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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e fatores associados ao uso de medicamento indutor do sono entre mulheres
assistidas na Atengao Primaria a Saude (APS), Vitdria, ES, Brasil. Métodos: Estudo transversal com mulheres de
20-59 anos, realizado em 2014. Analisou-se a associagao do uso de indutor do sono com fatores socioecondmicos
e experiéncias de violéncia (regressao de Poisson). Resultados: Entre 991 participantes, 18,5% usavam
medicamento indutor do sono e 45,9% usaram-no alguma vez na vida. Seu uso, atualmente e ao longo da vida,
associou-se a idade, escolaridade e violéncias psicoldgica, fisica e sexual no Ultimo ano (p-valor<0,05). Menor
renda familiar (RP=130; IC,, 1,03;1,64) e parceiro controlador (RP=1,35; IC__, 1,08;1,69) associaram-se ao uso atual,
enguanto experiéncia de violéncia sexual na infancia (RP=1,33; IC_,, 113;1,56) associou-se ao uso alguma vez na
vida. Conclusao: O uso de medicamento indutor do sono foi frequente entre usuarias da APS, associando-se
a fatores socioecondmicos e experiéncias de violéncia.

Palavras-chave: Medicamentos Indutores do Sono; Sono; Salde Mental; Violéncia contra a Mulher; Fatores
Socioecondmicos; Estudo Observacional.
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Uso de medicamento indutor do sono por mulheres

INTRODUGCAO

As gueixas relacionadas ao sono sao bastante
frequentes nos cuidados de saude.' A sobrecarga
de trabalho, o contato diario com a tecnologia
e as tendéncias socioculturais podem interferir
negativamente na qualidade e no padrao do
sono.? Além disso, no que se refere a qualidade
do sono, verifica-se diferencas entre os sexos, com
maior frequéncia de dificuldades para dormir e
distUrbios do sono no sexo feminino.®

Um estudo de metanalise, ao investigar a
diferenga entre sexos na ocorréncia de insénia,
mostrou predisposicdo 41,0% maior de insdnia
em mulheres, quando comparadas aos homens.4
Na Espanha, entre 2.144 individuos observados,
encontrou-se que as mulheres tiveram chance
trés vezes maior de usar medicamentos induto-
res do sono.> No Brasil, estudo com 743 adultos,
homens e mulheres, realizado em uma cidade do
interior do estado de Sao Paulo, em 2012, encon-
trou prevaléncia de 46,7% de algum disturbio do
sono entre os participantes, mais frequente em
mulheres (52,1%).6 Dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013 evidenciaram que um
em cada 13 brasileiros usou medicamento in-
dutor do sono, sendo esse comportamento 2,2
vezes mais prevalente em mulheres: razéo de
prevaléncias (RP) = 2,21; intervalo de confianca
de 95% (IC,,,) =197, 2,477

A ma qualidade do sono tem impacto na qua-
lidade de vida, afeta o desempenho cognitivo, a
memoadria, a concentragao e, ademais, prejudica
os contextos social, familiar e de trabalho.® Entre
mulheres, o uso de medicamento indutor do
sono tem relacao com o avanco da idade, pre-
senca de doencga cronica,? alteracdes fisioldgicas
e hormonais,° problemas sociofamiliares," baixa
escolaridade e renda salarial.”? A condigao socio-
demogréfica é vista como uma das principais
razdes do uso desses medicamentos.”

5%)

Vale ponderar que algumas mulheres fazem
uso de indutores de sono para amenizar sen-
timentos e emocdes desagradaveis,”® entre as
quais se incluem questdes como esgotamento
fisico e emocional, insdnia, depressao, ansiedade,
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Contribui¢cdes do estudo

O uso de medicamento
indutor do sono
associou-se a fatores
socioecondmicos e
experiéncia de violéncia.
Mulheres que sofreram
trés tipos de violéncia nos
Ultimos 12 meses tiveram
prevaléncia de uso atual
desses medicamentos
duas vezes maior.

Principais
resultados

Compreender os impactos
da violéncia na saude da
mulher é indispensavel
aos servicos de salde.
Capacitar gestores e
profissionais de saude na
investigacao de disturbios
do sono e abordar a
violéncia como causa
podem contribuir nesse
sentido.

Implicagdes
para os
servicos

A associagao do uso de
indutor do sono com a
vivéncia de violéncia é
uma relagao complexa

e, por vezes, silenciosa.
Outros estudos sao
necessarios para que
diferentes aspectos dessa
relagao sejam mais bem
compreendidos.

Perspectivas

nervosismo e medo.® Nesse cenario, destaca-se
a experiéncia de violéncia praticada pelo parcei-
ro intimo, fendmeno que acarreta dano moral
ou patrimonial e sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, levando ou nao ao dbito.*

Diferentes estudos demonstram os efeitos
prejudiciais da violéncia praticada por parcei-
ro intimo (VPI) na qualidade do sono.™® Em
Florianopolis, capital de Santa Catarina, analisou-
-se a dinamica da violéncia doméstica a partir
do discurso da mulher agredida e do parceiro
autor da agressao, sobre episddios de violéncia
doméstica registrados no periodo de outubro de
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2006 a janeiro de 2007; o resultado da pesquisa
mostrou que 56,7% das mulheres faziam uso de
medicamentos em fung¢ao da experiéncia de vio-
|éncia, sendo a quantidade e frequéncia de sua
utilizacdo independente de supervisao médica.”

O aumento do uso dessas medicagdes apre-
senta-se como um agravo de saude publica e
requer, por parte dos profissionais, maior atencao
na assisténcia as mulheres.”®

O presente estudo teve por objetivo verificar
a prevaléncia, os fatores socioecondmicos e a
experiéncia de violéncia relacionados ao uso de
medicamento indutor do sono entre mulheres
adultas assistidas na Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS) do municipio de Vitéria, capital do Espirito
Santo, Brasil, no periodo de marco a setembro
de 2014.

METODOS

Delineamento

Estudo transversal, realizado com mulheres de
20 a 59 anos atendidas em todas as 26 unidades
basicas de saude (UBS) do municipio de Vitoéria,
ES, entre marco e agosto de 2014.

Contexto

Vitdria tem populagao de 327.801 habitantes e
€ 0 quarto municipio mais populoso do estado,
com densidade demografica de 3.338 hab./km2.
O indice de desenvolvimento humano municipal
(IDH-M) de Vitéria é de 0,845 e cerca de 98% de
seus domicilios contam com saneamento ba-
sico.® O municipio dispde do maior nimero de
estabelecimentos de saudde do Espirito Santo e
apresenta 93,3% de cobertura da APS.”®

As UBS da APS no municipio, integrantes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou do
Programa de Agentes Comunitéarios de Saude
(PACS), totalizando 26 unidades, constituiram o
cenario do estudo.

Tamanho da amostra

O calculo da amostra utilizou-se do programa
OpenEpi em sua versao 3, considerando-se uma
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margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95%,
poder de 80% e razdo exposto/ndo exposto de
1. Foram acrescidos ao resultado do calculo 10%
para possiveis perdas e 30% para analises ajusta-
das, totalizando uma amostra de 998 mulheres.

Participantes

A distribuicao das participantes, a serem en-
trevistadas na UBS, foi definida por amostragem
proporcional ao ndmero de usuarias de 20 a 59
anos de idade cadastradas em cada uma das
unidades. As mulheres foram selecionadas aleato-
riamente, por sorteio, sendo elegiveis as usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS) de 20 a 59 anos
de idade que esperavam por atendimento nas
UBS e que tinham ou tiveram parceiro intimo
nos 12 meses anteriores a coleta de dados.

Apds o ‘aceite’ e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas
para a coleta de dados foram realizadas em am-
biente privado, exclusivamente com a presenca
da entrevistada e da entrevistadora. Ao final da
entrevista, todas as participantes receberam um
félder com material educativo e informativo, e
enderecos dos principais servigos de atendimento
a mulheres em situacao de violéncia.

Varidveis em estudo

Os desfechos em estudo foram o ‘uso atual
de medicamento indutor do sono’ (sim; ndo) e
0 ‘uso de medicamento indutor do sono alguma
vez na vida' (sim; ndo).

Para a analise dos fatores associados, foram
incluidas as seguintes variaveis independentes:

a) Caracteristicas socioeconémicas

— faixa etaria (em anos completos: 20 a
39; 40 a 59);

— raca/cor da pele (branca; preta; amarela;
parda; indigena);

— escolaridade (em anos de estudo: menos
de 5:5a8;9all;12 ou mais);

— situacao conjugal (sem companheiro;
com companheiro); e

- renda familiar (em R$: até R$ 1.500,00;
acima de R$ 1.500,00).
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b) Experiéncia de violéncia

— violéncia sexual na infancia (sim; ndo);

— parceiro controlador (sim; ndo);

- violéncias psicolégica, fisica e/ou sexual
por parceiro vivenciadas nos udltimos 12
meses (nenhum tipo de violéncia; um
tipo de violéncia; dois tipos de violéncia;
trés tipos de violéncia).

Fontes de dados e mensuragdes

Os dados foram coletados com o auxilio de
um questionario impresso, elaborado de for-
ma padronizada e estruturada, aplicado pelas
entrevistadoras para obter as caracteristicas
socioecondmicas, a experiéncia de violéncia e
0 uso de medicamento indutor do sono pelas
participantes.

Os dois desfechos em estudo, uso atual e uso
alguma vez na vida de medicamento indutor
do sono, foram delineados pelas seguintes per-
guntas: Alguma vez na vida, a Sra. ja fez uso
de medicamento para dormir? e Atualmente,
a Sra. faz uso de medicamento para dormir?,
com opgao de resposta dicotbmica (sim ou nao).

Para discriminar a vivéncia da violéncia contra
a mulher perpetrada por parceiro intimo, apli-
cou-se um questionario da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) validado no Brasil: World Health
Organization Violence Against Women.?° Este
instrumento contém perguntas sobre as tipolo-
gias de violéncias (psicolégica, fisica e/ou sexual)
sofridas nos Ultimos 12 meses, assim classificadas:
nenhum tipo de violéncia; um tipo de violéncia;
dois tipos de violéncia; trés tipos de violéncia. Ja
a varidvel independente ‘parceiro controlador’,
também definida de acordo com a OMS, consi-
derou comportamentos com intencao deisolar a
pessoa de sua familia e amigos, controlar lugares
e acesso a lugares e informacdes.?

Controle de viés

A equipe de campo (entrevistadoras e supervi-
soras) foi treinada para garantir a padronizagcao da
entrevista e a melhor aplicagdo dos instrumentos.
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Em periodo anterior a coleta, conduziu-se estudo
piloto no qual foram realizadas 50 entrevistas
com as usuarias das UBS elegiveis, para observar
a postura e aplicagao dos questionarios pelas
entrevistadoras. Essas entrevistas nao foram con-
tabilizadas na presente pesquisa. Diariamente,
durante a coleta de dados, supervisoras acompa-
nharam as entrevistas e realizaram seu controle
da qualidade.

Andlises estatisticas

As andlises foram realizadas utilizando-se o
pacote estatistico Stata 13.0. Os dados descritivos
foram apresentados como frequéncias abso-
lutas, relativas e IC,, . Para a analise bivariada,
realizou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou
o teste qui-quadrado de tendéncia linear. Para as
analises de associagao, utilizou-se a regressao de
Poisson, calculando-se como medida de efeito
arazdo de prevaléncias (RP), bruta e ajustada, e
respectivos IC . A analise ajustada foi orientada
por um modelo hierarquico, em gue se conside-
rou como variaveis distais as socioeconémicas,
e como varidveis proximais as experiéncias de
violéncia (Figura 1). Para a entrada no modelo,
adotou-se p-valor<0,20 na analise bruta, e para
a manutencgao, p-valor<0,05.

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi submetido a aprecia-
cdo e analise, e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal
do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES): Parecer
N° 470.744/2013, emitido em 27 novembro de 2013.

RESULTADOS

Entre as 998 mulheres convidadas a partici-
par do estudo, sete recusaram. A amostra final
do estudo totalizou 991 mulheres, nas quais se
observou que 18,5% (183) usavam medicamento
indutor do sono e 459% (455) ja haviam feito
uso dessa classe de medicamentos alguma vez
na vida.
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Nivel 1
caracteristicas socioeconémicas

Idade, raga/cor da pele, anos de estudo, situacao
conjugal e renda familiar

Nivel 2
experiéncia de violéncia

Violéncia sexual na infancia, parceiro controlador e
violéncia psicolégica fisica e/ou sexual por parceiro
intimo nos ultimos 12 meses

Uso de medicamento indutor do sono, atual
e alguma vez na vida

Figura 1- Modelo hierarquico das relacées entre caracteristicas socioecondémicas e experiéncia
de violéncia e o uso de medicamento indutor do sono, atual e alguma vez na vida, de mulheres
usudrias da Atencao Primadria a Saude, Vitéria, Espirito Santo, marco a agosto de 2014

Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas
das participantes. A maioria estava na faixa etaria
de 40 a 59 anos (65,4%; n=648), declarou-se de
raca/cor da pele parda (50,8%; n=503), possuia de
9 a 11 anos de estudo (52,5%; n=521), tinha com-
panheiro (74,0%; Nn=733) e possuia renda familiar
acima de R$ 1.500,00 (65,4%; N=648).

Nota-se que 48,2% (452) das entrevistadas
afirmaram que seus parceiros eram controlado-
res, enquanto 12,2% (121) declararam ter sofrido
violéncia sexual na infancia. Ainda, 16,8% (167) das
mulheres vivenciaram um tipo de violéncia no
dltimo ano, 8,4% (83) foram vitimas de dois tipos
e 2,4% (24) vivenciaram os trés tipos de violéncia
(psicolégica, fisica e sexual).

A partir da analise bivariada, observou-se que
0 maior percentual de usuarias que ja fizeram
uso de medicamento indutor do sono algu-
ma vez na vida, ou que faziam uso desse tipo
de medicamento no momento da entrevista,
esteve relacionado a idade, escolaridade, ter

parceiro controlador, assim como a experiéncia
de violéncia por parceiro intimo nos ultimos 12
meses. Além disso, as mulheres com histdria de
violéncia sexual na infancia apresentaram maiores
frequéncias do uso de medicamento indutor do
sono alguma vez na vida (p-valor<0,05).

Apos o ajuste para as varidveis de confusdo,
0 uso de medicamento indutor do sono algu-
ma vez na vida e atualmente permaneceram
associados a faixa etaria, aos anos de estudo e a
experiéncia de violéncia por parceiro nos ultimos
12 meses, conforme a Tabela 2. Mulheres de 40
a 59 anos de idade exibiram prevaléncia do uso
de medicamento indutor do sono alguma vez
na vida 1,45 (IC,, 1,27,1,66) maior, em compara-
¢ao aguelas com 20 a 39 anos. Ja o uso atual de
medicamento indutor do sono foi 1,82 vez (IC,,
1,43;2,32) maior entre as mulheres mais velhas (40
a 59 anos), comparadas as mais jovens (20 a 39
anos). Mulheres com maior escolaridade (12 anos
ou Mmais de estudo) apresentaram prevaléncia
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Tabela 1- Prevaléncia do uso, atual e alguma vez na vida, de medicamento indutor do sono
entre mulheres usudrias da Atencao Primaria a Saude (n=991), segundo caracteristicas
socioecondmicas e experiéncia de violéncia, Vitéria, Espirito Santo, marco a agosto de 2014

VT " ” Alguma vez na vida Uso atual
% (1C,,.%) p-valor % (1Cys,%) p-valor
Caracteristicas socioeconémicas
Faixa etaria (em anos) <0,001 <0,001
20 a 39 343 34,6 39,0 (35,3;42,9) 28,7 (23,3;34,7)
40 a 59 648 65,4 57,6 (52,5;62,6) 55,4 (46,8;60,2)
Raca/cor da pele 0,287 0,939
Branca 215 217 51,6 (44,9:58,3) 4372 (34,3:52,6)
Preta 239 24,1 435 (37,3:49,9) 38,5 (29,6:48,2)
Amarela 23 23 34,8 (18,1;56,2) 37,5 (11,5,73,6)
Parda 503 50,8 453 (41,0;49,7) 39,5 (33,3:46,0)
Indigena 1 1] 36,4 (13,6,67,5) 50,0 (9,4:0,6)
Escolaridade (em anos de estudo) 0,007 <0,001
Menos de 5 n2 3 50,9 (41,7;60,0) 64,9 (51,6;76,2)
5a8 191 19,3 4972 (42,1:56,3) 43,6 (33,9,53,8)
9anl 521 52,5 40,9 (36,7;45,2) 32,4 (26,4;39,0)
12 ou mais 167 16,9 545 (46,9;61,9) 39,6 (30,0;50,0)
Situacdo conjugal 0,342 0,785
Com companheiro 733 74,0 45,0 (41,4,48,6) 40,6 (35,4,46,0)
Sem companheiro 258 26,0 48,5 (42,3,54,5) 39,2 (30,9;48,1)
Renda familiar (em R$) 0,736 0,083
Até R$ 1.500,00 343 34,6 46,6 (41,4:51,9) 45,6 (38,0;53,4)
Acima de R$ 1.500,00 648 65,4 455 (41,7,49,4) 37,3 (31,9;43,0)
Experiéncia de violéncia
Parceiro controlador 0,038 0,016
N&o 486 51,8 42,6 (38,3:47,) 34,8 (28,6:41,6)
Sim 452 482 49,3 (44,7:539) 46,2 (39,7:52,7)
Violéncia sexual na infancia 0,003 0,364
N&o 870 87,8 44 (40,8:474) 39,3 (34,5:44,3)
Sim 121 12,2 58,7 (49,7:67,1) 45]1 (33,9;56,8)
Tipos de violéncia por parceiro intimo¢ 0,013 0,004"
Nenhum tipo de violéncia 717 72,4 43,0 (39,4,46,0) 37,3 (32,1;42,9)
Um tipo de violéncia 167 16,8 551 (47,5,62,5) 40,2 (30,6;50,6)
Dois tipos de violéncia 83 8,4 50,6 (39,9;61,2) 46,7 (32,9;62,7)
Trés tipos de violéncia 24 2.4 54,2 (34,2,72,9) 84,6 (53,3,96,4)

a) IC,: Intervalo de confianga de 95%; b) P-valor de tendéncia; ¢) Violéncias psicoldgica, fisica e sexual por parceiro nos ultimos 12 meses.
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13 (IC,, 1,03;1,64) vez mais elevada para o uso,
alguma vez na vida, de medicamento indutor
do sono, quando comparadas aquelas que es-
tudaram menos de 5 anos. Para o uso atual de
medicamento indutor do sono, verificou-se, no
grupo de 5a1lanos de escolaridade, prevaléncias
menores quando comparadas as do grupo de
menor escolaridade (p-valor<0,05).

Renda familiar e perfil do parceiro mostraram-se
fatores associados ao uso atual de medicamento
indutor do sono: mulheres com menor renda
(até R$1.500,00) e cujo parceiro era controlador
aumentaram em 1,30 (IC,,,, 1,03;1,64) e 1,35 (IC
1,08:1,69) vez respectivamente, a prevaléncia.

95%

Em relagdo a exposicao a violéncia sexual na
infancia, esta mostrou-se associada ao uso, alguma
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vez na vida, de medicamento indutor no sono
(PR=1,33; IC,,,, 113;1,56), quando da comparagao
com mulheres que revelaram nao terem sido
vitimas desse tipo de experiéncia de violéncia. No
gue tange a experiéncia de violéncia por parceiro
intimo, os resultados mostraram que o uso de
medicamento indutor do sono, alguma vez na
vida, foi 24% (IC,,,, 1,06;1,46) mais prevalente entre
as mulheres que vivenciaram a violéncia nos Uulti-
mos 12 meses, quando comparadas aquelas que
nao foram vitimas de atos violentos. Ainda, o uso
atual da medicacgdo foi 2,4 vezes (IC,, 1,83,3,10)
maior entre as mulheres que vivenciaram, nos
ultimos 12 meses, os trés tipos de violéncia (psi-
coldgica, fisica e sexual), comparadas aquelas
sem histdrico de violéncia sofrida.

Tabela 2 - Andlises bruta e ajustada da associacdo de caracteristicas socioecondmicas e
experiéncia de violéncia com o uso, atual e alguma vez na vida, de medicamento indutor do
sono entre mulheres usudrias da Atenciao Primaria a Saude (n=991), Vitéria, Espirito Santo,

marc¢o a agosto de 2014

Alguma vez na vida Uso atual
. Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Variaveis
RP* p-valor RP* p-valor RP* p-valor RP* p-valor
(I C95%b) (I CBS%b) (I C95%1.’) (I C95%b)
Caracteristicas socioeconémicas
Faixa etaria (em anos) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
20a 39 1,00 1,00 1,00 1,00
1,48 1,45 1,87 1,82
40259 (1,29;1,68) (1,27;1,606) (1,48;2,36) (1,43;2,32)
Escolaridade (em anos de 0,006 0.0m <0,001 0,007
estudo)
Menos de 5 1,00 1,00 1,00 1,00
5a8 0,97 1,05 0,67 0,73
(0,77:,21) (0,831,32) (0,50;0,91) (0,54;0,98)
9am 0,80 0,98 0,50 0,62
(0,65;0,99) (0,791,22) (0,38;0,66) (0,46;0,82)
12 ou mais 1,07 1,30 061 0,83
(0,85;1,35) (1,03;1,64) (0,44;0,84) (0,58;1,17)
Continua
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Tabela 2 - Analises bruta e ajustada da associacao de caracteristicas socioeconémicas e
experiéncia de violéncia com o uso, atual e alguma vez na vida, de medicamento indutor do
sono entre mulheres usudrias da Atencao Primaria a Saude (n=991), Vitéria, Espirito Santo,

marc¢o a agosto de 2014

Alguma vez na vida Uso atual
. Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Variaveis
i p-valor e p-valor e p-valor i p-valor
(Icss%h) (ICBS%b) (ICBS%b) (ICSS%h)
Renda familiar (em R$) 0,647 0,079 0,029
p 1,02 1,22 1,30
Até R$1.500,00 (0,94:1,11) B - (0,98:1,53) (1,031,64)
Acima de R$
1.500,00 1,00 - 1,00 1,00
Experiéncia de violéncia
Parceiro controlador 0,039 0,056 0,018 0,009
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,16 114 1,33 1,35
(1,01;1,33) (0,99:1,31) (1,05;1,68) (1,08;1,69)
}/l(:Jen.czla sexual na 0,001 0,001
infancia
Nao 1,00 1,00 - - - -
Sim 1,33 1,33 B ~
(112:1,57) (113;1,56)
Tipos de violéncia por 0,015 0,041 <0,001 <0,001
parceiro intimo¢
Nenhum tipo 1,00 1,00 1,00 1,00
de violéncia
Um tipo de 1,28 1,24 1,08 1,08
violéncia (1,09;1,50) (1,06;1,46) (0,81;1,44) (0,82;1,40)
Dois tipos de 118 1,18 1,28 1,22
violéncia (0,94:1,48) (0,93:1,48) (0,90:1,80) (0,89;1,66)
Trés tipos de 1,26 1,25 2,27 2,39
violéncia (0,861,84) (0,87:1,81) (1,72;2,98) (1,83:3,10)

a) RP: Razao de prevaléncias; b) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; c) Violéncias psicoldgica, fisica e sexual por parceiro nos ultimos 12 meses.
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DISCUSSAO

Entre mulheres usuarias da APS em Vitéria,
Espirito Santo, maior faixa etaria, baixa escolari-
dade e ter sofrido violéncia pelo parceiro intimo
nos Ultimos 12 meses revelaram associagao com
0 maior uso de medicamento indutor de sono,
seja atualmente, seja alguma vez ao longo na
vida. Além disso, a ocorréncia de violéncia sexual
na infancia associou-se ao uso de medicamento
indutor de sono ao longo da vida, enquanto ter
menor renda e parceiro controlador estiveram
associados ao uso atual.

No presente estudo, a prevaléncia de uso
atual de medicamentos indutores do sono apro-
ximou-se dos 20% das mulheres consultadas,
a0 passo que quase metade delas ja haviam
feito uso desses medicamentos alguma vez na
vida. Pesquisa realizada em um centro urbano
brasileiro evidenciou que 22,2% das mulheres
faziam uso de ansioliticos benzodiazepinicos.?
No segundo semestre de 2012, na cidade de
Presidente Prudente, SP, identificou-se que as
mulheres relataram maior dificuldade para dor-
mir, 0 que pode induzir o uso de medicamentos
para manutencao do sono.®

Em relacao as demais questdes capazes de
influenciar o sono, destaca-se o importante papel
gue a mulher desempenha em diferentes ativi-
dades, tanto em sociedade como no cuidado do
lar, que podem interferir em sua salde mental.??
Geralmente, mulheres apresentam maiores ni-
veis de ansiedade e depressao, tendo seu sono
prejudicado pelas preocupagdes pessoais ou
profissionais.?

Na presente pesquisa, mulheres na idade de
40 a 59 anos apresentaram maiores prevaléncias
de uso de medicamento indutor do sono alguma
vez na vida e atualmente, quando comparadas
as mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos. No
interior do estado de Minas Gerais, maiores pre-
valéncias de consumo de tranquilizantes foram
observadas na mesma faixa etaria dos 40 a 59
anos (44,6%). O uso do farmaco com o avancar
da idade pode ocorrer devido a sobrecarga de
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trabalho, estresse do dia a dia, além das trans-
formacdes do corpo nessa fase da vida, em razédo
da menopausa.®*

Pesquisa conduzida em 2013, em um muni-
cipio de médio porte da regido oeste de Minas
Gerais, apontou que a insénia e a ansiedade
afetam mais as mulheres com menor grau de
escolaridade,” o que poderia justificar a maior
frequéncia, encontrada no presente estudo, do
uso atual de indutores do sono entre mulheres
de menor escolaridade. A maior escolaridade
pode desempenhar um efeito positivo nos
comportamentos de autocuidado com a saude,
promovendo melhor qualidade do sono® e, nesse
sentido, contribuindo para a menor frequéncia
do uso atual de medicamento indutor de sono
nesse grupo.

Afrequéncia de uso desse tipo de medicamen-
to também foi maior entre mulheres de renda
familiar inferior, achado semelhante ao de outro
estudo, segundo o qual a maior frequéncia de
uso de benzodiazepinicos se verificava entre mu-
Iheres de baixa renda. Grupos com menor renda
podem recorrer ao uso de medicamentos para
solucionar as dificuldades psicossociais da vida.?

Ter parceiro controlador aumentou a prevaléncia
do uso atual de medicamento indutor do sono. A
ocorréncia de violéncia sexual na infancia também
aumentou a prevaléncia desse medicamento
alguma vez na vida. Investigacao desenvolvida
com 613 chinesas revelou que, entre as formas
de violéncia praticadas por parceiro intimo, as
acdes controladoras eram as que possuiam
consequéncias mais prejudiciais para a saude
mental de mulheres.? Além do que, o inicio do
abuso de medicamentos esta relacionado a
ocorréncia de eventos vitais, como a violéncia
sexual infantil.”?

Entre as participantes analisadas, a prevaléncia
do uso de medicamento indutor do sono foi maior
nas mulheres com experiéncia de algum tipo
de violéncia nos ultimos 12 meses, seja de teor
psicoldgico, fisico ou sexual. Estudo realizado em
2016, no municipio da Serra, também no Espirito
Santo, com o objetivo de caracterizar mulheres

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(1):¢2021347,2022 ()
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em situagao de violéncia, constatou que, para
69,1% das vitimas, a principal queixa era o sono
inadequado, enquanto cerca de 39% haviam feito
uso de calmantes nas Ultimas quatro semanas.?®
Pesquisa realizada em 2007, nas cidades de Sao
Paulo e Recife, sobre violéncia e uso de substan-
cias psicoativas, apontou que 62,8% das mulheres
que sofreram violéncia psicolégica fizeram uso
de calmantes, 37,2% das expostas a violéncia
fisica consumiram calmantes, e 20,9% das que
sofreram violéncia sexual também fizeram uso
desses medicamentos.?’

Mulheres vitimas de violéncia cometida pelo
parceiro intimo podem apresentar distUrbios do
sono.®* Segundo estudo de delineamento trans-
versal, realizado na Espanha entre dezembro de
2009 e janeiro de 2010, mulheres que reconhe-
cem a vivéncia de violéncia por parceiro intimo
possuem frequéncia cerca de 180% maior de uso
de tranquilizantes e ansioliticos, comparadas
aquelas que ndo se reconhecem nessa situacgao.
O mesmo estudo também observou maior uso
de outras classes de medicamentos, como an-
tidepressivos, analgésicos e anti-inflamatdrios.?®

Nesse contexto, os profissionais de saude tém
papel relevante para os usuarios de medicamentos
indutores do sono. Sdo eles os responsaveis por
promover o uso racional desses medicamentos,
orientar e alertar quanto a seus efeitos danosos
se forem usados de forma indevida.?®° O rastreio
dos padrdes de sono ainda nao é sistematico.
Assim, a qualidade do sono é constantemente
negligenciada, fazendo com que mulheres se-
jam tratadas e medicadas em resposta a suas
gueixas e nao a origem do problema, que pode
ser resultante da violéncia sofrida em casa.”

Como limitagao do estudo, é possivel citar a
composicao da amostra de mulheres usuarias
dos servicos de saude publica, o que limita o
alcance dos resultados, nao representativos
da participagao feminina na populacao geral.
Usuarias do servico publico de saude tendem
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a apresentar maiores distUrbios do sono® e,
assim, a prevaléncia do uso de medicamentos
pode estar superestimada. Entretanto, o uso de
medicamento indutor do sono foi questionado
diretamente a mulher com resposta dicotdmica
(ndo ou sim), ou seja, nao foram consultados
prontuarios ou prescricdes, o que pode acarre-
tar uma prevaléncia subestimada. Do mesmo
modo, nao foram coletadas informacgdes sobre
o tipo de medicamento, podendo ser farmaco
ou fitoterapico, e sobre como os medicamentos
foram adquiridos, por automedicacao resultante
de indicagcao de alguém préximo, prescricao mé-
dica da ESF ou psiquiatra da rede publica ou dos
servicos privados. Outro ponto a ser considerado
€ a auséncia de caracteristicas comportamentais
guanto ao uso de alcool, cigarro e drogas como
variaveis. A variavel ‘violéncia sexual’ na infancia
foi questionada mediante a proposicdo de uma
pergunta direta, com resposta dicotdmica, igual-
mente sujeita a subestimacgao.

E possivel concluir que o uso do medicamento
indutor do sono foi frequente entre as mulheres
usuarias da APS no municipio de Vitéria. Aspectos
socioecondmicos e a experiéncia de violéncia
mostraram-se associados ao maior consumo
desses medicamentos. Nessa perspectiva, é de
suma importancia para os profissionais de salde
estarem atentos ao uso dessa medicacao, bem
como investigarem possiveis fatores associados a
essa pratica. Para tanto, € fundamental que esses
profissionais oferecam a mulher uma escuta atenta
e cuidado holistico, de modo a serem capazes de
desvelar os fatores associados a esse consumo,
como a experiéncia de violéncia — muitas vezes
omitida pelas mulheres —, para prover a ruptu-
ra do ciclo desse agravo. Por fim, € importante
o desenvolvimento de mais estudos sobre o
impacto da violéncia no uso de medicamentos
indutores do sono. Espera-se que os resultados
aqui apresentados contribuam para a ampliagao
dos debates sobre os impactos que a violéncia
pode causar a saude da mulher.
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ABSTRACT

Objective: To verify prevalence and factors associated with the use of sleep-inducing medication among
women receiving primary health care (PHC) in Vitoria, ES, Brazil. Methods: This was a cross-sectional study
conducted in 2014 with women aged 20-59. We analyzed association of sleep-inducing medication use with
socioeconomic factors and experiences of violence (Poisson regression). Results: Out of 991 participants, 18.5%
were using sleep-inducing medication and 45.9% had used it at some point in their lives. Current and lifetime use
of these medications was associated with age, years of education, as well as psychological, physical and sexual
violence in the last year (p-value<0.05). Lower family income (PR=1.30; 95%CI 1.03;1.64) and controlling partner
(PR=1.35; 95%Cl 1.08,1.69) were associated with current use, while experience of sexual violence in childhood
(PR=1.33; 95%CI 1.13;1.56) was associated with lifetime use. Conelusion: Use of sleep-inducing medication was
frequent among PHC service users, and was associated with socioeconomic factors and experiences of violence.

Keywords: Sleep Aids, Pharmaceutical; Sleep; Mental Health; Violence Against Women,; Socioeconomic Factors;
Observational Studly.

RESUMEN

Objetivo: erificar la prevalencia y los factores asociados al uso de medicamentos inductores del suefio
en mujeres en la Atencion Primaria de Salud (APS) de Vitdria, ES, Brasil. Métodos: Estudio transversal con
mujeres de 20 a 59 anos realizado en 2014. Se analizo la asociacion del uso de inductores del suefio con
factores socioecondmicos y violencia (regresion de Poisson). Resultados: Entre las 991 participantes, 18,5% uso
medicamentos inductores y 45,9% los habia usado en algun momento. El uso, actual y en la vida, de estos
medicamentos se asocid con la edad, afios de educacidn, violencia psicolégica, fisica y sexual en el dltimo afio
(p-valor<0,05). Ingresos familiares bajos (RP=130; IC,, 1,03;1,64) y pareja controladora (RP=135; IC,,, 1,081,69)
se asociaron con el uso actual, mientras que la experiencia de violencia en la infancia (RP=133; IC,, 1,13,156)
se asocié con el uso alguna vez en la vida. Conclusién: E| uso de inductores del suefio fue frecuente entre
usuarias de la APS, asociado a factores socioecondmicos y violencia.

Palabras clave: Fadrmacos Inductores del Suerio; Suerio; Salud Mental; Violencia contra la Mujer; Factores
Socioeconomicos; Estudio Observacional.
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