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Resumo

Duracdo inadequada e ma qualidade do sono configuram importantes problemas de saude publica.
Compreender como esses parametros se distribuem entre diferentes grupos sociodemogréficos pode
contribuir para orientar politicas publicas mais equitativas. Este estudo analisou a duracdo e a qualidade
do sono da adolescéncia ao inicio da vida adulta, segundo fatores sociodemograficos e avaliando
medidas de desigualdade relacionadas a duracdo do sono. Foram utilizados dados da Coorte de
Nascimentos de 1993 de Pelotas-RS, com coletas realizadas aos 11, 18 e 22 anos. A duracdo do sono
foi estimada em todos os anos a partir do autorrelato e a qualidade aos 22 anos. As analises foram
estratificadas por sexo, cor da pele e indice de bens, além das combinacdes sexo vs. indice de bens e
sexo vs. cor da pele. Foram aplicados Teste t de Student e Analise de Variancia — ANOVA. Slope Index
of Inequality — SIl e Mean Absolute Difference from the Mean — MADM foram empregados para avaliar
as desigualdades. Mulheres apresentaram maior duragdo média de sono que 0s homens aos 18 e 22 anos
(8,8 vs. 8,0 aos 18 anos, p<0,001 e 8,3 vs. 7,6 aos 22 anos, p<0,001). Individuos com menor indice de
bens apresentaram maior média de sono em todas as idades avaliadas, especialmente as mulheres aos
18 anos, com uma diferenca de 1,3h (Sll: -1,3h; 1C95%: -1,5; -1,0). Homens pretos e pardos referiram
maior duracdo do sono comprados aos brancos aos 18 e 22 anos. A qualidade do sono foi pior entre
mulheres, pessoas pretas ou pardas e nos menores quintis de indice de bens. Apesar de relatarem maior
duracdo do sono, grupos mais vulnerdveis apresentaram pior qualidade do sono, enfatizando a
importancia de considerar desigualdades sociodemograficas tanto na pesquisa cientifica quanto no

planejamento de politicas de salde.

Palavras-chave: Sono; Qualidade do sono; Estudos de Coorte; Desigualdades em salde.

Introducéo

Alteracdes no tempo e na qualidade do sono séo reconhecidas como problemas importantes de
salide publica, afetando diretamente o bem-estar fisico e mental dos individuos *. A duragio do sono
possui um papel importante na manutengdo da saude, influenciando mecanismos relacionados ao
balango energético e a produgdo hormonal, com repercussfes tanto na adolescéncia, quanto na vida
adulta 2. Inadequacdes no sono estdo associadas a desfechos negativos em sadde, incluindo obesidade,
hipertenséo e problemas de satide mental, como depress&o e bipolaridade *°.

Ao longo da vida, ha tendéncia a reducéo da duracéo do tempo de sono necessario. De acordo
com a National Sleep Foundation (NSF), é recomendado entre oito e dez horas de sono para
adolescentes e entre sete e nove horas para adultos ’. No entanto, evidéncias recentes de estudos

populacionais indicam que uma parcela consideravel tanto de adolescentes quanto de adultos (=20 anos)

ndo alcanca essas recomendagdes, variando respectivamente de 93,5% a 27,7%, caracterizando um
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cenario de restricio cronica de sono que afeta amplamente diferentes faixas etarias 3°. Entre os adultos,
observa-se ainda uma tendéncia de reducdo do tempo de sono ao longo dos anos, principalmente entre
individuos do sexo masculino ***

Na adolescéncia, a duracdo do sono adequada pode exercer um efeito protetor contra a ma
qualidade do sono, enquanto o atraso para dormir e um longo periodo de laténcia podem estar associados
a uma maior probabilidade de relatos do sono nio reparador e insatisfagio com o proprio sono *2. Ja na
fase adulta, manter uma duracdo adequada contribui para melhorar a funcdo cognitiva e para a redugéo
do risco de doengas cronicas e neurodegenerativas >3,

Além das variagdes por faixa etéria, fatores sociodemograficos também tém sido associados a

duracdo do sono %

. De maneira geral, mulheres dormem mais e relatam pior qualidade, em
comparagio aos homens **. Em relacdo ao nivel socioecondmico, um estudo com brasileiros adultos
demonstrou que os com maior poder aquisitivo tendem a dormir menos e possuem melhor qualidade de
sono comparados aqueles com menor nivel socioecondmico . Diferentemente, estudos realizados em
paises de alta renda apontam que os mais ricos tém maior duracio e qualidade de sono *°%°. No contexto
brasileiro, sdo escassos 0s dados sobre essas associagfes com medidas padronizadas, especialmente
com diferentes faixas etarias e avaliadas ao longo do tempo #, o que torna relevante aprofundar o
conhecimento sobre a associacdo entre aspectos sociodemograficos, duracdo e qualidade do sono em
diferentes momentos do ciclo da vida.

Utilizando dados da Coorte de Nascimentos de 1993 (Pelotas-RS), os objetivos do presente
estudo foram 1) descrever a duracdo e a qualidade do sono da adolescéncia ao inicio da vida adulta, de
acordo com fatores sociodemogréaficos; 2) aplicar medidas de desigualdades em relacdo a duracdo do

sono; 3) descrever a duracdo adequada e a qualidade subjetiva do sono no inicio da fase adulta.

Métodos

Delineamento e amostra do estudo

Andlise transversal utilizando dados da Coorte de Nascimentos de 1993, Pelotas, Brasil. A
Coorte original incluiu 5.249 individuos, representando 99,7% de todos os nascidos vivos (5.265) de
mulheres que residiam na area urbana do municipio de Pelotas, no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 1993. Esse estudo trabalhard com informagdes relativas aos acompanhamentos dos 11, 18
e 22 anos, cujas taxas de acompanhamento foram de 87,5%, 81,4% e 76,3%, respectivamente.
Informacgdes mais detalhadas sobre a metodologia dos acompanhamentos da Coorte podem ser
encontradas em outras publicagdes ** ?°. No acompanhamento realizado aos 22 anos, o software

REDCap (Research Eletronic Data Capture)® foi utilizado como instrumento para a coleta de dados.

Desfecho
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A duracdo do sono foi definida como o nimero de horas de sono durante a semana aos 11, 18
e 22 anos. Nos trés acompanhamentos, a duragdo do sono foi avaliada com as seguintes perguntas:
“Geralmente, a que horas vocé dorme em um dia de semana, exceto sabado e domingo” e “Geralmente,
a que horas vocé acorda em um dia de semana, exceto sabado e domingo?”. A duragdo do sono foi
calculada pela diferenca entre o autorrelato de horarios de acordar e de dormir durante dias Uteis, e
avaliada de forma continua (horas).

A qualidade subjetiva do sono foi mensurada aos 22 anos através da pergunta: “Pensando no
més passado, como tu classificarias a qualidade de teu sono de maneira geral?”, com as seguintes opcdes

de resposta: “Muito boa”, “Boa”, “Ruim” ou “Muito ruim”.

Dimens0es de desigualdade

As variaveis avaliadas foram: (1) sexo (masculino/feminino) coletado no baseline; (2) cor da
pele autorrelatada aos 15 anos (branca, preta e parda); e (3) indice de bens (quintis) coletado aos 11, 18
e 22 anos.

A variavel indice de bens baseou-se na analise de componentes principais, considerando alguns
bens e as caracteristicas do domicilio, posteriormente dividida em quintis . O primeiro quintil (Q1)
representa 0s 20% mais pobre da populacdo, enquanto o Gltimo quintil (Q5) os 20% mais ricos. A
varidvel cor da pele, obtida pelo autorrelato, foi categorizada conforme critérios estabelecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas). Devido
ao baixo tamanho amostral (3.7%) os individuos que se autodeclararam como “amarelos” ou

“indigenas” foram excluidos da anélise.

Analise

As andlises foram conduzidas no software Stata versdo 18.0 (Stata Corporation, College
Station, EUA). A descricdo da amostra foi realizada por meio da proporcao de individuos em cada
categoria das variaveis sociodemograficas, acompanhada de seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C95%). Foi realizada a comparagao das proporcdes entre a amostra analitica e a amostra da
linha de base da coorte (perinatal) conforme as variaveis sexo, cor da pele e renda familiar. A renda
familiar foi utilizada nessa comparagéo devido a falta de informacdes sobre o indice de bens no baseline.

A meédia de durag&o do sono foi descrita de acordo com as variaveis sexo, indice de bens e cor
da pele. Foram utilizados teste t de Student, Analise de Variancia (ANOVA) e, para a variavel indice
de bens, foi empregado o teste de tendéncia linear.

Para avaliar as desigualdades na duragdo do sono, apds testar formalmente e identificar
interacdo entre as variaveis (Tabela S1), foi realizada uma dupla estratificacéo: (i) por sexo e indice de
bens, e (ii) por sexo e cor da pele. Foi calculado o Indice Absoluto de Desigualdades (Slope Index

Inequality — SII) para variavel de indice de bens. O Sl representa a diferenca absoluta predita da duracéo
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média de sono, entre os extremos da variavel de posi¢do socioecondémica. Um SlI igual a zero indica
auséncia de desigualdade; valores positivos indicam maior duragdo média de sono nos grupos de maior
nivel socioecondémico; e valores negativos indicam maior duragdo média de sono nos grupos de menor
nivel socioecondmico . Para a dupla estratificacdo utilizando a variavel de cor da pele, foi calculada a
diferenca absoluta média em relacdo a média (Mean Absolute Difference from the Mean- MADM). Para
essa medida de desigualdade, o erro padrdo foi calculado por reamostragem através da técnica de
bootstrap, permitindo a construcdo dos intervalos de confianga. Valores mais altos de MADM indicam

niveis elevados de desigualdade, enquanto um valor igual a zero representa auséncia de desigualdade
27

Aspectos éticos

Todos os acompanhamentos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com os nimeros de protocolos 029/2003 (11
anos), 05/11 (18 anos) e 1.250.366 (22 anos). O consentimento informado foi obtido de todos os

membros ou de seus pais, quando menor de 18 anos.

Resultados

A amostra total acompanhada aos 11, 18 e 22 anos foi, respectivamente, de 4.452, 4.106 e 3.810
individuos. Devido a falta de informagdes, foram excluidos das andlises 13, 25 e 10 individuos aos 11,
18 e 22 anos, respectivamente. A Tabela S2 apresenta a comparacgdo entre a amostra analitica e a do
perinatal, considerando sexo, cor da pele e renda familiar. Houve diferenca aos 22 anos em relacdo a
renda da familia, com menor participacdo de individuos pertencentes ao segundo quintil.

A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do da amostra incluida no estudo e as médias de duracdo de
sono de acordo com caracteristicas sociodemograficas. A amostra foi composta majoritariamente por
individuos do sexo feminino nos trés acompanhamentos (50,9%, 50,9% e 53,2% aos 11, 18 e 22 anos,
respectivamente) e por participantes autodeclarados de cor da pele branca. Ao longo do tempo, a média
geral de duracéo de sono diminuiu, sendo 9,7 horas (1C95% 9,6; 9,7) aos 11 anos, 8,4 (IC95% 8,3; 8,5)
aos 18 anos e 8,0 (1IC95% 7,9; 8,0) aos 22 anos. Mulheres tiveram médias de duragdo de sono maiores
do que os homens nos dois Gltimos acompanhamentos (8,8 vs. 8,0 aos 18 anos (p<0,001) e 8,3 vs. 7,6
aos 22 anos (p<0,001). Em geral, aos 18 e 22 anos as pessoas de cor da pele branca apresentaram menor
média de duracdo de sono em comparagao as autodeclaradas pretas e pardas. Também foi observado
que quanto maior o nivel socioecondmico, menor a duragdo de sono. No quintil mais pobre, a duracdo
média de horas de sono diminuiu com a idade: 9,8 (1C95% 9,7 - 9,9) aos 11 anos, 9,0 (1C95% 8,9 - 9,1)
aos 18 anos e 8,4 (IC 95% 8,2 - 8,5) aos 22 anos. No quintil mais rico, os valores da duracdo média de
sono foram igualmente decaindo: 9,4 (1C95% 9,4 - 9,5), 8,0 (IC95% 7,9 - 8,1) ¢ 7,8 (IC95% 7,6 - 7,9)

horas para os 11, 18 e 22 anos, respectivamente.
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A Figura 1 apresenta a duracdo do sono por quintil de riqueza e sexo. Em todos 0s anos e para
ambos os sexos, houve uma relacdo inversa entre duragdo do sono e quintis de riqueza, sendo mais
expressiva entre as mulheres a partir dos 18 anos. Nessa mesma idade, o SlI foi de -1,3 horas (IC 95%
-1,5 até -1,0) entre as mulheres e -0,7 horas (IC 95% -1,0 até -0,4) entre os homens, refletindo uma
maior duracdo de sono entre os do menor quintil. Em relagdo a cor da pele, aos 18 e 22 anos as mulheres
brancas apresentaram menores médias de sono, em comparacao as demais categorias e maiores médias
entre homens pretos e pardos (Figura 2).

A Figura 3 apresenta a prevaléncia de percepcdo de qualidade do sono e da duracdo do sono
aos 22 anos, estratificada por sexo, cor da pele ¢ indice de bens. A qualidade do sono “muito boa” foi
maior entre homens (42,4% (1C95%: 40,1; 44,7), enquanto as mulheres apresentaram maiores
propor¢des de sono de qualidade “muito ruim” (27,9% (IC95%: 26,0; 29,9). Pessoas autodeclaradas
brancas apresentaram menor prevaléncia de qualidade do sono “muito ruim” em comparagdo aquelas
pretas e pardas. Ademais, a prevaléncia de qualidade de sono “muito ruim” diminuiu conforme o
aumento nos quintis de riqueza, enquanto a prevaléncia de qualidade de sono “muito boa” aumentou
nos quintis mais altos. Quando estratificadas por sexo, essas diferencas foram mais acentuadas entre as

mulheres, por cor da pele e quintil de riqueza (Tabela 2).

Discussao

Os resultados evidenciaram uma reducdo na duracdo média de horas do sono ao longo do
tempo, de 9,7 (aos 11 anos) para 8,0 (aos 22 anos), 1,7 horas de diferenca. A partir dos 18 anos,
mulheres, individuos de cor da pele preta e parda e os de menor nivel socioecondmico apresentaram
maiores médias de duracdo do sono e também relataram pior qualidade de sono. O sono foi
significativamente mais curto em niveis socioecondmicos mais altos (especialmente em mulheres aos
18 anos), enquanto pretos/pardos tiveram maior duracdo, padrdo que persistiu apenas em mulheres
adultas.

A reducdo na duracdo do sono entre os 11 e os 18 anos segue uma tendéncia global bem
documentada, influenciada tanto por fatores comportamentais quanto por mudancgas bioldgicas da
puberdade *. O atraso da fase circadiana, marcado por uma secrecdo tardia de melatonina, desloca a
janela ideal de sono para horarios mais tardios, dificultando que adolescentes adormecam cedo 2%,
Nessa faixa etaria, este desalinhamento entre biologia e demandas sociais, como horarios escolares,
forga despertares e contribui para privagao cronica de sono. Além disso, o uso noturno de dispositivos
eletrdnicos intensifica esse quadro, atrasando o ritmo circadiano e agravando a irregularidade do sono
30,31.

Entre os 18 aos 22 anos, a trajetéria do sono torna-se mais heterogénea podendo apresentar
desde uma leve recuperacgdo (devido a flexibilidade de horérios) até privagdo acentuada pelas novas

pressdes académicas, profissionais e sociais *. A transicdo para a vida adulta - com ingresso no ensino
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superior, mercado de trabalho e assungdo de responsabilidades familiares — frequentemente
compromete o tempo de sono, agravando problemas anteriores de sono, com padrfes distintos entre
jovens universitarios e ndo universitarios.

As diretrizes da NSF, desenvolvidas por estudos conduzidos em paises de alta renda, podem
nao capturar adequadamente as dindmicas e especificidades presentes em popula¢fes de baixa e média
renda *. No entanto, neste estudo avaliamos a duragdo do sono de forma continua obtendo uma
compreensdo mais precisa das mudancas no sono em contextos menos favorecidos.

Em relacdo aos determinantes do sono, o estudo revelou que mulheres dormiram, em média, 42
e 48 minutos a mais que homens aos 18 e 22 anos, respectivamente. No entanto, aos 22 anos, elas
relataram pior qualidade de sono. Esses achados sdo consistentes com estudos anteriores 3%, Essa
disparidade pode decorrer de uma interacdo complexa entre fatores bioldgicos, psicologicos e
socioculturais que influenciam o sono de forma distinta nas mulheres. Fatores biolégicos, como a
tendéncia a dormir e acordar mais cedo, flutuacGes hormonais ao longo do ciclo menstrual e na gravidez,
podem tanto aumentar quanto reduzir o tempo total de sono feminino .

Além disso, essas alteracdes podem ser exacerbadas por pressdes socioculturais. A transicdo da
adolescéncia para a juventude, com mudancas no status civil, gravidez e o inicio do trabalho
remunerado, entre outros fatores, traz consigo oportunidades e exigéncias associadas aos papéis de

3738 como a dupla jornada de trabalho *. Essa sobrecarga de funcdes contribui para o estresse

género
crébnico e a carga mental acumulada, consequentemente para maiores prevaléncias de insbnia,
despertares frequentes e sensacio de cansago ao acordar 3. Assim, embora as mulheres durmam para
compensar o desgaste fisico e emocional, esse tempo adicional de sono nem sempre reverte os efeitos
desses mecanismos, resultando em um sono de menor qualidade.

Essas diferencas de sono, tanto entre mulheres quanto na compara¢do com homens, sdo ainda
mais pronunciadas em grupos racialmente marginalizados *"*. Mulheres pretas e pardas apresentaram
maior duracdo média de sono e pior de qualidade que brancas, e homens de mesma cor. Tais achados
expressam como diferentes formas de vulnerabilidades se sobrepGem e se potencializam, afetando de
maneira desproporcional certos grupos. Nesse caso, é possivel sugerir que existem efeitos simultaneos
dos determinantes potencializam desigualdades raciais e de género “**%,

Embora diversos estudos, especialmente em contextos internacionais, apontem que pessoas
negras tendem a apresentar menor duragdo do sono em comparagdo a pessoas brancas, os resultados
deste estudo indicaram o oposto: maiores médias de duracio do sono entre jovens pretos e pardos *“2,
A maior duracdo do sono pode estar relacionada as desigualdades historicas persistentes que permeiam
o ciclo de vida dessa populagdo e limitam o0 acesso a oportunidades de educacdo, trabalho, saude e
outros recursos qualificados “**. Por exemplo, no Brasil, o desemprego e informalidade atingem mais
pessoas negras e negros, principalmente mulheres . Quando conseguem alguma ocupagio, as
condigdes de inser¢do sdo mais desfavoraveis, com maiores dificuldades de ascensdo profissional,

postos de trabalho mais precarios e homens negros quase sempre ocupando trabalhos manuais *°. Na
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educacdo, apesar da expansdo educacional desde a segunda metade do século XX e avangos na
implementagdo de politicas de ac¢bes afirmativas no Brasil, as pessoas negras apresentam niveis de
educacdo marcadamente mais baixos do que as brancas “°.

Determinantes sociais como racismo estrutural, discriminagdo, inseguranca econdémica,
habitacéo precaria e violéncia **“*® afetam diretamente a saude fisica e mental dessas populages,
influenciando em padrdes e a qualidade do sono alterados. Nesse sentido, é importante considerar que
0 aumento do tempo de sono pode estar associado a exclusdo desses grupos de espagos sociais, como 0
ensino superior ou 0 mercado de trabalho estavel, e/ou a resposta adaptativa diante do estresse crénico
e das condigdes adversas por eles vivenciadas.

Os padrdes de sono aos 18 e 22 anos reforcam a importdncia das desigualdades

socioecondmicas %%,

Consistentemente, a literatura aponta que individuos de baixo nivel
socioeconémico relatam pior qualidade do sono, maior laténcia para adormecer, maior fragmentacao e
menor eficiéncia, embora com resultados menos consistentes quanto a duracdo **2. Esses padrdes
refletem condicOes de vida adversas (habitacOes precarias, exposicao a ruido, poluicdo e inseguranca
nos bairros) e demandas laborais cansativas frequentemente incompativeis com um sono adequado
(trabalhos informais, multiplos turnos ou horarios irregulares), agravadas pelo estresse psicossocial
crénico associado a precariedade econdmica.

Ainda que essas desigualdades frequentemente se sobreponham as questdes raciais e de género,
as socioecondmicas, por si s6, mantém um papel estruturante e independente sobre os padrbes de sono.
Além disso, o nivel socioecondmico pode acentuar as desigualdades de género. Mulheres em maior
vulnerabilidade econémica tendem a vivenciar formas ainda mais intensas de precariedade, além do
trabalho informal e mal remunerado, menor capacidade de controle sobre o ambiente domestico,
potencializando os impactos negativos sobre a satide do sono %,

Este estudo apresenta limitacGes a serem destacadas: (1) o uso do autorrelato - pode ter
introduzido viés de informacdo, resultando na superestimacao da duracdo do sono, especialmente por
ndo considerar o periodo de laténcia; (2) avaliacdo restrita aos dias Uteis, sem avaliar finais de semana,
que podem apresentar padrdes distintos; (3) auséncia de outros parametros do sono (laténcia,
variabilidade e sonoléncia) e fatores contextuais (estresse e condi¢cdes de moradia) — mesmo que a
combinacdo de medidas quantitativas (duracdo do sono) e qualitativas (qualidade percebida) ampliou a
perspectiva dessa avaliacdo; (4) exclusdo de grupos minoritarios étnico-raciais devido ao baixo tamanho
amostral, o que pode restringir a capacidade de capturar desigualdades de forma mais ampla.

Entre os principais pontos fortes do estudo, destacam-se: (1) a utilizagdo de trés
acompanhamentos da Coorte, que possibilitou a avaliacdo das mudancas na duragcdo do sono desde o
inicio da adolescéncia até a vida adulta jovem; (2) aplicacdo de indicadores robustos de desigualdade
(SIl e MADM) para identificar diferencas no padrdo de sono segundo sexo, cor da pele e nivel
socioecondmico; (3) consisténcia dos achados, sinalizando piores parametros de sono entre 0s grupos

mais vulneraveis.
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Concluséo

As desigualdades mensuradas refletem a sobreposicdo de determinantes sociais, raciais e de
género que influenciam o sono de forma cumulativa ao longo da juventude. O sono pode representar
nao apenas um marcador das iniquidades em saude, mas também um alvo estratégico de intervencdes,
reforcando a importancia de politicas publicas que promovam condi¢6es de vida mais equitativas com
rotinas saudaveis de sono em contextos de maior vulnerabilidade, podendo contribuir para a melhoria

global da saude fisica e mental nessa populagao.
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Tabela 1. Descricdo da amostra e médias de duragao de sono, nos acompanhamentos aos 11, 18 e 22 anos, de acordo com

diferentes varidveis sociodemograficas. Coorte de Nascimentos de 1993, Pelotas-RS.

11 anos (N=4.439)

18 anos (N=4.081)

22 anos (N=3.800)

N %  Média 1C95% N %  Média 1C95% N %  Média 1C95%
Geral 9.7 9697 84 8.3;84 80 7980
Sexo p=0,008* p<0,001* p<0,001*
Masculino 2180 47,1 9.6 9,697 2004 49,1 80 80;81 1778 468 76 71577
Feminino 2259 50,8 97 97,98 2077 50,9 88 87;88 2022 532 83 8284
Cor da pele* p=0.944** p<0,001** p<0,001*
Branca 2704 63,9 9.7 96,97 2512 64,2 83 82,84 2256 63,3 79  78:80
Preta 601 14,2 9.7 96,98 565 14,4 87 8588 536 15,0 81 8083
Pardo 768 18,2 9.7 96,98 691 17,7 86 8587 635 17,8 82 8183
Indice de
bens P<0,001%** P<0,001*** P<0,001%**
(quintis)
Solbgga's 859 20,1 98 97,99 831 50, 90 89,91 759 20,0 84 82,85
Q2 851 19,9 98 97,99 797 195 85 8486 759 20,0 81 7985
Q3 853 20,0 9.7 96,98 816 20,0 83 82,84 759 20,0 80 7881
Q4 854 20,0 96 95,97 820 201 82 8183 758 21,0 78 1779
Sg’ogma's 856 20,0 94 94:95 814 L4 80 7,981 750 20,0 78 7679

IC95%: Intervalo de confianca de 95%; Valores de p:*Teste t de student; **ANOVA; ***Teste de tendéncia linear.
FVvariavel com maior ndmero de missings. Individuos autodeclarados como amarelos e indigenas foram excluidos devido
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11 anos SlI (1C95%)
Homens 200 -0.4 (-0.6; -0.2)
Mulheres « 4 —8 -0.3 (-0.5; -0.1)
18 anos @ Mais pobres
® Q2
Homens > @ * -0.7 (-1.0; -0.4) ® a3
a4
Mulheres - o 1.3 (-1.5;-1.0) Mais ricos
22 anos
Homens — e -0.7 (-1.0; -0.4)
Mulheres oo o 0 -0.9(-1.2;-0.7)
T T T T T T
6 7 8 9 10 11
Duragdo do sono (Horas)

Figura 1. Duracdo do sono de acordo com sexo e quintil de indice de bens nos acompanhamentos de 11, 18 e 22
anos de uma coorte de nascimentos de Pelotas-RS, 1993.

11 anos MDM (1C95%)
Homens L 0.01 (-0.02; 0.04)
Mulheres » 0.02 (-0.01; 0.05)
18 anos
® Brancos
Homens [ 2 0.11(0.04; 0.18) Pretos
Pardos
Mulheres [ 0.16 (0,08; 0,23)
22 anos
Homens LS 0.01(-0.03; 0.06)
Mulheres * — 0.18 (0,11; 0.26)
T T T T T
7 8 9 10 11
Duracdo do sono (Horas)

* Individuos autodeclarados como amarelos e indigenas foram excluidos devido ao baixo tamanho amostral
Figura 2. Média de duracédo do sono entre homens e mulheres de acordo com a cor da pele nos acompanhamentos
de 11, 18 e 22 anos de uma coorte de nascimentos de Pelotas-RS, 1993.
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* Individuos autodeclarados como amarelos e indigenas foram excluidos devido ao baixo tamanho amostral
Figura 3. Prevaléncia de percep¢ao de qualidade do sono “muito boa” e “muito ruim” e média de duragao do sono
(horas), de acordo com sexo, cor da pele e indice de bens, aos 22 anos: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-
RS.
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Tabela 2. Prevaléncia de qualidade de sono “muito boa” e “muito ruim” para homens e mulheres de acordo com cor da pele e
indice de bens aos 22 anos: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-RS.

Homens Mulheres
Muito boa Muito ruim Muito boa Muito ruim
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Cor da pele

Branca 42,7 39,7, 45,7 13,3 11,4;15,5 29,8 27,3; 32,4 24,9 22,5; 27,4
Preta 41,1 35,1; 47,5 17,3 13,0; 22,6 24,9 20,3; 30,2 31,7 26,7, 37,3
Pardo 42,5 36,8; 48,4 15,4 11,6; 20,1 22,2 18,2; 26,9 33,2 28,5; 38,3
Indice de bens (quintis)

Q1 (mais pobre) 40,0 34,5; 45,8 20,3 16,1; 25,4 21,7 18,2; 25,7 36,7 32,4;41,1
Q2 414 36,2; 46,8 16,0 12,4, 20,3 26,3 22,4, 30,7 28,6 24,6; 33,1
Q3 39,9 34,4, 44,5 13,6 10,4, 17,5 27,4 23,2;32,0 25,4 21,3; 29,9
Q4 42,6 37,8; 47,6 11,7 8,9; 15,2 33,2 28,6; 38,2 22,0 18,0; 26,5
Q5 (mais rico) 46,8 42,0; 51,7 9,9 7,3;13,2 31,5 26,9; 36,6 24,5 10,3; 29,3

1C95%: Intervalo de confianca de 95%.

Individuos autodeclarados como amarelos e indigenas foram excluidos devido ao baixo tamanho amostral.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela S1. Média de duracdo do sono, estratificada por sexo, de acordo com a cor da pele e indice de bens. Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-RS.

11 anos (N= 4.439) inteFr);u;éo 18 anos (N=4.081) ime'?;géo 22 anos (N=3.800) inte?e-igéo
(Il\élggci;) ) Homens Mulheres (I'\C/,!Sg‘i;:) ) Homens Mulheres (I'\égg(i;) ) Homens Mulheres
Cor da pele* <0,001 <0,001 <0,001
Branca 9,7 (9,6;9,7) 9,6(9,5;9,7) 97(97;98) 8,3(8,2;8,4) 8,0(7,9;8,1) 8,6(8,58,7) 7,9(7,8;8,0) 7,6 (7,5;7,7) 8,2(8,1;8.3)
Preta 9,7 (9,6; 9,8) 9,6 (9,4;9,8) 9,8(9,6;10,0) 8,7 (8,5; 8,8) 8,2(8,0;8,4) 9,1(8,8;9,3) 8,1(8,0;8,3) 7,7(7,4;79) 85(8,3;8,7)
Pardo 9,7 (9,6; 9,8) 9,6 (9,5;9,8) 9,7(9,6;98) 8,6 (8,5; 8,7) 8,2(8,0;8,4) 8,9(8,7;9,1) 8,2(8,1;8,3) 7,7(7,5;79) 8,6(8,4;88)
Ecr;giifniisd)e bens 0,963 <0,001 <0,001
Q1 (mais pobre) 9,8 (9,7;9,9) 9,8(9,7;9,9 9,9(9,7;10,0) 9,0(8,9;9,1) 8,4(8,2;8,6) 9,4(9,2;96) 8,4 (8,2;8,5) 7,8(7,6;8,1) 8,7(8,5;8,9)
Q2 9,8 (9,7;9,9) 9,7(9,6;9,8) 9,9(9,8;10,0) 8,5(8,4; 8,6) 8,1(8,0;8,3) 8,9(8,7;91) 8,1(7,9;8,5) 7,7(7,5;79) 8,4(8,2;8)5)
Q3 9,7 (9,6; 9,8) 9,6(9,5;9,8) 9,7(9,6;98) 8,3(8,2;8,4) 8,0(7,8;8,1) 8,6(8,4;8,8) 8,0(7,8;8,1) 7,7(7,5;79) 8,2(8,1;84)
Q4 9,6 (9,5;9,7) 9,5(9,4;9,7 9,7(9,6;99) 8,2(8,1;8,3) 79(7,7;81) 8,6(8,4;8,7) 7,8 (7,7;7,9) 7,6(7,4;7,7) 8,0(7,8;8.2)
Q5 (mais rico) 9,4 (9,4;9,5) 9,4(9,3;95 95(9,4;96) 8,0(7,9;8,1) 7,8(7,7;8,0) 8,2(8,0;84) 7,8 (7,6;7,9) 7,4(7,3;7,6) 8,1(8,0;8,3)

* Coletada aos 15 anos. Individuos autodeclarados como amarelos e indigenas foram excluidos devido ao baixo tamanho amostral.
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Tabela S2. Comparagdo entre aamostra analitica, coletada aos 11, 18 e 22 anos e a amostra do perinatal de acordo com diferentes varidveis sociodemograficas. Coorte de nascimentos
de 1993, Pelotas-RS.

Perinatal (N=5.249) 11 anos (N=4.439) 18 anos (N=4.081) 22 anos (N=3.800)

N % (1C95%) N % (1C95%) Valor-p N % (1C95%) Valor-p N % (1C95%)
Sexo 0,17 0,16
Masculino 2603 49,6 (48,2; 50,9) 2180 49,1 (47,6; 50,6) 2004 49,1 (47,6; 50,6) 1778 46,8 (45,2; 48,4)
Feminino 2645 50,4 (49,0; 51,8) 2259 50,9 (49,4; 52,4) 2077 50,9 (49,4; 52,5) 2022 53,2 (51,6; 54,8)
Cor da pele* 0,16 0,06
Branca 2769 64,1 (62,6; 65,5) 2704 63,9 (62,4; 65,3) 2512 64,2 (62,7; 65,7) 2256 63,3 (61,7; 64,9)
Preta 611 14,1 (13,1; 15,2) 601 14,2 (13,2; 15,3) 565 14,5 (13,4; 15,6) 536 15,0 (13,9; 16,3)
Pardo 784 18,1 (17,0; 19,3) 768 18,2 (17,05 19,3) 691 17,7 (16,5; 18,9) 635 17,8 (16,6; 19,1)
Outras 159 3,7(3,2;4,3) 158 3,7(3,2;4,3) 142 3,6 (3,1;4,2) 137 3,8 (3,3;4,5)
Renda Familiar** 0,30 0,05
Q1 (mais pobre) 1031 20,1 (19,0; 21,2) 894 20,1 (19.0; 21,3) 831 20,4 (19,2; 21,6) 769 21,4 (20.1; 22,7)
Q2 1195 23,3 (22.1; 24.4) 918 20,7 (19.5; 21,9) 798 19,6 (18,4; 20,8) 725 20,2 (18,9; 21,5)
Q3 889 17,3 (13.3; 18.4) 857 19,3 (18,2; 20,5) 815 20,0 (18,8; 21,2) 689 19,1 (17.9; 20,5)
Q4 1001 19,5 (18,4; 20,6) 882 19,9 (18,7; 21,1) 824 20,2 (19.0; 21,5) 695 19,3 (18,1; 20,6)
Q5 (mais rico) 1021 19,9 (18,8; 21,0) 888 20,0 (18,9; 21,2) 813 20,0 (18,7; 21,2) 720 20,0 (18,7; 21,4)

Valor-p: Teste do Qui-quadrado. 1C95%: Intervalo de confianga de 95%
* Coletada aos 15 anos
** Coletada aos 11 anos
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Tabela S3. Prevaléncia de qualidade de sono “muito boa” e “muito ruim” de acordo com sexo, cor da pele e
indice de bens aos 22 anos: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-RS.

Qualidade do sono

Muito boa Muito ruim

% 1C95% % 1C95%
Sexo
Masculino 42 .4 40,1; 44,7 13,8 12,3; 15,5
Feminino 27,6 25,7; 29,6 27,9 26,0; 29,9
Cor da pele
Branca 35,8 33,9; 37,8 19,5 17,9; 21,1
Preta 32,3 28,5; 36,4 25,2 21,7, 29,0
Pardo 31,1 27,7; 34,9 25,4 22,1; 28,9
indice de bens (quintis)
Q1 (mais pobre) 28,7 25,6; 32,0 30,4 27,3; 33,8
Q2 32,8 29,6; 36,2 23,2 20,3; 26,3
Q3 33,1 29,8; 36,5 19,8 17,1, 22,8
Q4 38,1 34,7; 41,6 16,6 14,1, 19,4
Q5 (mais rico) 39,7 36,2; 43,2 16,7 14,2; 19,6

IC95%: Intervalo de confianga de 95%.
Individuos autodeclarados como amarelos e indigenas foram excluidos devido ao baixo tamanho amostral.



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

