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Pontuações - reportadas em publicações 

 

Componente 1 – Qualidade subjetiva do sono 

Examine a questão 6 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

Resposta Pontuação 
Muito boa 0 
Boa  1 
Má 2 
Muito má 3 
 

Pontuação da componente 1:______ 

 

Componente 2 – Latência do sono 

1. Examine a questão 2 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

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

2. Examine a questão 5a e atribua a pontuação da seguinte forma: 

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

3. Some a pontuação da questão 2 e 5a 

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

Resposta Pontuação 
0 0 
1 e 2 1 
3 e 4 2 
5 e 6 3 
  

Pontuação da componente 2:________ 

 

 



      
Componente 3 – Duração do sono 

1. Examine a questão 4 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

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

Pontuação da componente 3:_______ 

 

Componente 4 – Eficiência do sono 

1. Atribua a pontuação da seguinte forma: 

a) Escreva o número de horas dormidas (questão 4):__________ 

b) Calcule o número de horas de leito: [horário de levantar (questão 3)] – [horário de deitar 
(questão 1)]  

c) Calcule a eficiência do sono: [nº de horas dormidas/nº de horas de leito] x 100 = eficiência 
do sono % 

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

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

Pontuação da componente 4:_______ 

 

Componente 5 – Distúrbios do sono 

1. Examine as questões de 5b a 5j e atribua a pontuação da seguinte forma:  

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

2. Some a pontuação das questões 5b a 5j 

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

Resposta Pontuação 
0 0 
1 a 9 1 
10 a 18 2 
19 a 27 3 
  

Pontuação da componente 5:______ 

 

 

 

 

 



      
Componente 6 – Uso de medicação para dormir 

1. Examine a questão 7 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

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

Pontuação da componente 6:_______ 

 

Componente 7 – Sonolência e disfunção diurnas 

1. Examine a questão 8 e atribua a pontuação da seguinte forma:  

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

2. Examine a questão 9 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

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

3. Some a pontuação das questões 8 e 9 

4. Atribua a pontuação da componente 7 da seguinte forma: 

Resposta Pontuação 
0 0 
1 e 2 1 
3 e 4 2 
5 e 6 3 
  

Pontuação da componente 7:______ 

 

Qualidade do sono – valor global 

Some as pontuações das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do sono).  

A pontuação varia de 0 a 21.  

<5 boa qualidade do sono 

>5 pobre qualidade do sono 

 



QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE  
Versão de Auto-Avaliação (MEQ-SA)1 

 
 
Nome: _____________________________ Data: ________________________ 
 
Para  cada  questão,  por  favor selecione a resposta que  melhor descreve você 
checando o icone correspondente.   Faça  seus julgamentos baseado  em  como  
você tem se sentindo nas semanas recentes. 
 
1. Aproximadamente que horário você acordaria se estivesse inteiramente livre 
para planejar seu dia? 

[5] 05:00–06:30 h 
[4] 06:30–07:45 h 
[3] 07:45–09:45 h 

[2] 09:45–11:00 h 
[1] 11:00–12:00 h 

 
2. Aproximadamente  em  que  horário  você  iria deitar caso estivesse 
inteiramente livre para planejar sua noite? 

[5] 20:00–21:00 h 
[4] 21:00–22:15 h 
[3] 22:15–00:30 h 
[2] 00:30–01:45 h 
[1] 01:45–03:00 h 

 
3. Caso você  usualmente  tenha  que  acordar em um horário especifico pela 
manhã, quanto você depende de um alarme? 

[4] Nem um pouco  
[3] Razoavelmente  
[2] Moderadamente  
[1] Bastante  

 
 
 
 
 
 
1Algumas questoes e escolhas dos itens foram refraseadas do intrumento original (Horne e Östberg, 1976) para 
conformar com o ingles americano. Discretas escolhas de itens foram substituidos por esclas graficas continuas. 
Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, White TM. New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside 
Drive, Unit 50, New York, NY, 10032. Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Veja também: versão automatica 
(AutoMEQ) em www.cet.org. Ver. 8/09. 
Horne JA and Östberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human 
circadian rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100. 
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4. Quão facil você acha que é para acordar pela manhã (quando você não é 
despertado inesperadamente)?     
                                     

[1] Muito difícil 
[2] Razoavelmente difícil 
[3] Razoavelmente facil 
[4] Muito facil 

 
5. Quão alerto você  se  sente  durante  a  primeira  meia  hora depois que você 
acorda pela manhã? 
 

[1] Nem um pouco alerto  
[2] Razoavelmente alerto  
[3] Moderadamente alerto  
[4] Muito alerto  

 
6. Quanta fome você sente durante a primeira meia hora depois que você 
acorda? 
 

[1] Nem um pouco faminto  
[2] Razoavelmente faminto  
[3] Moderamente faminto  
[4] Muito faminto  

 
7. Durante a primeira  meia  hora  depois  que  você acorda pela manhã, como 
você se sente? 
 

[1] Muito cansado  
[2] Razoavelmente cansado  
[3] Moderamente desperto  
[4] Muito desperto  

 
8. Caso você não tenha compromissos no dia seguinte, em que horário você iria 
deitar comparado com seu horário de dormir usual? 
 

[4] Raramente ou nunca mais tarde  
[3] Menos que uma 1 hora mais tarde  
[2] 1-2 horas mais tarde  
[1] Mais de 2 horas mais tarde 
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9. Você  decidiu  fazer atividade fisica.  Um amigo sugere que faça isso  por  
uma  hora  duas  vezes  por  semana,  e o melhor horário para ele é entre 7-8hs.  
Tendo em mente nada a não ser seu  próprio  “relógio”  interno, como você  
acha  que seria seu desempenho? 
 

[4] Estaria em boa forma  
[3] Estaria razoavelmente em forma  
[2] Acharia difícil  
[1] Acharia muito dificil  

 
10. Em  aproximadamente  que  horário da noite você se sente cansado, e, como 
resultado, necessitando de sono?  
 

[5] 20:00–21:00 h 
[4] 21:00–22:15 h 
[3] 22:15–00:45 h 
[2] 00:45–02:00 h 
[1] 02:00–03:00 h 

 
11. Você quer estar no  seu  melhor  desempenho para um teste que você sabe 
quer  sera  mentalmente  exaustivo e durará duas horas.  Você  esta  inteiramente  
livre  para  planejar  seu  dia. Considerando apenas seu  “reloóio” interno, qual  
desses quatro horários de teste você escolheria? 
 

[6] 08–10 h 
[4] 11–13 h 
[2] 15–17 h 
[0] 19–21 h 

 
12. Caso você tivesse que  se  deitar  as  23:00hs, quão cansado você estaria? 
      
     [0]   Nem um pouco cansado  

[2]   Um pouco cansado  
[3] Moderadamente cansado  

     [5]   Muito cansado  
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13.  Por alguma razão, você se  deitou na cama varias horas depois que o usual, 
mas não hà necessidade para acordar em um horário especifico na manhã 
seguinte. Qual dos seguintes você mais provavelmente faria? 
 

[4] Acordarei no horário usual, mas não voltaria a dormir  
[3] Acordarei no horário usual e depois iria cochilar  
[2] Acordarei no horário usual, mas iria voltar a dormir  
[1] Não acordaria até mais tarde que o usual  

 
14. Em uma  noite,  você  tem  de  ficar  acordado entre as  04:00-06:00hs,  para 
realizar  um  plantão  noturno.  Você  não  tem compromissos   com   horários   
no   dia  seguinte.   Qual  das alternativas melhor se adequaria para você?  
 

[1] Não iria para cama até o plantão ter terminado  
[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois  
[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois  
[4] Dormiria somente antes do plantão  

 
15. Você  tem  duas  horas  de  atividade  fisica  pesada.  Você esta  inteiramente  
livre  para  planejar  seu  dia.  Considerando apenas seu “relógio” interno,  qual  
dos seguintes horários você iria escolher? 
 

[4] 08–10 h 
[3] 11–13 h 
[2] 15–17 h 
[1] 19–21 h 

 
16. Você decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faça isso  por  
uma  hora  duas  vezes  por  semana,  e o melhor horário para ela é entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas  seu  próprio  “relógio”  interno, como você  
acha  que seria seu desempenho? 
 

[1] Estaria em boa forma  
[2] Estaria razoavelmente em forma  
[3] Acharia difícil  
[4] Acharia muito dificil  
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17. Suponha que você pode  escolher  seus proprios horário de  trabalho. Assuma  
que  você  trabalha  um  dia  de  cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho 
é interessante e você é pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente 
que horário você escolheria começar?  
 

[5] 5 horas começando entre 05–08 h 
[4] 5 horas começando entre 08–09 h 
[3] 5 horas começando entre 09–14 h 
[2] 5 horas começando entre 14–17 h 
[1] 5 horas comecando entre 17–04 h 

 
18. Em  aproximadamente  que  horário do  dia você se sente no seu melhor?  
 

[5] 05–08 h 
[4] 08–10 h 
[3] 10–17 h 
[2] 17–22 h 
[1] 22–05 h 

 
19. Um  escuta  sobre  “tipos  matutinos”  e  “tipos  vespertinos”, qual desses 
tipos você se considera sendo? 
 

[6] Definitivamente um tipo matutino  
[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino  
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino  
[1] Definitivamente um tipo vespertino  

 
 
_____ Pontuação total para todas as 19 questões 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: 
Tradutor da versão em inglês para português: 
Sarah Chellappa, MD. 
Centre for Chronobiology 
Psychiatric University Clinics 
Basel – Switzerland 



INTERPRETANDO E UTILIZANDO SUA PONTUAÇAO 
DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE 

 
Este questionario tem 19 questoes, cada qual com um numero de pontos. Primeiro, some os pontos 
que você circulou e coloque sua pontuaçao total de matutinidade-vespertindade aqui: 
 
 
 
 
Pontuaçoes podem variar entre 16-86. Pontuaçoes de 41 e abaixo indicam “tipos vespertinos”. 
Pontuaçoes de 59 e acima indicam “tipos matutinos”. Pontuaçoes entre 42-58 indicam “tipos 
intermediarios”.   
 
16-30 31-41 42-58 59-69 70-86 
Definitivamente 
vespertino 

Vespertino 
moderado 

Intermediario Matutino 
moderado 

Definitivamente 
matutino 

 
Ocasionalmente, uma pessoa tem problema com este questionario. Por exemplo, algumas das 
questoes são dificis de responder se você tem estado em um trabalho em turno, se você não trabalha 
ou se seu horário de dormir é muito tarde. Suas respostas podem ser influenciadas por uma doenca 
ou medicaçoes que esteja tomando. Se você não esta confiante sobre suas respostas, você tambem 
não deve estar confiante sobre o conselho que se segue.    
 
Uma forma de checar isso é perguntar se sua pontuaco de matutinidade-vespertinidade 
aproximadamente se equivale ao inicio do sono e os horários de despertar listados abaixo:  
 

Pontuaçao 16-30 31-41 42-58 59-69 70-86 
Inicio do sono 02:00- 

03:00hs. 
 

00:45- 
02:00hs. 

22:45 PM- 
00:45hs. 

21:30- 
22:45hs. 

21:00- 
21:30hs. 
 

Despertar 10:00-  
11:30hs. 

08:30- 
10:00hs. 

06:30- 
08:30hs. 

05:00- 
06:30hs. 

04:00- 
05:00hs. 
 

 
Se o seu inicio de sono habitual é anterior a 21:00hs ou posterior a 03:00hs, ou se seu horário de 
despertar é anterior a 04:00hs ou posterior a 11:30hs, você deve buscar o auxilio de um clinico em 
terapia de luz para proceder efetivamente com o tratamento.  
 
Nos usamos a pontuaçao de matutinidade-vespertinidade para melhorar o efeito antidepressivo da 
terapia de luz. Apesar de a maioria das pessoas apresentaram boa resposta antidepressiva à terapia 
de luz quando tem sessoes regulares pela manhã utilizando 10,000 lux de despositivo de luz branca 
(veja www.cet.org para recomendacoes) por 30 minutos, geralmente isso podera não oferecer a 
melhor resposta possivel. Se seu relogio interno esta deslocado em relacao ao horário externo (como 
medido indiretamente pela sua pontuaçao de matutinidade-vespertinidade), o timing da terapia de luz 
necessita ser ajustado.  
 
A tabela abaixo mostra o tempo de inicio recomendado para terapia de luz para uma ampla faixa de 
pontuaçoes de matutinidade-vespertinidade. Se sua pontuaçao cair para alem dessa faixa (ou muito 
abaixo ou muito acima), você deve buscar o auxilio de um clinico de terapia de luz para proceder 
efetivamente com o tratamento.  
  .



 
Pontuaçao de matutinidade-

vespertinidade 
Tempo de inicio para 30 
minutos de terapia de luz 

23-26 08:15hs. 
27-30 08:00hs. 
31-34 07:45hs. 
35-38 07:30hs. 
39-41 07:15hs. 
42-45 07:00hs. 
46-49 06:45hs. 
50-53 06:30hs. 
54-57 06:15hs. 
58-61 06:00hs. 
62-65 05:45hs. 
66-68 05:30hs. 
69-72 05:15hs. 
73-76 05:00hs. 

 
 
Se você usualmente dorme acima de 7 horas por noite, você tera de acordar relativamente mais cedo 
que o normal para obter o efeito – mas você deve se sentir bem para fazer isso. Algumas pessoas 
compensam isso indo para cama mais cedo, enquanto outras se sentem bem dormindo menos. Se 
você usualmente dorme menos de 7 horas por noite, você podera manter seu atual horário de 
despertar. Se você automaticamente se ve acordando mais de 30 minutos antes da sua sessão 
comecar, você deve tentar mover a sessão para mais tarde. Evite ter sessoes mais cedo que o 
recomendado, mas se você dormir para alem do hoario do seu despertador, é melhor ter a sessão 
mais tarde que pula-lo.     
 
Nossa recomendacao para tipos vespertinos – digamos, 08:00hs para uma pontuçao de 
matutinidade-vespertinidade de 30 – pode fazer com que seja difícil trabalhar no horário estabelecido, 
contudo tomar a sessão de luz antes pode não ajudar. Uma vez que você tenha notado melhora no 
horário recomentado, contudo, você pode comecar a sessão de terapia de luz 15 minutos mais cedo 
por dia, permitindo que seu relogio interno sincronize com meu ciclo de sono-vigilia desejado e seu 
horário de trabalho.    
 
O conselho personalizado que damos a você aqui é baseado em um enorme ensaio clinico de 
pacientes com transtorno afetivo sazonal (TAS) no Columbia University Medical Center em Nova 
Iorque. Pacientes que receberam luz muito tarde apresentaram apenas metade da melhora daqueles 
que receberam luz aproximadamente nos horários indicados acima. Estas diretrizes são não apenas 
para TAS, mas também podem ser uteis no tratamento de depressão não-sazonal, para reduzir 
insonia no horário de dormir e reduzir a necessidade de dormir mais pela manhã. 
 
Nosso conselho serve apenas como uma diretriz geral para novos usuarios de terapia de luz. Existem 
muitos fatores individuais que requerem horários diferentes ou dose (intensidade, duraçao) de luz. 
Qualquer pessoa com depressão clinica deve proceder com terapia de luz somente com supervisão  
e monitoramento clinco. 
 
Referencia: Terman M, Terman JS. Light therapy for seasonal and nonseasonal depression: efficacy, 
protocol, safety, and side effects. CNS Spectrums, 2005;10:647-663. (Download em www.cet.org) 
 
Time de tradução:  Sarah Chellappa M.D., Centre for Chronobiology, Psychiatric University Clinic, 
University of Basel, Switzerland.  
 
Copyright © 2009, Center for Environmental Therapeutics, www.cet.org, New York, NY 10011 USA.  Todos os 
direitos reservados. Permissão garantida para uso pessoal ou uso na prática clínica. Distribuição por 
ententidades comerciais é proibida. Versão de janeiro de 2008. 

 



      

Índice de qualidade do sono de Pittsburgh – versão portuguesa (PSQI-PT) 
 

Nome:_____________________________________________________ Idade:______ Data:____/____/____ 

 

As questões a seguir são referentes à sua qualidade de sono apenas durante o mês passado.  As suas 
respostas devem indicar o mais correctamente possível o que aconteceu na maioria dos dias e noites do 
último mês. Por favor responda a todas as questões.  

 

1)  Durante o mês passado, a que horas se deitou à noite na maioria das vezes? 

Horário de deitar:______h______min 

 

2)  Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das 

vezes?  

Minutos demorou a adormecer: ________min 

 

3)  Durante o mês passado, a que horas acordou (levantou) de manhã na maioria das vezes? 

Horário de acordar: _____h______min 

 

4)  Durante o mês passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do 

número de horas que ficou na cama). 

Horas de noite de sono: _____h______min 

 

Para cada uma das questões seguintes, escolha uma única resposta, a que lhe pareça mais correta. Por 

favor, responda a todas as questões. 

 

5)  Durante o mês passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:  

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

b) Acordar ao meio da noite ou de manhã muito cedo: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

c) Levantar-se para ir à casa de banho: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

d) Ter dificuldade para respirar: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

e) Tossir ou ressonar alto: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

f) Sentir muito frio: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

g) Sentir muito calor: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

h) Ter sonhos maus ou pesadelos: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

i)Sentir dores:  

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

j) Outra razão, por favor, descreva: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razão, durante o mês passado? 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

 

6) Durante o mês passado, como classificaria a qualidade do seu sono? 

(  ) Muito boa (  ) Boa (  ) Má (  ) Muito Má 

 

7) Durante o mês passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou 

indicado por outra pessoa (farmacêutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa? 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 



      
8) Durante o mês passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeições, ou enquanto 

conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social? 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

 

9) Durante o mês passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas 

atividades diárias? 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

 

 

10)  Vive com um(a) companheiro(a)?  

(  ) Não (  ) Sim, mas em outro 

quarto 

(  ) sim, no mesmo quarto mas, 

não na mesma cama 

(  ) sim, na mesma 

cama 

 

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no mês passado, você teve:  

a) Ronco alto: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

b) Pausas longas na respiração durante o sono: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

c) Movimentos de pernas durante o sono: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono: 

(  ) Nunca (  ) Menos de 1x/semana (  ) 1 ou 2x/semana (  ) 3x/semana ou mais 

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


