência de problemas do sono em população adulta e que estes podem influenciar 

na qualidade de vida dos indivíduos estudados. Constata-se que o quantitativo de estudos 

sobre a temática ainda é limitado e, em sua maioria, apresentam baixo nível de evidência, 

contudo, torna-se necessária uma reflexão e exploração de fatores mais específicos que 

interferem na percepção de uma qualidade do sono considerada ruim. 

Medidas que visem a prevenção e detecção rápida dos problemas relacionados ao 

sono, bem como fornecimento de suporte adequado quando identificado, são necessárias para 

melhorar a qualidade de vida da população, bem como para o enfrentamento dos problemas 

cotidianos e manutenção da saúde mental desses indivíduos. Atenção especial deve ser 

ofertada às pessoas mais susceptíveis ao desenvolvimento de problemas do sono, tais como, 

mulheres, idosos, e as que apresentam comportamentos inadequados relacionados aos hábitos 

de vida. Os resultados desta revisão sugerem a necessidade da realização de estudos que 

tenham como objetivo estimar a prevalência e investigar fatores associados aos problemas do 

sono em adultos. 
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5.2 Manuscrito 2. Problemas do sono em adultos assistidos pela estratégia de saúde da 

família 

 

PROBLEMAS DO SONO EM ADULTOS ASSISTIDOS NA ESTRATÉGIA DE 

SAÚDE DA FAMÍLIA  

 

SLEEP PROBLEMS IN ADULTS ASSISTED IN THE FAMILY HEALTH 

STRATEGY 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Estimar a prevalência e investigar fatores associados aos problemas do sono em 

adultos cadastrados a Estratégia de Saúde da Família de Feira de Santana, Bahia. Métodos: 

Estudo transversal, amostral, com 791 indivíduos, com idade igual ou superior a 18 anos, 

realizado entre os anos de 2017 e 2018. Os problemas de sono foram mensurados pelo Mini 

Sleep Questionnaire, questionário validado no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Resultados: A prevalência 

de problemas de sono foi de 49,6%. 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.  

 

Palavras-Chave: Transtornos do Sono-Vigília; Epidemiologia; Estudos Transversais; Adulto. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To estimate the prevalence and investigate factors associated with sleep problems 

in adults enrolled in the Family Health Strategy of Feira de Santana, Bahia. Methods: A 

cross-sectional, sample study with 791 individuals, aged 18 years or older, carried out 

between 2017 and 2018. Sleep problems were measured using the Mini Sleep Questionnaire, 

a questionnaire validated in Brazil. The study was approved by the Research Ethics 

Committee of the State University of Feira de Santana. Results: The prevalence of sleep 

problems was 49.6%. There was a statistically significant association between not having a 

paid work activity, not having a leisure activity, smoking habit, presence of chronic disease 

and negative self-rated health with sleep problems. Conclusion: A high prevalence of sleep 
problems was observed. These results may contribute to a better understanding of sleep 

problems in the adult population and thus contribute to the adoption of more effective 

measures to face this problem. 

 

Keywords: Sleep-Wake Disorders; Epidemiology; Cross-Sectional Studies; Adult. 
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Introdução  

 

Nas últimas décadas, o estilo de vida adotado nas sociedades contemporâneas vem 

gerando efeitos prejudiciais ao sono dos indivíduos. Isso pode explicar parcialmente, as 

elevadas prevalências de problemas do sono que são encontradas em países com diferentes 

níveis de desenvolvimento econômico1,2. Nos Estados Unidos, é estimado que entre 25% e 

30% da população adulta seja acometida por algum problema do sono3. Em cidades 

localizadas no México e em alguns países da América do Sul (Uruguai, Chile e Venezuela), o 

ronco foi o problema do sono mais prevalente e esteve presente em mais da metade da 

população de com idade de 40 anos ou mais4. 

Problemas do sono são reconhecidos como um relevante problema de saúde pública, 

tendo em vista as inúmeras consequências que podem causar ao bem-estar físico e mental dos 

indivíduos5-7. Dentre elas, encontram-se o aumento na ocorrência de cansaço, fadiga, falhas 

de memória, dificuldade de atenção e de concentração, doenças crônicas não transmissíveis e 

uso de substâncias como o álcool, tabaco e drogas ilícitas3. Ademais, os problemas do sono 

podem aumentar o risco de acidentes de trabalho e acidentes de trânsito3. 

Estudo realizado em 132 cidades brasileiras observou em uma amostra constituída por 

indivíduos com idade igual ou superior a 16 anos, que 76% apresentaram ao menos um 

problema do sono, sendo os mais frequentes o sono insuficiente e o ronco6. Na cidade de São 

Paulo o problema do sono mais frequente entre adultos, foi a dificuldade de iniciar o sono, 

com prevalência de 25%7. 

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 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 comportamentos6.  

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 a 

Estratégia de Saúde da Família de Feira de Santana, Bahia. 
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Método 

 

Realizou-se um estudo transversal, amostral, no município de Feira de Santana, 

segunda maior cidade do estado da Bahia e trigésima quarta do Brasil, com uma população 

estimada de 627.477 em 20178. Feira de Santana apresentava em 2015, 90 equipes de Saúde 

da Família (eSF) com cobertura de aproximada de 60,0% da população9. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, 

sob processo número 49272015.0.0000.0053.  

Para a seleção da amostra foi estabelecida uma prevalência de 25% de problemas do 

sono em população adulta6. Determinado 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 Estratégia de Saúde da Família (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 equipes de Saúde da Família (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 
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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, a clareza e o entendimento do mesmo, foi realizado estudo-piloto em uma microárea 

pertencente a uma ESF não sorteada, do município de Feira de Santana, Bahia. A coleta de 

dados foi iniciada após os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto. 

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento padronizado 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); 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 Mini Sleep Questionnaire, foi padronizado e validado no Brasil10. Esse instrumento 

é composto por 10 perguntas, cada uma com sete 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, esta pontuação na escala 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 sono10. 

O MSQ é constituído por duas subescalas, uma para medir a insônia (4 itens) e outra 

que avaliar a hipersonia (6 itens). Perguntas relacionadas à insônia incluem dificuldade em 

adormecer, despertar de madrugada e não voltar a dormir e uso de medicamentos hipnóticos; 

questões sobre hipersonia incluem 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 MSQ7. 

As variáveis sociodemográficas avaliadas foram: sexo (masculino; feminino); idade, 

utilizou-se a mediana para categorizar (≥ 42 anos / < 42 anos); 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 
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(SM) 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: você possui diagnóstico médico para algum dos seguintes problemas? com 

opções, incluindo: 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).  

Com o intuito de detectar possíveis erros de digitação, foram construídos dois bancos 

de dados pelo programa EpiData versão 3.1. Após a verificação de erros e inconsistências, 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 

média e desvio padrão da idade, posteriormente dicotomizada pela mediana. 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%.   

Na sequência, 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 (MRL). 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). 

O modelo de regressão logística produz resultados obtendo como medida de Odds 

Ratio (OR), não sendo está uma medida adequada para o estudo de corte transversal pois, 

tende a superestimar os valores quando as prevalências obtidas são elevadas. Dessa forma, foi 

utilizada a regressão de Poisson, para obter a medida apropriada, a Razão de Prevalência. 
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Resultados   

 

Foram estudados 791 adultos (487 mulheres e 304 homens), entre 18 e 85 anos com 

média de 44,1(±15) anos, de quarenta e cinco microáreas da Estratégia Saúde da Família. Não 

ocorreram perdas e/ou recusas e em algumas famílias foram entrevistados dois indivíduos. As 

mulheres representaram 61,5% da amostra, a maioria possuía companheiro(a) 54,5%, a 

mediana da idade dos entrevistados foi de 42 anos. 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). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e hábitos de vida de adultos assistidos pela 

estratégia de saúde da família em Feira de Santana, Bahia, 2018. 
Variáveis sociodemográficas e Hábitos de vida n* %* 

Sexo 
Feminino 486 61,5 

Masculino 304 38,5 

Idade  
≥ 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). 

 

A prevalência global de problemas do sono foi de 49,6%, sendo que destes 10,4% 

tiveram alterações leves, 7,6% alterações moderadas e 31,6% alterações severas, 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 
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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).  

 

Tabela 2. Razão de prevalência e fatores associados a problemas do sono em adultos 

assistidos pela estratégia de saúde da família em Feira de Santana, Bahia, 2018. 
Variáveis Problemas do sono1 

n (%) 

Valor p2 RP3 (bruta) (IC95%)4 

Sexo    

Feminino  264 (54,3) 
0,001 1,29 (1,10 -1,50) 

Masculino 128 (42,1) 

Idade     

≥ 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    

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

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) 
0,000 1,97 (1,63 - 2,39) 

Não 84 (30,3) 

Autoavaliação da saúde    

Negativa 249(72,4) 
0,000 2,34 (2,00 – 2,73) 

Positiva 134(30,9) 

* R$ 937,00 – Valor do Salário-Mínimo (SM) em 2017.  

1. Escore do “Mini Sleep Questionnaire” ≥ 25 pontos.  

2. p valor < 0,05.    

3. Razão de Prevalência.  

4 (IC95%): Intervalo de Confiança de 95%; 

 

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 
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negativa da saúde, apresentaram associação estatisticamente significante com problemas do 

sono. Na análise ajustada, permaneceram associadas as seguintes variáveis: não ter atividade 

de trabalho remunerada, não ter atividade de lazer, tabagismo, ter doença crônica e 

autoavaliação negativa da saúde (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Modelo de regressão de Poisson - variáveis associadas a problemas do sono em 

adultos assistidos pela estratégia de saúde da família em Feira de Santana, Bahia, 2018. 
Variáveis RP1 (bruta) (IC95%)3 RP2 (ajustada) (IC95%)3 

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)4 

Sim 

Atividade de lazer   

Não 
1,55 (1,26 - 1,90) 1,32 (1,07 – 1,62)4 

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)4 

Não 

Doença crônica   

Sim 
1,97 (1,63 - 2,39) 1,61 (1,33 - 1,95)4 

Não  

Autoavaliação da saúde   

Negativa 
2,34 (2,00 - 2,73) 2,12 (1,79 - 2,51)4 

Positiva 

1. RP: Razão de Prevalência Bruta. 

2. 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. 

3. (IC95%): Intervalo de Confiança de 95%. 

4. Resultado Estatisticamente Significante.  

 

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 no Brasil, com a utilização do Mini-Sleep Questionnaire para identificação de 

problemas do sono no Brasil7,11,12. 

Resultados com prevalências mais altas foram encontrados em estudos que utilizaram 

o mesmo instrumento de avaliação em pessoas adultas6, 13-16, esses achados mostram a 

magnitude desse problema em pessoas adultas. Pesquisadores apontam que no decorrer dos 
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últimos anos, tem sido observada uma notável redução do tempo e qualidade do sono em 

pessoas com idades semelhantes1,17.  

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 presente2,7,11,13,15. 

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 tem 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 sono11.  

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 ≥ 42 anos (52,9%), 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, essa faixa etária corresponde, a 

população economicamente ativa, na sociedade atual, assim, esses achados podem apontar 

para uma associação entre trabalho e os problemas do sono, porém, nesse estudo, podemos 

apenas especular sobre essa associação, uma vez que, essa relação não foi pesquisada.  

Quanto a 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 (2010)11. Em contrapartida, no 

estudo realizado por Freitas et al (2021)15, 68% das pessoas entrevistadas que não tinham 

companheiro, relataram qualidade do sono ruim e 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 a redução 

das atividades, a 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 
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desempregado e ser aposentado por invalidez também está associado a sintomas frequentes, 

relacionados ao sono ruim27-29, além disso, pode fazer com que os indivíduos assumam 

comportamentos não 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 resultado30. 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,30 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-estar31, 

fato que levaria a uma melhor qualidade do sono. 

Com relação aos hábitos de vida no que se refere a atividade física e uso de bebida 

alcoólica, neste estudo, não foi evidenciada associação estatisticamente significante com os 

problemas do sono, resultado considerado inesperado, pois estudos apontam que estes hábitos 

influenciam negativamente na qualidade do sono11,16. Pesquisadores identificaram associação 

entre consumo de álcool e sintomas de insônia32 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 estudos33,34. Pesquisadores apontam que 

o tabagismo por ser um comportamento de risco pode estar associado aos problemas 

relacionados ao sono13. 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 nicotina33,34. 

Nesse 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 
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quantidade, são fatores de risco para várias condições de saúde, incluindo hipertensão, 

diabetes, acidente vascular cerebral, obesidade, depressão e doenças cardíacas35,36. 

Em uma meta-análise realizada por Jiki et al37, 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 agravos3.  

Nossos resultados indicam que a autoavaliação negativa da saúde esteve 

estatisticamente 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 estudos25,39,41. 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 

saúde39. 

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

baixa escolaridade, entretanto, em outros estudos esta associação ocorreu e apresentou-se 

estatisticamente significante2,7. Pesquisas apontam que uma melhor qualidade do sono é mais 

comumente relatada pelos entrevistados com maior escolaridade13,16,26,39, 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 sono16,26,39.  

Ao interpretar os resultados aqui apresentados, 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 
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população adulta. Assim, infere-se que tal resultado, pode estar associado a baixa precisão do 

instrumento utilizado para a mensuração do consumo de bebida alcoólica e a prática de 

atividade física e por ser a população estudada, cadastrada a Estratégia de Saúde da Família, 

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 colocadas, 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 Estratégia de Saúde da Família, pode ser uma solução importante, sem gerar custo 

ao sistema público de saúde, com o objetivo de identificar problemas do sono precocemente e 

assim, orientar medidas preventivas, tendo em vista que neste estudo, os hábitos de vida 

estiveram associados aos problemas do sono.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevalência de problemas do sono 

em populações adultas, tanto nos estudos encontrados na revisão sistemática quanto na 

pesquisa empírica de corte transversal, bem como, foram observadas a associação entre os 

fatores sociodemográficos, hábitos de vida, problemas de saúde autorreferidos e os problemas 

do sono, a saber, não ter uma atividade de trabalho remunerada, não ter atividade de lazer, 

tabagismo, a presença de doença crônica e autoavaliação da saúde considerada negativa. 

Os problemas relacionados ao sono trazem inúmeras repercussões, que podem ser 

divididas em imediatas, relacionadas ao organismo e incluem alterações fisiológicas como 

fadiga, falhas na memória, cansaço, dificuldade de manter a atenção e concentração, 

alterações do humor, já as consequências intermediárias são observadas a médio prazo e se 

referem a implicações nas atividades cotidianas, por exemplo, absenteísmo no trabalho, baixo 

rendimento acadêmico, aumento de riscos de acidentes, entre outros. A longo prazo, podem 

ocasionar a perda do emprego ou desistência de atividades acadêmicas, acidentes, 

rompimento nas relações e agravamento de problemas de saúde. 

Estes resultados podem oferecer informações para uma melhor compreensão dos 

problemas evidenciados nesse estudo, sendo possível colaborar com a adoção de medidas 

mais eficazes para o enfrentamento desse problema, como por exemplo, a implementação da 

avaliação subjetiva dos problemas do sono nas pessoas adultas assistidas, que pode ser 

utilizada sem gerar custo ao sistema público de saúde, com o objetivo de identificar 

precocemente problemas do sono e realizar ações de caráter preventivo. 

Esse trabalho tem o mérito de ser um estudo original e relevante, representando a 

população cadastrada e assistida pela Estratégia de Saúde da Família de Feira de Santana. 

Entretanto, apresenta algumas limitações, a saber, por se tratar de um estudo com 

delineamento transversal, os dados foram coletados em um único momento, não é possível 

afirmar que a causa precede o efeito, assim, não permite estabelecer relação de causalidade.   

Diante dos resultados encontrados e do mundo contemporâneo, no qual as pessoas 

estão sujeitas ao excesso de informações, precariedade de vínculo empregatício, 

consequentemente privação da alimentação saudável, lazer,  atividade física, o que aumenta a 

possibilidade de adoecimento ou piora da saúde física e mental, fazendo com que as pessoas 

estejam preocupadas com o sustento familiar, repercutindo em diversos campos de suas vidas, 

especialmente no sono, condição necessária a manutenção da vida humana. É fundamental 
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desenvolver e incrementar ações de promoção e proteção à saúde pelas Equipes de Saúde da 

Família com o objetivo de minimizar esse problema, bem como outros agravos a saúde.  

Diante o exposto, são necessários novos estudos, preferencialmente com delineamento 

longitudinal  para a avaliar a relação de causalidade entre as variáveis estudadas, como 

também, de estudos qualitativos para a compreensão das repercussões da privação do sono 

sobre a saúde das pessoas acometidas, tendo em vista a promoção da saúde e um melhor 

enfretamento a tantos fatores estressores que podem repercutir na quantidade e qualidade do 

sono. 
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acima, a resposta abaixo deve ser “revisões necessárias”.) 

 A - Sem revisões X  

 B - Revisão (ões) sugerida (s)   

 C - Revisão (s) necessária (s)   

Se "B" ou "C", forneça uma explicação: 
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APÊNDICE 2. Estratégia de busca por base de dados para a Revisão Sistemática 

 

Base de dados/ data da 

coleta/ filtros 
Estratégia de Busca 

Artigos 

encontrados 

(N) 

*Principal estratégia: Disorder, Sleep Wake OR Disorders, Sleep Wake OR Sleep Wake 

Disorder AND Cross Sectional Studies OR Cross-Sectional Study AND Adult AND Mini-

Sleep Questionnaire NOT Child 

Base: Web of Science. 

Data: 

Filtro:  

  

Base: Lilacs. 

Data:  

Filtro:  

  

Base: Cinahl 

Data:  

Início  

Filtro:  

  

Base: Scopus. 

Data:  

Filtro 

  

Base: Pubmed.  

Data:  

Filtro: 

  

Referências dos artigos 

incluídos na RS. 

  

* Realizadas adequações de acordo com cada base de dados. 
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APÊNDICE 3. Material suplementar com informações dos estudos incluídos e os excluídos 

com todas as justificativas 
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APÊNDICE 4. Questionário sociodemográfico utilizado na coleta de dados                                                           
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APÊNDICE 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 6. Manuscrito 3: Prevalência e Fatores Associados aos Distúrbios Psíquicos 

Menores na População Adulta Brasileira: uma revisão sistemática de estudos que utilizaram o 

instrumento de autorrelato SRQ-20 

 

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS WITH SMALL PSYCHIC 

DISORDERS IN BRAZILIAN ADULT POPULATION: a systematic review of studies 

using the SRQ-20 Self-Report Questionnaire 

 

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS DISTURBIOS PSÍQUICOS 

MENORES EN LA POBLACIÓN ADULTA BRASILEIRA: una revisión sistemática de 

estudios que utiliza el instrumento de auto relato SRQ-20 

 

Eder Pereira Rodrigues12 

Núbia Samara Caribé de Aragão3  

Eduardo Pondé de Sena4 

Mônica de Andrade Nascimento5 

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho6 

 

 

RESUMO  

 

Introdução:Os distúrbios psíquicos menores compreendem sintomas de irritabilidade, fadiga, 

esquecimento, queixas somáticas, dificuldades de concentração e sentimentos de inutilidade. 

No Brasil tem sido observadas elevadas prevalências em adultos, no cenário da atenção 

primária à saúde. Material e métodos: revisão sistemática direcionada pelos descritores 

“Transtornos Mentais”; “Prevalência”; “Adulto”; “Estratégia Saúde da Família”; “Atenção 

Primária à Saúde”e sinônimos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados 

eletrônicas:Medline/Pubmed; Lilacs; Web of Science; Scopus, sem restrição de data. 

Resultados: foram selecionados 10 artigos, publicados entre os anos de 2005 a 2018. Os 

estudos analisados revelaram elevada prevalência dos distúrbios psíquicos menores e a 

variável mais associada foi sexo feminino e estado civil. Conclusão: Os estudos consultados 

evidenciaram elevada prevalência de distúrbios psíquicos menores e associação com as 

 
1 Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), Santo Antônio de Jesus, 

BA, Brasil. 
2 Programa de Pós-graduação em Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas, Universidade Federal da Bahia 

(UFBA), Salvador, BA, Brasil. 
3 Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, Departamento de Saúde, Universidade Estadual de Feira de 

Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil 
4 Instituto de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil. 
5 Departamento de Saúde, Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil. 
6 Departamento de Saúde, Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil. 
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condições socioeconômicas, idade e sexo, na população adulta brasileira, no cenário atenção 

primária à saúde. A maioria dos autores utilizaram pontos de corte diferentes do self-reporting 

questionnaire para a identificação dos distúrbios psíquicos menores, o que difculta a 

comparação entre os estudos incluídos. 

 

Descritores:Transtornos Mentais; Prevalência; Adulto; Estratégia Saúde da Família; Atenção 

Primária à Saúde; Brasil. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Minor psychic disorders include symptoms of irritability, fatigue, 

forgetfulness, somatic complaints, concentration difficulties and feelings of worthlessness. In 

Brazil, high prevalence has been observed in adults, in the scenario of primary health care. 

Material and methods: systematic review guided by the descriptors “Mental Disorders”; 

“Prevalence”; "Adult"; “Family Health Strategy”; “Primary Health Care” and synonyms. The 

research was carried out in the electronic databases: Medline/Pubmed; Lilacs; Web of 

Science; Scopus, no date restriction. Results: 10 articles were selected, published between 

2005 and 2018. The analyzed studies revealed a high prevalence of minor psychic disorders 

and the most associated variable was female gender and marital status. Conclusion: The 

consulted studies showed a high prevalence of minor psychic disorders and association with 

socioeconomic conditions, age and sex, in the Brazilian adult population, in the primary 

health care setting. Most authors used cut-off points different from the self-reporting 

questionnaire to identify minor psychiatric disorders, which makes it difficult to compare the 

included studies. 

 

Descriptors: Mental disorders; Prevalence; Adutl; Family Health Strategy; Primary Health 

Care; Brazil. 

 

 

RESÚMEN 

 

Introducción: Los trastornos psíquicos menores incluyen síntomas de irritabilidad, fatiga, 

olvidos, quejas somáticas, dificultades de concentración y sentimientos de inutilidad. En 

Brasil, se ha observado una alta prevalencia en adultos, en el escenario de la atención primaria 

de salud. Material y métodos: revisión sistemática guiada por los descriptores “Trastornos 

mentales”; "Predominio"; "Adulto"; “Estrategia de Salud de la Familia”; “Atención Primaria 

de Salud” y sinónimos. La investigación se realizó en las bases de datos electrónicas: 

Medline/Pubmed; lilas; Web de la Ciencia; Scopus, sin restricción de fecha. Resultados: Se 

seleccionaron 10 artículos, publicados entre 2005 y 2018. Los estudios analizados revelaron 

una alta prevalencia de trastornos psíquicos menores y la variable más asociada fue el sexo 

femenino y el estado civil. Conclusión: Los estudios consultados mostraron una alta 

prevalencia de trastornos psíquicos menores y asociación con condiciones socioeconómicas, 

edad y sexo, en la población adulta brasileña, en el ámbito de la atención primaria de salud. 

La mayoría de los autores utilizaron puntos de corte diferentes al cuestionario de autoinforme 

para identificar trastornos psiquiátricos menores, lo que dificulta la comparación de los 

estudios incluidos. 

 

Descriptores: Trastornos Mentales; Prevalencia; Adulto; Estrategia Salud de la Familia; 

Atención Primaria a la Salud; Brasil. 
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Introdução 

 

O sofrimento psíquico tem sido objeto de investigação na literatura em saúde, 

aproximadamente, 30% da população adulta brasileira apresentam Distúrbios Psíquicos 

Menores (DPM) (Schmidt et al., 2011). Os DPM são caracterizados pela presença de 

manifestações clínicas mistas de depressão e ansiedade, pela existência de sintomas clínicos 

inespecíficos e não psicóticos como: insônia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de 

concentração, esquecimento e queixas somáticas: cefaleia, alterações no apetite e desconforto 

epigástrico (Goldberg & Huxley, 1992; Tavares et al., 2011). A prevalência deste sofrimento 

pode variar a depender da população estudada e os métodos utilizados em pesquisas 

científicas (Santos & Siqueira, 2010). Embora esse conjunto de sintomas não atendam aos 

critérios de adoecimento mental de acordo com a Associação Psiquiátrica Americana e com a 

Classificação Internacional de Doenças (Association-APA, 2014; Saúde, 1993), afetam de 

maneira significativa a vida das pessoas (Tavares et al., 2011). 

No campo da saúde mental, os DPM apresentam considerada relevância e se 

constituem em um dos principais problemas que atingem pessoas adultas. A Organização 

Mundial de Saúde, estima a ocorrência de 25% de DPM em indivíduos com idade igual ou 

superior a 18 anos (Organization World Health, 2001). No Brasil, vários autores têm 

evidenciado alta prevalência desses transtornos nas populações estudadas (Araújo, Aquino, 

Menezes, Santos, & Aguiar, 2003; A. G. d. Costa & Ludermir, 2005; J. S. D. d. Costa et al., 

2002; Lima, Soares, & Mari, 1999; Ludermir & Melo Filho, 2002). Em uma meta-análise que 

avaliou 174 publicações, de 1980 a 2013, de 63 países de alta, média e baixa renda, 

evidenciou-se que 17,6% dos adultos apresentaram distúrbios psíquicos menores nos últimos 

doze meses (Steel et al., 2014). 

Fatores como a pobreza, sexo, idade, doenças físicas, fatores familiares e ambientais 

são apontados como fortemente associados ao DPM (Organization World Health, 2001). As 

consequências individuais e sociais, reforçam a necessidade de identificação precoce para 

orientar intervenções individuais e coletivas (Lima et al., 1999; Organization World Health, 

2001). Os DPM constituem importante problema de saúde, por sua frequência e forte 

associação a comorbidades físicas, nível de incapacitação com prejuízo a qualidade de vida, 

além disso, apresentam impacto econômico relevante em função das demandas geradas aos 

serviços de saúde e absenteísmo no trabalho (Coutinho, Almeida Filho, & Mari, 1999). 
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Diante ao exposto e tendo em vista a magnitude deste problema na sociedade, buscou-se 

contribuir para a melhor compreensão sobre o que tem sido descrito na literatura sobre a 

temática. O presente trabalho teve por objetivo avaliar sistematicamente os resultados de 

estudos brasileiros que utilizaram o instrumento Self-Reporting Questionnare (SRQ-20) para 

rastreamento dos DPM no cenário da atenção primária à saúde (APS), assim, a pergunta de 

investigação segue a estrutura: o que tem sido evidenciado nas pesquisas científicas que 

utilizaram o SRQ-20 sobre a prevalência e os fatores associados aos distúrbios psíquicos 

menores na população adulta brasileira no cenário da atenção primária à saúde? 

 

Material e Métodos 

 

Trata-se de uma Revisão Sistemática (RS) acerca da prevalência e os fatores 

associados aos Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) na população adulta brasileira, 

conduzido por meio das orientações preconizadas pelo Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A recomendação PRISMA apresenta uma 

lista para verificação de estudos científicos, contendo 27 itens, considerada importante para a 

realização de revisões sistemática (Galvão, Pansani, & Harrad, 2015; Liberati et al., 2009). 

A revisão sistemática é um estudo retrospectivo e secundário, que possibilita a 

sumarização das evidências científicas a respeito de um assunto cujo objetivo é responder a 

uma questão específica de investigação, com uma metodologia sistematizada e julgamento 

crítico dos resultados selecionados (Galvão et al., 2015; Liberati et al., 2009), estabelecidos 

previamente. Para levantamento dos dados foi construído um protocolo para a condução da 

pesquisa com o propósito de manter um rigor metodológico da revisão sistemática, assim os 

itens incluídos foram: a pergunta de investigação, formação da equipe de revisores, 

definiçãodos critérios de elegibilidade (inclusão e exclusão), organização da estratégia de 

busca para cada base de dados, extração dos dados, avaliação da qualidade metodológica, 

síntese dos resultados encontrados, intepretação dos resultados (Brasil, Saúde, Secretaria de 

Ciência, & Tecnologia, 2014; De-la-Torre-Ugarte-Guanilo, Takahashi, & Bertolozzi, 2011; 

Galvão et al., 2015; Green & Higgins, 2008; Liberati et al., 2009), todas as etapas foram 

analisadas por pares. 

A pesquisa foi conduzida no mês de junho de 2019, nas bases de dados eletrônicas: 

Medline/Pubmed; Lilacs; Web of Science; Scopus, sem restrição de data, por meio do 

programa Start (State of the Art through Systematic Review), uma ferramenta gratuita 
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desenvolvida no Laboratório de Pesquisa em Engenharia de Software da UfScar para 

condução de revisão sistemática, considerando o intenso processo manual de uma RS, a 

ferramenta foi utilizada como apoio à condução deste trabalho. Tal ferramenta apoia as três 

fases principais de uma RS: planejamento, execução e sumarização (Fabbri et al., 2016). 

Foram utilizados os seguintes descritores: disorder, mental; disorders, mental; mental 

disorders; adult; prevalence; cross-sectional studies, na língua inglesa, em conformidade 

com o Medical Subject Headings (MeSH) e português e espanhol nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e as palavras-chave, self-reporting questionnairee, common mental 

disorders, utilizando conectores AND e NOT. 

Foram adotados como critérios de inclusão: artigos completos e disponíveis, estudos 

de prevalência sobre distúrbios psíquicos menores; sem recorte temporal; estudos que 

utilizaram o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para a suspeição de DPM; pesquisas em 

que os indivíduos pesquisados sejam adultos; e que apresentem o resultado da prevalência ou 

que seja possível calculá-la. Excluídos: teses; artigos duplicados; editoriais; estudos 

qualitativos, cartas; dissertações; monografias; revisão da literatura, sistemática e integrativa; 

resumos; livros; publicações em anais; e estudos que utilizaram o mesmo banco de dados.  

O SRQ-20 é um questionário projetado para uso em estudos de morbidade psiquiátrica 

em instituições de cuidados primários de saúde de países em desenvolvimento, contém 20 

questões sobre sintomas que tenham acontecido nos últimos 30 dias. Cada uma das opções de 

resposta apresenta escore de (0) a (1), em que um (1) mostra que os sintomas existiam no 

último mês e zero (0) quando ausentes (Beusenberg, Orley, & Organization, 1994; de Jesus 

Mari & Williams, 1986). O grau de suspeição para DPM é avaliado a partir do escore 

alcançado para cada indivíduo com o ponto de corte igual ou maior que sete (07) respostas 

positivas. Alguns estudos utilizam ponto de corte de seis ou mais respostas positivas para 

homens e de oito ou mais para mulheres (Araújo et al., 2003; de Jesus Mari & Williams, 

1986; Delcor et al., 2004). 

A busca e triagem dos artigos foi conduzida por dois pesquisadores de forma 

independente, avaliando o título inicialmente. Posteriormente, realizada a leitura do resumo 

dos artigos, observando se atendiam aos critérios de inclusão e exclusão previamente 

definidos. Em seguida, a seleção dos artigos que obedeceram aos critérios de elegibilidade, os 

mesmos foram lidos na íntegra, para avaliação da metodologia utilizada e da prevalência do 

DPM. Havendo conflito entre os dois revisores, solicitava-se avaliação por um terceiro 

examinador. 
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Os resultados extraídos dos artigos incluídos nesta pesquisa foram sumarizados em 

figura e tabelas, contendo: descrição dos autores, título da publicação, ano em que foi 

publicado o estudo, objetivo, periódico, características sociodemográficas e relacionadas ao 

resultado da prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores na população adulta brasileira no 

cenário da atenção primária à saúde com os respectivos pontos de corte adotados.  

 

Resultados 

 

De acordo com as estratégias de busca determinadas em protocolo, foram encontrados 

um total de 585 artigos (Figura 1), sendo Medline/Pubmed (257 artigos); Lilacs (18 artigos); 

Scopus (212 artigos); Web of Science (99 atigos).  

 

Figura 1 - Fluxograma das informações com as diferentes fases da revisão sistemática.  
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 dos duplicados (n=102) 
 

Artigos selecionados  

para análise (n=483) 
 

Artigos completos 

avaliados  

para elegibilidade  

(n=133) 

 

Artigos incluídos 

na revisão 

(n=10) 
 

Artigos excluídos por título 

e resumo (n=350). 

 

Excluídos após leitura dos artigos 

com justificativa (n=123).  

*não foi possível calcular prevalência. 

*estudos incluíram menores de 18 

anos e não separou resultado de 

prevalência por idade. 

*Estudos realizados com 

trabalhadores ou em locais que não era 

a atenção primária à saúde. 

 

 

(Liberati et al., 2009); (Galvão et al., 2015) (adaptado). 

 

A revisão constitui-se de 10 artigos publicados entre o ano de 2005 a 2018. A Tabela 1 

descreve a caracterização dos estudos elegíveis, os quais foram organizados em relação aos 

autores, título, objetivo, ano de publicação, local onde foi realizado, periódico e base 

eletrônica onde foi encontrado. 
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos segundo autores, objetivo, ano de publicação, país, periódico e base onde foi indexado. 

 

Artigo Autor(es) Título Objetivo Ano de Publicação Cidade/ Estado  Periódico/ 

BASE 

1(Senicato, 

Azevedo, & 

Barros, 

2018) 

(Senicato, Azevedo, & 

Barros, 2018Senicato, 
et al. 

Transtorno mental comum em mulheres 

adultas: identificando os segmentos mais 
vulneráveis. 

Avaliar os fatores socioeconômicos e 

demográficos, os comportamentos e as 

morbidades associados ao transtorno mental 
comum em mulheres adultas. 

2018 
Campinas/ São 

Paulo  

Ciência & Saúde 

Coletiva 

 
Pubmed 

2 
(Silva et al., 

2018). 

Prevalência de transtornos mentais comuns 

e fatores associados entre idosos de um 

município do Brasil. 

Estimar a prevalência e os fatores associados 
a Transtornos Mentais Comuns (TMC) na 

população idosa residente em um município 

brasileiro. 

2018 Ibicuí/ Bahia 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

 

Pubmed 

3((Barreto 

do Carmo 

et al., 2018) 

Barreto do 
Carmo, et al. 

Screening for common mental disorders using 
the SRQ-20in Brazil: what are the alternative 

strategies for analysis? 

To assess the prevalence of CMD using the 

SRQ-20 in a sample of women living in a 

Brazilian urban area; and to identify 
differences between the standard cutoff 

approach and alternative statistical methods 

to describe CMD symptoms and prevalence. 

2018 Salvador/ Bahia 

Revista Brasileira de 

Psiquiatria 
 

Pubmed 

4((Moraes, 

Silva, 

Oliveira, & 

Peres, 

2017)) 

Moraes et al. 
Social inequalities in the prevalence of 
common mental disorders in adults: a 

population-based study in Southern Brazil. 

Investigate the prevalence and factors 
associated with Common Mental Disorders in 

adults in a capital city in Southern Brazil. 

2017 
Florianópolis/ 
Santa Catarina 

Revista Brasileira de 

Epidemiologia 
 

Lilacs 

5(Borges 

et al., 2016) 
Borges, et al. 

Common Mental Disorders in Primary 

Health Care Units: Associated Factors 
and Impact on Quality of Life 

To investigate factors associated with the 

incidence of common mental disorders 

and its impact on the quality of life in primary 
health care patients. 

2016 São Paulo 

Journal of the 

American Psychiatric 

Nurses Association 
 

Pubmed 

6(Rocha, 

Araújo, 

Almeida, & 

Júnior, 

2011) 

Rocha, et al. 

Atividade física no lazer e transtornos 

mentais comuns entre idosos residentes em 

um município do nordeste do Brasil 

Analisar a associação entre atividade física no 

lazer e a prevalência de transtornos 

mentais comuns entre idosos 

2011 
Feira de Santana/ 

Bahia 

Jornal Brasileiro de 

Psiquiatria 

 

Lilacs 

7(Jansen 

et al., mar, 

2011) 

Jansen, et al. 
Transtornos mentais comuns e qualidade 
de vida em jovens: uma amostra populacional 

de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil 

Verificar a prevalência de DPM e sua 
associação com qualidade de vida em jovens 

de 18 a 24 anos da cidade de Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil. 

2011 
Pelotas/ Rio 

Grande do Sul 

Cad. Saúde Pública 
 

Web of Science 

8(Rodrigu

es-Neto, 

Rodrigues Neto et 

al. 

Transtornos mentais comuns e o uso de 

práticas de medicina complementar e 

Verificar a prevalência de transtorno mental 

comum na cidade de Montes Claros, norte de 
2008 

Montes Claros/ 

Minas Gerais 

Jornal Brasileiro de 

Psiquiatria 
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Figueiredo, 

Fagundes, 

& Faria, 

2008) 

alternativa – estudo de base populacional Minas Gerais, e identificar a possível 

associação entre fatores socioeconômicos e 

culturais e a utilização da Práticas 

Integrativas Complementares/Medicina 

Complementar Alternativa com o DPM 

 

Scopus 

9(Coelho 

et al., 2009)
 

Coelho, et al 

Transtornos mentais comuns e enfermidades 

crônicas em adultos: estudo de base 

populacional 

Avaliar a prevalência de DPM em pessoas 

com 40 anos ou mais, que sofrem de doenças 

crônicas e identificar os subgrupos com maior 

prevalência de DPM. 

2009 

Pelotas 

 

Rio Grande do 

Sul  

Cadernos de Saúde 

Pública 

 

Web of Science 

10(A. G. 

d. Costa & 

Ludermir, 

2005) 

Costa & Ludermir 
Transtornos mentais comuns e apoio social: 
estudo em comunidade rural da Zona da Mata 

de Pernambuco, Brasil 

Estimar a prevalência dos transtornos mentais 

comuns e sua associação com o apoio social 
em moradores da comunidade do Pirauá, em 

Macaparana, na Zona da Mata 

Pernambucana, Brasil 

2005 
Macaparana, na 
Zona da Mata/ 

Pernambucana 

Cadernos de Saúde 
Pública 

 

Scopus 

Fonte: Revisão Sistemática, 2019. 

 

A Tabela 2 apresenta as características sociodemográficas da população. Observou-se um total de 11.425 pessoas participantes dos 

estudos incluídos na RS. Dentre os resultados extraídos, houve predominância do sexo feminino, a maioria dos indivíduos tinham companheiros, 

em relação a idade e o nível de escolaridade não foi possível realizar um cálculo para comparabilidade entre os estudos, tendo em vista que cada 

autor utilizou critérios específicos, assim, foi constatado que a maioria dos estudos não apresentavam todos as informações com relação a 

caracterização da população estudada, procedimento importante em estudos sobre sofrimento mental. 
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Tabela 2 - Características sociodemográficas da população dos estudos incluídos na revisão sistemática.  

Artigo N 

Sexo  Estado Civil Filhos 
 

 

Nível de Escolaridade 

% 

 
M 

% 

F 

% 

Faixa Etária 
Com companheiro 

(%) 

Sem companheiro 

(%) 
S N 

1(Senicato et al., 

2018) 

 
848 

 

- 100 18 a 64 anos 56,6 43,3 624 224 
≥ 13 anos = 200 

0 a 12 anos = 647 

2(Silva et al., 2018) 310 43,5 56,5 ≥ 60 anos 49 51 - - 
Não alfabetizado = 61 

Alfabetizado = 51,7 

3((Barreto do 

Carmo et al., 2018) 
1095 - 100 19 a 55 anos 72,4 27,6 1095 - 19,8% ensino médio e superior 

4(Moraes et al., 

2017)
 

1.720 
761 

44,5 

959 

55,5 

 
20 a 59 anos 

 

60,1 39,9 - - 

Anos de estudo:  
≥ 12 = 43,9 

9-11 = 33,4 

Abaixo de 8 = 22,7 

5(Borges et al., 

2016) 
430 15,1 84,9 18 a 83 anos 59,3 40,7 - - 

≤ 8 anos = 42,3 
≥ 9 anos = 57,7 

6(Rocha et al., 

2011) 

562 30,4 69,6 ≥ 60 anos 49,8 50,2 - - Nunca foi a escola / Lê e escreve = 28,0 
Ensino Fundamental I e II = 57,4 

Ensino Médio / Superior = 14,6 

7(Jansen et al., 

mar, 2011) 

1560 43,6 56,4 18 a 24 anos - - - - _________________ 

8(Rodrigues-Neto 

et al., 2008) 

3090 37,3 62,7 18 a ≥40 anos 52,4 47,6 - - Oito ou mais anos de estudo = 41,4% 

Até oito anos de estudo = 58,6% 

9(Coelho et al., 

2009) 

483 41,41 58,59 ≥ 20 anos 70,62 29,38 - - Ensino médio e mais = 12,68% 

Ensino fundamental = 46,15% 

Analfabeto = 41,16% 

10(A. G. d. Costa 

& Ludermir, 2005) 

1327 34,1 65,9 ≥ 40 anos 58,3 41,7 - - Analfabeto = 8,1% 

1-4 anos = 28.6% 

5-8 anos = 31,5% 
≥ 9 anos = 31,8 

Fonte: Revisão Sistemática, 2019. 

-Resultados ausentes. 
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Na Tabela 3 são apresentados os resultados referentes aos distúrbios psíquicos menores medidos pelo Self Reporting Questionnare 

obtidos nos estudos incluídos na revisão sistemática, resultados globais da prevalência de DPM e com relação ao sexo, pontos de corte utilizados 

para a identificação e principais resultados com relação à definição de DPM segundo os autores dos artigos. Os resultados apresentados 

evidenciaram diferenças em relação ao ponto de corte adotado para a caracterização de DPM, o que afeta a análise comparativa dos resultados 

encontrados nos diferentes estudos. 

 

Tabela 3 – Resultados encontrados referente aos distúrbios psíquicos menores, medidos pelo Self Reporting Questionnare nos estudos incluídos 

na revisão sistemática.  

Artigo 

Prevalência de 

Distúrbios 

Psíquicos 

Menores (DPM) 

(total) (%) 

Distúrbios Psíquicos Menores 

(DPM) 

Distúrbios Psíquicos 

Menores (DPM) Ponto de corte 

utilizado  
Principais resultados Com 

companheiro 

(%) 

Sem 

companheiro 

(%) 

Homens 

(%) 

Mulheres 

(%) 

1((Senicato 

et al., 2018)
 

18,7 35,8 46,8 - 18,7 ≥ 6 respostas afirmativas 

Este estudo destaca que mulheres mais velhas, com baixa 

escolaridade, donas de casa, separadas ou viúvas, com dieta 

alimentar inadequada, que dormem pouco, doentes e que 

sofrem violência fazem parte dos segmentos mais vulneráveis 

ao transtorno mental comum e, portanto, devem ser 

tratadas com prioridade pelos serviços de saúde. 

2(Silva et 

al., 2018)
 

55,8 54,6 57 33,1 66,9 ≥ 5 respostas afirmativas 

A prevalência geral de DPM encontrada foi mais elevada 

quando comparada a outros estudos. Entre os sintomas de 

DPM, os mais relatados foram relacionados à dimensão humor 

depressivo (assusta-se com facilidade e sente-se nervoso, tenso 

ou preocupado). Diversos fatores podem estar relacionados a 

esse quadro, dentre eles a elevada presença de comorbidades e 

incapacidades, condições precárias de vida, episódios 

de estresse durante a vida e isolamento social. 

3(Barreto 

do Carmo et 

al., 2018) 

37,6 - - - 37,6 ≥ 8 respostas afirmativas 

Foi encontrada alta prevalência de TMC usando o SRQ-20, 

independentemente do método de classificação, desta (37,6%) 

quando se utiliza o ponto de corte convencional. 

4(Moraes et 

al., 2017)
 

14,7 14,2 36,5 7,4 20,5 

8 ou mais respostas 

afirmativas para ambos os 

sexos. 

A prevalência de DPM na população foi de 14,7% (IC95% 

12,2 - 17,2), maior no sexo feminino, negros, com idade 

superior a 30 anos, baixa escolaridade, indivíduos com baixo 

nível socioeconômico e entre divorciados / separados / 
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indivíduos viúvos. 

5 (Borges et 

al., 2016)
 

41,4 38,8 58 26,2 44,1 
H ≥ 6 respostas afirmativas 

M ≥ 8 respostas afirmativas 

DPM são altamente prevalentes em ambientes de APS e afetam 

a qualidade de vida dos pacientes. 

6(Rocha et 

al., 2011)
 

32,1 - - - - ≥ 7 respostas afirmativas 

Dentre os indivíduos estudados, 18,3% foram classificados 

como ativos no lazer. A prevalência de TMC foi de 32,1% 

sendo menor entre os indivíduos ativos no lazer, após ajuste 

por faixa etária e renda 

7(Jansen et 

al., mar, 

2011)
 

24,5 - - 14,6 32,2 ≥ 7 respostas afirmativas 

A prevalência de TMC na amostra estudada foi de 24,5% (N = 

382), apresentando-se mais evidente entre as mulheres, entre 

aqueles que pertenciam à menor classe socioeconômica, não 

estavam estudando, não estavam trabalhando, consumiram 

álcool e usaram tabaco pelo menos uma vez na última semana 

e que fizeram uso de alguma substância ilícita nos últimos três 

meses. 

8(Rodrigues

-Neto et al., 

2008)
 

23,2 54,9 45,1 16,9 83,1 ≥ 7 respostas afirmativas 

Dos 23,2% indivíduos com DPM, 75% eram usuários de 

práticas integrativas complementares ou medicina 

complementar e alternativa. A prevalência de DPM foi maior 

naqueles com menor escolaridade, menor nível 

socioeconômico, com ais de 40 anos, mulheres, e maior 

naqueles que faziam uso da homeopatia e recorriam às 

benzedeiras. 

9(Coelho et 

al., 2009)
 

36,0 34,22 41,13 24,50 44,17 ≥ 6 respostas afirmativas 

Prevalência de 36% de DPM, sendo mais frequentes em 

pessoas com baixo apoio social, mulheres, idade entre 40 e 59 

anos, divorciado (ou separado ou viúvo), analfabetos, naquelas 

que não trabalham e que tem renda menor que R$50,00 

10(A. G. d. 

Costa & 

Ludermir, 

2005)
 

30,2 37,3 43,1 36,2 40,5 
H ≥ 6 respostas afirmativas 

M ≥ 8 respostas afirmativas 

Prevalência de 30,2% de DPM, sendo mais frequente associado 

a baixa escolaridade, classe social, idade entre 46 e 65 anos, 

doenças crônicas e número de doenças crônicas 

Fonte: Revisão Sistemática, 2019. 

 H = homem. 

 M = mulher. 

 ESF = Estratégia Saúde da Família. 

 DPM – Distúrbio Psíquico Menor. 

APS = Atenção Primária à Saúde. 
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Discussão 

 

O principal objetivo deste estudo foi descrever a produção científica nacional sobre a 

prevalência de distúrbios psíquicos menores na população adulta brasileira, no cenário da 

atenção primária à saúde, sem delimitação de tempo. Obteve-se um reduzido número de 

estudos sobre DPM nessa população e os resultados apontam que as investigações incluídas 

nesta revisão sistemática de acordo com os critérios de inclusão, começaram a partir de 2005, 

verificando-se aumento das publicações nos anos seguintes. 

Os artigos selecionados são estudos de corte transversal. Os resultados desses estudos 

apontaram prevalências de DPM que variaram entre 14,7% e 55,8% nos diferentes estados 

brasileiros(J. S. D. d. Costa et al., 2002; Coutinho et al., 1999; de Jesus Mari & Williams, 

1986; Lima et al., 1999; Rocha et al., 2011; Souza et al., 2017). A menor prevalência foi 

observada em uma amostra representativa da população com idade entre 20 a 59 anos(Moraes 

et al., 2017), enquanto que a maior prevalência encontrada foi em um estudo com idosos, 

sendo importante salientar que neste estudo os autores utilizaram como critério para definição 

de DPM o resultado ≥ 5 de respostas afirmativas no SRQ-20(Silva et al., 2018).   

Verificou-se em estudo realizado nos estados de São Paulo, Bahia e Santa Catarina, 

com população de idades semelhantes, resultados de prevalência de DPM de 18,7% (Schmidt 

et al., 2011), 37,6% (Tavares et al., 2011) e 14,7% (Santos & Siqueira, 2010), 

respectivamente. Em estudo realizado com pessoas cadastradas na Estratégia Saúde da 

Família que apresentavam idade entre 18 a 59 anos, foi encontrada prevalência de DPM de 

23,2% (Souza et al., 2017). Os DPM atingem mais de 25% da população em todo o mundo, 

afetam pessoas em todas as idades, ambos os sexos e diferentes grupos sociais (Organization 

World Health, 2001). 

Em relação a variável sexo, o feminino foi mais presente nos estudos selecionados. É 

importante destacar que, embora a maioria das pesquisas tenham relatado esta informação, em 

três estudos o resultado da prevalência de distúrbios psíquicos menores não foi separado por 

sexo. Observou-se uma maior prevalência de DPM em mulheres (Borges et al., 2016; Coelho 

et al., 2009; A. G. d. Costa & Ludermir, 2005; Jansen et al., mar, 2011; Rodrigues-Neto et al., 

2008; Silva et al., 2018; Souza et al., 2017). A explicação encontrada na literatura para este 

achado, aponta para a dupla jornada de trabalho, aspectos relacionados à reprodução, cuidados 

com os filhos, a casa e baixos salários, tendo em vista que a mulher que vivencia o trabalho e 
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a responsabilidade familiar, geralmente, experimenta ansiedade, frustração, adoecimento 

físico e consequentemente episódios de distúrbios psíquicos menores(Senicato et al., 2018). 

Dentre os estudos selecionados nesta revisão com relação ao estado civil, a maioria 

abordou a associação dessa variável com DPM, sendo observada as maiores prevalências 

DPM entre aqueles que informaram não ter companheiros(Borges et al., 2016; Coelho et al., 

2009; A. G. d. Costa & Ludermir, 2005; Moraes et al., 2017; Rocha, Almeida, Araújo, & 

Virtuoso Júnior, 2010; Senicato et al., 2018; Silva et al., 2018). 

Com relação ao nível de escolaridade, não foi possível realizar comparabilidade entre 

os estudos selecionados, tendo em vista que os autores utilizaram métodos diferentes para 

apresentar essa informação, por exemplo, apresentaram esta informação em alfabetizados e 

não alfabetizados, ou tempo de estudo em anos, ou ensino fundamental, médio e superior. 

Essa associação é considerada importante em pesquisas sobre sofrimento psíquico, pois 

estudos demonstraram que a baixa escolaridade é um importante preditor dos DPM (Carlotto, 

Amazarray, Chinazzo, & Taborda, 2011; Rocha et al., 2010). 

Em relação a associação entre as variáveis sociodemográficas e DPM, os resultados 

dos estudos selecionados foram heterogêneos, assim, por não haver homogeneidade entre aos 

resultados apresentados, não foi possível nessa revisão, apontar a relação entre estes e o DPM. 

A relação entre algumas variáveis como: faixa etária, ter ou não filhos, nível de escolaridade, 

não foram descritas ou bem estabelecidas na maioria dos estudos selecionados.  

O instrumento utilizado nos estudos selecionados para identificação de DPM, foi o 

SRQ-20, que apresenta elevada sensibilidade e especificidade e valores preditivos tanto na sua 

versão em inglês, como na versão em português (Barreto do Carmo et al., 2018; Beusenberg 

et al., 1994) o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido por Harding, et al 

(1980)(Harding et al., 1980), sob coordenação da OMS e validado para utilização no Brasil 

por Mari & Willians (1986)(de Jesus Mari & Williams, 1986), versão mais utilizada em 

estudos de base populacional, composta por 20 questões (04 sobre sintomas físicos e 16 sobre 

sintomas psicoemocionais). As respostas são do tipo “sim” ou “não”, atribuindo-se, 

respectivamente, valores de “1” e “0”. O ponto de corte sugerido por Mari & Willians 

(1986)(Beusenberg et al., 1994; de Jesus Mari & Williams, 1986) para a suspeição de 

Distúrbio Psíquico Menor é o de 07 respostas positivas.  

É importante destacar que, embora validado para a população brasileira e amplamente 

utilizado por pesquisadores, a falta de consenso no ponto de corte do SRQ-20, para a 
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definição dos distúrbios psíquicos menores, prejudica a comparação dos resultados entre os 

estudos incluídos. 

Em três estudos (Jansen et al., mar, 2011; Rocha et al., 2011; Rodrigues-Neto et al., 

2008), os autores utilizaram pontos de corte para o SRQ-20 de ≥ 7 respostas afirmativas para 

homens e mulheres, sendo observada uma prevalência de 32,1%, 24,5% e 23,2%, 

respectivamente. Dois estudos analisaram os resultados por sexo, identificando uma 

prevalência de DPM nos homens de 14,6% (Jansen et al., mar, 2011) e 16,9% (Rodrigues-

Neto et al., 2008) e nas mulheres 32,2% (Jansen et al., mar, 2011) e 83,1% (Rodrigues-Neto et 

al., 2008). Um estudo realizado na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, a prevalência 

global de distúrbios psíquicos menores foi de 22,7%, sendo 17,9% entre homens e 26,5% 

entre as mulheres (Lima et al., 1999). Autores corroboram que os DPM são mais frequentes 

nas mulheres e em indivíduos com nível socio econômico mais baixos (A. G. d. Costa & 

Ludermir, 2005) . 

Nos estudos incluídos nesta RS, realizados por Costa e Ludemir (A. G. d. Costa & 

Ludermir, 2005)e Borges, et al.(Borges et al., 2016), os autores utilizaram diferentes pontos 

de corte para avaliação da presença de distúrbios psíquicos menores de acordo com o sexo, 

para homens, ≥ 6 respostas afirmativas, para mulheres ≥ 8 respostas afirmativas, encontrando 

uma prevalência de 24,5%  (A. G. d. Costa & Ludermir, 2005) e 26,2% (Borges et al., 2016) 

nos homens, 44,17 (A. G. d. Costa & Ludermir, 2005) e 44,1%(Borges et al., 2016) nas 

mulheres. Em estudos que utilizaram o mesmo critério para definir DPM em homens, e nas 

mulheres ≥ 6 respostas afirmativas, foram encontradas prevalências de 18,7% (Senicato et al., 

2018) e 44,17% (Coelho et al., 2009).  

Em outro estudo que considerou ≥ 8 respostas afirmativas para identificar DPM em 

homens, observou-se prevalência de 7,4 (Moraes et al., 2017). Alterações nos pontos de corte 

de um instrumento diagnóstico como o SRQ-20 alteram a sua sensibilidade, especificidade e 

os valores preditivos. Dessa forma, esses ajustes podem gerar subestimação ou 

superestimação da prevalência seja na população em geral ou em segmentos populacionais, 

como sexo masculino ou feminino. Assim é necessário um consenso na interpretação dos 

resultados do SRQ-20 para que possamos realizar comparações mais consistentes. É consenso 

na literatura a maior prevalência dessas manifestações em mulheres quando comparada aos 

homens (Beusenberg et al., 1994; Coutinho et al., 1999; Patel, Araya, de Lima, Ludermir, & 

Todd, 1999; Steel et al., 2014). Autores realizaram uma pesquisa epidemiológica em países 

periféricos, apontando que ser mulher é um fator associado ao DPM (Patel et al., 1999). 
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Os resultados apontaram que a prevalência de DPM no Brasil é elevada, acometendo 

22,7% a 50,3% da população adulta(Fortes et al., 2011; Gomes, Miguel, & Miasso, 2013). O 

desenvolvimento dos distúrbios psíquicos menores envolve um processo muitas vezes 

imperceptível, o que dificulta a sua prevenção e o diagnóstico precoce. Os resultados 

apresentados apontaram as condições socioeconômicas, idade e sexo como fatores associados 

aos DPM.  

 

Conclusão 

 

Os resultados apresentados nos estudos incluídos nesta revisão sistemática 

evidenciaram elevada prevalência dos distúrbios psíquicos menores e associação com as 

condições socioeconômicas, idade e sexo, na população adulta brasileira em diferentes 

estados no cenário atenção primária à saúde.  

Cabe destacar que, para uma comparação mais consistente dos resultados entre os 

diferentes estudos é imprescindível o consenso entre os pesquisadores, em relação aos valores 

adotados como ponto de corte pelo SRQ-20 para a identificação dos portadores de DPM. 

É importante qualificar os profissionais que atuam na atenção primária à saúde 

especialmente os Agentes Comunitários de Saúde, para a detecção dos distúrbios psíquicos 

menores em indivíduos adultos. O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) pode ser adotado 

na rotina da atenção primária à saúde para a suspeição de DPM, em virtude da sua 

simplicidade, reduzido tempo de aplicação e boa sensibilidade, especificidade e valores 

preditivos. 
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APÊNDICE 7. Manuscrito 4: Prevalência de Transtornos Mentais Comuns na Atenção 

Primária da Bahia 
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RESUMO 

Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados ao Transtorno Mental Comum em 

adultos cadastrados na Estratégia de Saúde da Família, em Feira de Santana, Bahia. Método: 

Estudo de corte transversal, exploratório com amostra aleatória. Investigou-se 791 indivíduos 

com idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se um questionário com variáveis 

sociodemográficas, hábitos de vida e o Self-Report Questionnaire para identificar o 

Transtorno Mental Comum. Resultados: A prevalência de Transtorno Mental Comum foi de 

28,2% e esteve associada com escolaridade e renda. Conclusões: Observou-se elevada 

prevalência de Transtorno Mental Comum, indicando esse transtorno, como importante 

problema de saúde pública. A atenção primária é o cenário ideal para o desenvolvimento de 

ações de promoção da saúde mental e prevenção do Transtorno Mental Comum. 

 

Palavras-chave: Saúde mental, Transtorno mental comum. Estudos transversais. Atenção 

Primária. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Common Mental Disorder is characterized by symptoms such as insomnia, 

fatigue, irritability, forgetfulness, difficulty concentrating, and somatic complaints, which 

demonstrate disruption of the individual's normal functioning, but are not characterized as 

mental illness. Objective: To estimate the prevalence and factors associated with this disorder 

in adults registered in the Family Health Strategy, in Feira de Santana, Bahia. Method: Cross-

sectional study, with a stratified random sample, systematic by the cluster. Individuals aged 

18 years or over, residing in randomly selected households, were investigated. A 

questionnaire with sociodemographic and lifestyle habits was used, in addition to the Self-

Report Questionnaire to identify the disorder. The Prevalence Ratio and 95% Confidence 

Interval (PR-95% CI) were used to measure the association and statistical significance 

between the variables studied. Results: 791 adults were studied, with 61.5% (486) women. 

The mean age was 44.21 years (± 15.27); the predominant age group of 64% was 30-59 years. 

Regarding the level of education, 30.2% (239) studied until elementary school I; 5.9% (47) 

individuals were illiterate, and 10.4% (82) could only read and write their names. The 

prevalence of this disorder was 28.2% (223) and was associated with education and income. 

Conclusions: The repercussions of suffering, stress, and anxiety are no longer contested. The 

findings of this research corroborate those of other studies, revealing the disorders as a public 

health problem. Primary care is one of the ways of accessing health care, where people with 

various problems seek to resolve their demands, making it the ideal setting for the 

development of actions to prevent diseases and promote mental health. 

 

Keywords: Common mental disorder. Cross-sectional studies. Mental health. Psychic 

suffering. Primary Health Care. 
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Introdução 

 

No campo da saúde mental, Goldberg e Huxley1 definiram uma síndrome 

caracterizada por sintomas depressivos, ansiosos e somáticos, como insônia, fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e a denominaram de Transtorno 

Mental Comum (TMC, em inglês, Common Mental Disorders -CMD), que designa situações 

de sofrimento mental, embora não preencham todos os critérios formais para diagnóstico da 

Classificação Internacional de Doenças – 10ª Revisão (CID-10)2 ou do Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders – Fourth Edition (DSM-IV)3. 

O TMC tem ganhado relevância e se constitui em um importante problema que atinge 

os indivíduos adultos. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se a 

ocorrência de 25% de TMC e 5 a 10% de transtornos mentais graves em indivíduos com idade 

igual ou superior a 18 anos. Fatores como pobreza, sexo, idade, doenças físicas, fatores 

familiares e ambientais são apontados como associados ao TMC4. 

No Brasil, em diversos estudos, essa síndrome apresentou diferentes nomenclaturas: 

Transtorno Mental Comum, Transtornos Mentais Comuns, Distúrbios Psiquiátricos Menores, 

Problemas Psiquiátricos Menores e Transtornos Mentais Menores, para tratar de uma mesma 

condição clínica5–8. Neste trabalho, essa síndrome será identificada pelo termo Transtorno 

Mental Comum (TMC). 

O TMC pode acarretar sofrimento, diminuição na qualidade de vida e incapacidade 

funcional com reflexos nas atividades laborais. Apresenta elevada prevalência em termos 

mundiais9, que varia entre 24,6% a 45,3% de acordo com os estudos internacionais10, fazendo 

com que os sintomas sejam considerados um importante problema de saúde pública em 

diversos países11. 

A pesquisa epidemiológica em saúde mental permite estimar a frequência com que 

este problema ocorre na população adulta, além de permitir a identificação de fatores 

associados que possam identificar grupos de risco. Porém, esses estudos ainda são escassos no 

Brasil. Assim, objetiva-se estimar a prevalência e os fatores associados ao TMC em adultos 

cadastrados na Estratégia Saúde da Família (ESF), da cidade de Feira de Santana, Bahia. 
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Método 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratório, populacional, realizado no 

município de Feira de Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia e 34ª do Brasil, com 

uma população estimada, em 2017, de 627.477 pessoas12. No início da pesquisa, foram 

identificadas 90 Equipes de Saúde da Família (eSF) em atividade no município, com 

cobertura de aproximadamente 60,0% da população13. 

Foram coletados dados de uma amostra aleatória de indivíduos, com idade igual ou 

superior a 18 anos, cadastrados junto à ESF local. O tamanho da amostra considerou uma 

prevalência global de TMC de 25% na população adulta, 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 mínima 

necessária foi definido em 450 indivíduos, com idade igual ou superior a 18 anos (450 x 

1,5=680)14. 

Para proceder à seleção dos sujeitos da pesquisa, utilizou-se a técnica de amostragem 

aleatória estratificada, sistemática por conglomerado. Identificaram-se 90 Equipes de Saúde 

da Família cadastradas no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB); dessas, 45 

foram sorteadas. Considerou-se que cada eSF apresentava aproximadamente o mesmo número 

de microáreas e assim, foram sorteadas 45 microáreas, uma de cada eSF. Sorteou-se 16 

famílias por microárea, totalizando 720 famílias. Por fim, de cada família selecionada, 

sorteou-se para entrevista um indivíduo adulto que atendesse aos critérios de inclusão, número 

maior que a amostra mínima necessária. Caso ele não fosse encontrado após duas visitas ou 

em caso de óbito, fazia-se sua substituição por outro indivíduo da mesma família, buscando-se 

manter a semelhança em relação a faixa etária e sexo. Caso não fosse possível manter as 

características em relação a faixa etária e sexo, outro indivíduo era entrevistado, buscando-se 

garantir o prazo de 120 dias para a realização da coleta de dados. Foram excluídos do estudo 

indivíduos acamados, gestantes e portadores de deficiência mental. Foram consideradas 

recusas os indivíduos que decidissem não participar do estudo após a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados foi realizada pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que 

atuavam nas 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 
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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, realizou-se estudo-piloto em uma microárea pertencente a 

uma eSF não sorteada, do município de Feira de Santana, Bahia. A coleta de dados foi 

iniciada após os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento padronizado contendo questões que 

incluíam as características sociodemográficas (idade, sexo, escolaridade, ocupação, renda 

familiar); hábitos de vida (fumo, uso de bebida alcoólica, realização de atividade física); para 

avaliação da saúde mental dos indivíduos foi utilizado o Self-Report Questionnaire (SRQ-20) 

e o teste CAGE para a detecção de bebedores-problema. 

 O SRQ-20 é um questionário projetado para uso em estudos de morbidade 

psiquiátrica, em instituições de cuidados primários de saúde de países em desenvolvimento15. 

É uma ferramenta de rastreamento, simples e rápido, que tanto pode ser aplicada por pessoas 

previamente treinadas, como ser utilizada como questionário autoaplicável. O grau de 

suspeição para TMC foi avaliado a partir do escore alcançado para cada indivíduo no SRQ-

20. Adotou-se o ponto de corte igual ou maior que sete respostas positivas. 

O teste CAGE também é um questionário padronizado, composto por quatro 

perguntas. Sua denominação é derivada das iniciais das palavras-chave de cada pergunta do 

original em inglês: 1) Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut 

down?) 2) As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber? (Annoying by 

criticism?) 3) Sente-se culpado pela maneira como costuma beber? (Guiltier about drinking?) 

4) Costuma beber pela manhã para diminuir o nervosismo e a ressaca? (Eye-opener drink?). O 

CAGE é utilizado como teste de triagem para detecção de abuso no consumo de bebidas 

alcoólicas, adotando-se o ponto de corte duas ou mais respostas positivas para as quatro 

questões do teste. Apresenta alta sensibilidade, especificidade e valores preditivos, tanto na 

sua versão em inglês, como na versão em português16. 

Com o intuito de detectar possíveis erros de digitação, construíram-se dois bancos de 

dados pelo programa EpiData, versão, 3.1. Após a verificação de erros e inconsistências, para 

a análise dos dados utilizaram-se os programas Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS®), versão 9.0 for Windows, e OpenEpi, versão 3.03. 
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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, dos hábitos de vida e do resultado do SRQ-20. 

A razão de prevalência (RP) e seu respectivo intervalo de confiança de 95% (IC95%) foram 

usados para medir a associação entre as variáveis estudadas e a significância estatística dos 

resultados.  

Na sequência, realizou-se análise estratificada, para examinar a associação principal 

segundo os estratos das covariáveis, sendo avaliada a existência de interação e 

confundimento. Por fim, foi realizada uma análise multivariada, utilizando-se o modelo de 

regressão logística (MRL). Nesta etapa, as variáveis de exposição, desfecho e as covariáveis 

foram analisadas simultaneamente, utilizando-se o procedimento backward.  

A regressão logística foi utilizada para analisar a independência da associação de cada 

variável que se mostrou associada com TMC, na análise inicial. No modelo final, incluíram-se 

apenas as variáveis associadas de forma independente. Calcularam-se as RP ajustadas para as 

variáveis que apresentaram associação estatisticamente significante com TMC na análise 

multivariada, sendo a significância estatística verificada pelo teste do qui-quadrado. 

Considerou-se o nível crítico de 95% (p< 0,05)17. 

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saúde da Feira de Santana e 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) 

CAAE 49272015.0.0000.0053. 

 

Resultados 

 

Neste estudo, participaram 791 indivíduos (número maior do que o inicialmente 

calculado), pois em algumas famílias foram entrevistados dois indivíduos. Nesse estudo não 

ocorreram perdas e/ou recusas. Entre os entrevistados, 61,5% eram do sexo feminino. A 

média da idade foi de 44,2 (±15,3), a faixa etária predominante (64%) foi a de 30-59 anos. Em 

relação ao grau de escolaridade, 5,9% eram analfabetos, 10,4% sabiam apenas ler e escrever o 

próprio nome e 30,2% estudaram até o ensino fundamental I. A maioria era casada (38,2%), 

católica (42,1%), com filhos (84,7%) média de 2,8 e com renda média de R$ 533,90, que 

equivale a aproximadamente US$ 163,77, em valores da época. As demais características da 

amostra estão descritas na Tabela 1.  
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Com relação aos hábitos de vida, 29,8% dos sujeitos informaram realizar atividade 

física, pelo menos uma vez por semana, destes, 37,7% são homens e 29% são mulheres 

(Tabela 2). 

No tocante a principal fonte de renda dos sujeitos pesquisados, 31,6% informaram 

trabalho autônomo; 17,2% tinham emprego regular com carteira assinada; 18,4% viviam de 

pensão ou aposentadoria; e 29,0% referiram não ter renda pessoal. 

Quando indagados sobre quem era o principal responsável pelo sustento da família, 

47,3% referiram-se ser o principal responsável, seguido pelo cônjuge (26,4%), sendo que 

12,9% referiram que a responsabilidade pelo sustento era dividida com o cônjuge e 11,4% 

informaram ter ajuda de outras pessoas. 

O principal motivo relatado para não exercer alguma atividade econômica foi a 

necessidade de cuidar da família e de se dedicar às atividades domésticas (32,7%); estar 

procurando trabalho, porém, sem consegui-lo foi a resposta de 29,3%; e estar aposentado foi 

referido por 13,5%. 

A maioria dos entrevistados (77,0%) afirmou que seu estado de saúde era bom ou 

regular, porém, ao serem questionados sobre algum diagnóstico médico, as doenças mais 

relatadas foram: hipertensão arterial 29% (188), rinite/sinusite 18,4% (119), distúrbio do sono 

17,1% (110), colesterol alto 14,6% (94), varizes 12,5% (81), lombalgia 10,6 % (68), 

alergia/eczema 10,1% (65), artrite/reumatismo 9,8% (63), diabetes 9,4% (61), gastrite 8,9% 

(57), infecção urinária (57) 8,9%, obesidade (48)7,5%, anemia (42) 6,5%, hérnia de disco (29) 

4,5%, LER/DORT (25) 3,9%. A prevalência de TMC foi de 28,2% (223). 

A análise bivariada para comparação das características sociodemográficas e hábitos 

de vida resultaram da aplicação do SRQ-20. As variáveis: sexo, ter doença crônica e não ter 

ocupação remunerada apresentaram associação estatisticamente significante (p<0,05) com 

TMC. As razões de prevalência para outras associações estão descritas na Tabela 3. 

Quanto à análise multivariada, no modelo final obtido foram mantidas as seguintes 

variáveis: sexo, ter filhos, atividade remunerada, atividade de lazer, tabagismo e ter doença 

crônica. Estas variáveis conservaram associação estatisticamente significante ao TMC (Tabela 

4). 
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Discussão 

 

Observou-se uma prevalência de TMC de 28,2%. Esse resultado foi menor que os 

encontrados nos estudos de Lucchese e colaboradores (31,47%)7, Costa e Ludermir 

(36,03%)18 e Gonçalves e Kapezinsk (38%)19, estudos escolhidos para comparação por serem 

de base populacional e adotarem o mesmo instrumento de rastreamento, o SRQ-20. 

A prevalência de TMC encontrada neste estudo revela um grande número de pessoas 

em situação de sofrimento mental e vulnerabilidade, que não havia sido identificado pela 

Estratégia Saúde da Família. Essa situação é apresentada pela OMS20, ao relatar que os 

recursos destinados para a atenção à saúde mental em países em desenvolvimento são 

insatisfatórios, fator que impacta negativamente nos cuidados à saúde da população de baixa 

renda, a qual não dispõe de serviços com profissionais treinados para identificar e encaminhar 

casos suspeitos de TMC.  

Outrossim, diversos estudos associam TMC à incapacidade21,22, ao absenteísmo no 

trabalho23, à elevação nos custos de cuidado à saúde e perda de produtividade econômica24–28. 

Outros estudos relacionam TMC com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)5,29–32 e 

foram encontradas também associações entre doenças cardiovasculares e TMC33,34. Araújo e 

colaboradores35 encontraram associação entre TMC e tuberculose. 

No presente estudo, ter doença crônica também esteve significativamente associada a 

TMC. Assim, os resultados apontam para a necessidade de a Estratégia de Saúde da Família 

intensificar as ações de promoção à saúde mental na população de Feira de Santana.  

Em 2001, em seu relatório sobre a saúde no mundo, a OMS já sinalizava a necessidade 

de fortalecimento das ações de Atenção Primária à Saúde, apontando as ações de saúde 

mental como um caminho fundamental para permitir que um maior número de pessoas tenha 

acesso mais fácil e mais rápido aos serviços. Esse mesmo relatório destaca ainda a 

necessidade de diminuir as barreiras enfrentadas por populações mais pobres no acesso à 

atenção em saúde, destacando a pouca oferta de recursos em saúde mental disponíveis para as 

classes sociais mais pobres20. 

No presente estudo, encontrou-se uma maior prevalência de TMC em mulheres. Esta 

diferença foi estatisticamente significante e corrobora achados de outros estudos36,39. As 

possíveis causas da associação com sexo feminino ainda necessitam ser  esclarecidas, na 

opinião de Gonçalves e Kapczinski19. 



   

 115 

 

 

Entretanto, para Nunes e colaboradores40 e Pinho e Araújo41, essa maior prevalência 

pode estar relacionada ao sofrimento resultante da desigualdade de gênero, representada pela 

sobrecarga decorrente da multiplicidade de atividades exercidas pelas mulheres, 

principalmente as que associam o trabalho remunerado com o volume excessivo de tarefas 

domésticas, assim como, o enfrentamento de estressores psicossociais como: discriminação 

sexual, altas taxas de violência42 e violência de gênero. Para Bandeira43, a violência de gênero 

pode ser manifesta na forma de: humilhação, intimidação, desqualificação, ridicularização, 

coação moral, suspeitas, desqualificação da sexualidade, desvalorização cotidiana como 

pessoa, de sua personalidade, de seu corpo, de suas capacidades cognitivas, de seu trabalho, 

de seu valor moral, dentre outras.  

Outros fatores, além dos sociodemográficos, podem interferir na maior probabilidade 

do sexo feminino a taxas mais elevadas de TMC44. Fatores biológicos, como mudanças no 

humor decorrente de alterações hormonais, como parte do ciclo menstrual ou pós-parto, 

podem contribuir para a maior prevalência de TMC nas mulheres. Supõem-se que esses 

fatores podem interagir com papel tradicional exercido pelas mulheres na sociedade. Nesse 

contexto, as mulheres necessitam de atenção especial no que se refere a estratégias de 

promoção e proteção de sua saúde mental, por meio do fomento a discussão em torno da 

assistência e proteção às mulheres, com articulação das políticas públicas de saúde e de 

assistência social, nas questões relativas ao gênero. 

Neste estudo, foi possível estabelecer uma associação entre escolaridade e TMC na 

análise bivariada; os indivíduos com menos de 8 anos de estudo apresentaram uma maior 

prevalência de TMC, quando comparados com aqueles que tiveram mais de 8 anos de estudo. 

Contudo, na análise multivariada, essa associação não permaneceu significante; outros 

pesquisadores também encontraram associação entre baixa escolaridade e TMC, como 

Coutinho e colaboradores45 e Moraes e colaboradores42. Entretanto, estudos conduzidos por 

Wiemann e colaboradores, Borges e colaboradores e Gonçalves e colaboradores 36,46,47 não 

observaram essa associação. Essas diferenças podem estar relacionadas aos pontos de corte 

adotados para a definição de baixa escolaridade pelos pesquisadores; no presente estudo, 

utilizaram-se como referência os anos de estudo quanto ao ensino fundamental brasileiro, que 

é a formação básica do cidadão. 

A escolaridade frequentemente está relacionada a outros preditores de TMC, como 

empregabilidade e renda. Indivíduos com baixa escolaridade encontram maior dificuldade de 

inserção em vagas de emprego formal, em virtude da escassez de oportunidades48 e da baixa 



   

 116 

 

 

qualificação, fatores que resultam na percepção de salários menores, reduzida valorização 

profissional e em piores condições de vida, o que pode desencadear outros problemas sociais 

e, como consequência, sofrimento mental7.  

A renda foi outro fator, na população pesquisada, que não estava associada ao TMC, 

após a análise de regressão logística. Assim, a situação de baixa renda e TMC não foi 

estatisticamente significante no presente estudo, tendo outras pesquisas obtido resultados com 

associações estatisticamente esignificantes19,49,50. Para Souza e colaboradores51, a baixa renda 

não gera diretamente sofrimento mental; os autores argumentam que, o sofrimento mental 

pode estar relacionado a dificuldade de inserção no mercado de trabalho, tendo como 

consequência a pouca valorização social e precárias condições de vida, gerando má qualidade 

de vida e, por consequência, sofrimento mental. 

A situação conjugal, comumente associada ao TMC 37,47,49,50, não se mostrou 

estatisticamente significante neste estudo; apesar disso nos indivíduos sem companheiro 

(solteiros/viúvos/divorciados) apresentaram maior prevalência (31,74%, RP 1,25, IC 95% 

1,00-1,57). Para Carlotto e colaboradores37, a possibilidade de compartilhar as dificuldades 

cotidianas com os respectivos companheiros em um relacionamento estável pode ser um fator 

protetor ao desenvolvimento de TMC. No entanto, esta situação não é observada nos casos, 

em que as mulheres sofrem algum tipo de violência por parte dos companheiros; pesquisas 

apontam para uma maior prevalência de TMC entre as mulheres vítimas da violência; nesses 

casos o fato de ter um parceiro contribuiria para o aumento do TMC52,53. 

Nesta pesquisa houve associação estatística ente TMC e ter filhos. No estudo realizado 

por Lucchese e colaboradores7 o fato de ter filhos esteve associado a uma maior prevalência 

de TMC em mulheres trabalhadoras e não com as donas de casa, para a referida autora, isso 

pode estar relacionado a duplicidade de papéis destas trabalhadoras, ao se comprometerem 

tanto com a criação dos filhos, quanto com as responsabilidades referentes a atividade laboral. 
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Conclusões 

 

Os achados dessa pesquisa corroboram os de outros estudos, revelando o TMC como 

um problema importante de saúde pública. A atenção básica é uma das formas de acesso aos 

cuidados à saúde, onde pessoas com problemas de saúde variados buscam resolver suas 

demandas, tornando-se cenário ideal para o desenvolvimento de ações de promoção da saúde 

mental e de prevenção de agravos à saúde. 

Não se pode negligenciar a baixa escolaridade e a baixa renda como elementos 

determinantes do processo de adoecimento mental, aliados a isso, o pouco ou nenhum acesso 

a atividades de lazer e cultura. Parte da amostra estudada vive abaixo da linha de pobreza, 

condição que contribuí para a piora do quatro de saúde destes indivíduos. 

Este estudo apresenta algumas limitações metodológicas. A principal limitação é de 

tratar-se de um estudo de corte transversal, pois, não é possível estabelecer nesse tipo de 

estudo o nexo de causalidade, entre variáveis pesquisadas. Outra possível limitação refere-se 

ao instrumento utilizado para identificar a variável desfecho, o SRQ-20, pois o mesmo é um 

teste de triagem, adotado para identificar sintomas e suspeitar de doença mental, portanto, não 

pode ser utilizado como teste diagnóstico. 

Entretanto, é possível afirmar que, embora seja complexo o diagnóstico do sofrimento 

mental, o conhecimento epidemiológico desenvolvido até aqui com a utilização de um teste 

de triagem diagnóstica com bom desempenho, validado para a atenção primária e em 

população geral, qualificam os resultados deste estudo para subsidiar futuras ações voltadas à 

saúde da população exposta no contexto da atenção primária em Feira de Santana. 

Uma maior integração da atenção primária em saúde com os serviços de saúde mental, 

pode ser uma das respostas para os problemas apontados nesta e em outras pesquisas. 

Propostas como a pirâmide de serviços da OMS apresentam o caminho que a atenção primaria 

e os serviços de saúde mental tem que trilhar para alcançar este tipo de abrangência e 

integração. 

A integração entre a atenção primária e os serviços de saúde mental pode ser a 

maneira mais viável de mitigar a deficiência de diagnóstico e tratamento e assegurar cuidados 

de saúde mental a quem necessita.  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas de uma amostra de adultos cadastrados na ESF, 

Feira de Santana, Bahia, 2018. 

Variáveis N* % 

Sexo 790 100,0 

Feminino 486 61,5 

Masculino 304 38,5 

Cor da pele (autorreferida) 791 100,0 

Branca 57 7,2 

Amarela 11 1,4 

Parda 498 63,0 

Preta 219 27,7 

Não sabe 06 0,8 

Estado Civil 782 100,0 

Casado/a 302 38,3 

União estável 125 15,9 

Solteiro 257 32,6 

Divorciado/separado/desquitado/a 49 6,2 

Viúvo/a 50 6,3 

Escolaridade 791 100,0 

Nunca foi à escola/ 47 5,9 

Lê e escreve o nome 82 10,4 

Fundamental I 239 30,2 

Fundamental II ou 1º Grau Completo 64 8,1 

Ensino Médio – Incompleto 82 10,4 

Ensino Médio – Completo 229 29,0 

Curso Técnico 11 1,4 

Superior – Incompleto 22 2,8 

Superior – Completo 15 1,9 

Tem Filhos 790 100,0 

Não 121 15,3 

Sim 669 84,6 

Situação da moradia 790 100,0 

Própria 677 85,7 

Alugada 64 8,1 

Imóvel cedido, usufruto, ocupação ou assemelhada 49 6,2 

Renda** 781 100,0 

até 2 SM 577 73,9 

Acima de 2 SM 204 26,1 

Fonte:  Dados da pesquisa. 

Legenda: * Resultados válidos, excluídos os ignorados. **Salário-Mínimo (SM) 

2017 = R$ 937,00. ESF- Estratégia de Saúde da Família. 



   

 124 

 

 

Tabela 2 – Hábitos de Vida de uma amostra de adultos cadastrados na ESF, Feira de Santana, 

Bahia, 2018. 
 

Hábitos De Vida  N* % 

Atividade Física  

Não 

767 

531 

100,0 

69,2 

 Sim 236 30,8 

Tabagismo  

Não 

791 

683 

100,0 

86,3 

 Sim 108 13,7 

Uso de Bebida alcoólica  

Não 

753 

526 

100,0 

69,9 

 Sim 227 30,1 

Teste CAGE positivo  

Não 

226 

168 

100,0 

74,2 

 Sim 58 25,8 

Atividades sociais/lazer  

Não 

772 

572 

100,0 

74,1 

 Sim 200 25,9 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: * Resultados válidos, excluídos os ignorados. ESF- Estratégia de Saúde 

da Família. 
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Tabela 3 - Prevalência, Razão de Prevalência (RP) e Intervalo de Confiança de 95% (IC– 

95%) para a associação entre características sociodemográficas, hábitos de vida e TMC de 

uma amostra de adultos cadastrados na ESF, Feira de Santana, Bahia, 2018. 
 

Variáveis 

Suspeito de TMC   

SIM NÃO RP 
Intervalo de 

confiança de 95% 

n %    n   %    

Sexo     

Feminino 173 35,6 313 64,4 2,16 1,63 2,86 

Masculino 50 16,4 254 83,6    

Tem filhos   

Sim 197 29,4 472 70,6 1.43 0,99 2.06 

Não 25 20,7 96 79,3    

Escolaridade     

≤8 anos  138 31,9 294 61,8 1.35 1,07 1,70 

>8 anos 85 23,7 274 76,3    

Atividade remunerada      

Não 173 77.6 324 57,0 2.04 1.54 2.70 

Sim 50 22.4 244 43,0    

Atividade de lazer        

Não 184 32,2 388 67,8 1,95 1,39 2,72 

Sim 33 16,5     167 83,5    

Atividade física        

Não 181 30,1 551 69,59 1,41 1,03 1,95 

Sim 35 21,2 130 78,8    

Hábito de fumar        

Sim 33 37,1 56 62,9 1.34 1.00 1.81 

Não 188 27,5 495 72,5    

Sobrepeso        

Não 125 25,3 370 74,7 1.32 1.05  1.65 

Sim 93 33,3 186 66,7    

Doença crônica        

Sim 177 34,3 339 65,7 1,99 1,49 2,66 

Não 46 17,2 221 82,8    

        Fonte:  Dados da pesquisa. 

        Legenda:* Resultados válidos, excluídos os ignorados. ESF- Estratégia de Saúde da 

Família.  TMC- Transtorno mental comum 
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Tabela 4 - Razão de prevalência (RP) e Intervalo de Confiança de 95% (IC– 95%) para a 

associação entre características sociodemográficas, hábitos de vida e Transtorno mental 

comum de uma amostra de adultos cadastrados na ESF, obtidas na análise de regressão 

logística - Feira de Santana, Bahia, 2018. 
 

Variável RP ajustadas IC95% p 

Sexo    

Feminino 1,96 1,47-2,63 0,000 

Masculino 1,00   

Tem Filhos    

Sim 1,21 1,05-1,38 0,005 

Não 1,00   

Atividade Remunerada    

Não 1,55 1,17-2,04 0,002 

Sim 1,00   

Atividade de Lazer    

Não 1,68 1,22-2,31 0,001 

Sim 1,00   

Hábito de Fumar    

Sim 1,47 1,10-1,95 0,008 

Não 1,00   

Doença Crônica    

Sim 1,64 1,22 - 2,19 0,001 

Não 1,00   

Fonte:  Dados da pesquisa. 

Legenda: ESF- Estratégia de Saúde da Família. 
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ANEXO 1. Principais itens para relatar revisões sistemáticas e metanálise (PRISMA) 

Seção/tópico N. Item do checklist 

Relatado 

na página 

nº 

TÍTULO  

Título 1   

RESUMO  

Resumo estruturado 2   

INTRODUÇÃO  

Racional 3   

Objetivos 4   

MÉTODOS  

Protocolo e registo 5   

Critérios de elegibilidade 6   

Fontes de informação 7   

Busca 8   

Seleção dos estudos 9   

Processo de coleta de dados 10   

Lista dos dados  11   

Risco de viés em cada estudo 12   

Medidas de sumarização 13   

Síntese dos resultados 14   

Risco de viés entre estudos 15   

Análises adicionais 16   

RESULTADOS  

Seleção de estudos 17   

Características dos estudos 18   

Risco de viés em cada estudo  19   

Resultados de estudos individuais 20   

Síntese dos resultados 21   

Risco de viés entre estudos 22   

Análises adicionais 23   

DISCUSSÃO  

Sumário da evidência  24   

Limitações 25   

Conclusões 26   

FINANCIAMENTO  

Financiamento 27   

  Fonte: Page; Mckenzie; Bossuyt (2020).  
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Avaliação das referências utilizadas nos artigos 

que restaram após exclusão com justificativa. 

ANEXO 2. Fluxograma do processo de identificação e seleção dos estudos incluídos ou 

excluídos nas diferentes fases da revisão sistemática 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Page; Mckenzie; Bossuyt (2020).  
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ANEXO 3. International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) 
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ANEXO 4. Escala de Newcastle-Ottawa para avaliação da qualidade metodológica de estudos 

transversais 

 

Seleção: (Máximo de 4 estrelas)  

  

1) Representatividade da amostra:  

a) Verdadeiramente representativa da média na população-alvo. * (todos os sujeitos ou amostragem 

aleatória)  

b) Um pouco representativo da média na população alvo. * (amostragem não aleatória)  

c) Grupo selecionado de usuários.  

d) Nenhuma descrição da estratégia de amostragem.  

 

2) Tamanho da amostra:  

a) Justificado e satisfatório. *  

b) Não justificado.  

 

3) Não respondentes:  

a) A comparabilidade entre as características dos respondentes e dos não respondentes é estabelecida, 

e a taxa de resposta é satisfatória. *  

b) A taxa de resposta é insatisfatória ou a comparabilidade entre respondentes e não respondentes é 

insatisfatória.  

c) Nenhuma descrição da taxa de resposta ou das características dos respondedores e dos não 

respondentes.  

 

4) Aferição da exposição (fator de risco):  

a) Ferramenta de medição validada. **  

b) Ferramenta de medição não validada, mas a ferramenta está disponível ou descrita. *  

c) Nenhuma descrição da ferramenta de medição.  

 

Comparabilidade: (máximo de 2 estrelas) 

  

1) Os sujeitos em diferentes grupos de resultados são comparáveis, com base no desenho ou análise do 

estudo. Fatores de confusão são controlados.  

a) O estudo controla o fator mais importante (selecione um). *  

b) O controle do estudo para qualquer fator adicional. * 

  

Resultado: (máximo 3 estrelas) 

  

1) Avaliação do resultado:  

a) Avaliação cega independente. **  

b) Registre a ligação. **  

c) autorrelato. *  

d) Sem descrição.  

 

2) Teste estatístico:  

a) O teste estatístico usado para analisar os dados é claramente descrito e apropriado, e a medição da 

associação é apresentada, incluindo os intervalos de confiança e o nível de probabilidade (valor p). *  

b) O teste estatístico não é apropriado, não descrito ou incompleto. 
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ANEXO 5. Registro de submissão do manuscrito 1 à Revista Cogitare Enfermagem 
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ANEXO 6. Parecer consubstanciado de aprovação pelo Comitê de Ética 
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ANEXO 7. Mini-Sleep Questionnaire  

 

(1) Com que frequência o (a) sr (a) tem dificuldade de adormecer à noite? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

 

 2) Com que frequência o(a) sr. (a) acorda de madrugada e não consegue adormecer de novo? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado  

 

 3) Com que frequência o(a) sr. (a) toma tranquilizantes ou remédios para dormir? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

 

 4) Com que frequência o (a) sr. (a) dorme durante o dia? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

 

 5) Com que frequência ao acordar de manhã, o(a) sr. (a) ainda se sente cansado(a)? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 
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 6) Com que frequência o (a) sr. (a) ronca à noite (que o (a) sr. (a) saiba)? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

  

 7) Com que frequência o (a) sr. (a) acorda durante à noite? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

  

 8) Com que frequência o (a) sr. (a) acorda com dor de cabeça? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

 

 9) Com que frequência o(a) sr. (a) sente cansaço sem ter nenhum motivo aparente? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 

 

 10) Com que frequência o(a) sr. (a)tem sono agitado, como mudanças de posição ou movimentos 

de pernas/braços (que o(a) sr. (a) saiba)? 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito frequentemente 

(7) Sempre 

(9) Ignorado 
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ANEXO 8. Registro de submissão do manuscrito 2 à Revista Ciências e Saúde 

 




