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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O acidente vascular 
encefálico é caracterizado como uma doença 
neurológica que ocorre por uma insuficiência 
sanguínea cerebral ou uma ruptura no vaso, 
causando um acúmulo sanguíneo no local. É 
uma doença comum e pode gerar incapacidades 
ao indivíduo de realizar atividades de vida diária, 
demência e alterações na qualidade do sono. O 
distúrbio do sono se define por uma dificuldade de 
iniciar e manter o sono causando consequências, 
onde uma procura da sua causa pode resultar 
melhoria, com busca do problema através de 
questionários validado específicos. OBJETIVOS: 
Avaliar a qualidade do sono e sonolência diurna 
em pacientes com acidente vascular encefálico, 
caracterizar demograficamente os pacientes, 
investigar a qualidade do sono e sonolência 
diurna, avaliar a presença de sonolência 
excessiva. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo de campo com natureza descritiva e 
transversal onde os participantes foram avaliados 
através de questionários validados, Índice de 
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), com 
objetivo de avaliar a qualidade do sono em um 
período de um mês, com modo de informação 
quantitativa e qualitativa e a Escala de Sonolência 
Diurna (EPWORTH) usada para avaliar o grau 
de sonolência diurna, com oito perguntas em 
situações diferentes das atividades de vida diária. 
Para a análise estatística o programa Statistical 
Packange for the Social Sciences (SPSS) versão 
22.0 e considerado um intervalo de confiança de 
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95% e nível de significância de 5%. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 10 pacientes 
com sequela de Acidente Vascular Encefálico de uma clínica de Fisioterapia privada, com 
média de idade de 62,1 ± 12,5 anos, sendo 5 do sexo Feminino, com diagnostico de 8,4 ± 6,5 
meses e 9 deles com nível de deambulação. Observou-se que 7 dos pacientes apresentaram 
má qualidade do sono (PSQI > 5) e 5 deles apresentaram Sonolência Diurna Excessiva 
(SDE) com (EPWHORT> 10). CONCLUSÃO: Diante do estudo concluiu-se que os pacientes 
atendidos na clínica de fisioterapia privada no município de Teresina-PI possuem uma má 
qualidade do sono e sonolência diurna excessiva, devido alterações nos domínios de latência 
do sono, alterações do sono e disfunção diurna.
PALAVRAS-CHAVE: Sono, Sonolência, Acidente Vascular Encefálico.

ABSTRACT: INTRODUCTION: A stroke is characterized as a neurological disease that 
occurs due to a cerebral blood insufficiency or a rupture in the vessel, causing a blood 
accumulation at the site. It is a common disease and can generate disabilities to the individual 
to perform activities of daily living, dementia and changes in sleep quality. Sleep disorder is 
defined by a difficulty to initiate and maintain sleep causing consequences, where a search 
for its cause can result in improvement, with search for the problem through specific validated 
questionnaires. OBJECTIVES: To evaluate the quality of sleep and daytime sleepiness in 
stroke patients, to characterize patients demographically, to investigate the quality of sleep 
and daytime sleepiness, to evaluate the presence of excessive sleepiness. METHODOLOGY: 
This is a field study with a descriptive and transversal nature where the participants were 
evaluated through validated questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), with 
the objective of evaluating the quality of sleep over a period of one month, with quantitative 
and qualitative information mode and the Daytime Sleepiness Scale (EPWORTH) used to 
evaluate the degree of daytime sleepiness, with eight questions in situations different from 
daily life activities. For statistical analysis the Statistical Packange for the Social Sciences 
(SPSS) version 22.0 is considered a 95% confidence interval and 5% significance level. 
RESULTS: Ten patients with Stroke sequelae from a private Physiotherapy clinic participated 
in the survey, with a mean age of 62.1 ± 12.5 years, 5 being female, with a diagnosis of 8.4 
± 6.5 months and 9 of them with walking level. It was observed that 7 of the patients had 
poor sleep quality (PSQI > 5) and 5 of them had Excessive Daytime Sleepiness (EDS) with 
(EPWHORT> 10). CONCLUSION: The study concluded that the patients seen at the private 
physiotherapy clinic in Teresina-PI have poor quality sleep and excessive daytime sleepiness 
due to changes in sleep latency, sleep alterations and daytime dysfunction.
KEYWORDS: Sleep, Sleepiness, Stroke.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma doença neurológica caracterizada por 

ocorrer uma insuficiência sanguínea cerebral, AVE isquêmico, sendo a causa mais comum, 
ou uma ruptura no vaso, causando um acúmulo sanguíneo no local conhecido como AVE 
hemorrágico (ROCHA, 2008; SOUZA, 2012).

Essa doença é uma das mais comuns causas de mortes no mundo, podendo gerar 
incapacidades de realizar atividades do dia a dia e demência. Traz um alto custo com 
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assistência médica a saúde, além de possuir determinada série de risco com outros fatores 
importantes, sendo uma delas a alterações do sono (HEPBURN et al., 2018; SARFO et al., 
2017).

O distúrbio do sono após o acidente vascular encefálico é caracterizado por uma 
dificuldade de iniciar e manter o sono, podendo ocasionar déficits cognitivos e atrapalhar 
a vida em atividades diárias, por se obter uma sonolência maior durante a parte do dia, 
resultando em uma qualidade física e mental baixa (SOUZA, 2012).

Decorrente a isso, a maioria dos afetados principalmente idosos, acabam levando 
em complicações maiores como depressão, redução na qualidade de vida e até mesmo 
levando a morte pela falta de adaptação do corpo e mente (ROCHA, 2008).

Os benefícios de se ter um sono de qualidade é de extrema importância para que 
possa obter uma maior qualidade de vida, evolução na reabilitação, além de prevenir 
problemas como fadiga, problemas de humor, irritabilidade, mal-estar, problemas cognitivos 
e outros sintomas físicos, tensões musculares, dores de cabeça e taquicardia durante o 
decorrer do dia (HEPBURN et al.,2018).

A avaliação do sono é feita através de questionários, que serão respondidos pelo 
próprio paciente, caso não haja nenhuma dificuldade de compreensão ou comprometimentos 
de afasia, com perguntas elaboradas como o instrumento PSQI, composto por 19 itens 
para avaliar a qualidade sono, que uma pontuação >5 já se considera uma qualidade de 
sono ruim. Também pode-se utilizar a escala de sonolência de EPWORTH, um questionário 
considerado curto, utilizado para avaliar a presença de sonolência diurna excessiva, que a 
pontuação >10 sinaliza para sonolência diurna excessiva (ROCHA, 2008; OGILVIE et al., 
2015). Diante do exposto, torna-se necessário conhecer a qualidade do sono e aspectos da 
sonolência dos pacientes para averiguar de forma mais clara qual o principal fator causal 
do problema.

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Geral
Avaliar a qualidade do sono e sonolência diurna em pacientes com acidente vascular 

encefálico de uma clínica de fisioterapia privada do município de Teresina-PI.

2.2	 Específicos

•	 Caracterizar demograficamente os pacientes de uma clínica de fisioterapia pri-
vada;

•	 Investigar a qualidade do sono em pacientes com acidente vascular encefálico 
de uma clínica de fisioterapia;

•	 Avaliar a presença sonolência excessiva em pacientes com sequela de aciden-
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te vascular encefálico de uma clínica de fisioterapia.

3 | 	REFERÊNCIAL TEÓRICO

3.1	 AVE: Definição, epidemiologia, características clínicas e funcionais
O acidente vascular encefálico (AVE) é uma síndrome neurológica e incapacitante 

que ocorre em um período de sintomas de 24 horas, causando alterações no cognitivo 
e sensório-motor.  Ocasionada pelo rompimento de um vaso cerebral, resultando em 
extravasamento sanguíneo no local, ou uma pelo entupimento do vaso, restringindo o fluxo 
sanguíneo na área acometida do cérebro. Seus fatores de riscos podem acontecer por 
ocasiões modificáveis, não modificáveis e os sinais e sintomas será de acordo com a área 
da lesão, variando o tipo de acometimento (BOTELHO et al., 2016).

A doença tem prevalência comum em adultos e idosos, está entre a segunda principal 
causa morte, é uma das doenças crônicas não transmissíveis mais frequentes, tem uma 
alta taxa de internações dos indivíduos acometidos, podendo resultar em deficiências 
parciais ou completas (ALMEIDA, 2012). Já para Santana e Chun (2017) se trata de uma 
grande causa de problemas na saúde pública com consequência socioeconômico, maior 
causa de incapacidade e pode acontecer em qualquer faixa etária com diversas causas.

As suas características clínicas e funcionais variam de acordo com artéria, região, 
intensidade e conexões circulatórias da área e lesão do cérebro. Na maioria das vezes 
se apresenta dificuldades sensitivas, sensório-motor e incapacidade de compreensão. 
As incapacidades de realizar atividades de vida diária são deambulação, mobilização, 
transferência, higiene pessoal e alimentação que podem ser avaliados por meios de 
instrumentos de verificação de independência (PACHECO; SANTOS; PACHECO, 2013).

De acordo com Silveira et al. (2010) é relevante a busca de estudos mais aprofundados 
para que se obtenha otimização, capacitação, qualidade e tratamento funcional dos 
acometidos, através de fatores socioeconômicos, de qualidade de vida e comprometimento 
sensório-motor. Tem como objetivo os indivíduos com sequela de acidente vascular 
encefálico e intuito de buscar solucionar a função adequada para a realização de tarefas 
das atividades de vida diária dos mesmos com um bom resultado funcional.

3.2	 Sono: Aspectos fisiológicos, prevalência de disfunção e benefícios
O sono é uma condição fisiológica natural em que ocorrem alterações no nível de 

consciência, redução de sensibilidade a estímulos ambientais, características motoras, 
posturais e alterações autonômicas. Dentre as funções tem objetivo de conservar as fontes 
de energia, função ecológica, memória por alterações nas fontes de plasticidade neural e 
sinaptogênese (GOMES; QUINBONES; ENGELHANDT, 2010). É composto por estados 
REM e NREM em que em processo normal favorecem um boa noite de sono, ou caso 
contrário podem resultar em uma má qualidade de vida e riscos de doenças metabólicas e 
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cardiovascular (ZANUTO et al., 2015).
Os transtornos relacionados ao sono são mais frequentes em crianças e adultos, 

ou de acordo com idade, sexo e outras características individuais, que podem ter como 
consequências insônia, excesso de sonolência durante o dia, dificuldades de dormir na 
hora desejada, eventos de acordar frequentemente durante o período de sono, movimentos 
anormais, dificuldade de concentração, irritabilidade, ansiedade depressão e dores 
musculares (NEVES et al., 2013).

Alguns fatores relacionados ao sono e a vigília são questionados e relacionados 
ao mecanismo circadiano e homeostático, pode variar de acordo com o grupo acometido, 
como a partir de recém-nascidos, passando por adolescentes e chegando na vida adulta, 
diferenciando por cada um variar seus períodos de prioridades e necessidades nas 
questões do horário pra dormir, quantidades de horas dormidas  e um horário adaptado ou 
acostumado a acordar, podem ser alteradas com modificações nos hábitos de estilo de vida 
e desenvolvimento físico mais adaptados  e forma natural (BELÍSIO, 2015).

Portanto para evitar todas as complicações que uma má qualidade de sono pode ter, 
é importante buscar orientações, para verificar e seguir regras básicas adaptativas como 
manter um horário fixo para ir para a cama e acordar, ir dormir somente quando estiver 
com sono, evitar assistir TV antes de adormecer. Podem ser incluídas outras formas de 
terapia que englobam cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e controles de 
estímulos, são formas de prevenir ou tratar distúrbios relacionados ao sono com confiança 
de conseguir desfrutar de seus benefícios sem precisar de tratamento farmacológico 
(NEVES et al., 2013).

3.3	 Sono e AVE
Os problemas relacionados ao sono podem sim atingir indivíduos com sequela AVE, 

relacionados a dificuldades de iniciar e manter o sono, onde uma durabilidade do problema 
pode acarretar em diversas consequências, sendo a principal delas as dificuldades de se 
manter apto a realizar atividades durante o período do dia, provocando como resultado 
sintomas de fadiga, problemas de humor, irritabilidade, mal-estar e algum problema 
cognitivo, por isso é importante mapear a busca do que está causando o problema e saber 
como gerenciar adequadamente a busca pela prevenção e evitar problemas na reabilitação 
do AVE (HEPBURN et al., 2018).

As dificuldades mais comuns no AVE são insônia, uma complicação em adormecer, 
manter, e despertar do sono em pelo menos mais de 3 vezes frequentemente na semana 
e o distúrbio do sono relacionado a roncos e apneia obstrutiva do sono, ocorrendo 
sequentemente obstrução do trato superior durante o período de sono. Os maiores riscos de 
AVE são combinações de queixa de apneia e uma sonolência alta, sugerindo o diagnóstico 
e tratamento adequado podem ser importantes para uma prevenção secundária do AVE 
(BOCHKAREV et al., 2019). 
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Em alguns casos é favorecido a dificuldade do sono em pacientes com AVE na 
fase crônica, levando como importante a qualidade de sono diurna e bem-estar tanto 
psicológico quanto para a saúde, ressaltando valorizar a prestação de cuidados do sono 
não só para situações de cuidados no AVE mais para cada ocasião que venha a ser de 
condições crônicas, por isso a importância de avaliar o problema em questões com base 
em questionários (STERR et al., 2018).

3.4	 Instrumentos de avaliação do sono
A qualidade do sono e sonolência diurna podem ser observadas por instrumentos 

bem simples e eficazes para dar clareza no problema de disfunção do sono, que são 
através de questionários PSQI e EPWORTH. PSQI um questionário validado criado em 
1989 por Buysse, para avaliar a qualidade do sono em um período de um mês, com modo 
de informação quantitativa e qualitativa, tem como objetivo buscar uma qualidade de sono 
normal, selecionando indivíduos entre bons e maus dormidores de forma útil e selecionada.

O outro questionário usado é a escala de sonolência de EPWORTH, utilizado para 
avaliar o grau de sonolência diurna com apenas oito itens de perguntas em situações 
diferentes das atividades de vida diária (MANZAR et al., 2019).

4 | 	METODOLOGIA 

4.1	 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de campo, com natureza descritiva e transversal, onde 

pacientes com sequela de AVE isquêmico e hemorrágico foram avaliados quanto a sua 
qualidade do sono e sonolência diurna.

4.2	 Desenho amostral
A pesquisa foi realizada em uma clínica de fisioterapia privada, localizada na 

cidade de Teresina-PI, no mês de novembro do ano de 2020, onde foram aplicados dois 
questionários relacionados ao sono com amostra de 10 pacientes, um total de todos que 
haviam na clínica, sem exclusão de nenhum dos pesquisados.

Para desempenho da pesquisa utilizou-se uso de APÊNCICES A (TCLE), B 
(declaração dos pesquisadores), C (carta de encaminhamento), D (carta de anuência), 
E (termo de confidencialidade) e ANEXOS A (índice de qualidade de sono de Pittsburgh 
(PSQI), B (escala de sonolência de epwhort).

4.3	 Coleta de dados e critérios de inclusão e exclusão
A coleta de dados foi feita em um consultório no setor de reabilitação para garantir 

que os participantes se sentissem confortáveis, tivessem privacidade e garantia da 
confidencialidade sobre os dados coletados na pesquisa, com participação de uma equipe 
com pesquisadores capacitada. Além disso não ocorreu nenhuma eventual intercorrência 
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durante a coleta de dados, e não se precisou ser interrompida para comunicação ao comitê 
de ética.

Os critérios de inclusão foram pacientes de uma clínica de fisioterapia com sequela 
de AVE isquêmico e hemorrágico, de todas as faixas etárias e ambos os sexos. Já os 
critérios de exclusão foram em pacientes com dificuldades de comunicação e compreensão 
visíveis que os impedissem de responder ou participar da pesquisa.

4.4	 Instrumento de coleta de dados
O estudo utilizou na pesquisa dois instrumentos para avaliação do sono dos pacientes 

com sequela de AVE, um deles se refere ao índice da qualidade do sono de PITTSBURG 
(PSQI) um questionário validado criado em 1989 por Buysse, para avaliar a qualidade do 
sono em um período de um mês, com modo de informação quantitativa e qualitativa, tem 
como objetivo buscar uma qualidade de sono, selecionando indivíduos entre bons e maus 
dormidores de forma útil e selecionada. O questionário pode ser encontrado em diversos 
idiomas, é composto por 19 questões onde 7 são distribuídas em uma escala de 0 a 3 e 
outra pontuação global que quando somadas variam de 0 a 21, responsáveis por avaliar 
a latência, duração, queixas, eficácia e transtorno do sono, uso de medicamentos e uma 
disfunção diurna, onde na final pontuação > 5 já apresenta uma dificuldade no sono, quanto 
maior a pontuação pior a qualidade do sono (BERTOLAZI, 2008).

O outro questionário usado se trata da escala de sonolência de EPWORTH, utilizado 
para avaliar o grau de sonolência diurna com apenas oito itens de perguntas em situações 
diferentes das atividades de vida diária (MANZAR et al., 2019). A escala foi em 1991 por 
Jhons MW em condições da probabilidade de graduar, a escala utiliza pontuações de 0 
(nenhuma) a 3 (grande probabilidade de cochilar) para cada item uma pontuação, onde 
um resultado > 10 já se considera sonolência excessiva, é um instrumento de forma bem 
simples, rápida e com pouca variabilidade quando aplicada em indivíduos saudáveis 
(BERTOLAZI, 2008).   

4.5	 Organização e análise dos dados
Os dados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel versão 14.0 

e posteriormente exportados para o programa StatisticalPackange for the Social Sciences 
(SPSS) versão 22.0, sendo as variáveis descritas por meio de porcentagem, média, 
mediana e desvio padrão. 

4.6	 Considerações éticas
Esta pesquisa foi avaliada pelo comitê de ética para conforme a Resolução N 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, aprovada com número de parecer (4.359.258). 
E uso do termo TCLE para esclarecimento da pesquisa.
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5 | 	RESULTADOS
Participaram do estudo 10 pacientes sem nenhuma exclusão dos mesmos, com 

média de idade de 62,1 ± 12,5 anos, sendo 5 do sexo feminino, 9 pacientes com diagnóstico 
de AVE do tipo isquêmico, com 8,4 ± 6,4 meses de diagnóstico e 9 deles com nível funcional 
de deambulação. Na avaliação da qualidade do sono por meio do PSQI observou-se que 
7 pacientes apresentaram má qualidade do sono (PSQI> 5), obtendo-se uma média do 
escore PSQI de 7,4 ± 2,8. Os pacientes relataram ainda uma duração do sono de 9 ± 1,7 
(duração de sono menor que oito horas). A Tabela 1 traz uma descrição das médias e 
desvio padrão do escore global do PSQI e dos domínios que o compõe. 

Domínios PSQI Média ± Desvio Padrão
C1 – Qualidade subjetiva do sono 1,1 ± 0,7
C2 – Latência do sono 1,4 ± 1,0
C3 – Duração do sono 0,2 ± 0,4
C4 – Eficiência do sono 0,3 ± 0,9
C5 – Alterações do sono 1,9 ± 1,0
C6 – Uso de medicações 1,1 ± 1,4
C7 – Disfunção diurna do sono 1,4 ± 0,5
Escore global PSQI 7,4 ± 2,8

Tabela 1. Descrição dos domínios e escore global do PSQI de pacientes com AVE atendidos em uma 
clínica, Teresina-PI, 2020.

Fonte: Dados do pesquisador.

Para melhor compreensão dos domínios que afetaram o escore global PSQI, a 
Figura 1, a seguir, traz a caracterização do PSQI destacando cada domínio para cada 
paciente investigado. Ressalta-se ainda que nas respostas do instrumento de avaliação do 
sono PSQI, os sete pacientes que resultaram em má qualidade do sono, relataram sentir 
dor em algum membro do corpo enquanto dormem.
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Figura 1. Caracterização dos domínios e escore PSQI para cada paciente com AVE atendidos em uma 
clínica, Teresina-PI, 2020.

Fonte: Dados do pesquisador.

Os pacientes também foram avaliados quanto a presença de sonolência diurna 
excessiva (SDE), observou-se 5 pacientes com SDE (Epworth > 10) e uma média do escore 
de 10 ± 4,7. A Figura 2, a seguir, traz a caracterização individual de cada paciente quanto 
ao escore de sonolência de Epworth.

Figura 2. Caracterização do escore de sonolência para cada paciente individualmente, Teresina-PI, 
2020. 

Fonte: Dados do pesquisador.

 
6 | 	DISCUSSÃO  

Essa pesquisa foi desenvolvida com intuito de avaliar a qualidade do sono e 
sonolência diurna em pacientes com sequela de AVE de uma clínica de fisioterapia privada 
e observar se possuíam distúrbio do sono e sonolência diurna excessiva.
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O presente estudo utilizou questionários para avaliação do sono e sonolência diurna 
excessiva. Com relação a qualidade do sono observou-se que a maioria dos pacientes 
possuem uma má qualidade do sono devido possuírem uma alteração nos seus domínios 
do sono como latência do sono, alterações do sono e disfunção diurna do sono. Em relação 
a sonolência diurna excessiva observou-se que metade dos pacientes apresentaram o 
distúrbio por terem grandes chances de cochilar em várias situações no período do dia. Em 
um estudo os aumentos da latência do sono foram identificados como fatores de uma má 
qualidade do sono em pacientes após acidente vascular encefálico (OLIVEIRA et al., 2017).

Os participantes da pesquisa na maioria, eram residentes do município de Teresina- 
Piauí, pacientes da clínica de fisioterapia, possuíam pouco tempo de acometimento do AVE, 
eram de ambos os sexos e todas as faixas etárias, com nível funcional de deambulação em 
nove dos dez que participaram da pesquisa. No que relata em uma pesquisa esses fatores 
sociodemográficos não interferem na modificação do sono (PETROV et al., 2018). 

Decorrente aos achados da má qualidade do sono dos pacientes no período noturno, 
comparou-se na pesquisa que 5 dos pacientes participantes apresentaram resultado de 
sonolência diurna, ou seja grandes chances de cochilar durante oito situações do dia em 
atividades realizadas no cotidiano, provocando-lhe um rendimento baixo em seus afazeres 
e obrigações do dia a dia, já que se sente indisposto por conta das más horas dormidas 
na noite anterior, que para se obter um desempenho qualificado do sono seria preciso sete 
horas e meia ou oito horas de sono, quando não cumpridas as chances de se provocar 
problemas relacionados a saúde são altas. De acordo com LIMA (2019) o AVE está entre 
as causas médicas que podem acarretar presença da sonolência diurna excessiva nos 
pacientes acometidos por tal patologia, tendo de serem encaminhados para profissionais 
com tratamentos apropriados e mais precoce possível. 

Nas respostas do instrumento de avaliação do sono PSQI, os sete pacientes que 
resultaram em má qualidade do sono, relataram sentir dor em algum membro do corpo 
enquanto dormem, tornando o relato em principal queixa de desordem do sono, por não 
conseguirem adormecer novamente ou manter o sono devido a esse incômodo. Essa 
causa de acordo com um estudo afirma que a má qualidade do sono estar relacionada 
ao aumento de incidência de dor (MAGALHÃES et al.,2017). Em outra pesquisa também 
se discute sobre a consequência de dor relacionada ao ombro, muito comum após o AVE, 
tanto em movimentos como no repouso, dando como extrema importância sua estabilidade 
por ser responsável em realizar a movimentação das articulações, função do membro 
superior nas AVD’S, ter função no balanceio da marcha, locomoção na cadeira de rodas e 
transferência (PIASSAROLI et al., 2012).

Nos domínios acometidos na coleta estão ligados ao desequilíbrio do paciente em 
manter o sono, e consequentemente em uma alteração da latência do sono, combinada 
com alteração do sono e resultando em disfunção diurna do sono. Essa desordem deixa o 
paciente com uma dificuldade em se manter acordado durante o dia com uma sonolência 
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não intencionada. Essa sintomatologia pode ocorrer durante tarefas normais da vida 
diária como em situações de perigo, gerando um impacto negativo na qualidade de vida 
(GIORELLI et al., 2012).

Dentre os fatores vistos da má qualidade do sono e sonolência diurna se apresenta 
como consequência os distúrbios de humor, indisposição para realizar as tarefas do dia a 
dia, dificuldades em situações sociais e ocupacionais, déficits cognitivos, diminuição de 
concentração, dificuldades de memória e atenção nos acometidos (GODNHO et al., 2018).

As limitações do estudo foram referentes ao número reduzido de pacientes atendidos 
na clínica de fisioterapia devido ao período de pandemia do COVID-19, impossibilitando a 
realização da coleta dos 15 pacientes proposto na pesquisa, por não ter se obtido esse 
número total de participantes no local da pesquisa.

7 | 	CONCLUSÃO
Diante do estudo podemos concluir que os pacientes atendidos na clínica de 

fisioterapia privada no município de Teresina-PI possuem uma má qualidade do sono 
e sonolência diurna excessiva, por terem alterações nos domínios de latência do sono, 
alterações do sono e disfunção diurna. E que os fatores sociodemográficos não interferem 
na disfunção do sono.
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Ventilação não invasiva  177, 181, 185, 186








