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RESUMO

O sono de qualidade é de suma importancia para a qualidade de vida e para o
rendimento esportivo, sendo que frequentemente pessoas com deficiéncia
apresentam disfungdes e alteracdes nos sistemas corporais, bem como nos aspectos
psicobiolégicos. Com isso, o objetivo desse estudo foi avaliar os aspectos
psicobiolégicos das pessoas com deficiéncia (PcD) e verificar se ha diferenca entre
praticantes e ndo praticantes do paradesporto. A amostra foi composta por 35 PcD
(adquiridas ou congénitas), com idade média de 34,89+12,70 anos, que responderam
os questionarios indice de Qualidade de Pittsburgh (IQSP), Questionario de
Desfechos Funcionais do Sono (Fosg-10), Questionario de Matutinidade e
Vespertinidade de Horne e Ostberg (MEQ), Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e Estado de Humor de Brunel (BRUMS). Ao comparar os grupos 1 e 2, observamos
gue a média da sonoléncia foi maior no grupo de PcD (10,36+6,98 x 6,00£4,29) que
nao praticavam o paradesporto (sedentarios) (t=2,29; p=0,02; [Co5%=0,49-8,22),
apontando sonoléncia excessiva e indicios de queixas dos disturbios do sono. Por
outro lado, ambos os grupos apresentaram qualidade ruim de sono (IQSP>5).
Portanto, PcD sedentarias possuem maior sonoléncia excessiva diurna comparado as
PcD que praticam o paradesporto. Além disso, qualidade ruim do sono e sonoléncia
excessiva associou com pior estado de humor e seus dominios, especialmente
naqueles que praticavam o paradesporto, demonstrando que sensac¢des de mau
humor e sono ruim estdo presentes nesta populagao, independente da pratica nos
esportes. Assim, torna-se importante disseminar a pratica educativa de habitos
comportamentais e ambientais para as PcD com objetivos de promover quantidade e
qualidade do sono, reduzindo assim a sonoléncia e o mau humor.

Palavras-chave: Qualidade do Sono; Pessoas com Deficiéncia; Paradesporto.



ABSTRACT

Sleep quality is most of importance for quality of life and sports performance,
and people with disabilities often present dysfunctions and changes in body systems,
as well as in psychobiological aspects. Therefore, the aim of this study was to evaluate
the psychobiological aspects of the people with disabilities (PwD) and to verify if there
is a difference between practitioners and non-practitioners of parasports. The sample
consisted of 35 PwD (acquired or congenital), with a mean age of 34.89 £ 12.70 years,
who answered the Pittsburgh Quality Index (IQSP), Functional Sleep Outcomes
Questionnaire (Fosg-10), Horne and Ostberg Morningness and Eveningness
Questionnaire (MEQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS), and Brunel Mood State
(BRUMS) questionnaires. When comparing groups 1 and 2, we observed that the
mean of sleepiness was higher in the group of PwD (10.36+6.98 x 6.00+4.29) who not
practice parasports (sedentary) (t=2.29; p=0.02; 95% CI=0.49-8.22), indicating
excessive sleepiness and signal of the complaints of sleep disorders. On the other
hand, both groups presented poor sleep quality (IQSP>5). Therefore, sedentary PwD
have greater excessive daytime sleepiness compared to PwD who practice parasports.
In addition, poor sleep quality and excessive sleepiness were associated with worse
mood and its domains, especially in those who practice parasports, demonstrating that
feelings of worse mood and poor sleep are present in this population, regardless of
sports practice. Therefore, it is important to disseminate the educational practice of the
behavioral and environmental habits for PwD with the aim of promoting restorative
sleep and sleep duration (> 7hours) to reduce drowsiness and worse mood.

Keywords: Sleep Quality; Person with Disability; Parasport.



1 INTRODUGAO

No Brasil, a Lei de Protecao aos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) define uma pessoa com deficiéncia (PcD) como alguém que apresenta
uma limitagao fisica, mental, intelectual ou sensorial de longa data, a qual, quando
combinada com varias barreiras, pode dificultar sua participagdo completa e efetiva
na sociedade em condigbes de igualdade com as outras pessoas (Brasil, 2015). As
deficiéncias podem ser fisicas, intelectuais ou sensoriais, e podem resultar de causas
e classificagbes diversas, como deficiéncias hereditarias, congénitas ou adquiridas
(Santos e Carvalho-Freitas, 2019). Além disso, as PcD frequentemente enfrentam
desafios psicologicos e socioambientais, incluindo problemas no desenvolvimento
psicomotor, disturbios cognitivos e dificuldades fisicas. No ambito da saude, a
qualidade de vida, a funcionalidade, o estado de humor e os aspectos do sono
frequentemente sao afetados negativamente devido a fatores bioldgicos, ambientais
e sociais.

Lobentanz e colaboradores (2004 ) constataram que individuos com esclerose
multipla experenciam niveis elevados de fadiga, ma qualidade de sono e humor
depressivo. Por outro lado, o estudo de Carr et al. (2023) revelou que pessoas com
deficiéncia auditiva (surdas) apresentam altos indices de ma qualidade de sono,
insdnia e pesadelos. Individuos com deficiéncia fisica, especialmente aqueles com
lesdo medular (LM), frequentemente enfrentam disfungdes locomotores, respiratérios
e sensitivos, além de outros problemas em varios sistemas corporais, incluindo os
sistemas cardiovascular, urinario, respiratério, imune e nos aspectos psicobiolégicos
(Castriotta e Murthy, 2011; Bell et al., 2023; Pereira, Romano, e Esteves, 2018). Ja as
pessoas com deficiéncia visual costumam ampliar a base de suporte do corpo para
estabilizar o equilibrio postural devido a oscilagdo do centro de massa (de Oliveira e
Barreto, 2005; Soares et al., 2011), e tendem a apresentar ma qualidade de sono,
alteragcdes no movimento, percepgao prejudicada da qualidade de vida e mau humor
(Cruz et al., 2017).

Nesse contexto, a qualidade do sono, o estado de humor e a qualidade de
vida das PcD frequentemente sofrem mudancgas prejudiciais negativas ao longo de
diferentes fases da vida. Problemas como mau humor, fadiga, disturbios do sono
(incluindo disturbios respiratérios durante o sono, movimentos periddicos dos

membros e insénia) sao caracteristicas significativas nessa populagao (Graco et al.,



2023; Berlowitz et al., 2019). Neste sentido, a qualidade do sono e o estado de humor,
bem como a qualidade de vida das Pessoas com Deficiéncia apresentam alteragdes
negativas nas diversas fases da vida. Assim, o mau humor, a fadiga, os disturbios do
sono (como os disturbios respiratorios do sono, os movimentos periodicos dos
membros e a insdnia) sao caracteristicas comuns na populagéo de PcD (Graco et al.,
2023; Berlowitz et al., 2019).

Esses fatores podem reduzir, tanto a curto quanto a longo prazo, a expectativa
de vida, o bem-estar e a saude geral, além de sobrecarregar os sistemas publicos de
saude. Portanto, quando as PcDs enfrentam problemas como sono insuficiente ou de
ma qualidade, fadiga e mau humor, além de uma qualidade de vida ruim, varias acoes
podem ser implementadas para promover a conscientizagdo sobre praticas diarias
saudaveis, com o objetivo de monitorar e acompanhar sua saude.

Assim, o objetivo deste estudo ¢é investigar diferentes aspectos
psicobiolégicos, como o estado de humor, a qualidade do sono e o estado funcional
das pessoas com deficiéncia, além de verificar se ha diferenga entre praticantes e ndo
praticantes do paradesporto.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado em campo do tipo quantitativo,
descritivo e documental, com pessoas com deficiéncia de ambos os sexos. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Mario
Palmério (CEP-FUCAMP) sob numero 80187524.4.0000.5627 .

2.2 Participantes do estudo

O estudo foi composto por 35 pessoas com deficiéncia (adquiridas ou
congénitas), de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, que apresentaram
laudo com diagndstico médico. A amostra do presente estudo foi recrutada na
Associagao dos Deficientes de Monte Carmelo (ADEMC) e em regides vizinhas por
meio das redes sociais. Posteriormente a amostra foi dividida em dois grupos (grupo
1=PcD que praticam paradesporto; grupo 2=PcD que n&o praticam paradesporto).

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, a relevancia

e as atividades desenvolvidas durante a participacdo neste estudo e assinaram o



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual declararam conhecer e
entender o estudo, bem como o direito de sigilo sobre sua identidade e de desisténcia

a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

2.3. Procedimentos

Apo6s assinatura do TCLE os participantes preencheram uma ficha de
identificacdo e de dados biopsicossociais, na qual havia questionamentos relativos
aos habitos diarios de vida e de saude.

Posteriormente, os participantes responderam aos seguintes questionarios:
qualidade de vida funcional relacionado ao sono (Questionario de Desfechos
Funcionais do Sono - FOSQ-10), cronotipo ou preferéncia circadiana (Questionario de
Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg), estado de humor e seus dominios
(Estado de Humor de Brunel), sonoléncia (Escala de Sonoléncia de Epworth),
qualidade do sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh), os quais s&o
instrumentos confiaveis e validados na literatura cientifica (Chasens, Ratcliffe, e
Weaver 2009; Oliveira 2018; Benedito-Silva et al. 1990; Rohlfs et al. 2023; Bertolazi
et al. 2009; Bertolazi et al., 2011).

Os participantes foram orientados pelos pesquisadores, de forma virtual e
presencial, sobre cada questionario e/ou escala. Os questionarios e as escalas foram
respondidos de forma virtual, por meio do Google Forms (plataforma Google
Education), bem como de forma presencial, na residéncia dos participantes. A duragéo
total das avaliagcdes foi em média 30 minutos. Portanto, a avaliacio foi realizada na
seguinte sequéncia:

. Assinatura do TCLE.

. Preenchimento da ficha de identificacdo pessoal.

. Avaliacao do estado funcional (Qualidade de vida) relacionado ao sono
- Questionario de Desfechos Funcionais do Sono — FOSQ-10 (Functional Outcomes
Of Sleep Questionnaire-10).

. Avaliagdo da preferéncia circadiana (cronotipo) - Questionario de
Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberyg.

. Avaliagdo do Estado de Humor de Brunel (BRUMS).

. Avaliagédo da sonoléncia (ESS).

. Avaliacdo da qualidade de sono Pittsburgh.



2.3.1. Questionario de Desfechos Funcionais do Sono — FOSQ-10 (Functional
Outcomes Of Sleep Questionnaire-10)

O FOSQ-10 é um questionario confiavel e validado na literatura cientifica,
no qual a pontuacdo geral de cada um dos seus itens, se da por meio de cinco
subescalas: 1. Nivel de atividade com trés itens; 2. Vigilancia com trés itens; 3.
Intimidade e relagdes sexuais com um item; 4. Produtividade geral com dois itens;
5. Resultados sociais com um item. Apds obter os pontos das subescalas, é
mensurada uma pontuacgao total. Assim sendo, 0 (zero) a 4 pontos, ao qual 0 (zero)
= nao realizo esta atividade por outras razdes; 1 = sim, extremamente; 2 = sim,
moderadamente; 3 = sim, um pouco; 4 = ndo. Portanto, pontuagbes mais altas
indicam melhor estado funcional (Chasens, Ratcliffe, e Weaver, 2009; Oliveira,
2018). Chasens e colaboradores (2009) também indicam que a versdo mais curta
do FOSQ (dez questdes), € uma forma de mensuragao valida para qualificar os
disturbios de sonoléncia diurna excessiva e a infalibilidade dos tratamentos

referentes.

2.3.2. Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg

O questionario de Matutinidade e Vespertinidade, de autoria original de
Horne e Osteberg em 1976, foi validado para o Brasil por Benedito-Silva e
colaboradores no ano de 1990. O mesmo & composto por 19 questbes, cuja
pontuacao total esta entre 16 a 86 pontos. Por exemplo, pontuagcées mais altas
representam o tipo matutino, pontuacbes mais baixas caracterizam o tipo
vespertino. Assim, o cronotipo € caracterizado por meio de determinados critérios:
a) horarios preferenciais de acordar e dormir; b) horarios de maior disposigéo para
atividades fisicas e intelectuais; c) grau de dificuldade com que o individuo executa
tarefas em determinados horarios e d) autoclassificagdo da pessoa em um dos
cinco tipos: matutino, moderadamente matutino, indiferente, moderadamente

vespertino e vespertino (Benedito-Silva et al., 1990).

2.3.3. Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

A Escala de Humor de Brunel foi desenvolvida para avaliar o estado
emocional de adultos e adolescentes. Esta escala compreende seis areas

diferentes, totalizando 24 indicadores de humor, sendo que 18 sao classificados



em uma escala Likert de cinco pontos (0=Nada; 1=Um pouco; 2=Mais ou menos;
3=Bastante; 4=Extremamente). A pontuagdo de cada subescala varia de 0 a 16.
O resultado geral do estado de humor de Brunel (BRUMS) é obtido subtraindo-se
a dimensao de Vigor da soma das dimensdes de Depressdo, Tensado, Fadiga,
Confusao e Raiva. Quanto maior a pontuagcdo do BRUMS, pior o estado de humor.
Este questionario deve ser respondido considerando a pergunta "Como vocé se
sente agora?" e escolhendo a opg¢ao que melhor represente as emogdes do
momento (Rohlfs et al., 2023).

2.3.4. Escala de sonoléncia de Epworth

A Escala de Sonoléncia de Epworth é um formulario autoaplicado que foi
desenvolvido para avaliar a propensdo ao cochilar em oito situagdes diarias. As
respostas sao classificadas em uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), e uma pontuacgao
mais alta indica uma maior gravidade da sonoléncia. Se a pontuacéo ultrapassar
10, é indicador de sonoléncia excessiva, enquanto uma pontuag¢ao acima de 15

pode sugerir sonoléncia relacionada a disturbios do sono (Bertolazi et al., 2009).

2.3.5. indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) é empregado para
avaliar a qualidade do sono dos individuos nos ultimos 30 dias. Consiste em dezenove
itens de avaliagédo subjetiva, agrupados em sete componentes, cada um com pesos
que variam de 0 a 3. A pontuacao total varia de 0 a 21, sendo que uma pontuagao
mais baixa indica melhor qualidade do sono. Se o resultado do IQSP for superior a 10,

é indicador de queixas relacionadas aos disturbios do sono (Bertolazi et al., 2011).

3. RESULTADOS

A média da idade dos participantes foi de 34,89+12,70 anos (n=35), no grupo
1 (n=21) foi de 32,33%2,74 anos e no grupo 2 (n=14) foi de 38,71+3,31 anos. A meédia
total do cronotipo foi de 60,37+9,64 (matutino), no grupo 1 foi de 61,00£2,32 (matutino)
e no grupo 2 foi de 59,43+2,19 (matutino).

Ao comparar os grupos 1 e 2, observamos que a média da sonoléncia (ESE)
foi maior no grupo de PcD (10,36+6,98 x 6,00+4,29) que n&o praticavam o
paradesporto (sedentarios) (t=2,29; p=0,02; 1Co5%=0,49-8,22), apontando sonoléncia



excessiva e indicios de queixas dos disturbios do sono. Entretanto, as variaveis

qualidade do sono, qualidade de vida funcional relacionado ao sono, estado de humor

e seus dominios, bem como o cronotipo (preferéncia circadiana) nao apresentaram

diferencga significativa entre os dois grupos (p>0,05). Por outro lado, ambos os grupos

apresentaram qualidade ruim de sono (IQSP>5).

Além disso, a tabela 1 apresenta as correlagdes encontradas entre as

variaveis do presente estudo referente aos dois grupos.

Tabela 1. Coeficiente de correlagdo (r) entre as variaveis do sono, estado de humor, sonoléncia e

qualidade de vida funcional relacionado ao sono de PcD praticantes do paradesporto (n=21) e

sedentarias (n=14).

FOSQ | BRUMS_| BRUMS BRUMS BRUMS BRUMS BRUMS BRUMS ESE 1QSP
-10 T Fadiga Confusio Tensdo Raiva Depressido Vigor
PcD que praticam paradesporto (n=21)
FOSQ-10 - -,385 -0,52* -,326 -,081 -,245 -,289 ,405 -,404 -0,51*
BRUMS T | -,385 - - - - - - - 0,52* 0,73**
BRUMS -0,52* - - - - - - - 0,53* | 0,62**
Fadiga
BRUMS -,326 - - - - - - - ,423 0,52*
Confusio
BRUMS -,081 - - - - - - - ,238 0,47*
Tensao
BRUMS -,245 - - - - - - - 365 | 0,63**
raiva
BRUMS 1 >89 - i ) i i i i 0,57% | 0,73%*
Depressido
BRUMS ,405 - - - - - - - -0,43* | -0,59**
Vigor
ESE -,404 0,52* 0,53* ,423 ,238 ,365 0,57* -0,43* - 0,59*
IQSP -0,51* 0,73%* 0,62+ 0,52* 0,47* 0,63 0,73%* -0,59%* 0,59* -
PcD que nio praticam paradesporto (n=14)
FOSQ-10 - ,025 ,182 -367 -,330 ,046 0,02 0,12 0,55% -0,31
BRUMS T | ,025 - - - - - - - 0,08 0,16
BRUMS ,182 - i i i i i i 0,01 0,23
Fadiga
BRUMS - - - - - -
Confusio -,367 - 0,42 0,32
BRUI\./[S -,330 - ) i ) ) ) ) 0,05 0,27
Tensdo
BRUMS | 046 : ] ] ] ] ] ] 019 | -048
raiva
BRUMS ,022 - i ) i i i i 0,17 0,30
Depressido
BRUMS - - - - - - -0,54%*
Vigor 117 - -0,09
ESE 0,55* ,084 ,002 ,421 ,048 0,19 0,17 -0,09 - 0,19
1QSP =311 ,157 ,232 ,316 272 -0,48 0,30 -0,54%* 0,19 -
*p<0,05; **p<0,01. FOSQ-10=qualidade de vida funcional relacionado ao sono;

BRUMS_T=estado de humor total; ESE= sonoléncia excessiva; IQSP=qualidade de sono;

MEQ-=cronotipo ou preferéncia circadiana.

Fonte: corpus das pesquisadoras.



Diante do exposto, podemos observar que no grupo 1 (praticantes do
Paradesporto: fisicamente ativos) a qualidade ruim do sono foi associada a sonoléncia
excessiva, com pior humor e seus dominios (fadiga, tens&o, confuséo, raiva e
depressao), bem como com baixa qualidade de vida funcional relacionada ao sono.
Ademais, a sonoléncia excessiva foi associada a fadiga, depressao e baixo vigor neste
grupo. A sensacao de fadiga foi associada a pior qualidade de vida funcional
relacionada ao sono.

Ja o grupo 2 (ndo praticantes do Paradesporto: sedentarios), mesmo com
sintoma de sonoléncia excessiva, apresentou associagao positiva com melhor
qualidade de vida funcional relacionada ao sono. Do mesmo modo, houve associagao
positiva do baixo vigor com a qualidade ruim do sono.

Ademais, os valores da correlacédo entre o BRUMS e seus dominios ndo foram

demonstrados por fazerem parte do mesmo constructo.

4. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a qualidade de sono, o estado de humor, o estado
funcional relacionado ao sono, a sonoléncia excessiva diurna (SED) e o cronotipo de
PcD praticantes e néo praticantes do paradesporto. Diante disso, nossos resultados
apontaram que ambos 0s grupos possuem qualidade ruim do sono, mas as PcD
sedentarias tém maior SED em comparacao as fisicamente ativas. Nao diferente do
presente estudo, os estudos tém demonstrado que atletas paralimpicos apresentam
qualidade ruim do sono e SED (Aguero et al., 2015; Silva et al., 2012; 2022). Apesar
do nosso estudo ter apresentado maior magnitude de sonoléncia no grupo dos
sedentarios (grupo 2), o grupo fisicamente ativo (grupo 1) também apresentou alta
associagao dos dominios fadiga, tenséo, raiva, confusao e depressao com qualidade
ruim de sono e indicios de queixas de disturbios do sono.

Pessoas com deficiéncia fisica, especialmente as pessoas com lesdo medular
alta (cervical alta) ou com deficiéncia visual apresentaram menor quantidade de
secrecdo do hormdnio melatonina, hormdnio este importante para facilitar o sono. A
melatonina € produzida por células da glandula pineal (pinealécitos), mas para que
isso aconteca, torna-se necessario que os estimulos neuronais hipotalamicos
atravessem o ganglio cervical superior e o trato retinohipotalamico, aos quais nessas
pessoas podem estar potencialmente lesionados, dificultando assim sua secrecao
noturna (Lockley et al., 2007).



Observamos em outros estudos que grande parte dos problemas relacionados
ao sono entre as pessoas com deficiéncia visual ou fisica sdo referidos com o aumento
da laténcia de sono, sono fragmentado, curta duragado do sono e cochilos diurnos em
virtude de dessincronizagao circadiana (Tamura et al., 2016). Atletas com deficiéncia
visual, por exemplo, especialmente aqueles que n&o tem percepcao luminosa, tém
demonstrado impactos negativos no ritmo circadiano, além de associagdo com pior
qualidade de vida (Tamura et al., 2016; Pancotto et al., 2021).

Santos e colaboradores (2024) avaliaram a qualidade de sono e a SED de
pacientes com esclerose multipla (EM), uma doenga autoimune que afeta diversos
orgaos internos, inclusive o sistema osteomuscular, e os resultados mostraram que
84% desses pacientes apresentaram qualidade ruim do sono e 20% deles tiveram
SED. Segundo os autores, uma hipdtese considerada é que os disturbios do sono
nestes individuos podem estar presentes em virtude das limitagdes funcionais e das
disfungdes psicolégicas (como a depressao), associados assim a pior qualidade de
vida e maior incapacidade funcional. No presente estudo, a qualidade ruim do sono
foi associada a depressao, assim como a SED também associou a sensacao de
depressao, mostrando que PcD podem ser impactadas por sensagdes ou sentimentos
depressivos, independente da pratica ou ndo de esportes.

Sabemos que a falta de sono restaurador desregula o bom funcionamento
fisiologico do corpo, resultando em maior incidéncia de doengas cardiacas, diabetes
mellitus, obesidade (Crispim et al., 2007), disturbios do sono, comprometimento
cognitivo, bem como redugdo do desempenho esportivo e laboral (Mduller e
Guimaraes, 2007; Rosa et al., 2018; Da Costa et al., 2022). O sono da populagado em
geral esta comprometido em virtude dos compromissos sociais e laborais (Jet Lag
social), e o sono dos atletas (olimpicos e paralimpicos) n&do é diferente, pois o treino,
as competicoes e até mesmo a preocupagao com melhores resultados, culminam em
sono de qualidade ruim, mau humor e consequente sonoléncia excessiva (Silva et al.,
2022; Narciso et al., 2020).

Segundo Kottuniuk e colaboradores (2022), os disturbios do sono estdo
presentes em pessoas com EM, com magnitude de aproximadamente quatro vezes
maior que na populagéo em geral. Por sua vez, os dados mostraram que 41,45% dos
pacientes com EM possuiam SED, caracterizada por dificuldades em manter a vigilia
e o estado de alerta durante o dia, o que reflete em baixa qualidade de vida nesses

individuos.



Diferentemente, os nossos achados mostraram que apesar da SED estar
presente, as PcD conseguem manter uma boa qualidade de vida funcional relacionado
ao sono, a qual pode estar relacionada aos outros fatores (ambientais, uso de
medicamentos, lazer com familia e amigos, satisfagcdo pessoal etc.) que nao
mensuramos, tornando uma das limitacbes do presente estudo. Ademais, a
performance esportiva do grupo 1 ndo foi mensurada no presente estudo, o que
também confirma outra limitagdo. Do mesmo modo, acreditamos que a principal
limitagdo do nosso estudo foi a heterogeneidade da amostra por abranger todos os
tipos de deficiéncia, ndo podendo estratifica-la. Assim, novos estudos devem ser
conduzidos com estratificagdo da amostra por tipos de deficiéncia, além da realizagao
do exame padrao-ouro (Polissonografia) para identificar possiveis disturbios do sono
e identificar o padrao estrutural do sono das PcD.

Portanto, € de suma importancia priorizar a boa qualidade do sono para
determinar boa saude fisica e cognitiva, enfatizando que o débito de sono e a
qualidade ruim do sono séo indicadores de um grande problema de saude publica.
Neste sentido, torna-se fundamental envolver a pratica educativa de habitos
comportamentais e ambientais para as PcD com objetivos de promover e melhorar a

quantidade e a qualidade do sono, reduzindo assim a sonoléncia e 0 mau humor.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram que as PcD sedentarias
possuem maior sonoléncia excessiva diurna comparado as PcD que praticam o
paradesporto. Além disso, encontramos associac¢ao entre qualidade ruim do sono e
sonoléncia excessiva com pior estado de humor e seus dominios, especialmente
naqueles que praticavam o paradesporto, demonstrando que sensac¢des de mau

humor e sono ruim estdo presentes nesta populacao.
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