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QUALIDADE DE VIDA E INSONIA EM ESTU-
DANTES DE PSICOLOGIA DA UCDB

José Carlos Rosa Pires de Souza

RESUMO

Foi aplicado o questionario Q.O.L.I. (Quality Of Life Of
Insomniacs) nos estudantes de Psicologia da UCDB, visando comparar
a qualidade de vida dos estudantes insones e ndo-insones, através das
variaveis: qualidade de sono, qualidade de despertar, forma fisica,
humor/estado psicologico, relacionamentos (familiar, profissional/
académico e social). Considerou-se como insones os estudantes com:
historia de insdnia de dois semanas a trés meses; dois ou trés dos
seguintes critérios: noite total de sono menor que 6 horas/pelo menos
dois despertares na madrugada/periodo de laténcia (tempo até “pegar”
no sono) maior que 30 minutos; periodos complementares de sono
durante o dia devido a insdnia; sem qualquer causa somatica e/ou
tratamento para insonia. A analise estatistica foi feita comparando-se
os escores médios, de cada uma das variaveis consideradas nos dois
grupos, através do teste T-Student.

Concluiu-se que a insonia afeta a forma fisica, o humor/ estado
psicologico e os relacionamentos (familiar, profissional/académico e
social) dos estudantes de Psicologia da UCDB e, por conseguinte,
sua qualidade de vida.

Unitermos: Qualidade de vida, ins6nia, universitarios.
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INTRODUCAO

Dormir €, ha muito, reconhecido como uma por¢do impor-
tante da vida humana, tomando, em média, um terco dela. O sono é
algo muito complexo e deve ser visto sob o ponto de vista
multidisciplinar (1). BUELA (1984) o definiu como:

“um estado funcional, reversivel e ciclico como algumas
manifesta¢ées comportamentais caracteristicas, como uma
imobilidade relativa e o aumento linear de respostas aos
estimulos externos. A nivel organico produzem-se variagées
dos parametros biolégicos acompanhados por uma
modificagdo da atividade mental que supoe o dormir”'(2).

A sonoléncia diurna e o sono insuficiente a noite podem ser
um dos piores problemas de satde publica hoje em dia (3, 4, 5). A
sonoléncia diurna pode ser prejudicial ao trabalho, ao aprendizado e
outras atividades, como também representa sérios perigos a sociedade,
como no caso de motoristas de veiculos comunitérios ou pilotos de
avido (6, 7, 8, 9).

A redugdo da capacidade de dormir chamamos de insénia,
que ocorre de forma bastante diversificada: quanto a durag@o, pode
ser transitéria, cronica ou intermitente; quanto a origem, pode ser
psicoldgica, fisioldgica ou ambiental; associada a outras patologias;
no inicio da noite ou no decorrer dela (1,10, 11).

A insbnia pode afetar a qualidade de vida das pessoas (6, 8,
el e

Uma forma sensivel e fidedigna de avaliar o sono é atraves de
questionarios de auto-preenchimento (14, 15, 16, 17). Um dos mais
abrangentes e reconhecido mundialmente é o Q.O.L.I. (Quality of life
of insomniacs), construido baseando-se no questionario P.G.W.B.I.
(Psychological General Well Being Index) (18), na escala de avaliacdo
dos disturbios do sono do professor JENKIS (19) e no “LEEDS Sleep
evaluation Questionnaire” (14). O Q.0.L.I foi validado em um estudo
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multicéntrico em 1989, envolvendo seis paises europeus (Bélgica,
Dinamarca, Finlindia, Franga, Gra-Bretanha e Paises Baixos), com
115 sujeitos convidados, divididos em dois grupos: ndo insones e
insones ndo tratados (12).

O presente estudo € pioneiro na aplicagdo do Q.Q.L.I. em
nivel populacional.

MATERIAL E METODOS

Foram aplicados 282 questionarios Q.O.L.1. nos 5 anos do
curso de Psicologia da Universidade Catolica Dom Bosco (Campo
Grande/MS), num total de 350 alunos matriculados, no inicio do ano
letivo de 1995.

O questionario possui 52 questdes: objetivas, de multipla
escolha e de graduagao em escala visual horizontal; precedidas de 16
questdes, elaboradas pelo autor, com variaveis como idade, sexo,
semestre, critérios de inclusdo na pesquisa e de divisdo dos alunos em
dois grupos: ndo insones e insones sem nenhum tratamento (anexo I).

Os critérios de inclusdo foram :

1. Alunos que haviam interrompido qualquer tratamento pré-
vio com tranquilizantes, antidepressivos e/ou neurolépticos até pelo
menos um mes antes da aplicagdo do questionario. ‘

2. Alunos livres de qualquer doenga aguda ou cronica que
pudesse afetar o sono, a fungdo psicomotora ou a qualidade de vida, e
estes ndo deveriam estar recebendo nenhum tratamento anti-epilético,
anti-miasténico ou anti-parkinsoniano.

3. Alunos que ndo trabalhassem em empregos com horarios irre-
gulares ou fizessem frequientes viagens com mudanga de fuso horario.

Foram considerados insones os estudantes que apresentavam:
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I. Historia de insonia de duas semanas a trés meses.

2. Presenga de pelo menos dois dos trés seguintes critérios:
duragao total de noite de sono menor que 6 horas, pelo menos dois
despertares na madrugada e/ou periodo de laténcia (tempo até ador-
mecer) maior que trinta minutos.

3. Presenca de periodos complementares de sono durante o
dia devido a insonia.

4. Auséncia de qualquer causa somatica e tratamento para
insonia.

O Q.Q.L.1. abrange os cinco seguintes temas com as devidas
questdes referentes a eles: qualidade de sono (questdes N° 23, 24, 25,
27, 28, 46, 47 e 48), qualidade de despertar (questdes N° 12, 26, 49,
50 e 51), forma fisica (questdes N° 2, 10, 13, 21, 29, 31, 32, 33, 34,
35,36, 37, 43 e 45), humor/estado psicologico (questdes N° 1, 3, 4.
5,6,7,8,9,11,14,15,16, 17,18, 19,20, 22 ¢ 44), relacionamentos
familiar, social, profissional (questdes N° 30,38, 39, 40, 41 e 42).

O questionario, anonimo, individual e de auto-preenchimento,
foi aplicado pelo autor na segunda semana de aula, com duracdo de
80 minutos em cada semestre, com uma conscientiza¢io prévia dos
alunos sobre a importancia da pesquisa e seus objetivos, explicagio
das questoes e esclarecimento de davidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 282 questionarios aplicados, 226 (80,14 %) foram
incluidos no trabalho. Destes, 220 eram ndo-insones e 6 insones. No
primeiro grupo, 51 eram do 1° semestre, 45 do 3°, 43 do 5°, 45 do 7°
e 36 do 9° semestre. No segundo grupo, 2 eram do 1° semestre, 1 do
3° 1do 7° e 2 do 9° semestre.

O grupo dos nao-insones consiste de 200 mulheres e 20
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homens, com idade média de 23,1 anos (SD 5,81) e o grupo dos insones
com 6 mulheres com idade média de 25 anos (SD 12).

A distribui¢ao dos escores por tema foi feita como se segue:
para cada tema, um intervalo de valores de 0-800 para qualidade de
sono, 0-500 para qualidade de despertar; 0-1.400 para forma fisica, O-
800 para humor e estado psicologico; e 0-600 para relacionamentos.

Os escores menores indicavam resultados melhores. Os valores
minimos indicavam prazeres positivos e 0s maximos negativos. Quanto
menor o escore, melhor a qualidade de vida naquele quesito.

A tabela 1 apresenta a comparagao de escores por tema entre
insones e nao insones (média +/- SD). Eles foram comparados usando
o teste T-Student.

A insonia interfere na qualidade de vida, como mostra esta
tabela, apresentando escores significativamente menores no grupo dos
nao-insones, coincidindo com dados da literatura (6,8,12,13).

As maiores diferengas entre insones € ndo-insones referem-se
a qualidade de sono e ao humor/estado psicologico, os quais apresenta-
ram diferengas significativas a um nivel de confiabilidade de 99,99%
(p< 0,0001), onde qualidade de sono refere-se a uma noite de sono
com menos de dois despertares e sem a necessidade de soniferos; e
humor/estado psicologico refere-se a depressao, tensao, disposi¢ao,
vitalidade, felicidade e prazer, nas duas Gltimas semanas, e controle de
pensamentos, emogdes, comportamentos ou sentimentos, entre outros.
Em comparagao com os dados do trabalho original de HINDMARCH
(12), observa-se 0 mesmo comportamento entre insones € nao-insones.

A tabela 2 apresenta a comparagao dos escores médios entre
os semestres, considerando os ndo-insones. Apesar de nao haver
diferencas significativas, o 3° semestre apresenta escores médios, em
todos os temas, maiores que as demais turmas.

A tabela 3 compara os escores médios por faixa etaria. Nao
houve diferengas significativas; porém, os escores na idade de 20—24
anos sao menores que os demais, excetuando qualidade de despertar,
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indicando ser esta época a de melhor qualidade de vida.

A tabela 4 traz a comparagdo dos escores médios entre os
diversos temas segundo o sexo. As diferencas mais significativas
ocorreram nos temas forma fisica, humor/estado psicologico e relacio-
namentos, nos quais os homens apresentaram uma qualidade de vida
melhor, onde forma fisica refere-se a presenca ou auséncia de doenga
ou dores corporais e ao desempenho de atividades durante o dia, com
ou sem exaustdo, durante as duas Gltimas semanas; e relacionamentos
a limitagao ou nao da vida familiar, sexual, profissional, social, das
viagens de fins de semana e férias, contatos com amigos, entre outros.

A seguir, na tabela 5 em diante, verificou-se a relagdo entre os
diversos temas em cada um dos sub-grupos estudados, através do
coeficiente de correlagdo linear de Pearson. Foi testado, através do
teste T-Student, se cada um dos coeficientes era significativamente
diferente de zero.

Convém considerar, com relagdo a tabela 5 (insones), que as
Unicas correlagdes com coeficiente significativamente diferente de zero
ocorreram nos seguintes casos:

a) Forma fisica x qualidade de despertar (r=0,751; p<0,05).

b) Humor/estado psicologico x qualidade de despertar
(r=0,936; p<0,005).

¢) Humor/estado psicologico x qualidade de sono (r=0,754;
p<0,05). '

Com relagao a tabela 6 (ndo insones) todos os coeficientes de
correlagdo foram significativamente diferentes de zero (p<0,005). A
maior correlagdo aconteceu entre os temas Relacionamentos e Forma
Fisica (r= 0,74).

Com relagdo as tabelas de 7 a 11, que se referem a correlagio
entre os cinco temas analisados, segundo semestre, convém ressaltar
que os temas com maior correlagdo em todos os semestres sao:
Relacionamentos e Forma Fisica, excetuando o sétimo semestre, que
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apresentou maior correlagio entre Qualidade de Despertar e Qualidade
de Sono. Os coeficientes de correlagio sdo significativamente diferentes
de zero, com um nivel de confiabilidade de 99,5% (p<0,005).

Em referéncia as tabelas de 12 a 16, que se referem a mesma
analise anterior, por faixa etaria, a maior correlagao até 28 anos refere-
se a Relacionamentos e Forma Fisica, a partir dai a Qualidade de
Despertar ocupa uma posigao de destaque.

Com relag@o as tabelas 17 e 18, que se referem aos sub-grupos
masculino e feminino, o comportamento das correlagdes € 0 mesmo
que na maioria dos sub-grupos analisados, ou seja, a maior correla¢@o
acontecendo entre Relacionamentos e Forma Fisica. O comportamento
no que diz respeito aos homens ¢ ligeiramente diferente, apresentando
como maiores correlagdes Qualidade de Despertar e Qualidade de
Sono e, na sequéncia, Humor/Estado Psicologico e Forma Fisica. E
importante ressaltar que, entre os homens, o tema Relacionamentos
sO apresenta uma correlagdo significativamente diferente de zero
(p<0,05) com a Forma Fisica.

E interessante ressaltar que os coeficientes de correlagdo sdo
todos positivos, indicando que uma melhora na Qualidade de Vida
(escores médios menores), referente a um tema especifico, implica na
melhora da Qualidade de Vida (escores médios mais baixos) dos outros
temas.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a Qualidade de Vida dos alunos nao-insones
¢ melhor que a dos insones nao-tratados, através da diferenga dos
escores médios. Nao ha diferenga na Qualidade de Vida dos varios
semestres e das varias faixas etarias; a nao diferenca na Qualidade de
Vida nas diversas idades pode ser explicada pelo periodo de idade
estudado, que vai de 16 a um pouco além de 32 anos, na sua maioria,
no qual as diferengas nao sio tao acentuadas.
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A Qualidade de Vida entre os homens é melhor que entre as
mulheres nao-insones, tal conclusio pode ser decorrente da grande
diferenga dos tamanhos dos dois grupos (homens n=20 e mulheres
n=200). Esta situagao incentiva a ampliacao desta pesquisa aos demais
cursos da UCDB (com um total de 5.204 alunos), num momento em
que esta-universidade, e diversos setores da sociedade, buscam uma
melhora da Qualidade de Vida do ser humano, visando seu bem-estar
bio-psico-socio ambiental.

SUMMARY

“Quality of life and insomnia in UCDB Psychology students.”

The Quality of Life of Insomniacs (QOLI) questionnaire was
ised to compare the qualily of life of insomniacs and non-insomniacs
Psychology students of UCDB, with the themes: quality of sleep,
quality of waking, physical well-being, mood and mental state and
relationships (family, porfessional/academic and social).

The inclusion criteria for the insomniacs were: a history of
insomnia of 2 weeks (03 months; presence of at least two of the
Jollowing three complaints: total duration of night-time sleep 6 h,
at least two periods of waking per night and or time taken to Jall
asleep — 30 min; presence of daytime complaints due 1o insomnia,
absence of any somatic cause and absence of any treatment for
insomnia.

The analysis was made using the Student’s 1-test, comparing
the 2 groups scores in each theme.

The author concluded that insomnia affects physical well-
heing, mood and mental state and the relationships of UCDB
Psychology students, then their quality of life.

Uniterms: Qualily of life, insomnia, university student.
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Tabela 1 - Comparacio dos escores médios entre insones e

niio insones (média + SD),

INSONES

NAO-INSONES

Sono

Qualidade de

209.63+80.9

77.6£86.9

(p<0.0001)

Despertar

Qualidade de

120.83+43.7

62,8+48.5

(p<0,0007)

Forma Fisica 738,37+£256 500.7£265.8 (p<0.02)
Humor/Bstado | 4 03 3,145 | 651,3+327,5 | (p<0,0001)
Psicologico

Relacionamentos | 50| 14+14].5 68,5£99.4 (p<0.,02)

Tabela 2 - Comparagiio dos escores médios entre os semes-
tres, considerando os nio-insones (média £ SD)

tar

1"Sem. | 3" Sem. | 5" Sem. 7° Sem. | 9" Sem.
Qualidade |77 1 972)[94 83(92.36)| 69.9(68.6) | 72.6(87.1) | 72(84.6)
de Sono
Qualidade
de Desper-| 66.5(45,8) | 74.8(54.3) | 60.7(49.9) | 55.9(44.7) | 53.9(46.4)

Forma Fi-
sica

1199.5(316.4)

522.4(273.9)

502,1(237.4)

485.2(259.9)

493.1(226.5)

Humor/

Estado 66943286 705.8(358) [639.2(314.5)[566.7(281.4)[677.8350.8)
Psicologico

Relaciona- 1 5, 10y 78.5(102.5) | 63.9(86.8) | 63.6(88.2) | 64(113.8)
mentos

Obs.: Os escores foram comparados usando o Teste de Scheffé a um p>0,05
¢ nao foram encontradas diferengas.
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Tabela 3 - Comparaciio dos escores médios por faixa
etaria (média + SD)

16A—2020A —24[24A—28] 284 — 32 32A —
Qualidade 90 (94,97) [ 69,99(80,1) | 75,04(90,9) 84.6(101.9) | 76,7(79.5)
de Sono
Qualidade
de Desper-|71.6 (49,7)| 61,7(46.2) 56,6(52,6) | 59,6(49.7) 59.1(51,5)
tar
Forma Fi- |
alon 517(279,2) [493,7(271.5) 478.4(272.5)[496.4(244.,5) 5149(2259)
Humor/
E s tad o [67804(3309)]626.6(316.3) 661.3(389,7)|644,8(313.1) 6663(2852)
Psicologico
Relaciona- | _ . -
mentos 75.4(94,7) | 55.1(78,1) 82.8(140.7) | 81.6(112.9) |77.6(1 17.2)

Obs.: Os escores foram comparados usando o teste de Scheffé

nao foram encontradas diferencas.

a um p>0,05 ¢

Tabela 4 - Comparaciio dos escores médios entre os diversos
temas segundo o sexo dos nio-insones (média + SD)

Masculino Feminino
(n=20) (n=200)
Qualidade de Sono 50,3 (59.1) 80.,3(88.8) (p<0,025)
Qualidade de 412 (39.4) 65(48.8) (p<0.01)
Despertar
Forma Fisica 367.8(150,3) 514(271.4) (p<0,005)

Humor/Estado
Psicologico

475(279.8)

668.9(327.3)

(p<0.005)

Relacionamentos

29.9(50.4)

72.4(102,3)

(p<0.005)

Obs.: Os escores foram comparados usando o teste T-Student. Os respecti-
VoS p encontram-se acima.
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Tabela 5 - Correlacdes entre os 5 temas no grupo dos insones

Qualidade |Qualidade | Forma | Humor/ | Relaciona-
de Sono de des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicolégico

Qualidade de 1

Sono
Qualidade de 0.609 1
Despertar
Forma Fisica 0358 *0,751 1
(p<0,05)
Humor/Esta- | *0,754 TR :
do Psicologico | (p<0,05) | (p<0,005) | ™
ﬁfsl““’"’"“e“' 0,03 0241 | 0701 0,02 1

Obs.: *Diferente significativamente de zero

Tabela 6 - Correlacdes entre os S temas no grupo
dos nao-insones

Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de des- | Fisica Estado mentos

pertar Psicologico

Qualidade de 1

Sono

Qualidade de 0,609 1

Despertar

Forma Fisica 0,54 0,61 1

Humo.r/E’sti‘l- 0,57 0,66 0,64 1

do Psicologico

Relacionamen- 0.55 0,57 0,74 0,58 1

tos




-

Tabela 7 - Correlagio entre os 5 temas, no grupo dos nio-
insones, segundo o semestre 1° Semestre

Qualidade | Qualidade | Forma | Humor/ | Relaciona-

de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
Pertar Psicolégico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0,708 1
Despertar
Forma Fisica 0,569 0,63 1
e T 0,76 0,603 1
do Psicolégico
zes"“’“’“’"“e“‘ 0,567 0,542 | 0,828 | 0577 1

Obs.: Maior correlagio Relacionamentos x Forma Fisica r 0; p< 0,005

Tabela 8 - Correlacdes entre os 5 temas, no grupo dos nio-
insones, segundo o semestre 3° Semestre

Qualidade |Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-

de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicolégico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0.507 1
Despertar
Forma Fisica 0,568 0,657 1
Humor/Esta-
1
do Psicolégico O 676 0,658
:‘el‘“‘i"““‘“‘*“' 0,54 068 | 0815 | 0617 1
0s

Obs.: Maior correlagio Relacionamentos x Forma Fisica ( r 0; p<0,005)



Tabela 9 - Correlaciio entre os 5 temas, no grupo dos néio-
insones, segundo o semestre 5" Semestre
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Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- Fisica Estado mentos
pertar Psicologico

Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0.593 |
Despertar
Forma Fisica 0.638 0,591 1

/Esta- _ .
Humor/Bsta- | 5o 0602 | 0,59 l
do Psicologico
Relacionamen- ’ e 76 e
sos 0.497 0.335 0,676 0,445 1

Obs.: Maior correlagio Relacionamentos X Forma Fisica (r0; p<0,025)

Tabela 10 - Correlacdes entre os S temas, no grupo dos
nio-insones, segundo o semestre 7' Semestre

Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0732 |
Despertar
Forma Fisica 0.365
1

(p<0.01) il
Humor/Esta- |, 555 0635 | 0.645 !
do Psicologico
:“‘""'"""'""“"' 0.615 0642 | 0553 | 0613 I
0s

Obs.: Maior correlagio Qualidade de Despertar x Qualidade de sono (10,

p<0,005)
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Tabela 11 - Correlacdes entre os 5 temas, no grupo dos
nio-insones, segundo o semestre 9° Semestre

Qualidade |Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
) pertar Psicologico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0.489 |
Despertar
Forma Fisica 0.597 0.592 1
Humor/Esta- | ) 0571 | 0759 1
do Psicologico
Qelacionamen-| 495 0662 | 079 0,66 I
0s

Obs.: Maiores correlagoes: Relacionamentos x Forma Fisica, Humor/Estado
Psicologico x Forma Fisica (10; p<0,005)

Tabela 12 - Correlagdes entre os 5 temas, no grupo dos
nao-insones, segundo a Faixa Etdria

16A — 20
Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de |
Sono
Qualidade de 0.57 |
Despertar
Forma Fisica 0.37 0.47 1
Humor/Esta- 0,57 0.62 0.49 1
do Psicologico
:lclacmmuncn- 0.35 0.4 0,72 0.47 1
0s

Obs.: Maiores Correlagies: Relacionamentos x Forma Fisica (r0; p<0,01)



Tabela 13 - Correlagées entre os S temas, no grupo dos
nio-insones, segundo a Faixa Etaria

20A — 24
Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0.57 |
Despertar
Forma Fisica 0.58 0.62 1
Humor/Esta- |, 5 0,63 0.64 [
do Psicologico
S’L;lucmnmm-n- 0.62 0.55 078 0.6 |

Obs.: Maiores Correlagies: Relacionamentos x Forma Fisica (r0; p<0,005)

Tabela 14 - Correlacdes entre os S temas, no grupo dos
nio-insones, segundo a Faixa Etaria

24A — 28
Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0.65 |
Despertar
Forma Fisica 0.69 0.83 1
Humn.r/E:st:.I- 0.58 0.81 077 I
do Psicologico
:lclucnmmncn- 0.61 0.78 0.88 0.69 |
0s

Obs.: Maiores Correlagoes: Relacionamentos x Forma Fisica; Humor/Esta-
do Psicologico x Qualidade de Despertar (r); p<0,005)




Tabela 15 - Correlagées entre os 5 temas, no grupo dos
nio-insones, segundo a Faixa Etiria

28A — 32
Qualidade |Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de 1
Sono
Qualidade de 0.86 |
Despertar
Forma Fisica 0,56 0,59 1
il BT 0,62 0,74 1
do Psicologico
:Tclacmnamcn— 0.59 0.49 0.69 0.5 1
s

Obs.: Maiores Correlacoes: Humor/Estado Psicologico x Forma Fisica; Qua-
lidade de Sono x Qualidade de Despertar (r0; p<0,025)

Tabela 16 - Correla¢des entre os 5 temas, no grupo dos
niao-insones, segundo a Faixa Etaria

32A —
Qualidade |Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de I
Sono
Qualidade de 0.51 |
Despertar
Forma Fisica 0.66 0,7 1
Humor/Esta- |, 0,74 0,64 1
do Psicologico
:lclacmmnmcn- 0,68 0.86 0.72 0.73 1
0s

Obs.: Maiores Correlagdes: Relacionamentos x Qualidade de Despertar (10;

p<0,025)



Tabela 17 - Correlacdes entre os 5 temas, no grupo dos
nio-insones, segundo o sexo

Masculino
Qualidade [Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de |
Sono
Qualidade de 0.78 |
Despertar
Forma Fisica 0,45 0,62 1
Humor/fista- | o 0,49 0.7 1
do Psicologico
:T'elm:mnumcn- 0.25 0.25 0.4 0.11 |
S

Obs.: Maiores Correlagies: Humor/Estado Psicologico x Forma Fisica;
Qualidade de Sono x Qualidade de Despertar (10; p<0,05)

Tabela 18 - Correlacoes entre os 5 temas, no grupo dos
nao-insones, segundo o sexo

Feminino
Qualidade | Qualidade | Forma Humor/ | Relaciona-
de Sono de Des- | Fisica Estado mentos
pertar Psicologico
Qualidade de ]
Sono
Qualidade de
0.6 1
Despertar
Forma Fisica 0.54 0.61 1
Humor/Esta-
5 1
do Psicologico U3¢ o0 o=
:‘:’““""“‘"“‘"' 0.55 0.58 0.75 0.6 I
.

Obs.: Maiores Correlagies: Relacionamentos x Forma Fisica (r0; p<0,005)





