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RESUMO

Introducdo: O sono é um processo natural com funcGes de aprendizado e consolidagdo
de memoria. A privacdo do sono afeta as funcBes fisioldgicas, podendo implicar
diretamente no aumento de risco cardiovascular. Académicos caracterizam um grupo de
risco para o desenvolvimento de distirbios do sono, especialmente a sonoléncia diurna
excessiva, que compromete sua salde, as atividades cotidianas e por consequéncia no
rendimento académico. Objetivo: Identificar distdrbios do sono e fatores de risco
cardiovascular em diferentes tempos do periodo letivo em estudantes de Ciéncias da
Saude. Métodos: Estudo realizado em dois momentos, inicio do semestre letivo de
2023.2 com 163 estudantes e ao final do semestre letivo de 2023.2 com 118 estudantes,
como requisito para esta segunda coleta os alunos teriam participado da primeira coleta,
ndo ser aluno do primeiro periodo e nem do periodo de estagio curricular obrigatério.
Estes alunos eram estudantes do Departamento de Ciéncias Bésicas da Vida (DCBV) de
uma instituicdo publica do leste mineiro. Foi realizada aplicacdo do questionario indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e uma ficha de avaliacdo para coleta dos
sinais vitais, dados antropométricos e investigacdo de habitos de vida. Resultados: Entre
a primeira e segunda coleta houve aumento dos percentuais da percep¢do subjetiva do
sono, aumento de 8,65% da disfuncdo durante o dia, 5,73% de aumento no uso de
medicamentos para dormir e 20,34 de aumento na classificacdo de ruim e presenca de
disturbio do sono no escore total do PSQI-BR, reducédo de 6,97 no percentual de atividade
fisica e aumento no tempo de tela. Concluséo: Final do periodo letivo pode representar
um fator para desenvolvimento de disturbios do sono e habitos de vida relacionados aos

fatores de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Estudantes de Ciéncias da Saude. Fatores de Risco Cardiovascular.
Qualidade do Sono. Estilo de Vida.



INTRODUCAO

O sono consiste em um processo natural com diversas fungdes como reparo,
crescimento, aprendizado, consolidacdo da memoria e processos de restauracdo®. A ma
qualidade ou sono insuficiente podem repercutir em alteracdes negativas a salde,
contribuindo para o surgimento de doencas cardiovasculares (DCV), alteracdes no
metabolismo, ativacdo de marcadores inflamatorios, aumento da obesidade, risco de

acidente vascular cerebral, além de distirbios psicoldgicos e cognitivos 2.

National Sleep Foundation 2, recomenda ao publico de jovens e adultos dormir
em média de 7 a 9 horas de sono por noite. A privacdo do sono afeta negativamente as
funcgdes fisiologicas, interferindo na regulacdo cardiaca e vascular, podendo aumentar a
rigidez arterial e implicar diretamente no aumento de risco cardiovascular. Assim,
individuos com duragdo de sono aquém ou além dos valores recomendados tém maiores
chances de desenvolver DCV 3. Estudos tém destacado que estudantes universitarios
frequentemente experimentam privagdo cronica de sono e distarbios relacionados ao
sono, dentre eles 0 aumento da sonoléncia diurna, impactos na aprendizagem, memoria e
no rendimento escolar *°. Além do sono insuficiente, os anos de vida universitaria séo
caracterizados pelo aumento do consumo de bebidas energéticas e alcoodlicas, o que tende

a repercutir negativamente na satide geral #®.

Os académicos frequentemente recorrerem aos tratamentos farmacologicos como
estratégia para lidar com a insénia. Alunos com altera¢des do sono, tabagistas, usuarios
de bebidas energéticos ou bebidas que contém cafeina e sedentarios apresentam maiores
chances de uso de medicamentos para insénia. E necesséario que os individuos que
utilizam medicamentos compreendam os possiveis riscos advindos de sua utilizacao,

como a dependéncia medicamentosa e o agravo dos disttrbios do sono 8,

Correlacionado a esses fatores, um estudo demonstra que estudantes com padrées
de sono inadequado frequentemente sdo classificados com sobrepeso, assim como
também apresentam maior circunferéncia do pesco¢o quando comparado aos de sono
regular. A obesidade esta fortemente associada ao aumento do risco cardiovascular, pois
contribui para a hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a insulina, fatores que sao

conhecidos por promover doencas cardiacas *



Académicos caracterizam um grupo de risco para o desenvolvimento de distarbios
relacionados ao sono, especialmente a sonoléncia diurna excessiva, que compromete
diretamente em sua saude, nas atividades cotidianas e por consequéncia em seu
rendimento académico °. O final do semestre letivo pode ter um impacto ainda maior na
qualidade de vida dos estudantes, uma vez que eles frequentemente enfrentam um
aumento significativo no estresse, que pode levar a dificuldades para adormecer, noites

mal dormidas e uma qualidade de sono comprometida **.

Compreender como o sono e os fatores de risco podem repercutir na satde
cardiovascular nessa fase da vida € essencial para prevenir complicacfes cardiovasculares
a curto e a longo prazo, além de orientar intervencdes eficazes e promover a saude
cardiovascular ao longo da vida. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a
quantidade de horas dormidas, os distarbios relacionados ao sono disturbios do sono e os
fatores de risco cardiovascular académicos da saude no inicio e no final do semestre letivo

de uma universidade publica federal no sudeste do Brasil.
METODOLOGIA

Foram incluidos estudantes matriculados nos cursos da area da saude (fisioterapia,
medicina, farmacia, odontologia, educacéo fisica e nutricdo) com ingresso até o primeiro
semestre de 2023. A pesquisa foi divulgada no aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas WhatsApp® e de forma presencial na Universidade, pela entrega de um
folder contendo informagdes sobre a pesquisa, local, datas e horarios da coleta dos dados.
Participaram da segunda coleta os académicos que ja haviam participado da primeira
coleta. Foram excluidos alunos afastados das atividades académicas, 0s que estavam no
primeiro periodo e 0s que estavam em periodo de estagio curricular obrigatorio. A coleta
de dados ocorreu no inicio e ao final do segundo semestre letivo 2023.2, que teve seu
inicio no dia 07 de agosto e seu fim no dia 13 de dezembro de 2023, com preenchimento
de uma ficha de avaliacdo formulada pela equipe (APENDICE A) e do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) (ANEXO A).

Os materiais utilizados durante a coleta foram oximetro de pulso da marca G-
Tech, esfigmomandmetro Premium®, estetoscopio Spirit®, fita métrica inelastica de 150
cm, balanca Eatsmart Digital LCD Multilaser® - HC039, com precisdo de 100 g,

estadidmetro fixo/portatil Welmy®, graduado em centimetros e milimetros.

Ficha de avaliacdo




A ficha de avaliacdo continha 31 perguntas de identificacdo dos participantes, e
auto relato sobre habitos de vida, tabagismo, niveis de atividade fisica, padrdes de
trabalho, tempo de exposicdo a telas eletrdnicas e uso de medicamentos. Além disso,
foram coletados os dados vitais: frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02), pressao arterial (PA) e os dados antropométricos peso, estatura (E),
circunferéncias da cintura (CC), do quadril (CQ) e do pescoc¢o (CP). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado através da divisdo do peso (Kg) pela estatura ao quadrado
(m?) e foi considerado como baixo peso IMC <18,5, como peso ideal entre 18,5 e 24,9,
sobrepeso entre 25 e 29,9 e com obesidade IMC >30. A relagéo cintura estatura (RCE)
foi avaliada por meio da divisdo da CC pela estatura (cm) e a relagdo cintura quadril
(RCQ) através da divisdo da CC pela CQ.

indice da gualidade de sono - PITTSBURGH

A qualidade do sono foi avaliada por meio do instrumento PSQI-BR, validado
para a populacéo brasileira, sendo um questionario padronizado, de facil compreenséao e
resposta, que avalia a qualidade do sono em relacdo ao Gltimo més. O instrumento é
composto por dez questdes, sendo as quatro primeiras com respostas abertas e o restante
com quatro opcoes de escolha. As questdes do PSQI formam sete componentes, sendo
eles: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia habitual
do sono, disturbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncédo durante o dia.
Esses sdo analisados pontuando-se cada um dos componentes, variando de zero a trés
pontos. A soma da pontuagdo maxima desse instrumento € de 21 pontos, sendo 0s escores

superior a cinco pontos indicativos de qualidade ruim no padrdo de sono .

Os dados coletados foram tabulados no Software de planilha Microsoft Excel e as

médias e medianas foram obtidas pelo software Jamovi na versao 2.3.28.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF-
GV | (CAAE nimero C66576323.0.0000.5147). Os estudantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em que ficava garantido o sigilo das informac@es
coletadas e o direito de interromper a participacdo no trabalho, a qualquer momento, sem

onus de qualquer natureza.



RESULTADOS

Dentre os 163 participantes da primeira coleta ao inicio do periodo, 118
académicos compuseram a amostra do estudo coletado ao final de semestre, sendo a

maioria do sexo feminino (69,50%).

A tabela 1 mostra a comparacdo do perfil sociodemografico dos académicos da
universidade federal do sudeste brasileiro. A mediana de idade passou de 21 anos para 22
anos, sendo a minima de 18 e a maxima de 35 anos. De acordo com as caracteristicas da
amostra, 0 nimero de estudantes que apresentaram sobrepeso passou de 20,37% para
18,64% e a obesidade passou de 7,40% para 6,77%. Quanto a PA, o percentual dos
participantes classificados com pré-hipertensdo passou de 12,26% para 8,47% e com

hipertensédo arterial passou de 15,95% para 5,08%.

Tabela1

Dados Sociodemograficos coletados no inicio e ao final do periodo letivo.

Dados socio demograficos 12 Coleta 22Coleta
N 163 118
Idade 21 (18-34) 22 (18-35)
Sexo
Feminino 71,78% 69,50%
Masculino 28,22% 30,50%
Peso 63,5(38,3-146,4) 66,87 (39 - 146)
Altura 165 (149 - 187) 167 (150 - 187)
IMC 23,1(16,4 - 48,3) 23,84 (15,4-47,9)
Baixo peso 3,70% 5,93%
Peso ideal 68,51% 68,64%
Sobrepeso 20,37% 18,64%
Obesidade 7,40% 6,77%
PAS e/ou PAD (mmHg) 120 (90 - 160) e/ou 70 (60 - 120) 122 (80 - 150) e/ou 75 (50 - 100)
Normal (<129 efou <84) 71,77% 86,44%
Pre-hipertensao (130 - 139 e/ou 85-89) 12,26% 8,47%
Hipertensao (>140 e/ou 90) 15,95% 5,08%
FC (bpm) 81(57-127) 83(51-120)

A mediana das horas de sono por dia é de 6,6 horas, com um minimo de 1 hora e
um maximo de 10 horas de sono. Além disso, a analise do tempo de tela revelou uma
mediana de 8,46 horas, com variacdo entre 2 horas a 16 horas. Adicionalmente, no que
diz respeito aos comportamentos de saude, observou-se que 30,50% dos estudantes da
amostra relataram fazer uso diario de medicamentos, 5,93% ser tabagistas, 39,84%

consumirem alcool, 65,25% praticarem atividade fisica e 23,73% estarem empregados,



sendo consideradas atividades laborais mesmo aquelas que ndo seguem um horario ou dia
fixo (Tabela 2).

Tabela 2

Dados Antropomeétricos e Habitos de Vida coletados no inicio e ao final do periodo letivo.

Dados antropométricns 12 Coleta 232 Coleta
CC (cm) 74 (56-139) 76 (54-133)
CP (cm) 33(29-47) 34 (28-46)
RCQ 0,73 (0,64-1,09) 0,74 (0,65-1,09)
RCE 0,44 (0,30-0,85) 0,45 (0,32-0,85)
Tempo de tela (horas/dia) 8 (1-16) 8,46 (2-16)
Horas de sono (horas/dia) 8,5(4,2-13) 6,6 (1-10)
Tabagismo 6,74% 5,93%
Etilismo 41,10% 39,84%
Atividade Fisica 72,22% 65,25%
Medicamentos 39,89% 30,50%
Trabalho 18,51% 23,73%

Na tabela 3 estdo descritos os sete componentes e o score total do PSQI. No que
diz a respeito a qualidade subjetiva do sono, a porcentagem passou de 26,99% para 7,62%
dos estudantes que a consideram como muito boa, 47,85% para 55,93% como boa e de
17,17% para 28,81% como ruim. Em relacdo a duracdo do sono a porcentagem de
pessoas que dormem menos de 7 horas por noite aumentou de 11,03% para 68,12%, sendo
48,30% de 6 a 7 horas, 18,64% de 5 a 6 horas e 1,18% menos de 5 horas por noite. Junto
a isso, a quantidade dos que apresentaram disfuncédo durante o dia subiu de 81,58% para
97,98%, somando os itens do componente 7 do questionario, que identifica esta condicao

em peIo menos uma VeZ na semana.

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, o percentual passou de 17,13% para
29,64%, um aumento de 12,51% de alunos que antes nao faziam e que passaram a fazer
uso de medicamentos para dormir ao final do semestre. Ainda, a classificacdo do Score
total deste estudo passou de 39,26% para 19,49%, mostrando uma diminuicdo de 19,77%
na classificacao da qualidade do sono como boa, indicando uma piora do sono ao final do

semestre.



Tabela 3

Analise dos dados do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) coletados no inicio e ao final do periodo letivo.

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono
Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

Componente 2: Laténcia do Sono

0

la2

3a4d

5a6

Componente 3: Duracao do sono

=7 horas

6 a 7 horas

5 a6 horas

< 5 horas

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono
>B5%

75a84%

65 a 74%

<65%

Componente 5: Distarbio do sono

0

1a9

10a18

19a27

Componente 6: Uso de medicagao para dormir
Nenhuma vez

Menos de 1x/semana

De 1 a 2%/ semana

3x/semana ou mais

Componente 7: Disfuncao durante o dia
0

la2

Jad

5a7

Classificacao Score total

Boa(Da4)

Ruim (5a10)

Presenca de distarbio do sono (>10)

12 Coleta
26,99%
47,85%
17,17%

7,36%

19,63%
37,42%
20,24%
22,69%

88,95%
9,81%
0,61%
0,61%

89,57%
9,20%
0,61%
0,61%

11,65%
70,55%
17,17%

0,61%

82,82%
6,13%
4,29%
6,71%

18,40%
54,60%
22,08%
4,90%

39,26%
55,82%
4,29%

23 Coleta
7,62%
95,93%
28,81%
7,62%

20,33%
28,13%
27,11%
14,40%

32,20%

48,30%
18,64%
1,18%

90,67%
9,33%
0%
0%

4,23%
77,96%
16,94%

1,18%

70,33%
11,86%
6,77%
11,01%

2,54%
44,60%
39,83%
13,55%

19,49%
69,44%
11,01%
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DISCUSSAO

No presente estudo investigamos a qualidade do sono dos universitarios
associados a fatores de risco cardiovascular comparando o inicio com o final do semestre.
Foi possivel identificar que houve uma piora da qualidade do sono de forma geral na
segunda andlise, através do “Score total” dos componentes do PSQI, como a “Duragdo

do sono”, “Uso de medicacgao para dormir” e “Disfun¢do durante o dia”.

Analisando as horas de sono da amostra estudada, observou-se uma diminuigéo
na quantidade de horas dormidas ao final do periodo, enquanto no inicio do semestre a
maioria dormia por mais tempo. De acordo com recomendacdes da National Sleep
Foundation 2, o publico de jovens e adultos deve dormir em média de 7 a 9 horas de sono
por noite. Um estudo indicou a presenca de associacdo da duracao curta de sono por noite
(<7 horas) a fatores como reducdo do desempenho das habilidades tais como raciocinio,
memoria e declinio cognitivo 3. Ainda, outro estudo realizado com estudantes da
universidade pablica de Pelotas revelou que universitarios procuram dormir por menos
horas em dias letivos do que aos finais de semana e tal dado pode ser justificado devido

as atividades académicas .

Estes dados séo corroborados por estudos realizados com estudantes que, devido
a preocupacdo com o rendimento académico, passam mais tempo a noite estudando e,
com isso, privam-se do sono com mais frequéncia, na intencdo de melhorar as notas e
concluir o semestre 4. Esses achados mostram que isso pode causar um efeito negativo
na qualidade do sono e na saude mental, ressaltando a importancia de investigar a satde

do sono entre os estudantes de graduacao.

Com relacdo ao uso de medicacdo para dormir, neste estudo, assim como em
outras pesquisas >8'° tornou-se evidente uma alta taxa de estudantes que usam
medicamentos para dormir, principalmente observando que este uso pode ser maior ao
final do semestre. Uma pesquisa realizada com 276 estudantes de medicina da
Universidade Federal de Goids, indicou que 8,7% faziam uso de medicamentos que
estimulam o sono®. Os dados encontrados em nosso estudo mostram um percentual
superior, com 29,64% dos participantes que fazem uso de medicacéo para induzir o sono.
Esses achados indicam a necessidade de estratégias para gerenciar o estresse e promover
praticas saudaveis de sono entre os estudantes, a fim de melhorar o desempenho

académico e promover a reducdo do uso de fa&rmacos induzem o sono.
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No estudo de Wang ® foi apontado que o comportamento e estilo de vida dos
estudantes como beber bebidas alcoolicas e cafeina, fumar e a inatividade fisica
aumentam as chances de uso de medicamentos para insonia. Junto a isso, um estudo
realizado em 2020 por Lelis et al.’® avaliou os sintomas de depressdo, ansiedade e uso de
medicamentos em universitarios e foi sinalizado pelos participantes que a elevada carga
horéria, acimulo de matéria e a inseguranca na vida profissional séo possiveis causadores
da ansiedade e depresséo, que por consequéncia leva ao uso de medicamentos para dormir

e influéncia nos comportamentos de estilo de vida *°.

A relacdo entre ma qualidade do sono e o aumento da disfuncdo diurna,
especialmente no final do semestre, foi evidente ndo apenas neste estudo, que registrou
um aumento de 16,40% em relagcdo a primeira coleta, mas também em outras pesquisas
>14 De acordo com o estudo de Cardoso et al., a sonoléncia diurna excessiva foi
encontrada em 51,5% da amostra, o0 que € superior a encontrada na populacédo em geral
(36%)°. Além disso, a pesquisa de Lawson et al. corrobora essa associagdo, pois 78% da
amostra analisada com disfuncdo do sono experimentou sonoléncia diurna durante as
aulas. Tal fator pode ser justificado pelo aumento da pressao que os alunos passam ao
final de periodo, com as provas finais e a necessidade de garantir a aprovacdo e com isso
passam mais tempo a noite estudando, privando-se do sono e comprometendo o
rendimento no dia seguinte. A presenca da disfuncdo durante o dia pode ser prejudicial
aos estudantes de graduacdo, visto que provocam alteracfes negativas no nivel de

concentracdo nas atividades académicas e contribui para o baixo desempenho académico
14

O score total encontrado no PSQI deste estudo mostra o quanto o final do semestre
letivo influencia o nimero de horas dormidas, provocando efeitos negativos na qualidade
do sono dos universitarios e como consequéncia em seu desempenho. Essa influéncia foi
exemplificada pela reducéo nos quesitos horas de sono por noite, aumento da sonoléncia
diurna e uso de medicacdo que induz o sono. Um fator que merece destaque neste estudo
€ que mesmo com o aumento do uso de medicamentos para dormir ingeridos pelos
universitarios, ndo houve melhora da qualidade do sono, mas sim aumento da disfungédo
do sono. Uma hipdtese para justificar os achados € a presenca da ansiedade e estresse que
marcam o final do semestre e a alta demanda que ele traz. Os sintomas de ansiedade

atrapalham o iniciar do sono, devido ao aumento da preocupagdo como confirmado por
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estudos que demonstraram a relacdo entre os sintomas de ansiedade, depressao e insonia

em estudantes universitarios 1’

A associacao dos disturbios do sono com a ansiedade e depressdo foi comprovada
por estudos que revelaram uma correlacao significativa entre estes aspectos, isto é, quanto
maior o prejuizo no sono, mais elevados os niveis de ansiedade e depressdo. Além disso,
uma pesquisa realizada por Lucchesi et al., afirmou que 80% dos individuos com
depressao também apresentavam queixas de alteraces do sono. Estes achados podem ser
justificados pelo fato do ambiente universitario provocar situacdes estressantes que

causam a ansiedade e sintomas de depressdo e que afetam a qualidade do sono 8%,

Em relacdo ao impacto da qualidade do sono na saude cardiovascular, ha
evidéncias que afirmam a intima ligacdo do sono insuficiente com as doencas
cardiovasculares, como hipertensio arterial, obesidade, diabetes mellitus, entre outros 16
Vale ressaltar que a porcentagem dos estudantes com pre-hipertensdo e hipertenséo
arterial na coleta ao final do periodo (13,55%) foi menor que a coleta ao inicio do periodo
(28,25%) do presente estudo. Ainda assim, os resultados foram superiores ao estudo
realizado por Martins et al. em uma populagéo universitaria de faixa etaria semelhante,
em que 9,7% da amostra apresentou um aumento da pressao arterial 2°. As alteracdes da
pressdo arterial devem ser destacadas em qualquer fase da vida, visto que a hipertensao

arterial é o fator de risco mais importantes para as doengas cardiovasculares .

O sono com seu papel reparador implica na satde cardiovascular, principalmente
quando agregado com outros fatores de risco cardiovascular. Um estudo analisou que o
tempo de sono menor que o recomendado tem sido associado com maior uso de bebidas
alcoolicas, tabaco e maconha, além de afetar o desempenho académico e o nimero de

abstencbes na escola Z.

Algumas limitacdes devem ser consideradas no presente estudo. Em relacdo a
utilizacdo de medicamentos ndo foi investigado se havia prescricdo médica ou
automedicacdo. Outros fatores potencialmente associados aos disturbios do sono como
consumo de cafeina, saude mental e estresse ndo foram investigados. Ainda, houve uma
reducdo da amostra que ndo conseguiu participar na segunda coleta, limitando a

comparacgdo dos dados.
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CONCLUSAO

Neste estudo identificamos que os tempos finais do periodo letivo influenciam a
qualidade do sono e podem agravar o desenvolvimento de disfun¢6es do sono, o que pode
impactar o desempenho académico, a qualidade de vida e o aumento do risco
cardiovascular entre estudantes universitarios. Sao necessarias novas investigacGes
direcionadas a identificar medidas e estratégias que visem melhorar a qualidade do sono

e a reducéo dos fatores de risco cardiovascular associados a ele nesta populag&o.

Devem ser consideradas agdes de prevencao e conscientizagdo dentro do ambito
académico, com abordagens a respeito de higiene do sono, gerenciamento do tempo,
fatores psicossociais e fatores de risco cardiovascular que possam contribuir para

minimizar os problemas de sono nos académicos.
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APENDICE A - Ficha de avaliagio
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Uf]f | CAMPUS GV

FICHA DE AVALIACAO
DATADA AVALIACAO: /|
IDENTIFICACAO
Nome:
Data de Nascimento: [/ Telefone: Sexo:
Profissao: Filhos: sim ( ) ndo ( ) Quantos?
Naturalidade: Estado Civil:
Enderego Residencial:
AVALIACAO

Habitos de vida:
Fumante: sim ( ) nao ( )
Se sim, ha quanto tempo?
Etilista: sim ( ) ndo ()

e qual a quantidade?
Se sim, ha quanto tempo? e qual a quantidade?
Atividade fisica: sim ( ) ndo ( ) Quantas vezes na semana?
Trabalha: sim ( ) ndo ( ) Qual horério de trabalho?

Tempo de tela:

Medicamentos?
( )Sim ( )Nao
Se sim, quais?

EXAME CLINICO/FISICO

Dados vitais: Dados antropométricos:

PA: / Peso:

FR: Altura:

FC: IMC:

SpO2 Circunferéncia quadril:

OBSERVACOES:

Circunferéncia do pescogo:
Circunferéncia cintura:
Relagdo cintura/quadril:
Relagdo cintura/estatura:

18
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APENDICE B — Normas de publicacdo Caderno de Satde Publica (CSP)

- O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e

informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
- O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

- As palavras-chave (minimo de 3 e méaximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

- Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secGes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
No intuito de garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a

traducéo do resumo para os idiomas a serem publicados.

- Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderao ter no

méaximo 500 caracteres com espaco.

- Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Bes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido

como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.
- Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

- O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1 MB.

- As Figuras devem permitir o enquadramento em péagina de tamanho A4 (até 17cm de

largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

- A CSP permite a publicacdo de até cinco ilustrac@es (figuras e/ou quadros e/ou tabelas)

por artigo. Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
- Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

- As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em

que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos


https://decs.bvsalud.org/
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sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo,

em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em

nota de rodapé ou fim de pagina. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informacfes contidas na lista de referéncias é de

responsabilidade do(s) autor(es).

ANEXO A


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)
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As seguintes perguntas s3o relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas respostas
devem indicar a lembranca mais exatada maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por favor, responda a todas as

perguntas.

1. Durante o dltimoc més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

para dormir anoite?

2. Durante o dltime més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou

Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geraimente levantou de manha?

Hora usual de levantar:

diferentedo nimero de horas que vocé ficou na cama)

4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser

Horas de sono por noite:

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

8]

cama.

[l

5. Durante o (ltimo més, com que frequéncia vocé ':‘::'l.:'m"!m: ug:nv?z gf" dtljan;::zl:as Tr::zt;us "r;':is

tevedificuldade para dormir porque vocé: & St por semana S STLRNE

A) nao conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo 0 1 2 3

C) precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3

E) tossiu ou roncou forte 0 1 2 3

F) Sentiu muito frio 0 1 2 3

G) sentiu muito calor 0 1 2 3

H) teve sonhos ruins 0 1 2 3

I} teve dor 0 1 2 3

J) outra razéo, por favor, descreva: 0 1 2 3

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve

dificuldade para dormir devido a essa razéo?

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a Muito Boa Ruim Muito Ruim

qualidade do seu sono de uma maneira geral: bga 1 2 3

Nenhum no Menos de Uma ou Trés ou mais
ultimo uma vez por duas vezes vezes na
meés semana porsemana semana

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé

tomou medicamento (prescrito ou “por conta 0 1 2 3

propria”) para lhe ajudar.

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve

dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, 0 1 2 3

comia ou participava deuma atividade social (festa,

reunido de amigos)

9. Durante o Gltimo més, qudo problematico foi pra Nenhuma Um problema Um problema Um grande

vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as Dificuldade leve razoével problema

coisas (suasatividades habituais)? 0 1 2 3

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou Né&o Parceiro ou Parceiro no Parceiro na

colega de quarto? 0 colega, mas mesmo mesma cama

emoutro quarto,mas (1
quarto. em outra




