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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

RESUMO:
ocasiona alteracbes sucessivas e irreparaveis,

Introducdo: O Envelhecimento

resultando em progressiva perda da funcéo e da
homeostase. Entre essas alteragdes encontra-
se a do sono, que, no idoso, torna-se mais
superficial e fragmentado, com menor eficiéncia
e pior qualidade. Ha evidéncias que a atividade
fisica pode melhorar a percepcdo subjetiva e
objetiva da qualidade do sono e qualidade de
vida. Objetivo: Relacionar a atividade fisica
com a qualidade do sono e a qualidade de vida
em idosos ativos e sedentarios. Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
transversal, realizado em um projeto para
idosos. Para coleta de dados foi utilizado o SF-
36, que avalia a qualidade de vida, a escala
de Epworth para analisar a sonoléncia diurna
e a escala de Pittsburgh para avaliacdo da
qualidade do sono. A amostra foi composta
por 20 idosos divididos igualmente em grupo
atividade e grupo sedentario. Resultados:
Os resultados foram mais satisfatorios para o
grupo que praticava atividade fisica. Conforme
o Pittsburgh, 60% dos idosos sedentarios foram
considerados com qualidade de sono ruim, ja
no grupo ativo constituiu-se de 50% dos idosos.
A Epworth, revelou que a probabilidade de
cochilar foi a mesma em ambos os grupos. E
em relacéo a qualidade de vida, os idosos ativos
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relataram estarem satisfeitos com sua saude e 30% dos sedentarios relataram insatisfacéo.
Conclusao: Constatou-se que a pratica de atividade fisica apresenta relevancia no padréo de
qualidade do sono, assim como uma maior eficiéncia habitual, evitando também a presenca
de disturbios que posteriormente venham a acarretar privacéo do sono e consequentemente
doencas crdnicas afetando assim, a qualidade de vida, o0 bem-estar dos idosos e sua eficacia
na realizacédo de atividades fisicas.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica, Idoso, Qualidade de Vida, Sono.

PHYSICAL ACTIVITY AS THERAPY FOR ANTI-SLEEP PRIVATION IN ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: The aging process causes successive and irreparable changes,
resulting in progressive loss of function and homeostasis. Among these changes are the
sleep changes habits, which in the elderly becomes more superficial and fragmented,
with less efficiency and worse quality. There is evidence that physical activity can improve
the subjective and objective perception of both sleep and life quality. Objective: To relate
physical activity with the quality of sleep and quality of life in active and sedentary elderly
people. Methodology: This is a cross-sectional quantitative study, carried out in a project for
the elderly people. For data collection, the SF-36 was used, which evaluates quality of life,
the Epworth scale to analyze daytime sleepiness and the Pittsburgh scale to assess sleep
quality. The sample consisted of 20 elderly people equally divided into an active group and
a sedentary group. Results: The results were more satisfactory for the group that practiced
physical activity. According to the Pittsburgh scale, 60% of sedentary elderly people were
considered having poor sleep quality, while in the active group it was 50% of the elderly.
The Epworth scale revealed that the probability of napping was the same in both groups.
Regarding quality of life, active elderly people reported being satisfied with their health and
30% of sedentary people reported dissatisfaction. Conclusion: It was found that the practice
of physical activity has relevance in the standard of sleep quality, as well as greater habitual
efficiency, also avoiding the presence of disorders that will later lead to sleep deprivation and
consequently chronic diseases thus affecting the quality of life, the well-being of the elderly
and their effectiveness in carrying out physical activities.

KEYWORDS: Physical Activity, Elderly, Life Quality, Sleep.

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é apontado como um processo biopsicossocial,
complexo e multifatorial, que abrange os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, biologicos,
demograficos, juridicos, politicos, éticos e filoséficos que refletem a vida humana
(GIACOMIN, 2012). Esse processo nao se mostra de forma igual, cada individuo € unico,
ocorrendo sempre de acordo com suas peculiaridades e caracteristicas (NASCIMENTO;
RABELO, 2008).
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Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, as pessoas idosas sdo aquelas que
possuem idade superior a sessenta anos. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), até o ano 2025 a populacédo idosa brasileira crescera cerca de 16 vezes, contra
cinco da populacéo total, classificando o pais como a sexta populacdo do mundo em
idosos (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2010).

O envelhecimento ocasiona modificagcdes no sono, o qual torna-se mais superficial
e fragmentado, com menor eficiéncia e pior qualidade, causando assim um impacto
negativo na qualidade de vida (GEIB et al., 2003). Segundo Corréa e Ceolim (2008), a
maioria dos idosos apresentam queixas relacionadas ao sono decorrentes de mudancas
fisiologicas do proprio envelhecimento ou de doencas que podem causar disturbios
secundarios. Um sono insatisfatorio ou insuficiente é bastante desagradavel e tem reflexo
no desempenho, no comportamento e no bem-estar, durante as atividades de vida diaria
(ARAUJO; BACHION, 2005).

O sono é de suma importancia para a recuperagao de uma doencga e para prevenir
o aparecimento de outras, pois é durante esse periodo que ha regulacdo do sistema
imunoloégico e humoral, entretanto em mais da metade dos idosos esse encontra-se
frequentemente prejudicado (ALVES-JUNIOR, 2010).

Considerando o papel do sono na vida do individuo e os efeitos prejudiciais da sua
falta, um nivel de sono ndo adequado influi diretamente na qualidade de vida (VERRI et
al., 2008), a qual é referida como a percepcgao que o individuo tem de sua posicdao na
vida dentro de sua cultura, do sistema de valores de onde habita e em relacao de como
lida com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacées. E um conceito amplo que
incorpora de maneira complexa a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de dependéncia,
relagdes sociais e crencas (TERRA et al., 2015).

A préatica de atividades fisicas vem se tornando cada vez mais comum pelos seus
inameros beneficios, tendo em vista também que as pessoas idosas buscam cada vez mais
por uma melhor qualidade de vida e envelhecimento saudavel. A melhora na saude fisica
e mental em relacéo a pratica de atividade fisica é muito vista, além de estar relacionada
a outros inUmeros beneficios como o controle da pressao arterial, além da reducédo do
estresse e dos sintomas da depresséao (EKELUND et al., 2012; NAKAMURA et al., 2013).

Dessa forma, ha evidéncias que a atividade fisica pode melhorar a percepg¢éao
subjetiva e objetiva da qualidade do sono e qualidade de vida, podendo ser utilizada como
medida terapéutica nos tratamentos dos disturbios do sono (ROPKE et al., 2017). Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo relacionar a pratica de atividade fisica com
a qualidade do sono e a qualidade de vida em idosos ativos e sedentarios.
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2| CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo de carater transversal, realizado
em um projeto voltado para idosos, Clube da Melhor Idade, localizado na cidade de
Barreiras-BA, no periodo de junho a outubro de 2018.

A amostra foi constituida por 20 idosos, escolhidos por conveniéncia, divididos
igualmente em dois grupos, sendo o primeiro composto por idosos praticantes de atividade
fisica e participantes do projeto em questao, o qual foi nomeado Grupo Atividade (GA) e o
segundo grupo constituido por idosos sedentéarios, convidados para participa¢gdo, nomeado
Grupo Sedentario (GS). Os idosos ativos realizavam suas atividades com frequéncia de
duas vezes por semana e duragcédo de uma hora.

Foram inclusos idosos de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, que
participavam do projeto descrito anteriormente, aceitassem participar e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e idosos aleatorios sedentarios que
foram convidados para a pesquisa. E exclusos os individuos que ndo possuiam o cognitivo
preservado, apresentassem doencgas neurolégicas de base e/ou alteracado auditiva ou na
fala e aqueles que estivessem ausentes no momento da coleta.

Para coleta dos dados foram utilizados trés questionarios. O primeiro, SF-36,
consiste em um instrumento que considera a percepc¢ao dos individuos acerca do seu
estado de saude. E composto por 36 itens, subdivididos em 8 dominios, sendo estes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. A anélise dos dados € realizada a partir da
transformacéo das respostas dos dominios em escores que variam de 0 e 100 pontos,
sendo o pior e 0 melhor estado geral de saude, respectivamente (PIMENTA et al., 2008;
AQUINO et al., 2009).

O segundo, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), & constituido por
dez itens, que avaliam como procedeu o0 sono durante o Gltimo més. Apresenta dominios
relacionados a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracao do sono, eficiéncia
habitual, uso de medicamentos para dormir e sonoléncia diurna. Ao final, obtém-se valores
em sete niveis e a soma deles determina se ha uma boa (0 a 4) ou uma ruim (5 a 10)
qualidade de sono ou disturbio de sono (> 10) (AMORIM; SILVA; SHUMIZU, 2016).

O terceiro, escala de sonoléncia de Epworth (ESE) constitui-se de um questionario
relacionado a possibilidade de cochilar em oito situagbes cotidianas. Para graduar a
probabilidade de cochilar, o individuo utiliza uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), em que 0
corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade de cochilar. Sendo uma pontuacéo de
0-10 considerada SED normal, 10-12 limitrofe e 12-24 anormal (JOHNS, 2000).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Centro Universitario
Séao Francisco de Barreiras sob CAAE 90147318.9.0000.5026. Apés a coleta dos dados,
os resultados foram analisados através da estatistica frequéncia simples, transcritos e
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apresentados em forma de tabelas e graficos.

3|1 RESULTADOS

De forma geral, a maioria dos idosos inclusos pertencia ao sexo feminino (80%), e
apresentavam idade média equivalente a 69 anos, variando entre 60 e 92 anos.

A Tabela 01 exibe o escore final do PSQI dos idosos ativos e sedentarios, sendo
possivel observar que 60% dos idosos do GS foram considerados com uma qualidade de
sono ruim e 10% com presenca de distarbios do sono, enquanto que no grupo GA, apenas
50% dos idosos apresentaram qualidade do sono ruim.

g::‘l::dade do Sedentario Porcentagem Atividade Porcentagem
Boa 3 30% 5 50%
Ruim 6 60% 9 50%
Presenca de 1 10% 0 0%
Disturbios

Tabela 1: Escores do Questionario de Pittsburgh.
Fonte: Do autor/2018.

Analisado todos os componentes do PSQI em ambos grupos, notou-se que 0s
componentes Duracdao do Sono, Uso de Medicacao para dormir e Disfungcdo durante o
dia apresentavam pontuagdo que mais se aproximavam do escore zero, sendo esse 0
valor mais proximo de uma qualidade de sono boa. Em contrapartida, os componentes
Qualidade Subjetiva do sono e Disturbios Do Sono foram os que nao apresentaram valores
maiores que zero, indicando uma pior qualidade.

Verificou-se também, que os idosos do GA demoravam, em média, 14 minutos para
iniciar o sono e dormiam de cerca de 7h. Enquanto os idosos do GS demoravam em
média 22 minutos para o inicio do sono, com duragcdo de 7h40mim. Constatando assim,
que os idosos ativos demoravam menos para iniciar o sono, porém apresentavam uma
duracao de sono menor quando comparado aos idosos sedentarios.

Referente ao uso de medicamentos para dormir, verificou-se que 40% dos idosos
sedentarios utilizavam medicamentos para o sono, enquanto que apenas 10% dos idosos
ativos faziam uso desses. Além disso, observou-se também que 100% dos participantes
do GA classificaram a qualidade do seu sono no ultimo més como boa, e apenas 70% do
GS a classificaram da mesma forma.

A avaliacédo da sonoléncia excessiva diurna (SED) pela escala de Epworth (Tabela
02), revelou que a probabilidade de cochilar no GS e no GA foram as mesmas. Embora
tenha sido encontrado uma média de 4,8 e 6,4 pontos no GA e GS respectivamente,
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evidenciando assim que os idosos praticantes de atividade fisica tém uma menor
possibilidade de desenvolver a SED.

Analisando as situacoes existentes no questionario, 40% de todos os entrevistados
relataram grande probabilidade de cochilar na situagéo Assistindo V, e 20% na situagéo
Sentado e Lendo. Em relacédo a situacdo Em um carro parado no transito por alguns
minutos, 95% dos entrevistados relataram nenhuma probabilidade de cochilar.

Probabilidade

: Sedentario Porcentagem Atividade Porcentagem
de cochilar
Normal 9 90% 9 90%
Limitrofe 1 10% 1 10%
Anormal 0 0% 0 0%

Tabela 02: Escores da Escala de Epwort.

Fonte: Do autor/2018.

As Tabelas 3 e 4 expdem os valores obtidos nos oito dominios do SF-36 pelo GS e
GA, respectivamente. No que tange ao dominio Capacidade Funcional (CF), constata-se
que 100% dos idosos ativos apresentaram valores entre 50 e 100, demonstrando uma
agilidade e funcionalidade maior na realizacdo de suas atividades quando comparadas
ao idosos sedentarios.

No dominio Limitagcdo Funcional (LF) evidenciou-se que os valores minimo e maximo
foram iguais nos dois grupos analisados, variando de 0 a 100, e o Unico que obteve valor
0 (pior estado de saude), sugerindo que todos apresentavam algum tipo de limitacdo em
alguma atividade.

O dominio Dor (D) foi o que mais apresentou valores abaixo de 50 pontos no GS,
variando de 31 a 72, com a pior média (47,3) em relagdo aos outros dominios dos dois
grupos. O dominio de Estado Geral de Saude (EGS) obteve a pior média (70,8) dentre os
demais dominios do GA com escore minimo de 52 e maximo de 95. Em uma analise geral
esse dominio esta entre os quais henhum idoso entrevistado alcangcou o escore maximo.

Analisando o dominio Vitalidade (VIT), encontraram-se resultados favoraveis com
0 numero de 19 idosos apresentando escore de 50 a 100, o qual responderam que
se sentem uma boa parte do tempo cheio de vigor e energia ainda que n&o pratiquem
atividade fisica. Observa-se ainda, que os dominios Aspectos Socais (AS) e Limitacao por
Aspectos Emocionais (LAE) foram os que obtiveram melhores escores, com valores de
20 e 19 respectivamente, alcangando o valor maximo de 100 (melhor estado de saude).

O melhor resultado foi encontrado também no dominio de Aspecto Social (AS) no GS
com média de 96,2 e valores que variaram 62 a 100. No GS a melhor média (86,6) foi em
Limitacdo por Aspectos Emocionais (LAE), com valores minimo e maximo de 66 a 100,




nenhum entrevistado apresentou valores <50.

Ainda na classificacdo quanto a saude, 90% dos idosos em geral responderam
que consideravam como “Boa”, e 10% como “Excelente”, no entanto 30% dos idosos
sedentarios relataram que sua saude apresentou um pouco pior comparada a um ano
atras. Ja os idosos praticantes de atividade fisica, 50% relataram estarem com a saude

melhor.
Dominios Sedentario Sedentario Valores Média
<50 (n) 50-100 (n) Min-Max
CF 2 8 25-95 67,0
LE 3 7 0-100 57,5
D 5 5 31-72 47,3
EGS 0] 10 67-82 73,5
VIT 1 9 45-65 64,5
AS 0 10 50-100 85,0
LAE 0] 10 66-100 86,6
SM 1 9 44-96 69,6

CF: Capacidade Funcional; LF: Limitagdo Funcional, D: Dor; EGS: Estado Geral
de Saude; VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE: Limitagido por Aspectos
Emocionais; SM: Saude Mental.

Fonte: Do autor/2018

Tabela 03: Escores dos dominios do SF - 36.

Atividade Atividade Valores

Dominios <50 (n) 50-100 (n) Min-Max Media
GE 0 10 75-95 85,5
LF 1 9 0-100 82,5
D 1 9 35-100 813
EGS 0 10 52-95 70,8
VIT 0 10 70-100 80,0
AS 0 10 62-100 96,2
LAE 1 9 33-100 933
SM 0 10 76-100 90.4

CF: Capacidade Funcional; LF: Limitagdo Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral
de Saude; VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE: Limitagao por Aspectos
Emocionais; SM: Saude Mental.

Fonte: Do autor/2018.

Tabela 04: Escores dos dominios do SF 36.
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4 |1 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, observa-se que a qualidade de sono, sonoléncia
excessiva diurna e qualidade de vida foram mais satisfatérias para o grupo de idosos que
praticavam atividade fisica.

Nota-se que a maioria os individuos do GS apresentavam qualidade de sono ruim,
enquanto que no GA houve igualdade entre 0 numero de idosos com qualidade de sono
boa e ruim. Guimaraes, Lima, e Souza (2007) evidenciaram melhora na qualidade do
sono e no tempo total de sono (TTS) apdés um programa de atividade fisica para idosos
em grupo. Essa melhora em ambas variaveis pode estar relacionada a dois fatores: a
atividade fisica em si e o convivio social promovido pela atividade em grupo.

Além disso, os idosos que praticavam atividade fisica demoravam em média 14
minutos para iniciar o sono, ja os que foram considerados sedentarios exibiam periodo
de laténcia médio de 22 minutos para o inicio do sono. Semelhanca foi evidenciada no
estudo de Medeiros, Mugunba e Dutra (2015), no qual incluiam um grupo com idosos
praticantes de atividade fisica regular e outro com idosos sedentérios, constatando que
os idosos ativos demoravam menos tempo (42,34 minutos) para entrar no estado de sono
do que os idosos sedentarios (72 minutos).

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, verificou-se que 10% dos idosos
ativos e 40% dos sedentérios fizeram uso de algum tipo de medicamento para o auxilio
no sono. No entanto, 30% dos idosos sedentarios relataram ainda qualidade de sono
ruim, o que corrobora com o estudo de Rocha e Martino (2009), pois foi constatado que os
participantes que utilizavam medicamentos para dormir exibiam, em sua totalidade, uma
qualidade de sono ruim, comparados aos participantes que nao utilizavam esses.

Os resultados encontrados mostraram ainda que os idosos ativos apresentavam
uma duracao de sono por noite de 7h e o idosos sedentarios duracdo de 7h40mim, o que
contradiz o estudo citado anteriormente, ja que em relagcéo ao tempo de duracéo do sono,
os enfermeiros, participantes da pesquisa, que utilizavam medicamentos para dormir,
dormiam de 6 a 7 horas por noite, enquanto os que n&o usavam apresentavam duracao
média de 7 horas de sono.

Em uma analise global, os componentes duracao do sono, uso de medicamentos e
disfung¢ao diurna do questionario PSQI foram componentes que demonstraram resultados
significantes se aproximando do escore de uma qualidade de sono boa, o que contradiz
com o estudo de Silva et al. (2012), em que os mesmos componentes obtidos pela
avaliacao de idosos, apresentavam menor correlagdo com o valor total do instrumento.

No que concerne as disfungdes durante o dia, 60% dos idosos relataram alguma
indisposi¢cado. Segundo Medeiros, Mugunba e Dutra (2015), tal caracteristica de indisposicao
pode estar diretamente relacionada a uma qualidade de sono ruim, no qual o sono nao
possui o papel reparador necessario, e assim, pode interferir nas atividades de vida diaria.
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Martini et al. (2012) relatam que a ma qualidade de sono pode ter um importante
impacto em diversas fun¢des do individuo, como por exemplo, causando maior sonoléncia
diurna. Diferente dos resultados encontrados no presente estudo, uma vez que nenhum
dos idosos apresentaram SED, porém essa tese poder ser confirmada por Pascotto e
Santos (2013) que revelaram ndo haver associacéo estatisticamente significante entre a
sonoléncia diurna excessiva e a qualidade do sono.

Em ralacdo a qualidade de vida, evidenciou-se que metade dos idosos ativos
revelaram melhora dessa ap0s a realizacdo de atividades fisicas, ja 30% dos idosos
sedentarios relataram que sua qualidade de vida continua igual ou pior a um ano atras,
assim como no estudo de Silva et al. (2012), o qual constatou que individuos considerados
ativos e que praticam atividade fisica tém uma qualidade de vida melhor, se comparados
aos individuos que nao praticam atividade fisica.

Referente ao dominio Capacidade Funcional (CF), demonstrou que 100% dos idosos
do GAapresentaram valores entre 50 e 100, acarretando em uma agilidade e funcionalidade
maior na realizacao de suas atividades quando comparadas ao GS. Assim demonstrado
no estudo de Mota et al. (2006), em que o grupo que nao estava envolvido em nenhum
programa regular de atividade fisica apresentaram uma pontuacéo significativamente
inferior em todos os dominios do SF-36, comparativamente aos sujeitos do grupo que
estava envolvido num programa de atividade fisica.

Foi obtido uma média baixa nos dominios dor e estado geral de saude, o que pode ser
um fator de limitagcdes para a pratica de atividade fisica e na qualidade de vida. Pimenta
et al. (2008) observaram piores escores de qualidade de vida em idosos, nos dominios
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude, revelando ainda que a pratica de atividade
fisica de forma regular esteve associada com melhor qualidade de vida nos dominios
capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental.

Costa e Duarte (2002) evidenciaram sua aplicacdo antes e depois da realizacdo do
programa de atividade fisica, no qual os resultados do poOs-teste em todos os dominios
apresentaram-se mais elevados quando comparados aos resultados do pré-teste. Isso
indica, que os sujeitos apresentaram uma melhoria significativa em todos os dominios
pesquisados pelo SF-36. Esses achados podem ser comparados aos do presente estudo,
uma vez que houve um melhor resultado para os idosos praticantes de atividade fisica em
relacdo aos idosos sedentarios.

51 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, constata-se que a pratica de atividade fisica
teve relevancia no padrdao de qualidade do sono, estando assim inter-relacionados,
revelando uma maior eficiéncia habitual do sono, evitando a presenca de disturbios que

227
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posteriormente venham a acarretar privacdo do sono e consequentemente doencas
crbnicas afetando a qualidade de vida, o bem-estar dos idosos e seu vigor na realizagao
de atividades fisicas. Estudos voltados para a qualidade de sono em idosos sao precarios,
sendo necessarios mais pesquisas que correlacionem a qualidade do sono a outros
parametros e da qualidade de vida com outros aspectos, dada a multidimensionalidade
do termo.
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