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Inventario de dificuldades de sono

Este questionario exploratério descreve as dificuldades de sono (adormecer,
despertares noturnos ou precoces, impacto durante o dia) e aquilo que as
mantém: ativagdo na hora de deitar, preocupagdes e crengas sobre o sono,
habitos e ritmo. Retoma os alvos da terapia cognitivo-comportamental para a
insonia e ajuda a escolher por onde comegar. Duas perguntas identificam sinais
que justificam um encaminhamento médico: ressonar ou sensagéo de falta de ar,

sensagdes desagradaveis nas pernas em repouso.

26 perguntas

6 minutos

Portugués

Sleep Difficulties Inventory
Adultos

Perturbacées do sono

Pré-visualizagdo das 26 perguntas

No ultimo més, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Depois de apagar a luz, o sono demora a chegar.

Nunca Raramente

Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

No ultimo més, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Acordo durante a noite e 0 meu sono fica interrompido.

Nunca Raramente

Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

No ultimo més, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Acordo cansado/a, como se néo tivesse dormido.

Nunca Raramente

Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente
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No ultimo més, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Depois de me deitar, penso nas minhas preocupacdes ou no que tenho para fazer no dia seguinte.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

No ultimo més, com que frequéncia isto se aplicou a si?

A noite, tenho receio da hora de ir para a cama.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

Aplique os seus questionarios online

Envie um link ao seu paciente: responde no telemdével ou no computador, e recebe os resultados cotados por

email.

Ver o questionario em mentaal.org s

Cotacéo e interpretagao

Cotacéo

Cada afirmacéo é cotada de O (nunca) a 4 (muito frequentemente), consoante a sua frequéncia no ultimo més. Cada um
dos seis dominios do bloco «Insonia» reune 4 afirmagdes distribuidas pelo questionario, o que dé uma pontuacao de O a
16. Os dois sinais do bloco «Rastreio médico» (ressonar ou sensagdo de falta de ar, sensagdes nas pernas) sdo avaliados

cada um por uma unica afirmacéo, cotada de O a 4, no final do questionario.

Leitura do perfil

Né&o ha pontuagao global: os dominios sédo ordenados do mais ao menos acentuado dentfro de cada bloco, cada um
com aquilo que abrange e os pontos a explorar em entrevista. A dificuldade em adormecer, os despertares noturnos e
precoces e o impacto durante o dia descrevem a queixa; a ativagéo na hora de deitar, as preocupacgdes e crengas sobre
0 sono e os habitos e ritmo descrevem o que a mantém, os alvos da terapia cognitivo-comportamental para a insonia.
Um sinal frequente no rastreio médico exige uma avaliagdo médica, em particular antes de qualquer restricdo do tempo
passado na cama.

Precaucées

O questionario ndo avalia a sonoléncia diurna: adormecer sem querer, em particular ao volante, ndo é tipico da insonia e
exige uma avaliagdo médica. A insénia acompanha muitas vezes uma depresséo, uma perturbagéo de ansiedade ou uma
dor, e pode ser mantida pelo café, pelo alcool, pelos comprimidos para dormir ou por outros medicamentos: a investigar

em entrevista.

Limitacdes
Este questionario exploratério néo foi objeto de validacdo psicométrica e ndo tem pontos de corte. Serve de apoio a

entrevista clinica e ndo estabelece diagnodsticos.

Exemplo de cotagao

Cotacao
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INSONIA

Preocupacdes e crengas sobre o sono 13/ 16

Preocupacao em néo dormir, vigilancia da noite e consequéncias temidas de um mau sono.

A explorar: as consequéncias temidas de uma noite mal dormida (saude, trabalho, humor), a duragéo de
sono considerada necessaria, o que a pessoa faz para se proteger de uma noite ma.

Para aprofundar: DBAS-16.

Impacto durante o dia /16

Efeitos do mau sono na energia, na concentragéo e no humor durante o dia.

A explorar: o que a pessoa atribui ao sono, as atividades reduzidas ou canceladas, uma sonoléncia diurna
(adormecer sem querer, ao volante), que exige uma avaliagdo médica.

Para aprofundar: ESS (sonoléncia), MFI-20 (fadiga).

Habitos e ritmo Nn/716
Habitos que mantém a insonia, muitas vezes adotados para compensar a falta de sono: tempo passado na
cama, sestas, ecrds na cama.

A explorar: as horas de deitar e de levantar durante a semana e ao fim de semana, o tempo passado na
cama, as sestas, o café, o alcool e os comprimidos para dormir, os ecrés a noite.

Dificuldade em adormecer 8/16

Dificuldade em conciliar o sono no inicio da noite, apesar do cansaco.

A explorar: as horas de deitar e de adormecer, o que a pessoa faz quando o sono demora (ficar na cama,
levantar-se, ver um ecré), o que a ajuda ou a afrapalha.

Para aprofundar: ISI, PSQI.

Despertares noturnos e precoces 8/16
Despertares durante a noite ou demasiado cedo de manhé, seguidos de dificuldade em voltar a
adormecer.

A explorar: o numero e a duragdo dos despertares, o que os provoca (dor, vontade de urinar, barulho,
pensamentos), a hora do despertar definitivo; um despertar precoce com humor em baixo aponta para
uma depresséo.

Para aprofundar: ISI, PSQI.

Ativacdo na hora de deitar 4/16
Pensamentos e tenséo fisica que mantém a pessoa acordada na hora de dormir, esforgo para conseguir
adormecer.

A explorar: o conteudo dos pensamentos na cama (preocupacdes, planos para o dia seguinte, o préprio
sono), os sinais de tens&o, a transicdo entre as atividades da noite e a hora de deitar.

Para aprofundar: Inventario de ruminacdes e preocupacoes.

RASTREIO MEDICO



Ressonar e falta de ar 0/4

Sinais que podem sugerir uma sindrome de apneia do sono.

A explorar: o ressonar e as pausas respiratérias notadas por quem dorme perto, a sonoléncia diurna, as
dores de cabeca ao acordar; a encaminhar para um médico.

Sensagdes nas pernas 0/4

Necessidade de mexer as pernas a noite em repouso, que pode sugerir uma sindrome das pernas
inquietas.
A explorar: o momento em que as sensa¢des surgem, o alivio com o movimento, o efeito no adormecer; a

encaminhar para um médico.

E psicélogo?
Com o Mentaal, obtenha informacgdes relevantes para acompanhar os seus pacientes.

Testes padronizados

Cotagéo automatica

Resultados recebidos por email

Experimentar gratuitamente <Ver todos os ques’rionérios>

“A cotagao automatica poupa-me imenso tempo e os meus pacientes estdo muito mais dispostos a preencher os

questionarios.”

B Mariana A. - Psicologa online
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