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RESUMO

INTRODUCAO: A gestacdo é um periodo atipico da vida da mulher, caracterizado por
diversas mudancas, de ordem fisica, hormonal e psicoldgica. Durante este periodo, 0s
disturbios do sono sdo mais prevalentes, induzindo frequentemente a um quadro de
sonoléncia excessiva diurna (SED). OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de
disturbios do sono e de sonoléncia excessiva diurna em gestantes, observando possiveis
diferencas entre os trés trimestres do periodo gestacional. METODO: A amostra
compreendeu 50 gestantes em acompanhamento no Instituto Elpidio de Almeida
(ISEA), na cidade de Campina Grande (PB), as quais foram convidadas a responderem
questionarios contento dados sociodemograficos e aspectos clinicos gerais. Foram
também utilizadas duas escalas: a primeira, chamada de Pittsburgh SleepQuality
Index (PSQI), que avaliou o indice de gravidade e a natureza do transtorno do sono. A
outra, Epworth Sleepness Scale (EES), avaliou a ocorréncia de
SED. RESULTADOS: O grupo estudado compreendeu mulheres com idade média de
27,94 (x6,51) anos, estando 3 (6%) no primeiro trimestre, 16 (32%) no segundo
trimestres e 31 (62%) no terceiro trimestre de gestacdo. Verificou-se a presenca de
distarbios do sono nos trés trimestres de gestacdo, sendo que, durante o primeiro
trimestre, as queixas foram mais severas, acometendo 100% das gestantes. Durante o
segundo trimestre, observou-se uma reducéo da prevaléncia (87,5%), enquanto que, no
terceiro trimestre, a prevaléncia voltou a aumentar (96,8%). A maior prevaléncia de
SED ocorreu entre as gestantes com idade abaixo de 25 anos (40%). Observou-se um
decréscimo da SED com o avanco da idade gestacional. CONCLUSAQ: Observou-se
uma elevada prevaléncia de distlrbios do sono durante a gestacdo, especialmente no
primeiro e no terceiro trimestres. SED prevaleceu entre gestantes mais jovens,
especialmente no inicio do periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Insonia, SED, Gestantes, PSQ



1 INTRODUCAO

O sono é um estado regular, recorrente e facilmente reversivel do
organismo, caracterizado por uma relativa quietude e grande elevacdo no limiar
de resposta a estimulos externos, em comparacdo com o estado de vigilia
(Caballo, Navarro & Sierra (2002) apud RIOS, ALM et al (2008). Tem funcéo
fundamental na consolidacdo da memoria, na visdo binocular, na
termorregulacdo, na conservacdo e recuperacdo do débito energético e
restauracio do metabolismo energético cerebral(REIMAO (1996) apud RIOS,
ALM et al (2008).

A privacdo do sono tornou-se um problema de saude publica nos EUA
devido aos seus efeitos prejudiciais sobre as fungdes cognitivas. Acidentes e
erros de trabalho, alteracfes hormonais e enddcrinas nos individuo e até mesmo
a morte tém sido uma das consequéncias da diminui¢cdo do tempo de sono.
Neste ambito, a mulher se enquadra numa situacdo preocupante, visto que a
mesma, como o intuito de atender as exigéncias do mercado de trabalho na
sociedade moderna e da vida familiar, tentando manter o equilibrio entre ambos,
acaba por deixar as necessidades de um sono ideal de lado, ficando este o final
da lista de prioridades (CHANG et al.,2011).

No caso das mulheres, foco deste trabalho, os distdrbios do sono
aparecem com maior frequéncia durante a gravidez, uma fase de mudltiplas
mudancas corporais, psicologicas e fisiolégicas (MARTINS, 2010).
BORODULIN et al. (2011) afirmam que as mulheres gravidas queixam-se de
ma qualidade do sono, de um sono de menor duracao, presenca de despertares, e
um sono inadequado. Tais disturbios sdo causados devido as alteracdes
fisiologicas durante a gravidez como o desconforto abdominal, a falta de ar,

dentre outros.

Os distarbios do sono implicam no aumento da morbidade e mortalidade,
além de um risco elevado de depressao, incidéncia de diabetes, obesidade e
doencas cardiovasculares, podendo levar a complicacBes na gravidez como a
pré-eclampsia e o parto prematuro (OKUN et al., 2010). Durante a gravidez e o
pos-parto, a restricdo do sono nas mulheres é comum devido as mudancas fisicas

na gravidez e a necessidade dos cuidados infantis, sendo tais situagOes



contribuintes para o desenvolvimento de disturbios do sono nestas. (CHANG et
al (2011).

O presente estudo objetiva verificar a prevaléncia de insbnia e
Sonoléncia Excessiva Diurna em gestantes, observando possiveis diferencas
entre 0S grupos pertencentes aos primeiro, segundo e terceiro trimestre de

gestacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

MARKOQOV et al (2006) afirmam que o sono é um processo Vvital
organizado e regulado por redes neuronais complexas e por neurotransmissores,
desempenhando um papel importante na regulacdo do sistema nervoso central e
nas func@es fisioldgicas do corpo. O sono ndo é apenas a auséncia de vigilia, e
sim um estado durante o qual atividades fisiolGgicas especializadas ocorrem no
cérebro e no corpo. O sono consiste em um processo ativo, no qual o
metabolismo, a restauracdo tecidual, a reparacdo da memoria e o equilibrio
homeostatico geral sdo amplamente mantidos (OKUN et al., 2010).

O sono compreende um estado comportamental fisiolégico complexo,
ciclico e reversivel que ocorre numa grande variedade de seres vivos do reino
animal, durante o qual se observam comportamentos de repouso e atividade,
tornando-se um grande desafio para a neurociéncia moderna (FERNANDES,
2006; CAHALLI, 2010, ALOE et al., 2005). Durante o sono, os individuos
apresentam-se imdveis, ou com certa limitacdo dos movimentos, 0s quais s&o
involuntarios, automaticos e sem propdsitos definidos, havendo uma redugédo ou
até mesmo a auséncia das respostas aos mais diversos estimulos, tais como
auditivos, visuais, tateis e dolorosos (CAHALLI, 2010).

O sono normal varia de acordo com as necessidades de cada individuo.
Apesar de todo ser humano ter que dormir algumas horas por dia, a quantidade
do sono ndo é o fator de determinacdo de normalidade do mesmo, e sim a
qualidade deste obtida nestas horas (ALOE, SILVA, 2000 apud ACKEL, 2005).
A variagdo destas necessidades muda conforme a idade avanga. Segundo o |
Consenso Brasileiro de Insonia (2003) o sono sofre modificagcbes desde o

recém-nascido até o idoso, tanto em relacdo a distribui¢do dos estagios, quanto



ao ritmo circadiano, o qual passa de polifasico para monofasico na fase adulta e
sofrendo maior fragmentacdo durante o envelhecimento. Nesta etapa da vida, o
idoso tende a possuir os chamados cochilos diurnos. Os adultos dormem de sete
a oito horas por dia, porém alguns, os chamados dormidores curtos necessitam
de uma menor quantidade de horas de sono e os dormidores longos de uma
quantidade maior.

O tempo de sono em toda populacdo sofreu uma significativa diminuicéo,
especialmente entre as mulheres, que vém conquistando um espac¢o cada vez
maior no mercado de trabalho, mantendo suas mesmas responsabilidades
domésticas (CHANG, 2011). Assim, a necessidade de sono passa a ser sua
ultima opcdo na lista de prioridades didrias (CHANG, 2011). Durante toda a
vida das mulheres, o sono é afetado por mudangas fisiol6gicas nos horménios
neuroenddcrinos, temperatura corporal, humor e estado emocional desde a
puberdade, o ciclo menstrual, gravidez e menopausa.

A gravidez, em especial, € um periodo no qual as mulheres passam por
diversas mudancas anatémicas e fisiologicas dos sistemas hormonais, sofrendo
alteracdes na fisiologia do sono (MARTINS, 2010). O estrogénio causa uma
diminuicdo do sono REM (Rapid Eye Moviment), enquanto que a prolactina, a
progesterona e o hormonio luteinizante provocam um aumento no sono NREM
(MARTINS, 2010). Além destes fatores, outros estdo implicados, como o0s
mecanicos, as contragdes uterinas, 0s movimentos fetais, o desconforto
abdominal, a frequéncia urinaria aumentada e pesadelos (BORODULIN et al,
2011).

Como consequéncia destas alteracdes, no primeiro trimestre ocorre um
aumento total do sono, da insbnia e dos despertares noturno. No segundo
trimestre ha uma normalizagdo do sono, porém um aumento dos despertares
noturno. Por fim, no terceiro trimestre h4& um aumento da insbénia e dos
despertares noturno e uma diminuicdo do tempo total do sono e do sono REM
(MARTINS, 2010), além da diminuicdo dos estagios Il e IV do sono NREM
(EDWARDS et al, 2002).

OKUN et al (2010) afirma que o sono é perceptivelmente perturbado
durante a gravidez, provocando os distdrbios do sono. Estes podem ser
classificados como: insdnia, despertares noturnos, parassonias (especialmente a

sindrome das pernas inquietas), roncos, sonoléncia excessiva e distarbios
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respiratérios do sono (SAHOTA et al., 2003). Cerca de 75% das mulheres
gravidas apresentam algum tipo de interrupcdo do sono durante a gravidez, mas
apenas 25% delas relatam queixas significativas do sono no primeiro trimestre
(SAHOTA et al., 2003). A verificagdo da continuidade do sono pode ser
avaliada pelo seu grau de fragmentagdo, através da laténcia para o sono e do
namero de despertares.

A insbnia € definida pela Sociedade Brasileira de Sono (2003) como
sendo a dificuldade em iniciar e/ ou manter o sono, presenca de sono néo
reparador, ou seja, insuficiente para manter uma boa qualidade de alerta e bem-
estar fisico e mental durante o dia, com o comprometimento consequente do
desempenho nas atividades diurnas.

A Sonoléncia Excessiva (SE), ou hipersonia, refere-se a uma propensao
aumentada ao sono com uma compulsdo subjetiva para dormir, tirar cochilos
involuntarios e ataques de sono, quando o sono é inapropriado. A SE acomete 2
a 5% da populacdo, tendo como consequéncias prejuizo no desempenho nos
estudos, no trabalho, nas relacbes familiares e sociais, alteracGes
neuropsicologicas e cognitivas e risco aumentado de acidentes
(BITTENCOURT, L. R. A. et al 2005). Da mesma forma, a Sonoléncia
Excessiva Diurna (SED), como o préprio nome diz, significa um aumento ao

sono no periodo do dia.

3 METODO

A pesquisa realizada com gestantes foi de natureza quantitativa, num
estudo do tipo transversal, descritivo, do tipo levantamento e de campo. A
amostra caracterizou-se como nao probabilistica por acessibilidade. Os aspectos
éticos relativos a pesquisa com sujeitos humanos foram observados, conforme a
Resolucdo N°. 196, de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Sadde /
MS. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, parecer nimero 0712.0.133.000-11.

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica de referéncia no

municipio de Campina Grande — PB, no periodo de 22 de marco a 10 de abril de



2012. A escolha do local se deu em virtude do grande nimero de mulheres
gestantes realizando pré-natal no referido local.

A fim de compor a amostra, ap6s a autorizacdo da diretora da
maternidade, foi dado inicio a pesquisa, onde cada participante era abordada e 0s
objetivos da pesquisa lhe eram esclarecidos, e apos contato e aceitacdo das
mesmas, as entrevistas foram iniciadas.A amostra foi composta por 50 gestantes
com idades gestacionais diversificadas. Os critérios de inclusdo utilizados para
participar da pesquisa foram: as mulheres entrevistadas deveriam estar
realizando o pré-natal na instituicdo; ter idade igual ou maior que 18 anos e
aceitarem participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Como critérios de exclusdo, foram abolidos
da amostra: mulheres com idade inferior a de 18 anos e que ndo estivessem
gravidas.

Inicialmente foi aplicado um formulario de identificacio (APENDICE A)
contendo um questionario socioecondmico com dados do tipo: idade, estado
civil e nivel educacional; além de dados clinicos sobre tipo de parto, quantidade
de abortos, nimero de partos anteriores e presenca de doencas. Em seguida foi
utilizada a escala de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (ANEXO 1) a qual
fornece o indice de gravidade e natureza do transtorno. Nele contem questdes
relativas aos habitos do sono durante o ultimo més. Por fim utilizou-se a escala
chamada de Epworth Sleepness Scale (EES), avalia a ocorréncia da sonoléncia
diurna excessiva (SDE) (ANEXO 2), nesta contem perguntas referentes a
probabilidade de se cochilar em algumas situagdes cotidianas como por
exemplo: qual a probabilidade de vocé cochilar assistindo TV?

Para analise da faixa etéria as categorias adotadas foram: menor que 25
anos; entre 25 e 35 anos; maior de 35 anos.

Ap6s realizagdo de cada entrevista, os dados foram tabulados e
organizados no software Statistical Packged for Social Science (SPSS) em sua
versdo 17.0. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis estudadas
a fim de determinar a distribuicdo e a proporcdo de gestantes com Insénia. Em
seguida, foi realizado o exame da associacdo das variaveis socioecondmicas,
obstétricas e de saude com a Insbnia. Para tanto, foi utilizado um teste de Qui-
quadrado de Associacdo Linear, considerando uma margem de erro

probabilistico de 5% para se evitar erro falso-positivo.



4  RESULTADOS
Apos analise do formulario de identificacdo, a amostra foi composta por
50 gestantes com idades variando entre 18 e 42 anos, com uma media de idade
de 27,94 (£6,51) anos. Além destes dados, observou-se uma grande quantidade
de mulheres casadas (78%). No que se referem ao nivel de escolaridade, as
gestantes com Ensino Médio Completo compuseram a maior porcentagem
(34%). Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do das gestantes, de acordo com a idade, estado civil e escolaridade.

CARACTERISTICAS n (%)
Faixa Etaria
Menores de 25 anos 20(40%)
Entre 25 e 35 anos 22(44%)
Maiores de 25 anos 8(16%)
Estado Civil
Casada 39(78%)
Solteira 10(20%)
Viuva 1(2%)

Nivel Educacional

Ens.Fundamental Incomp. 16(32%)
Ens. Fundamental Comp. 4(8%)
Ens. Médio Comp. 17(34%)
Ens. Médio.Incomp. 7(14%)
Ens. Superior Incomp. 3(6%)
Ens. Superior Comp. 3(6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Observaram-se nos dados coletados que 31 (62%) das gestantes
encontravam-se no terceiro trimestre de gestacdo; que 30 (60%) ja tiveram no
minimo uma gestagdo anterior, dessas mulheres que ja apresentaram uma
gestacéo anterior 18 (36%) tiveram seus filhos de parto transvaginal e 11 (22%)

apresentaram episodio aborto. Tabela 2.



Tabela 2. Caracteristicas obstétricas das gestantes.

Caracteristicas n(%o)
Trimestres gestacionais
Primeiro trimestre 3 (6%)
Segundo trimestre 16 (32%)
Terceiro trimestre 31 (62%)
Gestac0es anteriores
Nenhuma 20 (40%)
Uma gestacao 9 (18%)
Duas gestacdes 14 (28%)
Trés gestacfes ou mais 7 (14%)
Tipo de Parto
Tranvaginal 18(64,3%)
Transabdominal 10(35,7%)
Aborto
Sim 12 (24%)
Né&o 38 (76%)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Na amostra tem-se uma grande proporcao de gestantes ansiosas (63,3%),

hipertensas (26,5%) e depressivas (16,3%). Por outro lado, casos de diabetes

(8,2%) e osteoporose (8,2%) foram pouco verificados. Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das gestantes com doencas cronicas.

Doencas n(%o)
Doenca cardiaca 12,2%
Doenca pulmonar 4,1%
Hipertensdo arterial 26,5%
AVC -

Diabetes 8,2%
Doenca renal 10,2%
Depresséo 16,3%
Ansiedade 63,3%
Oesteoporose 8,2%

Fonte: Dados da pesquisa (2012)
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A partir dos dados coletados em relagdo a qualidade do sono através da
escala PSQI-BR foram encontradas 3 gestantes (6%) com boa qualidade do
sono, enquanto que 47 dessas gestantes (94%) apresentaram ma qualidade do
sono. Em relagdo a SED, coletada através do instrumento EES foi encontrada
uma prevaléncia de 13 gestantes (26%) com SED e 37 gestantes (74%) sem

sinais de SED. 47 (94%) classificadas com mé qualidade do sono. Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo da Qualidade do Sono das gestantes (PSQI-BR) e Sonoléncia Excessiva
Diurna (EES-BR).

Variaveis do sono n(%o)

Sonoléncia Excessiva Diurna

Sim 13 (26%)

Né&o 37 (74%)
Qualidade do Sono

Boa qualidade 3 (6%)

Ma qualidade 47 (94%)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Observa-se que gestantes diagnosticadas com SED e ma qualidade do
sono (92,3%) tem distribuicdo semelhante as que ndo apresentam SED e também

tem ma qualidade do sono (94,6%). Tabela 5.

Tabela 5. Associagdo entre sonoléncia excessiva diurna e qualidade do sono.

SED Qualidade do Sono X p-valor
Boa n(%o) Ma n(%o)

Sim 1(7,7%) 12 (92,3%) 0,08 0,76

NET 2 (5,4%) 35 (94,6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Na tabela 6, verifica-se a ndo existéncia de associagdo entre a SED e as
variaveis estudadas. A faixa etaria mais numerosa, compreendendo gestantes
menores de 25 anos, apresentou a maior prevaléncia de SED (40%). Observou-
se um decréscimo da SED com a evolucéo do periodo gestacional, esta ocorreu
mais entre gestantes que apresentaram uma gestacdo anterior (33,3%). Ja as
gestantes com histdrico de aborto apresentaram 10% mais SED do que as nao

tiveram episddios (33,3% vs 23,7%). Ndo se observou nenhuma associagédo
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estatisticamente significativa entre a qualidade do sono, SED e a presenca de

doencas cronicas.

Tabela 6. Associagdo da Sonoléncia Excessiva Diurna com as variaveis de faixa
etaria, trimestre gestacional, gestacdes anteriores e historico de aborto.

Variaveis SED X% (gl) p-valor
Sim n(%o) N&o n(%o)

Faixa etaria 3,78 (2) 0,15
Menores de 25 anos 8 (40%) 12 (60%)
Entre 25 e 35 anos 3 (13,6%) 19 (86,4%)
Maiores de 35 anos 2 (25%) 6 (75%)

Trimestre 0,50 (2) 0,77
1° trimestre 1 (33,3%) 2 (66,7%)
2° trimestre 5 (31,3%) 11 (68,8%)
3° trimestre 7 (22,7%) 24 (77,4%)

GestacOes anteriores 0,69 (3) 0,87
Nenhuma 4 (20%) 16 (80%)
Uma gestacao 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Duas gestacoes 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Trés ou mais gestacBes 2 (28,6%) 5 (71,4%)

Abortos 0,44 (1) 0,50
Sim 4 (33,3%) 8 (66,7%)
Néao 9 (23,7%) 29 (76,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

A qualidade do sono também foi avaliada em relacdo as variaveis de

estudo. Evidenciou-se que, novamente, as gestantes mais jovens apresentam

melhor qualidade do sono (66,7%). No entanto, durante o primeiro trimestre da
gestacdo, houve maior proporgédo de relatos de ma qualidade do sono (100%). A

auséncia de gestacdo prévia se relacionou a uma maior proporcdo de relatos de

uma boa qualidade do sono (10%) assim como o historico de aborto (8,3%).

Tabela 7.
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Tabela 7. Associacdo da Qualidade do Sono com as variaveis de faixa etéaria, trimestre
gestacional, gestagdes anteriores e histérico de aborto.

Variaveis Qualidade do Sono X% (gl) p-
valor
Boa n(%o) Ma n(%o)
Faixa etéria 1,16 (2) 0,56
Menores de 25 anos 2 (66,7%) 18 (38,3%)
Entre 25 e 35 anos 1 (33,3%) 21 (44,7%)
Maiores de 35 anos 0 8 (17%)
Trimestre
1° trimestre 0 3 (100%) 1,81 (2) 0,40
2° trimestre 2 (12,5%) 14 (87,5%)
3° trimestre 1 (3,2%) 30 (96,8%)
Gestacg0es anteriores 1,62 (3) 0,65
Nenhuma 2 (10%) 18 (90%)
Uma gestacao 0 9 (100%)
Duas gestacoes 1 (7,1%) 13 (92,9%)
Trés ou mais gestacOes 0 7 (100%)
Abortos
Sim 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Né&o 2 (5,3%) 36 (94,7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

5 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, observou-se uma prevaléncia de distarbios do sono
durante os trés trimestres de gestacdo, com maior significancia para o terceiro
trimestre. LOPES et al (2004) tambem relataram este achado, e observaram que
a maioria das gestantes consideram o seu padrdo de sono anormal. Durante a
gestacdo, as mudancas anatdmicas e fisioldgicas, podem estar associadas a
presenca de alteracdes do sono (SAHOTA et al.,2003).

No que diz respeito aos dados coletados através da EES verificou-se que

houve uma maior prevaléncia de gestantes com SED durante o primeiro
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trimestre, quando comparadas aos demais trimestres, fato também observado por
outros autores (SANTIAGO et al.,, 2001; MARTINS, 2010). Entretanto, as
gestantes referiram uma reducdo progressiva das queixas de SED com o
progredir da gestacdo, diferindo de outros relatos: SANTIAGO et al. (2001)
observaram um aumento dos disturbios do sono e da SED no decorrer da
gestacdo, especialmente no ultimo trimestre. Segundo os autores, uma das
explicacOes seria a presenca de um sono fragmentado, apds uma jornada de
trabalho cansativa. No presente estudo verificou-se que a auséncia de SED no

terceiro trimestre foi maior que os trimestres anteriores.

Na presente pesquisa, SED foi mais prevalente entre secundigestas
quando comparadas com as primigestas, provavelmente refletindo o acimulo de
tarefas domésticas e cuidados maternos com os outros filhos, resultando em mais
estresse e numa pior qualidade de sono. Mulheres primigestas podem compensar
a falta de sono dormindo no periodo da manh& e ao meio-dia, enquanto que as
multigestas tém que cuidar dos filhos e do lar, alterando assim, o sono durante a
noite (SUGIHARA et al., 1998). Estes achados sugerem a necessidade de mais
ajuda para as gestantes multiparas, especialmente durante o Gltimo trimestre

gestacional, possibilitando uma melhor qualidade de sono.

A prevaléncia de SED foi maior entre gestantes com histérico prévio de
aborto, fato ndo comentado em outros estudos. Durante as entrevistas, estas
gestantes relataram o receio de perder mais um filho, o que levava a um aumento
do estresse e a uma consequente perda na qualidade de sono. Provavelmente,
uma orientacdo psicologica especifica para este grupo de gestantes levaria a uma
reducdo do estresse, e a uma consequente melhora na qualidade de sono. Outros
estudos sdo necessarios para validar tal premissa.

Observou-se uma maior prevaléncia de SED entre gestantes mais jovens,
fato também observado em outros estudos (HEDMAN et al., 2000; MOREIRA
et al., 2006). Uma provavel explicacdo seria a presenca de mudangas hormonais,
tipicas desta faixa etaria, 0 que também levaria a uma pior qualidade de sono.
Mais uma vez, pode-se sugerir uma abordagem clinica e psicologica

diferenciada para este grupo etario de gestantes, no intuito de prevenir ou tratar
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afeccBes psicologicas e/ou endocrinoldgicas, frequentemente envolvidas na
génese dos distdrbios de sono.

Em relacdo aos dados coletados pelo PSQI observou-se que a ma
qualidade do sono foi relatada por todas as gestantes que se encontravam no
primeiro trimestre de gravidez, fato também relatado em outro estudo
(SANTIAGO et al., 2001). Mulheres no primeiro trimestre gestacional
apresentam diminui¢ao na qualidade geral do sono, além de uma “normaliza¢ao”
do sono durante o segundo trimestre (fato também observado na presente
pesquisa). No terceiro trimestre, as queixas sobre a qualidade do sono
aumentaram dentre as gestantes entrevistadas, fato também observado em outro
estudo (SANTIAGO et al., 2001).

Durante a coleta de dados, observou-se que as queixas de dores
lombares, os frequentes despertares noturnos devido ao aumento da micgéo, 0s
movimentos fetais e as caimbras foram fatores que contribuiram para uma ma
qualidade do sono, achado semelhante ao relatado por WILSON et al. (2010).
Segundo estes autores, durante o terceiro semestre, 0 sono das gestantes é
perturbado por um aumento da frequéncia urinaria, por dores lombares, por
caimbras, coceira e sonhos desagradaveis.

As alterac6es hormonais presentes durante a gravidez desde o primeiro
trimestre até o Ultimo torna-se um provavel motivo na diminuicdo da qualidade
do sono nestas mulheres. SANTIAGO et al. (2001) relataram que, durante a
gravidez, h& alteragcbes mecénicas e hormonais associadas a insbnia e
hipersonia. Diante de tal afirmacédo, percebe-se a necessidade de novas pesquisas
a respeito do assunto, buscando investigar melhor a relacdo das mudancas
hormonais durante a gravidez e os distarbios do sono.

As caracteristicas da populagdo na amostra deste estudo podem ser mais
um fator determinante da qualidade do sono, uma vez que se entrevistaram
principalmente mulheres de baixa renda, muitas delas ndo possuiam renda
propria, 0 que pode acabar influenciando na qualidade do sono, devido as
incertezas do futuro como mae, dos gastos para com o novo filho. SOLTANI et
al. (2012) relataram a natureza dindmica da associagao entre o status econémico
e a qualidade do sono em gestantes.

Apesar de ndo ter havido associagdes estatisticamente significantes entre

a qualidade do sono, SED e variaveis clinicas, houve uma marcante associacao
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com ansiedade, hipertensdo e depressdo. Durante a coleta de dados, verificou-se
que mais da metade das gestantes entrevistadas relataram estar ansiosas devido a
nova condicdo de mée, por mais que estivesse vivenciando esta situacdo pela
segunda ou terceira vez. ARAUJO et al. (2007) relataram sintomas de ansiedade
frequentemente associados ao periodo gestacional. Tal fato pode ser explicado
pela presenca de alteracBes organicas devido a expectativa criada pela nova
condicdo de mae, que implica na necessidade de futuros e inaugurais cuidados
com o filho (LOPES et al. 2004).

A associacdo entre gestacdo e hipertensdo arterial, também encontrada na
presente amostra, resultou em queixas de méa qualidade de sono, especialmente
por dispneia. A hipertensdo gestacional € uma complicagdo comum da gravidez,
estando, muitas vezes, associada a disturbios respiratérios durante o sono (REID
et al., 2011). Além disto, a presenca de hipertensdo durante a gestacdo deve ser
cuidadosamente monitorizada, pela possibilidade de evolugédo para um quadro de
pré-eclampsia ou eclampsia (SAHOTA et al., 2003).

A presenca de quadro depressivo, relatada por algumas pacientes
entrevistadas (ainda que estatisticamente insignificante), deve ser referida como
fator de risco para ins6nia e ma qualidade do sono. Esta associa¢do nao € rara
entre mulheres gestantes (SKOUTERIS et al., 2008), podendo decorrer de
flutuacGes dos niveis hormonais que ocorrem durante o periodo, inclusive

aumentando o risco de depressdo pds-parto (OKUN et al., 2010).

6 CONCLUSAO

Em uma amostra de 50 gestantes com idades variando entre 18 e 42 anos,
em diferentes periodos gestacionais verificou-se a presenca de distarbios do
sono nos trés trimestres de gestagdo. No primeiro trimestre verificou-se o
periodo de pior qualidade do sono onde 100% das gestantes relataram ma
qualidade do mesmo e apenas 33% de SED. O segundo trimestre apresentou
menor queixa de qualidade do sono, apenas 87,5% e SED presente em apenas
31,3%. J& o terceiro trimestre voltou a aumentar as queixas de qualidade do sono
com 96,8% das mulheres, com diminui¢do da SED com apenas 22,7%. A maior
prevaléncia de SED ocorreu entre as gestantes com idade abaixo de 25 anos

(40%) . Observou-se um decréscimo da SED com o avancgo da idade gestacional.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Pregnancy is a period characterized by several
physical, hormonal and psychological alterations. During this period, sleep
disorders are more prevalent, often leading to excessive daytime sleepiness
(EDS). OBJECTIVE: To determine the prevalence of sleep disorders and EDS
in pregnant women, including possible differences among the three quarters of
gestational period. METHOD: Our sample included 50 pregnant women
followed at the Institute Elpidio de Almeida (ISEA) in Campina Grande (PB).
They were asked to answer questionnaires with sociodemographic and clinical
tasks. Two scales were applied to access sleep disorders and EDS, respectively:
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Epworth Sleepiness
Scale (ESS). RESULTS: The mean age of the pregnant women was 27.94 (x
6.51) years. Up from them, three (6%) were in the first quarter, 16 (32%) in the
second and 31 (62%), in the third trimester of pregnancy. Sleep disorders were
refereed by all the pregnant women. During the first quarter, complaints were
more severe, affecting 100% of pregnant women. During the second quarter, a
decreasing prevalence of sleep disorders was observed (87.5%), whereas in the
third quarter, the prevalence raised up again (96.8%). The higher prevalence of
SED occurred among pregnant women aged above 25 years (40%). SED
decreased inversely to the progress of pregnancy. CONCLUSION: We
observed a high prevalence of sleep disorders during pregnancy, especially in the
first and third quarters. SED was more prevalent among younger women,

especially in early pregnancy.

KEYWORDS: Insomnia, Pregnancy, PSQI, ESS.
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Apéndice A — FICHA DE IDENTIFICACAO

saude?

QUESTIONARIO SOCIO- ECONOMICO

Data da avaliagdo: __ / [/

Pesquisador:
IDENTIFICAQAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Data de nascimento: __ / / Idade: anos

Estado civil:

Escolaridade:

Idade Gestacional: semanas
NuUmero de gestagdes anteriores:
Tipo de gestagéo:

Tipos de partos:
Aborto:

Algum médico ja disse que a Sra tem ou teve 0s seguintes problemas de

Doenca cardiaca ( ) Sim () N&o ( ) Né&o sabe informar

Presséo alta- hipertensdo ( ) Sim () N&o sabe informamar

Derrame/ AVC/ Isquemia cerebral ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o sabe informar
Diabetes mellitus ( ) Sim () N&o ( ) Ndo sabe informar

Doenca pulmonar ( ) Sim ( ) ndo ( ) Néo sabe informar

Doenca renal ( ) Sim ( ) ndo ( ) Né&o sabe informar

Depressédo ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe informar

Ansiedade ( ) Sim () N&o ( ) N&o sabe informar

Osteoporose () Sim () N&o () N&o sabe informar
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Anexo 1 - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI - BR)

Nome:
Idade:
Data:
Instrugdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
altimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria
dos dias e noites no ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a
noite?

Hora usual de deitar:

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente

levou para dormir a noite?
NUmero de minutos:

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manh&?
Hora usual de levantar:
4, Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por

noite?(Este pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de
dormir porque Vocé...
@ N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhum dia no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhum dia no tltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(©) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhum dia no tltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

() N&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhum dia no ultimo més

Menos de 1 vez/semana
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1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(e) Tossiu e roncou forte
Nenhum dia no Gltimo més
Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

()] Sentiu muito frio
Nenhum dia no ultimo més
Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(09) Sentiu muito calor
Nenhum dia no tltimo més
Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(h) Teve sonhos ruins
Nenhum dia no Gltimo més
Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(M Teve dor

Nenhum dia no Gltimo més
Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

()] Outra(s) razdo(0es), por favor descreva:

- Com que freguiéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade de dormir
devido a essa razao:

Nenhum dia no tltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu
sono de uma maneira geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento

(prescrito ou "por conta prépria") para lhe ajudar a dormir?
Nenhum dia no Gltimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana
3 ou mais vezes/semana
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8. No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalhos, estudo)?

Nenhum dia no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

9. Durante o Gltimo més, quéo problematico foi para vocé manter o
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razoavel

Um problema muito grande

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Néo

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que
freqliéncia no Ultimo més voce teve...

@ Ronco forte

Nenhum dia no altimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(b) Longas paradas na respiracdo enguanto dormia

Nenhum dia no altimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(© Contracgdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhum dia no altimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

Nenhum dia no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor,
descreva

Nenhum dia no tltimo més
Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana



Anexo 2- ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situa¢des?
Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente, tente imaginar

como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:

0= NUNCA cochilaria

1= PEQUENA probabilidade de cochilar
2= probabilidade MEDIA de cochilar

3= GRANDE probabilidade de cochilar

Assistindo TV 0o 1 2 3

Sentado, quieto, em um lugar publico

(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) 0 1 2 3

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3

Ao deitar a tarde para descansar, quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apos 0 almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3

Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3



Anexo 3 — Copia do Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE -0712.0.133.000-11

PARECER: APROVADO

PENDENTE
TITULO: PREVALENCIA DE INSONIA EM GESTANTES
PESQUISADOR: FABIO GALVAO DANTAS
DESCRICAO: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA. Atende
aos requisitos do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. Mediante a RES 196/96.
Portanto dou parecer favoravel.

Campina Grande, 09/12/2011 Relator: 08

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PRO.REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralixia Pedrosa de Aratic
Coordenadora do Comitd de Etica em Pesquisa
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