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Resumo

Contexto: A gestacdo ocasiona diversas mudancas fisioldgicas, anatémicas, hormonais e
psicologicas na mulher. As modificagcbes gravidicas podem repercutir no sono da
gestante, diminuindo sua qualidade e duracao.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de alteracdo do sono
em gestantes e os fatores associados.

Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal e analitico realizado com gestantes
cadastradas nas Equipes da Estratégia de Saude Da Familia da zona urbana do municipio
de Montes Claros no ano de 2018. A amostra, probabilistica, foi calculada em 1.180
gestantes. Os dados foram coletados a partir de um questiondrio contendo as
informagdes de interesse com posterior analise das variaveis.

Resultados: Verificou-se que 87,5% das participantes apresentavam alteracdes do sono
durante a gestacdo. O aumento do sono foi relatado por 50,5%, a diminuicdo por 21,8%
e 15,1% ambos. O apoio social (p= 0,032), a qualidade de vida (p< 0,001), o estresse (p=
0,009) e os sintomas de depressdo (p= 0,005) associaram-se individualmente com a
alteracdo de sono e a qualidade de vida se manteve associada apds ajuste (RP ajustada:
0,482, 1C95% 0,482; p=<0,001).

Conclusdo: E elevada a alteracdo de sono entre as gestantes, sendo associada ao apoio
social, a qualidade de vida, ao estresse e a depressao.

Palavras-Chave: Transtornos do Sono; Gestantes; Qualidade de Vida; Atengdo Primdria
a Saude

Abstract

Background: Pregnancy causes several physiological, anatomical, hormonal and
psychological changes in women. Pregnancy changes can affect the pregnant woman's
sleep, reducing its quality and duration.

Objective: This study aims to verify the prevalence of sleep alterations and associated
factors in pregnant women.

Methods: Epidemiological, cross-sectional and analytical study carried out with
pregnant women registered in the Family Health Strategy Teams of the urban area of the
municipality of Montes Claros in 2018. The probabilistic sample was calculated in 1,180
pregnant women. Data were collected from a questionnaire containing the information
of interest with subsequent analysis of the variables.

Results: It was verified that 87.5% of the participants had sleep alterations during
pregnancy. The increase in sleep was reported by 50.5%, the decrease by 21.8% and
15.1% both. Social support (p=0.032), quality of life (p<0.001), stress (p=0.009) and
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symptoms of depression (p=0.005) were individually associated with sleep disturbance
and quality of life was remained associated after adjustment (adjusted PR: 0.482, 95% Cl
0.482; p=<0.001).

Conclusion: There is a high sleep disturbance among pregnant woman, being associated
with social support, quality of life, stress and depression.

Keywords: Sleep Disorders; Pregnant Women; Quality of Life; Primary Health Care

Resumen

Contexto: El embarazo provoca diversos cambios fisioldgicos, anatémicos, hormonales
y psicoldgicos en la mujer. Los cambios del embarazo pueden afectar el suefio de la mujer
embarazada, reduciendo su calidad y duracién.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo verificar la prevalencia de trastornos del
sueno en mujeres embarazadas y los factores asociados.

Métodos: Estudio epidemioldgico, transversal y analitico realizado con gestantes
registradas en los Equipos de Estrategia de Salud de la Familia del casco urbano del
municipio de Montes Claros en el afio 2018. La muestra probabilistica se calcul6 en 1.180
gestantes. Los datos se recogieron a partir de un cuestionario que contenia la
informacion de interés con el posterior andlisis de las variables.

Resultados: Se encontré que 87,5% de las participantes presentaron trastornos del
suefio durante el embarazo. El aumento del sueiio fue reportado en un 50,5%, la
disminucion en un 21,8% y en un 15,1% ambos. El apoyo social (p=0,032), la calidad de
vida (p<0,001), el estrés (p=0,009) y los sintomas de depresién (p=0,005) se asociaron
individualmente con la alteracion del suefio y la calidad de vida se mantuvo asociada
después del ajuste (RP ajustado: 0,482, IC 95% 0,482, p=<0,001).

Conclusion: Existe una alta alteracion del sueio entre las gestantes, siendo asociado al
apoyo social, calidad de vida, estrés y depresion.

Palabras Clave: Trastornos del Sueio; Mujeres Embarazadas; Calidad de Vida; Atencidn
Primaria de Salud.

Recebido: 20/09/2022. Aceite: 28/04/2023



Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental

Introducao

A gestacdo ocasiona diversas mudancas fisioldgicas, anatomicas, hormonais e
psicoldgicas na mulher, que podem afetar o seu cotidiano (Alves e Bezerra, 2020). As
modifica¢bes gravidicas podem repercutir no padrao de sono no periodo gravidico. O
sono possui papel essencial na consolidacdo da memdria, termorregulacdo corporal e na
restauracdo energética, sendo essencial para diversos sistemas, como o cardiovascular,
momento na qual a frequéncia cardiaca e pressao arterial diminuem (Moura et al.,
2021).

As alteracbes do sono durante o periodo gravidico podem causar efeitos diretos na
gualidade e duracdo do sono, tornando-o menos eficiente, dificultando o processo de
adormecer e ocasionando despertares noturnos (Crude et al., 2013). O sono inadequado
pode causar diminuicdo no desempenho no trabalho, irritabilidade, dificuldade na
concentracdo, inquietacdo e diminuicdo na capacidade de suportar a dor, além de outras
alteracOes sistémicas que podem afetar tanto a gestante quanto o feto (Crude et al.,
2013; Silvestri & Arico, 2019).

Dentre alteragOes sistémicas, a alteracdo do sono nas gestantes torna propicio o
desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional, cardiomiopatias, tromboembolismos
venosos, restricdes do crescimento e parto pré-maturo fetal (Silvestri et al., 2019). O
tempo de sono reduzido a seis horas aumenta o risco de parto prematuro, pré-
eclampsia, trabalho de parto prolongado, diminuicdo dos niveis de progesterona e baixo
peso ao nascer (Anbesaw et al., 2021). Condi¢des de saude mental ocorridas durante a
gravidez, incluindo depressdo, ideacOes suicidas e psicose pds-parto também sdo
influenciadas por problemas no sono (Anbesaw et al., 2021). Essas alteragGes sao
esperadas na gestagao e, dada as consequéncias para o binbmio materno-fetal, torna-se
essencial o rastreio e identificacdo das alteragcdes no sono por profissionais da saude,
visando uma intervengdo precoce e resolutiva (Alves e Bezerra, 2020; Calou et al., 2018;
Sedov et al., 2018).

Na gestacdo ha o aumento de altera¢des do sono, com impactos relevantes na salde das
maes e criangas durante e apds gravidez. O levantamento dos dados sobre a prevaléncia
deste fendbmeno e os seus fatores associados tem potencial de subsidiar a¢es de
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado no cuidado pré-natal. No
entanto, ainda sdo limitadas as evidéncias de estudos para este publico (Sedov et al.,
2018), incluindo o cendrio do norte de Minas Gerais. O presente trabalho teve como
objetivo verificar a prevaléncia de alteracdo do sono em gestantes e os fatores
associados.
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Metodologia

Trata-se de um estudo integrante da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das
condicOes de saude das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”. Consiste
em um estudo epidemiolégico, transversal e analitico realizado na zona urbana do
municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, com gestantes.

Constituiu-se como a populacdo do estudo, as gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no
ano de 2018. O calculo amostral foi estabelecido visando a estimar parametros
populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao
projeto contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de
precisdo de 2,0%. Fez-se correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e para
compensar as possiveis ndo respostas e perdas, estabeleceu-se um acréscimo de 20%.
Os calculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes.
A selecdo da amostra considerou todos os polos da ESF do municipio, que no periodo
desta pesquisa totalizavam 15. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi
proporcional a sua representatividade em relacdo a populagcdo total de gestantes
cadastradas.

Foi realizado o contato com os gestores da coordenacdo da APS do municipio, para
sensibilizacdo e explicacdo sobre o propdsito da pesquisa e sua autorizacdo. Em seguida,
os pesquisadores visitaram as equipes de salde da familia para esclarecimentos sobre o
estudo e identificagdo das gestantes da drea de abrangéncia. Uma equipe de
entrevistadores (formada por profissionais da 4drea da salde e por académicos de
iniciacdo cientifica) realizou contato telefénico inicial com as mulheres, com realizagao
do convite e explicagdes para a sua participa¢ao no estudo. Apds anuéncia, foi agendado
o dia e horario, nas unidades de saude da ESF ou nos domicilios das participantes
conforme a disponibilidade da gestante para a coleta dos dados. O periodo de coleta de
dados abarcou os meses entre outubro de 2018 a novembro de 2019. Incluiu-se no
estudo as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saude da familia da
APS, em qualquer idade gestacional. Ndao foram incluidas as mulheres que estavam
gravidas de gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme
informacdo do familiar e/ou da equipe da ESF.

Um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram
incluidas nas analises do estudo) foi realizado com o objetivo de padronizar os
procedimentos da pesquisa, posteriormente a capacitagdo dos entrevistadores.Para a
coleta de dados foi realizada aplicagdo de um questionario que abordava as seguintes
caracteristicas: fatores socioecondmicos (idade, situacdo conjugal, escolaridade,
participacdo no Bolsa Familia e renda familiar), ocupacionais (tipo de trabalho materno),
obstétricos (estagios de gestacdo), comportamentais e qualidade de vida (sono,
tabagismo e consumo de dlcool, qualidade de vida), sociais (apgar familiar, apoio social
e espiritualidade), emocionais (apego materno-fetal, estresse e sintomas de depressao).
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A avaliacdo da alteracdo no sono foi investigada por meio da seguinte questdo: “Vocé
apresentou alteracdes no sono durante a gestacdo?”, com as seguintes opcdes de
resposta: 1) sim, aumento de sono; 2) sim, diminuicdo de sono; 3) Sim, fase de aumento
do sono e fase de diminuicdo do sono; 4) Nao apresentei nenhuma alteracdo do sono. A
funcionalidade familiar, foi avaliada por meio do instrumento APGAR Familiar. O
instrumento é constituido por cinco perguntas, em escala tipo Likert, com trés
possibilidades de respostas com pontuacdo que varia de zero a dois pontos. O escore
obtido por meio do somatério dos itens podera ser de zero a dez pontos, com a seguinte
classificacdo: de 0 a 4 pontos, elevada disfuncdo familiar; de 5 a 6, moderada disfuncao
familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade familiar. Esta variavel foi categorizada em familia
funcional (7-10) ou familia disfuncional (< 6) (Silva et al., 2014).

Para averiguar o apoio social, utilizou-se a escala Medical Outcome Studies (MOS). Este
instrumento é constituido por 19 itens, em uma escala de likert de cinco pontos. O
escore final é obtido por meio da somatdria das questdes, sendo que quanto mais
proximo de 100 melhor o apoio social percebido. Os escores foram categorizados, em
alto > 66 e baixo nivel <66 de apoio social (Griep et al., 2005).

A qualidade de vida foi avaliada por meio do indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers (IQVFP) adaptado para gestantes (Fernandes e Vido, 2009). O instrumento
original é composto de 33 itens, sendo que na versdo para gestantes, foram incluidas
trés questdes especificas. A cada item atribuem-se valores em uma escala crescente de
satisfacdo (primeira parte) e de importancia (segunda parte) que varia de 1 a 6. Os
valores de cada questdo sdo computados em indices, resultando em valores que variam
de 0 a 30. As instrucdes para o célculo dos escores do indice de qualidade de vida e a
sintaxe computadorizada estdo disponiveis no web site do IQVFP (Ferrans & Powers,
2008). A varidvel foi categorizada em qualidade de vida menor ou igual a média e maior
gue a média, sendo a ultima a categoria de referéncia.

A Escala de Apego Materno foi utilizada para avaliar o apego materno fetal. Este
instrumento contém 24 itens, com cinco possibilidades de respostas do tipo likert. Apds
somatodria dos itens, o escore final foi categorizado em baixo apego materno-fetal (24-
47 pontos), médio (48-97 pontos) e alto (98-120 pontos) (Feijo, 1999).

Para estimar o nivel de estresse, fez-se o uso da Escala de Estresse Percebido (Perceveid
Stress Scale, PSS-14), composta por 14 questdes, em escala de likert, variando de 0 a 4.
Para a obtenc¢ao do escore final, reverteu-se os escores dos itens positivos e somou-se
as respostas dos 14 itens (Luft et al., 2007). Categorizou-se como presenca de sintomas
se escore >30 e auséncia de sintomas se escore < 30.

A identificacdo de sintomas depressivos foi realizada por meio da Escala de
Rastreamento Populacional para Depressao CES-D, composta por 20 itens, em escala de
likert. O escore final varia de 0 a 60 pontos, sendo os itens 4, 8, 12 e 16 pontuados em
ordem decrescente. Utilizou-se como ponto de corte da escala CES-D para identificar
presenca de sintomas depressivos, maior ou igual a 16 pontos (Radloff, 1977).
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A organizagao e anadlise dos dados foi realizada com a utilizagdao do software IBM SPSS
Statistics versdo 22.0 para Windows®. ®. As varidveis investigadas foram descritas por
meio de sua distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual. Foram realizadas analises
bivariadas, entre a varidvel dependente (alteracdo do sono) e as varidveis
independentes, por meio do teste qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de
5% para inclusdo das varidveis independentes no modelo multiplo.

O estudo encontra-se em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
2.483.623. As gestantes que aceitaram participar do estudo assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as gestantes menores de 18 anos os pais
ou responsaveis assinaram o TCLE e as gestantes o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) . A Coordenagdao da Atengao Primaria a Saude de Montes Claros
assinou o Termo de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 1279 gestantes. A maioria das participantes apresentou idade
entre 21 e 30 anos (48,7%), afirmou possuir companheiro (76,7%), e ter cursado o ensino
médio (64,9%). Em relacdo a participacdo no Programa Bolsa Familia, 79% afirmaram
ndo ter acesso ao beneficio. Verificou-se que 44,9% da amostra ganhavam menos de um
salario minimo mensal e 56,4% afirmaram ser dona de casa, fazerem trabalhos informais
temporarios ou ndo possuirem trabalho (Tabela 1).

Em relagdo as carateristicas obstétricas, a maior parte das participantes se encontravam
no segundo trimestre de gestacdo (40,3%). Quanto aos aspectos comportamentais,
96,1% das gestantes ndo eram tabagistas e 88,5% ndao consumiam dlcool. No que diz
respeito aos aspectos sociais, 83,4% das participantes consideraram possuir uma familia
funcional e 81,2% consideraram possuir um alto apoio social (Tabela 1).

Na andlise da qualidade de vida, 59,1% das mulheres consideraram possui-la acima da
média. A analise dos fatores emocionais evidenciou que 63,4% da amostra possuia
médio apego materno-fetal, 83,4% ndao possuiam sintomas de estresse e 58,6% nao
apresentavam sintomas de depressao (Tabela 1).

Verificou-se que 87,5% das participantes apresentavam alteragdes do sono durante a
gestacdo. O aumento do sono foi relatado por 50,5%, a diminuigdao por 21,8% e 15,1%
referiram tanto uma fase de aumento quanto uma de diminuicao do sono.
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Tabela 1 - Carateristicas da amostra e analise bivariada das altera¢des de sono e os
fatores associados entre gestantes assistidas nas equipes da ESF do municipio de
Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (1.279)

Variaveis Caraterizacao Alteracao do sono
N % Auséncia Presenca p-
n(%) n(%) valor

Fatores socioecondmicos

Idade

Até 20 anos 360 294 10,4 89,6

21a30 597 48,7 13,9 86,1 0,337
Acima de 30 268 219 12,0 88,0

Situacdo conjugal

Com companheiro 979 76,7 13,2 86,8

0,219
Sem companheiro 297 23,3 10,5 89,5
Escolaridade
Ensino fundamental 194 15,2 14,0 86,0
Ensino médio 829 64,9 13,0 87,0 0,327
Ensino superior/pds-graduacgdo 254 199 9,8 90,2
Participante do Bolsa Familia
Nao 1008 79 12,4 87,6

0,900
Sim 268 21 12,7 87,3
Renda familiar
Até 1000 reais 543 44,3 13,6 86,4

0,449

De 1001 a 2000 reais 416 34 12,3 87,7
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Acima de 2000 reais 266 21,7 10,5 89,5

Fatores ocupacionais
Trabalho materno

Dona de casa/ trabalhos

. . . 721 56,4 12,4 87,6
informais temporarios /nenhum
Assalariada 426 33,3 11,3 88,7 0,244
Auténoma 131 10,3 16,8 83,2
Fatores obstétricos
Estagio de gestacao
Primeiro trimestre 340 26,7 15,0 85,0
Segundo trimestre 515 40,3 12,2 87,8 0,193
Terceiro trimestre 422 33 10,7 89,3
Fatores comportamentais
Tabagismo
Nao 1225 96,1 12,2 87,8
0,227
Sim 50 3,9 18,0 82,0
Consumo de alcool
Nao 1127 88,5 12,0 88
0,204
Sim 147 11,5 15,6 84,4
Aspectos sociais
Apgar familiar
Familia funcional 1062 83,4 12,4 87,6
0,718
Familia disfuncional 211 16,6 13,3 86,7
Apoio social
Baixo 237 18,2 8,4 91,6
0,032

Alto 1024 81,2 13,6 86,4
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Espiritualidade

Muito religiosa 339 26,5 11,2 88,8
Moderadamente religiosa 649 50,9 12,6 87,4 0.607
Pouco ou nem um pouco 289 226 138 86,2
religiosa
Condicdes de saude
Qualidade de vida
Até a média 423 40,9 8,3 91,7

<0,001
Acima da média 609 59,1 15,8 84,2
Condi¢Ges emocionais
Apego materno-fetal
Baixo 436 35,4 25,0 75,0
Médio 782 63,4 11,4 88,6 0,259
Alto 15 1,2 15,2 84,8
Estresse
Auséncia de sintomas 1049 83,4 13,7 86,3

0,009
Presenca de sintomas 209 16,6 7,2 92,8
Sintomas de depressao
Nao 728 58,6 15,1 84,9

0,005
Sim 515 41,4 9,7 90,3

Na analise bivariada, as varidaveis que apresentaram associa¢des significantes com o
desfecho até 20% foram: estagio da gestacao (0,193), apoio social (p= 0,032), qualidade
de vida (p<0,001), estresse (p= 0,009) e sintomas de depressao (p= 0,005) (Tabela 1).
Todas estas varidveis, exceto o estagio gestacional, também apresentaram associacao
com a alteragdo de sono ao nivel de 5%. Na andlise multipla, a qualidade de vida acima
da média mostrou-se como fator protetor para a alteracdo de sono (RP ajustada: 0,482,
IC95% 0,482; p=<0,001).
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Discussao

Nesse estudo, cerca de nove em cada dez gestantes relatou sono alterado durante o
periodo gestacional. Os fatores associados com a alteracdo do sono individualmente na
analise bivariada ao nivel de 5% foram o apoio social, a qualidade de vida, o estresse e
os sintomas de depressdo. A qualidade de vida permaneceu associada a varidvel
desfecho apds ajuste do modelo.

Este estudo verificou uma alta prevaléncia de alteracbes no sono nas gestantes
pesquisadas. Uma metandlise envolvendo 24 estudos com gestantes reportou que
45,7% das participantes apresentavam baixa qualidade de sono (Sedov et al., 2018).
Estudo realizado com gestantes na Espanha, em clinicas de saude do Distrito Sanitario
Metropolitano de Granada, verificou que 65,67% apresentavam baixa qualidade de
sono. No cenario nacional, dois estudos realizados em S3ao Paulo (SP) entre gestantes
atendidas nos ambulatérios de pré-natal da UNIFEPS-EPM e no Hospital Ipiranga
verificaram que 65,9% e 70% das gestantes, respectivamente, apresentaram baixa
gualidade de sono causada tanto pela insOGnia quanto pela hipersonia com sono ndo
reparador (Crude et al., 2013). As duas alteracdes causam irritabilidade, dificuldade de
concentracdo e cansaco, principalmente apds o primeiro trimestre, cujas etiologias
possiveis sdo, em parte, fisioldgicas, como desconforto de posicionamento e sindrome
das pernas inquietas (Crude et al., 2013).

As alteragOes de sono durante a gestagao ocorrem por aspectos fisioldgicos e emocionais
como sensibilidade aumentada nos mamilos, nictdria, preocupa¢dao com a saude e
nascimento do bebé (Calheiros et al., 2013). O comprometimento do sono pode levar a
maior exposicao a riscos de doengas cardiometabdlicas, e na gestacao, pode contribuir
para o desenvolvimento de Diabetes Melitus Gestacional, pré-eclampsia,
cardiomiopatias e tromboembolismos venosos, condi¢des de alerta para Atenc¢ao
Primdria a Saude (Anbesaw et al., 2021; Silvestri et al., 2019). Cabe ao profissional de
salde, o acolhimento e atendimento holistico a essa multicausalidade, devendo
discernir achados normais dos patolégicos (Calheiros et al., 2013).

Neste estudo, verificou-se que o apoio social apresentou associacao significativa com
alteracbes do sono na gestacdo. Uma rede de apoio significativa direciona maiores
possibilidades de bem-estar, autoestima e pertencimento da gestante e, também, uma
experiéncia qualitativamente superior do processo gravidico, relacionando-se, até
mesmo, com menores indices de depressdo, ansiedade e estresse no pés-parto (Maffei,
Menezes e Crepaldi, 2019). Por outro lado, uma caréncia de apoio cursa com prejuizos
significativos a saude da gestante e sua prole, podendo ser complica¢des da falta de
acolhimento e decorrentes da sobrecarga de tarefas e fungdes que recaem sobre
gestantes com baixo suporte (Maffei et al., 2019). Dessa forma, a qualidade do apoio
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social tem impacto sobre o sono de gestantes, principalmente pela sua relacdo intima
ao estado psiquico e emocional delas (Maffei et al., 2019).

A variavel estresse apresentou-se associada a presenca de alteracdes de sono nas
gestantes pesquisada. Pesquisa realizada com 1152 gestantes pacientes de 54 hospitais
e centros comunitdrios de saude, na zona urbana da cidade Shenyang, provincia de
Liaoning na China, também verificou a associacdo entre qualidade do sono e o estresse
(Gao et al., 2019). Em um estudo realizado com gestantes etiopes, verificou-se que o
estresse associou-se significativamente a presenca alteracdes no sono, além de
aumentar em cerca de 1,85 vezes a probabilidade da gestante desenvolver méa qualidade
do sono em comparacao as participantes sem histérico de estresse. Isso demonstra o
papel do profissional da salude na avaliacdo e acompanhamento dos sintomas de
estresse na gestante, buscando uma avaliacdo multidimensional da saude, a fim de
evitar o desenvolvimento de alteragdes do sono (Alves et al., 2021).

Os sintomas depressivos estiveram associados a variavel desfecho investigada. Em um
estudo realizado na Holanda, com gestantes portadoras de doenca mental, participantes
de um estudo clinico randomizado, confirmou a relacdo de alteracbes da qualidade,
duracdo e disturbios do sono e disfuncdo diurna com o desenvolvimento de sintomas
depressivos na gravidez, aferindo as variaveis de qualidade de sono e depressao pelo uso
do ISQP e EPDE. Diante disso, ao relatar as alteragGes de sono, todos os esforcos
possiveis devem ser incentivados para atender as mulheres gravidas, incluindo
aconselhamento psicolégico e avaliacdo psiquiatrica, evitando possiveis efeitos da
depressdo sobre o bin6mio materno-fetal. (Silvestri et al., 2019).

A qualidade de vida, que envolve o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional da
gestante, além de outros fatores que afetam diretamente a sua vida, esteve associada as
alteragdes do sono tanto individualmente como na andlise ajustada. Autores sugerem
gue mulheres sem ocupacgado, inativas em contexto de lazer, com maior nimero de
problemas de saude e insatisfeitas com a vida apresentam menor qualidade de vida, se
associando a autoavaliagdo ruim do sono e presenca de alteragées como dificuldade de
iniciar o sono, de manté-lo e sensa¢do de sono insuficiente (Barros et al., 2019). A
gualidade do sono é essencial para os seres humanos em qualquer fase da vida e nota-
se que a mulher gravida estd suscetivel a reducdo da qualidade de vida devido ao sono
prejudicado (Calou et al., 2018).

Em vista do papel organizador do Sistema Unico de Saude exercido pela Atencdo
primaria, destacando-se o carater de porta de entrada do sistema, dotado de
longitudinalidade, incluindo a assisténcia pré-natal, esse nivel de aten¢ao demonstra
papel crucial quanto ao manejo dos disturbios de sono, ja que indices apontam
acometimento de cerca de um terco de adultos por disturbios quanti-qualitativos do
sono (de Souza, et al., 2021). Dessa forma, reforca-se a importancia da andlise
epidemioldgica da populacdo para o planejamento, avaliacdo e organiza¢ao dos servicos
de saude capazes de identificar as gestantes expostas as alteracdes de sono, a fim de
oferecer suporte, evitando futuras consequéncias tanto para a mae quanto para a prole.
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Para a pratica clinica, o presente estudo possui relevancia ao estabelecer fatores que se
associam as alteragdes do sono entre gestantes. Com isso, a intervengao sobre esses
fatores na Atencdo Primdria a Salde se torna importante para a manutencdo da
gualidade do sono durante o periodo pré-natal, uma vez que o comprometimento do
sono ocasiona desfechos negativos no bindbmio materno-fetal (Moura et al., 2021).

Este estudo tem como limitacdo o uso do autorrelato. Para minimizar os seus efeitos,
instrumentos validados foram, preferencialmente, utilizados. Por outro lado, o estudo
tem como ponto forte ser uma investigacdo de base populacional, com um tamanho
amostral expressivo, o que fortalece as associacdes encontradas.

Conclusoes

A prevaléncia de alteracbes do sono em gestantes usuarias das ESF de Montes Claros -
MG é elevada. Observou-se que o apoio social, a qualidade de vida, o estresse e a
depressdo se associaram significativamente as alteracdes de sono.
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