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RESUMO

O sono € um processo fisioldgico, consciente e reversivel. Tem importante
funcdo metabdlica, exercendo sobre o sistema endocrino, na regulacdo da
temperatura corpérea e manutencdo das funcBes energéticas cerebrais.
Quando alteradas estas funcdes, o corpo ira refletir de forma néo fisioldgica no
armazenamento de memoria, acdes cognitivas, mudancas de humor e reducéo
no cumprimento das funcdes imunoldgicas. Na vida académica, muitos
estudantes apresentam alteragdes no ciclo vigilia-sono, pois durante este
periodo precisam optar por ter uma qualidade de sono ou conseguir se adaptar
as obrigacdes empregadas pelo curso. O objetivo deste estudo € avaliar a
qualidade de sono e nivel de sonoléncia dos alunos de graduacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina Centro de Ciéncias, Tecnologias e
Saude de Ararangud. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo
transversal e quantitativo no qual serdo investigados os estudantes dos cursos
de graduacdo em Engenharia de Computacdo, Engenharia de Energia,
Fisioterapia e Tecnologia Da Informacdo e Comunicagdo. Os critérios de
inclusdo serdo: jovens entre 18 e 25 anos e estar matriculado e frequentando
regularmente algum dos cursos oferecidos. Os critérios de exclusdo serao:
sujeitos que nao preencherem corretamente os questionarios aplicados. Os
instrumentos de medidas utilizados serdo trés questionarios, sendo eles:
Questionario indice Qualidade de Sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia
de Epworth e questionario formulado pelas pesquisadoras. Os dados serdo
expressos como média + desvio padrdo (DP) para as variaveis continuas e
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoéricas. Para verificar
possiveis associacbes entre as variaveis sera utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson e Spearman quando apropriado. Sera considerado
p<0,05 significativo. Espera-se com esse trabalho que se possa tragar um perfil
dos académicos do centro Ararangua com relacdo a qualidade do sono e o
nivel de sonoléncia, para que, se pertinente, propor alguma intervengcao para

melhorar esse aspecto nesta populacao.
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ABSTRACT

Sleep is a physiological process, conscious and reversible. It has important
metabolic function, exerting on the final system, in the regulation of the
temperature and maintenance of the cerebral energetic functions. When these
functions are altered, the actual body non-physiologically reflect no memory
storage, cognitive actions, mood swings, and reduced compliance with immune
functions. In academic life, many students, have no vigil, are welcome, for this
period, for a good quality of sleep. The objective of this study is to evaluate the
quality of sleep of the graduation team of the Federal University of Santa
Catarina Center of Sciences, Technologies and Health of Ararangua. This is an
observational, descriptive, cross-sectional, quantitative and non-qualified study
investigated in undergraduate students in Computer Engineering, Energy
Engineering, Physiotherapy and Information and Communication Technology.
The inclusion criteria are: young people between 18 and 25 years old and being
enrolled and attending the type offered by the Federal University of Santa
Catarina, Ararangua center. The exclusion criteria are: subjects who do not
correctly fill in the questionnaires applied. The instruments of measurement
used are three questions: Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire,
Epworth Sleepiness Scale, and questionnaire formulated by the researcher.
Data are expressed as mean * standard deviation (SD) for continuous variables
and absolute and relative frequency for categorical variables. To verify possible
associations between how variables are used or Pearson and Spearman
correlation coefficient when appropriate. A significant p <0.05 will be
considered. It is expected that this work has a profile of the academics of the
Ararangua center regarding sleep quality and sleepiness area, so that, if

pertinent, propose an intervention to improve this aspect in the population.

Keywords: Quality of sleep, level of sleepiness, lifestyle.
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INTRODUCAO

O sono € um processo fisioldgico, consciente e reversivel, composto por
dois estagios: NREM e REM (PASCOTTO & SANTOS, 2013; CARVALHO et
al., 2013). A primeira fase, chamada NREM, € subdividida em trés fases: N1
(caracterizada pela diminuicdo da atividade muscular em relacdo a vigilia e
presenca de movimentos oculares lentificados), N2 (suas a¢des sao vistas em
Eletroencefalograma nos lobos frontais e centrais do cérebro) e N3 (acbes
caracteristicas no lobo frontal). A segunda fase, chamada REM, ¢é
caracterizada pela reducdo ou auséncia do tbnus muscular, onde ha alteracdes
cardiorrespiratorias (reducdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca,
resisténcia vascular periférica, fixacdo do aprendizado e sonhos) (NEVES et al.
2013).

O sono tem importante funcdo metabdlica, exercendo sobre o sistema
endocrino a regulacdo da temperatura corporea e manutencdo das funcdes
energéticas cerebrais (RIBEIRO et al. 2014). Quando alteradas estas funcdes,
o corpo ira refletir de forma nao fisiologica no armazenamento de memodria,
acOes cognitivas, mudancas de humor e redu¢do no cumprimento das fungdes
imunoldgicas. Isso se da por diversas intervencfes externas e internas que
afetam o sono ou resultam em uma qualidade de sono ruim, sendo elas:
depressao, estresse, consumo de bebidas energéticas e alcodlicas e, uso
excessivo de tecnologias com luzes artificiais (OBRECHT et al. 2015). Outros
fatores que podem comprometer o sono sdo idade, doencas fisicas e
cognitivas, mudanca no fuso horario e o ritmo circadiano (CASTILHO et al.,
2015).

Quando ocorre a privacdo do sono, sua qualidade e a presenca de
sonoléncia diurna séo sinais de uma noite com sono reduzido ou fragmentado
(ARAUJO & ALMONDES, 2012). Ansiedade, déficit de atenc&o e agressividade
sao transtornos psicoldgicos desencadeados quando individuos retém o sono
na fase REM (PIRES et al. 2012). Em longo prazo, esta retengéo do sono pode

acarretar em doenca neurodegenerativa precoce como Esclerose Mdltipla e
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Alzheimer (STEIN et al. 2012; SILVA et al. 2014). Em relacdo as doencas
cardiovasculares, observa-se que pessoas que dormem menos de oito horas
estdo associadas ao aparecimento de Diabetes Mellitus e mulheres que
dormem menos de sete horas ou mais de nove horas tém maior probabilidade
a desenvolver doencas cardiovasculares (ARAUJO et al. 2014). Ainda,
individuos que sofreram um Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresentam 0s
primeiros sinais ao acordar, principalmente quando o fator de risco for
tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ou histérico de Trombose
Venosa Profunda (TVP). Em contrapartida, quando associado ao sono, sujeitos
gue apresentam curta duracdo do ciclo vigilia-sono e presenca de sonoléncia

diurna, tem maior predisposicao a sofrer um AVE (DINIZ et al. 2016).

Também foi observado que muitos individuos fazem uso do &lcool para
inducdo do sono, contudo em ingestdo abusiva ocorrera um desequilibrio das
fases do sono, tendo aumento na fase NREM e diminuicdo na fase REM. Com
isso, ocorre um estimulo continuo no Sistema Nervoso Simpéatico, favorecendo
as doencas cardiovasculares (ARAUJO et al. 2014). Em contrapartida, o uso de
bebidas energéticas para impulsionamento de energia e manté-los em estado
de alerta auxilia, quando necesséario, para noites de estudo. Como
consequéncia, o prejuizo na qualidade de vida, € evidente por gerar alteracoes

cardiacas e metabdlicas (REID et al. 2015).

A sonoléncia é um dos primeiros sinais observados nos pacientes que
apresentam distlrbios no sono, sendo esta alteracdo comum em estudantes e
trabalhadores noturnos (PURIM et al. 2016). Este quadro pode estar
relacionado ao sedentarismo, que possibilita a obesidade no individuo, atuando
direto no ciclo vigilia-sono, comprometendo a qualidade do sono (FELDEN et
al. 2016). A obesidade é um fator pré disponivel para disturbios respiratérios do
sono, sendo mais prejudicial a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
(VILELA et al. 2016).

Contudo, para tracar qualquer diagnostico de SAOS, o individuo precisa
apresentar alguns sinais iniciais, sendo a Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE)
um desses sinais. Isso se da quando o individuo observa uma dificuldade de se

manter acordado no decorrer do seu dia, sendo observado no periodo de trés
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meses antes de qualquer diagndstico estabelecido (NEVES et al. 2013).
Pessoas com SDE apresentam maiores indices de acidentes, erros trabalhistas
gue requerem atencéao, pois, durante as atividades rotineiras o individuo cochila
involuntariamente, ou tem ataque de sono e a necessidade de dormir (ARAUJO
& ALMONDES, 2012).

Observa-se o crescimento das tecnologias nos quais jogos, programas
de entretenimento, vistos eles em videogame, televisédo, celulares se tornam
cada vez de mais facil acesso e mais proximos do dia-a-dia dos jovens, isso se
torna um atrativo pela praticidade, acarretando um prejuizo no sono. Essas
tecnologias acabam sendo utilizadas proximas ao ambiente de dormir, como
televisdo no quarto, celulares como despertador, expondo a luzes artificiais que
atrasam a hora de dormir (VILELA et al, 2016).

Quando todos os prejuizos supracitados acometem o0 jovem, suas
atividades diurnas séo atingidas, pois a SDE podera reduzir seu desempenho
de aprendizagem e concentracdo. Com isso, véem-se a necessidade de mais
dedicacdo aos estudos em diferentes turnos, ocasionando um estresse fisico
prejudicial para as fases essenciais no ciclo vigilia-sono (HUAMANI &
CASTRO, 2014).

Na vida académica, muitos estudantes apresentam alteracdes no ciclo
vigilia-sono, pois durante este periodo precisam optar por manter uma vida
social, ter uma qualidade de sono ou conseguir se adaptar as obrigacdes

empregadas pelo curso (SILVA et al. 2014).

Dessa forma é pertinente avaliar a qualidade do sono destes individuos
e investigar o quanto isto interfere nas suas atividades de rotina. Isso pode
interferir no desempenho académico e sua qualidade de vida declina, podendo-
se assim abrir uma oportunidade de atuacdo de profissionais da saude,
incluindo o fisioterapeuta, para orientacéo sobre a importancia da qualidade e
higiene do sono (ALMEIDA et al. 2011).
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JUSTIFICATIVA

O ciclo vigilia sono tem sua total importancia na saude do individuo,
gquando ocorre uma alteracdo neste processo, uma cascata de alteracdes
fisiolégicas e sociais pode ser desencadeada (ARAUJO et al. 2015). Quando
falamos de jovens e estudantes de graduacdo € possivel tracar,
superficialmente, um perfil de individuos com privacdo de sono e sonoléncia
continua, contudo ndo podendo especificar se h4 ou ndo alguma doenca

nestas alteragoes.

Ha diversos fatores externos e internos que podem restringir o sono do
jovem: estudos excessivos, festas e uso excessivo das tecnologias
(HOEFELMANN et al. 2014).

Referente ao estudo excessivo, muitos jovens optam pela troca do dia
pela noite, ou seja, frequentam a aula durante o dia, contudo revisam a matéria
durante a madrugada. Em época de provas isso é ainda mais frequente, em
alguns casos utilizam bebidas energéticas para auxiliarem nessa privacdo do
sono (REID et al. 2015).

As festas frequentadas pelos jovens também sao prejudiciais para sua
qualidade de sono, repercutindo na piora da qualidade de vida, onde é feito o
uso abusivo de bebidas alcodlicas e tabaco, comprometendo seu sono apés o
uso (HOEFELMANN et al. 2015). Contudo, muitos deles fazem o uso do alcool
para conseguir dormir, com isso 0 sono acaba ndo tendo sua funcédo e

qualidade adequada, comprometendo assim a saude do individuo.

Apesar de todos os fatores supracitados, nos dias atuais a tecnologia
tem sido vista com uma causadora da ma qualidade de sono nos jovens
(ARAUJO et al. 2013). Seu uso excessivo, o contato direto com luzes artificiais,
vinda de celulares, computadores, estdo concedendo o jovem a optar por ficar
na utilizacdo destes dispositivos de midias do que priorizar 0 sono, assim
podendo agravar o quadro de SDE (TAO et al. 2017).
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Devido ao exposto, torna-se pertinente investigar sobre aspectos do
sono, se ha comprometimentos e quais fatores sdo os causadores deste

prejuizo nessa populacao.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a qualidade de sono e nivel de sonoléncia dos académicos de
graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina Centro de Ciéncias,

Tecnologias e Saude de Ararangua.

Objetivos especificos
Identificar as caracteristicas dos participantes.

Identificar em qual sexo ha maior indice de alteracdes na qualidade de

sono.

Comparar a qualidade de sono e nivel de sonoléncia com a demanda de
carga horaria académica e quais turnos estdo presentes suas possiveis

alteracodes.

Comparar a qualidade de sono e nivel de sonoléncia com o nivel de

atividade fisica.

Investigar a relacdo entre o consumo de drogas licitas e qualidade de

sono.
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METODOS

Desenho do estudo

O projeto de pesquisa € por meio de um estudo observacional, descritivo,
do tipo transversal e quantitativo (GIL, 2010) (MATIAS-PEREIRA, 2012).

Local

Este estudo sera realizado na Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude de Ararangua.

Sujeitos

Estudantes dos cursos de graduacdo em Engenharia de Computacéo
(ENC), Engenharia de Energia (ENE), Fisioterapia (FISIO) e Tecnologia Da
Informacdo e Comunicacéo (TIC) da Universidade Federal de Santa Catarina

centro Ararangua.

Amostra

Serdo selecionados de forma aleatéria, por meio do programa

random.org, 30 alunos de cada curso, totalizando 120 sujeitos pesquisados.

Critérios de inclusao

Jovens entre 18 e 25 anos, estar matriculado e frequentando
regularmente algum dos cursos de graduacdo oferecidos pela Universidade

Federal de Santa Catarina Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude de
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Ararangua e, aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(Apéndice 1).

Critérios de excluséao

Sujeitos que ndo preencherem corretamente 0s questiondrios aplicados.

Instrumentos de medida

Os instrumentos de medidas utilizados serdo trés questionarios, sendo
eles: Questionario indice Qualidade de Sono de Pittsburgh, a Escala de

Sonoléncia de Epworth e, questionario formulado pela pesquisadora.

O Questionario indice Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)
(Anexo 1) avalia a qualidade e alteragdes do sono durante um més, validado no
Brasil em 2014 (NETO et al. 2014). E composto por 19 questdes de auto-relato
e cinco questdes relatadas por acompanhante, sendo estas apenas utilizadas
na pratica clinica, assim, ndo fazendo parte na pontuacdo do escore final total.
N&o sera utilizada neste estudo. As questdes sdo divididas em escores de zero
a trés, sendo de nenhuma dificuldade a dificuldade grave. Os componentes do
questionario sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia, duracédo, eficiéncia
habitual, alterac6es, uso de medicamentos e disfuncdo diurna. O escore é
baseado nos valores atribuidos aos respectivos componentes, variando de zero
a vinte, sendo cinco a presenca de grandes disfun¢cdes em dois componentes
ou moderadas em trés componentes. Ou seja, quanto maior 0 escore, pior sera
a qualidade de sono (ARAUJO et al. 2015).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR)(Anexo 2) é um
questionario auto-aplicavel, validado no Brasil em 2009, que avalia a
probabilidade de adormecer em oito momentos das atividades de vida diarias.
Seu escore varia de zero a 24, sendo acima de 10, sugerido diagndstico de

SDE. Sendo esta uma condi¢cdo na qual o individuo apresenta um aumento na
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probabilidade de adormecer em situacdes consideradas inapropriadas
(BERTOLAZI et al. 2009).

O questionario formulado pela pesquisadora (Apéndice 2) contém itens
relacionados a dados de identificacdo, informacdes sobre nivel de atividade
fisica, estilo de vida e carga horaria de aula semanal.

Procedimentos

Os questionarios serdo aplicados nas duas Ultimas semanas do
semestre letivo de 2017.1, levando em consideracdo ser o periodo semestral
de maior desgaste fisico e psicolégico dos estudantes. Sera solicitada
autorizacdo e a disponibilidade de horario, sendo esta combinada com os
coordenadores de cada curso, de acordo com a melhor disponibilidade de cada
turma. Apds leitura e assinatura do TCLE sera explicado como ocorre o
preenchimento dos questionarios. Quaisquer duavidas serdo supridas
imediatamente. Estima-se 20 minutos de entrega, explicacédo, preenchimento e

recolhimento dos questionarios.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa sera conduzida de acordo com a resolugcédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Esta em andlise pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
(ANEXO ).

Estatistica

Os dados serdo analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 19.0 para Windows e estardo expressos como média
+ desvio padrdo (DP) para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e

relativa para variaveis categoricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov sera
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utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo de dados. Para verificar
possiveis associacfes entre as variaveis sera utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson e Spearman quando apropriado. Sera considerado

p<0,05 significativo.



CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma do projeto
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Atividade Periodo
Revisao bibliografica Fevereiro e marco de 2017
Elaboracéo do projeto Abril de 2017
Submissdo ao Comité de Etica .
(CEPSH) Maio de 2017
Coleta de dados Junho e julho de 2017
Andlise dos resultados Agosto e setembro de 2017
Discusséo dos dados Outubro de 2017

Apresentacéo do Trabalho de
Novembro de 2017
Conclusao de Curso




ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento do estudo
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Valor unitario

Material Quantidade Valor total (R$)
(R$)
Folhas A4 4 resmas R$3,00 R$12,00
Fotocopias 2.000 R$0,15 R$300,00
Grampos
1 R$2,50 R$2,50
(caixa)
Grampeador 1 R$4,00 R$4,00
Prancheta 1 R$5,00 R$5,00
Caneta 5 R$2,00 R$10,00
Encadernacéo do
_ 5 R$2,50 R$12,50
projeto
CD 1 R$2,00 R$2,00
TOTAL R$348,00
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

QUALIDADE DE SONO E NIVEL DE SONOLENCIA NOS ACADEMICOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO ARARANGUA

Vocé esta sendo
convidado(a) a participar do estudo que investigara a qualidade de sono e nivel
de sonoléncia dos alunos de graduacédo da Universidade Federal de Santa
Catarina Centro Ararangua.

Vocé esta sendo convidado(a) a responder algumas perguntas em forma
de questionarios, os quais sdo: Questionario indice Qualidade de Sono de
Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia de Epworth e, questionario formulado pela
pesquisadora. Estes questionarios demorardo em torno de 20 minutos para
serem respondidos.

Para isto serd previamente combinado data e horéario, no qual os
procedimentos serdo previamente informados e realizados por pessoal
qualificado. Estas medidas seréo realizadas na prépria sala de aula.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver avaliagao
com aplicacdo de questionarios, contudo pode haver eventuais desconfortos
pela auto-avaliacdo devido vocé entender que serda perguntado alguma
guestao invasiva pondo em risco sua privacidade.

Os beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir na
melhora da sua percepc¢do da qualidade do sono, visando uma melhora na
observacdo no desempenho das atividades de vida diarias, tendo como
resultado uma melhora na sua qualidade de vida.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador
sempre que desejar (antes e durante sua realizacdo) e de quaisquer duvidas,
incluindo os procedimentos e etapas de desenvolvimento desta pesquisa.

A sua identidade serd preservada, pois cada individuo sera
identificado por um namero.

Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma. Nao ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer
fase do estudo, mas o0s pesquisadores se comprometem a garantir o
ressarcimento de eventuais despesas. Também ndo ha compensacdo
financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa
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serem minimos, também nos comprometemos a garantir indenizagéo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a sua autorizagdo para 0 uso de seus dados para a
producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida
através da nao-identificacdo do seu nome.

O presente documento sera mantido pela pesquisadora em
confidencialidade e vocé recebera uma cépia do mesmo.

A pesquisadora responsavel por este estudo declara que este TCLE
esta em cumprimento com as exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolucdo
466/12.

Agradecemos a sua participacao e colaboracéo.

Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora (Profa. Daiana
Cristine Bundchen), pelo telefone (48 98802-1118), ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
pelo endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC CEP 88.040-400 -
Campus Trindade/Florianépolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 ou pelo email:
cep.propesg@contato.ufsc.br.

Dados do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa:
Nome completo: Daiana Cristine Bundchen

Endereco completo: Rodovia Governador Jorge Lacerda, n°® 3201. Bairro
Jardim das Avenidas, Ararangua — SC.

Endereco de email: daiana.bundchen@ufsc.br

Telefones: (48) 98802-1118

Eu, ,

apos a leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que a minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e
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autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura Pesquisadora Responsavel - Prof? Daiana Cristine Bundchen

Ararangua, de de 2017.
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APENDICE 2 - DADOS DE IDENTIFICACAO E ENTREVISTA DE
INFORMACOES CLINICAS

Nome:

Idade: anos Sexo: ( )IM()F

1. Qual curso vocé esta cursando: ENC ( )ENE ( ) FISIO ( ) TIC ()

2. Quais turnos vocé esta tendo aulas: ( )manha ( ) tarde ( )noite
3. Qual sua carga-horéaria semanal de aulas? aulas semanais
4. Vocé é tabagista? ( )sim ( )ndo

Jovem tabagista € classificado ter fumado um ou mais dias durante os ultimos
30 dias, baseado no Global Youth Tobacco Survey (SANTOS et al. 2011).

5. Vocé faz consumo de bebidas alcodlicas? ( ) sim ( ) ndo

5.1. Com que frequéncia: vezes por semana
6. Vocé faz consumo de bebidas energéticas? ( )sim ( ) ndo

6.1. Com gue frequéncia: vezes por semana
7. Faz alguma atividade fisica? ( )sim ( )nao

7.1. Com que frequéncia: minutos por semana

Atividade fisica é classificada em: moderada (150 minutos de atividade por

semana) e intensa (90 minutos de atividade por semana) (LIMA et al. 2014).

8. Quanto tempo diario vocé fica exposto a luzes artificiais (smartphones,
tables, notebook, televisdo, video Game, entre outros)?

horas por semana.
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ANEXO 1 - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH
VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL (PSQI-BR)

As questdes seguintes referem-se aos seus
habitos de sono durante o més passado.
Suas respostas devem demonstrar, de
forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites
apenas desse més. Por favor, responda a

todas as questdes.

1. Durante o més passado, a que horas
vocé foi habitualmente dormir? Horario

habitual de dormir:

2. Durante o0 més passado, quanto tempo
(em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite? Numero de

minutos:

3. Durante o més passado, a que horas
vocé habitualmente despertou? Horario

habitual de despertar:

4. Durante o0 més passado, quantas horas
de sono realmente vocé teve a noite? (Isto
pode ser diferente do nimero de horas que
Vvocé permaneceu na cama). Horas de sono

por noite:

Para cada uma das questdes abaixo,
marque a melhor resposta. Por favor,

responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve problemas de sono

porque vocé:

a) N&o conseguia dormir em 30 minutos

(' )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de
madrugada:

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar & noite para ir ao
banheiro:

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

d) N&o conseguia respirar de forma
satisfatoria:

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto:
(' )nunca no més passado
( J)uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio:

(' )nunca no més passado

( J)uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana



g) Sentia muito calor:

(' )nunca no més passado

(' Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

(' )nunca no més passado

(' J)uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor:

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

j) Outra razdo? (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve problemas com o
SoNno por essa causa acima?

(' )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

6. Durante o més passado, como vocé
avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom () bom () ruim () muito

ruim
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7. Durante o més passado, com que
frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta propria) para ajudar
no sono?

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

8. Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado engquanto estava
dirigindo, fazendo refei¢cbes, ou envolvido
em atividades sociais?

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9. Durante o més passado, quanto foi
probleméatico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar
suas atividades?

(' )nunca no més passado

( J)uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

10. Vocé divide com alguém o mesmo
guarto ou a mesma cama?

( ) morasé

(  )divide o mesmo quarto, mas nédo a
mesma cama

( )divide a mesma cama.
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ANEXO 2 — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH VERSAO
EM PORTUGUES DO BRASIL (ESS-BR)

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacdes? Considere o modo
de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito alguma dessas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado

para responder cada questao:

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 - moderada chance de cochilar

3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada

Sentado e lendo 0 1 2 3

Assistindo TV 0 1 2 3

Sentado em lugar publico sem atividades 0 1 ) 3
como sala de cinema, teatro, igreja

Como passageiro de carro, trem ou metro 0 L ) 3

andando por 1 hora sem parar

Deitado para descansar a tarde 0 1 2 3

Sentado conversando com alguém 0 1 2 3

Sentado ap6s uma refei¢cdo sem alcool 0 1 2 3

No carro parado por alguns minutos 0 1 2 3

Total
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