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Qualidade de sono e desempenho aerdbio de policiais militares do Distrito

Federal

Pedro Henrique de Melo Franga

Resumo:

O sono é uma condicdo essencial para o ser humano, e diversos distlrbios estdo
relacionados a sua qualidade. A qualidade do sono pode ser avaliada por meio de escalas como o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Policiais Militares sdo especialmente suscetiveis a falta
de sono devido ao trabalho em ambientes estressantes, com risco de morte e longas jornadas de
trabalho. Este estudo visa correlacionar a qualidade do sono com a performance aerdbica de
Policiais Militares do Distrito Federal. Esses profissionais necessitam de caracteristicas
especificas, como atencdo, preparo emocional e fisico, resisténcia a fadiga e capacidade de tomar
decisdes rapidamente. A American Sleep Disorders Association reconhece que exercicios fisicos
podem ser uma intervencdo nao farmacoldgica para melhorar o sono. ApOs avaliacdo
antropométrica (peso e estatura), os participantes realizaram um teste ergométrico de cargas
progressivas em uma esteira ergométrica Moviment®, seguindo o protocolo de Foster. O sistema
de ventilometria Fitcheck® foi utilizado para analisar os parametros ventilatorios e cardiacos. A
pesquisa foi aprovada sob o nimero de CAAE 44671321.0.0000.5058.0 ANOVA one-way foi
aplicado, considerando a qualidade do sono como fator independente, idade como covariavel e
Vo2max, Vemax, FCmax, Ve limiar, FC limiar, tempo de teste e tempo até o limiar como variaveis
dependentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05), utilizando o IBM SPSS v. 28.0.
Foram analisados 51 sujeitos, com média de idade de 44,2 + 5,9 anos no grupo com sono bom e
38,2 + 8,5 anos no grupo com sono pobre (p=0.015). A tabela 1 apresenta os parametros
ventilatorios, de frequéncia cardiaca e tempo de teste. Ndo houve diferenca significativa para VE
méaximo ou VE limiar. A analise ajustada pela idade mostrou que o grupo com sono pobre tinha
valores superiores de VO2max, FC limiar, tempo total de teste e tempo até o limiar, enquanto o
grupo com melhor qualidade de sono apresentou maior frequéncia cardiaca maxima. Este estudo
indica que policiais mais jovens tendem a ter pior qualidade de sono, embora sua aptidao fisica seja
superior, possivelmente devido a diferenca de idade entre os grupos. Estudos futuros devem
explorar mais profundamente a relacdo entre performance e qualidade do sono.

Palavras-chave: Sono; Performance; Fadiga; Ventilometria; Policiais.



Abstract:

Sleep is an essential condition for human beings, and several disorders are related to its
quality. Sleep quality can be assessed using scales such as the Pittsburgh Sleep Quality Index.
Military Police officers are especially susceptible to lack of sleep due to working in stressful, life-
threatening environments and long working hours. This study aims to correlate sleep quality with
the aerobic performance of Military Police Officers from the Federal District. These professionals
need specific characteristics, such as attention, emotional and physical preparation, resistance to
fatigue and the ability to make decisions quickly. The American Sleep Disorders Association
recognizes that physical exercise can be a non-pharmacological intervention to improve sleep.
After anthropometric assessment (weight and height), participants performed a progressive load
exercise test on a Moviment® treadmill, following the Foster protocol. The Fitcheck®
ventilometry system was used to analyze ventilation and cardiac parameters. The research was
approved under CAAE number 44671321.0.0000.5058. One-way ANOVA was applied,
considering sleep quality as an independent factor, age as a covariate and VO2max, Ve max,
HRmax, Ve threshold, HR threshold, test time and time to threshold as dependent variables. The
significance level adopted was 5% (p<0.05), using IBM SPSS v. 28.0. 51 subjects were analyzed,
with a mean age of 44.2 + 5.9 years in the group with good sleep and 38.2 £ 8.5 years in the group
with poor sleep (p=0.015). Table 1 presents the ventilation, heart rate and test time parameters.
There was no significant difference for maximum VE or threshold VE. The age-adjusted analysis
showed that the group with poor sleep had higher values of VO2max, HR threshold, total test time
and time to threshold, while the group with better sleep quality had a higher maximum heart rate.
This study indicates that younger police officers tend to have worse sleep quality, although their
physical fitness is higher, possibly due to the age difference between the groups. Future studies
should explore the relationship between performance and sleep quality in more depth.

Keywords: Sleep; Performance; Fatigue; Ventilometry; Police officers.



1 INTRODUCAO

O sono é uma condi¢éo inerente ao ser humano, e diversos distirbios estdo relacionados
a ele. Uma das formas de avaliar a qualidade do sono é por meio de escalas como o "indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh™ (DUTRA, 2021). Ademais, 0 conceito de "qualidade do sono™
é uma das cinco dimensdes essenciais para a avaliacdo do sono saudavel. A qualidade do sono
abrange aspectos como a duracdo, a continuidade e a profundidade do sono, além de fatores
subjetivos, como a satisfacdo com o sono. Esse conceito pode ser avaliado por meio de escalas
padronizadas, sendo o "indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality
Index-PSQI)" uma das mais utilizadas. O PSQI é um instrumento validado que considera sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do sono, eficiéncia habitual
do sono, distdrbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncdo diurna. Esses
componentes sdo avaliados para fornecer uma pontuacéo global que indica a qualidade geral do
sono do individuo (BUGUENO et al., 2017).

Desta maneira, a privagdo de sono pode provocar mudancas significativas no
funcionamento do corpo humano e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento de
diversas doencas. Entre os efeitos observados estdo o aumento da atividade neuroenddcrina e do
estresse, bem como a reducéo da atividade metabolica em areas especificas do cérebro, como o
tdlamo e o hipotdlamo (MERLO, SGOIFO e SUCHECKI, 2008). Além disso, hd uma
diminuicdo da imunidade, o que pode alterar o padréo de sono durante enfermidades (IMERI e
OPP, 2009). Exemplos de condicBes associadas a esses efeitos incluem céncer e doencas
cardiovasculares (MERLO, SGOIFO e SUCHECKI, 2008; ORZEL-GRYGLEWSKA, 2010).

Distarbios do sono sdo frequentes na populacdo em geral, afetando até um terco dos
adultos, tanto em paises de renda alta quanto em paises de renda média e baixa (SIMONELLI et
al., 2018). Segundo Barros et al. (2019), a pior qualidade do sono esté associada a maiores taxas
de mortalidade e prevaléncia de sindrome metabdlica, diabetes, hipertensdo, doenca coronariana
e depressdo. Disturbios que reduzem a qualidade do sono sdao também uma causa frequente de
acidentes de transito e de trabalho, devido & sonoléncia diurna excessiva que os acompanha. A
baixa qualidade do sono compromete as atividades diarias do individuo, afetando o desempenho
no trabalho e a qualidade de vida em geral, resultando em um impacto social e econémico
significativo.

A aptiddo aerdbia estd intimamente ligada & qualidade do sono, influenciando
positivamente tanto a quantidade quanto a profundidade do descanso noturno. Estudos indicam
que a pratica regular de exercicios aerébios melhora a eficiéncia do sono, aumentando a

quantidade de sono de ondas lentas, crucial para a recuperacéo fisica e mental. Além disso, a



aptiddo aerobia ajuda a regular o ritmo circadiano e a reduzir os sintomas de insonia e ansiedade,
que sdo frequentemente associados a disturbios do sono (SANTOS, 2018). Segundo pesquisa de
Passos et al. (2014), individuos com niveis elevados de aptiddo aerébia apresentam menor
laténcia para iniciar o sono e maior satisfacdo com a qualidade do mesmo, evidenciando a
importancia do exercicio fisico na promocao de um sono reparador.

Policiais Militares sdo uma populacdo suscetivel a falta de sono devido ao trabalho em
ambientes estressantes e com risco de morte além, da rotina e escalas de trabalho em longas
jornadas (DUTRA, 2021; OLIVEIRA 2024). O profissional militar deve possuir caracteristicas
especificas, tais como: atencdo, observacdo, preparo emocional e fisico, pré-atividade,
resisténcia a fadiga, capacidade de tomar decisdes em curto periodo, além de servir a missdo
constitucional, como a policia ostensiva e preservacdo da ordem publica. A American Sleep
Disorders Association reconhece que os exercicios fisicos podem ser utilizados “como
interven¢do ndo farmacologica para a melhoria do padrdo de sono” (LAVIE, 1996).

A monitorizacdo da qualidade do sono e suas consequéncias para a saude revela-se
crucial, considerando os significativos impactos na saude fisica e mental dos individuos. Esta
pesquisa foca em membros da seguranca publica, especificamente policiais militares, cuja
funcéo é definida pela Constituicdo Federal no Art. 144, 8 5°, que lhes atribui a responsabilidade
pela policia ostensiva e a preservacdo da ordem publica. Pinto et al. (2018) ressaltam que a
atividade de policia militar € de alto risco, exigindo que os profissionais mantenham a saude
fisica e mental em condi¢Bes Otimas. Portanto, a qualidade do sono, como anteriormente
mencionado, é um fator determinante que influencia diversos aspectos da satde dos individuos.

A literatura ainda é pobre em estudos que analisam os parametros de FC e VE no

momento dos limiares ventilatdrios e qualidade do sono.

2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo € correlacionar a qualidade do sono com a aptiddo aerdbia dos

policiais militares do Distrito Federal.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar os resultados do questionario de qualidade de sono PSQI com os resultados
obtidos no teste de esforco ergométrico, que seriam parametro de volume maximo de
oxigénio, ventilagdo pulmonar, ponto limiar aerdbio, frequéncia cardica no ponto de limiar

e maxima.



4 METODOLOGIA

Para a execucéo deste estudo, o projeto de pesquisa foi aprovado do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos (CEP) do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos (UNICEPLAC), conforme registrado sob o nimero de CAAE 44671321.0.0000.5058.

4.1. Amostra

A amostra foi composta com 51 Policiais Militares dos géneros masculino e feminino,
onde 10 sendo mulheres e 41 homens, com idade entre 20 e 54 anos de idade, que atenderam o0s
critérios de inclusdo que sdo: Estar envolvidos em atividades fisicas regulares, com uma
frequéncia minima de trés vezes por semana, mantida consistentemente nos Ultimos seis meses.
N&o apresentem qualquer doenca ou histérico de doencas que possam comprometer sua
integridade fisica ou interferir na execucdo da pesquisa. Também é fundamental que os
participantes ndo tenham complicac@es ortopédicas nos membros inferiores que impossibilitem
a participacao em testes de esforco em avaliagcdo ergométrico.

Além disso, foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram historico ou
doencas cardiorrespiratorias, tais como doenca pulmonar obstrutiva cronica, tanto sintomatica
quanto assintomatica em grau grave. Pessoas que utilizaram corticoides ou anti-inflamatorios
ndo hormonais de forma continua também foram armazenados, assim como aqueles que
apresentaram doencas articulares que impedem a préatica de exercicios fisicos.

4.2. Procedimentos

4.2.1. Avaliacéo da qualidade de sono

Para a realizacdo desta pesquisa, inicialmente foi aplicado o questionario de avalia¢do do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Buysse et al. (1989). Este questionario tem
como objetivo avaliar a qualidade e a perturbacdo do sono, permitindo identificar possiveis
alteragcdes. Os parametros avaliados foram a qualidade subjetiva do sono; a laténcia do sono; a
duracdodo sono; a eficiéncia habitual do sono; as alteragdes do sono; o uso de medicagdes para
0 sono; e a disfuncéo diurna.

Posteriormente a aplicacdo do questionario indicado, foi realizado teste de ergométrico
em esteira utilizando o equipamento de ventilometria Fitcheck® o que permitira a analise em
tempo real dos parametros fisiologicos dos participantes, com énfase nas fungdes cardiacas e
pulmonares, através de um teste. Previamente a execucao deste teste, foi realizada a medicéo da

pressdo arterial dos participantes em estado de seguranca.



Apds avaliacdo antropométrica, onde foram medidos peso e estatura o avaliado foi
colocado em esteira ergométrica da marca Moviment® para realizacdo de teste ergométrico de
cargas progressivas conforme protocolo de Foster (1996).

4.3. Andlise Estatistica

Para analise estatistica foi aplicado ANOVA one-way de forma que a categoria de
qualidade do sono foi incluida como fator independente, idade foi incluida como covariavel, e
como variével dependente foi incluido: VO2max, Ve max, FCmax, Ve limiar, FC limiar, tempo
de teste, tempo de teste até o limiar. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05). As
analises foram realizadas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS v.
28.0).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 51 sujeitos, divididos em dois grupos de acordo com a qualidade do
sono: 0 grupo com sono bom (n = 15) e o grupo com sono pobre (n = 36). A média de idade dos
participantes no grupo de sono bom foi de 44,2 anos (desvio padrdo = 5,9 anos), enquanto no
grupo de sono pobre a média de idade foi de 38,2 anos (desvio padrdo = 8,5 anos), resultando
em uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0.015). A Tabela 1 apresenta
os parametros ventilatorios, a frequéncia cardiaca e o tempo de teste dos sujeitos em ambos 0s

grupos.

Tabela 1. Qualidade do Sono e variaveis ventilatorias

_ Pobre qualidade de
Boa qualidade de sono

sono Valor de p
(n=15)
(n =36)
VO2max (ml/kg/min) 45.7+6.2 488+7.1 0.033*
VEmax. (L/min) 94.8 +31.3 85.3+24.2 0.517
VE limiar (L/min) 73.2+23.6 70.5+21.5 0.915
FCmax. (BPM) 182.6 + 16.5 180.8 + 15.2 0.016*
FC limiar (BPM) 164.9 + 155 171.3+16.5 <0.001*
Tempo total (segundos) 576.7 +120.9 606.7 £ 202.0 0.033*
Tempo no limiar
429.9 £ 159.7 526.5+145.1 0.009*

(segundos)

VO2max: volume maximo de oxigénio; VE: ventilagdo minuto; FC: frequéncia cardiaca; BPM:

batimento por minuto



No presente estudo a analise comparativa ajustada pela idade apontou que o grupo com
qualidade de sono pobre tem valores superiores para VO2max, contrapondo o estudo de Lima
(2008) que no grupo experimental obteve VO2amax inferior. Em policias regulares, o valor médio
de VO2max avaliado indiretamente ¢ de 44,8 ml-kg ~! -min ! e por meio de ergoespirometria foi
de 38,7 ml-kg ! -min ! (MARINS, DAVID e DEL VECCHI, 2019), em contrapartida, no
presente estudo os dois grupos de policiais apresentaram 0 VOzmax SUPEriores.

N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos para valores de VE maximo ou
VE limiar, porém, quando comparado apenas a Ventilagdo Maxima com os Membros da Forca
Policial Especial do estudo de Stojmenovic et al. (2023), onde o grupo realizou o teste de esforgo
maximo, os Policias Militares apresentaram valores inferiores. Em contrapartida, os valores de
VO2max dos Membros da Forga Policial Especial foram superiores. Em comparagdo com a
Frequéncia Cardiaca no Limiar do Grupo de Boa qualidade de sono foi menor quando
comparado com os Membros da Forca Policial Especial, porém quando comparado com o Grupo
Pobre em qualidade de sono os valores se assemelham.

O Grupo Pobre em qualidade de sono apresentou mais tempo entre o ponto de limiar e o
fim de teste, onde pode ser discutido a resisténcia anaerdbica, que segundo Alves et al. (2012)
definem esse periodo como o tempo em que o avaliado permanece em atividade fisica a partir
do limiar anaerobio, isto €, além da capacidade oxidativa maxima, com uma significativa
contribuicdo energética proveniente da glicélise anaerobica.

Os resultados indicam que o grupo com baixa qualidade de sono apresentou uma maior
sobrecarga cardiovascular durante as intensidades de limiar. Em contraste, o grupo com melhor
qualidade de sono demonstrou valores superiores de frequéncia cardiaca maxima. Este achado é
interessante quando comparado com Tseng et al. (2020), que demonstrou que o treinamento
fisico de intensidade moderada melhorou a qualidade do sono e a fungdo autonémica cardiaca
em adultos de meia-idade e idosos. A relacdo entre a qualidade do sono e o desempenho em
testes fisicos sugere que, embora o treinamento moderado ofereca beneficios aparentes para a
qualidade do sono e a funcdo cardiaca, os individuos com pior qualidade de sono podem
experimentar uma maior sobrecarga fisiologica durante o exercicio. Isso indica que os efeitos
estressores de uma baixa qualidade de sono ndo afetam necessariamente o desempenho, mas sim
as sobrecargas fisioldgicas enfrentadas durante o exercicio. Assim, € essencial discutir as
adaptacdes fisiologicas que ocorrem em individuos com baixa qualidade de sono e como essas
adaptacdes influenciam a sobrecarga cardiovascular, ressaltando a necessidade de estratégias de

intervencdo personalizadas para melhorar tanto a saide do sono quanto o desempenho fisico.



Os resultados do presente estudo indicam uma forte comparacdo entre a qualidade do
sono e a performance aerdbica dos policiais militares do Distrito Federal, destacando no estudo
de Lima (2008) que a inversao nos turnos de trabalho, que afeta o ciclo sono-vigilia, ndo so altera
o ciclo circadiano das variaveis cardiovasculares na conservacdo e na recuperacao do esforco,
mas também prejudica a capacidade funcional, potencialmente comprometendo o desempenho
nas atividades ocupacionais. Portanto, ambos os estudos sublinham a importancia de monitorar
e melhorar a qualidade do sono para garantir a saude e a eficacia no desempenho ocupacional

dos policiais militares.

6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma comparacao significativa entre a qualidade do sono e a
performance aerdbica dos policiais militares do Distrito Federal. Foi observado que os policiais
com mé qualidade de sono apresentaram desempenho superior em parametros como VO amax,
tempo total de teste e tempo até o limiar, enquanto os policiais com melhor qualidade de sono
mostraram frequéncia cardiaca maxima superior. Esses achados sugerem que a ma qualidade do
sono pode estar associada a adaptacGes fisioldgicas que permitem melhor desempenho em
atividades fisicas extenuantes, apesar do impacto negativo no bem-estar geral.

Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros para aprofundar a compreensdo dessa
relacdo e investigar intervencdes eficazes. Estratégias que promovam a qualidade do sono e o
gerenciamento do estresse, bem como ajustes nas escalas de trabalho, podem ser fundamentais
para melhorar a qualidade de vida e a eficacia no trabalho dos policiais militares. Esses esfor¢os
sd0 essenciais ndo apenas para a salude e bem-estar dos individuos, mas também para a
manutencdo da ordem publica e seguranca da comunidade.

Em suma, a melhora na qualidade do sono deve ser considerada uma prioridade no
desenvolvimento de politicas de salde ocupacional para policiais militares, visando otimizar

suas capacidades fisicas e cognitivas e, consequentemente, seu desempenho profissional.
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Apéndice A - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versdo portuguesa (PSQI-PT)
(Jodo, Becker, Jesus, & Martins, 2017)

Instrucdes de pontuacdo e referéncia
Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono

Examine a questéo 6 e atribua a pontuagédo da seguinte forma:

Resposta  Pontuacdo

Muito boa 0
Boa 1
Ma 2
Muito ma 3

Pontuacdo da componente 1:
Componente 2 — Laténcia do sono

1. Examine a guestéo 2 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine a guestdo 5a e atribua a pontuacéo da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuacdo da guestdo 2 e 5a

4. Atribua a pontuacdo da Componente 2 da seguinte forma:

Resposta  Pontuacéo

0 0
le?2 1
3e4d 2
5e6 3



Pontuacdo da componente 2:
Componente 3 — Duragao do sono

1. Examine a questdo 4 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
>7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a6 horas 2
<5 horas 3

Pontuacgao da componente 3:

Componente 4 — Eficiéncia do sono
1. Atribua a pontuacdo da seguinte forma:

a) Escreva o niUmero de horas dormidas (questao 4):

b) Calcule o nimero de horas de leito: [horario de levantar (questao 3)] — [horéario
de deitar (questéo 1)]

c) Calcule a eficiéncia do sono: [n° de horas dormidas/n® de horas de leito] x 100 =
eficiéncia do sono %

2. Atribua a pontuagdo da componente 4 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
>85% 0
75% a 84% 1
65% a 74% 2
<65% 3

Pontuacao da componente 4:

Componente 5 — Distlrbios do sono

1. Examine as guestdes de 5b a 5j e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Some a pontuacdo das guestdes 5b a 5j

3. Atribua a pontuacdo da componente 5 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
0 0
1a9

1
10a 18 2
19 a 27 3



Pontuacgao da componente 5:
Componente 6 — Uso de medicacgéo para dormir

1. Examine a questdo 7 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

Pontuacdo da componente 6:
Componente 7 — Sonoléncia e disfuncdo diurnas

1. Examine a guestao 8 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Examine a guest&o 9 e atribua a pontuacéo da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuacéo das guestdes 8 e 9

4, Atribua a pontuacdo da componente 7 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
0 0
le?2 1
3e4 2
5e6 3

Pontuacgdo da componente 7:

Qualidade do sono — valor global

Some as pontuagdes das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do
sono). A pontuacdo varia de 0 a 21.
<5 boa qualidade do sono

>5 pobre qualidade do sono






Componente 6 — Uso de medicacgéo para dormir

1. Examine a guestao 7 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

Pontuacgdo da componente 6:

Componente 7 — Sonoléncia e disfuncéo diurnas

5. Examine aguestdo 8 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0

Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3

3x/semana ou mais

6. Examine aguestdo 9 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

7. Some apontuacdo das questdes 8 e 9

8. Atribua a pontuagdo da componente 7 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo



le?2
3e4
5e6

w N O

Pontuacdo da componente 7:

Qualidade do sono — valor global

Some as pontuacdes dos 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do
sono). A pontuacéo varia de 0 a 21.

<5 boa qualidade do sono

>5 pobre qualidade do sono



