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1. INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento humano é acompanhado por alterações fisiológicas, 
cognitivas e comportamentais, entre as quais os distúrbios do sono se destacam, 
afetando cerca de metade da população idosa (VITIELLO, 2006). Indivíduos mais 
velhos frequentemente apresentam redução na duração do sono, aumento de 
despertares noturnos, menor tempo de sono profundo e menor eficiência do sono, 
além de padrões de dormir e acordar menos regulares, refletindo alterações no 
ritmo circadiano (OHAYON, 2004; TATINENY et al., 2020; ZUURBIER et al., 2015).  

A insônia é caracterizada por dificuldades em iniciar ou manter o sono, ou pela 
sensação de sono não reparador, o que impacta significativamente a saúde física 
e mental, bem como a qualidade de vida (ANCOLI‐ISRAEL; COOKE, 2005). As 
evidências indicam que o sono inadequado está ligado a vários resultados adversos 
à saúde, incluindo doenças cardiovasculares, hipertensão e diabetes tipo 2 
(SARODE; NIKAM, 2023). A má qualidade do sono e suas características 
determinantes também afetam o sistema imunológico, aumentando a 
suscetibilidade a infecções (BESEDOVSKY; LANGE; HAACK, 2019).  

Diante de tais evidências, compreender como os padrões de sono evoluem 
ao longo do envelhecimento é essencial para enfrentar os desafios do 
envelhecimento saudável. Estudos longitudinais são fundamentais nesse contexto, 
pois permitem acompanhar mudanças temporais, identificar determinantes e 
subsidiar intervenções para melhorar os parâmetros do sono e o bem-estar da 
população idosa. Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar as trajetórias 
de autopercepção de insônia em uma coorte de idosos no sul do Brasil. 

2. METODOLOGIA 
 

A amostra faz parte do estudo "COMO VAI? Estudo Longitudinal da Saúde do 
Idoso", estudo de coorte de base populacional iniciado em 2014 com idosos (60 
anos ou mais) residentes na zona urbana do município de Pelotas-RS, Brasil. Os 
dados foram coletados por entrevistadores treinados através de questionários 
padronizados sobre saúde, medidas antropométricas, testes físicos e cognitivos 
(BIELEMANN et al., 2020). A linha de base ocorreu em 2014 com 1.451 
participantes, seguida de acompanhamentos em 2016/2017 (N=1.161), 2019/2020 
(N=537), 2021/2022 (N=667) e 2024/2025 (N=649). As trajetórias de 
autopercepção da insônia foram analisadas longitudinalmente com base em 
informações autorreferidas coletadas durante quatro acompanhamentos do estudo 
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(2014, 2016, 2019 e 2024). As trajetórias foram estimadas com modelos de 
trajetória baseados em grupos, usando a sintaxe traj (NAGIN, 2013) no software 
Stata 16.1 (StataCorp., CollegeStation, TX, EUA), considerando idosos com pelo 
menos três acompanhamentos. A seleção do modelo considerou o melhor ajuste 
aos dados (AIC e BIC) e a capacidade de representar os padrões observados. 
Como critérios adicionais de qualidade, exigiu-se entropia próxima de 1, 
probabilidade média de pertencimento ao grupo ≥70% e razão de classificação 
correta ao menos cinco vezes maior que a incorreta, ajustada pela prevalência dos 
grupos. Utilizou-se regressão de Poisson com variância robusta para estimar razão 
de prevalência (RR) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para variáveis 
independentes associadas à trajetória de insônia persistente, definida por 
modelagem de trajetória. As análises brutas e ajustadas foram conduzidas 
seguindo uma estrutura conceitual de dois níveis. O primeiro nível incluiu variáveis 
sociodemográficas (idade, estado civil, cor da pele autorreferida e nível 
socioeconômico), enquanto o segundo nível incluiu variáveis relacionadas à saúde 
e comportamentais, incluindo estado de saúde percebido, atividade física 
adequada, presença de multimorbidade e depressão. Um valor de p menor que 
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas 
(UFPel) sob os protocolos 54141716.0.0000.5317 (2014) e 79144524.6.0000.5317 
(2024). 

 
  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A análise das trajetórias de insônia autorreferida identificou três perfis 
distintos em 797 idosos acompanhados entre 2014 e 2024. O grupo 1 (n=370; 
46,4% da amostra; IC95%: 43,0–49,9) foi composto por participantes com baixos 
níveis de relato de insônia ao longo do período. O grupo 2 (n=122; 15,3%; IC95%: 
13,0–18,0) apresentou um padrão flutuante de sintomas de insônia. O grupo 3 (n = 
305; 38,3%; IC 95%: 35,0–41,7) foi composto por indivíduos com padrão 
persistente ou recorrente de insônia ao longo do seguimento, com prevalência 
significativamente maior entre as mulheres em relação aos homens (29,8% vs. 
14,7%). Esse achado é consistente com os resultados de um estudo canadense, 
que identificou uma prevalência de 37,5% de insônia persistente, avaliada por 
autorrelato (MORIN et al., 2020). Estudos mostraram que as mulheres são 
consistentemente mais propensas a sofrer de insônia ou problemas relacionados 
ao sono(CANEVER et al., 2023). As mulheres têm uma arquitetura de sono distinta 
em comparação com os homens, caracterizada por uma maior proporção de sono 
de ondas lentas, bem como maior latência, fragmentação e número de despertares 
noturnos (AKBERZIE; KATARIA, 2021). As alterações hormonais associadas ao 
envelhecimento reprodutivo, como a menopausa, aumentam o risco de insônia e 
síndrome das pernas inquietas, além de estarem ligadas a mais queixas de sono 
em comparação com os homens (AKBERZIE; KATARIA, 2021; BECKER et al., 
2017). 

Foram investigados os fatores associados à trajetória de insônia persistente 
estratificados por sexo, utilizando regressão de Poisson com variância robusta. 
Entre as mulheres, foram observadas associações estatisticamente significativas 
com a classe socioeconômica e a presença de cinco ou mais morbidades. Entre os 
homens, além de associação com classe socioeconômica e multimorbidade, 



 

 

também houve associação significativa com a idade. As mulheres da classe 
socioeconômica D/E apresentaram RP de 1,34 (IC95%: 1,19–1,51), indicando 
prevalência 34% maior da trajetória da insônia persistente em comparação com as 
das classes A/B. Além disso, as mulheres com cinco ou mais morbidades 
apresentaram prevalência 26% maior de insônia persistente em comparação 
àquelas com menos de cinco condições (RP = 1,26; IC95%:  1,13–1,39). Entre os 
homens, a classe socioeconômica C também foi associada a uma prevalência 17% 
maior de insônia persistente (RP = 1,17; IC95%: 1,02–1,34) quando comparada à 
classe A/B. A idade foi significativamente associada ao desfecho: homens de 80 a 
89 anos apresentaram prevalência 25% maior de insônia persistente em 
comparação com aqueles de 60 a 69 anos (RP = 1,25; IC95%:  1,02–1,53. Além 
disso, homens com cinco ou mais morbidades apresentaram prevalência 23% 
maior de insônia persistente do que aqueles com menos condições (RP = 1,23; 
IC95%: 1,07–1,40). 

Nossos achados sobre a associação entre insônia e menor nível 
socioeconômico são consistentes com os de estudos anteriores. Por exemplo, a 
má qualidade do sono foi significativamente mais prevalente entre os idosos com 
níveis mais baixos de escolaridade e renda ao analisar uma amostra de idosos 
chineses que vivem em áreas urbanas (LUO et al., 2013). Da mesma forma, outro 
estudo destacou que a prevalência de insônia em idosos está frequentemente 
relacionada a fatores sociodemográficos e comportamentais (ANCOLI‐ISRAEL; 
COOKE, 2005). No contexto brasileiro, outro estudo também identificou maior 
prevalência de problemas de sono em idosos em piores condições 
socioeconômicas. A convergência desses resultados em diferentes contextos 
geográficos e culturais reforça a robustez das associações observadas. Isso sugere 
que esses fatores de risco são consistentes entre diferentes populações idosas, 
como também foi observado em nossa amostra (CANEVER et al., 2024).  

A análise da trajetória da insônia persistente apresentou associação 
significativa com a presença de cinco ou mais morbidades em ambos os sexos, 
indicando que indivíduos com multimorbidades apresentaram maior prevalência de 
distúrbios do sono ao longo do tempo. Esses achados são consistentes com 
estudos anteriores, como uma revisão sistemática (ZHOU et al., 2023) e meta-
análise, que mostrou que a presença de múltiplas doenças crônicas está associada 
a pior qualidade do sono, incluindo maior risco de insônia, fragmentação do sono e 
menor eficiência do sono. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Em resumo, os resultados mostram uma elevada prevalência de insônia entre 

os idosos, sendo a frequência maior nas mulheres, o que evidencia a necessidade 
de estratégias de triagem e intervenção que considerem as desigualdades de 
gênero. Considerando o envelhecimento populacional, é essencial implementar 
políticas públicas e ações clínicas que considerem as particularidades do sono na 
senescência. Além disso, é crucial priorizar o acompanhamento de idosos que 
apresentam sintomas depressivos, autopercepção de saúde precária, 
multimorbidades ou outras condições de vulnerabilidade, pois essas características 
estão associadas a maior risco de sono inadequado. Intervenções direcionadas 
podem contribuir para a melhoria da qualidade do sono e, consequentemente, para 
a saúde física, mental e o bem-estar geral dessa população.  
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