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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de qualidade e funcionalidade do sono em académicos de fisioterapia sob a
perspectiva da Classificacdo Internacional da Funcionalidade. Métodos: Estudo descritivo,
quantitativo e aprovado pelo CEP/UESPI. Utilizou-se um questionario elaborado pelos pesquisadores
para tragar o perfil sociodemografico, como também o questionario validado “Indice de Qualidade de
sono de Pittsburgh” para avaliar a qualidade do sono dos académicos de fisioterapia. Em relacao a
analise estatistica foi considerado intervalo de confianga de 95% e valor de significancia p<0,05.
Resultados: 55,89% dos estudantes apresentaram qualidade do sono ruim, 23,53% disturbio do sono e
20,58% qualidade do sono boa. Analisando os dados do sono, apresentam como mediana: na hora de
dormir 23:00, laténcia de 20 minutos para atingir o sono, despertam as 06:00 e dormem 6 horas por
noite. foi identificado uma predominancia do género feminino com 69,12% e 30,88% para o
masculino. A faixa etaria variou entre 18 a 32 anos com idade média de 21,64 (DP+- 2,29) anos. Em
relacdo a funcionalidade estdo alterados os componentes de fungdes do corpo, fatores ambientais e
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atividade e participagdo, entre eles b1341 (fungdes do sono), b1343 (qualidade do sono), 2250
(temperatura), d230 (realizar a rotina diaria). Conclusao: Os estudantes de fisioterapia apresentaram
ma qualidade do sono e altera¢des na funcionalidade do sono dentro dos dominios de fun¢des do corpo,
fatores ambientais e atividade e participagao.

Palavras-chave: CIF. Qualidade. Sono. Estudantes. Fisioterapia.
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O sono ¢ o estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulo sensorial

1 INTRODUCAO

ou outro estimulo. Ele existe em todos os mamiferos e possui fungdes importantes na homeostase,
tendo efeitos no sistema nervoso e em outros sistemas funcionais do corpo. Suas fungdes fisioldgicas
especificas ainda ndo sao conhecidas, mas assume-se que o sono restaura o balanco natural entre os
centros neuronais € por isso a falta de sono pode causar irregularidades nas atividades comportamentais
e no processo de pensamento e memoria (GUYTON, 2006).

Problemas no sono sdo frequentes na populagao geral, mas os estudantes da area da satde sao
um grupo vulneravel a pobre qualidade de sono, eles possuem maiores indices de distirbios do sono
do que os estudantes de outras areas, isso se deve a uma maior exposicao a agentes estressores como
carga horaria elevada, estresse emocional, horas utilizando redes sociais, estagios e escolhas de vida.
Uma boa qualidade de sono ¢ importante para o aprendizado e maior seguranca do paciente
(PEROTTA, 2021)

A qualidade do sono ¢ influenciada por diversos fatores: status socioecondmico, segregacao,
iluminacgao, polui¢do do ar, barulhos, arquitetura do local onde o individuo vive assim como a violéncia
na sua vizinhanga e o acesso a locais de socializacao. O ambiente em que um individuo se encontra
seja ele fisico ou social podem interferir em aspectos importantes para a qualidade do sono como a
duracdo e o horario em que ele vai dormir, assim como contribuem para o desenvolvimento dos
distarbios do sono mais prevalentes: insdnia, apneia do sono e disturbios do ciclo circadiano
(BILLINGS, 2020)

Esses diversos fatores ndo apenas interferem na qualidade do sono, mas também na
funcionalidade do sono e na funcionalidade do proprio individuo, e uma forma de classificar o impacto
desses fatores € utilizando a Classificacao Internacional da Funcionalidade (CIF). A CIF foi aprovada
em maio de 2001 durante a 54* Assembleia Mundial de Satide com o objetivo de padronizar e
universalizar a linguagem na saude, e ¢ o padrdo internacional para a descri¢do de uma deficiéncia, seu
uso ¢ recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em conjunto com a Classificagao
Internacional de Doengas (CID) para fornecer informagdes sobre individuos e populagdes no quesito
estado de satde. A CIF possui importancia epidemiologica e social, a abordagem psicossocial
complementa a insuficiéncia que dados de morbimortalidade trazem na defini¢ao de estado de saude
(OMS, 2003. LEONARDI, 2022)

A CIF contém uma variedade de categorias para descrever funcdes do corpo, estruturas,
atividade e participacdo, todas sofrendo influéncia de fatores ambientais e fatores pessoais. Essas
categorias ou dominios sdo representados por letras: Letra “b” representa funcdes fisiologicas, letra “s”
representa partes anatomicas do corpo, letra “d” representa execucdo de acdes e participacdo em

atividades, e por ultimo a letra “e” representa os fatores ambientais que podem ser facilitadores ou
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barreiras. A CIF vai além da pratica clinica, ela possui relevancia como ferramenta: estatistica,
pedagogica, de pesquisa, e de desenvolvimento de politicas sociais (BARRETO; ANDRADE;
CASTANEDA; CASTRO, 2021. MADDEN; BUNDY, 2019)

Por ser uma ferramenta padronizada que explora fatores ambientais e pessoais € suas interagcoes
com a funcionalidade do paciente, a CIF ¢ uma avaliagao multifatorial e centrada no paciente que
indicam os impactos na habilidade funcional e qualidade de vida. A qualidade de sono ¢ um fator
determinante para a satide do individuo, considerando isso, esse estudo ¢ importante para determinar
quais os aspectos da funcionalidade dos estudantes estdo sendo afetados pela qualidade do sono deles,
identificando as habilidades funcionais comprometidas e codificando de acordo com a CIF para nortear
futuras intervengdes focadas nesse grupo da sociedade (MADDEN; BUNDY, 2019)

Muitos estudos analisam a qualidade do sono dos estudantes, mas sdo poucos 0s que associam
com a funcionalidade. Diante disso, nesta pesquisa, tem-se como objetivo avaliar o nivel de qualidade
e da funcionalidade do sono em académicos de Fisioterapia sob a perspectiva da Classificagdo

Internacional da Funcionalidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e quantitativo aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui CEP/UESPI sob o niimero do parecer 6.388.233,
segundo as normas estabelecidas na Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A amostra foi composta por 136 estudantes devidamente matriculados no curso de bacharelado
em fisioterapia da UESPI. Foram incluidos na pesquisa os académicos de fisioterapia, de ambos os
sexos, que estavam cursando do primeiro ao décimo bloco da institui¢do, com idade variando entre 18
e 32 anos e que aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os académicos que retiraram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os que responderam ao questionario de forma incompleta.

Os dados foram coletados por meio de questionarios aplicados aos estudantes de fisioterapia no
periodo de outubro de 2023 a abril de 2024, na Universidade Estadual do Piaui (UESPI) localizada em
Teresina-PI. Inicialmente, foram convidados a participarem da pesquisa, apresentando-lhes o TCLE
com todos os esclarecimentos necessarios, por meio dos pesquisadores, antes da assinatura do mesmo.
Caso concordassem, apds a assinatura do termo, a pesquisa era iniciada por meio da aplicacdo de um
questionario elaborado pelos pesquisadores com o objetivo de tragar o perfil sociodemografico: género,
idade, cor/raca e condic¢do socioecondmica), o periodo em que o participante estava matriculado, seu
principal modo de deslocamento, como classificava sua satde fisica e mental, se utiliza placa de
relaxamento bucal e CPAP durante o sono.

Em seguida foi aplicado o questionario validado “Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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(PSQI)” que avalia a qualidade do sono no tltimo més. Com o objetivo de proporcionar uma avaliagdao
breve e clinicamente til de uma variedade de distarbios do sono que podem afetar a qualidade do
mesmo, sendo traduzido para portugués brasileiro com sua versao brasileira validada (BUYSSE et al,
1989; BERTOLAZI et al, 2011)

As primeiras quatro questdes sdo abertas e as restantes sao questdes objetivas. As questdes sao
categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (“nenhuma no ultimo més” ou
“nenhuma dificuldade™) a trés (“trés ou mais vezes na semana” ou “dificuldade grave”). Os
componentes avaliados sdo a qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono, a duragao do sono, a
eficiéncia habitual do sono, presenca de alteragcdes do sono, o uso de medicamentos para dormir e
presenga de disfungdo diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de
zero a vinte € um no escore total do questionario, quanto menor o resultado, melhor ¢ a qualidade do
sono (DE ARAUJO et al, 2015)

As questdes do PSQI foram analisadas e atribuidas categorias da CIF, os dados categdricos
foram apresentados em valores absolutos e relativos. As varidveis quantitativas foram descritas em
média e desvio padrdo, conforme a distribuicdo dos dados analisados pelo Teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Os dados coletados foram tabulados em planilhas elaboradas no software Microsoft
Office Excel 365, onde foi construido um banco de dados. A analise foi feita pelo programa estatistico
JASP 0.18.3.0, para a analise estatistica foi considerado intervalo de confianga de 95% e valor de

significancia p<0,05 conforme o preconizado para estudos em seres humanos.

3 RESULTADOS

A populagao do estudo foi constituida por 136 universitarios de um curso de fisioterapia de uma
instituicao de ensino superior publica em Teresina-Piaui. No grupo pesquisado foi identificado uma
predominancia do género feminino com 69,1% e 30,9% para o masculino. A faixa etaria variou entre
18 € 32 anos com idade média de 21,6 £ 2,3 anos.

Em relacdo a condi¢do socioecondmica, 64% dos participantes relataram possuir ter condigao
socioecondmica média, 36% baixa e nenhum referiu possuir condi¢dao socioecondmica alta. Houve um
predominio na cor parda (46,3%), seguidos de brancos (28,7%), negros (24,3%) e amarelo (0,7%), e
94,12% dos participantes deste estudo referiram morar com alguém.

No que concerne ao periodo referente a matricula do discente, houve um predominio de
matriculados no 3° periodo e no 10° periodo com 14,7% cada, seguidos do 5° (10,3%), 7° (10,3%) e 8°
(10,3%) periodos. Nos demais periodos estdo matriculados 39,7% dos entrevistados.

Quando questionados sobre seu principal meio de transporte utilizado, 54,4% responderam que

utilizam o servigo publico, 20,6% veiculo proprio, 11% motorista de aplicativo e 14% recebiam carona
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de parentes ou amigos. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 38,2% nao realizam, 26,5% realizam
de 1 a 3 vezes por semana e 35,3% realizam mais de 3 vezes por semana.

No que diz respeito a percepgao sobre a propria saude fisica, 1,5% classificaram como muito
ruim, 8,1% como ruim, 33,1% como nem ruim nem boa, 46,3% como boa e¢ 11% como muito boa.
Quanto a percepcao sobre a propria saide mental, 5,9% classificaram como muito ruim, 18,4% como
ruim, 43,4% como nem ruim nem boa, 28,6% como boa e 3,7% como muito boa. Nenhum participante
relatou utilizar placa de relaxamento e/ou CPAP na hora de dormir.

Em relagdo as caracteristicas intrinsecas do sono dos participantes, os entrevistados
apresentaram em mediana: horario de dormir as 23:00, laténcia de 20 minutos para atingir o sono,

despertam as 06:00 e dormem 6 horas por noite. (Tabela 1)

Tabela 1: Horario e tempo de sono dos discentes do curso de fisioterapia da UESPI — Teresina-PI (2024)

Hora fle Laténcia Hora de acordar Tempo de sono
dormir
Vilidos 136 136 136 136
Mediana 23:00 00:20 06:00 06:00
Teste de Shapiro-Wilk 0,472 0,794 0,873 0,931
P-value do Shapiro-Wilk <,001 <,001 <,001 <,001
Minimo 20:30 00:00 03:00 03:00
Miximo 03:00 02:00 11:00 09:00

Fonte: Autores da pesquisa.

Utilizando-se do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) os resultados obtidos
foram: 55,9% apresentaram qualidade do sono ruim, 23,5% distirbio do sono e 20,6% qualidade do
sono boa. Quando questionados sobre a percepcao da propria qualidade do sono, 47% classificaram

sua qualidade do sono como boa, 39% como ruim, 9,6% como muito boa e 4,4% como muito ruim.

(Tabela 2)

Tabela 2: Qualidade do sono dos discentes do curso de fisioterapia por meio do PSQI. UESPI, Teresina-PI, 2024

Resultado do PSQI | Frequéncia | Percentagem
Qualidade do sono boa 28 20,6
Disturbio do Sono 32 23,5
Quahdad§ do sono 76 55.9
ruim
Total 136 100

Fonte: Autores da pesquisa

As dificuldades para dormir relatadas pelos estudantes foram predominantemente acordar no
meio da noite ou de manha cedo (83,8%), ndo conseguir adormecer em 30 minutos (69,9%), precisar
levantar para ir ao banheiro (63,2%), sentir muito calor (61,7%) e ter sonhos ruins (58,1%). Alguns
estudantes relataram outras razdes pelas quais tinham dificuldade para dormir, sdo elas: ansiedade,
ansia de vomito, faculdade, excesso de cafeina, passar muito tempo no celular, barulho e comer

tarde. (Tabela 3)
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Tabela 3: Fatores que interferem no sono dos discentes do curso de fisioterapia por meio do PSQI. UESPI, Teresina-PI,
2024

Dificuldade para dormir devido a Frequéncia | Percentagem
Nao conseguiu adormecer em 30 95 69.9
minutos
Acordou no meio da noite ou de 114 $3.8
manha cedo
Precisou levantgr para ir ao 86 632
banheiro
Nao conseguiu respirar 36 26,5
confortavelmente
Tossiu ou roncou forte 25 18,4
Sentiu muito frio 62 45,6
Sentiu muito calor 84 61,7
Teve sonhos ruins 79 58,1
Teve dor 42 30,9
Outras razoes 36 26,5

Fonte: Elaborada pelos autores

Ainda como resultado da pesquisa, 16,9% dos discentes referiram ter tomado algum
medicamento para ajudar a dormir, 58,1% relataram dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social, e 89,7% tiveram problemas para manter o entusiasmo
para fazer as coisas.

Ao analisar o PSQI, foi possivel determinar as categorias da CIF abordadas nas questoes,
utilizando-se de trés componentes da CIF: fun¢des do corpo, fatores ambientais e atividade e

participagdo. (Tabela 4)

Tabela 4: Caracterizagdo das questdes do PSQI segundo as categorias da CIF. UESPI, Teresina-PI, 2024

Questiao do PSQI Categorias da Descricio da categoria
CIF
2. Durante o ultimo més, quanto tempo b1341 Inicio do sono: Fungdes mentais que produzem a
(em minutos) vocé geralmente levou transi¢do entre a vigilia e o sono

para dormir a noite?

5. Durante o tltimo més, com que
frequéncia vocé teve dificuldade para
dormir porque vocé:

A) Nao conseguiu adormecer em até 30 b1341 Inicio do sono: Funcdes mentais que produzem a
minutos transi¢do entre a vigilia e o sono
B) Acordou no meio da noite ou de b1342 Manuteng¢io do sono: Fungdes mentais que sustentam o
manha cedo estado de estar adormecido
D) Nao conseguiu respirar b440 Funcdes respiratdrias: Funcdes relacionadas a inalacdo
confortavelmente de ar para os pulmdes, a troca de gases entre o ar € o
sangue e a expulsdo do ar
b460 Sensacoes associadas as fun¢oes cardiovasculares e

respiratdrias: Sensacdes como perda de batimento
cardiaco, palpitacdo e diminui¢ao do folego. Inclui:
sensagoes de aperto no peito, sensagdes de batimento
cardiaco irregular, dispneia, sufocacdo, nauseas,
respiragdo ofegante e necessidade de engolir ar.
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Questiao do PSQI Categorias da Descricio da categoria
CIF
E) Tossiu ou roncou forte b450 Funcdes respiratorias adicionais: Fungdes adicionais
relacionadas a respiragdo como tossir, espirrar e bocejar
F) Sentiu muito frio €2250 Temperatura: Grau de calor ou frio, como temperatura
alta e baixa, temperatura normal ou extrema
G) Sentiu muito calor €2250 Temperatura: Grau de calor ou frio, como temperatura
alta e baixa, temperatura normal ou extrema
I) Teve dor b280 Sensacéo de dor: Sensagdo desagradavel que indica lesdo
potencial ou real em alguma estrutura do corpo
J) Outras razdes
- Ansiedade b1522 Faixa de emoc¢des: Fungdes mentais que produzem o
espectro das experiéncias relacionadas ao surgimento do
afeto ou de sentimentos como amor, 6dio, ansiedade,
pesar, satisfagdo, medo e raiva
-Natseas, ansia de vomito b5350 Sensacio de nausea: Sensacao relacionada a necessidade
de vomitar
- Barulho €2500 Intensidade do som: Nivel ou volume do fenémeno
auditivo determinado pela quantidade de energia gerada,
onde niveis altos de energia sdo percebidos como sons
altos e niveis baixos de energia como sons baixos.
- Faculdade d830 Educacao superior: Participar das atividades dos
programas educacionais avangados em universidades,
faculdades e escolas profissionalizantes e aprender todos
os aspectos do curriculo necessarios para graduagdes,
diplomas, certificados e outras autorizagdes, como obter
licenciatura ou mestrado, formar-se em faculdade de
medicina ou em outra escola profissionalizante
- Excesso de cafeina, Comer tarde d5701 Controle da dieta e forma fisica: Cuidar de si proprio,
tendo consciéncia das proprias necessidades, selecionando
e consumindo alimentos nutritivos € mantendo a forma
fisica
- Muito tempo no celular el25 Produtos e tecnologia para comunicac¢io
6)Durante o ultimo més, como vocé b1343 Qualidade do sono: Fung¢des mentais que produzem o
classificaria a qualidade do seu sono de sono natural levando a um descanso e relaxamento fisico e
maneira geral? mental ideais
Maos
7) Durante o ultimo més, com que el101 Medicamentos: Substancia natural ou feita pelo homem,
frequéncia vocé tomou medicamento colhida, processada ou manufaturada para propositos
(prescrito ou “por conta propria”) para medicinais, como medicagdo alopatica e natural.
lhe ajudar?
8)No ultimo més, com que frequéncia d475 Dirigir: Controlar e movimentar um veiculo ou o animal
vocé teve dificuldade para ficar que o puxa, movendo-se sob a propria dire¢ao ou tendo a
acordado enquanto dirigia, comia ou sua disposicao qualquer forma de transporte como um
participava de uma atividade social carro, bicicleta, barco ou animal.
(festa, reunido de amigos)? ds50 Comer: Executar as tarefas e agdes coordenadas de comer
o alimento servido, leva-lo a boca e consumi-lo de
maneira culturalmente aceitavel, cortar ou partir o
alimento em pedagos, abrir garrafas e latas, utilizar
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Questiao do PSQI Categorias da Descricio da categoria
CIF

utensilios, atividades relacionadas com refeigoes,
d9205 banquetes ¢ jantares.

Socializac¢fo: Participar de encontros informais ou casuais
com outros, como Vvisitar amigos ou parentes e encontros
informais em locais publicos
9)Durante o ultimo més, quao

problematico foi para vocé manter o d230 Realizar a rotina didria: Realizar e coordenar acdes
entusiasmo (4nimo) para fazer as simples ou complexas para planejar, gerenciar e concluir
coisas (suas atividades habituais)? as exigéncias dos procedimentos ou dos deveres do dia-a-

dia, como administrar o tempo e fazer planos para diversas
atividades ao longo do dia

Fonte: Elaborada pelos autores

4 DISCUSSAO

Analisando os dados do sono, os participantes deste estudo dormem menos do que o
recomendado pela Academia Americana de Medicina do Sono, que recomenda que os adultos devem
dormir 7 ou mais horas por noite regularmente para promover saide e bem-estar, dormir menos que o
recomendado € associado com problemas na performance, aumento de erros € maiores riscos de
acidentes. No entanto nem todos os individuos necessitam desse intervalo de tempo, fatores genéticos,
comportamentais, médicos e ambientais alteram a necessidade individual de tempo de sono. (WATSON
etal, 2015)

Quando questionados sobre a qualidade do sono, os participantes desta pesquisa classificaram,
na sua maioria, seu sono como boa ou muito boa, o0 que vem em contradicdo com os resultados do
PSQI que identificaram ma qualidade ou presenca de disturbios do sono em aproximadamente % da
amostra. Essa contradi¢ao ja foi encontrada em outro estudo, demonstrando que a discordancia entre a
percepgao subjetiva da qualidade do sono e a realidade se deve a normalizagdo de padrdes de sono
ruins para atender as exigéncias académicas dos cursos da saude. A percepcao subjetiva da qualidade
do sono ¢ um fator importante para a assimilacdo do contetido abordado em sala de aula, um estudo
realizado com adolescentes demonstrou que aqueles com uma percep¢do ruim da qualidade do sono
tem mais chances de ter dificuldade de assimilagdo do assunto, independentemente de varidveis
sociodemograficas (BATISTA et al, 2018. MARQUES et al. 2024;)

Na literatura cientifica, os problemas de sono sdo mais prevalentes entre as mulheres devido a
alteracdes hormonais durante a gravidez, menopausa e ciclos menstruais, além de papeis e
responsabilidades que sdo atribuidos socialmente para elas. A amostra desta pesquisa foi
predominantemente feminina e jovem, portanto, as estudantes entrevistadas estdo mais suscetiveis a
desenvolver algum problema no sono (BARROS et al, 2019)

A rotina da populagdo ¢ regida principalmente por uma pratica: o deslocamento, que ¢ a viagem

recorrente entre o lar e o lugar de trabalho ou estudo. Nas capitais, as maiores distancias e
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consequentemente os maiores tempos gastos em deslocamento sdo frequentes para os individuos de
classe socioecondmica baixa e média, o que pode ser evidenciado nesta pesquisa, onde 64% dos
participantes relataram possuir ter condi¢do socioeconomica média e 36% baixa. Devido a isso, o
tempo disponivel para atividades que nao envolvem trabalho ou estudos ¢ reduzido, gerando impactos
em diversas atividades relacionadas a saude, principalmente o sono (DOKKEDAL-SILVA et al, 2022)

Estudos mostram que deslocamentos por meio de veiculo proprio e por meio do transporte
coletivo que duram mais de 30 minutos estdo associados com o aumento do estresse diario, menor
vitalidade e pior percepcao subjetiva da qualidade do sono. Além da distancia, o mal planejamento
urbano e os engarrafamentos sdo fatores que prolongam a duragdo do deslocamento, portanto os
estudantes podem estar expostos a esses estressores que prejudicam a saide fisica e mental
(CHATTERIEE, et al 2020).

E comprovado que a atividade fisica é benéfica para o sono de varias maneiras: aumenta a
producdo de hormodnios que regulam o ciclo de vigilia, reduz estresse, melhora o humor e ajuda a
regular a temperatura corporal. O que esta de acordo com este estudo onde a maioria dos entrevistados
pratica exercicios fisicos pelo menos uma vez na semana e consideram a satude fisica boa ou muito
boa, sendo um possivel fator positivo para a qualidade do sono (ALNAWWAR et al, 2023)

Problemas para dormir e saide mental prejudicados estdo intrinsicamente associados. Antes
assumia-se que uma saude mental alterada causava problemas para dormir, porém, o inverso também
pode ser verdade, pois um sono ruim contribui para a recorréncia, aparecimento € manutencao de
problemas mentais. O que pode ser comprovado ao analisar a percepcao subjetiva da satide mental,
poucos participantes desta pesquisa classificaram a satide mental como boa ou muito boa. (SCOTT et
al, 2021))

Apos analisar o conteudo e extrair os dados de instrumentos aplicados na apneia obstrutiva do
sono validados para o Brasil, um estudo verificou que o PSQI aborda o dominio da fungdo com maior
frequéncia, mas também tem os fatores ambientais, atividade e participacdo abordados. Isso foi
observado nesta pesquisa, os codigos referentes as fung¢des do sono foram abordados com mais
frequéncia pelas questoes, entre eles estdo b1341 (inicio do sono), b1342(manutengao do sono) e b1343
(qualidade do sono), assim como codigos dos outros dominios como €2250 (temperatura) e d230
(realizar a rotina diaria) que foram os mais afetados entre os estudantes (NASCIMENTO e FERREIRA,
2021)

No modelo da CIF os componentes interagem entre si de forma dindmica, ou seja, alteracdes
em um elemento tém o potencial de modificar um ou mais dos outros elementos. A presenca da
deficiéncia ndo dita a limitagdo da capacidade, porém, grande parte dos entrevistados apresentou

deficiéncias nas funcdes relacionadas ao sono, caracterizadas pela CIF por meio das subdivisdes de
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b1341 a b1343 que podem ser visualizadas devido a grande porcentagem de qualidade do sono ruim
(55,9%) e presenca de distirbio do sono obtidos através dos resultados do PSQI. (23,5%) (OMS, 2003).

Um estudo evidenciou que um ambiente de dormir ruim é uma das principais causas de
interferéncia do sono, bem como a temperatura do local que leva uma piora da qualidade do sono.
Nesta pesquisa, 61,7% dos estudantes relataram ter dificuldades para dormir devido ao calor, um fator
ambiental caracterizado pelo cddigo €2250 (temperatura) que esta atuando como uma barreira para a
boa qualidade do sono. (XIONG et al, 2020)

Este estudo limitou-se a analisar a qualidade e funcionalidade do sono portanto testes de
associacao e correlagdo ndo foram realizados. Devido ao grande nimero de varidveis e uma populacao
grande, os dados coletados podem ser utilizados para pesquisas que objetivam correlacionar as
variaveis, tornando esta pesquisa em um possivel estudo guarda-chuva para um maior conhecimento

da qualidade do sono dos estudantes de fisioterapia

5 CONCLUSAO

Ha uma predominancia da mé qualidade e presenga de disturbios do sono nos estudantes de
fisioterapia da UESPI. No aspecto da funcionalidade, os estudantes estdo com alteragdes nos
componentes de funcdes fisiologicas, fatores ambientais e atividade e participacdo. Destacam-se as

subdivisodes da CIF de referentes as fungdes do sono, temperatura e realizar a rotina didria.
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ALNAWWAR, M. A. et al. The Effect of Physical Activity on Sleep Quality and Sleep Disorder: A
Systematic Review. Cureus, 16 ago. 2023.
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