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RESUMO

Introducdo: O sono é essencial para a saude fisica e mental, desempenhando funcbes
fisioldgicas vitais como a restauracdo da mente e do corpo, estabilizacdo emocional e
consolidacdo da memoria. Para jovens adultos, recomenda-se entre 7 e 9 horas de sono por
noite, sendo a qualidade do sono crucial para o desempenho académico, especialmente em
estudantes da area da saude. A ma qualidade do sono esta associada a distarbios que afetam a
cognicdo, concentracdo e habilidades criticas, contribuindo para problemas de saude mental,
como transtornos de ansiedade e depressivo. Objetivos: Este estudo visa analisar a qualidade
do sono dos graduandos da area da satde da Faculdade Pernambucana de Salde, na cidade do
Recife, utilizando as escalas Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), correlacionando com dados demogréaficos e fatores que podem
influenciar essa qualidade Métodos: Estudo observacional, descritivo, quantitativo do tipo
corte transversal, realizado por meio da coleta de dados dos estudantes da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS) com idade superior a 18 anos e devidamente matriculados no
semestre de 2023.2 e 2024.1. O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2023 a
agosto de 2024. Para quantificar e analisar a qualidade do sono, sdo utilizados instrumentos
validados, como o PSQI e a ESE. Resultados: Participaram deste estudo 130 estudantes de
diversos cursos da area da satde, com predominio de estudantes do género feminino, entre 19
e 23 anos, discentes de medicina, cursando o 7° periodo no primeiro semestre de 2024. Os
resultados encontrados demonstraram que 40% dos participantes possuem diagnéstico de
algum transtorno psicopatoldgico, dentre eles os mais citados foram o transtorno de ansiedade,
depressdo e TDAH. A analise do indice da qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) foi feita
mediante 120 respostas (pois houve discordancia em 10 respostas) desses, 84,2% pontuaram
para ma qualidade do sono. O resultado da escala de sonoléncia de Epworth (ESE) demonstrou
que 45,38% dos discentes apresentaram sonoléncia diurna importante no ultimo més. Além
disso, 20,7% da amostra fazia uso de algum tipo de droga relacionada ao sono e, desses, 25,9%
n&o tinham prescricdo para o uso. Por fim, 65,4% afirmaram n&o serem praticantes de medidas
comportamentais para a higienizacdo do sono. Concluséo: Os estudantes da area da saude, que
participaram desse estudo, possuem uma média de sono inferior a populacdo geral, ma
gualidade de sono como um todo e alta taxa de sonoléncia diurna. Grande parte dos discentes
ndo faz uso de medidas comportamentais como higiene do sono e uma parte faz uso sem

prescricdo de drogas que alteram o sono. Intervencdes devem ser organizadas para melhorar a



qualidade do sono desses estudantes, visando melhor qualidade de vida e, consequentemente,
um rendimento mais efetivo na vida académica.

Palavras-chave (DeCS): Qualidade do Sono; Privacdo do Sono; Estudantes de Ciéncias da
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Sleep is essential for physical and mental health, serving vital physiological
functions such as the restoration of the mind and body, emotional stabilization, and memory
consolidation. Young adults are recommended to sleep between 7 and 9 hours per night, with
sleep quality being crucial for academic performance, particularly among health sciences
students. Poor sleep quality is associated with disorders that affect cognition, concentration,
and critical skills, contributing to mental health issues such as anxiety and depressive disorders.
Objectives: This study aims to analyze the sleep quality of undergraduate health sciences
students at the Faculdade Pernambucana de Salde in Recife, utilizing the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS), while correlating findings with
demographic data and factors that may influence sleep quality. Methods: This is a cross-
sectional, observational, descriptive, quantitative study conducted through data collection from
students at the Faculdade Pernambucana de Satde (FPS) aged over 18 years and enrolled in the
semesters of 2023.2 and 2024.1. The study was carried out from September 2023 to August
2024. Validated instruments, including the PSQI and ESS, were used to quantify and analyze
sleep quality. Results: A total of 130 students from various health-related courses participated
in this study, predominantly female students aged between 19 and 23, specifically from the 7th
semester of the medical program in the first semester of 2024. The results showed that 40% of
participants had a diagnosis of some psychopathological disorder, with the most commonly
reported being anxiety disorders, depression, and ADHD. The analysis of the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) was based on 120 responses (due to discrepancies in 10 responses), with
84.2% scoring for poor sleep quality. The results of the Epworth Sleepiness Scale (ESS)
indicated that 45.38% of students experienced significant daytime sleepiness in the past month.
Additionally, 20.7% of the sample reported using some form of sleep-related medication, with
25.9% of these individuals using it without a prescription. Finally, 65.4% stated they did not
engage in behavioral practices for sleep hygiene. Conclusion: The health sciences students who
participated in this study exhibited a lower average sleep duration than the general population,
poor overall sleep quality, and a high rate of daytime sleepiness. A significant portion of the
students does not utilize behavioral measures for sleep hygiene, and some use sleep-altering
medications without prescriptions. Interventions should be organized to improve the sleep
quality of these students, aiming for enhanced quality of life and, consequently, more effective

academic performance.



Keywords: Sleep Quality; Sleep Deprivation; Health Science Students.
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1 INTRODUCAO

O sono é uma funcdo bioldgica indispensavel para a saude fisica e mental, que
desempenha papel fundamental em uma série de mecanismos fisioldgicos®. Consiste em um
estado regular de reducdo da consciéncia, reatividade a estimulos do ambiente, imobilidade do
corpo, falta de resposta. O sono é necessario para restaurar a mente e o corpo, estabilizar as
emocdes e facilitar a consolidagio da memoria?. Para jovens adultos, o tempo ideal oscila entre
7 e 9 horas por noite, segundo a National Sleep Foundation. Esse periodo é necessario para agir
na manutenco da funcéo cognitiva®.

O sono tem influéncia direta sobre inlimeros processos fisioldgicos. E nesse estado que
entram em secre¢do 0 horménio do crescimento e a melatonina, além da regeneracéo celular e
consolidacdo das memérias®. Esses mecanismos sdo fundamentais para a aprendizagem e o
desempenho escolar. Em estudantes, principalmente da area da salde, a qualidade do sono
mantém relacdo direta com a capacidade de retencdo da informacé&o, refletindo diretamente no
ensino/aprendizagem tedrico e pratico*. A falta do sono pode comprometer a fungdo cognitiva,
afetando a concentracdo, tomada de decisdes, resolucdo de problemas e raciocinio logico e
critico, habilidades essenciais para o sucesso em atividades académicas e profissionais®.

Estudos recentes da National Sleep Foundation mostram que a ma qualidade do sono se
tornou um problema de salde publica associado de maneira crescente a ma percepcdo da
qualidade de vida®. A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) estima que aproximadamente
30% da populacao global sofre de distdrbios do sono que resultam em uma qualidade e duragédo
insatisfatorias’. Conhecidamente, a insénia na sociedade moderna é um problema e,
curiosamente, o sofrimento académico parece ser sistematicamente desencadeado e agravado8.
A alta incidéncia de disturbios do sono em estudantes sobrecarregados, particularmente nos
cursos superiores, em especifico da area da satde, é bem documentadal®. O fator de risco
predizivel ndo completo inclui a ansiedade, autocobranca e abuso de substancias. A negociacéo
da automedicacdo frente a banalizacdo de suas possiveis repercussdes, juntamente com a
exacerbacdo da autocobranca frente a necessidade enraizada de uma superproducdo séo
possiveis fatores de adiccio e agravamento®®,

A relagdo entre a qualidade do sono e os resultados académicos é complexa e
multifacetada, porém intimamente relacionada. A ma qualidade do sono pode levar a um
desempenho inferior dos estudantes em sala de aula, afetando a capacidade de absorver e aplicar
0 conhecimento que, por sua vez, pode resultar em um circulo vicioso de estresse e

desmotivagio*®. Esse impacto negativo se estende a problemas de salide mental e aumenta a
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depressdo e o transtorno de ansiedade entre os estudantes, que geralmente agravam os distarbios
do sono*°,

Modelos para quantificar o sono e sua qualidade sdo instrumentos necessarios para
transformar sensagdes subjetivas e abstratas em maneiras palpaveis de analise para a pratica
clinica e pesquisas cientificas, atualmente existem, principalmente, duas escalas validadas no
Brasil capazes de avaliar o sono, o indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) e a escala
de sonoléncia de Epworth (ESE)'. O PSQI é uma forma de avaliar o sono durante o Gltimo
més. Enquanto a ESE avalia a sonoléncia diurna e pode ser um questionario autoaplicavel,
através da probabilidade de adormecer em atividades diérias.

Este presente trabalho tem como objetivo principal analisar a qualidade do sono dos
graduandos em uma universidade da area da saude, quantitativamente e qualitativamente,
mediante o uso das escalas Pittsburgh (PSQI) e Epworth (ESE), correlacionando com dados

demograficos e possiveis fatores influenciadores de piora.

2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, quantitativo, do tipo corte
transversal, na Faculdade Pernambucana de Salde, instituicdo de ensino superior em saude.

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024, com
estudantes com idade maior ou igual a 18 anos e que estavam regularmente matriculados na
Faculdade Pernambucana de Saude, selecionados a partir da lista de checagem (apéndice A). O
instrumento de coleta (apéndice B) produzido pelas equipe de pesquisadores englobou trés
eixos: variaveis bioldgicas (idade e sexo), sociodemograficas (periodo na faculdade e ocupacéo)
e psicopatoldgicos (acompanhamento por psicologo ou psiquiatrico regular, uso de medicacdes
para dormir, transtorno mental diagnosticado, medicamentos prescritos, classe dos
medicamento e medidas comportamentais). Além disso, foi aplicado a escala de Pittsburgh
(PSQI), responsavel por avaliar a qualidade do sono, e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE),
utilizada para verificar o grau de sonoléncia diurno, ambas sao validadas no Brasil.

A coleta de dados aconteceu atraves do instrumento de coleta (apéndice B) em formato
de formulario por meio on-line, no periodo de janeiro de 2024 a maio de 2024, e os participantes
foram captados de forma presencial e virtual, através da estratégia bola de neve.

Os dados foram tabulados pelo EXCEL Microsoft Office Excel 365 e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e sua andlise estatistica ocorreu por meio da

utilizacdo de procedimentos da estatistica descritiva.
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O projeto esta de acordo com 0s pontos propostos na Resolugdo 510/16 do Conselho
Nacional de Satide e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) responsavel pela
Faculdade Pernambucana de Saude (CAAE 73719823.7.0000.5569), tendo sua aprovacéo. Por
conta do meio de coleta houve necessidade dos participantes assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram assegurados todos os direitos de todos 0s
participantes a fim de garantir e resguardar sua integridade.

3 RESULTADOS

Foram coletados dados de 130 estudantes da Faculdade Pernambucana de Salde. Desse
total, 111 eram estudantes de Medicina, 8 de Psicologia, 5 de Nutri¢do, 3 de Fisioterapia, 2 de
Odontologia. Do total, 35 estavam no 1° periodo, 6 no 2° periodo, 9 no 3° periodo, 9 no 4°
periodo, 7 no 5° periodo, 13 no 6° periodo, 41 no 7° periodo, 1 no 8° periodo, 5 no 9° periodo,
0 no 10° periodo, 1 no 11° periodo e 3 no 12° periodo.

A idade dos estudantes variou de 18 aos 39 anos, com maior prevaléncia de respostas
de pessoas entre 19 a 23 anos, com 78(60%) estudantes incluidos nessa faixa etaria. Foi
observada uma prevaléncia da participacdo feminina respondendo o questionario, com 93
(71,5%) pessoas do género feminino e 36 (27,6%) do género masculino e apenas 1 pessoa se
identificou como n&o binario. Foi observado também que a maior parte desses estudantes nao
trabalham (90%) e apenas (10%) com ocupacao.

Além disso, foi questionada a presenca de transtornos mentais nesses estudantes da
area da salde, a maioria 78(60%) estudantes responderam que ndo tinham diagnostico de
transtornos mentais, enquanto 52(40%) apresentavam algum transtorno diagnosticado, dos
quais 30(23%) afirmam ter transtorno de ansiedade, 12 (9%) associac¢ao entre transtorno de
ansiedade e depresséo, 3 (2,3%) TDAH, 2 (1,5%) com transtorno de ansiedade e TDAH e
1(0,8%) com apenas depressédo, 1 (0,8%) afirmaram transtorno de ansiedade, depresséo e
TDAH, 1(0,8%) transtorno de ansiedade, depressdo e transtorno da hipersonoléncia, 1(0,8%)
com TDAH e Altas Habilidades/Superdotacdo e 1(0,8%) apenas Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico. Foi observado em conjunto que 72 (55,3%) estudantes pesquisados ndo tinham
acompanhamento com por psicologo e psiquiatra, enquanto 17(13%) tinham acompanhamento
com psiquiatra e psicélogo, além de 32(24,6%) com acompanhamento sé com psicélogo e
9(6,9%) s6 com psiquiatra.

Os participantes da pesquisa também foram questionados em relacdo ao uso de
medicacdes para dormir ou se manter acordados, o resultado foi de que 103(79,2%) ndo faziam
0 uso de medicacdo e 27(20,7%) faziam o uso de alguma medicacgdo, dentre esses apenas
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7(25,9%) estudantes faziam o uso de medicacdo sem prescricdo. Dentre as medicacoes
utilizadas, as principais citadas foram, em primeiro lugar, os antidepressivos 11(40,7%),
seguido das anfetaminas 8(29,6%) juntamente com hormonios reguladores do sono 6(22,2%)
e benzodiazepinicos 4(14,8%). Somado a isso, foi avaliado a utilizacdo de medidas
comportamentais, como chas, fitoterapia e higiene do sono, para a regulacéo do ciclo do sono
no qual 85(65,4%) pessoas ndo faziam o uso e 45(34,6%) faziam o uso.

No questionario também foi possivel analisar a qualidade do sono do estudante e a
sonoléncia diurna, com a aplicacdo das escalas de Pittsburgh e Epworth respectivamente.
Durante a analise de PSQI foram encontrados 10 estudantes com valores discordantes nas
respostas e ndo foi calculada a escala para esses. Na PSQI, dentre os 120 participantes, apenas
19 apresentaram boa qualidade do sono, valor menor que 5, enquanto 101 (84,2%) tinham uma
maé qualidade do sono, valor igual ou maior que 5. Ao analisar a escala de Epworth foi possivel
observar que 71 (54,62%) estudantes possuiam sonoléncia diurna leve-moderada, valor menor
que 10, e 59 (45,38%) com sonoléncia diurna significativa, valor igual ou superior a 10.

A tabela 1 relaciona as escalas de Pittsburgh e Epworth. Dos estudantes com boa
qualidade de sono, segundo PSQI, 11 apresentavam sonoléncia diurna leve-moderada na
Epworth, enquanto 8 apresentavam sonoléncia diurna significativa. Paralelamente, dos
estudantes que apresentavam ma qualidade de sono, segundo PSQI, 55 apresentavam
sonoléncia diurna leve-moderada e 46 sonoléncia diurna significativa. Ainda foi possivel
analisar que 5(50%) estudantes que ndo foram calculados para a escala de PSQI, por valores

discordantes nas respostas, tinham uma sonoléncia diurna significativa.

4 DISCUSSAO

Ap0s a analise estatistica, os resultados apontam uma prevaléncia significativa tanto da
ma qualidade do sono dos estudantes da area da salde e alta incidéncia de sonoléncia diurna
(54%). Além disso, 68,4% dos estudantes afirmaram que dormem de 05 a 07 horas por noite.
A Cartilha Semana do Sono 2023 da Associacdo Brasileira do Sono (ABS) recomenda que
jovens adultos e adultos tenham, em média, 7-9h de sono por dia, assim, os dados do estudo
demonstram como o tempo de sono dos participantes se encontra abaixo do recomendado para
a faixa etaria'?.

Ainda nesse contexto, pode-se evidenciar que a maior parte da amostra ndo faz uso das
medidas comportamentais, como chas, ou fitoterapia, e das boas préaticas consideradas como
“higiene do sono”. A ABS reafirma a importancia de habitos saudaveis para uma boa noite de

sono2. Por se tratar de uma terapia ndo-farmacoldgica, possui como base um conjunto de
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praticas e mudangas de habitos rotineiros, com o objetivo de melhorar a qualidade do sono ao
reduzir o periodo de laténcia do sono e ao aumentar o tempo total de sono, melhorando o tempo
de cama e, consequentemente, trazer melhora da qualidade de vida ao reduzir a sonoléncia
diurna.

A expansdo das pesquisas nesse ambito evidencia a relevancia desse assunto. De acordo
com outros estudos de diferentes centros, a porcentagem de estudantes da area da saude que
possuem uma pobre qualidade de sono (PSQI >5) varia entre 44,59% e 87,1%"!*, Na amostra
do presente estudo foi quantificado que 84,2% dos estudantes possuem uma pobre qualidade
do sono, dado que condiz com os achados das demais literaturas. A privagao do sono e/ou sua
ma qualidade impacta diretamente na vida cotidiana desses futuros profissionais, pois reduz a
capacidade de manter o foco, a concentracdo, afeta o desempenho intelectual, humor, memodria,
reduz a imunidade e aumenta o risco de doengas crénicas, como a depressao.

Através da escala de sonoléncia de Epworth (ESE), foi possivel avaliar que 45,38% dos
discentes apresentam uma taxa de sonoléncia diurna elevada e uma taxa de sono anormal
durante o dia (ESE >=10)!!. Os parametros avaliados dizem respeito de como e quanto a
sonoléncia pode estar presente na rotina, atrapalhando seu desenvolvimento e execucdo das
atividades, tais como ler, ficar sentado em local publico ou carro parado, ficar em siléncio,
conversar com outra pessoa, deitar-se apds o almoco e até mesmo ao dirigir. Dessa forma, a
ESE é capaz de mostrar como a ma qualidade do sono e, consequentemente, a sonoléncia
durante o dia, sdo capazes de afetar a vida dos graduandos, principalmente ao se tratar da parte
cognitiva, memoria e na tomada de decisdes importantes, habilidades que sdo de extrema
importancia nesse ambito. Os dados estudados nessa pesquisa em relacdo a ESE foram bastante
semelhantes aos dados coletados em um estudo multicéntrico em que 46% dos estudantes
tinham escores patoldgicos de sonoléncia diurna®®.

Em paralelo a esse cenério, urge a necessidade de analisar o uso de ferramentas externas
para se manterem acordados, aproximadamente 30% dos estudantes afirmaram fazer uso de
anfetaminas, como o cloridrato de metilfenidato, neuroestimulador que age no sistema nervoso
central (SNC) ao estimular a atividade neural, ao inibir a recaptacdo da dopamina e
noradrenalina, aumentando seus niveis no SNC, e, consequentemente, reduzindo a sonoléncia
diurna e aumentando o foco e a concentracdo. A ANVISA emitiu um alerta terapéutico em 2013
sobre o crescimento de 164% no consumo dessas substancias, as anfetaminas, no periodo de
2009-2011, e outros estudos mostram o uso indiscriminado de estudantes da area da saude, que

ndo possuem indicacdo para tal, utilizando a medicagdo, variando entre 9-54%, assim, a
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prevaléncia do uso encontrada nessa analise esta dentro da porcentagem divulgada nas demais
pesquisas?®l’,

Ainda no gque concerne sobre 0 uso de medicamentos é necessario avaliar o uso nao
prescrito de medicacgdes, no atual estudo foi evidenciado que 25,9 % dos estudantes que faziam
uso de alguma medicacdo para o0 sono ndo tinham prescricdo para o uso dos remédios. Esse
dado € preocupante, pois 0 uso excessivos de todos os medicamentos podem causar efeitos
adversos, dependéncia quimica/fisica e transtornos psiquicos/somaticos, e se mostra semelhante
ao dado de uma pesquisa sobre o uso de psicofarmacos em estudantes de medicina e
odontologia, na qual aproximadamente 37% dos estudantes faziam o uso dessa classe
farmacoldgica sem prescricio médica’®. Porém, essas variaveis sdo inferiores aos dados da
Pesquisa ICTQ/Datafolha 2024 em que cerca de 90% dos brasileiros possuem o habito da

automedicacgio!®%,

5 CONCLUSAO

Por meio da anélise dos dados dessa pesquisa foi possivel concluir que a maior parte
dos estudantes analisados, além de possuirem uma média de sono menor que da populacédo
como um todo, as poucas horas dormidas parecem néo ser suficientes, ocasionando importante
sonoléncia diurna. Esse cenario pode impactar diretamente na qualidade de vida desses
estudantes, nas suas préaticas diarias e, consequentemente, na qualidade da preparacdo desses
futuros profissionais.

Além disso, foi constatado também que grande parte dos discentes ndo sdo adeptos as
boas praticas conhecidas como higienizacdo do sono, habito que estd diretamente relacionado
ao mau aproveitamento do tempo de sono, sendo necessario mais pesquisas para esclarecer o
porqué da ndo adesao a essa pratica e suas consequentes repercussdes na rotina.

Por fim, a pesquisa pode elucidar parcialmente acerca do uso indevido de medicag0es
para induzir o sono e/ou para se manter acordado, sendo necessario uma maior investigacdo
cientifica nesse campo, devido sua tamanha abrangéncia e complexidade. Conhecer e
compreender essa situacdo torna possivel o desenvolvimento de uma educacéo preventiva e
aconselhadora sobre os riscos para a salde que tanto a precaria qualidade de sono pode
acarretar, assim como o abuso de substéncias, e sobre a necessidade das institui¢fes se atentar

e se programarem melhor a respeito da distribuicdo de suas cargas horérias.
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APENDICE A - LISTA DE CHECAGEM

CRITERIOS DE INCLUSAO
() Idade maior ou igual a 18 anos;

() Estar regularmente matriculado na Faculdade Pernambucana de Saude.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
( )Estar afastado da faculdade (seja por trancamento de curso, licenca maternidade ou
quaisquer outros fatores)

CONCLUSAO
() Elegivel;
() Nao Elegivel.



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Matricula:
Curso:

( ) Educacéo fisica
( ) Enfermagem
( ) Farmécia

( ) Fisioterapia

( ) Medicina

( ) Nutricao

( ) Odontologia

( ) Psicologia

( ) Outro:

Periodo:
Idade:
Identidade de género:

( ) Feminino

( ) Masculino
( ) N&o binario
Vocé trabalha?
() Sim

( ) Néo

Tem algum transtorno mental diagnosticado?
( ) Nenhum

( ) Transtorno de Ansiedade

( ) Depressdo

( ) Personalidade

( ) Outro (qual? ....... )

E acompanhado por psicdlogo ou psiquiatra regularmente?
( ) Sim, psicélogo e psiquiatra

( ) Sim, s6 psicologo

( ) Sim, s6 psiquiatra

( ) Néo tenho acompanhamento

Faz uso de medicagéo para dormir ou se manter acordado?
() Sim
( ) Nao

Se sim,
O medicamento usado é prescrito?
() Sim
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( ) Néo

Quial a classe do medicamento usado?

( ) Antidepressivos (exemplo: Amitriptilina, Trazodona, Nortriptilina)

( ) Benzodiazepinicos (exemplo: clonazepam- Rivotril®, lorazepam, diazepam)
( ) Anti-histaminicos (exemplo: Polaramine® ou Fenergan®)

( ) Antieméticos (exemplo: Dramin® ou Plasil®)

( ) Sedativos (exemplo: Zolpidem, zopiclona)

( ) Hormonios (exemplo: Melatonina)

( ) Outros:

Uso de terapias alternativas (chas, fitoterapicos, higiene do sono)?
() Sim

( ) Nao

Se sim, qual(is)? ..............

QUALIDADE DO SONO
Escala de Pittsburgh (PSQI-BR)

As seguintes questdes referem-se aos seus habitos de sono durante o Gltimo més. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria dos
dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o ultimo més, a que horas vocé geralmente foi para a cama a noite?
Horéario usual de deitar..............ccccveeveennen,

2) Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
NUmMero de MinutoS.........ccoeverereveniseneenen,

3) Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

4) Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque voce...
a. ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

()nunca no altimo més

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



b. Acordou no meio da noite ou de manha cedo

()nunca no altimo més

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

c. Precisou levantar para ir ao banheiro

()nunca no altimo més

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

d. Nao conseguiu respirar confortavelmente

()nunca no altimo més

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

e. Tossiu ou roncou alto/forte

()nunca no altimo més

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

f. Sentiu muito frio

()nunca no altimo més

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

g. Sentiu muito calor

()nunca no altimo més

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

h. Teve sonhos ruins

()nunca no altimo més

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

i. Teve dor

()nunca no altimo més
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana
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()trés ou mais vezes por semana
j. outra razdo (por favor, descreva) ........

k. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devido a
essa razao?

()nunca no altimo més

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

6) Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade geral do seu sono?

() muito bom
() bom
() ruim
() muito ruim

7) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta prépria) para ajudar a dormir?

()nunca no ultimo més

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

8) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldades de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho, estudo)?

()nunca no ultimo més

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

9) Durante o ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

()Nenhuma dificuldade
()Um problema leve
()Um problema razoavel
()Um grande problema

10) Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

() Néo

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ultimo més, vocé teve:



a) Ronco alto/forte

()nunca no altimo més

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

b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia

()nunca no altimo més

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

c) ContracBes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

()nunca no altimo més

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

d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante 0 sono

()nunca no altimo més

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

e) Outras alteragdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

()nunca no ultimo més

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

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA
Escala de Epworth

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacgdes?

Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha
feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o
namero mais apropriado para responder cada questao.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar
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Situagdes

Sentado e lendo 0-3

Assistindo TV 0-3

Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) 0-3
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0-3

Sentado quieto ap6s o almogo sem bebida de alcool 0-3

Em um carro parado no trénsito por alguns minutos 0-3
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Tabela 1- Tabulagdo cruzada PSQI x Epworth dos 130 estudantes que responderam a pesquisa

PSQI- BOA PSQI- MA PSQI VALOR
QUALIDADE | QUALIDADE | DISCORDANTE | TOTAL
DO SONO (<5) | DO SONO (>=5) | NAS RESPOSTAS
EPWORTH N |%PSQI| N |%PsQl N % PSQI N
EPWORTH-
SONOLENCIA
0, 0, 0,
DIURNA LEVE. 11 | 57,89% | 55 | 54,45% 5 50% 71
MODERADA (<10)
EPWORTH-
SONOLENCIA
DIURNA 8 | 420% | 46 | 4555% 5 50% 59
SIGNIFICATIVA
(>=10)
TOTAL 19 | 100% | 101 | 100% 10 100% 130




