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Resumo 

 

Duração inadequada e má qualidade do sono configuram importantes problemas de saúde pública. 

Compreender como esses parâmetros se distribuem entre diferentes grupos sociodemográficos pode 

contribuir para orientar políticas públicas mais equitativas. Este estudo analisou a duração e a qualidade 

do sono da adolescência ao início da vida adulta, segundo fatores sociodemográficos e avaliando 

medidas de desigualdade relacionadas à duração do sono. Foram utilizados dados da Coorte de 

Nascimentos de 1993 de Pelotas-RS, com coletas realizadas aos 11, 18 e 22 anos. A duração do sono 

foi estimada em todos os anos a partir do autorrelato e a qualidade aos 22 anos. As análises foram 

estratificadas por sexo, cor da pele e índice de bens, além das combinações sexo vs. índice de bens e 

sexo vs. cor da pele. Foram aplicados Teste t de Student e Análise de Variância – ANOVA. Slope Index 

of Inequality – SII e Mean Absolute Difference from the Mean – MADM foram empregados para avaliar 

as desigualdades. Mulheres apresentaram maior duração média de sono que os 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). Indivíduos com menor índice de 

bens apresentaram maior média de sono em todas as idades avaliadas, especialmente as mulheres aos 

18 anos, com uma diferença de 1,3h (SII: -1,3h; IC95%: -1,5; -1,0). Homens pretos e pardos referiram 

maior duração 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 índice de bens. Apesar de relatarem maior 

duração do sono, grupos mais vulneráveis apresentaram pior qualidade do sono, enfatizando a 

importância de considerar desigualdades sociodemográficas tanto na pesquisa científica quanto no 

planejamento de políticas de saúde. 

 

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

 

Introdução  

 

Alterações no tempo e na qualidade do sono são reconhecidas como problemas importantes de 

saúde pública, afetando diretamente o bem-estar físico e mental dos indivíduos 1. A duração do sono 

possui um papel importante na manutenção da saúde, influenciando mecanismos relacionados ao 

balanço energético e à produção hormonal, com repercussões tanto na adolescência, quanto na vida 

adulta 2. Inadequações no sono estão associadas a desfechos negativos em saúde, incluindo obesidade, 

hipertensão e problemas de saúde mental, como depressão e bipolaridade 3–6. 

Ao longo da vida, há tendência à redução da duração do tempo de sono necessário. 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 7. No entanto, evidências recentes de estudos 

populacionais indicam que uma parcela considerável tanto de adolescentes quanto de adultos (≥20 anos) 

não alcança essas recomendações, variando respectivamente de 93,5% a 27,7%, caracterizando um 
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cenário de restrição crônica de sono que afeta amplamente diferentes faixas etárias 8,9. Entre os adultos, 

observa-se ainda uma tendência de redução do tempo de sono ao longo dos anos, principalmente entre 

indivíduos do sexo masculino 10,11 

Na adolescência, a duração do sono adequada pode exercer um efeito protetor contra a má 

qualidade do sono, enquanto o atraso para dormir e um longo período de latência podem estar associados 

a uma maior probabilidade de relatos do sono não reparador e insatisfação com o próprio sono 12. Já na 

fase adulta, manter uma duração adequada contribui para melhorar a função cognitiva e para a redução 

do risco de doenças crônicas e neurodegenerativas 2,13,14.  

Além das variações por faixa etária, fatores sociodemográficos também têm sido associados à 

duração do sono 15–17. De maneira geral, mulheres dormem mais e relatam pior qualidade, em 

comparação aos homens 15. Em relação ao nível socioeconômico, um estudo com brasileiros adultos 

demonstrou que os com maior poder aquisitivo tendem a dormir menos e possuem melhor qualidade de 

sono comparados àqueles com menor nível socioeconômico 18. Diferentemente, estudos realizados em 

países de alta renda apontam que os mais ricos têm maior duração e qualidade de sono 19 20. No contexto 

brasileiro, são escassos os dados sobre essas associações com medidas padronizadas, especialmente 

com diferentes faixas etárias e avaliadas ao longo do tempo 21, o que torna relevante aprofundar o 

conhecimento sobre a associação entre aspectos sociodemográficos, duração 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 duração e a qualidade do sono da adolescência ao início da vida adulta, de 

acordo com fatores sociodemográficos; 2) aplicar medidas de desigualdades em relação à duração do 

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

 

Métodos 

 

Delineamento e amostra do estudo  

 Análise transversal utilizando dados da Coorte de Nascimentos de 1993, Pelotas, Brasil. A 

Coorte original incluiu 5.249 indivíduos, representando 99,7% de todos os nascidos vivos (5.265) de 

mulheres que residiam na área urbana do município de Pelotas, no período de 1º de janeiro a 31 de 

dezembro de 1993. Esse estudo trabalhará com informações relativas aos acompanhamentos dos 11, 18 

e 22 anos, cujas taxas de acompanhamento foram de 87,5%, 81,4% e 76,3%, respectivamente. 

Informações mais detalhadas sobre a metodologia dos acompanhamentos da Coorte podem ser 

encontradas em outras publicações 19, 20. No acompanhamento realizado aos 22 anos, o software 

REDCap (Research Eletronic Data Capture)24 foi utilizado como instrumento para a coleta de dados. 

 

Desfecho 
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 A duração do sono foi definida como o número de horas de sono durante a semana aos 11, 18 

e 22 anos. Nos três acompanhamentos, a duração do sono foi avaliada com as seguintes perguntas: 

“Geralmente, a que horas você dorme em um dia de semana, exceto sábado e domingo” e “Geralmente, 

a que horas você acorda em um dia de semana, exceto sábado e domingo?”. A duração do sono foi 

calculada pela diferença entre o autorrelato de horários de acordar e de dormir durante dias úteis, e 

avaliada de forma contínua (horas).  

 A qualidade subjetiva do sono foi mensurada aos 22 anos através da pergunta: “Pensando no 

mês passado, como tu classificarias a qualidade de teu sono de maneira geral?”, com as seguintes opções 

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

  

Dimensões de desigualdade 

As variáveis avaliadas foram: (1) sexo (masculino/feminino) coletado no baseline; (2) cor da 

pele autorrelatada aos 15 anos (branca, preta e parda); e (3) índice de bens (quintis) coletado aos 11, 18 

e 22 anos. 

A variável índice de bens baseou-se na análise de componentes principais, considerando alguns 

bens e as características do domicílio, posteriormente dividida em quintis 25. O primeiro quintil (Q1) 

representa os 20% mais pobre da população, enquanto o último quintil (Q5) os 20% mais ricos. A 

variável cor da pele, obtida pelo autorrelato, foi categorizada conforme critérios estabelecidos pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (brancos, pardos, pretos, amarelos e indígenas). Devido 

ao baixo tamanho amostral (3.7%) os indivíduos que se autodeclararam como “amarelos” ou 

“indígenas” foram excluídos da análise.  

 

 

Análise  

As análises foram conduzidas no software Stata versão 18.0 (Stata Corporation, College 

Station, EUA). A descrição da amostra foi realizada por meio da proporção de indivíduos em cada 

categoria das variáveis sociodemográficas, acompanhada de seus respectivos intervalos de confiança 

de 95% (IC95%). Foi realizada a comparação das proporções entre a amostra analítica e a amostra da 

linha de base da coorte (perinatal) conforme as variáveis sexo, cor da pele e renda familiar. A renda 

familiar foi utilizada nessa comparação devido à falta de informações sobre o índice de bens no baseline.  

A média de duração do sono foi descrita de acordo com as variáveis sexo, índice de bens e cor 

da pele. Foram utilizados teste t de Student, Análise de Variância (ANOVA) e, para a variável índice 

de bens, foi empregado o teste de tendência linear. 

Para avaliar as desigualdades na duração do sono, após testar formalmente e identificar 

interação entre as variáveis (Tabela S1), foi realizada uma dupla estratificação: (i) por sexo e índice de 

bens, e (ii) por sexo e cor da pele. Foi calculado o Índice Absoluto de Desigualdades (Slope Index 

Inequality – SII) para variável de índice de bens. O SII representa a diferença absoluta predita da duração 
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média de sono, entre os extremos da variável de posição socioeconômica. Um SII igual a zero indica 

ausência de desigualdade; valores positivos indicam maior duração média de sono nos grupos de maior 

nível socioeconômico; e valores negativos indicam maior duração média de sono nos grupos de menor 

nível socioeconômico 26. Para a dupla estratificação utilizando a variável de cor da pele, foi calculada a 

diferença absoluta média em relação à média (Mean Absolute Difference from the Mean- MADM).  Para 

essa medida de desigualdade, o erro padrão foi calculado por reamostragem através da técnica de 

bootstrap, permitindo a construção dos intervalos de confiança. Valores mais altos de MADM indicam 

níveis elevados de desigualdade, enquanto um valor igual a zero representa ausência de desigualdade 

27. 

 

Aspectos éticos 

Todos os acompanhamentos foram aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com os números 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 

indivíduos. Devido à falta de informações, foram excluídos das análises 13, 25 e 10 indivíduos aos 11, 

18 e 22 anos, respectivamente. A Tabela S2 apresenta a comparação entre a amostra analítica e a do 

perinatal, considerando sexo, cor da pele e renda familiar. Houve diferença aos 22 anos em relação à 

renda da família, com menor participação de indivíduos pertencentes ao segundo quintil. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra incluída no estudo e as médias de duração de 

sono de acordo com características sociodemográficas. A amostra foi composta majoritariamente por 

indivíduos do sexo feminino nos três 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 duração de sono diminuiu, sendo 9,7 horas (IC95% 9,6; 9,7) aos 11 anos, 8,4 (IC95% 8,3; 8,5) 

aos 18 anos e 8,0 (IC95% 7,9; 8,0) aos 22 anos. Mulheres tiveram médias de duração de sono maiores 

do que os homens nos dois últimos 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 duração de sono em comparação às autodeclaradas pretas e pardas. Também foi observado 

que quanto maior o nível socioeconômico, menor a duração de sono. No quintil mais pobre, a duração 

média de horas de sono diminuiu com a idade: 9,8 (IC95% 9,7 - 9,9) aos 11 anos, 9,0 (IC95% 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 duração média de 

sono foram igualmente decaindo: 9,4 (IC95% 9,4 - 9,5), 8,0 (IC95% 7,9 - 8,1) e 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 duração do sono por quintil de riqueza e sexo. Em todos os anos e para 

ambos os sexos, houve uma relação inversa entre duração do sono e quintis de riqueza, sendo mais 

expressiva entre as mulheres a partir dos 18 anos. Nessa mesma idade, o SII 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 duração de sono entre os do menor quintil. Em relação à cor da pele, aos 18 e 22 anos as mulheres 

brancas apresentaram menores médias de sono, em comparação as demais categorias e maiores médias 

entre homens pretos e pardos (Figura 2). 

A Figura 3 apresenta a prevalência de percepção de qualidade do sono e da duração do sono 

aos 22 anos, estratificada por sexo, cor da pele e índice de bens. A qualidade do sono “muito boa” foi 

maior entre homens (42,4% (IC95%: 40,1; 44,7), enquanto as mulheres apresentaram maiores 

proporções de sono de qualidade “muito ruim” (27,9% (IC95%: 26,0; 29,9). Pessoas autodeclaradas 

brancas apresentaram menor prevalência de qualidade do sono “muito ruim” em comparação àquelas 

pretas e pardas. Ademais, a prevalência de qualidade de sono “muito ruim” diminuiu conforme o 

aumento nos quintis de riqueza, enquanto a prevalência de qualidade de sono “muito boa” aumentou 

nos quintis mais altos. Quando estratificadas por sexo, essas diferenças foram mais acentuadas entre as 

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

 

Discussão 

 

Os resultados evidenciaram uma redução na duração 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 diferença. A partir dos 18 anos, 

mulheres, indivíduos de cor da pele preta e parda e os de menor nível socioeconômico apresentaram 

maiores médias de duração do sono e também relataram pior qualidade de sono. O sono foi 

significativamente mais curto em níveis socioeconômicos mais altos (especialmente em mulheres aos 

18 anos), enquanto pretos/pardos tiveram maior duração, padrão que persistiu apenas em mulheres 

adultas.  

A redução na duração do sono entre os 11 e os 18 anos segue uma tendência global bem 

documentada, influenciada tanto por fatores comportamentais quanto por mudanças biológicas da 

puberdade 28. O atraso da fase circadiana, marcado por uma secreção tardia de melatonina, desloca a 

janela ideal de sono para horários mais tardios, dificultando que adolescentes adormeçam cedo 28,29. 

Nessa faixa etária, este desalinhamento entre biologia e demandas sociais, como horários escolares, 

força despertares e contribui para privação crônica de sono. Além disso, o uso noturno de dispositivos 

eletrônicos intensifica esse quadro, atrasando o ritmo circadiano e agravando a irregularidade do sono 

30,31.  

Entre os 18 aos 22 anos, a trajetória do sono torna-se mais heterogênea podendo apresentar 

desde uma leve recuperação (devido à flexibilidade de horários) até privação acentuada pelas novas 

pressões acadêmicas, profissionais e sociais 32. A transição para a vida adulta - com ingresso no ensino 
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superior, mercado de trabalho e assunção de responsabilidades familiares – frequentemente 

compromete o tempo de sono, agravando problemas anteriores de sono, com padrões distintos entre 

jovens universitários e não universitários. 

As diretrizes da NSF, desenvolvidas por estudos conduzidos em países de alta renda, podem 

não capturar adequadamente as dinâmicas e especificidades presentes em populações de baixa e média 

renda 33. No entanto, neste estudo avaliamos a duração do sono de forma contínua obtendo uma 

compreensão mais precisa das mudanças no sono em contextos menos favorecidos. 

Em relação 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 são consistentes com estudos anteriores 33–35. Essa 

disparidade pode decorrer de uma interação complexa entre fatores biológicos, psicológicos e 

socioculturais que influenciam o sono de forma distinta nas mulheres. Fatores biológicos, como a 

tendência a dormir e acordar mais cedo, flutuações hormonais ao longo do ciclo menstrual e na gravidez, 

podem tanto aumentar quanto reduzir o tempo total de sono feminino 36.  

Além disso, essas alterações podem ser exacerbadas por pressões socioculturais. A transição da 

adolescência para a juventude, com mudanças no status civil, gravidez e o início do trabalho 

remunerado, entre outros fatores, traz consigo oportunidades e exigências associadas aos papéis de 

gênero 37,38, como a dupla jornada de trabalho 39. Essa sobrecarga de funções contribui para o estresse 

crônico e a carga mental acumulada, consequentemente para  maiores prevalências de insônia, 

despertares frequentes e sensação de cansaço ao acordar 34. Assim, embora as mulheres durmam para 

compensar o desgaste físico e emocional, esse tempo adicional de sono nem sempre reverte os efeitos 

desses mecanismos, resultando em um sono de menor qualidade. 

Essas diferenças de sono, tanto entre mulheres quanto na comparação com homens, são ainda 

mais pronunciadas em grupos racialmente marginalizados 37,38. Mulheres pretas e pardas apresentaram 

maior duração média de sono e pior de qualidade que brancas, e homens de mesma cor. Tais achados 

expressam como diferentes formas de vulnerabilidades se sobrepõem e se potencializam, afetando de 

maneira desproporcional certos grupos. Nesse caso, é possível sugerir que existem efeitos simultâneos 

dos determinantes potencializam desigualdades raciais e de gênero 40,41.  

Embora diversos estudos, especialmente em contextos internacionais, apontem que pessoas 

negras tendem a apresentar menor duração do sono em comparação a pessoas brancas, os resultados 

deste estudo indicaram o oposto: maiores médias de duração do sono entre jovens pretos e pardos 41,42. 

A maior duração do sono pode estar relacionada às desigualdades históricas persistentes que permeiam 

o ciclo de vida dessa população e limitam o acesso a oportunidades de educação, trabalho, saúde e 

outros recursos qualificados 40,43. Por exemplo, no Brasil, o desemprego e informalidade atingem mais 

pessoas negras e negros, principalmente mulheres 44. Quando conseguem alguma ocupação, as 

condições de inserção são mais desfavoráveis, com maiores dificuldades de ascensão profissional, 

postos de trabalho mais precários e homens negros quase sempre ocupando trabalhos manuais 45. Na 
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educação, apesar da expansão educacional desde a segunda metade do século XX e avanços na 

implementação de políticas de ações afirmativas no Brasil, as pessoas negras apresentam níveis de 

educação marcadamente mais baixos do que as brancas 46. 

Determinantes sociais como racismo estrutural, discriminação, insegurança econômica, 

habitação precária e violência 42,46–48 afetam diretamente a saúde física e mental dessas populações, 

influenciando em padrões e a qualidade do sono alterados. Nesse sentido, é importante considerar que 

o aumento do tempo de sono pode estar associado à exclusão desses grupos de espaços sociais, como o 

ensino superior ou o mercado de trabalho estável, e/ou à resposta adaptativa diante do estresse crônico 

e das condições adversas por eles vivenciadas.  

Os padrões de sono aos 18 e 22 anos reforçam a importância das desigualdades 

socioeconômicas 49,50. Consistentemente, a literatura aponta que indivíduos de baixo nível 

socioeconômico relatam pior qualidade do sono, maior latência para adormecer, maior fragmentação e 

menor eficiência, embora com resultados menos consistentes quanto à duração 51,52. Esses padrões 

refletem condições de vida adversas (habitações precárias, exposição a ruído, poluição e insegurança 

nos bairros) e demandas laborais cansativas frequentemente incompatíveis com um sono adequado 

(trabalhos informais, múltiplos turnos ou horários irregulares), agravadas pelo estresse psicossocial 

crônico associado à precariedade econômica.  

Ainda que essas desigualdades frequentemente se sobreponham às questões raciais e de gênero, 

as socioeconômicas, por si só, mantêm um papel estruturante e independente sobre os padrões de sono. 

Além disso, o nível socioeconômico pode acentuar as desigualdades de gênero. Mulheres em maior 

vulnerabilidade econômica tendem a vivenciar formas ainda mais intensas de precariedade, além do 

trabalho informal e mal remunerado, menor capacidade de controle sobre o ambiente doméstico, 

potencializando os impactos negativos sobre a saúde do sono 32,51.  

Este estudo apresenta limitações a serem destacadas: (1) o uso do autorrelato - pode ter 

introduzido viés de informação, resultando na superestimação da duração do sono, especialmente por 

não considerar o período de latência; (2) avaliação restrita aos dias úteis, sem avaliar finais de semana, 

que podem apresentar padrões distintos; (3) ausência de outros parâmetros do sono (latência, 

variabilidade e sonolência) e fatores contextuais (estresse e condições de moradia) – mesmo que a 

combinação de medidas quantitativas (duração do sono) e qualitativas (qualidade percebida) ampliou a 

perspectiva dessa avaliação; (4) exclusão de grupos minoritários 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 utilização de três 

acompanhamentos da Coorte, que possibilitou a avaliação das mudanças na duração do sono desde o 

início da adolescência até a vida adulta jovem; (2) aplicação de indicadores robustos de desigualdade 

(SII e MADM) para identificar diferenças no padrão de sono segundo sexo, cor da pele e nível 

socioeconômico; (3) consistência dos achados, sinalizando piores parâmetros de sono entre os grupos 

mais vulneráveis.  
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Conclusão 

 

As desigualdades mensuradas refletem a sobreposição de determinantes sociais, raciais e de 

gênero que influenciam o sono de forma cumulativa ao longo da juventude. O sono pode representar 

não apenas um marcador das iniquidades em saúde, mas também um alvo estratégico de intervenções, 

reforçando a importância de políticas públicas que promovam condições de vida mais equitativas com 

rotinas saudáveis de sono em contextos de maior vulnerabilidade, podendo contribuir para a melhoria 

global da saúde física e mental nessa população. 
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Tabela 1. Descrição da amostra e médias de duração de sono, nos acompanhamentos aos 11, 18 e 22 anos, de acordo com 

diferentes variáveis sociodemográficas. Coorte de Nascimentos de 1993, Pelotas-RS. 

 

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

 N %  Média IC95%  N %  Média IC95%  N %  Média IC95% 

Geral    9.7 9,6; 9,7)     8.4 8.3; 8.4     8.0 7.9; 8.0 

Sexo     p=0,008*     p<0,001*      p<0,001* 

Masculino  2180 47,1  9.6 9,6; 9,7  2004 49,1  8.0 8,0; 8,1   1778 46,8   7.6 7,5; 7,7 

Feminino  2259 50,8  9.7 9,7; 9,8  2077 50,9  8.8 8,7; 8,8   2022 53,2   8.3 8,2; 8,4 

Cor da pele*    p=0.944**     p<0,001**      p<0,001* 

Branca 2704 63,9  9.7 9,6; 9,7  2512 64,2  8.3 8,2; 8,4  2256 63,3  7.9 7,8; 8,0 

Preta  601 14,2  9.7 9,6; 9,8  565 14,4  8.7 8,5; 8,8  536 15,0  8.1 8,0; 8,3 

Pardo  768 18,2  9.7 9,6; 9,8  691 17,7  8.6 8,5; 8,7  635 17,8  8.2 8,1; 8,3 

Índice de 

bens 

(quintis) 

   p<0,001***     p<0,001***      p<0,001*** 

Q1 (mais 
pobre) 

859 20,1  9.8 9,7; 9,9  831 
20,4 

 9.0 8,9; 9,1  759 20,0  8.4 8,2; 8,5 

Q2 851 19,9  9.8 9,7; 9,9  797 19,5 
 8.5 8,4; 8,6  759 20,0  8.1 7,9; 8,5 

Q3 853 20,0  9.7 9,6; 9,8  816 20,0 
 8.3 8,2; 8,4  759 20,0  8.0 7,8; 8,1 

Q4 854 20,0  9.6 9,5; 9,7  820 20,1 
 8.2 8,1; 8,3  758 21,0  7.8 7,7; 7,9 

Q5 (mais 
rico) 

856 20,0   9.4 9,4; 9,5  814 
20,0 

  8.0 7,9; 8,1   759 20,0   7.8 7,6; 7,9 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; Valores de p:*Teste t de student; **ANOVA; ***Teste de tendência linear. 

ƗVariável com maior número de missings. Indivíduos autodeclarados como amarelos e indígenas foram excluídos devido  
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Figura 1. Duração do sono de acordo com sexo e quintil de índice de bens nos acompanhamentos de 11, 18 e 22 

anos de uma coorte de nascimentos de Pelotas-RS, 1993. 

 

 

 

 

* Indivíduos autodeclarados como amarelos e indígenas foram excluídos devido ao baixo tamanho amostral  

Figura 2. Média de duração 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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* Indivíduos autodeclarados como amarelos e indígenas foram excluídos devido ao baixo tamanho amostral  
Figura 3. Prevalência de percepção de qualidade do sono “muito boa” e “muito ruim” e média de duração do sono 

(horas), de acordo com sexo, cor da pele e índice de bens, aos 22 anos: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-

RS.
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Tabela 2. Prevalência de qualidade de sono “muito boa” e “muito ruim” para homens e mulheres de acordo com cor da pele e 

índice de bens aos 22 anos: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-RS. 

  Homens  Mulheres 

 Muito boa  Muito ruim  Muito boa  Muito ruim 

 %  IC95%  %  IC95%  %  IC95%  %  IC95% 

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 

Índice 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 41,4  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 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%.  
Indivíduos autodeclarados como amarelos e indígenas foram excluídos devido ao baixo tamanho amostral. 
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MATERIAL SUPLEMENTAR 

 

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

  11 anos (N= 4.439) 
p- 

interação 
  18 anos (N=4.081) 

p- 

interação 
  22 anos (N=3.800) 

p- 

interação 

 
Média 

(IC95%) 
 Homens Mulheres   

Média 

(IC95%) 
 Homens Mulheres   

Média 

(IC95%) 
 Homens Mulheres 

 

Cor da pele*     <0,001      <0,001      <0,001 

Branca 9,7 (9,6; 9,7)  9,6 (9,5; 9,7) 9,7 (9,7; 9,8)   8,3 (8,2; 8,4)  8,0 (7,9; 8,1) 8,6 (8,5; 8,7)   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; 7,9) 8,5 (8,3; 8,7)  

Pardo  9,7 (9,6; 9,8)  9,6 (9,5; 9,8) 9,7 (9,6; 9,8)   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; 7,9) 8,6 (8,4; 8,8)  

Índice de bens 

(quintis) 
    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; 9,6)   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; 9,1)   8,1 (7,9; 8,5)  7,7 (7,5; 7,9) 8,4 (8,2; 8,5)  

Q3 9,7 (9,6; 9,8)  9,6 (9,5; 9,8) 9,7 (9,6; 9,8)   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; 7,9) 8,2 (8,1; 8,4)  

Q4 9,6 (9,5; 9,7)  9,5 (9,4; 9,7) 9,7 (9,6; 9,9)   8,2 (8,1; 8,3)  7,9 (7,7; 8,1) 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; 9,5) 9,5 (9,4; 9,6)     8,0 (7,9; 8,1)   7,8 (7,7; 8,0) 8,2 (8,0; 8,4)     7,8 (7,6; 7,9)   7,4 (7,3; 7,6) 8,1 (8,0; 8,3)   

* Coletada aos 15 anos. Indivíduos autodeclarados como amarelos e indígenas foram excluídos devido ao baixo tamanho amostral. 
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Tabela S2.  Comparação entre a amostra analítica, coletada aos 11, 18 e 22 anos e a amostra do perinatal de acordo com diferentes variáveis sociodemográficas. 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  % (IC95%)  N  % (IC95%) Valor-p  N  % (IC95%) Valor-p  N  % (IC95%) 

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 (17,0; 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. IC95%: Intervalo de confiança de 95% 

* Coletada aos 15 anos 

** Coletada aos 11 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12744



 

Tabela S3. Prevalência de qualidade de sono “muito boa” e “muito ruim” de acordo com sexo, cor da pele e 

índice de bens aos 22 anos: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas-RS. 

   Qualidade do sono 

 

 Muito boa  

  

Muito ruim 

 

  %  IC95%  %  IC95% 

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 

Índice 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 confiança de 95%.  

Indivíduos autodeclarados como amarelos e indígenas foram excluídos devido ao baixo tamanho amostral. 
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