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Resumo

O ONSA com o presente trabalho pretendeu contribuir para o conhecimento da
evolucdo dos habitos do sono e da prevaléncia das respectivas perturbacdes, na
populacdo de 18 e mais anos, do Continente.

O estudo, descritivo transversal, globalmente, constou de dois inquéritos realizados por
entrevista telefénica, em1999 e em 2004, a um elemento de 18 e mais anos, residente
nas unidades de alojamento (UA) que integram o painel ECOS. Tratou-se de uma
amostra aleatdria que, em 1999, constou de 1171 unidades de alojamento (UA) e, em
2004, de 1211 UA, com telefone fixo, estratificada por Regido de Saide do Continente,
com alocag@o homogénea.

As variaveis colhidas contemplaram sexo, idade, nivel de instru¢do, ocupagao e Regiao
de Saide de residéncia, habitos de sono, ocorréncia de perturbacoes do sono,
ocorréncia de sequelas de sono nao reparador e utilizacio de medicacdo ‘‘para
dormir.

Obtiveram-se 861 questiondrios validos em 1999 e 975, em 2004.
Relativamente aos principais resultados, poder-se-a concluir que:

A maioria dos respondentes, em ambos os inquéritos, referiu dormir, habitualmente,
seis ou mais horas de sono nocturno em dias de semana (87 % ,em 1999 e 85%, em
2004);

A maioria dos inquiridos nao tinha o habito da sesta (82%, em 1999 e 86%, em
2004);

A dificuldade em adormecer (frequentemente ou sempre) foi referida, respectivamente
por 19% dos respondentes, em 1999 e em 2004;

As percentagens de individuos que referiram acordar durante a noite mais de uma
vez por semana foram 45%, em 1999 e 71%, em 2004;

As sequelas de um sono nio reparador traduzidas pelas queixas de cansagco ao acordar e
sonoléncia diurna verificaram-se: cansaco ao acordar, em 15% dos inquiridos, em
1999 e 16 %, em 2004 e sonoléncia diurna, em 14%, em 1999 e 12%, em 2004,

A medicacdo ‘“para dormir” permanente ou frequente foi referida por 11% dos
respondentes, em 1999 e 14%, em 2004.

As mulheres apresentaram sempre os indicadores mais desfavordveis. Genericamente
todos os indicadores revelaram uma tendéncia crescente com a idade e decrescente com
o nivel de instru¢do. Verificou-se uma evolugdo desfavordvel em, praticamente todas as
varidveis estudadas, ainda que as diferencas entre os dois inquéritos niao tenham sido
estatisticamente significativas, a excep¢do da pratica de medicagdo.

Os resultados, inferidos para a populacado portuguesa, devem merecer uma interpretacao
cautelosa. Apesar das limitacdes metodoldgicas e da eventual imprecisdo de alguns
valores, estes resultados podem constituir valores de referéncia na fundamentagao de
programas de prevengado/intervencao.



Introducao

O sono preenche aproximadamente um terco das nossas vidas e € fundamental para a
recuperacdo fisica e psiquica do individuo. Vdrios estudos apontam para uma
diminui¢do do tempo médio de sono, da ordem de hora e meia, relativamente ao inicio
do século passado. Por outro lado, nos paises europeus o aumento dos gastos com 0s
«medicamentos para dormir» € uma realidade e constitui uma preocupagao no ambito de

qualquer politica relacionada com os medicamentos’.

As perturbacdes do sono constituem, pois, um problema de saide publica que requer
uma interven¢do quer a nivel individual, quer num ambito mais vasto, envolvendo a
adopcao de medidas educativas e de promog¢ao da saide fundamentadas na informagao

disponivel sobre o problema.

Segundo a Classificacao Internacional das Perturbacdes do Sono (ICSD — International

Classification of Sleep Disorders)* identificam-se os seguintes grupos nosologicos:
Dissomnias;

Parasémnias;

Perturbagdes do sono associadas a doengas sométicas e mentais;

Perturbacdes do sono mal definidas.

Neste estudo debru¢dmo-nos sobre as dissomnias, usualmente designadas por insénias

que, ainda adoptando a mesma classificacdo, podem ser:

Intrinsecas: Incluem-se neste grupo as insonias do tipo psicofisioldgico, apneia
obstrutiva do sono, etc. No contexto em que estamos a abordar este assunto, s as
primeiras tém um significado real. De facto, as insOnias psicofisioldgicas sdo a forma
mais frequente de perturbacdo do sono. Muitas vezes, este tipo de situagdo tem o seu
inicio quando de um acontecimento perturbador da vida da pessoa, causador de stress,
mantendo-se mesmo depois do episddio ter passado. Muitas vezes o doente associa o
quarto de dormir com ansiedade nocturna e com o acordar de noite, devido as

dificuldades em adormecer.

Extrinsecas: Neste grupo, as perturbacdes do sono sdo causadas por factores externos,
provocando uma desadequacdo em relagdo aos requisitos do sono, outras vezes

relacionada com ingestdo de dlcool, drogas ou outros tipos de toxinas ambientais.



Circadianas: Todas as perturbacdes circadianas do sono t€ém uma base cronobioldgica,
que surge quando o ritmo do individuo estd desfasado do ritmo da vida laboral ou social
— o doente ndo consegue dormir quando pode e ocorrem multiplos episdios de
sonoléncia ou mesmo adormecimento em alturas “inadequadas”. Os exemplos mais

comuns sdo o trabalho por turnos ou o jetlag.

As perturbacdes do sono, traduzidas comummente pela queixa subjectiva de insénia,
sdo das mais frequentes na pratica clinica. A referéncia a “insénia” estd relacionada com
a sensacao subjectiva de se dormir mal ou de um sono nao-reparador. Esta queixa, com
tendéncia a agravar-se com a idade, tem merecido uma abordagem compreensiva que
integra factores relacionados com os estilos de vida, hdbitos de trabalho e co-

morbilidade, entre outros.
A insénia define-se normalmente pelas seguintes caracteristicas:

0 padrdo do sono alterado, caracterizado pela dificuldade em adormecer, pela
duracdo do sono insuficiente, com um despertar matinal demasiado cedo, por
despertares frequentes ou prolongados e por variabilidade do padrdao de noite para
noite;

a qualidade do sono, caracterizada pela ocorréncia de ansiedade ou agitacao antes ou
durante o sono, sensacdo de cansaco ao acordar e experiéncias de sono

desagradédveis, nomeadamente pesadelos;

as sequelas diurnas, caracterizadas por sonoléncia, fadiga, dificuldade de

concentracao, etc>.

A insénia transitéria (duracdo de uma a vdrias noites) € uma situacdo comum e sem

consequéncias graves.

A insénia persistente ou crénica (duragdo de meses/anos) pode corresponder a uma

situacdo de doencga e deve ser avaliada por médico.

Em Portugal, de acordo com os resultados obtidos num estudo epidemioldgico sobre as
perturbacdes do sono, 28,1% da populacdo de 18 e mais anos sofre de sintomas de

insénia, pelo menos trés noites por semana®.

No ONSA existe também alguma informacdo sobre este tema, produzida através do
painel ECOS?, realcando-se o facto de ser possivel avaliar a evolucdo da situacio entre

1999 e 2004, atendendo a utilizagdo da mesma metodologia para colheita de dados,



nomeadamente a aplicagdo do mesmo questiondrio, em dois inquéritos realizados sobre

esta tematica.

Pretendeu-se, assim, contribuir para o conhecimento da evolucio dos hédbitos do sono e
da prevaléncia das respectivas perturbacdes, na populagdo de 18 e mais anos, do

Continente.

Objectivos

Os objectivos dos estudos foram:

1. Caracterizar os hdbitos de sono numa amostra da populacdo portuguesa (Continente)

de 18 e mais anos;
ii. Estimar a prevaléncia de perturbagdes do sono relacionadas com a insénia;

iii. Estimar a percentagem de individuos que referem a pritica de medicacdo “para

dormir”;

iv. Analisar a evolugdo dos indicadores obtidos

Material e métodos

Descricao do estudo

O modelo do estudo utilizado foi o descritivo transversal. Constou de dois inquéritos
realizados por entrevista telefénica em Setembro-Outubro de 1999 e em Novembro-
Dezembro de 2004 a elementos de 18 e mais anos, residentes nas unidades de

alojamento que integram o painel ECOS”.

Populacao

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida pelos individuos residentes em unidades

de alojamento do Continente com telefone fixo.

Amostra

Tratou-se de uma amostra aleatéria que, em 1999, constou de 1171 unidades de
alojamento (UA) e, em 2004, de 1211 UA, com telefone fixo, estratificada por Regido

de Sadde do Continente, com alocacdo homogénea.



Para todos os agregados foi enviado previamente uma carta-convite solicitando a

participacdo no estudo.

Colheita de dados

Em cada agregado foi inquirido apenas um elemento com 18 ou mais anos.
O respondente foi o “chefe da familia”. Na sua auséncia ou se nao pudesse responder ao
questiondrio, este seria aplicado a qualquer elemento com 18 ou mais anos residente na

respectiva UA que se dispusesse a participar.

Os dados foram colhidos através de um questiondrio estruturado composto por 11

perguntas especificamente desenvolvidas para os objectivos do estudo.

Como metodologia de inquiricdo foi utilizada a entrevista telefonica assistida por

computador, tendo-se para tal adjudicado o servigo a uma empresa de sondagens.
Varaveis estudadas

e Caracterizacao dos inquiridos: sexo, idade, nivel de instru¢ao e Regiao de

Saude de residéncia.

e Habitos de sono: tempo de sono durante os dias tteis, frequéncia da pratica

de sesta durante a semana.

e Ocorréncia de perturbacoes do sono: dificuldade em adormecer,

frequéncia e duragdo de interrup¢ao do sono.

e Ocorréncia de sequelas de sono niao reparador: cansaco ao acordar,
sonoléncia diurna
e Medicacao “para dormir”: frequéncia da prética.

Para fins de andlise considerou-se, ainda, uma varidvel composta que se designou
«alteracao do sono» definida pela ocorréncia simultanea dos seguintes factores: ter

sempre, ou frequentemente, dificuldade em adormecer, interrupcao do sono
nocturno mais de 1 vez por semana.

Tratamento dos dados e andlise estatistica

Os dados colhidos foram gravados em suporte informético, tendo a base de dados sido

submetida a um processo de valida¢dao da congruéncia.

Atendendo a que as varidveis em estudo eram, na sua maioria, categoriais, a principal

estatistica utilizada foi a frequéncia relativa apresentada na forma de percentagem.



Uma vez que a amostra ndo € auto ponderada optou-se por apresentar os resultados
ponderados por Regido de Sadde. Para as ponderacdes foi utilizada «a populacio
residente com 18 e mais anos de idade, de Portugal Continental em 2001, por Regido de

Saude (INE)» e o «total da populagado residente de Portugal Continental em 2001 ».

Primeiramente, descreveu-se a amostra no que respeita as caracteristicas soécio-

demograficas.

Para as restantes varidveis que descrevem os habitos e perturbacdes do sono (varidveis
dependentes), apresentou-se a distribuicdo de frequéncias no total da amostra e
desagregada pelas categorias de algumas das varidveis de caracterizacdo (varidveis

independentes).
Para testar a associacdo (ou independéncia) com estas varidveis foram utilizadas:

1. Teste de Qui-Quadrado de Pearson com a correccio de Rao and Scott (a
estatistica F-modificada variante do ajustamento de 2* ordem do Qui-Quadrado

de Rao-Scott® cujas propriedades sdo apresentadas em Rao e Thomas’);

2. Teste de Qui-quadrado de Pearson, para tabelas de contingéncia, para a varidvel

independente «Regido de Satude».

O teste de Qui-Quadrado de Pearson com a correccao de Rao and Scott (a estatistica F-
modificada variante do ajustamento de 2* ordem do Qui-Quadrado de Rao-Scott® cujas
propriedades sdo apresentadas em Rao e Thomas’), foi também utilizado para a

comparacao entre as estimativas obtidas nos dois inquéritos em estudo.

Foi estabelecido em 5%, o nivel de significancia dos testes, rejeitando-se a hipétese nula

quando a probabilidade de significancia do teste (p-value) foi inferior a este valor.

Calculou-se também, para todas as frequéncias apresentadas, os seus intervalos de
confianca a 95% utilizando a transformacdo logistica, sendo apresentados os valores
retrovertidos para proporcdes. Estes cdlculos foram feitos usando o médulo Complex
Samples do programa estatistico SPSS. Toda a andlise estatistica foi realizada utilizando

o programa de software estatistico SPSS 13.0°.
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Resultados

Com o objectivo de facilitar a andlise da evolu¢do dos resultados optou-se por uma

descricdo comparativa das estimativas obtidas em 1999 com a das de 2004.

Conforme foi referido, consideraram-se para fins de andlise dos resultados, as

estimativas ponderadas por Regido.

Amostras

No inquérito “ECOS 1999” foram contactadas com éxito 861 unidades de alojamento o que
correspondeu a uma taxa de execugdo da ordem dos 73,5%. Em “ECOS 2004”, foram
contactadas, com éxito, 975 unidades de alojamento, o que correspondeu a 80,5% das

1211 UA da amostra inicial.

Os contactos telefénicos ndo sucedidos, na sua maioria, foram devidos a motivos
relacionados com a operacionalidade do painel (nimeros invalidos, impossibilidade de

estabelecer contacto telefonico, etc.).

As amostras planeadas tinham o mesmo nimero de UA, em cada Regido. No Ecos de
1999 a distribui¢do de respondentes por regido nao se revelou homogénea (p=0,040)
verificando-se uma sobre representacao da Regido Centro, seguida da do Alentejo. As
diferencas de distribuicdo regional entre os dois inquéritos ndo se apresentaram

estatisticamente significativas (Tabelal).
Amostra 1999

Nas tabelas 2 e 3 estdo descritas outras caracteristicas da amostra estudada em 1999.
Pode constatar-se que a maioria dos respondentes foram do sexo feminino (61,1%), o
grupo etario mais representado foi o dos individuos de 45 aos 64 anos (41,0%) e a

grande percentagem dos respondentes tem o ciclo basico ou menos (83,1%) (Tabelas 2 e

3).

A comparacao da distribui¢cdo da amostra pelo sexo e grupos etarios com a da populacao
portuguesa revelou diferencas significativas. Na amostra utilizada ha mais mulheres e
menos homens do que na populacio, hd menor nimero de efectivos no grupo etario dos
mais novos, mas maior nimero de individuos nos grupos etdrios que correspondem as

idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo (%) das Unidades de Alojamento das amostras

ECOS 1999 e ECOS 2004, por Regido de Saude

Ecos1999 ” Ecos 2004
n % n %
Continente 861 100,0 975 100,0
Regiao 0,127
Norte 169 19,6 200 20,5
Centro 198 23,0 187 19,2
Lisboa e Valc;_ ec;g 144 16,7 198 20,3
Alentejo 186 21,6 196 20,1
Algarve 164 19,0 194 19,9
p* 0,040° 0,972

n: nimero de respondentes; p*: refere-se a comparagdo entre as classes da varidvel; p**: refere-se a comparacdo
entre os dois inquéritos; a: teste do bom-ajustamento do y7; b: teste do - Pearson

Tabela 2 — Distribuicdo (%) dos respondentes do “ECOS 1999” e da populacao residente
(resultados definitivos Censos 2001, INE), por sexo e por idade

Amostra Amostra ponderada Populacao
n n/ponderada (para a Regido) Censos 2001 | p+
% % IC 95%
Sexo 861 <0,001°
masculino 35,8 38,9 (35,4 ; 42,6) 48,3
feminino 64,2 61,1 (57,4 ; 64,6) 51,7
Grupo etario (anos) 861 <0,001°
18-24 41 3,5 (2,4 ;5,0 10,4
25-44 33,1 33,8 (30,4 ;37,3) 29,7
45-64 40,3 41,0 (37,5 44,7) 23,9
65-74 16,3 15,1 (12,4 ;17,4) 9,7
275 6,3 6,7 (5,0;8,8) 6,8

n - nimero de registos vélidos; (. ;.) - IC 95% da estimativa; p**: refere-se a comparagdo entre a amostra e a populagdo; a: teste do bom-

ajustamento do *
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Tabela 3 — Distribuicdo dos respondentes do “ECOS 1999”por nivel de instrucao

amostra derad
. n/ponderada amostra ponderada %
s/inf
% % IC 95%
Nivel de instrucao 860 0,1
Menos que o 1°ciclo do ensino basico 11,9 11,0 (8,9;13,5)
12 ou 2° ou 3° ciclos do ensino basico 72,4 72,1 (68,7, 75,3)
Ensino secundéario 49 5,8 (42,7,8)
Ensino superior 10,8 11,2 (9,1;13,7)
n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa
Amostra 2004

Relativamente a amostra estudada em 2004, verificou-se que a maioria dos respondentes
eram do sexo feminino (65,3%) e mais de metade (57,2%) corresponderam a individuos

com idades compreendidas entre os 45 e 74 anos de idade (Tabela 4).

Mais de metade dos individuos da amostra tinha como nivel de instru¢do o ensino
basico (57,4%), mas, destes, na sua maioria apenas o 4° ano (4* classe) de escolaridade,

isto € 01° ciclo daquele nivel de ensino (Tabela 5).

A comparacdo da distribuicdo da amostra pelo sexo e grupos etarios com a da populagdo
revelou diferengas significativas. A percentagem de mulheres foi superior a que se
verificou na populacdo, sendo a percentagem de homens, naturalmente, inferior . Os
grupos etdrios mais novos estavam sub representados na amostra utilizada, enquanto
que os grupos etdrios que abrangem as idades acima dos 65 anos estavam sobre

representada (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos respondentes de “ECOS 2004” e da populagao residente (resultados
definitivos Censos 2001, INE), por sexo e por idade

amostra amostra ponderada P%’;‘;‘:ggo
a n/ponderada (para a regiao) s/{;f 2001 p*

% % IC 95% Yo
Sexo 975 - <0,007°
masculino 35,1 34,7 (31,6;37,9) 48,3
feminino 64,9 65,3 (62,1 ;68,4) 51,7
Grupo etario (anos) 968 0,7 <0,001°
18-24 49 53 (3,9:7,0) 10,4
25-44 22,4 25,2 (22,3 ; 28,2) 29,7
45-64 39,4 38,3 (35,1;41,6) 23,9
65-74 21,1 18,9 (16,4 ;21,7) 9,7
275 12,3 124 (10,3 ;14,8) 6,8

n - nimero de registos validos; (. ;.) - IC 95% da estimativa; p**: refere-se a comparagdo entre a amostra e a populagao;
a: teste do bom-ajustamento do x*
Tabela 5 — Distribuigdo dos respondentes de “ECOS 2004” por nivel de instru¢ao
amostra
. n/ponderada amostra ponderada %
s/inf
% % IC 95%

Nivel de instrucao 971 0,4
Menos que o 1°ciclo do ensino basico 16,7 14,3 (12,2;16,8)
12 ou 2° ou 3? ciclos do ensino basico 58,5 57,4 (54,0 ; 60,7)
Ensino secundario 12,2 13,8 (11,6 ;16,4)
Ensino superior 12,7 14,5 (12,3;17,1)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa

Comparando os dois inquéritos no que diz respeito a estrutura das amostras por sexo e

idade, verifica-se que as distribui¢des por grupo etdrio ndo sdo idénticas entre os dois

inquéritos, relevando-se o facto de no Ecos 1999 haver menos respondentes de 65 e

mais anos e mais adultos jovens de 25-44 anos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuigcdo (%) dos respondentes das amostras ponderadas
Ecos 1999 e 2004, por sexo e por idade

Ecos1999 Ecos 2004
p
n % n %

Sexo 861 0,084° 975
. 38,9 34,7
masculino (308) (342)
- 61,1 65,3
feminino (553) (833)

Grupo etario 861 <0,007° 968

(anos)

3,5 5,3
18-24 (35) 7
33,8 25,2
25-44 (285) (217)
41,0 38,3
45-64 (347) (381)
15,1 18,9
65-74 (140) (204)
6,7 12,4
275 (54) (119)

n: nimero de registos_vdlidos; (...): numerador da percentagem; p**: refere-se a comparacio entre os dois
inquéritos; a: teste de ¢~ de Pearson com a correc¢ao de Rao and Scott (F-modificado).




Na descricao dos principais resultados, conforme referido na metodologia, apresentam-

se as estimativas de prevaléncia ajustadas por Regido de Saude.

Habitos de sono

Relativamente a hédbitos do sono, os inquiridos foram questionados acerca do nimero

habitual de horas de sono nocturno nos dias uteis e sobre o habito de fazer sestas.

Horas de sono

Em 1999, os inquiridos referiram dormir, em média, 6,9 horas de sono nocturno,
durante os dias tteis (mediana=7; desvio padrdo=1,4; minimo=1; méiximo=12). A
maioria dos inquiridos (87,3%) referiu dormir seis ou mais horas por noite, apenas

12,7% (125) referiram dormir menos de seis horas por noite (Tabela 7).

Em 2004, os dados foram semelhantes aos obtidos em 1999. A média de horas de sono
nocturno habitual foi de 7,0 horas (mediana=7; desvio padrao=1,5; minimo=2;
maximo=12). Também a grande maioria (85,1%) referiu 6 ou mais horas de sono e

14,9% (143) referiram dormir menos de 6 horas por noite (Tabela 7).

Em ambos os inquéritos nio se verificaram diferencas significativas entre as Regides

(Tabela 7).

Comparando os dois inquéritos, observou-se uma diferenca com significado estatistico
na Regido de Lisboa e Vale do Tejo constatando-se uma diminui¢do na percentagem de
respondentes que referiram dormir seis ou mais horas (de 91,2% para 82,3%) (Tabela

7).

Verificaram-se associacdes significativas entre o nimero de horas de sono e algumas
das varidveis de caracterizacdo, em 1999, apenas com a varidvel idade, em 2004 com

todas as variaveis estudadas.

Assim, foram os homens (88,4%, em 2004), os individuos dos grupos etarios mais
novos (95%, em 1999 e 96,6%, em 2004), os com nivel de instrucdo mais elevado
(secundario, 93,5% e superior, 93,0%, em 2004) que referiram em maior percentagem 6
ou mais horas de sono nos dias tteis (Tabelas 8 e 9). De salientar, a tendéncia
decrescente da prevaléncia do nimero de horas de sono com a idade, significativa em
ambos os inquéritos e a tendéncia crescente com o nivel de instru¢do, também

observada em ambos os inquéritos, ainda que apenas significativa em 2004

N3ao se verificaram diferencas significativas entre os dois inquéritos.
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Tabela 7 — Percentagem de individuos que referiram 6 ou mais horas de sono nocturno
em dias uteis, segundo a Regido, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004
= = ptt
n % 1C.95% o n % 1C.95% o

Total 834  87,3* (84,7;896) 3,1 935 85,1* (82,5;87,4) 4,1 0,198
Regides

Norte 159 86,8 (81,5;92,1) 191 87,4 (82,7 ;92,1) 0,858
Centro 195 84,6 (79,5 ; 89,7) 178 86,5 (81,5;91,5) 0,602
Lisboa e ) ) R
Vale do Tejo 137 91,2 (86,5 ; 95,9) 192 82,3 (76,9 ; 87,7) 0,021
Alentejo 181 81,2 (75,5 ; 86,9) 187 85,6 (80,6 ; 90,6) 0,262
Algarve 162 82,7 (76,9 ; 88,5) 187 81,8 (76,3 ; 87,3) 0,827°

p* 0,120° 0,445°

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparacdo da proporcdo entre as classes da varidvel; p**
- refere-se 4 comparagcio entre os dois inquéritos; a: teste de x> de Pearson; b: teste de %*de Pearson com a correcciio de Rao and Scott (F-

modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 8 — Percentagem de individuos que referiram 6 ou mais horas de sono nocturno, em dias
uteis, segundo o sexo e segundo a idade, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 o
n o%* I.C.95% p* n o * I.C. 95 % p*

Sexo 0,591° 0,049°
masculino 304 88,2 (83,7, 91,6) 339 88,4 (84,2 ;91,6) 0,942
feminino 530 86,8 (83,4 ; 89,6) 596 83,3 (79,8 ; 86,2) 0,118
Grupo etario 0,004° <0,001°

18-24 35 95,0 (83,0 ;98,7) 47 96,6 (87,9 ;99,1) 0,691°
25-44 281 91,9 (87,8 ;94,7 216 92,1 (87,5 ;95,1) 0,918
45-64 333 86,0 (81,6 ; 89,5) 367 87,3 (83,1 ;90,5) 0,650°
65-74 137 84,1 (76,2 ; 89,7) 194 79,5  (72,4:;852) 0,342
275 48 74,2 (58,9 ; 85,2) 107 66,7 (56,5 ; 75,6) 0,392°
1 - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparagdo da proporgdo entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparacio entre os dois inquéritos; a: teste de > de Pearson com a correc¢do de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de
Satde
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Tabela 9 — Percentagem de individuos que referiram 6 ou mais horas de sono nocturno, em dias uteis,
segundo o nivel de instrugao, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 o
n op* I.C.95% P* n op* I.C. 95 % P*

Nivel de instrucao 0,143 <0,001°
Menoslque (,) 1gCiCIO 93 80,4 (69,7 ; 88,0) 139 71,5 (62,1;79,2) 0,175
do ensino basico ’ ’

éz ZL:] szi;gubgiizic()ﬂos 606 87,3 (84,2 ; 89,9) 554 84,1  (80,5;87,1) 0,139
Ensino secundario 42 89,7 (75,7 ; 96,1) 116 93,5  (87,2;96.8) 0,425°
Ensino superior 92 92,4 (85,2 ;96,2) 122 93,0 (86,7,96,5) 0,858

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparac@o da propor¢io entre as classes da varidvel; p** - refere-se a comparacdo

entre os dois inquéritos; a: teste de %* de Pearson com a correcciio de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Saudde; nd: dados ndo
disponiveis

Habito da sesta

Em ambos os inquéritos, os inquiridos, na sua maioria, ndo revelaram ter o habito da
sesta. Referiram ndo fazer sesta 82,1%, em 1999 e 85,7%, em 2004 e apenas 9,3%,
correspondendo a 85 individuos e 6,7%, correspondendo a 66, referiram fazer sesta 4

vezes ou mais por semana (Tabela 10).

Apenas a idade se revelou estar significativamente associada ao hdbito da sesta
(=4vezes/semana). Com efeito, em ambos 0s inquéritos observou-se uma maior
prevaléncia desta pratica nos individuos dos grupos etdrios dos 65-74 anos. Entre 1999
e 2004 houve uma diminui¢do, significativa, da prética, nos grupos etarios 45-64 e 65-

74 anos(Tabela 11).
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Tabela 10 - Distribuicdo (%) de individuos pela frequéncia da sesta na semana, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 pes
n %* .C. 95 % S/{n f n %* 1.C. 95 % SZ‘; f
842 2,2 969 0,6
Nio faz sestas 82,1 (79,1 ; 84,8) 85,7 (83,1;87,9) 0,120°
Faz sestas
1-3 vezes/semana 8,6 (6,8;10,9) 7,6 (6,0;5,2)
>4 vezes/semana 9,3 (7,3;11,7) 6,7 (5,2;8,6)

n - mimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p** - refere-se 2 comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de %*de Pearson com a correcgio
de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satde

Tabela 11 — Percentagem de individuos que referiram fazer sesta >4 vezes/semana, segundo a idade,
em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 P
n o%* I.C. 95 % p* n %* I.C. 95 % p*

Grupo etario <0,001% <0,0018

18-24 35 3,6 (0,6 ;18,3) 47 - - 0,078
25-44 279 2,5 (1,1;5,5) 217 4,0 (2,0;8,0) 0,638
45-64 344 9,2 (6,3;13,2) 380 4,3 (2,6 ;7,0) 0,045°
65-74 135 26,4 (18,8 ; 35,6) 201 15,1 (10,4 ; 21,5) 0,039°
275 49 9,4 (3,5;22,9) 118 10,1 (5,6 ;17.6) 0,164

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se & comparacao da propor¢io entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de x> de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satde;

= resultado obtido com células com frequéncia esperada inferior a 5

Perturbacdes do sono

Na sua maioria, os inquiridos referiram que nunca, ou sO ocasionalmente, tinham

dificuldade em adormecer ao deitar (81,4%, em 1999 e 81,3%, em 2004) (Tabela 12).

Quanto a interrup¢ao do sono nocturno, verificaram-se diferencas entre os inquéritos.
Assim, em 1999, um pouco menos de metade referiu que acordava durante a noite mais
do que uma vez por semana (44,7%), enquanto que em 2004, maior parte dos

respondentes referiu que acordava durante a noite mais do que uma vez por semana
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(70,6%) (Tabela 12). Apenas, 25,8%, em 1999 e 16,7%, em 2004, declaram nunca

acordar de noite.

Relativamente aos que referiram acordar durante a noite, independentemente da
frequéncia que referiram, 80,4 % e 90,4% ficavam, habitualmente, acordados menos de
2 horas. Contudo, destes, 47,8%, em 1999 e 60,4%, em 2004, declararam que a
ocorréncia se verificava apenas por uns minutos. Referiram permanecer acordados 2 ou
mais horas 19,6% e 9,6% dos inquiridos, respectivamente em 1999 e 2004. Destes,
6,0% e 2,6%, correspondendo a 38 individuos em 1999 e a 21 em 2004, referiram

mesmo nao voltar a adormecer (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuigao (%) de individuos por algumas perturbagées do sono, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 p**
* [ % * o, %
n % I.C. 95 % o/inf n % 1.C. 95 % s/inf
Dificuldade em adormecer 861 - 975 - 0,949
Nunca/ocasionalmente 81,4 (78,3 ; 84,1) 81,3 (78,5 ; 81,0)
Sempre/frequentemente 18,6 (15,9 ;21,7) 18,7 (16,2 ; 21,5)
Acordar durante a noite 861 - 972 0,3 | <0,001*
Nunca/1 vez por semana ou ) .
menos 55,3 (51,6 ; 58,9) 29,4 (26,5 ; 32,5)
Mais de 1 vez por semana 447 (41,1 ;48,4) 70,6 (67,5;73,5)
A.\cordar durante a noite e 624 0.7 796 14 | <0007
ficar acordado
< de 2 horas 80,4 (76,7 ; 83,6) 90,4 (88,0 ;92,4)
>de 2 horas 19,6 (16,4 ; 23,3) 9,6 (7,6 ;12,0)

n - niimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p** - refere-se & comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de > de Pearson com a correcgio de Rao
and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

«Alteragdo do sono»

Identificaram-se 123 (14,1%) e 159 (16,2%) individuos, respectivamente em 1999 e em
2004, que referiram, simultaneamente, dificuldade em adormecer, sempre ou quase

sempre, e interrupciao do sono nocturno mais de uma vez por semana, que para fins
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de apresenta¢do de resultados referiremos como tendo “alteracdo do sono”, de acordo

com o descrito na metodologia.

Nao foram observadas diferencas significativas nas prevaléncias de “alteracdao do sono”
estimadas para as Regides, contrariamente ao verificado com as outras varidveis em
estudo. Assim, em ambos os inquéritos, foram as mulheres (17,5% e 19,5%), os mais
idosos (21,2% e 33,0%) e os com menor nivel de instru¢do (33,6% e 28,6%) que
referiram em maior percentagem “alteracdo do sono” (Tabelas 13, 14 e 15). Também
para esta varidvel se identificou uma tendéncia crescente com a idade e decrescente com

o nivel de instrugao.

Tabela 13— Percentagem de individuos que referiram “alteracao do sono”, segundo a Regido, em
1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004
. 3 % . Z % | 7
n % I.C. 95 % o/inf n % I.C. 95 % Sfinf

Total 861 14,1~ (11,7 ; 16,9) - 972 16,2* (13,9 ; 18,9) 0,3 | 0254°
Regides

Norte 169 14,2 (8,9;19,5) 200 14,0 (9,2;18,8) 0,956°
Centro 198 13,1 (8,4;17,8) 186 14,0 (9,0;19,0) 0,808
'aij?r%?oe vale 4 14,6 (8,8 20,4) 198 19,7 (14,2 ;25,2) 0,220°
Alentejo 186 16,1 (10,8 ; 21,4) 195 15,4 (10,3 ; 20,5) 0,889°
Algarve 164 13,4 (8,2;18,6) 193 18,7 (13,2 ; 24,2) 0,181

p* 0,932° 0,396°
n - ndmero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se & comparacdo da propor¢do entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de x> de Pearson; b: teste de > de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado
ponderado por Regido de Satde
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Tabela 14 — Percentagem de individuos que referiram sofrer de “alteracao do sono”, segundo o sexo e
segundo a idade, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 p
n o%* I.C. 95 % p* n o%* I.C. 95 % p*

Sexo 0,002 <0,001°

masculino 308 8,9 (5,9;13,2) 340 10,0 (7,0 ;14,0 0,682
feminino 553 17,5 (14,2 ;21,3) 632 19,5 (16,5 ; 23,1) 0,400°
Grupo etario <0,001° <0,001°

18-24 35 - - 47 9,5 (3,8;22,0) 0,101°
25-44 285 8,5 (5,6 ;12,8) 217 7,3 (4,4;11,7) 0,616°
45-64 347 14,9 (11,3;19,5) 379 15,6 (12,1 ;20,0 0,816°
65-74 140 24,5 (17,1 ; 33,8) 203 20,3 (14,8 ; 27,1) 0,416
275 54 21,2 (11,7 ; 35,4) 119 33,0 (24,5 ; 42,8) 0,153

1 - ndmero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparagio da proporgdo entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de x*de Pearson com a correc¢do de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 15 — Percentagem de individuos que referiram sofrer de “alteracao do sono”, segundo o nivel de
instrugéo, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 p*
n %* I.C. 95 % p* n o%* I.C. 95 % p*
Nivel de instrugéo <0,001° <0,001°
o
Mer)os que o 1¢ciclo do 102 336 (24.1:44.7) 162 28.6 (21.4: 37.1) 0,445°
ensino basico
[¢] [¢] 0 A

1 ou 2 c,)u.3 ciclos do 623 135 (10,816,8) 566 17,0 (13,9, 20,6) 0,130°
ensino basico

Ensino secundario 42 3,3 (0,6 ;16,9) 17 9,9 (5,5;17,0) 0,206°
Ensino superior 93 4,6° (1,7;12,1) 123 6,6 (3,3;12,9) 0,549°

n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparag@o da proporcdo entre as classes da varidvel; p** - refere-se a comparacdo
entre os dois inquéritos; a: teste de %> de Pearson com a correcciio de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

Sequelas de sono ndo reparador

Os inquiridos foram questionados acerca da ocorréncia de cansago ao despertar e de

sonoléncia diurna, factores que poderao traduzir sequelas de um sono nao reparador.

Menos de um quinto dos respondentes respondeu positivamente as questdes

relacionadas com a ocorréncia de sono ndo reparador. Com efeito, 15,0% e 16,3%
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referiram acordar sempre ou quase sempre cansados e 14,3% e 11,8% reportaram

sonoléncia diurna (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo (%) de individuos pela ocorréncia de sequelas de um sono nao reparador, em
1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 p*
N %t 1.C. 95 % o n %* 1.C. 95 % o

Acordar cansado 858 0,3 975 0,0 0,474°
Nunca/ocasionalmente 85,0 (82,2 ; 87,4) 83,7 (81,0 ; 86,0)
Sempre/frequentemente 15,0 (12,6 ;17,8) 16,3 (14,05 19,0)

Sonoléncia diurna 860 0,1 975 0,0 0,131°
Nunca/ocasionalmente 85,7 (82,9 ;88,1) 88,2 (85,9 ; 90,2)
Sempre/frequentemente 14,3 (11,9;17,1) 11,8 (9,8;14,1)

n - nmimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p** - refere-se 2 comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de x> de Pearson com a correc¢io de Rao
and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Sadde

Relativamente a ocorréncia de «cansaco ao acordar», em ambos os inquéritos, nio sé se
verificaram associacOes estatisticamente significativas com as varidveis sexo, idade e
nivel de instru¢cdo, mas também, com algumas perturbacdes do sono acima analisadas,
nomeadamente «dificuldade em adormecer», «acordar durante a noite mais de uma vez

por semana» e «dormir menos de 6 horas de sono nocturno».

Foram as mulheres (18,4% e 20,6%), os mais idosos (24,5 e 24,4%) e os com menor
nivel de instrucdo (26,8% e 29,4%) que referiram, em maior percentagem, cansago ao
acordar. Na comparagdo dos dois inquéritos, encontrou-se uma diferengca com
significado estatistico, nas percentagens de individuos dos 45-64 anos que apresentaram
cansaco ao acordar, sendo esta superior no ano de 2004 (12,2% em 1999 para 18,1% em

2004) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Percentagem de individuos que referiram sempre, ou quase sempre, cansa¢o ao acordar,
segundo o sexo, segundo a idade e segundo o nivel de instrugdo, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 p
n o%* I.C. 95 % p* n op* I.C.95% p*

Sexo 0,002° <0,001°

masculino 306 9,7 (6,7 ;13,9) 342 8,2 (5,6 ;12,0) 0,542
feminino 552 18,4 (15,0 ;22,3) 633 20,6 (17,5 ; 24,2) 0,371
Grupo etario 0,012° 0,021°

18-24 34 4,3 (1,1;20,3) 47 12,6 (5,3 ;26,8) 0,190°
25-44 285 14,4 (10,1;18,7) 217 10,3 (6,8;15,2) 0,187
45-64 347 12,2 (9.5;16,8) 381 18,1 (14,3 ;22,7) 0,037
65-74 139 22,5 (15,8 ;31,6) 204 16,5 (11,7 ;22,8) 0,224
275 53 24,5 (14,7 ;38,7) 119 24,4 (16,9 ; 33,8) 0,992°
Nivel de instrucao 0,007’ <0,001°

Z”oegﬁiiﬂﬂié’sliﬁi""’ o1 268 (187 369) 162 29,4  (220:380) 0,666°
:jgo%l:uszi;gubgiiziglos 621 152 (123;188) 568 156  (127:191) 0,846°
Ensino secundario 42 6,7 (2,3;17,7) 118 10,0 (5,6 ;17,0 0,503
Ensino superior 93 6,7 (2,7;15,3) 123 13,1 (8,1;20,6) 0,167

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparagdo da propor¢io entre as classes da varidvel; p** - refere-se a comparacéo entre
os dois inquéritos; a: teste de x*de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

Naturalmente, foram os individuos com dificuldade, permanente ou muito frequente,
em adormecer (35,0% e 39,6%), os que declararam acordar durante a noite, mais de
uma vez por semana (20,6% e 19,6%) e os que, habitualmente, dormem durante a
semana menos de seis horas (24,8% e 36,8%) que referiram, em maior percentagem,

cansaco ao acordar (Tabela 18).
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Tabela 18 — Percentagem de individuos que referiram, sempre ou quase sempre, cansaco ao acordar, segundo
algumas perturbagdes do sono, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 o+
n op* I.C. 95 % p* n o%* I.C.95% p*

Dificuldade em adormecer <0,0071° <0,001°
Nunca/ocasionalmente 698 10,4 (8,2;13,2) 792 11,0 (8,8;13,5) 0,751°
Sempre/frequentemente 160 35,0 (27,3 ; 43,6) 183 39,6 (32,3 ; 47.,9) 0,425°

Acordar durante a noite <0,001° <0,001°
Nunca/1 vez por semana ou 460 105 (7.8 :14,0) 292 8,3 (5,4 ;12,4) 0.355"

menos

Mais de 1 vez por semana 398 20,6 (16,6 ; 25,3) 680 19,6 (16,6 ; 22,9) 0,703

N2 de horas de sono 0,002° <0,001°
>de 6 horas de sono 707 12,6 (10,2 ;15,6) 792 11,9 (9,7 ;14,5) 0,689
<de6horasdesono 125 24,8 (17,1 34,4) 143 36,8 (28,7 ; 45,8) 0,057°

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparacdo da propor¢io entre as classes da varidvel; p** - refere-se a comparacio entre os dois

inquéritos; a: teste de % de Pearson com a correccio de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

Relativamente a ocorréncia de sonoléncia diurna, apenas se verificaram, em 1999,
associacOes significativas desta varidvel com «acordar durante a noite mais de uma vez
por semana» € com «dormir menos de 6 horas de sono nocturno». Foram, de facto, os
respondentes apresentando estas perturbacdes que referiram, em maior percentagem,

sonoléncia diurna, respectivamente, 17,4% e 23,5%.

Em 2004, ndo se verificou qualquer associacdo com significado estatistico entre as
diferentes varidveis, contudo as percentagens estimadas para aquelas duas varidveis

apresentaram as mesmas tendéncias observadas em 1999 (Tabela 19).
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Tabela 19 — Percentagem de individuos que referiram, sempre ou quase sempre, sonoléncia diurna, segundo
algumas perturbagdes do sono, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 p*
n op* I.C. 95 % p* n o%* I.C.95% p*
Acordar durante a noite 0,036° 0,050°
Nunca/1 vez por semana ou ) ) a
menos 461 11,8 (8,8 ;15,6) 292 8,4 (5,6 ;12,5) 0,181
Mais de 1 vez por semana 399 17,4 (13,7 ;21,9) 680 13,2 (10,7 ; 16,1) 0,078
N2 de horas de sono 0,013° 0,209°
>de 6 horasdesono 709 13,3 (10,816,2) 792 10,5 (8,4;12,9) 0,111
<de6horasdesono 125 23,5 (15,7 ; 33,5) 143 14,3 9,1;21,7) 0,094°

n - ndmero de registos vdlidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparagdo da proporcdo entre as classes da varidvel; p** - refere-se & comparacdo entre os dois
inquéritos; a: teste de % de Pearson com a correcgio de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satde.

Medicacao para “dormir”

A maioria dos inquiridos referiu nunca tomar comprimidos para dormir (78,2%
e78,8%), enquanto que 10,6% e 13,9%, respectivamente em 1999 e 2004, afirmaram
faze-lo sempre ou frequentemente, 11,1% e 7,3% declararam que sé ocasionalmente

tomam medicac@o para dormir (Tabela 20).

Dos individuos (171, em 1999 e 193, em 2004) que referiram tomar comprimidos para
dormir, independentemente da frequéncia, 69,1% (IC: 61,5% ; 75,8%) e 76,6% (IC:

69,7% ; 82,2%) referiram té-lo feito nas duas semanas anteriores ao inquérito.

Somente em 1999 se verificaram diferencas, com significado estatistico, nas
percentagens estimadas para as Regides, (Tabela 20). Comparando os dois estudos,
constatou-se que ocorreu um aumento na percentagem total de individuos que referiram
tomar medicamentos para dormir, nomeadamente de 10,6% para 13,9%. Esta diferencga,
foi marginalmente significativa. No estudo de 2004, na Regido Norte observou-se, uma
maior percentagem, estatisticamente significativa, de individuos medicados (15,0%),

relativamente a 1999 (7,1%).

Foram as mulheres (13,7% e 17,8%), os mais idosos (25,1% e 32,4%) e os com menor
nivel de instrucdo (17,7% e 25,7%) que apresentaram em maior percentagem,
individuos a referirem tomar comprimidos para dormir. Também para esta varidvel se
constatou uma tendéncia crescente relacionada com a idade e decrescente com o nivel

de instrugao (Tabelas 21 e 22)
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Tabela 20 — Percentagem de individuos que referiram tomar “comprimidos para dormir” sempre
ou quase sempre, segundo a Regiao, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 .
n % 1.C. 95 % e n % 1.C. 95 % 7 ?
° o I0 e s/inf ° o I0 e s/inf

Total 860 10,6* (8,6;13,1) 0,1 974 13,9* (11,7 ;16,4) 0,1 0,050
Regides

Norte 169 7.1 (3,2;11,0) 200 15,0 (10,1;19,9) 0,017
Centro 197 15,2 (10,2 ; 20,2) 186 12,4 (7,7 ;17,1) 0,417°
Lisboa e Vale ,, 11,1 (6,0:16,2) 198 14,6 (9,7 ;19,5) 0,340°
do Tejo

Alentejo 186 12,9 (8,1:16,2) 196 14,8 (9.8;19,8) 0,593
Algarve 164 4.3 (1,2;7,4) 194 7.2 (3,6 ;10,8) 0,266°

p* 0,005° 0,107°
n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a compara¢io da proporc¢io entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de x> de Pearson; b: teste de > de Pearson com a correc¢do de Rao and Scott (F-modificado); *resultado
ponderado por Regido de Satde

Tabela 21 — Percentagem de individuos que referiram tomar “comprimidos para dormir” sempre ou
quase sempre, segundo 0 sexo e segundo a idade, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 »
n o%* I.C. 95 % p* n o%* I.C.95% p* g
Sexo 0,007° <0,001°
masculino 308 5,8 (3,6;9,4) 342 6,6 (4,2;10,2) 0,695
feminino 552 13,7 (10,8;17,2) 632 17,8 (14,8 ;21,2) 0,081°
Grupo etario <0,001° <0,001°
18-24 35 3,6 (0,6 ;18,3) 47 0,5 0,1;2,7) 0,067
25-44 285 3,2 (1,6:6,2) 217 5,0 (2,7:8,9) 0,319
45-64 347 11,2 (7,6 ;14,7) 381 14,4 (10,9 ; 18,7) 0,167
65-74 139 22,6 (15,6 ; 31,7) 204 16,7 (11,8 ;28,2) 0,226°
275 54 25,1 (14,8 ; 39,3) 118 32,4 (23,9 ; 42,2) 0,377
n - ndmero de registos vdlidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparacdo da propor¢@o entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparagio entre os dois inquéritos; a: teste de x*de Pearson com a correc¢o de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide
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Tabela 22 — Percentagem de individuos que referiram tomar “comprimidos para dormir” sempre ou

quase sempre, segundo o nivel de instrugdo, em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004
p**
n o%* I.C.95% p* n o%* I.C. 95 % p*
Nivel de instrucao 0,015° <0,001"
oni
Menos que o 1ciclo do 101 177 (11,3 : 26,6) 161 25,7 (18,8; 34,1) 0,146
ensino basico
0 0 0 i

1% ou 22 ou 3° ciclos do 623 11,1 (8,6:14,2) 568 14,3 (11,4 ,17.8) 0,135°
ensino basico

Ensino secundério 42 3,3 (0,6;16,9) 118 6,7 (33;13,2) 0,441°
Ensino superior 93 4,9 (2,2;10,5) 123 8,5 (4,8;14,6) 0,252

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparacdo da proporcdo entre as classes da varidvel; p** - refere-se a

comparagdo entre os dois inquéritos; a: teste de %> de Pearson com a correcgio de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide

A medicac¢do para dormir revelou-se associada com o estado de cansaco ao acordar
percepcionado pelo préprio, assim como com o estado de sonoléncia diurna

experimentada pelo individuo.

Com efeito, quer em 1999 e 2004, a priatica de medicagdo para dormir revelou-se
associada positivamente a ocorréncia de cansaco, permanente ou frequente, ao acordar e

sonoléncia diurna, também frequente (Tabelas 23 e 24).

Tabela 23 — Percentagem de individuos que referiram, sempre ou quase sempre, cansaco ao acordar,

segundo a pratica de medicagao para dormir , em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 .
n % I.C. 95 % p* n % I.C. 95 % p* g
Medicacao para dormir <0,001° <0,001°
Nunca/ocasionalmente 769 12,4 (10,0 ; 15,1) 849 13,1 (10,9 ; 15,7) 0,676
Sempre/frequentemente 88 38,0 (27,7 ; 49,4) 125 36,4 (28,1 ; 45,6) 0,830°

n - ndmero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparacdo da propor¢do entre as classes da varidvel; p** - refere-se a comparacgdo entre
os dois inquéritos; a: teste de % de Pearson com a correcgio de Rao and Scott (F-modificado); b: comparagio de duas proporcdes, amostras independentes; *resultado

ponderado por Regido de Satde
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Tabela 24 — Percentagem de individuos que referiram, sempre ou quase sempre, sonoléncia diurna,
segundo a pratica de medicagao para dormir , em 1999 e 2004

ECOS 1999 ECOS 2004 N
n op* I.C. 95 % P* n o%* I.C.95% P* :
Medicacao para dormir 0,004 <0,007°
Nunca/ocasionalmente 770 13,0 (10,6 ; 16,0) 849 10,5 (8,5;13,0) 0,155°
Sempre/frequentemente 89 25,2 (16,8, 36,1) 125 19,4 (13,2 27,6) 0,337°

n - ndmero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p* - refere-se a comparacdo da propor¢do entre as classes da varidvel; p** - refere-se & comparagdo entre
os dois inquéritos; a: teste de > de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de Satide
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Discussao/Conclusoes

O presente trabalho constituiu uma abordagem ao estudo sobre os hébitos de sono e

respectivas perturbacoes.

Quando o estudo se iniciou, apesar da pesquisa realizada, ndo se identificou um trabalho
de referéncia’ que se estaria a realizar sobre a situacdo de ins6nia em Portugal. Assim a
principal mais valia que o presente trabalho podera trazer ao conhecimento sobre a
problemadtica poderd, eventualmente, relacionar-se com o facto de se ter realizado uma
andlise comparativa da situagdo em dois periodos de tempo, com um intervalo de cinco
anos e de se terem introduzido algumas componentes, ndo tratadas naquele estudo,

como os habitos do sono, medicagdo , entre outras.

A validade dos resultados apresentados depende do efeito de potenciais viés, pelo que se

torna pertinente analisar algumas limitagdes do estudo.

Serd sempre importante assinalar que o painel utilizado, sendo uma amostra
probabilistica de unidades de alojamento de Portugal Continental, com telefone fixo,
ndo permite obter indicadores rigorosos que constituiam suporte de inferéncias para
toda a populacdo portuguesa, atendendo a que o sector da populacdo que nao possui
telefone fixo ou que t€m numeros confidenciais ndo se encontra representado na
amostra. Assim, as extrapolacdes feitas devem merecer toda a prudéncia de

interpretacdo’.

Por outro lado, a comparagdo das distribui¢des das amostras pelo sexo e grupos etarios
com a da populacdo censitaria revelou diferengas significativas. Nas amostras estudadas
as mulheres estdo sobre representadas e constata-se uma maior proporcdo de idosos

relativamente a populacao.

Tendo sido feita uma andlise comparativa entre os dois inquéritos realizados devera
também ser realcado que a amostra obtida em 2004 revelou-se uma amostra mais
envelhecida comparativamente a de 1999, nao se tendo verificado diferencas, com

significado estatistico, relativamente a composi¢ao por sexo.
As diferengas acima apontadas deverao ser consideradas na interpretagdo dos resultados

Outra limitagdo diz respeito ao pequeno nimero de efectivos em algumas categorias das
varidveis de desagregacdo. Este facto, de igual modo, impde precau¢do na interpretacao

de alguma das estimativas geradas.
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A andlise dos resultados veio a revelar algum deficit na defini¢do de critérios. Com
efeito, vérios estudos demonstram a importincia de uma definicio operacional de

o . . 9
insénia rigorosa e quanto este aspecto pode influenciar os resultados”.

Obtiveram-se taxas de resposta de 73,5%, correspondendo a 861 entrevistas realizadas,
em 1999 e de 80,5%, correspondendo a 975 individuos estudados, em 2004. Verificou-

se, assim, um aumento de 7% na taxa de resposta de 1999 para 2004.

Focando algumas das caracteristicas dos respondentes, valerd a pena real¢ar que na sua
maioria, em ambos os inquéritos, foram mulheres (61,1% e 65,3%) individuos do
grupo etario dos 45-64 anos (41,0% e 38,3% ), com o ensino bdasico (1°, 2° ou 3° ciclo)

(72,1%, 57,4%) .
Os resultados permitiram concluir:

Relativamente ao namero habitual de horas de sono nocturno em dias uteis, a
maioria dos respondentes em ambos os inquéritos referiu dormir seis ou mais horas
(87,3% e 85,1%). Em 2004, verificou-se uma diferenca significativa entre os homens e
as mulheres. A percentagem de homens (88,4%) que referiram seis ou mais horas de
sono nocturno foi maior do que a das mulheres (83,3%). Observou-se ainda uma
tendéncia decrescente com o grupo etario, significativa em ambos os inquéritos e

uma tendéncia crescente com o nivel de instrucio, esta s6 significativa em 2004.

Na sua maioria, os inquiridos nao tinham o habito da sesta (82,1% ¢ 85,7%). De

relevar a percentagem mais elevada estimada para o grupo etario de 65-74 anos.

A dificuldade em adormecer (frequentemente ou sempre) foi referida,
respectivamente por 18,6% e 18,7% dos respondentes. Relativamente a esta
perturbacdo, em outros estudos com diferentes metodologias, foram encontrados
percentagens, nomeadamente da ordem dos 12,1%, em Portugal4 ou de 23,4%, nos

EUA!M.

As percentagens de individuos que referiram acordar durante a noite mais de uma
vez por semana foram da ordem dos 44,7% e 70,6 % . Este aumento de 1999 para 2004
¢ dificil de explicar. Por outro lado, estas percentagens afastam-se dos valores, na casa
dos vinte por cento, encontrados no outros estudos referenciados. Este facto deve-se,
provavelmente, a formulagdo pouco discriminativa do enunciado da pergunta, na qual
nao foram estabelecidos limites de tempo para o periodo de vigilia e foi-se pouco
restritivo relativamente ao numero de vezes da ocorréncia do fenémeno durante a

semana.
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Foram as mulheres (17,5% e 19,5%), os mais idosos, de 65-74 anos(24,5%), em
1999, de 75 e mais anos (33,0% ), em 2004 e os com menor nivel de instru¢ao(33,6%
e 28,6 %) que apresentaram maior percentagem de individuos a referir «alteracao do
sono», definida, simultaneamente, pela dificuldade em adormecer (frequentemente
ou sempre) e pela interrupcao do sono nocturno mais de uma vez por semana. A
diferenca ente sexos é aprecidvel, rondando os nove pontos percentuais, € significativa

em ambos os inquéritos.

As sequelas de um sono nao reparador traduzidas pelas queixas de um cansaco ao
acordar ¢ por uma sonoléncia diurna foram prevalentes, respectivamente, em
15,0%/16,3% e 14,3%/11,8% dos inquiridos. As mulheres (18,4% e 20,6%)
declararam, em maior percentagem, do que os homens (9,7% e 8,2%) ,acordarem
cansadas. Também para esta varidavel, se identificou uma tendéncia crescente com 0s
grupos etérios e decrescente com o nivel de instru¢do, ainda que com esta varidvel, em

2004, a tendéncia ndo seja completamente nitida.

A medicacao “para dormir’” permanente ou frequente foi referida por 10,6 % e 13,9%
dos respondentes. O aumento de 3,3% verificado entre 1999 e 2004 revelou-se
significativo. A diferenca entre sexos foi também significativa, com as mulheres
(13,7%/17,8%) a apresentarem maiores percentagens do que os homens
(5,8%/6,6%). A tendéncia crescente com os grupos etdrios foi nitida. O nivel de
instrucao também revelou influéncia, aqui no sentido inverso, na pratica de medicagao,
isto é, quanto maior o nivel de instru¢do, menor a percentagem de individuos
medicados. Esta tendéncia também se apresentou nitida em 1999, ja ndo tao clara, em
2004. Outro aspecto a focar no estudo desta varidvel, foi a percentagem, altamente
significativa, de inquiridos com cansaco ao acordar no grupo daqueles que tomam
medicamentos “para dormir” (38,0% e 36,4% ), relativamente aqueles que nao tomam

ou raramente tomam (12,4%/13,1%).

Genericamente, poder-se-a concluir que se verificou uma evolugdo desfavoravel em,
praticamente todas as variarieis estudadas, ainda que as diferencas entre os dois

inquéritos ndo tenham sido estatisticamente significativas, a excep¢do da pratica de

medicacgao.

Apesar das limitacdes metodoldgicas e da eventual imprecisdo de alguns valores, estes
resultados podem constituir valores de referéncia na fundamentagdo de programas de

prevencao/intervencao.
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