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RESUMO

Introducéo: Desde 2016, o numero de pessoas em situacdo de rua tem aumentado
todos os anos. Dessas pessoas, cerca de 60,7% dormiam em abrigos ou
acomodacdes temporarias, enquanto 39,3% permaneciam desabrigadas. O ambiente
em que se dorme afeta a quantidade e a qualidade do sono. Nesse contexto, a
populacdo desabrigada apresenta maior risco de ma qualidade do sono, devido a
exposi¢cdo a intemperes climaticas, iluminacgdo inadequada, ruido ambiente, violéncias
e locais desconfortaveis. Objetivo: Avaliar a qualidade de sono na populacdo em
situacao de rua. Metodologia: : As buscas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/
PubMed, Embase e The Cochrane Library foram realizadas por meio da combinacéo
dos seguintes descritores: sleep; Illl-Housed Person; homeless; Shelterless;
Unhoused; Street People. Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: estudos
gue envolveram pessoas em situacao de rua avaliadas em relagdo a qualidade de
sono por métodos subjetivos, através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), ou métodos objetivos, por meio da avaliacdo pela polissonografia tipo I. Os
critérios de exclusdo adotados foram: individuos hospitalizados. Resultados: Das
5.600 referéncias encontradas pela estratégia de busca, 6 artigos foram selecionados.
Apenas um estudo avaliou a qualidade do sono dos seus participantes de modo
objetivo. O restante realizou uma andlise exclusivamente subjetiva. A populacdo
analisada foi composta por individuos com idade média variando entre 29,8 + 8,8 e
58,0 anos, dentre os quais a prevaléncia de sono de ma qualidade — definida por
escores superiores a 5 no PSQI — variou de 32,8% a 71,9%. A duracdo do sono
observada entre a populagédo em situacéo de rua neste estudo foi inferior a 7 horas.
Conclusdes: Tendo em vista o crescimento generalizado do nimero de pessoas em
situacdo de rua e a reconhecida mé qualidade do sono observada nessa populacéo,
sdo necessarios esforcos voltados a melhoria da qualidade de sono na populacéo
desabrigada.

Palavras-chave: Qualidade do sono. Populacdo em situacéo de rua. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Since 2016, the number of people experiencing homelessness has
increased every year. Of these individuals, around 60.7% slept in shelters or temporary
accommodations, while 39.3% remained unsheltered. The environment in which a
person sleeps affects both the quantity and quality of sleep. In this context, the
unsheltered population is at higher risk for poor sleep quality due to exposure to
weather conditions, inadequate lighting, environmental noise, violence, and
uncomfortable sleeping locations. Objective: To assess sleep quality among the
homeless population. Methodology: Searches were conducted in the electronic
databases MEDLINE/PubMed, Embase, and The Cochrane Library using the following
descriptors: sleep; lll-Housed Person; homeless; Shelterless; Unhoused; Street
People. The inclusion criteria were: studies involving homeless individuals assessed
for sleep quality through subjective methods, using the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), or objective methods, using type | polysomnography. The exclusion criterion
was: hospitalized individuals. Results: Out of 5,600 references identified through the
search strategy, 6 articles were selected. Only one study assessed sleep quality
objectively. The remaining studies conducted assessments exclusively through
subjective analysis. The analyzed population consisted of individuals with a mean age
ranging from 29.8 + 8.8 to 58.0 years, among whom the prevalence of poor sleep
guality — defined by PSQI scores greater than 5 — ranged from 32.8% to 71.9%. The
duration of sleep observed among the homeless population in these studies was less
than 7 hours. Conclusions: Given the widespread increase in the number of people
experiencing homelessness and the recognized poor sleep quality within this
population, efforts aimed at improving sleep quality among the unsheltered are
necessary.

Keywords: Sleep quality. Homeless population. Prevalence
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1 INTRODUCAO

Desde 2016, o niumero de pessoas em situacao de rua tem aumentado todos 0s
anos!. Em 2023, quase um milh&do de pessoas (970.806 pessoas) vivenciaram a
situacdo de rua pela primeira vez, um aumento de 23,3% em comparacao aos
anos anteriores!. A populagdo em situagdo de rua apresenta elevadas taxas de
problemas de saude, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/SIDA), dependéncia de 4&lcool e drogas,
doencas mentais, tuberculose e outras doencas agudas e crbnicas graves?.
Comparados a individuos em estabilidade socioecondmica, pessoas em
situacdo de rua visitam cerca de trés vezes mais a emergéncia hospitalar
anualmente®. Desse modo, o custo publico para um Unico visitante frequente da

emergéncia em situagdo de vulnerabilidade excede os 64 mil délares anuais®.

Dessas pessoas, cerca de 60,7% dormiam em abrigos ou acomodacoes
temporarias, enquanto 39,3% permaneciam desabrigadas®. O ambiente em que
se dorme afeta a quantidade e a qualidade do sono>®. A populacéo desabrigada
apresenta maior risco de ma qualidade do sono, devido a exposicdo a
intemperes climéticas, iluminacdo inadequada, ruido ambiente, violéncias e
locais desconfortaveis’-2. Devido a dificuldade de dormir na rua, essas pessoas
Sao mais propensas a ingerir medicamentos que auxiliem o sono e cursar com
sintomas de fadiga durante o dia, em relacdo a populacdo em geral®. Nesse
cenario, as acomodacdes publicas para pessoas em vulnerabilidade surgem
como possivel apoio para melhoria da qualidade de sono, devido a maior

seguranca e conforto, embora ainda carecam evidencias sobre o assunto®®.

De acordo com o Centro de Controle de Doencas (CDC), é recomendado que
adultos tenham em média 7 a 9 horas de sono por noite!!. O sono é essencial
para a homeostase do organismo, atuando de forma integrada na manutencéo
da funcdo cognitiva, consolidacdo de memodrias, regulacdo hormonal, salde
cardiaca e prevencdo de doencas?. A privacdo de sono ocorre quando o0 sono
inadequado leva a diminuicdo de desempenho diurno e deterioragdo da saude,
afetando aproximadamente 20% da populacédo adulta'®. Fatores como condicdes
prévias de saude, uso de substancias e caréncia de apoio social aumentam o
risco de privacdo de sono®'314, Nesse contexto, apesar dos elevados problemas

de saude enfrentados pelas pessoas em situacdo de rua, uso abusivo de



substancias e auséncia de apoio social, ainda ha uma escassez de pesquisas

sobre 0 sono nessa populagdo?.



2 OBJETIVO
2.1 Geral

Avaliar a qualidade de sono da populacédo em situacéo de rua.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Populacdo em situacao de rua

A populacdo em situacdo de rua é um grupo heterogéneo de pessoas que
compartilham da auséncia de uma moradia regulart. Descrita pela primeira vez
na década de 1870, a expressao “sem-teto” (do inglés, homeless) era
originalmente usada como referéncia as pessoas que atravessavam o pais em
busca de oportunidades de trabalho. Na época, as delegacias de policia serviam
como o principal sistema de alojamento para esses individuos. O advento da
Revolucdo Industrial marcou o inicio de intensas mudanca nas relacdes
econOmicas, com a substituicdo do trabalho agricola para o mercado capitalista
de producdo em massa. A crescente industrializacdo no século XIX trouxe uma
migracdo acelerada para centros urbanos e consigo a crescente, sem

precedentes, no nimero de pessoas em situacéo de rua?®.

Nos ultimos anos, cidades de todo o mundo tém assistido a um crescimento
generalizado do numero de pessoas em situacdo de rua. No Brasil, um
levantamento feito pelo Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a
Populacdo em Situacdo de Rua, revelou que 300.868 pessoas viviam em
situacdo de rua em 2023, 0 que representa um aumento de cerca de 24% em
relacdo ao ano anterior. A escassez de moradias a precos acessiveis € um dos
principais fatores que contribuem para esse fendmeno. Mais de metade das
pessoas abrigadas em situacdo de rua, e um pouco menos de metade das
pessoas desabrigadas que vivem em situacdo de rua, estdo formalmente
empregadas. Mesmo para as pessoas que integram a forca de trabalho, os
rendimentos ndo acompanham o aumento nos pregcos de habitacdo, dos
cuidados de saude e dos custos de vida. Assim, a grande maioria desses
individuos também recebem auxilios governamentais como forma de

complementacéo da renda'®.

Os abrigos de emergéncia sdo um componente central dos servicos de
assisténcia a populacdo em situacdo de rua. Estes servicos abordam a
necessidade de habitacdo em comunidades vulneraveis e possibilitam a
conexdo dos seus usuarios a programas de alimentacdo, saude e apoio

habitacional. Embora a maioria das pessoas em situacéo de rua utilizem abrigos
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todas as noites, as taxas de individuos desabrigados (por exemplo, pessoas que
vivem nas ruas, em parques, debaixo de pontes, em acampamentos ou em
edificios abandonados) aumentaram nos dltimos anos. O aumento do numero
de desabrigados nessa populacdo é parcialmente atribuivel a superlotacdo
desse sistema. A condicdo de desabrigo nessa populacdo esta associada a
periodos mais longos sem habitacdo, altas taxas de exposicdo a violéncias e
problemas de saude, incluindo taxas de mortalidade 60% maiores em

comparacdo com aos individuos abrigados em situacdo de pobreza'®?’.

Figura 1 - Abrigo “Arsenal da Esperanga” destinado a populagdo em situagao
de rua

i (NK"‘\\ N

Fonte: https://abcdoabc.com.br

3.2 Qualidade de sono

O sono é um estado neurobiolégico reversivel, caracterizado pelo fechamento
dos olhos, quiescéncia comportamental e apercepcdo do ambiente!®, sendo
dividido em dois estados: sono de movimentos oculares nao rapidos (NREM),
subdividido ainda em outros trés estados distintos (estagio N1, estagio N2 e
estagio N3); e sono de movimentos oculares rapidos (REM), caracterizado pela
atonia muscular e dessincronizacao elétrica neuronal'®. A maioria das pessoas
inicia o sono com uma breve fase de NREM do estagio 1, seguida pelo estagio
NREM 2 e estagio NREM 3, respectivamente, até adentrarem o sono REM. Essa

progressao ciclica de estagios do sono ocorre nesta ordem, repetidos ao longo
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da noite por periodos variados de tempo, que duram, em média, de 90 a 120

minutos?°.

Figura 2 - Hipnograma tipico de um adulto com padrao de sono regular.

Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Ciclo 5

Vigilia

REM

NREM1 4| \_

NREM 2

NREM 3

Horas

Fonte: Madureira, Ndria; Estevdo, Maria Helena (2017)

O sono é fundamental para o correto funcionamento cognitivo, regulacdo do
humor e preservagdo da salde fisica e mental*?. Idealmente, requer boa
qualidade, duracao adequada, momento apropriado e auséncia de distlrbios do
sono, 0 que pode ser indicado tanto pela autoavaliacdo quanto por variaveis
objetivas de continuidade do sono?!. A qualidade do sono pode ser mensurada
por parametros subjetivos e objetivos??. Os aspectos avaliados na qualidade do
sono incluem a laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono e periodo
de vigilia apds o inicio do sono (do inglés, WASO)?3. A quantidade e a qualidade
adequadas de sono contribuem ainda para a reducao do risco de acidentes e
lesGes causadas pela sonoléncia excessiva diurna, incluindo acidentes de

trabalho e de transito?*.

As causas da privagcdo de sono séo diversas e incluem o comportamento
voluntario do individuo, obrigacfes pessoais e condicdes medicos. A privacao
do sono tem como efeitos deletérios o aumento do risco cerebro e
cardiovascular, aumento do risco oncolégico, metabdlico, alteracdes do estado

mental, aumento do risco de déficits cognitivos permanentes e da mortalidade,
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em cerca de 4 vezes, em comparacao a populacado que dorme mais de 6 horas
por noite!3. Considerando as consequéncias relacionados a inadequacdo do
sono, a identificacao de fatores associados a melhoria da qualidade e quantidade
do sono entre as popula¢des vulneraveis tem implicagcdes importantes para a

saude publica.

3.3 Impacto da situacéo de rua na qualidade de sono

O sono insuficiente e os distirbios do sono afetam o desempenho diario
individual, contribuindo ainda para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como hipertensdo, diabetes, obesidade, acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio?. A méa qualidade do sono, especialmente
entre populacbes vulneraveis, € influenciada por fatores ambientais, como
condicbes de sono e localizagdo de habitacdo, estando associada a piores
desfechos de salde’. A poluicdo luminosa, causada pela iluminacéo publica e
edificios comerciais, exp0e esses individuos a luz artificial durante a noite. Essa
exposicao pode perturbar os ritmos circadianos, suprimindo a secrecao de
melatonina e atrasando, assim, o inicio do sono?®. A maior exposicdo a luz
inadequada estd associada a laténcia prolongada do sono, atraso na fase
circadiana e sono insuficiente?’. Além disso, a poluicdo sonora, proveniente de
sirenes, engarrafamentos e obras préximas ao local de pernoite, pode causar
insdnia em individuos mais suscetiveis, como a populagdo em situacgdo de rua®.
Ruidos elevados estéo ligados a uma prevaléncia 4% maior de insénia, menor
duracgdo e eficiéncia do sono, e maior sonoléncia diurna?®3. Além do ruido, o
trafego também contribui para a poluicdo atmosférica, que tem sido associada a

apneia obstrutiva do sono3L.

Outro fator de impacto significativo para a ma qualidade do sono na populacdo
em situacdo de rua é o consumo de alcool e drogas. O alcool acelera o inicio do
sono, mas leva a sua fragmentacdo e diminui a eficiéncia do sono®. O uso
cronico de alcool esta associado a laténcia prolongada do sono, menor tempo
total e diminuicdo do sono REM?33, Contudo, essa relagdo nédo é unidirecional e
pacientes que sofrem de insbnia correm ainda o dobro do risco de
desenvolverem problemas relacionados ao alcool®3. O uso de maconha pode

auxiliar o sono, mas estudos mostram efeitos mistos sobre a qualidade do
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sono34. O uso agudo pode aumentar o estagio N3, enquanto o uso cronico e a
abstinéncia reduzem esse estagio e afetam o sono REM3°. Opioides alteram a
arquitetura do sono durante intoxicacao e abstinéncia, com diminuicdo do sono
REM e aumento da vigilia, além de seu uso crbnico contribuir para o
desenvolvimento de apneia central do sono, em até 30% dos pacientes36:3’, Os
disturbios do sono sdo também comuns durante a intoxicacédo e abstinéncia de
cocaina, incluindo insdnia e hipersonoléncia3®. Ademais, a violéncia e o crime no
ambiente urbano afetam a qualidade do sono, estando associada a uma menor
duracdo do sono e a uma pior qualidade, gerado pelo estado de alerta e

hipervigilancia dos individuos expostos a essa realidade®.

Disturbios do sono sao ainda comuns em pessoas com doencgas mentais, sendo
essa relacao bidirecional. Problemas de sono podem agravar sintomas de
doencas mentais e diminuir a eficacia das intervencfes. A populacdo em
situacdo de rua apresenta taxas mais altas de doencas mentais, e a combinacéo
de doenca mental e privacdo de sono aumenta os riscos de problemas de salde
e reduz a capacidade de aderir a intervencdes®®. Enfim, a inseguranca alimentar
esta ainda associada a uma pior qualidade do sono e a variacdes na duracdo do
sono??. Embora 0s mecanismos exatos ndo sejam totalmente claros, essa
relacdo pode ser mediada por distirbios de saude mental, como depressao e
ansiedade, que, por sua vez, afetam negativamente a qualidade do sono*.
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4 METODOLOGIA
4.1 Estratégia de busca

As buscas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/ PubMed, Embase e The
Cochrane Library foram realizadas por meio da combinacdo de descritores,
incluindo termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) e contracdes de descritores. Foram utilizados os
seguintes descritores: sleep; lll-Housed Person; homeless; Shelterless;
Unhoused; Street People; resultando a seguinte combinacdo de descritores:
("sleep"[MeSH Terms] OR "sleep"[All Fields]) AND (("ill-housed persons"[MeSH
Terms] OR ("ill-housed"[All Fields] AND "persons"[All Fields]) OR "ill-housed
persons”[All Fields] OR "homeless"[All Fields]) OR Shelterless[All Fields] OR
Unhoused[All Fields] OR "Street People"[All Fields]). Esta busca foi realizada no
dia 07 de agosto de 2024. O protocolo PRISMA 2020 foi utilizado como guia para
a revisdo sistematica. Referéncias presentes nos artigos identificados pela
estratégia de busca também foram procuradas manualmente, a fim de se
somarem ao trabalho e a revisédo sistematica. A presente revisdo sistematica foi
registrada na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews), sob o protocolo de registro CRD42024601521.

4.2 Critérios de incluséo e exclusao

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: ensaios clinicos, estudos de
coorte, estudos de corte transversal, estudos caso-controle e séries de caso, que
envolveram pessoas em situacado de rua avaliadas em relacdo a qualidade de
sono por métodos subjetivos, como o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(ANEXO A), ou métodos obijetivos, por meio da avaliacdo pela polissonografia

tipo I. Os critérios de exclusdo adotados foram: individuos hospitalizados.

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é um instrumento de
avaliacdo da qualidade do sono pelo periodo de um més. Essa ferramenta
permite calcular uma pontuagédo global, além de sete pontuacdes especificas
para 0s seguintes componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duracéo do sono, eficiéncia do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos

para dormir e disfuncéo diurna. Cada componente € avaliado em uma escala de
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0 a 3, resultando em uma pontuacéo total que varia de 0 a 21, onde valores mais
altos indicam pior qualidade do sono. Uma pontuacéo total superior a 5 no PSQI
foi validada como altamente sensivel e especifica para diferenciar entre pessoas

com boa e méa qualidade do sono em diversas populagdes*.

A polissonografia (PSG) € o registro simultaneo e continuo de multiplas variaveis
fisiologicas, sendo uma ferramenta essencial para avaliacdo, diagnostico e
estudo do sono e de seus transtornos. Existem quatro tipos (niveis) de
monitorizag&o polissonografico que diferem entre si de acordo com a quantidade
de variaveis monitorizadas. A polissonografia tipo 1, considerada o padréo-ouro
para avaliacdo dos transtornos do sono, representa o registro de noite inteira
realizado em um laboratério especializado, sob supervisdo continua de um

técnico habilitado*3.

4.3 Identificacéo e selecao dos estudos

Duas duplas de autores, independentes, realizaram separadamente a leitura dos
titulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado, a fim de identificar somente
os estudos que preenchiam os critérios de inclusdo. Prosseguiu-se com a leitura
dos artigos, separadamente, por quatro autores, a fim de assegurar 0s critérios
da revisdo sistematica. Quaisquer divergéncias entre os autores foram

resolvidas por discussao e dialogo, na presenca de um quinto autor.

4.4 Extracao de dados

Trés autores coletaram os dados por meio de um formulério de coleta pré-
definido. Um quarto autor, independente, revisou os dados extraidos. As
caracteristicas dos estudos extraidos incluiram: ano de publicacdo, origem
geografica e desenho de estudo. Registraram-se dados sobre os participantes
de cada trabalho, nimero de participantes, idade média, género, etnia, etilismo,
uso de outras drogas, uso de medicamentos e comorbidades. Por fim, foram
coletados dados sobra a qualidade de sono desses individuos, incluindo tempo
total de sono, pontuacdo no Iindice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e

presenca de disturbios do sono. A qualidade dos estudos foi analisada pela
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Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE), com verséao validada para o portugués no Brasil.



][ Identificagdo ]
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5 RESULTADOS

5.1 Identificacéo e selecéo dos estudos
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Das 5.600 referéncias encontradas pela estratégia de busca, 64 textos

completos foram obtidos para leitura. Destes, vinte e quatro estudos nao

respondiam a pergunta de investigacdo, dezesseis avaliavam a qualidade de

sono por outros métodos ndo englobados nos critérios de inclusdo, cinco

apresentavam apenas dados qualitativos, cinco ndo avaliavam diretamente a

populacdo em situacdo de rua, oito eram resumos publicados em anais de

congresso e um era uma revisdo da literatura. Finalmente, 6 artigos foram

selecionados, satisfazendo os critérios de elegibilidade adotados na presente

revisao sistematica (Figura 3).

Figura 3- Fluxograma de identificacao, elegibilidade e inclusdo de artigos na
revisado sistematica. (PRISMA 2020)

Identificagdc de estudos por bases de dados e registros

Identificagdo de estudos por outros métodos

Estudeos ideniificados por:

MEDLINE/ PubMed (n = 5,345) -

Embase (n= 232)
The Cochrane Library in=23)

l

Estudos em triagem (n=5580) [——*

Estudos avsliados para

elegibiidade (n = §4) >

r

[ |nc|us:u] [

Estudes incluides nesta revisdo

Estudos removidos sntes da
friagam:
Estudos em duplicidade
(=40}

Estudos identificados por:
Busca por citagéo (n=7)

Estudos excluidos
{n=15538)

Estudas excluidos:
M&o responderam & pergunta
de investigagdo (n = 24)
Avalizgdo da qualidade do
s0no por outros métodos
(n=18)
Diados qualitstivos (n = 5)
Cutra populacdo (n = 5)
Resumo (n = 8)
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elegibilidade (n=7)

(n=8)

Fonte: Autor proprio
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de investigago (n =)
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5.2 Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

As caracteristicas principais dos estudos incluidos na revisédo sistematica estéo
relatadas na Tabela 1. As amostras variaram de 10 a 330 participantes (n total =
816) de ambos os géneros, com um intervalo de idade entre 18 e 71 anos. Dois
dos estudos analisados eram coortes prospectivas, enquanto os demais
consistiam em estudos transversais. Teran-Pérez et al.** avaliaram a qualidade
do sono dos seus participantes de modo objetivo, através do estudo
polissonogréfico. O restante realizou uma analise exclusivamente subjetiva, por
meio da utilizacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). A
qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com a ferramenta STROBE (Figura
4).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos presentes na analise.

Autores Pais, Desenho N  Sexo (%) Idade Local de Instrumento
ano de estudo média sono de avaliagéo
(anos) majoritario
(%)

Teran- México Corte 10 M:60%; 32.0 Rua:100% PSG

Pérez et , 2019 transversal F:40%

al.+

Gélvez et Brasil, Corte 177  M:78%; 42.8 + Rua:67% PSQI

al.*s 2025  transversal F:22% 11.4

Corning, EUA, Corte 32  M:87.5%; 48.4 Abrigos: PSQI

Megan 2010 transversal F:12.5% 37.5%

Elizabeth

46

Garcia et EUA, Coorte 244  M:71.3%; 58.0 Rua:38.5% PSQI

al.4” 2023  prospectiva F:28.7%

Kip et al.*8  EUA, Coorte 23 M:91.3%; 51.3% Abrigos: PSQI
2016  prospectiva F:8.7% 9.4 100%

Sharmaet India, Corte 330 M:61.5%; 29.8%x Rua:100% PSQI

al.*° 2024  transversal F:38.5% 8.8

M: Masculino; F: Feminino; PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; PSG:
polissonografia

Teran-Pérez et al.** analisaram 10 pacientes (quatro mulheres; idade média: 32
anos; minima de 24, maxima de 46) em situagéo de rua ha pelo menos dois anos
e em uso prolongado de inalantes (por pelo menos cinco anos), na Cidade do
México, através de registros psicométricos, polissonograficos e etnogréaficos. A

dependéncia de inalantes a base de tolueno e a ideacdo suicida foram os
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transtornos psiquiatricos mais comumente observados entre os participantes. Os
distirbios do sono foram identificados por meio de entrevistas clinicas
fundamentadas na Classificagéo Internacional dos Disturbios do Sono °, sendo

a insOnia cronica o transtorno mais prevalente entre os participantes.

Gélvez et al.*> avaliaram a qualidade do sono de 177 participantes em situacéo
de rua (22% do sexo feminino), na cidade de Sao Paulo, Brasil. Entrevistas foram
conduzidas para coleta de informacdes demogréficas e sobre o uso de
substancias, além da avaliagdo da qualidade do sono pelo PSQI. A prevaléncia
da populacdo em situacdo de rua desabrigada foi estimada em 67%. Em relac&o
ao uso de substancias, foi relatado que 83% faziam uso de depressores, 83% de

estimulantes e 59% de alucindgenos.

Corning, Megan Elizabeth*® analisou 32 pessoas (12.5% do sexo feminino) da
area metropolitana de Boston, EUA, das quais 23 estavam em situacao de rua
no momento do estudo. O nivel de distarbios do sono, o nUmero de problemas
de saude e o grau de vulnerabilidade social foram avaliados por meio de um
guestionario demografico padrao, do Questionario Geral de Saude-12 (GHQ-12),
além do PSQI. A prevaléncia de problemas médicos graves foi relatada em
46,9% da amostra, enquanto os diagnésticos de transtornos mentais foram

observados em 43,8% dos participantes.

Garcia et al.*” avaliaram 244 adultos em situagéo de rua no momento da inclusdo
no estudo (28,7% do sexo feminino) com idade = 50 anos, residentes em
Oakland, Califérnia, integrantes da coorte Health Outcomes in People
Experiencing Homelessness in Older Middle Age (HOPE HOME). A qualidade
do sono foi avaliada por meio do PSQI e as variaveis foram coletadas por meio
de questionarios semestrais e avaliagdes clinicas. A mediana do tempo de

acompanhamento da coorte foi de 6,8 anos.

Kip et al.*® analisaram 23 veteranos de guerra em situacdo de rua, residentes
em um abrigo, juntamente com 94 veteranos da comunidade, os quais foram
selecionados para receber de 1 a 5 sessfes de Accelerated Resolution Therapy
(ART), terapia emergente focada em traumas para sintomas de TEPT. As taxas
de concluséo do tratamento com ART, bem como as mudancas nos sintomas de

TEPT a curto prazo e apés seis meses, foram comparadas através de
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guestionarios de forma observacional (ndo randomizada). As taxas de conclusao
do tratamento foram de 52,2% (12 de 23) entre os veteranos em situacao de rua,
em contraste com 81,9% (77 de 94) entre os veteranos da comunidade
(p=0,005). Antes da primeira sessao de ART, os participantes preencheram um
breve formulario de histérico demogréfico e médico, PTSD Checklist — Military
Version (PCL-M) e Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire (PDSQ) para
identificacdo de sintomas significativos de TEPT, além de 9 questionarios
estruturados, dentre os quais destaca-se o PSQI, coletados também apds o
tratamento e no acompanhamento de 6 meses, para avaliagdo da saude fisica e

mental desses participantes.

Sharma et al.*® avaliaram a qualidade do sono de 330 participantes em situacéo
de rua de ambos os sexos na cidade de Gurugram, india, sendo 38,5% do sexo
feminino. A populacéo do presente estudo foi definida como em situacéo de rua
caso atendesse a dois critérios: 1. Ndo possuir moradia permanente; 2. Residir
temporariamente & beira de estradas, em ruas, sob viadutos, em plataformas de
trem ou outros espacos publicos abertos. A pesquisa incluiu exclusivamente

pessoas em situacdo de rua desabrigadas.
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Figura 4 — Checklist STROBE (Strenghthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiolog)

Tépico Ttem T“:’t‘jfm Ciélvez et al. C”'E“h‘.'ﬁb:‘f:g“ Carcia etal. | Kipetal | Sharma etal
Titulo & Fesumo 1 G G G [0] G (]
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Contexto Tostificatma 2 Q Q (0] O [2] (]
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Desexho do Estude 4 (@] (] (o] @ [5] [5]
Contexto (zetting) 3 (@] (2] (@] (] (2] O
Participantes 6 0] 0] 0] 0] 0] 0]
Varidveis i [#] [#] [%] (7] [o] (7]
Fontes de
dadosMensuragio | ° ° © ° © ° °
Vies ] 0 Q (o] [ Q (o]
Tamanho do Estudo 10 (@] Q 7] 5] (2] (o]
Varidveis Quantitativas | 11 Q@ (5] (0] (2] (5] L]
Métodos Estatisticos | 12 < @ 8] (o] (o] (o]
Fezultadosz
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Diados descritivos 14 Q Q (o] O (2] (]
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Dizcuzzdo
Resultzdos principais 18 Q@ (5] (o] (2] (5] (5]
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Interpretacio 20 0] 0] (o] 0] 0] 0]
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Fonte: Autor proprio



22

5.3 Qualidade de sono na populacdo em situacao de rua

O tempo médio de sono, verificado em trés estudos primarios, é apresentado na
Tabela 2. Nos trés estudos analisados, o tempo médio de sono foi inferior a 7
horas de sono. Corning, Megan Elizabeth?*® verificou que o nimero médio de
horas de sono relatado foi de 6,28 £ 1,7 horas, variando entre 3,5 e 10 horas. De
modo semelhante, Sharma et al.*® constataram uma média de 6,48 + 1,94 horas
de sono na populacdo em situacdo de rua. Nesse estudo, a média de duracéo
do sono entre homens (6,62 + 1,91 horas); foi superior & observada entre as
mulheres (6,27 + 1,97 horas); contudo, essa diferenca nado foi significante. A
comparacdo da duracdo do sono por faixa etaria revelou diferencas
estatisticamente significativas [t(398) = 2,574; p=0,01], com a média de sono
mais elevada no grupo de 18 a 29 anos (6,69 = 1,87 horas) em comparagéo ao
grupo de 30 a 45 anos (6,17 £ 1,74 horas).

Teran-Pérez et al.** observaram que os participantes relataram a tentativa de
iniciar o sono entre 23h00 e 7h00. A média da laténcia do sono foi de 19,50
minutos. As distribuicBes percentuais de tempo nos estagios do sono foram N1
(média = 6,3%), N2 (média = 50,63%), N3 (média = 19,30%) e REM (média =
23,77%), e o tempo total de sono apresentou uma média de 395,5 minutos. O
tempo acordado apds o inicio do sono (WASO) teve uma média de 32,35
minutos. A eficiéncia do sono apresentou uma média de 88,10%. A saturacdo de
oxigénio média durante o sono foi de 92,55%, com varia¢ao entre 89-90% e 92-
93%. Ademais, dois participantes foram diagnosticados com apneia obstrutiva
do sono.

Tabela 2 — Tempo médio de sono entre os participantes em situacao de rua.

Autores Pais, N  Instrumento Distarbios do sono Tempo médio
ano de avaliacéo de sono (horas)
Teran-Pérezet  México, 10 PSG Insbnia; Roncos; 6.51+0.75
al.+4 2019 AOS; Paralisia do
sono; Parassonias
Corning, Megan  EUA, 32 PSQI Populagéo geral* 6.28+1.7
Elizabeth*6 2010
Sharmaetal4®  india, 330 PSQI Populacéo geral* 6.48 + 1.94
2024

*Nao foram avaliados quanto ao diagndstico de distlrbios do sono; AOS: Apneia obstrutiva do
sono; PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; PSG: polissonografia.
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O resultado da qualidade de sono subjetiva avaliada pelo PSQI, obtido pela
sumarizacao dos dados de cinco estudos primarios, é apresentado na Tabela 3.
A prevaléncia de uma qualidade de sono ruim, classificada através de uma
pontuacgao superior a 5 pontos no PSQI, variou entre 32,8 e 71,9%. Dentre esses
cinco estudos, quatro demostraram uma pontuacdo média no PSQI acima de 5
pontos. Gélvez et al.*®> identificaram que que mulheres obtiveram escores
superiores aos dos homens (p = 0,013; diferenca média = 2,4), sendo que
aguelas que dormiam em abrigos apresentaram pontuacao significativamente
maior do que os homens na mesma condicdo (p = 0,024; diferenca média = 5,0).
Nesse estudo, individuos que relataram o uso de substancias depressoras do
sistema nervoso central apresentaram escores significativamente mais elevados
no PSQI em comparacdo aos nao usuarios (p = 0,019; diferenca média = 1,2).
Usuarios de estimulantes também apresentaram maiores escores (p = 0,007;

diferenca média = 1,5).

Tabela 3 — Qualidade de sono subjetiva na populacdo em situacao de rua.

Autores Pais, ano N Pontuacdo média Qualidade do
no PSQI sono ruim (%)

Gélvez et al.*® Brasil, 2025 177 49+27 32.8%
Corning, Megan  EUA, 2010 32 79+4.1 71.9%
Elizabeth?6
Garcia et al.*” EUA, 2023 244 7.0+5.19* 67.2%
Kip et al.*8 EUA, 2016 23 13.7+3.1 *x
Sharma et al.*® india, 2024 330 6.1+3.1 69.4%

*Estimativa do desvio padrdo pelo intervalo interquartil, assumindo distribuicdo normal; *Nao
foram classificados de acordo com as pontuacées do PSQI; PSQI: indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh

Os resultados obtidos em cada dominio avaliado pelo PSQI em quatro estudos
primarios séo apresentados na Tabela 4. Os estudos de Gélvez et al.*®> e Sharma
et al.*9 relataram a quantidade de pacientes que pontuaram de 0 a 3 em cada
dominio. A média e o desvio padréo de cada dominio foram, portanto, calculados

a partir dos dados descritos pelos autores desse artigo.
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Garcia et al.*’ verificaram que participantes com baixa qualidade do sono
apresentaram escores significativamente piores em todos os dominios do sono,
guando comparados aqueles com boa qualidade do sono (p < 0,001). Em média,
individuos com qualidade de sono ruim relataram problemas leves a moderados
em todos os dominios avaliados, com 0s piores escores nos dominios de
duracéo (2,1 +1,1), eficiéncia (1,5 £ 1,2) e laténcia do sono (1,4 £ 1,1). De modo
semelhante, Sharma et al.*® observaram que o escore global do PSQI
apresentou uma correlacéo significativa e positiva com a laténcia do sono (r =
0,360; p < 0,001) e com os disturbios do sono (r = 0,720; p < 0,001). Em
contrapartida, nesse estudo verificou-se uma correlacao negativa com a duracéo
do sono (r = -0,515; p < 0,001) e a eficiéncia do sono (r = -0,517; p < 0,001).

Tabela 4 — Dominios avaliados pelo PSQI na populagcédo em situacdo de rua.

Dominios do PSQI Gélvez et al.*® Corning, Megan Garcia et al.*’ Sharma et

Elizabeth46 al.*®

Qualidade de sono 1.5+0.7 1.1+£0.7 1.0+£0.8 1.2+1.0
Laténcia do sono 0.7+0.8 13+£12 11+£1.0 1.3+£0.9
Duracéo do sono 0.2+£0.7 12+1.2 16+1.3 14+1.2
Eficiéncia do sono 0.4+0.8 11+£13 11+£1.2 02+04
Distarbios do sono 1.1+0.6 14+0.8 1.0+£0.8 1.2+0.6
Uso de medicacdes 0.1+£0.5 09+13 08+1.3 0.0+0.2
para o sono

Disfuncbes diurnas 0.8+0.8 0.8+0.7 0.8+1.0 0.5+0.8

PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Os resultados observados refletem, portanto, os achados provenientes da
sintese dos seis estudos primarios incluidos nesta revisdo, os quais apresentam
limitagbes metodoldgicas descritas individualmente em cada investigacédo
(Figura 5). Destes, quatro estudos descreveram uma populacdo pouco
generalizavel*4647.48  dois estudos relataram uma baixa populacdo amostral*648
e dois estudos referiram a ndo consideracdo de diagnosticos clinicos prévios
como potenciais limitadores*44%. Sharma et al.*® ndo relataram limitacdes

metodoldgicas em seu estudo.

Teran-Pérez et al.** investigaram uma populacdo com baixa generalizabilidade,

uma vez que os participantes pertenciam a uma tnica localidade, os diagnosticos
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clinicos ndo foram considerados, e houve necessidade de mdultiplos ajustes
estatisticos, fatores que limitaram a validade externa do estudo. De forma
semelhante, Gélvez et al.*> destacaram como limitacdes a auséncia de dados
clinicos e a ndo consideracéo dos niveis de atividade fisica. Corning, Megan
Elizabeth*® apontou como restricdes metodolégicas o tamanho reduzido da
amostra, a baixa generalizabilidade da populacdo estudada — composta
majoritariamente por homens brancos de uma unica localidade — e a coleta de

dados realizada em Unico momento temporal.

Garcia et al.*’ demonstraram diversas limitagbes em seu delineamento
transversal, como a auséncia de variaveis ambientais, a utilizacdo de método
subjetivo para avaliacdo do sono, a distribuicdo desigual entre os sexos e a néo
inclusdo de populagdes rurais. Por fim, Kip et al.*® relataram limitacdes
relacionadas ao pequeno tamanho amostral, a restrita representatividade da
populacdo — composta apenas por pessoas em situacdo de rua abrigadas e
com acesso regular a alimentacdo —, a adoc¢ao de critérios ndo padronizados
para diagndéstico de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e a oferta de

incentivo financeiro para participacéo no estudo.

Figura 5 — Matriz de limitacdes metodoldgicas listadas pelos estudos primarios

Populagao pouco generalizavel -
Pequeno tamanho amostral 4
Auséncia de variaveis clinicas -

Auséncia de variaveis ambientais -

Método subjetivo de anélise -

Coleta de dados em Unico momento temporal -

Incentivo financeiro 0 0 0 0 0

Multiplos ajustes estatisticos -

o
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Galvez et al. (46)
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Teran-Pérez et al. (44)

Fonte: Autor proprio
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6 DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica, a prevaléncia de sono de boa qualidade — definida
por escores iguais ou inferiores a 5 no PSQI — variou entre 28,1% e 67,2%.
Observou-se, na maioria dos estudos, uma menor prevaléncia de sono de boa
qualidade e escores mais elevados no PSQI nessa populacdo em comparacéo
a populacéo geral (57%) 5. Ainda assim, aproximadamente 30% das pessoas
em situacdo de rua apresentaram indicadores de sono de boa qualidade. De
acordo com Gélvez et al. %2, tal resultado pode ser interpretado pela hipétese de
gue a exposicao prolongada a condicGes adversas conduza esses individuos a

redefinir os critérios subjetivos do que constitui um sono considerado satisfatorio.

De forma consistente com esses achados, Gonzalez et al.>> avaliaram a
qualidade de sono de pessoas em situacdo de rua nos Estados Unidos por meio
de outros métodos subjetivos, observando que cerca de 75% dos participantes
apresentavam ma qualidade do sono. Essa proporc¢éao foi ainda superior aquela
observada entre adultos com 70 anos ou mais, em que 44% dos homens e 53%
das mulheres relataram ma qualidade do sono®3°*, Nesse contexto, observa-se
que os declinios relacionados a qualidade do sono ocorrem mais precocemente
em adultos em situacdo de rua®, embora o envelhecimento esteja

frequentemente associado a piora de diversos dominios do sono.

Embora Kip et al.*® ndo tenham relatado a prevaléncia do sono de boa qualidade
em sua amostra, a pontuacdo média obtida no PSQI (13,7 + 3,1) foi
significativamente superior aquela observada nos demais estudos primarios -
cujos valores variaram entre 4,9 + 2,7 e 7,9 + 4,1. Tal discrepancia pode ser
atribuida as caracteristicas da subpopulacao analisada, composta por veteranos
de guerra com sintomas de transtorno de estresse pos-traumético (TEPT).

A duracdo do sono observada entre a populacdo em situacdo de rua neste
estudo foi inferior a 7 horas — valor minimo recomendado pelo Centro de
Controle de Doencas (CDC)'! — e inferior a média relatada na populacéo geral
no estudo de Léger et al. (7 h 9 min)®. Dados semelhantes acerca da duracéo
de sono nessa populacado foram identificados em estudos conduzidos com
pessoas em situacdo de rua na Francga (6h31min)°¢ e em Dallas, Estados Unidos
(6,93 + 2,04 horas)®’. Essa restricdo de sono pode estar relacionada a condigées
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ambientais caracteristicas da vivéncia em situacdo de rua, que limitam o acesso
ao sono, como exposicao a poluicdo sonora e luminosa, hipervigilancia diante de
ameacas a seguranca, auséncia de sanitarios acessiveis, condi¢des climaticas
adversas (como frio e chuva), além de interrupc¢des frequentes, especialmente
em abrigos com horarios rigidos para o despertar. Esses elementos ambientais
parecem impactar negativamente o sono tanto em contextos com abrigo quanto

em situacdes de rua a céu aberto.

No estudo de Teran-Pérez et al.*4, a distribuicdo dos estagios do sono variou
entre os participantes e sugere sinais de fragmentacédo do sono. Foi registrado
um tempo acordado apoés o inicio do sono (WASOQO) prolongado (superior a 10
minutos), bem como baixa eficiéncia do sono (abaixo de 90%). Esses achados
estdo em consonancia com o0s registros etnogréficos encontrados, que
mostraram um estado continuo de alerta noturno, relacionado a necessidade de
manter a seguranca no contexto de vulnerabilidade. Além disso, todos os
participantes apresentaram niveis de saturacdo de oxigénio inferiores a 95%, e
dois deles foram diagnosticados com apneia obstrutiva do sono. Os disturbios
observados podem estar associados tanto as circunstancias adversas
vivenciadas nas ruas® quanto aos efeitos do uso de substancias psicoativas, as
quais tém sido implicados em alteragdes do ciclo sono-vigilia®®. Como esperado,
0S participantes apresentaram padrdes de sono fragmentados, insonia e
restricio de sono, embora essas caracteristicas tenham se mostrado

heterogéneas.

Dentre as associacdes observadas no estudo de Corning, Megan Elizabeth?®,
destaca-se aquela entre o tempo de vivéncia em situacdo de rua e a presenca
de disturbios do sono (componente 5 do PSQI), reforcando a hipétese de que o
grau de vulnerabilidade habitacional esta associado a piora na qualidade do
sono. De modo geral, os participantes relataram sentir-se menos seguros ao
dormir ao ar livre do que em abrigos?®. Entretanto, os achados de Garcia et al.*’
nao corroboram essa tendéncia, tendo em vista que a auséncia de abrigo néo
se associou a pior qualidade do sono quando comparada a vivéncia em abrigo.
De forma semelhante, Gélvez et al.*> constataram que mulheres abrigadas
apresentaram piores escores nos subcomponentes de laténcia e duracdo do

sono, em comparacgao aquelas que dormiam na rua. Esses resultados sugerem
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que, embora os abrigos oferecam condi¢Bes potencialmente mais seguras, 0S
desafios da convivéncia coletiva — como ruido excessivo, superlotacao e falta
de privacidade — podem contribuir para a deterioracdo da qualidade do sono,

especialmente ao aumentar a laténcia para adormecer.

No estudo de Gélvez et al.*>, o uso de substancias surgiu como um fator
determinante para a pior qualidade e duracdo do sono. Embora as substancias
psicoativas sejam comumente usadas por pessoas em situagdo de rua para
proporcionar uma sensacgdo de bem-estar, manter vinculos sociais, aliviar dores
fisicas e emocionais, e facilitar o inicio do sono, elas também séo utilizadas para
manutencdo do estado de alerta por essa populacdo**. Apesar disso, Garcia et
al.*” nao identificaram associacéo entre uso de substancias e ma qualidade do
sono, o que contradiz os achados na populacéo geral®®. Tal resultado, contudo,
pode ser atribuido a alta prevaléncia do uso de substancias °® ou a outras causas

de sono de ma qualidade nessa populacao.

Enfim, algumas limitacGes desta revisdo sistematica devem ser consideradas. A
heterogeneidade na qualidade metodolégica dos estudos incluidos (Figura 4),
bem como o reduzido tamanho amostral dos estudos, que variou entre 10 e 330
participantes, impactam a robustez das evidéncias analisadas e limitam o poder
estatistico desses achados. Além disso, parte dos estudos ndo apresentou
informacBes essenciais, como histérico de diagnosticos clinicos e uso de
substancias psicoativas, restringindo a compreensédo de variaveis associadas a
qualidade do sono. Embora o objetivo principal desta revisao tenha sido avaliar
a qualidade do sono global nesse grupo, metade dos estudos analisados
restringiu-se a populacdo norte-americana, o que pode limitar a generalizacdo
dos resultados para outros contextos socioculturais. Outra limitacédo refere-se a
diversidade nos locais de pernoite dos individuos considerados em situacao de
rua, abrangendo desde domicilios préprios até espacos publicos ao ar livre, o
que evidencia discrepancias nas definicbes adotadas pelos estudos. Ademais,
observa-se ainda uma escassez de pesquisas voltadas aos padrbes de sono
dessa populacédo, uma lacuna particularmente relevante diante dos multiplos

desafios que a experiéncia de rua impde a saude e ao descanso adequados.

7

Este € o primeiro estudo de revisdo sistematica focado especificamente na

qualidade do sono entre pessoas em situacao de rua. Entre os pontos fortes
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deste trabalho, destaca-se a andlise combinada de medidas objetivas — por
meio da polissonografia — e subjetivas — por meio do PSQI, abrangendo
diferentes contextos habitacionais e uma populacdo reconhecidamente

vulneravel ao comprometimento do sono.
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7 CONCLUSAO

Como esperado, a ma qualidade do sono constitui uma condicdo amplamente
prevalente entre pessoas em situacao de rua, com taxas variando entre 32,8%
e 71,9%. Apesar disso, uma parcela consideravel dessa populacdo ainda
apresenta um sono de boa qualidade. A expressiva heterogeneidade
metodologica e amostral entre os estudos analisados dificultou uma avaliagéo
mais precisa da qualidade do sono dessa populagdo. No entanto, € plausivel que
fatores socioculturais exergam influéncia sobre as diferencas observadas nas
prevaléncias reportadas. Nesse contexto, € possivel que a vivéncia em situacéo
de rua exponha os individuos a uma privacao crénica de sono, a qual, por sua

vez, amplifica os impactos negativos dessa condicéo.

Tendo em vista o crescimento generalizado do nimero de pessoas em situacao
de rua e a reconhecida ma qualidade do sono observada nessa populacao, sao
necessarios esforcos voltados a melhoria da qualidade de sono na populacdo
desabrigada. Nesse contexto, programas de atencdo a saude poderdo ser
adaptados visando o manejo mais eficaz de condi¢fes relacionadas ao sono,
comtemplando, assim, a promocdo de melhores desfechos em termos de

prevencao primaria de agravos a saude nessa populagéo.
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ANEXO A — INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - VERSAO PORTUGES BRASILEIRO (PSQI-BR)

Data da avaliagde:_ /[ . Avaliador:_

NOME DO PARTICIPANTE {SOCIAL) 1D DATA DE NASCIMENTO: I

As seguintes perguntas $&o relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata
da maloria dos dias @ noites do dltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente fol para a cama a noite? Hora usual de deitar:
ﬁé!?:;anla o dltimo més, quanlo lempo (@m minulos) vocd geralmente levou para dormir a Nimero de minutos:
3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manhd? Hora usual de levantar:
4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocl teve por noite? (Este pode ser diferente .
do ndmero de horas que vocé ficou na cama) Horas de sono por nolte:
Para cada uma das questies restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questfes.
5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve Nenhuma no Menos de uma Ur::z:: duras Trés ou mais
dificuldade para dormir porque vocé... dltimo més Vaz por samana umaE: VEZES Na Semana
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos Li] 1 2 3
B) acordou no meio da noite ou de manhd cedo Li] 1 2 3
C) precisou levantar para ir ao banheiro Li] 1 2 3
D) ndo conseguiu respirar confortavelmente L] 1 2 3
E) tossiu ou roncou forte L] 1 2 3
F) sentiu muito frio L] 1 2 3
G) sentiu muito calor 0 1 2 3
H) teve sonhos ruins 0 1 2 3
1) teve dor Li] 1 2 3
J) ouira(s) razdo(des), por favor descreva: a4
Com gue frequéncia, durante o ditimo més, vocé teve 0 1 2 3
dificuldade para dormir devido a essa razio?
6. Durante o dltimo més como vocé classificaria a Muito boa Boa Ruim Muite Ruim
qualidade do seu sono de uma maneira geral: ] 1 3 q
Nenhuma no Menos de uma UT;:: ::r“ Trés ou maig
Gltimeo més Vez por samana e VEZESs na semana
7. Durante o dltime més, com gue frequéncia vecéd tomou
medicamento (prescrito ou “por conta propria™) para lhe 0 1 2 3
ajudar a dormir?
B. No dltime més, que frequénclia vocé teve dificuldade
para ficar acordado engquanto dirigia, comia ou participava o 4 2 3
de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho, estudo)
9. Durante o dltimo més, quio problematico fol pra vocé Nenhuma Um problema Um problema Um grande
manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas dificuldade leve razodavel problema
atividades habituais)? o 1 2 3
Parceiro no
Parceiro ou mesmo quarto
10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo (a)] ou colega de colega, mas em mas em autm, Parceiro na
quarto? Nio outro quarto cama mesma cama
[1 [] [1] [1]




