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RESUMO

No mundo contemporéneo a insénia vem sendo um gramadblema que afeta os seres humanos. Nos EUspaia custa cerca
de U$ 30 bilhdes por ano e € responsavel por gramdédentes. Tendo por bases esses dados buscartitessatura qual era o

publico que sofria mais com a insbnia, e ela nostraoque era as mulheres idosas. Percebe-se ques@nia é uma
caracteristica muito forte nos idosos, principalfgenas mulheres, onde a maioria usa farmacos parang desenvolvendo
depressao, dependéncia e efeito rebote. Tendo g bssa informacdes foram entrevistadas 24 muhesina de 60 anos
dividida em dois grupos: Exercicio fisico supemisido (EFS) e Exercicio Fisico ndo supervisiondfleNS) para verificar qual

a diferenca dos grupos em relacao a qualidade atmd-oi utilizado um questionario contendo 14 pertgs ja validado por

Souza,Paula e Magda 2002 para verificar a qualidadesono, ainda foi tirada a média da idades e BiCldos grupos.O
resultado foi analisados de forma descritiva agmg@o os principais pontos do questionario.Conchkiiggle 0s que praticam
exercicio fisico ndo supervisionado obteve melbsultado para a melhora da qualidade do sono
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INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, a insnia vem sendo

um grande problema que afeta os seres humanos, nas

diferentes classes sociais, agravando a qualidadeld e o
rendimento do trabalho. As doencas psiquicas sao

frequentemente desencadeadas ou quando a insbdnia se

intensifica.

Com o aumento da expectativa de vida, aumenta
também o numero de problemas onde a insbnia tem um
espaco grande 25% das pessoas com 65 anos ouetatas r
a dificuldade de iniciar ou manter o sono (MORINI93).

Segundo a classificacdo internacional
disturbios do sono, ter insbnia é apresentar difades
repetidas para iniciar ou manter o sono em relac&na
duragéo (MELLO; SANTANA; PASSOS, 2007).

A média de duracao de sono para os adultos é de
7 a 8 horas por noite. Porém, a diferengca em relaga
necessidade de sono é variavel de pessoa paraap€3so
importante é sentir-se bem disposto e restabelecido
fisicamente e psicologicamente (MORIM, 1993).

O sono é um estado ativo e complexo, composto
por varios estagios, sem movimento oculares rafsdao
ndo Rem) e do sono com movimento oculares rapiolwo(s
Rem).

de

O sono REM caracteriza pela amplitude das
atividades cerebrais, acompanhado da perda de tonus
muscular, de flutuacdes de pulso e da pressadaarter

Essa fase do sono é diretamente relacionada a
ocorréncia de sonhos, além de ser importante para a

memdria e a aprendizagem, criatividade e, possamtien de
equilibrio emocional (MILLER, 2004,apud SOARES,
2006).

O sono ndo REM tem quatro fases ou estagios
distintos: estagio 1 ou periodo de laténcia (t@wsido
estagio de alerta para o sono); estagio 2, que®gnteiro
periodo do sono, estagio 3 e 4, também chamadea®“
profundo” ou sono de ondas lentas. Entre individems
sono normal, o sono de ondas lentas representa derc
80% do periodo de sono, sendo essencial para @gs@c
fisiologico, como por exemplo, a producdo de horim®n
(SOARES, 2006).

A insbnia é uma caracteristica muito forte nos
idosos e sabe-se também que, a grande populacé&nfiae
desse problema é do sexo feminino. Para Yamaguehd(
apud SOUZA et al, 2002) as noites de insénia por semana e
a dificuldade em adormecer foram maiores nas megher

Estudos epidemioldgicos sugerem que cerca de
15% da populacdo em geral sofre de insbnia cronica,
enquanto 20% a 40% podem apresentar sintomas @l@ans
de forma intermitente (SHOCHATet al., 1999 apud
SOARES, 2006).

Entre os adultos, as mulheres apresentam maior
qguadro de insbnia, cerca de 30% a 80% em relacdo ao

homem. (OBAYON, 2002; KRYSTAL, 2004apud
SOARES, 2006).
Ainda em relacdo sono, percebe-se que a

diminuicdo do tempo de sono tem se tornado umaicaénd
endémica na sociedade moderna e a literatura &toal



encontrado importantes associacfes epidemiolégitis o
prejuizo no padrdo habitual do sono e a obesidade
(CRISPIMet al.,2007).

Estudos provam que as mulheres idosas devem ser
priorizadas, e necessitam de ajuda para evifapblema
de insOnia, por acreditarem muitas vezes sana-la co
farmaco. Porém, sabe-se que esse tipo de tratad@entito
caro e traz diversas consequéncias.

Segundo Kesslerapud Serra, 2006), o uso de
farmaco para dormir desenvolve depressao, depeiadénc
efeito rebote.

Percebe-se que a relacdo mais forte esta com a
idade, mais de 25% das pessoas com 65 anos refat@m
tém insbdnia, 20% tomam pilulas para dormir (MORIM,
1993).
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Figura 1 — Quadro da Dependéncia, adaptado de
MORIM (1998) por SERRA (2006).

Dessa forma, a pratica de exercicio fisico
supervisionado € uma alternativa para melhorarnm €0
bem estar geral de quem o pratica.

Mello: Santana: Passos (2007), citam que o
exercicio fisico regular é indicado para melhorgualidade
do sono, embora o tipo, a intensidade e a durag#o d
exercicios ainda nédo estejam tao definidas.

As caracteristicas individuais e o exercicio fisico
podem influenciar ao padrdo de sono quanto ao migel
condicionamento. Sabe-se que pessoas fisicameanss at
com boa forma tém melhor qualidade de sono, enquant
pessoas inativas queixam-se de sono ruim e sao mais
estressados (BUCKWORTH; DISKMAN, 2002apud
MELLO et al, 2007).

Embora o tratamento farmacolégico seja mais
comumente utilizado, as terapias ndo farmacol6giéans
sendo amplamente estudadas.

Contudo é importante criar meios para identificar
os sintomas, melhorar a qualidade do sono e estarebs
meios mais diversificados para amenizar estesttnans.

OBJETIVO

Comparar a incidéncia de insénia em idosas
praticantes de exercicio fisico supervisionado e nad
supervisionado.

METODOS

Sujeitos da Pesquisa

Para a realizacdo deste projeto foi selecionado
um grupo de 24 mulheres idosas com idade igualiperir
a 60 anos. Onde estas foram subdividas em 2 gagruto -
Grupo 1: Exercicio Fisico ndo supervisionado EFNS e
Grupo 2 EFS: Exercicio Fisico supervisionado.

As participantes da cidade de Goncalves-MG
fizeram parte do grupo EFNS.

E as participantes da cidade de Pouso Alegre —
MG (Academia Ana Maria) foram convidadas pessoatenen
e fizeram parte do grupo supervisionado por priofiess de
Educacéo Fisica. A intensidade da atividade e o dip
exercicio fisico ndo foram levados em consideraggenas
a frequéncia de 3 vezes por semana.

As 24 mulheres que foram escolhidas
aleatoriamente responderam a um questionario de, son
validado por Souza, Magna e Paula (2002), contendo
informacdes sobre insbnia.

Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo, mulheres com mais
de 60 anos, praticantes de exercicios regularesiniono 3
vezes por semana, onde ndo foi considerado o eervig
doméstico e nem a caminhada para ir ao trabalho.

Critérios de Exclusao

Foram excluidas do Projeto, as mulheres que néo
concordaram plenamente com o termo de consentimento
gue nao praticavam exercicios fisicos regularessadtiam
qualquer transtorno familiar, que tinham menos@eurtos e
que utilizavam medicamentos de classes analgésicas,
miorrelaxante e ansiolitico.

Procedimentos para coleta de dados

Para que fosse possivel analisar a possivel
influéncia do exercicio fisico na insénia foi w#do um
instrumento denominado Escala de Sonoléncia Epwort
(ESS), adaptado e validado no Brasil por Souza;ndag
Paula, publicado pela Revista de Psiquiatria Glinic 29,
n.5, 2002., para avaliar se o individuo sofreu @ftesalgum
tipo de incbmodo ou problema relacionado ao sorssakE
escala destina-se a medir a propensdo ao sono rpor u
método simples, de baixo custo, rapido e padronizad
permitindo estudos populacionais em larga escala.

Aspectos Eticos da pesquisa

O respectivo estudo foi aprovado pelo
CEP/Universidade do Vale do Sapucai-MG, sob nurdero
protocolo 126/08. Obedecendo as normas preconizalas
resolugdo 196/96 do conselho nacional de saudee sobr
pesquisa envolvendo seres humanos

ApOs a aprovacao do Projeto, pelo Comité
Etica e Pesquisa (CEP) obteve-se o consentimernso
voluntérias, e foi possivel a partir destes prauoedios,
realizarem a coleta de dados referente ao estudo.

Os guestionarios foram respondidos
pessoalmente pelas mulheres voluntarias. As qest@en
lidas para as entrevistadas no intuito que se hseve
alguma davida pudessem ser explicadas.
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Além disso, também foram calculadas as médias @ades
Andlise Estatistica padrdo da idade .

A analise estatistica foi feita de forma descritiva
com as questbes agrupadas de acordo com cadar@atego

RESULTADOS

Atabela 1 apresenta a média de idade (anos) dpsge o IMC (kg/m?) das participantes no estudo.

Variaveis Idade (anos) IMC (Kg/m?)

Exercicio Fisico 68 +4,79 26,1+2,8

Supervisionado

Exercicio Fisico Nao 69,5+ 5,86 25,6 +4,44

Supervisionado

GRAFICO 1
O gréfico 1 apresenta aspectos avaliados para eoraeiprmir (Questdes 1,2,3).
EFNS EFS
25%
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O Sim tem dificuldade para dormir O Sim tem dificuldade para dormir
O Na&o tem dificuldade para dormir O Na&o tem dificuldade para dormir
GRAFICO 2
O grafico 2 apresenta aspectos avaliados sobredasgs noturnogQuestdes 4,5,6).
EFNS EFS
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B Sim acordam durante a noite O Sim acordam durante a noite

O NBo acordam durante a noite O Na&o acordam durante a noite



GRAFICO 3
O gréfico 3 apresenta aspectos avaliados sobrdacmais cedo que o desejafluestdes 7,8,9).
EFNS EFS

B Sm acordam mais cedo @ Sm acordam mais cedo
O N&o acordam mais cedo O NBo acordam mais cedo
GRAFICO 4
O gréfico 4 apresenta aspectos relacionados amfesimoou queixa sobre a qualidade do sono. (Qoeda
EFNS EFS
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O Sim apresentam queixa relacionada ao sono O Sim apresentam queixa relacionada ao sono
O No apresentam queixa relacionada ao sono O Né&o apresentam queixa relacionada ao sono

GRAFICO 5
O grafico 5 apresenta aspectos relacionados 2agélo de medicamento para dormir.. (Questdes 1B)12,
EFNS EFS
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O Sim usam ou usaram remédio para

dormir
O Sim usam ou usaram remédio para dormir O N3&o usam ou usaram remédio para
@ N3o usam ou usaram remédio para dormir dormir

GRAFICO 6
O grafico 6 apresenta aspectos costumeiros paligafadormir. (Questédo 14)
EFNS EFS
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O Sim costuma fazer, usar ou tomar para dormir
O N&o costuma fazer, usar ou tomar para dormir

GRAFICO 7

O grafico 7 apresenta chance de cochilar duradta.o
EFNS

42%
58%

O Sim cochilam durante o dia
O NBo cochilam durante o dia

DISCUSSAO

Todos os seres humanos tém a necessidade de
dormir. Nao é a quantidade, mas sim, a qualidadeoto
obtido nestas horas, que determina a normalidade de
diversas outras funcdes fisiologicas (ALO&, AL; 2000
apud ACKEL,2005).

Em relacdo a qualidade do sono, em geral, as
mulheres que praticavam exercicio fisico sem sigfov
obtiveram melhores resultados, (50%) delas apragamt
dificuldade para dormir, j& as que praticavam dg@racom
supervisdo (75%) delas apresentaram dificuldadea par
dormir.

Segundo Ackel (2005), as conseqiéncias das
alteracdes do padrdo do sono podem produzir redutée
eficiéncia do cognitivo, do tempo de reacdo, dificle
memoria e aumento da irritabilidade e alteracbes
metabdlicas (BROWWERS, LENDER, 2000; Mekt al,
2000; Martinset al 2001 apud ACKEL,2005).

Segundo a American Sleep Disorders Association,
o EFS é considerado uma intervengdo néao-farmaealogi
para a melhora da qualidade de sono (Driver; Tay2®00
apudMELLO et al 2005). O nosso estudo obteve resultado
contrrio ao citado acima, uma vez que 0 grupo tque
uma melhor qualidade do sono foi os que praticasam
supervisao.

Horne; Staff (1983, apud Mellet al, 2005),
verificaram que a condi¢do de exercicio leve (4@,

EFS

33%

67%

O Sm cochilam durante o dia
O NBo cochilam durante o dia

max. por 160 min.) ndo produziu mudancas no sono de
ondas lentas (SOL). Comparando com esse trabalho os
praticantes de EFS devem ter trabalhado abaixo da
intensidade prevista para a melhor qualidade do sowle

ndo conseguiu obter o resultado esperado. Assirerposl
caracterizar que as mulheres que faziam EFNS fitanais
préxima desta faixa benéfica, para a melhora dédidzuke

do sono. Isso se deve a falta do conhecimentoifigent
sendo que elas se exercitaram dentro do seu limite
fisiologico.

Mello et al. (2000), comenta que a queixa de
insbnia ndo € causada somente pela inatividade, mas
também pela falta de uma superviséo profissionedrde a
realizacdo do exercicio fisico 0 que pode levaranrn na
prescricao do exercicio. Mas uma vez o trabalh@mncu
um resultado diferente da literatura, pois as nrethejue
praticavam exercicio sem supervisdo obtiveram menos
problemas com o sono. O que sugere inadequacao na
prescricdo semelhante do exercicio.

Segundo Souza, Magna e Paula (2002), o grau de
incomodo da insbnia pelos idosos avaliados néo foi
influenciado pela idade, da mesma forma que a séosie
prejuizo ou comprometimento das atividades do dia
seguinte. Obtivemos o resultado semelhante, pois as
mulheres que dormiam melhor (EFNS) eram na média ma
velhas em relacdo as mulheres que faziam exerfi&om
supervisionado (EFS), e ainda apresentavam menor



desconforto ou queixa sobre a qualidade do son®o (83
58%) em relacdo as praticantes de exercicio fisico
supervisionado.

Toney e Freshefsky (2000, apud Souzet al,
2002), comentam que estudos na populagdo geraéxip s
feminino, com baixo grau de instrugao, além dodestavil
(descasado), sdo fatores de risco para a ins@sa.vem
comprovar 0 hnosso estudo, pois as mulheres que
apresentavam melhor nivel de instrucdo e mais @muis
em relacdo ao seu estado civil foram as que apsraem
mais dificuldades em conseguir bom sono.

Segundo Larzelere e Wiseman (2002, apud Soares,
2006), o uso de aspectos costumeiros para faalitlormir
como, por exemplo, cha e maracuja, ndo possuendasstu
controlados para averiguar a sua eficacia climgaresente
estudo mostra bem isso, pois as pessoas que iiveais
este artificio ndo obtiveram resultados signifieantna
gualidade do sono.

Mello et al. (2007), ressaltou de um modo geral,
que a préatica de exercicio fisico € um fator faver&
melhora da qualidade do sono, tendo como itenssadals
a laténcia de sono, profundidade do sono e aleatatmo.
Assim pode-se observar que as mulheres que praféesn
tém uma melhor noite de sono. Este estudo confroata
dados com os nossos no quesito EFNS e EFS ja que em
nosso trabalho as praticantes de EFNS apresentaeanos
complicacdes relacionadas ao sono.

Segundo Berkow et al. (1999), diversos individuos
apresentam dificuldades para adormecer simplesmente
porgque O Seu COrpo e 0 seu cérebro ndo estdo cansad
Onde o exercicio fisico poderia estar fazendo essgio de
cansar 0 organismo.

Em relacdo ao acordar mais cedo do que poderia, o
grupo EFNS (58 %) acordou mais cedo do que o diseja
ja o grupo EFS, 75% das praticantes acordaram autes
desejado. Sendo assim podemos verificar que o ieierc
fisico na luta contra a insbnia foi mais eficient grupo
EFNS. O padrdo de despertares no inicio da manha é
comum entre os idosos, em qualquer faixa etamgspertar
no inicio da manh& pode ser um sinal de depres3§o.
individuos com alteracdo do padrao de sono podem
apresentar reverséo do ritmo de sono (Berkow, 1999)

Analisando o desconforto ou queixa sobre a
gualidade do sono no grupo EFNS, 33 % das pra@isant
apresentavam esse problema, no grupo EFS, 58 %teDia
desta analise as que praticavam exercicio fisiom se
supervisdo apresentaram uma melhor relagdo comoum b
sono. Contudo esse resultado pode estar relacic@mdoa
freqiiéncia do exercicio fisico (semanal), comtanisidade
do mesmo e com a prescricdo adequada feita pelo
profissional de Educacéo Fisica.

Crispim et al (2007), cita que estudos recentes
correlacionam a curta duracdo do tempo de sono @om
aumento da massa corporal (IMC) em diferentes pgpels.
Porém, no presente estudo, as mulheres que apnesant
um IMC maior foram aquelas que dormiam melhor, apes
da diferenca ser minima, o nimero de voluntarias se
pequeno pode haver uma relevancia. Beginal (2005),
observa que a prevaléncia das queixas de insénmaraa
com a idade e é maior em divorciadas, vilvas &iiddos
com baixa nivel educacional. Esta afirmacédo comalzom
os dados encontrados em nosso trabalho.

Em relacdo ao cochilar, Naitoh (1981), apud
Antuneset al (2007), comenta que o cochilar realizado nas
primeiras horas do dia resultava em uma prolongada
marcante inércia do sono, ndo tendo nenhuma acao

recuperativa. Isso vem de acordo com 0 nosso agleylt
pois 0 grupo que apresentava maior chance de aochil
durante o dia (EFS), foi o que apresentou maioixguem
relacdo a qualidade do sono.

Geib et al (2003), cita que existem fatores que
contribuem para os problemas de sono na velhice efds
fatores ambientais e desconforto emocional. Istdepter
influenciado em nosso trabalho pois ha uma difereng
ambientais entre as cidades,sendo que o grupoegliear
EFS morava em uma cidade maior,onde a chance deeoco
algum problema de ordem emocional é muito maioqu®
0 grupo que pratico EFNS que aparenta uma cidads m
calma.

O fator stress pode interferir nos resultados,
juntamente com a qualidade do profissional e agatia
fisica adequada dessas praticantes de EFS.

CONCLUSOES

ApOs a realizagdo do trabalho e a analise dos dados
obtidos podemos concluir que, o grupo de EFNS ebtev
menores complicacfes relacionadas ao sono.

Houve excesso ou ndo adequacdo da prescricdo do
exercicio para o grupo supervisionado, jA& que 0 nao
supervisionado utiliza limites fisiol6gicos pargatica do
exercicio fisico.

Mulheres que apresentaram um IMC maior foram
aquelas que dormiram melhor.

Novos estudos devem ser realizados com nameros
de participantes maiores para obtencdo de resultzle
preciso.
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MORIM, C. Disturbios do Sono AieXeadlQUESTIENGRIO DE SONO

a) A Sra. aceita participar de uma pesquisa argsohbre o seu sono? [ ]S [_]N

b) Idade: c) Sexo: F

d) Instrugdo: 1 -[ ] seminstrucdo 2 -[ ] 1o g8y ] 20 grau4 - [ ] 30 grau

e) Estado civil atual:

Agora nés gostariamos de saber se o(a) Sr.(a.) safralgum tipo de incémodo ou problema relacionadocasono
no ultimo més Por favor, para cada uma das questdes, diga a rhel resposta entre as que eu vou ler.

1. No ultimo més com que freqiiéncia o(a) Sr.(a.) teve dificuldadeara comecar a dormir (30 minutos ou

mais)?
(Leia as respostas para o entrevistado

(1) Nao teve dificuldade para comecar a dormir (Maras questdes 2 e 3 com as respostas “8” e passd)

(2) Menos de uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana

2. No ultimo més a dificuldade para comecar a dormir o(a) incomodo? (Leia as respostas para o entrevistado
(1) N&o incomodou (Marque a questdo 3 com a res(i85e passe para 4)

(2) Incomodou pouco

(3) Incomodou moderadamente

(4) Incomodou muito

(8) N&o houve dificuldade para comecgar a dormir

3. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a.) se sente incomoddddcom a dificuldade para comecar a dormir{Leia as

respostas para o entrevistado

(1) Apenas no ultimo més

(2) Entre mais de 1 més e 6 meses

(3) Entre mais de 6 meses e 1 ano

(4) Ha mais de 1 ano. Especificar: _____ anos

(8) N&o houve dificuldade para comegar a dormiesta ndo incomodou

4. No ultimo més com que freqiiéncia o(a) Sr.(a.) acordou durante @oite mais de duas vezes por noite
durante 30 minutos ou mais depois de ter adormeci@dLeia as respostas para o entrevistado

(1) N&o acordou durante a noite (Marque as quest&es com as respostas “8” e passe para 7)

(2) Menos de uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana

5. No ultimo més o acordar durante a noite o(a) incomodou®Leia as respostas para o entrevistado
(1) Nao incomodou (Marque a questéo 6 com a resI8se passe para 7)

(2) Incomodou pouco

(3) Incomodou moderadamente

(4) Incomodou muito

(8) N&o houve despertar durante a noite

6. H& quanto tempo o(a) Sr.(a.) se sente incomodddp por acordar durante a noite?(Leia as respostas

para o entrevistac)

(1) Apenas no ultimo més

(2) Entre mais de 1 més e 6 meses

(3) Entre mais de 6 meses e 1 ano

(4) H& mais de 1 ano. Especificar: ___ anos



(8) Nao houve despertar durante a noite ou esténsdmodou

7. No ultimo més com que freqiiéncia o(a) Sr.(a.) acordou mais cedim que o desejado sem conseguir
dormir novamente? (Leia as respostas para o entrevistado

(1) N&o acordou mais cedo (Margue as questdes@®mIAs respostas “8” e passe para 10)

(2) Menos de uma vez por semana

(3) Uma ou duas vezes por semana

(4) Trés ou mais vezes por semana

8. No lltimo més o acordar mais cedo que o desejado, sem conseglormir novamente, o(a) incomodou?
(Leia as respostas para o entrevistado

(1) Nao incomodou (Marque a questdo 9 com a res[i8se passe para 10)

(2) Incomodou pouco

(3) Incomodou moderadamente

(4) Incomodou muito

(8) Nao houve despertar mais cedo que o desejado

9. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a.) se sente incomodddd por acordar antes da hora desejada, sem
conseguir dormir novamente?Leia as respostas para o entrevistado

(1) Apenas no ultimo més

(2) Entre mais de 1 més e 6 meses

(3) Entre mais de 6 meses e 1 ano

(4) Ha mais de 1 ano. Especificar: _____ anos

(8) N&o houve despertar mais cedo que o desejatitoondo incomodou

10. No ultimo més caso o(a) Sr.(a.) tenha apresentado qualquer desdorto ou queixa relacionada ao
sono (dificuldade para dormir, acordar durante a ndte ou acordar antes da hora desejada), houve
prejuizo ou comprometimento de suas atividades noalseguinte?(Leia as respostas para o entrevistado.
Marque a resposta “8” caso nao tenha havido probdede son)

(1) Nao prejudicou

(2) Prejudicou pouco

(3) Prejudicou moderadamente

(4) Prejudicou muito

(8) N&o houve problema de sono

11. No ultimo més com que freqiiéncia o(a) Sr.(a.) usou remédio padormir? (Leia as respostas para o
entrevistadd

(1) N&o usou remédio para dormir

(2) Usou menos de uma vez por semana

(3) Usou uma ou duas vezes por semana

(4) Usou trés ou mais vezes por semana

12. Durante a sua vida qual o tempo total, somando-se todos os periodagje o(a) Sr.(a.) usou remédios
para dormir?

(1) Nunca usou (Marque a questdo 13 com a resfstapasse para 14)

(2) Usou 1 més ou menos

(3) Usou entre mais de 1 més e 6 meses

(4) Usou entre mais de 6 meses e 1 ano

(5) Usou mais de 1 ano. Especificar: ___ anos

13. Quem indicou o remédio para dormir que o(a) Sfa.) usa ou usou mais recentemente?

(1) O préprio entrevistado

(2) Familiar

(3) Vizinho ou amigo ou colega

(4) Farmacéutico

(5) Médico. Especialidade:
(6) Outro. Especificar:
(8) Nunca usou remédio para dormir

14. Existe alguma coisa que o(a) Sr.(a.) costumazéa, usar ou tomar para conseguir dormir melhor?(Por
exemplo: banho, relaxamento, cha de erva-cidrégkevisao, pinga e outrps

() Sim. Especificar: Peso: Altura:
() Néo.

Qual a probabilidade de o(a) Sr.(a.) cochilar ou amrmecer nas situacdes que sdo apresentadas a segein
contraste com estar sentindo-se simplesmente canséal)? Estes dados se referem ao seu modo de videnam,
hoje em dia. Ainda que o(a) Sr.(a.) ndo tenha feit@u passado, por nenhuma destas situacdes, tenadcalar
como poderiam té-lo(a) afetado. Utilize a escala egsentada a seguir para escolher o nimero mais agnado
para cada situacao:

0. Nenhumachance de cochilar.

1. Pequenachance de cochilar.

2. Moderada chance de cochilar.

3. Alta chance de cochilar.

Situacéo chance de cochilar

Sentado e lendo




Vendo TV

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andandchona sem parar
Deitando-se para descansar a tarde, quando aestéiogias permitem
Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente depois do almogo sem éalcool
Imagine se o(a.) Sr.(a.) tivesse carro, enquarr@spa por alguns minutos, em transito intenso @stignado) .



