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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: A gestação é um período de mudanças na vida das mulheres e a preparação do corpo 
alterações fisiológicas, dentre elas o sono. Objetivo: Analisar e comparar a qualidade do sono de 
gestantes primigestas e multigestas. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada com 92 
gestantes, que foram divididas em dois grupos, sendo 70 gestantes multigestas e 22 primigestas. A 
coleta de dados foi realizada através da Escala de Pittsburgh para avaliação da qualidade do sono 
e por um questionário elaborado pelos autores, contendo informações sociodemográficas, 
características gestacionais e características do sono. Resultados e Discussão: Entre as 
primigestas, 33,3% apresentaram qualidade do sono boa, 23,5% apresentaram qualidade do sono 
ruim e 23,7% distúrbio do sono. Nas multíparas, 66,7% apresentaram qualidade do sono boa, 
76,5% qualidade do sono ruim e 76,3% distúrbio do sono. Conclusão: Não houve diferença 
significativa da qualidade do sono entre os grupos, ambos apresentaram alterações da qualidade 
do sono.  
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INTRODUCTION 
 

A gravidez consiste de um processo fisiológico natural compreendido 
pela sequência de adaptações ocorridas no corpo da mulher a partir da  

 
 
fertilização (MANTLE, 2005). A preparação do organismo materno 
para a gravidez envolve uma infinidade de ajustes dos mais variados 
sistemas.  Nessa fase surgem características típicas gestacionais que 
permeiam as queixas comuns relacionadas às modificações estruturais 
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e/ou funcionais do organismo materno (SILVA, 2016).  Dentre estas 
alterações, pode-se observar algumas que chamam atenção e que são 
extensamente discutidas naliteratura, como alterações 
gastrointestinais, urinárias e musculoesqueléticas, que ocasionam 
náuseas, alterações drásticas de peso, polaciúria e desconforto 
postural. Por outro lado, temos as alterações ou distúrbios 
relacionados ao sono, que são prevalentes em gestantes, contudo, 
sãoconsideradas características normais da gravidez, pois podem ser 
causadas por suas mudanças fisiológicas (CRUDE, 2013). O sono é 
um estado mental e corporal naturalmente recorrente, caracterizado 
por consciência alterada, atividade sensorial relativamente inibida e 
interações reduzidas com o ambiente (TUFAN, 2017). Sua 
qualidaderepercute diretamente no humor, nas respostas 
imunológicas, nos comportamentos sociais, na produção hormonal, 
nos processos fisiológicos do trato gastrointestinal e em fatores 
psicológicos (ACOSTA, 2019). Padrões de sono e qualidade do sono 
em gestantes são perturbados por problemas como o aumento do 
desconforto como resultado da pressão no diafragma devido o 
crescimento do feto, noctúria, dor nas costas, cãibras nas pernas, 
alterações hormonais devido ao aumento dos níveis de progesterona e 
estrogênio e síndrome das pernas inquietas (ÖLMEZ, 2015). A 
progesterona, o estrogênio e o cortisol aumentam durante a gravidez, 
podendo também afetar o ritmo circadiano e promover prejuízo na 
qualidade do sono. Nas últimas semanas gestacionais, ocorre um 
aumento da produção diária de estrogênio e progesterona, o que pode 
ocasionar redução do sono REM, promovida pelo estrogênio; e do 
sono NREM, pela progesterone (BAKER, 2001). O estrogênio pode 
também afetar a permeabilidade circulatória nasal, provocando edema 
e congestão nasal. Essas alterações resultam em redução da 
permeabilidade da nasofaringe, o que pode causar uma sensação de 
obstrução nasal e agravar os distúrbios respiratórios do sono em 
gestantes e consequente piora na qualidade e quantidade do sono 
(IZCI, 2006). 
 

Os distúrbios do sono durante a gravidez podem começar com 
sonolência, e às vezes progredir para insônia severa. Ocasionalmente, 
pode haver pesadelos, terror noturno e até psicose após o parto 
(REGAL, 2008). Esses fenômenos são especialmente mais 
pronunciados no terceiro trimestre de gravidez (SANTIAGO, 2001). 
Cerca de 70% das mulheres grávidas sofrem distúrbios do sono, e esta 
condição é mais frequente entre aquelas que ainda não deram à luz 
(FACCO, 2010). A privação do sono na gestação seja temporária ou 
não, pode aumentar o risco de eventos adversos maternos, tais como 
irritabilidade, diminuição da concentração e realização de tarefas 
comuns, fadiga e menor tolerância a dor.12Estudos também indicam 
que alterações do sono durante a gravidez está associada a um 
trabalho de parto mais longo e a um risco aumentado de cesariana 
bem como doenças cardiovasculares, diabetes, distúrbios 
neurológicos, problemas respiratórios e transtornos do humor e pode 
levar a uma restrição nas atividades físicas e a uma diminuição da 
qualidade de vida (DORHEIM, 2012). Dessa forma, torna-se 
relevante investigar a qualidade do sono de gestantes tendo em vista 
sua importância noperíodo gestacional e possíveis desfechos no ciclo 
gravídico-puerperal e período neonatal. Logo, o presente estudo tem 
objetivo analisar a qualidade do sono de gestantes primigestas e 
multigestase identificar fatores que interferem no sono, além 
deassociar e comparar a que fatores estão envolvidos na qualidade do 
sono dos dois grupos, visto que não há evidencias cientificas com a 
temática em estudo. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS  
 
Caracteriza-se por uma pesquisa de campo, analítica, prospectiva 
transversal, com características quantitativas. Realizada no mês de 
abril de 2019. Trata-se de amostra probabilística aleatória simples, 
composta por 92 participantes, determinada através de cálculo 
amostral, sendo70 gestantes que já tiveram mais de 
umagestação(multípara) e 22 gestantes que tiverem uma única 
gestação (primípara). A pesquisa foi realizada após aprovação pelo 
Comitê de Ética em pesquisa da instituição proponente Maternidade 
Dona Evangelina Rosa de Teresina-PI (COREME) e pelo Comitê de 

Ética do Centro Universitário Santo Agostinho sob parecer número 
3.219.687, sendo desenvolvida conforme legislação específica, 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Todas 
as participantes foram esclarecidas quanto aos procedimentos que 
seriam realizados, e as que concordaram, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusão: 
gestantes que se recusarem a participar da pesquisa, que 
apresentavam intercorrência relacionada ao sono anteriormente ao 
período gravídico, e que faziam uso de medicamentos para distúrbios 
do sono antes da gestação, e aquelas com idade menor que 18 
anos.Nos critérios de inclusão: foram incluídas na pesquisa gestantes 
que tiveram mais de uma gestação (multíparas) e gestantes primíparas 
que tiveram apenas uma única gestação, assim como aquelas que 
tiverem idade igual ou acima de 18 anos de idade. E que concordarem 
com o termo de consentimento livre esclarecido. Nos dois grupos 
foram realizadas as mesmas avaliações por meio de questionários, 
para que se possa analisar e comparar a qualidade do sono de ambos 
os grupos. A pesquisa foi realizada com gestantes de alto risco, que 
realizavam pré-natal no Instituto de Perinatologia Social (IPS), 
localizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa, em Teresina-PI, 
onde as participantes eram convidadas a participar da pesquisa. 
Inicialmente uma breve explicação do projeto era apresentada as 
participantes, em seguida eram realizadas o convite a participarem da 
pesquisa, e posteriormente assinavam o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE), seguindo e respeitando o que consta na 
resolução nº 466 do Conselho Nacional da Saúde, que trata de 
pesquisas envolvendo seres humanos. Logo após as voluntárias eram 
submetidas a responder um questionário elaborado pelos 
pesquisadores e a Escala de Pittsburgh, que avalia a qualidade do 
sono. O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) possui 19 
questões referentes a qualidade e distúrbios de sono no último mês. O 
questionário avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, 
latência do sono, duração do sono, eficiência do sono, distúrbios do 
sono, uso de medicamentos e disfunção diária. Para cada componente 
o escore pode variar de 0 a 3, chega-se a um escore de no máximo 21 
pontos. As pontuações acima de 5 pontos indicam má qualidade do 
sono do indivíduo. O questionário elaborado pelos autores foi 
composto por variáveis como: perfil sócio demográfico (contendo 
informações como idade materna, nível de escolaridade, situação 
conjugal, ocupação habitual); características maternas e gestacionais 
como: idade gestacional, Índice de Massa Corpórea (IMC), 
intercorrência durante a gravidez, dor, hipertensão arterial sistêmica, e 
características relacionadas ao sono.  A análise estatística dos dados 
foi feita através do Teste Qui-Quadrado, que avalia se existe 
associação entre as variáveis analisadas. Foi utilizado também o Teste 
de U de Mann-Whitney, para analisar se os valores médios dos dois 
grupos foram estatisticamente diferentes. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
A média de idade das multigestas foi de 31,29 e de 25,41 anos para as 
primigestas. Quanto ao estado civil, 36,4%das primíparas disseram 
ser solteiras e 63,6% casadas e no grupo das multíparas, 30,0%eram 
solteiras e 70,0% casadas. O grau de escolaridade mais predominante 
foi ensino médio completo em ambos os grupos. A maioria da 
amostra relatou morar em zona urbana. E grande parte das gestantes 
disseram não possuir trabalho remunerado (Tabela 1). Quanto a idade 
gestacional, o presente estudo demonstrou a prevalência de 29,59 ± 
9,70e 28,67 ± 8,13semanas para primipara e multípara 
respectivamente. Com relação ao Índice de Massa corporal (IMC) a 
primipara possui IMC: 32,02 ± 5,31 e 29,91 ± 4,9 para multípara. 
Quando perguntadas se durante o período gestacional apresentam 
alguma intercorrência, dentre as primíparas 31,8% responderam sim e 
68,2% disseram não apresentar complicações, já entre as multíparas 
45,6% responderam sim e 54,4% responderam não. Dor durante a 
gestação foi relatada por grande maioria em ambos os grupos, assim 
como ansiedade e preocupação. Quando perguntadas se tiveram/tem 
depressão, a resposta predominante foi não para os dois grupos, sendo 
95,5% entre as mães primigestas e 84,3% entre as multigestas. 
Grande parte da amostra também relatou não praticar atividade física 
e não possuir hipertensão arterial e diabetes (Tabela 2). 
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Em ambos os grupos, a maioria relatou fazer uso do celular antes de 
adormecer. Ao serem perguntadas com relação a ter ou não ainda 
sonolência ao despertar ambos os grupos responderam que sim, não 
tendo diferença significativa entre ambas.  Grande parte da amostra 
relatou acordar irritada/estressada. Primigesta e multigesta 
apresentam como resultado em sua maioria a afirmação de que 
desperta durante a noite, e se levanta durante a noite para urinar. 
Ambos os grupos afirmaram não ter dificuldade para voltar a dormir, 
no entanto, quando perguntada com relação a uma comparação da 
qualidade do sono, em antes e durante a gestação, 48,6% das 
multíparas, afirmam ter piorado a sua eficiência do sono, bem como 
45,5% das primíparas. Um dado importante analisado é que os dois 
grupos afirmam em sua maioria dormir durante a tarde. (Tabela 3). A 
tabela 4 demonstra a análise do Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh (PSQI), cuja escala avalia a qualidade do sono. Observou-
se que ambos os grupos demonstraram alterações significativas da 
qualidade do sono de acordo com os resultados dos escores e itens 
avaliados no qual pode-se observar que as gestantes multíparas no 
estudo apresentaram 76,3% de distúrbio do sono, 76,5% de qualidade 
do sono ruim e apenas 66, 7 % de qualidade do sono boa, em 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
comparação ao grupo de gestante primípara a Qualidade Sono 
também apresentou resultado não satisfatório  pois de 23,7 %, 
apresenta algum Distúrbio do Sono, 23,5% Qualidade Sono Ruim e 
33,3 % Qualidade Sono Boa. Desse modo o estudo também 
demonstrou não existir associação entre o tipo de gestação e 
qualidade do sono. A qualidade e quantidade do sono podem ser 
modificadas com o período gestacional. No entanto, não há 
evidencias cientificas suficientes analisando a relação entre paridade e 
qualidade do sono, ou comparando a qualidade do sono de gestantes 
que já tiveram mais de uma gestação com as que tiveram uma única 
gestação. Os resultados encontrados mostram que não existe 
associação entre paridade e qualidade do sono, pois em ambos os 
grupos, grande parte da amostra apresentaram qualidade do sono ruim 
ou presença de distúrbio do sono, sem diferença significativa entre 
primíparas e multíparas. Já em outro estudo realizado por Crude et 
al.3 com o objetivo de avaliar a relação entre a qualidade de vida e a 
qualidade do sono em gestantes, com 51 voluntárias, foi possível 
observar que mães multíparas apresentam pior qualidade do sono e 
qualidade vida quando comparada a primíparas.   
 

Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica da amostra estudada 
 

Variáveis Primípara Multípara p-valor* 

Idade 
Média ± Desvio-padrão 

 
25,41 ± 5,62 

 
31,29 ± 5,51 

 
0,000** 

Estado Civil 
Solteira 
Casada 

 
36,4% (8) 
63,6% (14) 

 
30,0% (21) 
70,0% (49) 

 
0,575 

Local da moradia 
Zona rural  
Zona urbana 

 
22,7% (5) 
77,3% (17) 

 
11,4% (8) 
88,6% (62) 

 
0,184 

Grau de escolaridade 
Ens. Fund. Incompleto 
Ens. Fund. Completo 
Ens. Méd. Incompleto 
Ens. Méd. Completo 
Ens. Sup. Incompleto 
Ens. Sup. Completo 

 
- 
- 
4.5% (1) 
63,6% (14) 
18,2% (4) 
13,6% (3) 

 
17,1% (12) 
10,0% (7) 
10,0% (7) 
32,9 (23) 
20% (14) 
10,0% (7) 

 
 
 
0,051 

Trabalho remunerado 
Sim 
Não 

 
27,3% (6) 
72,7% (16) 

 
44,1% (31) 
55,9% (39) 

 
0,161 

Legenda: n, frequência absoluta; %frequência relativa; *Teste Qui-Quadrado (95% de confiança). **Significância estatística p<0,05. 
Fonte: Autores, 2019 

 

Tabela 2. Características Gestacionais/ materna e estilo de vida 
 

Variáveis Primípara Multípara p-valor* 

Idade Gestacional 
Média± Desvio-padrão 

 
29,59 ±9,70 

 
28,67 ± 8,13 

 
0,425 

IMC 
Média± Desvio-padrão 

 
32,02 ±5,31 

 
29,91 ± 4,91 

 
0,092 

Intercorrência 
Sim 
Não 

 
31,8% (7) 
68,2%(15) 

 
45,6% (32) 
54,4% (38) 

 
0,256 
 

Dor durante a gestação 
Sim 
Não 

 
72,7% (16) 
27,3% (6) 

 
82,9% (58) 
17,1% ( 12) 

 
0,296 

Sente-se ansiosa 
Sim 
Não 

 
63,6% (14) 
36,4% (8) 

 
60,0% (42) 
40,0% (28) 

 
0,760 

Já teve/tem depressão 
Sim 
Não 

 
4,5% (1) 
95,5% (21) 

 
15,7% (11) 
84,3% (59) 

 
0,175 

Pratica atividade física 
Sim 
Não 

 
13,6% (3) 
86,4% (19) 

 
22,1% (16) 
77,9% (54) 

 
0,391 

Possui diabetes 
Sim 
Não 

 
13,6% (3) 
86,4% (19) 

 
11,8 (9) 
88,2 (61) 

 
0,816 

Hipertensão arterial 
Anterior a gestação 
Durante a gestação 
Não possui 

 
13,6% (3) 
22,7% (5) 
63,7% (14) 

 
22,8% (16) 
20,0% (14) 
57,2% (40) 

 
 
0,692 

Você se considera uma pessoa preocupada? 
Sim 
Não 

 
72,7% (16) 
27,3% (6) 

 
78,6% (55) 
21,4% (15) 

 
0,569 

Legenda: n, frequência absoluta; % frequência relativa; *Teste Qui-Quadrado (95% de confiança). **Significância estatística p<0,05. Fonte:Autores, 2019 
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Foi possível observar também que grande parte da amostra estudada 
tinha dores e desconfortos como queixas frequentes, muitas vezes 
chegando a interferir na qualidade do sono. Entre as principais 
queixas estão dor na lombar, dor na pelve, movimentos fetais, onde 
tais queixas são mais comuns entre as mães multíparas. Sousa et 
al201514 comparou a qualidade do sono de gestantes com e sem dor 
lombar, examinando a relação entre as duas variáveis e seus achados 
indicam que a qualidade do sono está diminuída em mulheres com 
dor lombar em comparação com aquelas sem dor. No presente estudo, 
principalmente em mães primíparas, que pode ter contribuído para 
piora da qualidade do sono foi a noctúria, que está associada a pressão 
exercida pela cabeça fetal sobre a bexiga materna, com consequente 
redução da capacidade vesical que aumenta conforme a progressão da 
gestação. Kun et. Al 2014 realizou revisão de prontuários de 270 
grávidas que realizavam pré-natal em uma clínica, e puderam concluir 
que o ato de urinar repetidas vezes durante a noite foi uma das 
queixas mais comuns entre as gestantes, e foi mais frequente em mães 
multíparas. Scarpa et al2006 também realizou um estudo analisando 
as queixas urinárias em grávidas, e pôde observar a prevalência de 
noctúria nas multíparas quando comparadas as nulíparas. Estudos 
anteriores evidenciam a piora da qualidade do sono principalmente 
durante o terceiro trimestre. No estudo de Shao et al2015, foi avaliada 
a qualidade do sono de gestantes no terceiro trimestre, e puderam 
analisar que maior parte da amostra foi categorizada como más 
dormidoras. O que corrobora com nossos estudos, já que a grande 
maioria das gestantes estava no terceiro trimestre, em especial as 
gestantes que já haviam estado grávidas anteriormente.  Yan et. Al 
2018 avaliou a qualidade do sono de 454 gestantes na China. No 
resultado de seu estudo, 87% por cento das mulheres grávidas 
apresentaram distúrbios do sono. A pior qualidade do sono global, a 
qualidade subjetiva do sono, a menor eficiência do sono e os  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
distúrbios do sono também foram mais prevalentes durante o terceiro 
trimestre. Yu et. Al 2017 analisou a relação entre sono e ansiedade 
em gestantes em um hospital materno infantil na China, e puderam 
concluir que a ansiedade, durante o período gestacional está 
diretamente associada a má qualidade do sono, o que implica que a 
melhoria da qualidade do mesmo deve beneficiar a saúde mental das 
mulheres grávidas. O que ratifica com o presente estudo, onde 
ansiedade foi frequente em ambos os grupos, sem diferença 
significativa, no entanto foi mais relatada entre as primigestas, 
podendo influenciar na piora da qualidade do sono.  Grande parte da 
amostra estudada relatou não ter trabalho remunerado, sendo mais 
prevalente entre as primigestas. Xianglong et al2017 investigou a 
duração e a qualidade do sono em gestantes, avaliando fatores com 
possível influência no sono, onde puderam concluir que o 
desemprego foi associado à duração excessiva do sono.  Okun et. Al 
201421 foram os primeiros pesquisadores a estudar os efeitos do status 
socioeconômico nas medidas de qualidade, quantidade e continuidade 
em uma coorte de 170 mulheres gestantes. O baixo status 
socioeconômico esteve associado a pior qualidade do sono e ao sono 
fragmentado, onde o estresse percebido e o estresse financeiro 
atenuaram as associações baixo status socioeconômico-sono, 
indicando que as situações psicossociais que antecedem a gravidez 
também são importantes a serem consideradas. Patel et al201022 

também analisaram a relação entre qualidade do sono e status 
socioecônomico em uma grande amostra de 9.714 individuos, onde 
avaliaram fatores como pobreza, situação de emprego e nível de 
escolaridade, e a má qualidade do sono esteve fortemente associada 
ao status socioecônomico. O uso do celular antes de dormir também 
foi prevalente em ambos os grupos. Estudos recentes têm verificado a 
associação do uso do celular antes de dormir com a qualidade do sono 
em indivíduos saudáveis. Freitas et al 2017 verificou a alteração na 

Tabela 3. Caracterização do sono das gestantes 
 

Variáveis Primípara Multípara p-valor* 

Antes de adormecer, você costuma ficar com o celular? 
Sim 
Não 

 
81,8% (18) 
18,2% (4) 

 
60,3% (42) 
38,7% (28) 

 
0,065 

Ao acordar, você sente-se ainda sonolenta? 
Sim 
Não 

 
86,4% (19) 
13,6% (3) 

 
68,6% (48) 
31,4% (22) 

 
0,102 

Você acorda irritada/estressada? 
Sim 
Não 

 
45,5% (10) 
54,5% (12) 

 
37,1% (26) 
62,9% (44) 

 
0,486 

Você costuma despertar durante a noite? 
Sim 
Não 

 
86,4% (19) 
13,6% (3) 

 
88,6% (62) 
11,4% (8) 

 
0,781 

Você tem dificuldade para voltar a dormir? 
Sim 
Não 

 
19,0% (4) 

81,0% (17) 

 
45,5% (32) 
54,5% (38) 

 
0,031** 

Você se levanta para urinar durante a noite? 
Sim 
Não 

 
100,0% (22) 

- 

 
98,6% (69) 
1,4% (1) 

 
0,573 

Costuma dormir a tarde? 
Sim 
Não 

 
63,6% (14) 
36,4% (8) 

 
45,7% (32) 
54,3% (38) 

 
0,143 

Comparando a qualidade do seu sono hoje e antes da gravidez, como você 
qualificaria? 
Igual 
Melhor 
Pior 

 
 

45,5% (10) 
9,1% (2) 

45,5% (10) 

 
 

42,9% (30) 
8,5% (6) 

48,6% (34) 

 
 

 
0,968 

 

Legenda: n, frequência absoluta; %frequência relativa; *Teste Qui-Quadrado (95% de confiança). **Significância estatística p<0,05. 
Fonte: Autores, 2019  

 
Tabela 4. Associação entre o tipo de gestação e a classificação da qualidade de sono 

 

 
Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; p para p teste de correlação de Qui-quadrado com IC 95% e significância em p<0,05. 
Fonte: Autores, 2019 
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qualidade e duração do sono, e sonolência diurna ao banir o uso do 
celular perto da hora de dormir em estudantes. Os resultados 
apontaram que 93% dos alunos voluntários mantêm o celular próximo 
de si, 76% o utilizam mesmo já na cama e 68% dos participantes 
acordam caso o celular toque, sem contar que 79% participantes 
utilizam o celular por pelo menos 15 minutos após se deitar. Para os 
autores, com a restrição do uso do aparelho celular por uma hora 
antes de dormir por um período de 15 dias, foi possível notar 
mudanças estatisticamente significativas no sono dos participantes. 
Segundo Calamaro et al. 2009, o uso de aparelho eletrônico por 
longos períodos de tempo pode diminuir a produção de melatonina, 
responsável pela regulação hormonal do sono. A melatonina é um 
hormônio produzido pela pineal, uma glândula endócrina, por meio 
da conversão do substrato serotonina. Tem funções diversas, tais 
como imunomodulação, antioxidante, anti-inflamatória e antitumoral. 
Por ser secretada no período noturno, age na regulação do ritmo 
circadiano, do sono e na diminuição da temperatura do corpo. Sua 
função mais relevante se refere ao controle do ritmo circadiano e da 
sazonalidade. (Sousa, et al., 2008). É importante ressaltar que as 
variáveis analisadas no presente estudo foram avaliadas com uma 
escala validada internacionalmente (Índice da Qualidade do Sono de 
Pittsburh- PSQI), para uma melhor confirmação das características 
abordadas é necessário a realização de mais testes ou até mesmo a 
realização do exame de Polissonografia para avaliação e análises mais 
objetivas.  
 

CONCLUSÃO 
 
Portanto, de acordo com os resultados obtidos, foi possível analisar 
que não houve diferença significativa entre a qualidade do sono e a 
paridade da amostra estudada, apesar de que grande parte das 
gestantes de ambos os grupos apresentaram má qualidade do sono e 
presença de distúrbios do sono. No entanto, faz-se necessário a 
realização de mais estudos e sugere-se que a amostra a ser estudada 
seja dividida de forma mais proporcional. Não obstante, os resultados 
obtidos diante de tal estudo são de suma importância, pois através 
deles a comunidade cientifica, profissional e de gestantes podem 
obter conhecimento acerca da temática e caso necessário, as 
voluntárias possam buscar atendimento profissional, com medidas 
tanto farmacológicas, como não farmacológicas, como intervenções 
fisioterapêuticas, que podem melhorar a qualidade do sono e 
consequentemente a qualidade de vida. 
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