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SUMÁRIO EXECUTIVO

 � Este texto apresenta as mudanças na qualidade do sono e uso de medicamentos para dormir 
em beneficiários de planos de saúde médico-hospitalares, comparando as diferenças entre 
os anos de 2013 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saúde, bem como os fatores associados;

 � Em 2013, um a cada quatro beneficiários apresentava problemas de sono, já em 2019 o nú-
mero aumentou para um a cada três;

 � Em comparação a 2013, em 2019 houve aumento de quase dois pontos percentuais na utili-
zação de medicamentos para dormir;

 � Idade avançada, sexo feminino e baixa escolaridade foram associados a maior prevalência de 
problemas de sono e uso de medicamentos para dormir;

 � Promoção de ações que visem a melhora na qualidade do sono devem ser incentivadas visan-
do a redução no aumento da piora na qualidade do sono e uso de medicamentos para dormir.
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A. INTRODUÇÃO

O sono deveria refletir em descanso, reno-
vação das energias e reparação das células. No 
entanto, a vida moderna trouxe desafios que 
incluem adaptação a avanços tecnológicos, jor-
nadas de trabalho de 24 horas por dia, viagens 
longas e exposições a uma infinidade de dispo-
sitivos eletrônicos, o que impactou tanto na du-
ração como na qualidade do sono de diferentes 
populações (Fang et al., 2021; Lytle et al., 2013; 
Shochat, 2012). Um estudo com pouco mais de 
3 mil participantes chineses mostrou que hou-
ve redução de 2,5 minutos por dia no tempo 
médio de sono anual (Fang et al., 2021). Em 
outro estudo que acompanhou as trajetórias 
de sono, entre pouco mais de 8000 adultos da 
Suécia, ao longo de oito anos, os autores iden-
tificaram que houve aumento em problemas 
de sono durante o período avaliado, bem como 
uma redução no tempo de sono aos finais de 
semana (Åkerstedt et al., 2018). Atualmente, as 
pessoas deslocam-se mais para trabalhar, es-
tão mais conectadas à tecnologia e são mais 
reféns das telas e distrações na hora de dormir. 
Apesar de ser boa, a tecnologia trouxe um de-
safio à manutenção da qualidade e duração do 
sono. Uma pesquisa mostrou que dormir pró-
ximo a telas ou TV, bem como assistir a esses 
dispositivos eletrônicos por mais tempo, foi as-
sociado à piora na qualidade e duração de sono 
(Falbe et al., 2015).

Tanto a qualidade como a duração do sono 
são fatores importantes para a saúde, embo-
ra a qualidade pareça ser de maior importân-
cia (Kohyama, 2021). Todo mundo que já teve 
uma noite ruim de sono sabe o quanto isso 
pode atrapalhar um dia de trabalho ou estu-
do. Imagine isso todos os dias, as consequên-
cias negativas à saúde podem ser inúmeras. 
Autores identificaram que um sono de baixa 
qualidade foi associado com maior risco de 
mortalidade e infarto do miocárdio (Zhu et al., 
2022). Problemas psicológicos, como ansiedade 
e depressão, também podem ser desencadea-
dos em pessoas com baixa qualidade de sono 
(Cheng et al., 2022; Matsuda et al., 2017).

Uma limitação da literatura atual é que a 
maioria dos estudos são restritos à população 

geral e não trazem dados específicos a benefi-
ciários de planos de saúde médico-hospitalares 
que, no Brasil, representavam 23,2% da popu-
lação em julho de 2022, de acordo com dados 
da Nota de Acompanhamento de Beneficiários 
(NAB) número 73 (https://iess.org.br/biblioteca/
periodico/nab/73a-nab). A Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) traz questões importantes sobre 
a qualidade de sono e uso de medicamentos 
para dormir, tanto para o ano de 2013 quan-
to para 2019, o que permite uma comparação 
entre os diferentes períodos. Este texto discur-
sivo teve por objetivo comparar as mudanças 
na qualidade do sono e uso de medicamentos 
para dormir entre beneficiários de planos de 
saúde médico-hospitalares, bem como os fato-
res associados.

B. MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal com mi-
crodados da Pesquisa Nacional de Saúde para 
os anos de 2013 e de 2019. Os dados da PNS 
são de domínio público e estão disponíveis no 
site do IBGE (https://www.ibge.gov.br/).

As coletas de dados da PNS foram realizadas 
entre junho e agosto, nos anos 2013 e 2019, pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), em convênio com o Ministério da Saúde 
(Fiocruz).  A população-alvo foi composta por 
moradores em domicílios particulares perma-
nentes. Na PNS 2013, um morador, com 18 anos 
ou mais, de cada domicílio sorteado foi selecio-
nado, enquanto na PNS 2019 selecionou-se um 
morador com 15 ou mais. A amostra foi selecio-
nada por meio da lista de moradores construí-
da no momento da entrevista. Para garantir a 
comparabilidade entre as amostras, os dados 
da PNS 2019 foram restringidos a adultos com 
18 ou mais. Na PNS 2013, a amostra foi cons-
tituída de 81.767 domicílios selecionados, ao 
passo que a PNS 2019 foi de 108.457 domicílios, 
com intuito de garantir precisão aceitável para 
os diversos domínios de estimação. 

Como variável dependente, ou desfecho, fo-
ram avaliadas duas perguntas relacionadas ao 
sono, a primeira para qualidade e a segunda 
para uso de medicamentos. A pergunta da qua-
lidade de sono foi “Nas duas últimas semanas, 

https://iess.org.br/biblioteca/periodico/nab/73a-nab
https://iess.org.br/biblioteca/periodico/nab/73a-nab
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com que frequência o(a) Sr(a) teve problemas 
no sono, como dificuldade para adormecer, 
acordar frequentemente à noite ou dormir 
mais do que de costume?”, com quatro opções 
de respostas: 1- nenhum dia, 2- menos da me-
tade dos dias, 3- mais da metade dos dias e 
4- quase todos os dias. Para fins de compara-
ção, a variável foi dicotomizada, sendo nenhum 
dia = 0 e menos da metade dos dias ou mais = 1. 
A pergunta de medicamento foi “Nas últimas 
duas semanas, o(a) Sr(a) fez uso de algum me-
dicamento para dormir?”, com opção de não ou 
sim. Como fatores de exposição, ou variáveis 
independentes, utilizaram-se as seguintes ca-
racterísticas sociodemográficas: sexo (mascu-
lino ou feminino); idade (18 a 39, 40 a 59 e 60 
ou mais); nível de instrução (sem instrução/fun-
damental incompleto, fundamental completo/
médio incompleto ou superior completo); cor 
da pele (branca, preta, parda ou outra).

A população estimada foi considerada por 
meio da aplicação dos pesos amostrais. A fim 
de garantir a comparabilidade dos resultados 
entre as duas edições da pesquisa, o IBGE re-
calculou os fatores de expansão da PNS 2013, 
os quais foram disponibilizados junto aos mi-
crodados. Para comparar os dados, realizaram-
-se dois tipos de análise, uma descritiva e outra 
inferencial. A primeira foi realizada por meio de 
frequência com intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). Já as análises inferenciais foram reali-
zadas através de regressão de Poisson, cujos 
resultados foram reportados por razão de pre-
valência (RP) com intervalos de confiança de 
95%. Razão de prevalência indica a magnitude 
da associação entre duas prevalências, e é calcu-
lada dividindo a prevalência dos expostos pela 
prevalência dos não expostos. Construíram-se 
dois modelos de razão de prevalência, o primei-
ro bruto e o segundo ajustado para as variáveis 
sociodemográficas (sexo, idade, nível de instru-
ção e cor da pele). As análises foram realizadas 
no software estatístico Stata, versão 15.1.

Ambas as coletas de dados de 2013 e 2019 
da PNS foram aprovadas pela Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho 
Nacional de Saúde, sob números de pro-
tocolo 10853812.7.0000.0008 e 3.529.376, 
respectivamente.

C. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as principais caracte-
rísticas dos beneficiários de planos de saúde 
em 2013 e 2019. A porcentagem de homens 
foi similar entre os anos, com 45,7% em 2013 
e 45,4 em 2019. A amostra de 2013 foi um pou-
co mais jovem que a de 2019, ao passo que em 
2013 45,0% (IC95%: 43,6-46,4) tinham entre 18 
e 39 anos, enquanto em 2019 40,1% (IC95%: 
38,7-41,5) eram dessa faixa-etária. Em 2019, 
houve uma maior prevalência de pessoas com 
cor da pele preta, ao passo que as outras co-
res não mostraram diferenças estatisticamen-
te significativas.  

Os resultados mostraram que houve um 
aumento no percentual de pessoas que repor-
taram problemas de sono nas últimas duas se-
manas. Por exemplo, em 2013, 27,1% (IC95%: 
25,9-28,3) dos beneficiários apresentavam pro-
blemas de sono nas últimas duas semanas, já 
em 2019 o número passou para 36,7% (IC95%: 
35,5-38,0), um aumento de quase 10 pontos 
percentuais. Houve também um aumento na 
utilização de medicamentos para dormir nas 
últimas duas semanas, cuja prevalência pas-
sou de 8,1% (IC95%: 7,4-8,8) em 2013 para 10,0 
(IC95%: 9,3-10,7) em 2019.

TABELA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E 
PROBLEMAS DE SONO DE BENEFICIÁRIOS DE PLANOS DE 
SAÚDE, 2013-2019 (N ESTIMADO = 43.916.336 MILHÕES 

DE BENEFICIÁRIOS EM 2013 E 43.011.061 EM 2019).

VARIÁVEIS
2013

%
IC95%

2019
%

IC95%

SEXO

MASCULINO 45,7
44,3-47,0

45,4
44,3-46,6

FEMININO 54,3
53,0-55,7

54,6
53,4-55,7

IDADE

18 A 39 45,0
43,6-46,4

40,1
38,7-41,5

40 A 59 36,0
34,7-37,3

36,5
35,3-37,7

60 OU MAIS 19,0
17,9-20,2

23,4
22,4-24,5
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VARIÁVEIS
2013

%
IC95%

2019
%

IC95%

NÍVEL DE INSTRUÇÃO

SEM INSTRUÇÃO - 
FUNDAMENTAL  INCOMPLETO

17,9
16,8-19,1

13,6
12,8-14,5

FUNDAMENTAL 
COMPLETO - MÉDIO 
INCOMPLETO

11,3
10,4-12,2

8,8
8,2-9,6

MÉDIO COMPLETO - 
SUPERIOR INCOMPLETO

41,3
39,9-42,6

38,8
37,5-40,1

SUPERIOR COMPLETO 29,6
28,0-31,2

38,7
37,3-40,2

COR DA PELE

BRANCA 62,7
61,3-64,1

60,0
58,7-61,4

PRETA 6,5
5,8-7,3

8,3
7,7-9,0

PARDA 29,2
28,0-30,5

29,9
28,8-31,1

OUTRA 1,6
1,3-1,9

1,7
1,4-2,1

PROBLEMAS DE SONO NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS

NENHUM DIA 72,9
71,7-74,1

63,3
62,0-64,5

MENOS DA METADE DOS 
DIAS OU MAIS

27,1
25,9-28,3

36,7
35,5-38,0

USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR NAS 
ÚLTIMAS DUAS SEMANAS

NÃO 91,9
91,2-92,6

90,0
89,3-90,7

SIM 8,1
7,4-8,8

10,0
9,3-10,7

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saúde, edição 2019 e 
edição 2013. Elaboração: IESS.

A tabela 2 mostra a associação entre proble-
mas de sono nas últimas duas semanas com 
as características sociodemográficas entre be-
neficiários de planos de saúde para os anos de 
2013 e 2019. Em 2013, o sexo feminino esteve 
associado a maiores problemas de sono nas 
últimas duas semanas (RP: 1,46; IC95%: 1,33-
1,59), mesmo após ajuste a fatores de confu-
são. Em 2019 também houve essa associação 
(RP: 1,35; IC95%: 1,27-1,44), resultados também 
significativos na análise ajustada. O avanço 
da idade mostrou-se associado a problemas 
de sono, tanto em 2013 como em 2019, com 

uma tendência de efeito dose-resposta, quan-
to maior a idade maior a associação. Por outro 
lado, a maior escolaridade foi fator de proteção 
para problemas de sono nas últimas duas se-
manas, em ambos os anos e modelos. Em com-
paração aos indivíduos de cor da pele branca, 
a cor da pele preta mostrou um pequeno fator 
de proteção contra os problemas de sono nas 
últimas duas semanas em 2013, em 2019 os re-
sultados foram nulos.

TABELA 2: RAZÃO DE PREVALÊNCIA BRUTA E AJUSTADA 
ENTRE PROBLEMAS DE SONO NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS 
E VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS EM BENEFICIÁRIOS DE 

PLANOS DE SAÚDE, PNS 2013-2019.

2013 2019

SEXO

MASCULINO Ref Ref Ref Ref

FEMININO 1,46
1,33-1,59

1,45
1,32-1,58

1,35
1,27-1,44

1,34
1,26-1,43

IDADE

18 A 39 Ref Ref Ref Ref

40 A 59 1,23
1,11-1,35

1,21
1,10-1,34

1,21
1,12-1,31

1,19
1,10-1,29

60 OU MAIS 1,43
1,28-1,60

1,36
1,20-1,54

1,34
1,23-1,46

1,27
1,15-1,39

NÍVEL DE INSTRUÇÃO

SEM 
INSTRUÇÃO - 
FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO

Ref Ref Ref Ref

FUNDAMENTAL 
COMPLETO -  
MÉDIO 
INCOMPLETO

0,76
0,65-0,88

0,85
0,73-0,99

0,76
0,66-0,86

0,83
0,72-0,95

MÉDIO 
COMPLETO -  
SUPERIOR 
INCOMPLETO

0,73
0,66-0,82

0,84
0,74-0,94

0,78
0,72-0,84

0,87
0,80-0,95

SUPERIOR 
COMPLETO

0,80
0,71-0,90

0,88
0,78-0,99

0,78
0,72-0,84

0,85
0,78-0,93

COR DA PELE

BRANCA Ref Ref Ref Ref

PRETA 0,82
0,69-0,99

0,82
0,69-0,98

1,02
0,92-1,14

1,03
0,93-1,14

PARDA 1,06
0,96-1,17

1,08
0,98-1,20

0,98
0,91-1,05

0,99
0,92-1,06

OUTRA 1,12
0,80-1,55

1,14
0,83-1,56

0,77
0,56-1,07

0,79
0,57-1,08

*Valores reportados como Razão de prevalência e intervalo de confiança 
de 95% (IC95%).

*Razão de prevalência indica a magnitude da associação entre duas 
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prevalências, e é calculada dividindo a prevalência dos expostos 
pela prevalência dos não expostos.
*Modelo ajustado para sexo, idade, nível de instrução e cor da pele.
*Fatores de confusão são variáveis que podem distorcer uma associação 
real entre uma exposição e um desfecho. Por esse motivo, ajusta-
se as análises a fatores de confusão que podem estar influenciando 
os resultados.
*Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saúde, edição 2019 e 
edição 2013. *Elaboração: IESS.

Em comparação ao sexo masculino, as mu-
lheres tiveram maior razão de prevalência de 
uso de medicamentos para dormir em 2013 (RP: 
2,41; IC95%: 1,98-2,94) e 2019 (RP: 1,89; IC95%: 
1,63-2,20), mesmo após ajuste aos fatores de 
confusão (Tabela 3). Comparado aos mais jo-
vens, os beneficiários com 60 anos ou mais 
apresentaram uma alta associação com o uso 
de medicamentos para dormir (RP: 3,91; IC95%: 
3,12-4,90 em 2013; RP: 3,42: IC95%: 2,82-4,16 
em 2019), resultados que permaneceram sig-
nificativos após ajustes aos fatores de confu-
são. Assim como ocorreu com os problemas de 
sono, a maior escolaridade foi fator de proteção 
para a utilização de medicamentos para dor-
mir nas últimas duas semanas, tanto em 2013 
quanto em 2019, mesmo após os ajustes para 
fatores de confusão. Os beneficiários com cor 
da pele preta apresentaram menor razão de 
prevalência, em comparação aos brancos, para 
uso de medicamentos para dormir em 2013 
(RP: 0,65; IC95%: 0,42-0,99) e em 2019 (RP: 0,72; 
IC95%: 0,55-0,94), os resultados permanece-
ram significativos nos modelos ajustados. A cor 
da pele parda não mostrou diferenças significa-
tivas em comparação à branca. Porém, aqueles 
com outra cor da pele (amarelos e indígenas) 
apresentaram menor razão de prevalência de 
uso de medicamentos em 2013, mesmo no mo-
delo ajustado, já em 2019 não houve diferenças 
estatisticamente significativas.

TABELA 3: RAZÃO DE PREVALÊNCIA BRUTA E AJUSTADA USO DE 
MEDICAMENTO PARA DORMIR NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS 

E VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS EM BENEFICIÁRIOS DE 
PLANOS DE SAÚDE, PNS 2013-2019.

2013 2019

SEXO

MASCULINO Ref Ref Ref Ref

FEMININO 2,41
1,98-2,94

2,29
1,88-2,79

1,89
1,63-2,20

1,80
1,55-2,08

2013 2019

IDADE

18 A 39 Ref Ref Ref Ref

40 A 59 1,77
1,40-2,24

1,71
1,34-2,17

2,14
1,76-2,59

2,04
1,68-2,47

60 OU MAIS 3,91
3,12-4,90

3,35
2,60-4,31

3,42
2,82-4,16

2,90
2,38-3,53

NÍVEL DE INSTRUÇÃO

SEM 
INSTRUÇÃO - 
FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO

Ref Ref Ref Ref

FUNDAMENTAL 
COMPLETO -  
MÉDIO 
INCOMPLETO

0,50
0,38-0,66

0,75
0,56-0,99

0,65
0,49-0,85

0,88
0,67-1,15

MÉDIO 
COMPLETO -  
SUPERIOR 
INCOMPLETO

0,41
0,33-0,51

0,67
0,52-0,86

0,43
0,36-0,51

0,66
0,55-0,79

SUPERIOR 
COMPLETO

0,50
0,41-0,62

0,72
0,57-0,91

0,50
0,42-0,59

0,71
0,59-0,84

COR DA PELE

BRANCA Ref Ref Ref Ref

PRETA 0,65
0,42-0,99

0,65
0,43-0,99

0,72
0,55-0,94

0,73
0,57-0,95

PARDA 0,92
0,76-1,13

1,01
0,83-1,23

0,81
0,69-0,95

0,86
0,73-1,00

OUTRA 0,21
0,07-0,60

0,22
0,76-0,63

0,52
0,25-1,10

0,55
0,27-1,14

*Valores reportados como Razão de prevalência e intervalo de confiança 
de 95% (IC95%).

*Razão de prevalência indica a magnitude da associação entre duas 
prevalências, e é calculada dividindo a prevalência dos expostos pela 
prevalência dos não expostos.

*Modelo ajustado para sexo, idade, nível de instrução e cor da pele.

*Fatores de confusão são variáveis que podem distorcer uma associação 
real entre uma exposição e um desfecho. Por esse motivo, ajusta-
se as análises a fatores de confusão que podem estar influenciando 
os resultados.

*Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saúde, edição 2019 e 
edição 2013. *Elaboração: IESS.

D. DISCUSSÃO

Este TD avaliou os problemas de sono e uti-
lização de medicamentos para dormir nas últi-
mas duas semanas anteriores às coletadas de 
dados, nos anos de 2013 e 2019, em beneficiá-
rios de planos de saúde médico-hospitalares. 
Os resultados mostraram aumento em 2019 
nos problemas de sono e utilização de medica-
mentos para dormir nas últimas duas semanas 
em comparação a 2013. Os achados apontam 
que em 2013 pouco mais de um a cada quatro 
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beneficiários de planos de saúde apresentavam 
problemas de sono nas últimas duas semanas, 
em 2019 o número passou para um a cada três 
beneficiários. Sexo feminino, idade avançada e 
baixa escolaridade se mostraram associados a 
maior prevalência de problemas de sono e uti-
lização de medicamentos para dormir nas últi-
mas duas semanas, em ambos os períodos.

Comparando com outros estudos nacionais, 
dados do Inquérito de Saúde conduzido no mu-
nicípio de Campinas (ISACamp 2014/2015), um 
estudo de base populacional com adultos aci-
ma de 20 anos, mostraram que 29,1% dos 1.998 
participantes apresentaram uma qualidade de 
sono ruim (Barros et al., 2019). Apesar de se-
rem perguntas diferentes, ambos os estudos 
mostram que aproximadamente um terço dos 
brasileiros apresentam algum tipo de proble-
ma de sono, o que é preocupante e reflete a 
necessidade de intervenção visando a melho-
ria do sono. Em outra publicação, que incluiu 
brasileiros com 40 anos ou mais residentes no 
estado do Paraná, houve uma prevalência de 
baixa qualidade de sono de 34% entre os ho-
mens e 44 entre as mulheres (Muñoz-Pareja 
et al., 2016).

Os resultados do presente estudo são preo-
cupantes e apontam uma tendência expressi-
va na piora da qualidade do sono, bem como 
um aumento na utilização de medicamentos 
para dormir. No atual contexto da pandemia, 
os números podem estar ainda maiores, visto 
que os dados da PNS são pré-pandemia. Entre 
médicos, um estudo mostrou que 73,1% dos 
profissionais reportaram uma má qualidade de 
sono durante a pandemia (Brito-Marques et al., 
2021). Uma revisão sistemática e meta-análise 
com 168 estudos mostrou que 31% dos profis-
sionais de saúde estavam com problemas de 
sono (Alimoradi et al., 2021). Já entre a popu-
lação geral, 18% relataram problemas no sono, 
número que passou para 57% entre participan-
tes com COVID-19 (Alimoradi et al., 2021).

Esses achados podem refletir em maior utili-
zação de serviços de saúde nos próximos anos, 
já que estudos anteriores apontaram para essa 
associação (Zhang et al., 2016). Entre pessoas 
com doenças crônicas, um estudo anterior 

mostrou que os participantes com proble-
mas de sono tiveram uma diminuição na qua-
lidade de vida relacionada à saúde, o que pode 
refletir diretamente no rendimento do trabalho 
ou estudo (Manocchia et al., 2001). Entre traba-
lhadores da saúde, a baixa qualidade de sono 
também foi associada à autoavaliação de saú-
de negativa (Ghalichi et al., 2013) que, por sua 
vez, está associada a maior utilização de servi-
ços de saúde, bem como maior tempo de afas-
tamento do serviço (Isaac et al., 2015; Kasenda 
et al., 2022).

Já foi também demonstrado que a baixa qua-
lidade de sono é fator de risco para sobrepeso 
e obesidade (Hur et al., 2021). Os mecanismos 
que associam o sono com obesidade incluem 
alterações em hormônios como leptina e gre-
lina, os quais estão diretamente associados ao 
apetite, balanço energético e saciedade (Hur 
et al., 2021; St-Onge, 2013; St-Onge & Shechter, 
2013; Vgontzas et al., 2003). Além disso, a bai-
xa qualidade de sono também já foi associada 
com diferentes doenças crônicas, como diabe-
tes tipo 2 (Lou et al., 2012), hipertensão (Yang et 
al., 2021), declínio cognitivo e Alzheimer (Spira 
et al., 2014). Dessa forma, o aumento nos pro-
blemas de sono que se encontrou no presen-
te estudo possivelmente refletirá em diversos 
problemas de saúde a longo prazo que, conse-
quentemente, aumentarão a utilização dos ser-
viços de saúde, gerando mais gastos ao setor e 
aumento nas filas.

Sem medidas de promoção visando melhora 
na qualidade do sono, as consequências a lon-
go prazo são incertas, e uma tendência no au-
mento da utilização de serviços de saúde bem 
como na incidência de doenças crônicas pode 
ser esperado. Dentre essas medidas, algumas 
podem impactar positivamente na redução 
desses números, como incentivo à prática de 
atividade física (Banno et al., 2018), melhora 
nos hábitos alimentares  (Wilson et al., 2022) e 
menor tempo de telas (Carter et al., 2016), este 
último principalmente no período noturno. Esta 
é uma oportunidade para os planos de saúde 
promoverem ações que visem a promoção à 
saúde, o que, possivelmente, resultará em me-
lhora na saúde futura do beneficiário.
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Os beneficiários de planos de saúde são ca-
racterizados por serem uma população com 
maior escolaridade que, por sua vez, se mostrou 
como um fator de proteção à baixa qualidade 
de sono. Mesmo assim, houve um aumento 
significativo na piora da qualidade do sono e 
utilização de medicamentos para dormir. Esses 
números podem ser ainda maiores entre não 
beneficiários de planos de saúde. Dessa forma, 
fica a necessidade de extrapolação dessas aná-
lises para outras amostras.

E. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este texto para discussão mostrou que, de 
2013 a 2019, houve um aumento significativo 
nos problemas de sono nas últimas duas sema-
nas, bem como na utilização de medicamentos 
para dormir. O avanço da idade, sexo feminino 
e baixa escolaridade foram associados à piora 
na qualidade do sono e utilização dos medi-
camentos para dormir. Os achados refletem a 
necessidade de promoção de saúde visando 
a melhora nos hábitos de sono, os quais pode-
rão refletir em proteção contra diversos desfe-
chos de saúde a longo prazo.
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