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RESUMO

O relaxamento progressivo de Jacobson, técnica que busca minimizar o efeito da tensdao por
meio de exercicios musculares de enrijecimento e relaxacdo pode ser aplicado em terapia
comportamental para o tratamento dos aspectos psicologicos relacionados a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono ou SAOS. A referida sindrome caracteriza-se pela ocorréncia de
eventos repetitivos de obstrucao total ou parcial das vias aéreas superiores, durante o sono.
Interfere no stress, estado de tensdo que desequilibra a homeostase do organismo, nas
estratégias de enfrentamento ou respostas adaptativas a situacdes estressoras, € também na
qualidade de vida (QV), percepcao do individuo sobre a sua vida, em acordo com seu sistema
de valores e sua cultura. Assim, o estudo pretendeu avaliar o efeito do relaxamento progressivo
sobre o stress e qualidade de vida em pessoas com SAOS e identificar as estratégias de
enfrentamento relatadas pelos participantes antes e apos a intervengao. Para tanto realizou-se
pesquisa de intervencdo com 57 individuos, entre 24 ¢ 72 anos, sendo 32 (56,1%) do sexo
masculino e 25 (43,8%) do sexo feminino. Destes, 44 (77,1%) vivem em unido estavel e 47
(82,4%) com filhos. Quanto a escolaridade, 32 (56,1%) possuiam curso superior completo,
cinco com pos-graduacdo e profissdes bem variadas com incidéncia maior de aposentados,
bancarios, advogados, gerentes de contratos, recuperadores de crédito, investigadores e do lar.
Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram o Inventario de Sintomas de Stress em Adultos
de Lipp, Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus e WHOQOL- bref do Grupo
de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Saude. Os participantes foram divididos em
dois grupos, sendo G1 o grupo de intervengdo com relaxamento progressivo e G2 grupo
controle. Os resultados receberam tratamento quantitativo e qualitativo e demonstraram que
68,4% dos participantes apresentaram stress sendo, 48,7% no G1 e 51,2% no G2. Apos a
intervengdo os sintomas de Stress foram encontrados em 36,8% dos participantes do grupo de
intervengdo (G1) e 56,4% no grupo controle (G2). As Estratégias de Enfrentamento mais usadas
antes da intervengdo foram afastamento, aceitacdo de responsabilidade e fuga-esquiva e a
predominante nos poés testes foi afastamento, porém somente para o grupo controle. Na QV o
total nos dominios apontou para 61,24% no pré e 64,45% nos pods para o G1, e referente ao G2
os resultados demonstraram 55,09% pré e 53,59% pos. Concluiu-se que o relaxamento
progressivo apresentou um efeito positivo sobre as variaveis stress e qualidade de vida e indicou
mudangas nas estratégias de enfrentamento em pacientes com SAOS. Espera-se com esse
trabalho contribuir com informagdes que possam auxiliar nos tratamentos oferecidos as pessoas
com SAOS e contribuir para pesquisas na area.

Palavras-chave: Analise comportamental. Relaxamento progressivo. Aspectos
psicologicos. Qualidade de vida. Apneia do sono.



ABSTRACT

The progressive relaxation of Jacobson, a technique that seeks to minimize the effect of stress
through exercise muscle stiffness and relaxation to apply in behavioral therapy for the treatment
of psychological aspects related to syndrome of Obstructive Sleep Apnea or OSA. The
syndrome characterized by the occurrence of repetitive events for complete or partial
obstruction of the upper airway during sleep. Affects the stress, stress state that impairs the
body’s homeostasis, in coping strategies or adaptive responses to stressful situations, and also
the quality of life (QOL), individual’s perception of his life in accordance with their system of
values and culture. Thus, the study sought to evaluate the effect of progressive relaxation on
stress and quality of life in people with OSA and identify coping strategies reported by the
participants before and after the intervention. For this intervention research was conducted with
57 individuals between 24 and 72 years, 32 (56.1%) males and 25 (43.8%) were female. Of
these, 44 (77.1%) live in stable relationships and 47 (82.4%) with children. As for education,
32 (56.1%) had a college degree, with five graduate and quite varied professions with higher
incidence of retirees, banking, lawyers, contract managers, credit stoves, researchers and home.
The assessment instruments used were the Inventory of Stress Symptoms in Adults Lipp,
Coping Inventory of Folkman and Lazarus Strategies and WHOQOL-bref the World Health
Organization Quality of Life Group. The participants were divided into two groups, G1 being
the intervention group with progressive relaxation and G2 control group. The results we
received quality and quantity treatment showed that 68.4% of participants had stress being,
48.7% in G1 and 51.2% in G2. After, the intervention the symptoms of stress detect in 36.8%
of participants in the intervention group (G1) and 56.4% in the control group (G2). The Coping
Strategies commonly used before the intervention were remoteness, acceptance of
responsibility and escape-avoidance and predominant in the post-test was departing, but only
for the control group. In total QOL in the areas pointed to 61.24% and 64.45% in pre post for
G1, G2 and referring to the results showed 55.09% and 53.59% pre post. Concluded that the
progressive relaxation had a positive effect on the variables stress and quality of life and
indicated changes in coping strategies in patients with OSAS. Is that this work contribute
information that can help in the treatments offered to people with OSA and contribute to
research in the area.

Keywords: Sleep Apneas Syndrome. Progressive Relaxation. Stress. Coping strategies. Quality
of life.



LISTA DE FIGURAS

QUADRO 1 — Resumo das sessoes de relaxamento



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas N0 G1 € N0 G2 ........ccceevevievcvieeeciieesieeeerenn, 36

Tabela 2 — Resultados do stress no pré e pos teste para G1 € G2 ......cccceevveeviienieeiieenieeienne 37

Tabela 3 — Escore médio, desvio padrao e intervalo de confianga do stress,

N0 Pré € pos teste, Para Gl € G2 ....covviiiviiieiiieeeee et s 38

Tabela 4 — Frequéncias e proporgdes das modificagdes das variaveis de

enfrentamento apOSs @ INLETVEINGAO .....eeevveeeevieeirieeiieeesreeesreeessreeessreeassseessseeesseeesseeesseeens 39

Tabela 5 — Média, desvio padrio e intervalo de confianca dos escores dos

parametros da qualidade de vida nos grupos G1 e G2, no pré € pos teste ........cceceeeveerueennen. 40

Tabela 6- Média, desvio padrdo e intervalo de confianca dos escores nos

dominios da qualidade de vida, no G1 € G2, N0 PIé€ € POS ...eecvvevevieiieriieiieeieeeee e 41



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A — Técnica de relaxamento ProgreSSIVO ....eeeevveerueeerveeerireeesveeesereesseeesseeesveeenes 55
ANEXO B — Questionario SOCIOdemMOZIATICO .....cccviieriiieeiiiieeiieeeiieeeieeeevee e esveeesevee e 56
ANEXO C — Comité de Etica em PeSQUISA .........c.oveueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 57
ANEXQO D — CONVILE ...ttt ettt ettt ettt ae st etesatesseenseeseesseensesneenseensens 59

ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



1.1
1.2
1.3
14
1.5

3.1
3.2
3.2.1
322
3.23
3.24
3.2.5
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

SUMARIO

INTRODUCAO 13
Relaxamento progressivo 13
STFESS evvrevssssrnessssssrosssssssessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnasss 17
Estratégias de enfrentamento — COPing .........coueeevvercssuercssnnicssnnscssanssssanees 19
Qualidade de vida 21
Apneia Obstrutiva do sono 23
OBJETIVO 29
METODO 29
PArtiCIPANTES ..ccvveieciisseniicssssnnicsssssnnecsssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 29
MALELIAL ..ccoouneiiiiiniiiiiiiniinnisnniessneiesssnicsssnecssseesssesssssnesssssesssssessssssssssnsssssssssns 29
Questionario sociodemografico dos participantes ............cccceeeveerveerneennennnen. 29
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos — ISSL ........cccceeviiviiinneenn. 30
Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus. ..........cccceueee.e. 30
Instrumento Abreviado de Qualidade de Vida— WHOQOL-bref ................. 30
Avaliacao qualitativa das sessdes de relaxamento progressivo ..................... 31
Procedimento .........ecoeeeneeinninnniisnenneensnennsninssenssnisssessssecssssssesssessssesssssssasens 31
Analise dos dados 34
RESULTADOS . 34
Caracterizacao sociodemografica dos participantes 34
STIVESS eevervrrressrrisssrressssressssiessssicssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnsnes 36
Estratégias de enfrentamento — Coping .........cueeeeevvensuenssnenseensnecsaenssnennne 38
Qualidade de vida 40
Avaliacio qualitativa das sessoes de relaxamento progressivo ................ 42
DISCUSSAO 43
CONSIDERACOES FINAIS 46
REFERENCIAS 48
ANEXOS 55



APRESENTACAO

As pesquisas sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono vém crescendo nos
ultimos anos nas areas médica e odontoldgica. Como resultado hd um aumento dos
diagnésticos, desenvolvimento de novas técnicas e descobertas de relagdes importantes entre
sintomas do quadro, adoecimentos comodrbidos, alteragdes de humor e de comportamento que
tornam necessaria a atencdo da psicologia como integrante multidisciplinar tanto para a
conscientizagdo da populacdo em trabalho preventivo, como para o tratamento que requer
mudangas comportamentais significativas. Assim, estudos sobre Stress, qualidade de vida,
caracteristicas de personalidade, alteracdes no humor e no comportamento dos individuos
acometidos pela sindrome e possibilidades de intervengdes psicoterapéuticas sdo importantes
para a interface entre a psicologia e as diversas areas envolvidas com a SAOS e justifica o
interesse em avaliar o uso do relaxamento progressivo como estratégia de intervengao para essa
populagdo.

O trabalho desenvolve-se a partir de uma base conceitual, subdividida nos temas:
relaxamento progressivo, Stress, enfrentamento e qualidade de vida. Em cada item sdo
abordados os conceitos e defini¢des referentes aos assuntos e sdo apresentados estudos cujos
resultados possam esclarecer questdes e facilitar o entendimento dos resultados. Sdo
apresentados, na sequéncia, os objetivos do estudo e a descricdo do método em suas partes:
participantes, instrumentos, procedimento de coleta e analise dos dados. Em seguida os
resultados sdo demonstrados iniciando-se com a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes, depois dados coletados para as variaveis stress, enfrentamento e qualidade de
vida com analise estatistica e correlacdes entre os dados. Esse item contém também as
avaliacdes quantitativas das participagdes nas sessoes realizadas pelos participantes.

Comparando a bibliografia pesquisada e apresentada na introdu¢do com os resultados
obtidos nas analises das variaveis e correlacdes desenvolveu-se a discussdo e consideragdes

finais.



Relaxamento progressivo, stress, enfrentamento e qualidade de vida em pessoas com apneia obstrutiva do sono 13

1 INTRODUCAO

1.1 Relaxamento Progressivo

As técnicas de relaxamento sdo opgOes terapéuticas que podem ser utilizadas como
instrumento Unico de interven¢cdo ou como complemento de uma pratica dependendo dos
objetivos do atendimento e das necessidades individuais das pessoas. Suas primeiras
publicag¢des ocorreram a partir de 1929, porém na historia se encontravam indicios do uso de
algumas técnicas nos séculos XVIII e XIX. As de maior aplicacdo na psicologia sdo o
relaxamento passivo de grupos musculares; o relaxamento autégeno que por meio da
autossugestdo discrimina sensa¢do de peso e calor nas extremidades e concentracdo na
respiragdo; resposta de relaxamento que produz meditagao profunda e faz uso de uma palavra
chave ou “mantra” e relaxamento progressivo que trabalha com a discriminag¢do de tensdo e
relaxamento dos grupos musculares (VERA; VILA, 2002).

O relaxamento progressivo foi desenvolvido por Edmund Jacobson e publicado em
1976, com o intuito de treinar o individuo, por meio de insistentes exercicios que contrapdoem
o estado de tensdo ao de relaxamento em distintos grupos musculares, a desenvolver a
habilidade para permanecer relaxado. As contragdes das fibras musculoesqueléticas originam a
sensacdo de tensdo e a relaxagdo € resultado do alongamento das referidas fibras (MCGUICAN,;
LEHRER, 1993). O uso continuo da técnica possibilita a discriminagdo entre as sensagdes
resultantes do estado de tensdo e relaxamento que eliminam as tensdes e propiciam o bem-estar
(BERNSTEIN; BORKOVEC; HAZLETT-STEVENS, 2000).

Na abordagem comportamental, que ¢ orientada para a modificagdo do
comportamento, a relacdo entre a técnica do relaxamento progressivo e a aprendizagem isto &,
mudanca de comportamento resultante do treino para a manutengdo do estado relaxado, pode
ser explicada com base nos conceitos do condicionamento cldssico que associa um estimulo
incondicionado a um estimulo neutro de forma repetitiva até que o ultimo passe por si sO a
desencadear a resposta que anteriormente ocorria na presenca do primeiro, dando origem a um
comportamento respondente que no caso especifico do relaxamento estd relacionado com
autorregulacdo e constitui o rol de técnicas comportamentais para o treino de competéncias
(RIES, 2001).

A técnica apresenta exercicios sistematicamente programados, com intervalos de 10 a
15 segundos, em média, entre um e outro exercicio, que podem ser realizados na posi¢ao

sentada ou decubito dorsal, sem interrup¢des, em ambiente agraddvel e preferencialmente com
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os olhos fechados para aumentar as percepcdes das tragdes e dos enrijecimentos produzidos
durante a sessdo. E um programa de treinamento para relaxamento geral dividido em fases e
subdividido em periodos que representam a quantidade de vezes que o treinamento deve ser
realizado e inclui o treino no brago esquerdo e direito, pernas esquerda e direita, tronco,
pescogo, testa, cenho, olhos, imaginagdo visual, mac¢as do rosto, maxilares, 1abios, lingua, fala
e discurso imaginario, com énfase nas praticas didrias e semanais, dependendo da fase proposta
(JACOBSON, 1976, 1981).

O relaxamento foi indicado para ser empregado em quadros de adoecimento causados
pelas tensdes do cotidiano relacionadas ao trabalho, relacionamento interpessoal,
relacionamento conjugal, rotina didria, educacdo dos filhos. Seus efeitos foram reconhecidos
sobre problemas no sono, tensdes musculares em pontos especificos do corpo, cefaleia
tensional, sentimentos desconfortaveis como preocupagdo e medo, problemas gastrointestinais
e infec¢des como gripe. Apresentou também resultados positivos no tratamento da ansiedade e
nos sintomas de doengas cardiacas correlacionados, na recuperacao de pessoas com tuberculose
cronica, hipertensao arterial, dores relacionadas a artrite, sofrimentos femininos na menstruagao
e no controle de sintomas de algumas doencas mentais como, por exemplo, a hipocondria e o
nervosismo (JACOBSON, 1981).

O método de Jacobson foi considerado por Wolpe (1984) um método eficaz para
diminuir o stress emocional porque o individuo aprende a manter o relaxamento muscular que
¢ um estado oposto ao quadro. No entanto, o tempo despendido na aplicag@o da técnica foi visto
como uma desvantagem e novas propostas com reducdo da aplicacdo para seis licdes foram
empregadas (FIELD, 2009; SOUSA FILHO, 2009). Para Sandor (1974) o relaxamento
progressivo ¢ um método psicofisioldgico que por meio de exercicios repetitivos de retesamento
e descontracdo atinge a automatizacdo. Apresenta os seis passos do relaxamento progressivo de
acordo com a sequéncia de grupos musculares: braco, pernas, respiracdo, testa, olhos, 6rgdos
da linguagem.

Na descri¢do do método adaptado por Sandor (1974), o autor apresenta para o primeiro
passo a relaxacdo dos bragos dividida em trés exercicios: o participante, em decubito dorsal,
olhos fechados, recebe uma preparagdo para o relaxamento permanecendo o mais imovel
possivel durante 30 minutos em média; no préximo exercicio, na mesma posi¢do levanta o
braco direito, fecha o punho com objetivo de sentir a tensao formada na regido e depois de trés
minutos deixa cair o brago, abre o punho e deixa os dedos soltos por mais trés minutos, com
repeticao do exercicio por duas vezes; em seguida o mesmo exercicio ¢ executado com ambos

os bracos com énfase sempre na sensagdo resultante do retesamento e da descontragdo. No
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segundo passo, a relaxacdo das pernas também ¢ composta por trés exercicios constituidos por
flexdo plantar com os tornozelos, pé para baixo, € o retorno para posi¢do inicial de forma
repentina da primeira vez e, na segunda, paulatinamente, respeitando-se o tempo de repouso
com duas repeti¢des para cada exercicio. A atengdo durante a contragdo e o relaxamento deve
estar voltada para a percepcao de generalizagdes do impulso, o que para o autor constitui o
terceiro exercicio.

A respiragdo, proximo passo, € percebida pelo participante durante 10 minutos
intercalada com momentos de inspiragdo mais profunda e expiragdo mais for¢ada com atengao
voltada para os movimentos musculares e caixa toracica com pelo menos trés repetigoes. No
quarto passo, treina-se, frente ao espelho, o primeiro exercicio que consiste em levantar as
sobrancelhas e depois solta-las lentamente e o segundo de contrai-las e solta-las. Apds o treino,
a execucdo do exercicio se da em decubito dorsal com olhos fechados e atentos as
generalizagdes das contragdes nos bragos, pernas e caixa toracica. No quinto passo, a relaxacao
dos olhos ¢ feita com olhos abertos por meio de movimentos dos bulbos oculares para os lados
direito, posicao mediana e esquerdo; para cima, posicdo mediana e para baixo intercalados com
instantes de relaxagdo. O encerramento ocorre com o sexto passo, na relaxagdo de alguns grupos
musculares dos orgdos da linguagem quando se inicia a contagem até 10 em voz alta,
sussurrando e imaginando sem emissdo de som sucessivamente, acompanhada da observagao
dos movimentos de lingua, mandibula, pescoco e caixa toracica com duas repeticdes do
exercicio, depois de cada contagem.

No estudo de Pedroso et al. (2008) o treino de relaxamento progressivo foi avaliado
como técnica para reducao de stress em dois grupos, um de intervencao e outro de controle,
ambos formados por nove pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise, de duas a trés
vezes por semana, com diagnostico ha mais de trés anos e idades acima de 20 anos. A presencga
de stress dos participantes foi avaliada com o Inventario de Stress para Adultos de Lipp — ISSL
(Lipp, 2002) que demonstrou uma redug@o nos sintomas permitindo para alguns participantes
passarem da fase de exaustdo para a fase de resisténcia e da predominancia de sintomas
psicoldgicos para fisico/psicoldgicos, o que os levou a concluirem que as mudangas ocorreram
devido ao uso da técnica do relaxamento progressivo.

Esgalha (2009) investigou o efeito da técnica de relaxamento progressivo em
disfungdes da articulagdo temporomandibular- DTM e nas variaveis ansiedade e stress em 46
participantes divididos em grupo controle (25) e grupo experimental (21) que recebiam
tratamento em um centro odontologico especializado. Avaliagdes pré e pds foram realizadas

pelo Inventario de Ansiedade — BAI (Cunha, 2001), ISSL de Lipp (2002) e o Research



Relaxamento progressivo, stress, enfrentamento e qualidade de vida em pessoas com apneia obstrutiva do sono 16

Diagnostic Criterion adaptado — RDC (DWORKIN; LeRESCHE, 1992). O relaxamento
utilizado consistiu em oito sessdes baseadas na adaptacdo de Vera e Vila (2002). O estudo
concluiu que a técnica demonstrou-se eficiente na redugdo do stress e da dor cronica para o
grupo que participou das intervencoes.

O relaxamento progressivo também foi utilizado como técnica de redugdo de stress
no estudo de Borges e Ferreira (2013) que pretendeu avaliar a eficidcia de um programa de
gestdo de stress para 92 participantes, avaliados no pré e pds e com analise intra sujeito em dois
momentos, com intervalo de seis meses, no qual houve a implementacdo de um programa
psicopedagogico com foco na gestdo das emocgdes. O programa foi desenvolvido em trés
sessdes sendo que na primeira foram trabalhados contetidos tedricos sobre Stress e violéncia
psicoldgica, na segunda e terceira houve a aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo de
Jacobson para sete grupos musculares: face; braco dominante e ndo dominante; pescoco e peito;
ombros; parte superior das costas e abdomen; perna dominante e ndo dominante e associacao
de imaginagdo guiada, técnica de relaxamento e direcionamento do pensamento que visa o
tratamento de algumas doengas com ativacdo do sistema imunologico desenvolvida por
Schoettle (1980). Para avaliagdo entre as sessoes foram utilizadas a auto monitoragdo do pulso
antes e apos a intervengdo e o registro do grau de percepc¢do do relaxamento pelo participante,
numa escala de 0 a 10. Os resultados demonstraram que a técnica foi positiva para o manejo do
stress laboral.

Rodrigues et al. (2014) avaliaram a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson
como possibilidade de intervengdo em 12 participantes, idades entre 26 e 61 anos, com zumbido
e perda auditiva, que receberam seis sessdes de relaxamento em grupo de quatro participantes,
de acordo com a adaptacao de Vera e Vila (2002). Foi utilizada para avaliacao do stress o ISSL
de Lipp (2002) antes e ap0s as intervengdes. Como resultado foram observadas nas intervengdes
com o relaxamento progressivo alteragdes quanto a percepcdo do zumbido e nos sintomas de
stress. Referente a intervencao psicologica melhora no convivio dos pacientes com zumbido e
aprendizado de estratégias de enfrentamento ao sintoma e ao Stress.

Alguns estudos que compararam os efeitos de técnicas de relaxamento progressivo,
meditacdo, musica, relaxamento, biofeedback, técnicas emocionais, terapia cognitiva
comportamental sobre o stress, concluiram que houve redug¢do do stress e uma melhora na
saude dos individuos que fizeram uso de técnicas alternativas associadas ao tratamento
convencional (FELDMAN; GREESON; SENVILLE, 2010; VARVOGLI; DARVIRI, 2011).
A técnica de Jacobson, conforme Casola, Goldsmith e Daiter (2006) afirmam ¢ uma das opgdes

em terapia comportamental para o tratamento de pessoas com transtornos do sono. No estudo
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de Rocha e Martino (2010) a correlagdo entre qualidade do sono e stress foi verificada para
uma amostra de 203 enfermeiros, entre 40 e 49 anos, avaliados pela Escala Bianchi de Stress
modificada — EBSm e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI e demonstrou que
pessoas com sintomas de Stress apresentam distarbios do sono e portanto, maior dificuldade
para adormecer, aumento na frequéncia de interrup¢des durante o sono e dificuldades no

despertar pela manha.

1.2 Stress

O conceito de stress fundamentado pela Fisica para designar a interagdo entre a forga
e a resisténcia encontrou seu equivalente bioldgico nos experimentos realizados em animais,
por volta de 1936. Tais experimentos demonstraram que o organismo responde a presenca de
infecgdes, intoxicacgdes, traumas, tensdes, cansaco, exposigoes ao calor e frio. A partir de entdo,
os estudos se concentraram nas respostas do sistema nervoso e do sistema hormonal a uma série
de fatores externos, aos quais 0s organismos sao expostos e definiram o conceito de Stress como
o conjunto de respostas frente a estressores que desestabiliza o equilibrio dindmico do
organismo e desencadeia a necessidade de reagdo para manter a homeostase.

Selye (1950) descreveu as reagdes adaptativas do organismo ao Stress e nomeou como
Sindrome Geral de Adaptagdo que ¢ caracterizada por trés fases distintas: (1) reacdo de alarme
que ¢ decorrente da ativagdo do sistema nervoso simpatico que prepara O corpo para o
enfrentamento do estressor; (2) resisténcia, ainda com o organismo ativado para manutencao
dos recursos de enfrentamento como uma tentativa a adaptacao; (3) exaustao, quando a ativagao
do organismo € exigida por um tempo mais longo do que possa suportar e a adaptagao adquirida
¢ perdida.

Os pesquisadores do stress enfrentam, conforme Johnson et al. (1992), um problema
critico quanto a sua definicdo e conceitos relacionados. Entendem que o conceito de stress
descreve um estado causado pelos efeitos de ameacadores concatenados ao de homeostase que
representa o equilibrio adquirido por meio de respostas adaptativas. O termo homeostase,
expandido por Walter Bradford Cannon (1929), pesquisador do sistema nervoso e regulador, ¢
uma tendéncia a estabilidade interna do corpo coordenada pelo sistema simpatoadrenal que €
responsavel pela resposta de “luta e fuga” importante no enfrentamento dos desafios externos.
Jacobson (1976) esclarece que preferiu evitar o termo Stress porque existem formas diferentes

de contextualiza-lo e uma delas ndo esta relacionada ao estado de tensao.
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Para Lipp (2000) o stress ¢ um estado de tensdo que afeta o equilibrio interno do
organismo que naturalmente busca se restabelecer utilizando-se de um esforgo conhecido como
resposta adaptativa. De acordo com seu modelo quadrifidsico do stress, uma situagdo de
adoecimento requer do individuo uma capacidade de adaptacdo e enfrentamento as mudangas
geradas pelos sintomas e pelo tratamento. O confronto com a nova situagao o coloca na fase de
alerta do stress e provoca respostas organicas. Diante da situagdo ndo resolvida e de um
estressor de longa duragdo, ele evolui para a fase de resisténcia que aumenta a vulnerabilidade
a doengas. Quando nao ha estratégias presentes no repertorio do individuo para o enfrentamento
da situagdo, ele pode entrar na fase de quase-exaustdo, com o consequente enfraquecimento do
organismo e/ou progredir para a quarta fase, exaustdo, quando em resposta a situacao
estressante, o organismo adoece e surgem complica¢des de quadros clinicos comoérbidos que
dificultam o tratamento (LIPP, 2001, 2007; LIPP; TANGANELLI, 2002).

Lazarus (1966) acredita que o stress surge quando ha uma percepcao de inabilidade
no enfrentamento de ameagas ao bem estar, causadas por eventos vitais como morte, divorcio,
perda de emprego, inicio em novas atividades de trabalho, finangas, casamento, mudancas,
doengas ou lesdes cronicas, conflitos interpessoais € o cuidado com familiares idosos ou
doentes. A reagdo pode ser diferente para cada individuo de acordo com a situagdo € o seu
contexto de vida, assim como o modo como seu desempenho sera afetado (SAVOIA, 1999).
Dentre os sintomas mais comuns estdo tensdes musculares, hiperacidez estomacal,
esquecimentos, irritabilidade, vontade de sumir, sensacdo de incompeténcia, fixagdo por um
assunto especifico, ansiedade, disturbios do sono, cansaco ao levantar, reducdo do nivel de
competéncia no trabalho, sentimento de que nada vale a pena (LAZARUS, 1966; LIPP, 2000).

O estudo de Santos (2014) avaliou e comparou o stress e a ansiedade em pessoas com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono — SAOS, em uma amostra composta por 18
participantes, sendo 13 homens e 5 mulheres. Utilizou para a coleta o ISSL (Lipp, 2002) e a
Escala de Ansiedade de Beck — BAI (Cunha, 2001) em aplicacdes pré e pos o tratamento com
o aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas - CPAP. Demonstrou uma melhora
significativa tanto nos sintomas de Stress como nos de ansiedade em pacientes que aderiram ao
tratamento. A redu¢do nos sintomas de Stress antes e apds o tratamento foi possivel para 61,1%
perfazendo um total de onze participantes. Quanto as fases de Stress, na primeira aplicagao
verificou-se prevaléncia na fase de resisténcia, mas também se obteve resultados para a fase de
alerta, quase-exaustdo e exaustdo. Na segunda aplicacdo, somente a fase de resisténcia foi

identificada.
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Lipp (2000) esclarece que os efeitos do stress, adoecimentos fisicos e emocionais,
podem ser evitados com estratégias de controle como modificagdes na alimentacao,
relaxamento, exercicios fisicos e reestruturacao de aspectos emocionais. Folkman e Lazarus
(1985) discorrem sobre as intervencdes focadas na resolucao de problemas, na reestruturacao
cognitiva, nas emog¢des € no comportamento assim como, praticas de respiracao, relaxamento

muscular progressivo e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

1.3 Estratégias de enfrentamento — Coping

Para Savoia (1999) coping ¢ a resposta de adaptacdo ao stress, com objetivo de reduzir
os efeitos dos eventos aversivos e melhorar ou manter o controle pessoal. Sdo estratégias
utilizadas para enfrentar as situagdes geradoras de desequilibrio e escolhidas de acordo com o
repertorio individual e de experiéncias reforcadas. Folkman e Lazarus (1985) definem o coping
como esfor¢os cognitivos e comportamentais usados para enfrentar necessidades internas e
externas geradas por situacdes de stress que sao avaliadas como excedendo as possibilidades
pessoais € que tém como proposito eliminar o estressor ou reduzir a sensagdo fisica
desagradavel.

Em relagdo as consequéncias, conforme Lazarus (1966), as estratégias de coping
podem ser positivas ou negativas. As positivas sdo meios de enfrentamento considerados
sauddveis e as negativas sdo aquelas que promovem relaxamento, porém de forma danosa a
satde fisica ou psicologica. A escolha por estratégias com consequéncias saudéveis parece estar
relacionada ao repertdrio de pessoas consideradas resilientes, entendendo-se por resiliéncia a
habilidade de superar situagdes aversivas, na presenga de risco, utilizando-se de meios
assertivos, de forma a minimizar as consequéncias negativas, conseguir restabelecer-se e ainda
superar com aprendizagem e crescimento pessoal (BRANDAO et al., 2011).

Com o objetivo de analisar a eficacia de um programa de manejo do stress relacionado
a coping e resiliéncia, Zanelato e Calais (2010) realizaram um estudo com motoristas de 6nibus
urbano distribuidos em grupo controle, de espera do tempo e grupo experimental que participou
de oito sessdes de intervengdo psicologica voltada para o controle e prevencdo do stress. As
intervengoes se desenvolviam por meio de discussoes tedricas e atividades praticas sobre os
temas: fatores estressantes; conceito e fases do stress; sintomas fisicos e psicoldgicos; sindrome
de burnout; técnicas de manejo do stress como relaxamento, treino respiratorio, exercicio fisico
e alimentagdo; estratégias de enfrentamento; comportamento assertivo, ndo-assertivo e

agressivo; redes de apoio familiar e social e resiliéncia. Os resultados do estudo demonstraram
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que o programa foi eficiente na reducdo do stress e no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais positivas. Sugeriu-se ainda, que as estratégias de enfrentamento tém
relagdo direta com o Stress e que a resiliéncia parece ser construida por meio das experiéncias
em situacoes adversas na vida.

O conceito resiliéncia, que ainda se encontra em construcao, foi o tema do estudo de
Branddo, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) que investigaram a literatura nacional e
internacional analisando a forma como os pesquisadores utilizam o termo e concluiram que
alguns estudos consideram resiliéncia a capacidade de resistir ao Stress, outros a habilidade de
recuperacdo. No entanto, o conceito tem avancado para além de se recuperar de um dano, pois
compreende a superacdo e o crescimento pessoal.

Os instrumentos de medida de coping estdo relacionados as classificagdes que cada
autor desenvolveu para essas estratégias. No Inventario de Estratégias de Coping de Folkman
e Lazarus adaptado para o portugués por Savdia, Santana e Mejias (1996) que permite
identificar estratégias utilizadas para o objetivo de superar, adaptar ou minimizar a situagdo de
stress, as respostas sdo organizadas em fatores conceituados da seguinte forma: confronto -
corresponde as estratégias ofensivas para o enfrentamento da situa¢do e caracterizam-se por
comportamento ativo ou agressivo em relacao ao estressor; afastamento - estratégias defensivas
com evitacao de confronto; autocontrole — busca por controle emocional diante da situagao de
stress; suporte social — & a procura por apoio das pessoas ¢ do ambiente em situacao de stress e
doenca; aceita¢do da responsabilidade — direciona ao engajamento no processo de enfrentar a
situagdo; fuga e esquiva — esfor¢os realizados no sentido de escapar do enfrentamento;
resolucao de problema - planejamento para solucionar a situagdo por meio de mudangas em
suas atitudes; reavaliagdo positiva — controle das emocdes e reinterpretacdo da situacdo de
forma a gerar crescimento e mudanca pessoal (DAMIAO et al., 2009).

Exposicdo, excessiva e continua, a situagdes de Stress resultante das adequacdes
necessarias para o tratamento da SAOS, além dos sintomas e comorbidades comuns ao quadro
favorecem um prejuizo na qualidade de vida, interferem no funcionamento cognitivo, alteram
os comportamentos e modificam as formas como o individuo interage nas diversas areas de sua

vida (SADIR; LIPP, 2009).



Relaxamento progressivo, stress, enfrentamento e qualidade de vida em pessoas com apneia obstrutiva do sono 21

1.4 Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como uma
avaliagdo subjetiva do individuo, inserido em contexto, cultura e sistema de valores especificos,
sobre a sua vida que o influencia na determinacdo de objetivos e necessidades (WHOQOL
GROUP, 1995). Na publicagao de Poradzisz e Florczak (2013) encontra-se uma visao geral de
quatro analises conceituais do termo qualidade de vida e suas defini¢cdes resultantes. Os autores
constataram que em cada uma das analises realizadas nos trabalhos de Haas (1999), Kleinpell
(1991), Mandzuk (2005) e Meeburg (1993) ha uma extensdo da ideia da subjetividade na
avaliacdo da satisfacdo com sua situacdo atual. Embora concordem com o valor subjetivo
inserido na avaliacdo da qualidade de vida afirmam que a QV pode ser mensurada
objetivamente. A caracteristica multidimensional da QV constituida por varios dominios,
incluindo fisico, psicologico, social, espiritual e cognitivo foi o dado mais comum encontrado
nas analises.

A Organizagao Mundial da Satide — OMS desenvolveu 0o WHOQOL-100, instrumento
para mensurar qualidade de vida com uma perspectiva transcultural, baseado na subjetividade,
multidimensionalidade e dimensdes positivas e negativas. Sao questdes que avaliam facetas
organizadas em seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de dependéncia, social, meio ambiente
e espiritual. Uma abreviacdo do instrumento, WHOQOL-bref, reduziu o nimero de questdes
para analise de cada faceta e dos dominios organizados em fisico, psicologico, relagdes sociais
e meio ambiente (FLECK, 2000). Observando a necessidade em estimar o ponto de corte para
WHOQOL-bref como preditor de qualidade de vida em idosos o estudo transversal de Silva et
al. (2014) envolveu 391 idosos, com faixa etaria predominante entre 60 e 64 anos que foram
divididos em quatro grupos de acordo com a percep¢do de qualidade de vida e avaliados para
posteriormente os resultados serem racionalizados ¢ inseridos na curva Receiver-Operating
Characteristic — ROC para verificagdo de diferentes pontos de cortes do instrumento. Como
resultado obteve-se que o valor 60 ¢ o melhor ponto de corte para avaliar a percepcao de
qualidade de vida e satisfagdo com a saude para essa populagdo.

Para conhecer o crescimento do interesse pelo tema qualidade de vida no Brasil,
Landeiro et al. (2011) realizaram revisdo sistematica na base de dados Scielo, no periodo entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2006 em trés etapas, sendo na primeira analisadas 180
publicacdes das quais 77,4% foram publicadas nos ultimos trés anos revisados, com
crescimento de 32,4% entre 2001 e 2006. Na segunda etapa, 124 publica¢des foram analisadas

quanto ao conteido metodolégico de acordo com a categoria de estudo e os resultados
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demonstraram que 63,9% foram artigos de aplicagdo de instrumento, 20,1% traducdo e
validagdo, adaptagdo e construgcdo de instrumento, 8% estudos qualitativos sobre QV, 4%
revisdes bibliograficas, 4% sobre conceito de qualidade de vida. Foram selecionados, na
terceira etapa, para analise metodologica, 10 estudos qualitativos que empregaram amostras
menores e apreenderam especificidades importantes para elaboragdo de intervencdes em grupos
similares.

Dentre os estudos selecionados por apresentarem énfase na qualidade de vida com
abordagem qualitativa estavam Anders (2004), Piccinini (2004), Rocha e Felli (2004), Cartana
(2005), Coelho et al. (2005), Ludueiia, Olson e Pasco (2005), Radunz e Olson (2005), Silva et
al. (2005), Silva e Olson (2005) e Soares et al. (2006) e as amostras variaram entre 3 ¢ 24
participantes. Os interesses foram em explorar crencgas, valores e praticas de promogao de satide
e qualidade de vida de maes pré-adolescentes, na relacdo entre cooperativismo como
flexibilizagdo do trabalho de empregabilidade e qualidade de vida, qualidade de vida do doador
apos transplante hepatico e explorar qualidade de vida de pacientes portadores de espinha
bifida. Os resultados contemplaram informacgdes sobre enfrentamento, beneficios adquiridos e
conceitos subjetivos que melhoram a qualidade de vida.

Martins, Franga e Kimura (1996) verificaram o significado e a interferéncia da
qualidade de vida para pessoas com doengas cronicas e concluiram depois de entrevistarem 71
pessoas, ambos 0s sexos, faixa etaria de 13 a 79 anos, com doengas cronicas de qualquer
natureza, que os quadros apresentados interferiram na QV dos participantes principalmente por
alterar a capacidade fisica, o desempenho e autoestima. A interferéncia da doenga cronica na
qualidade de vida das pessoas e a necessidade de considera-la como medida de rastreamento e
identificacdao das necessidades para adequagao ao tratamento foi analisada por Azevedo et al.
(2013).

Também foram analisadas as relagdes entre adesdo ao tratamento e qualidade de vida
por meio de revisdo sistematica da literatura, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Satde, SCOPUS, ISI Web of Knowledge e CINAHL, nos anos de publicagdes entre 2007 e
2012 abordando doengas cronicas e obtiveram como resultado uma relagdo positiva entre
adesdo ao tratamento e qualidade de vida em 69,2% dos estudos (LIBERATO et al., 2014).

A qualidade de vida de um individuo com SAOS, segundo Lopes et al. (2008) ¢
reduzida diante da dificuldade no funcionamento fisico, dor corporal, percepgdes gerais da
saude, da vitalidade, do funcionamento social e problemas emocionais e de saide mental em
geral. Acarreta efeitos negativos sobre a habilidade para aprender, trabalhar e relacionar-se

socialmente. O estudo foi realizado no Brasil e avaliou 1384 participantes, maiores de 18 anos,
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com suspeita de apneia do sono. Os instrumentos utilizados foram um questionario de sono, a
Escala de Sonoléncia de Epworth e o Health Survey SF-36 para qualidade de vida. O SF-36
apresentou resultados mais baixos para apnéicos graves, no entanto, pessoas com SAOS
moderada que faziam exercicios fisicos tiveram melhores resultados na qualidade de vida. O
dominio vitalidade foi o mais afetado para participantes com SAOS, o que indica uma relagao

direta entre exercicios fisicos e qualidade de vida para pessoas com a sindrome.

1.5 Apneia Obstrutiva do Sono

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ um dos distirbios respiratorios
relacionado ao sono que afeta 32,8% da populacao adulta, na cidade de Sao Paulo (SANTOS-
SILVA et al., 2009). Acomete adultos e criangas, com causa multifatorial associada a
obesidade, ao envelhecimento e as caracteristicas craniofaciais (TUFFIK et al., 2010; VIEGAS,
2010). A obesidade, o sexo masculino e a idade avancada também sao apresentadas como os
principais fatores desencadeantes por Santos-Silva et al. (2009). Caracteriza-se por eventos
repetitivos de obstrucdo, total ou parcial, das vias aéreas superiores, durante o sono, com
despertares e queda na saturacdo sanguinea de oxigénio (HASAN et al., 2009; VINHA et al.,
2010).

O fenomeno de origem das apneias estd relacionado a fisiologia do controle da
respiracdo que ¢ realizado através da via automatica, responsavel por regular a ventilagdo, de
acordo com a necessidade do organismo. Um desequilibrio ou descompasso temporario na
contragdo dos musculos ventilatorios, em relagdo aos que mantém aberta a via aérea superior
produz um colapso dessas vias, na regido da faringe e ocasionam as apneias. O despertar
inconsciente provoca a contracdo adequada da musculatura e retorno da respiracdo. Alguns
fatores como obesidade, uso de alcool, relaxantes musculares, malformagdes congénitas e
alteragcdes anatdmicas provocam o relaxamento ou estreitamento dessa musculatura e o
bloqueio da circulagdo de ar causadores da obstrucao total ou parcial (PRADO et al., 2010;
RODRIGUEZ; NUNEZ; MARQUEZ, 2004).

Os despertares repetidos que ocorrem em resposta a apneia desestruturam a arquitetura
saudavel do sono que € constituido pela alternancia de fases rapid eye moviment - REM e non
rapid eye moviment — NREM que apresenta diferengas quanto a movimentos oculares. O estagio
inicial do sono adulto é o NREM, sem movimentos oculares € com ondas cerebrais
progressivamente mais lentas que provocam o aprofundamento gradativo e a passagem para os

estagios NREM-1, 2, 3. O NREM-1 ¢ o estdgio de transi¢do do sono: o chamado sono leve,
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que, com redugdo da atividade cerebral, progride para o NREM-2. Este, por sua vez, apos
relaxamento muscular, diminui¢ao da temperatura corpérea e reducdo da frequéncia cardiaca,
permite ao individuo alcancar o sono NREM-3 de ondas mais lentas, e entdo, retornar ao
NREM-2 para fechar o ciclo no REM, com movimentos oculares rapidos, presenga de sonhos,
atividade cerebral e frequéncia respiratoria aumentada, além de frequéncia cardiaca acelerada
e inibi¢ao ativa da musculatura voluntaria (PRADO et al., 2010; QUINHONES; GOMES,
2011).

O ciclo completo do sono NREM-REM, para um individuo adulto, ocorre de trés a
cinco vezes, durante uma noite de oito horas de sono, em intervalos regulares de 90 minutos e
com duragdo média do sono REM, de 5 a 15 minutos. Durante a saida do sono REM podem
ocorrer microdespertares, com duracdo entre trés e quinze segundos, e o retorno ao estagio I e,
em seguida ao II, do sono NREM, ou por um caminho direto aos estagios Il e IV que tendem
a ndo mais ocorrer durante a segunda metade da noite (FERNANDES, 2006). Na SAOS os
despertares inconscientes podem ocorrer em qualquer estdgio do sono, porém, conforme
Chaves Junior et al. (2011), sdo mais comuns nos estdgios N1 - NREM, N2- NREM e REM do
que nos demais e sdo mais prolongados e mais graves quando ocorrem no sono REM
principalmente pela diferenga nos tonus musculares das vias aéreas superiores caracteristica
dessa fase do sono.

Para a classificacdo da SAOS considera-se o indice de eventos respiratorios (IAH)
resultante do numero de apneias por hora de sono e outras sintomatologias presentes. Assim, a
sindrome pode ser: leve, de 5 a 15 eventos por hora, com a presenca de uma discreta alteracdo
na fung¢do social ou ocupacional; moderada, de 16 a 30 eventos por hora e a ocorréncia de
sonoléncia diurna; e severa, com IAH acima de 30 eventos por hora, com alteragdes na funcao
social e ocupacional provocados por sonoléncia diurna e episddios de sono involuntéario
(GUIMARAES, 2010).

A polissonografia, exame que monitora o sono ¢ demonstra a ocorréncia de apneias,
possui quatro modalidades diferentes: tipo I, “Gold Standard”, o mais indicado quanto a
precisdo do diagnostico, realizada em laboratorio, com supervisao de técnicos habilitados, por
pelo menos seis horas de sono, com monitoramento continuo por eletroencefalograma,
eletromiograma, eletro-oculograma, fluxo aéreo, esforgo respiratério, saturacao de oxigénio,
eletrocardiograma, posi¢ao corporal e ronco; tipo II, portatil, monitoramento em domicilio, sem
necessidade de supervisdo, porém exige deslocamento de um profissional para colocar e retirar
e ndo ha como recolocar canais que se desloquem; tipo III, portatil, também em domicilio,

modificado para a SAOS e difere do I porque avalia apenas varidveis cardiorrespiratorias; € o
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tipo IV, em domicilio, registro continuo de um ou dois parametros que inclui um oximetro
simples, associado a um aparelho de frequéncia cardiaca, mostra dessaturacdes, mas nao avalia
as fases do sono e nao diferencia o tipo de apneia (ZANCANELLA et al., 2014).

O monitoramento do sono, os testes simplificados, a histéria clinica do paciente e
alguns exames fisicos s30 os instrumentos necessarios para se chegar ao diagndstico e
tratamento adequado (BITTENCOURT, et al., 2009; CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO,
2014). As indicagdes para os exames dependem da detec¢do da presenca de sintomas nos outros
instrumentos. Os meios de registros domiciliares normalmente sao utilizados para pessoas com
maiores problemas de satde que apresentem dificuldades na realizagdo do exame padrao e sdo
considerados inferiores em eficiéncia em comparacdo com a polissonografia tipo I
(BITTENCOURT; CAIXETA, 2010; GUIMARAES, 2010; POLESE et al., 2010). No entanto,
o estudo de Banhiran et al. (2014) que se propds a avaliar precisao, confiabilidade e viabilidade
da polissonografia tipo II, em relagdo ao padrdo-ouro para o diagnostico da SAOS, concluiu
como possivel, confiavel e preciso o diagnostico com a utilizagao do exame domiciliar. Borsini
et al. (2012) consideram que o exame domiciliar traz o laboratorio para as residéncias e torna
as condig¢des mais naturais e similares aos habitos do paciente.

O exame fisico avalia peso, altura, circunferéncia do pescogo, indice de Massa Corporal
(IMC), as vias aéreas superiores (VAS) para observagao sobre possiveis anormalidades que
possam obstruir a passagem do ar e alteragdes sobre o esqueleto craniofacial. A histdria clinica
requer a participacdo de uma terceira pessoa que possa auxiliar nos relatos. Ronco, presenga de
apneia, sonoléncia diurna, engasgos noturnos, sono fragmentado e ndo reparador, cefaleia
matinal, impoténcia, fadiga, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, doenca pulmonar obstrutiva cronica estdo entre os sintomas e
comorbidades mais comuns encontrados durante a avaliacdo realizada por meio de
instrumentos e questionarios, além da consequente reducdo na qualidade de vida, acidentes
laborais e de transito (CAMPOSTRINI, PRADO, PRADO, 2014; ZANCANELLA et al.,
2014). Os critérios diagnodsticos compreendem ainda déficits nas funcdes executivas como
organizagao, gerenciamento do tempo, planejamento, controle das emogdes e da impulsividade,
alteracdes de humor com a presenca de irritabilidade, ansiedade e depressdo (HASAN et al.,
2009).

Rodriguez, Nufies ¢ Marquez (2004) demonstraram as consequéncias da SAOS, por
meio de uma divisdo didatica, com intuito de aumentar a compreensdo dos prejuizos
relacionados a sindrome. Apresentaram trés quadros constituidos por hipoxemia, pressoes

intratoraxicas e os despertares repetitivos. Como consequéncias da hipoxemia estao o aumento
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transitorio de pressdo arterial sistémica e pulmonar que pode desembocar em arritmias,
cardiopatias, AVC e insuficiéncia respiratdria. As pressdes intratoraxicas ocasionam um
aumento do retorno venoso e entdo, a insuficiéncia cardiaca. Os despertares repetidos causam
a desestruturagdo do sono e contribuem com o desenvolvimento de quadros de depressao,
transtorno de memoria, diminui¢do da capacidade intelectual e da libido, acidentes laboral e de
trafego e perda da qualidade de vida.

Para Bruin e Bagnato (2010) as alteragdes cognitivas, presentes na SAOS, como
habilidade de lidar com a informacao, atenc¢ao sustentada e¢ dividida, fungdes executivas e
memoria estio relacionadas a acidentes de transito. Estudos sobre o sono no transito, no Brasil,
demonstraram preocupagdo com a relacdo entre os transtornos do sono e os acidentes
automobilisticos. Concluiram que o sono residual durante o dia, afeta o desempenho de
motoristas, incluindo motociclistas, ¢ aumenta os riscos de acidentes provocados pela
sonoléncia, pela reducdo da concentragcdo e da capacidade de reagir a eventos inesperados.
Sugeriram inclusive, medidas preventivas como detec¢do dos transtornos e mudangas nas
legislacdes (INOCENTE et al, 2011; MELLO et al., 2009).

Para o tratamento da sindrome obstrutiva do sono sao necessarias mudancas de habitos
e comportamentos como controle de peso, alteracdes na alimentacdo, reducdo do dalcool,
realizacdo de atividades fisicas, controle do stress e cessacao do tabagismo que complementam
o tratamento médico realizado via cirurgias; aparelhos intraorais- AIOs, e o Contiunous
Positive Airway Pressure - CPAP (MALACHIAS, 2010). A escolha do método de tratamento
considera fatores anatomicos, indice de gravidade da doenca, comorbidades, adesdo ao
tratamento e a necessidade de acompanhamento periddico multidisciplinar e multiprofissional
(ZANCANELLA et al., 2014).

Os tratamentos dos fatores anatomicos incluem a atengdo do fonoaudidlogo para
reduzir as consequéncias causadas pela flacidez nos orgdos fonoarticulares e fraqueza na
musculatura orofaringea comum nos quadros de apneia do sono. O profissional possibilitard a
reeducagdo das fungdes dos musculos linguais, adequacdao da forma e funcdo dos grupos
musculares envolvidos no sistema estomatognatico, o aumento da forca muscular e a promogao
de posturas mais adequadas. Os estudos na 4rea comprovam a eficicia no tratamento e a
melhora no sono e na qualidade de vida (ROSA et al., 2010).

Dentre as cirurgias mais comuns para o tratamento da SAOS estdo a
uvulopalatofaringeoplastia e a faringoplastia lateral, mas seus beneficios ainda sdo
controversos, de acordo com a revisdo de literatura realizada por Franklin et al. (2009), o que

as tornam uma op¢ao nao muito usada em comparagdao com as demais (ZANCANELLA et al.,
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2014). As indicagdes de aparelhos intrabucais — AIOS para avango mandibular ou retentores
linguais se destinam apenas para o tratamento da SAOS leve e, em casos avaliados como
moderado, apenas quando ndo ha adesao ao CPAP. No entanto, a presenca de hipertensao
arterial sistémica - HAS ou insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC devem ser consideradas e
o uso do CPAP passa a ser a melhor alternativa, inclusive para casos leves (PETRI et al., 2008;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

O CPAP, aparelho de pressdo positiva continua da via aérea superior, indicado para
SAOS moderada e grave, gera e direciona um fluxo continuo de ar retirado do ambiente, através
de um tubo flexivel, para uma mascara nasal ou nasobucal sob pressao fixa, o que possibilita a
dilatacdo das vias aéreas superiores (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010). Estudos
demonstram que o uso do aparelho, por pelo menos quatro horas, durante a noite, na pressao
adequada, ¢ uma eficiente forma de tratamento, melhora os sintomas e as comorbidades da
SAOS e reduz o risco de mortalidade (ENZWEILER et al., 2013; LACERDA et al., 2013;
SICCOLI et al., 2008). Entretanto, seu uso no tratamento ¢ limitado pela aceitacao e adesao por
parte dos individuos. A decisdo pelo uso do equipamento acontece logo na primeira semana e
a nao adesdo ¢ um fator preocupante que tem como causas: a resisténcia nas vias aéreas
superiores, o uso da mascara orofacial, a pressao inadequada, claustrofobia, baixo indice na
escala de sonoléncia e intolerancia do conjuge. Faz-se necessario uma supervisao proxima ao
paciente durante os primeiros trés meses, com o objetivo de sanar dificuldades que possam
prejudicar sua adesdo (SILVA; DUARTE; SILVEIRA, 2010).

Martinho (2010) avaliou um programa educativo para individuos com SAOS que
estavam iniciando o tratamento com o CPAP. A intervengdo consistiu em uma sessao de
adaptacdo ao aparelho que ofereceu esclarecimentos sobre as principais caracteristicas da
doenca, fatores de risco, adocdo de comportamentos saudaveis, gravidade da doenga,
caracteristica do equipamento, adesdo a mascara, gerenciamento dos efeitos secundarios. Apds
um més os pacientes foram reavaliados e os resultados demonstraram que o programa forneceu
aos participantes competéncia cognitiva, manejo das alteragdes emocionais, melhora na tomada
de decisdo, avangos na resolugdo de problemas, competéncias no manejo do CPAP e
participagdo mais ativa na gestdo da doenga. Concluiu-se entdo, que existe a necessidade para
um bom andamento no tratamento da SAOS, de informar ao individuo, o grau de gravidade do
seu quadro e a importancia de terapéuticas alternativas.

Os efeitos da educagdo em pessoas com apneia do sono também foram explorados por
Wang et al. (2011) que comparou trés técnicas: educacdo, relaxamento progressivo e ambos

combinados, com a finalidade de favorecer a adesdo ao CPAP. O estudo dividiu os participantes
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em quatro grupos, sendo: grupo controle, educativo, de relaxamento progressivo e educativo e
relaxamento progressivo combinados. Obteve-se como resultado uma melhora no grupo
combinado, de 31,6%, 31,5%, e 31,5%, em quatro, oito ¢ doze semanas, em relacao a adesao
ao CPAP e a qualidade do sono. O grupo educacional demonstrou melhoria apenas na avaliagao
das primeiras quatro semanas, porém nao manteve os resultados e o grupo de relaxamento
progressivo ndo demonstrou melhora, estatisticamente significativa, quanto a adesdo.
Concluiu-se entdo, que estratégias combinadas de educagdo e relaxamento progressivo
melhoram a adesdo ao CPAP.

Ainda com o interesse voltado para a adesdo ao CPAP, o estudo prospectivo de coorte
realizado por Sampaio, Pereira e Winck (2014) objetivou examinar variaveis demograficas,
clinicas, psicoldgicas e familiares como preditoras do padrao de adesdo ao CPAP. Para tanto,
107 pessoas com SAOS, em idades entre 27 e 75 anos foram avaliadas durante seis meses.
Todos os participantes passaram por avaliagdes quanto ao estado geral, o sono em casa e
morbidade psicologica como percepcao da doenca, auto eficacia, expectativas de resultados,
apoio social, decisdes nos processos de mudanga. As avaliagdes foram realizadas em trés
momentos: no pré, de um a trés meses de tratamento e no pos. Do total de pacientes 27,1%
foram moderadamente aderentes, 46,7% mal aderentes e 29,1% considerados otimamente
aderentes. Na primeira analise os preditores que diferenciaram os padroes de adesdo foram
idade, grau da SAOS, expectativas do resultado, enfrentamento e apoio. Posteriormente foram
incluidos aos fatores de predisposi¢@o a fuga, auto eficacia, o suporte e aceitagdo familiar. Os
dados demonstraram que a avaliagdo e interven¢do podem ser determinantes para a adesdo
terapéutica, necessaria ao tratamento, a medida que os beneficios na qualidade de vida ampliam,
apos trés a seis semanas de tratamento descontinuado.

Assim, a adesdo ao tratamento, considerada o comportamento de uma pessoa frente a
recomendacdes do profissional da satide quanto ao uso de medicamentos, dietas ou mudangas
no estilo de vida (WHO, 2003) pode ser favorecida com apoio terapéutico adequado. Dentre as
varias alternativas terapéuticas citadas nos estudos, a terapia comportamental, voltada para
processos € métodos de aprendizagem que auxilia no desenvolvimento e na manutencdo de
repertdrios comportamentais ¢ uma abordagem adequada para auxiliar o individuo com SAOS

e a equipe técnica de apoio (MORALIS; ROLIM; COSTA Jr., 2009).
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2 OBJETIVO

Avaliar o efeito do relaxamento progressivo sobre o stress e qualidade de vida em
pessoas com SAOS e identificar as estratégias de enfrentamento relatadas pelos participantes

antes e apods a intervengao.

3 METODO

3.1 Participantes

Participaram da pesquisa 60 pessoas, de ambos os sexos, diagnosticadas com SAOS
leve, moderada ou severa, independentemente de estarem em tratamento. Os participantes
foram divididos em dois grupos: G1 — Grupo de Intervencao com 30 participantes e G2 — Grupo
Controle com 30 participantes. No entanto, trés participantes do G2 ndo aceitaram realizar os
testes apds a espera do tempo e foram descartados para a andlise dos dados. A resisténcia
encontrada para a participacdo no G2 foi maior do que para o G1 e a justificativa dada pelas
pessoas era de que os inventarios continham perguntas muito “intimas”, sendo o WHOQOL-
bref o mais citado para a negacdo na participacdo. Entdo, o nimero total dos participantes foi
de 57, sendo 30 no G1 e 27 no G2. Os critérios de exclusdo para os participantes foram doencas
psiquiatricas, diagnostico de deméncia, estar em processo psicoterapico e fazer uso de

psicofarmacos.

3.2 Material

3.2.1 Questionario sociodemografico dos participantes

O questionario sociodemografico (ANEXO B) foi utilizado para caracterizar os
participantes. As questdes compreendem informagdes sobre idade, sexo, estado civil, nimero e
idade de filhos, escolaridade, ocupagao, informagdes sobre o sono, peso, altura, comportamento
alimentar, pratica de exercicios fisicos, consumo de tabaco e dlcool, informagdes sobre saude,

classificacdo das SAOS e uso do CPAP.
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3.2.2 Inventario de Sintomas de Stress para Adultos — ISSL (LIPP, 2005)

Este instrumento baseia-se no modelo quadrifasico do Stress que possibilita o seu
diagnostico e sua classificagdo nas fases de alerta, de resisténcia, de quase-exaustao e de
exaustdo, assim como a prevaléncia de sintomas em fisicos e psicologicos. E constituido por
quadros que identificam sintomas de stress em 24 horas, ultima semana e ultimo més
respectivamente. O resultado ¢ descrito por meio do escore bruto de respostas por quadro, sendo
considerado com sintomas de Stress o participante que apresenta no Quadro 1 o resultado da
soma de sintomas fisicos e psicologicos, maior que 6, no Quadro 2, soma acima de 3 e no
Quadro 3, soma superior a 8. As tabelas de correspondéncia de resultados brutos e porcentagens
determinam a classificacio da fase de stress, lembrando que no Quadro 2, porcentagens até 50
indicam fase de resisténcia e acima de 50 a fase de quase-exaustdo. Para avaliar a
sintomatologia com maior prevaléncia relaciona-se a porcentagem a fase de stress em que a

pessoa se encontra.

3.2.3 Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (SAVOIA; SANTANA;
MEIJIAS, 1996)

O inventdrio contém 66 itens, que englobam pensamentos e ac¢des, emitidos pelas
pessoas no enfrentamento de um evento estressante especifico. Esse questionario foi adaptado
para o portugués e sua aplicacdo tem inicio com breve relato da situacdo geradora de stress que
entdo sera classificada de acordo com alternativas propostas, quanto ao seu uso, mediante a
situagdo especifica escolhida. A pontuagdo obtida ¢ categorizada em oito fatores como
confronto, afastamento, auto controle, suporte social, aceitacdo de responsabilidade, fuga e

esquiva, resolucao de problemas e reavaliacdo positiva.

3.2.4 Instrumento Abreviado de Avaliagdo da Qualidade de Vida — WHOQOL-bref (FLECK
et al., 2000)

Este instrumento foi desenvolvido pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS),
abreviado do WHOQOL-100, composto de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das facetas que compdem o instrumento
original: 1- dor e desconforto; 2- energia e fadiga; 3- sono e repouso; 4- sentimentos positivos;

5- pensamento, aprendizagem, memoria e concentracio; 6- autoestima; 7- imagem corporal e
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aparéncia; 8- sentimentos negativos; 9- mobilidade; 10- atividades rotineiras; 11- dependéncia
a medicacdo e/ ou tratamento;12- capacidade de trabalho; 13- relacdes pessoais; 14- suporte
social; 15- atividade sexual; 16- seguranga fisica e protecdo; 17- ambiente familiar; 18- recursos
financeiros; 19- cuidados de satude e sociais; 20- oportunidades de acesso a informagdes; 21-
acesso a lazer; 22- ambiente fisico; 23- transporte; 24- crencas e espiritualidade. As facetas sao
classificadas a partir de quatro dominios: fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), psicologico
(questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26), social (questdes 20, 21 e 22) e ambiental (questdes 8, 9, 12, 13,
14, 23, 24 ¢ 25). Utiliza-se o programa estatistico SPSS, com a sintaxe do WHOQOL-bref para

mensurar os resultados.

3.2.5 Avaliagdo qualitativa das sessdes de relaxamento progressivo

Folhas de avaliagdo aplicada apds cada sess@o de relaxamento progressivo individual.
Continham uma classificacdo subjetiva quanto aos exercicios propostos serem 1-faceis ou 2-
dificeis; sentir-se 1- bem, 2-mal ou 3-indiferente durante a execugao e, em relagdo ao inicio do
relaxamento, estarem sentindo-se 1-melhor, 2-pior ou 3-sem alteragdes. O objetivo foi conhecer
a opinido e possiveis mudangas na avaliagdo dos participantes durante o periodo no qual
estiveram recebendo as intervencdes. Nao foram realizadas analises da avaliacdo durante as
sessoes. As Unicas anotagdes vistas e questionadas durante as intervengdes, quando ocorriam,

foram indagagdes aos pacientes quanto a relatos de dor fisica.

3.3 Procedimento

Apos a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO C) e
conforme aspectos éticos descritos nas normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde que rege pesquisas que envolvem seres humanos iniciou-se a procura dos participantes,
com caracteristicas relevantes para o estudo, por meio de amostragem por conveniéncia. O
primeiro contato que ocorreu por convite escrito, verbal ou via meios tecnoldgicos como
mensagens e e-mails enderegados aos institutos relacionados ao a SAOS procurou esclarecer
informacdes sobre o relaxamento, os objetivos e procedimentos do estudo considerados
relevantes para a tomada de decisdo pela participagdo, assim como a identidade das
pesquisadoras e a universidade envolvida. Foram distribuidos convites em consultorios,
revendedores de produtos especificos, escolas, igrejas, impressdo em jornal da cidade e
abordagem aleatoria nas comunidades. Frente a resposta positiva, um segundo encontro foi

marcado e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E) foi lido conjuntamente
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e assinado antes da aplica¢do do questiondrio sociodemografico e dos inventarios definidos para
o estudo que também foram preenchidos nesse encontro. A partir de entdo, foram marcadas
oito sessoes individuais de relaxamento progressivo de Jacobson para os participantes que
optaram por fazerem parte do grupo de intervengao — G1.

As sessoes de relaxamento foram realizadas em ambiente com iluminagao, ventilagao
e mobilidrio adequado, com duracdo de 40 minutos em média, em horarios e dias definidos
pelos participantes. Foram cumpridas seguindo roteiro pré-determinado (SANDOR, 1974). O
participante inicialmente recebia as informagdes sobre os membros envolvidos no relaxamento
da sessdo especifica, algumas duvidas sobre as sessdes ou as execugdes dos exercicios eram
esclarecidas e indagava-se sobre a possivel realizacdo do exercicio trabalhado na semana
anterior como tarefa de casa.

A sequéncia dos grupos musculares que foram trabalhados nas sessdes de relaxamento
com exercicios de tensdo e relaxacdo respeitou a ordem descrita por Sandor (1974): brago,
pernas, musculos da respiragdo, ombro e pescoco, olhos, relaxamento das atividades mentais e
dos o6rgdos da linguagem. O planejamento das sessdes cumpriu o programa pré determinado
que foi seguido independente do desempenho alcangado na sess@o anterior. Nas duas ultimas
sessoes o relaxamento englobou todos os grupos musculares, com a repeticao dos seis passos e
para tal, o tempo entre exercicios foi de 10 segundos em média.

O numero de oito sessdes de relaxamento foi decidido com o proposito de aumentar
as repeti¢des dos exercicios, pois para Sandor (1974) a aprendizagem e as repetigdes multiplas
propiciam o reconhecimento da tensdo nos grupos musculares e a resposta de relaxacao
aprendida mesmo quando as pessoas estiverem envolvidas em suas atividades diarias, objetivo
principal da técnica. Ao final de cada sessdo o participante preenchia uma avaliagdo sobre o
que achou do exercicio proposto, como se sentiu e, como estava se sentindo em relagdo ao inicio
da sessdo e entdo, novamente era solicitado que realizasse a tarefa de repeti¢ao do exercicio em
casa, durante a semana. Optou-se em ndo utilizar controle escrito sobre as realizacdes das
tarefas considerando algumas caracteristicas dos participantes que demonstraram maior
adequacdo ao controle verbal. No inicio de cada sessdo o participante era indagado sobre a
tarefa e possiveis dificuldades encontradas. Uma semana ap6s a finalizagcdo das sessdes os
participantes preencheram novamente os inventarios. O tempo de espera que foi de sete dias
em média, entre a ultima sessdo de relaxamento e o preenchimento dos inventarios foi
respeitado como uma forma de garantir que as respostas nao sofressem influéncias imediatas
do estado de relaxamento produzido na sessdo.O quadro 1 apresentada a execugdo das sessdes

de relaxamento de forma detalhada.



Relaxamento progressivo, stress, enfrentamento e qualidade de vida em pessoas com apneia obstrutiva do sono

QUADRO 1 — Resumo das sessdes de relaxamento
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Sessao

Passo

Grupo

muscular

Exercicios

Primeiro

Bracos

1° - preparacao

2° - brago direito
- retesamento: fechar o punho
- descontragdo: deixar cair

3° - ambos os bragos

Segundo

Pernas

1° - ambas as pernas

- retesamento: flexdo plantar

- descontracdo: parada repentina
2° - mesmo retesamento

- descontracao: relaxagdo gradual

3° - consciéncia da generalizagdo do impulso

Terceiro

Respiragéo

Percepgdo de retesamento e descontragdo na entrada e saida do ar,

inicialmente com ritmo da respiragdo normal, por 10 minutos e

depois trés repeti¢des de ritmo mais profundo, observando a caixa

toracica.

Quarto

Testa

1° - frente ao espelho
- retesamento: enruga a testa levantando as sobrancelhas
- descontragdo: soltar lentamente
- retesamento: contracdo das sobrancelhas
- descontragdo: soltar lentamente
2° - mesmos exercicios porém, com os olhos fechados
3° - Perceber as generalizagdes para bragos, pernas
e caixa tordcica e o retorno dificultado das ten-
soes nos outros membros para o estado de rela-

xamento.

Quinto

Olhos

1° - olhos abertos
- retesamento: bulbos oculares para direita
- descontragdo: bulbos na posi¢do mediana
- retesamento: bulbos para esquerda

- descontragdo: posi¢cdo mediana

Sexta

Orgios

fala

da

1° - retesamento: contar até 10 em voz alta
- descontragdo: espago entre as vocalizagdes
2° - mesmo exercicio voz baixa e sussurrando

3° - Imagina a contagem sem emissdo sonora

7

Repeticao

Todos

Todos os anteriores

8

Repeticao

Todos

Todos os anteriores

Fonte: resumo elaborado pelos autores conforme Sandor (1974)
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Os participantes do grupo controle - G2 foram incluidos nesse grupo por op¢ao e foram
informados que poderiam receber o treino de relaxamento apds as oito semanas caso
desejassem. A sequéncia dos contatos foi idéntica ao G1, apds as informagdes éticas e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preencheram os instrumentos e

aguardaram oito semanas para o novo preenchimento.

3.4 Analise dos dados

Na analise quantitativa, as informacgdes coletadas foram tratadas por meio de fungdes
da estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia,
proporgdes. As continuas foram descritas em médias, desvio padrdo e intervalo de confianga.
O teste de normalidade foi o Shapiro Wilk. Os testes de hipotese utilizados foram o qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher para diferencas entre proporg¢des das variaveis
categoéricas, o “t” de Student para as diferengas das médias entre os grupos controle e de
intervengdo e o “t” de Student pareado para as diferengas pré e pos-teste. Por fim, utilizou-se
analise de variancia para diferencas entre os trés grupos independentes da SAOS. Todas as

analises foram realizadas com Stata 10.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacio sociodemografica dos participantes

A faixa etdria no estudo distribuiu-se entre 24 e 72 anos composta por cinco (8,7%)
componentes entre 20 e 30 anos, nove (15,7%) entre 30 e 40, dez (17,5%) entre 40 e 50, no
intervalo entre 50 e 60 o niumero encontrado foi de 19 (33,3%) participantes, entre 60 ¢ 70
foram 12 (21,0%) e dois (3,5%) acima de 70 anos. Destes, 32 (56,1%) do sexo masculino e 25
(43,8%) do sexo feminino. Em relagdo ao estado civil, 44 (77,1%) dos participantes assinalaram
unido estavel, seis (10,5%) solteiros, quatro (7,0%) divorciados e trés (5,2%) vitivos, destes 47
(82,4%) com filhos.

Quanto ao nivel de escolaridade 32 (56,1%) possuiam superior completo, cinco (8,7%)
com poés-graduagdo, trés (5,2%), superior incompleto, 18 (31,5%), ensino médio e quatro
(7,0%), ensino fundamental. As profissdes variaram entre 12 (21,0%) aposentados, dois (3,5%)
agentes de correio, duas (3,5%) do lar, cinco (8,7%) empresarios, cinco (8,7%) advogados, dois

(3,5%) investigadores, seis (10,5%) bancarios, trés (5,2%) gerentes de contratos, trés (5,2%)
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recuperadores de crédito e um (1,7%) de cada profissdo apresentada a seguir: merendeira,
operador de maquina, fazendeiro, funcionédrio publico, dentista, auxiliar administrativo,
professor, engenheiro, psicdloga, enfermeiro, consultor, costureira, administrador de empresas,
comerciante, um participante afastado pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Nas questdes relativas ao sono 33 (57,8%) participantes, sendo 19 no G1 e 14 no G2,
classificaram o sono como bom, 23 (40,3%), 10 no G1 e 13 no G2, consideraram ruim ¢ um do
G2 (1,7%) excelente. Mais da metade, 37 (64,9%) participantes, 23 no G1 e 14 no G2, relataram
sonhar, 36 (63,1%), 16 no G1 e 20 no G2, afirmaram sentir sonoléncia durante o dia e 23
(40,3%), 9 no G1 e 14 no G2, ja cochilaram enquanto dirigiam.

Em referéncia ao comportamento alimentar 35 (61,4%) pessoas, 19 no G1 e 16 no G2,
avaliaram consumir a quantidade necessaria de alimento, 20 (35,0%), 10 no G1 e 10 no G2,
afirmaram comer mais que o necessario e duas (3,5%), uma em cada grupo, menos que o
necessario, com alimentacao considerada muito boa por oito (14,0%) participantes, cinco no
G1 e trés no G2, boa para 43 (75,4%), 22 no G1 e 21 no G2 e ruim para seis (10,5%), trés em
cada grupo. Destes quatro (7,0%), trés no G1 e um no G2, estavam em seu peso ideal, 20
(35,0%), 13 no GI e sete no G2, com sobrepeso, 18 (31,5%), 10 no G1 e oito no G2, com
obesidade grau I, sete (12,2%), quatro no G1 e trés no G2, obesidade grau II — severa e sete
(12,2%) todos participantes no G2, com obesidade grau III — morbida.

No quesito esforgos para manutengdo da saude 34 (59,6%) componentes do estudo,
17 em cada grupo, ndo praticavam exercicios na época da coleta, somente cinco (8,7%), dois
no G1 e trés no G2, eram fumantes e 39 (68,4%), 11 no G1 e 28 no G2, consumiam alcool pelo
menos duas vezes na semana.

Na populagdo estudada foram encontrados 31 (54,3%), 15 no GI e 16 no G2,
hipertensos, trés (5,2%), dois no G1 e um no G2, diabéticos, nove (15,7%) pessoas, quatro no
G1 e cinco no G2, com colesterol alto, dois (3,5%) no grupo G1, com acido-urico alterado, seis
(10,5%), trés em cada grupo, com problemas na tireoide, nove ( 15,7%), trés no G1 e seis no
G2, tomando medicagdes para o estdmago, dois (3,5%) componentes do G1 com artrose, quatro
(7,0%), um no G1 e trés no G2, com cardiopatias, dois (3,5%) no G2, em tratamento para hérnia
de disco, dois (3,5%) no G1 que ja enfrentaram um cancer, além de, relatos de dificuldades de
memoria, duavidas sobre inicio de Alzheimer, processo de menopausa, calculo renal, esteatose
hepatica, problemas nos rins e tratamento na coluna. Esse levantamento utilizou apenas relatos
dos participantes no momento de preenchimento do questionario sociodemografico.

Em relacdo ao grau da SAOS, 31 (54,3%) dos participantes, 16 no G1 e 15 no G2,

foram classificados em severo, 13 (22,8%), nove no Gl e quatro no G2, em moderado ¢ 13
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(22,8%), cinco no G1 e oito no G2, leve. Do total 47 (82,4%), 26 no G1 e 21 no G2, ndo faziam
uso do CPAP e destes 21 (36,8%), 12 no G1 e nove no G2, foram diagnosticados com SAOS
severa. Os participantes tinham diagndstico fechado por médicos da area e alguns traziam os
exames para apresentar na sessao inicial, mesmo nao sendo uma exigéncia para a participagao
no estudo. Porém, relatavam o inicio da doenga, o médico que fez o diagndstico, as experiéncias
no exame, o grau da SAOS diagnosticado e dificuldades no tratamento.

Na analise entre grupos, dos 57 participantes, divididos em grupo de intervencao 30
(52,6%) e 27 (47,4%) grupo controle, a média de idade foi de 51,2, com desvio padrao de 12,6
anos, sem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Além da semelhanca
nas idades, os individuos que compunham os dois grupos ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas nas demais variaveis sociodemograficas, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas no G1 e no G2

Variaveis Grupos
Grupo [ Grupo II

n % n % p
Sexo 0,9333
Masculino 17 56,7 15 55,6
Feminino 13 433 12 44 4
Escolaridade 0,323
Ensino fundamental 1 33 3 11,1
Ensino médio 11 36,7 7 259
Superior Incompleto e 14 46,7 16 59,3
completo
Pos-graduacao 4 13,3 1 3,7
Filhos 0,297
Sim 26 86,7 21 77,8
Nao 4 13,3 6 22,2
Estado civil 0,690
Solteiro 2 6,7 4 14,8
Unido estavel 25 83,3 19 70,4
Divorciado 2 6,7 2 7.4
Viavo 1 3,3 2 7,4

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2015

4.2 Stress

Dentre os 57 participantes, 39 (68,4%) apresentaram Stress no primeiro momento da
coleta. Destes, dois (5,1%) encontravam-se na fase de alerta, 16 (41,0%) na fase de resisténcia,

quatro (10,2%) de quase-exaustdo e 17 (43,5%) na fase de exaustdo. A predominancia de
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sintomas fisicos foi exibida por 10 (25,6%) participantes, 14 (35,8%) exibiram sintomas
psicolégicos e 15 (38,4%) sintomas fisicos/psicoldgicos. Os participantes nao foram
informados quanto aos resultados dos testes durante todo o estudo. No segundo momento da
coleta 29 (50,8%) pessoas foram diagnosticadas com stress, duas (6,8%) na fase de alerta, 14
(48,2%) na fase de resisténcia, uma (3,4%) de quase-exaustdo e 12 (41,3%) na fase de exaustao.
Os sintomas fisicos e psicologicos foram predominantes e foram apresentados por 12 (41,3%)
participantes, seguidos por 10 (34,4%) pessoas com sintomas psicologicos somente e seis
(20,6%) com sintomas fisicos.

Na avaliacdo que antecedeu as intervengdes, dos 39 (68,4%) participantes com Stress,
19 (48,7%) faziam parte do grupo de interven¢do dos quais, dois (10,5%) classificados na fase
de alerta, nove (47,3%) na fase de resisténcia, um (5,2%) quase-exaustdo e sete (36,8%) na fase
de exaustdo. Quanto aos sintomas predominantes, seis (31,5%) foram fisicos, seis (31,5%)
psicologicos e sete (36,8%) fisicos/psicoldgicos. Como resultado, no momento pods, obteve-se
sete (36,8%) com presenca de stress, estando um (12,5%) na fase de alerta, seis (75%) na fase
de resisténcia e um (12,5%) de exaustdo, com cinco (62,5%) deles apresentando sintomas
psicoldgicos, dois (25%) fisicos/psicoldgicos e um (12,5%) fisico. Enquanto, no G2, no pré,
avaliou-se 20 (51,2%) com sintomas para o Stress, sete (35%) na fase de resisténcia, trés (15%)
em quase-exaustdo e 10 (50%) exaustdo, com predominancia nos sintomas para cinco (25%)
fisicos, oito (40%) psicoldgicos e sete (35%) fisicos/psicologicos. No pos teste, obteve-se 22
(56,4%) pessoas com stress estando, uma (4,54%) na fase de alerta, oito (36,3%) de resisténcia,
duas (9,09%) quase-exaustdo e 11 (50%) exaustdo, com sintomas predominantemente fisicos e
psicoldgicos para seis (27,2%) participantes e fisicos/psicologicos para 10 (45,4%).

Referente a média por grupo, observa-se, na Tabela 2, maior escore de Stress no grupo
controle 17,59, em contraposi¢do ao grupo de intervengado que obteve 12,67, tanto no pré como

no pos-teste, onde os resultados foram 16,92 para o G2 e 6,50 para o G1.

Tabela 2 - Resultados do stress no pré e pos teste para G1 e G2

Grupos Medida Média DP IC (95%) p
Grupo 1 Pré 12,67 8,87 (9,35;15,98)

Grupo 2 17,59 7,88 (14,47;20,71) 0,03
Grupo 1 Pos 6,50 6,13 (4,21;8,78)

Grupo 2 16,92 8,62 (13,51;20,34) <0,001

Fonte: arquivo pessoal dos autores, 2015
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Na comparagdo dos escores médios de Stress antes e apods a intervengdo, verificou-se
que o G1 apresentou melhora significativa no pos-teste. Por outro lado, o Stress no grupo

controle manteve-se sem diferenga estatisticamente significativa, como indicado na Tabela 3.

Tabela 3 - Escore médio, desvio padrao e intervalo de confianga do Stress, no pré e pos, para
GleG2

Grupo 1 Média DP IC (95%) p
Pré 12,67 8,87 (9,35;15,98)

Pos 6,50 6,13 (4,21;8,79) 0,03
Grupo 2

Pré 17,59 7,88 (14,47;20,71)

Pés 16,92 8,62 (13,51;20,34) 0,768

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2015

Em relagdo a SAOS leve, moderada e severa nao foram encontradas diferencgas
estatisticas significativas dos escores de stress no pré e pos teste. No G1, especificamente no
subgrupo formado por 16 (53,3%) participantes com SAOS severa, 10 (62,5%) apresentaram
stress no pré-teste. Destes, seis (60%) na fase de resisténcia e quatro (40%) na fase de exaustao,
com predomindncia de sintomas fisicos e psicologicos para cinco (50%) participantes, trés
(30%) somente fisicos e dois (20%) psicologicos. No pds, trés (18,7%) pessoas apresentaram
stress, todos na fase de resisténcia, com sintomas fisicos para um (33,3%) participante, um
(33,3%) psicologico e um (33,3%) fisico e psicoldgico. Enquanto que no G2, dos participantes
com SAOS severa, em nimero de 15 (55,5%), nove (60%) apresentaram Stress no pré. Destes,
dois (13,3%) na fase de resisténcia, um (6,6%) na fase de quase-exaustao e seis (40%) na fase
de exaustiao, com maior prevaléncia dos sintomas psicologicos para cinco (33,3%) componentes
e quatro (26,6%) com sintomas fisicos e psicologicos. Apds o periodo de espera no G2, 12
(44,4%) pessoas com SAOS severa foram diagnosticadas com Stress, uma (8,3%) na fase de
alerta, quatro (33,3%) de resisténcia, uma (8,3%) de quase-exaustdo e seis (50%) na fase de
exaustdo. Os sintomas predominantes ndo tiveram alteracdes em relagdo aos descritos no pré, a
nao ser para um (8,3%) participante que apresentou predominantemente sintomas psicoldgicos

no pré e fisicos/psicoldgicos no pos.

4.3 Estratégias de enfrentamento — Coping

Conforme o objetivo do estudo de identificar as estratégias de enfrentamento relatadas

pelos participantes antes e ap0s a intervencao, verificou-se que todos os fatores classificados
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pelo inventario foram utilizados pelos dois grupos, nos dois momentos, de aplicagdo do
instrumento. A Tabela 4 demonstra que ndo houve diferencas estatisticamente significativas em

relacdo as variaveis de enfrentamento.

Tabela 4 - Frequéncias e propor¢des das modificagdes das varidveis de enfrentamento apds a

intervengao

Enfrentamento Grupos

Gl G2
n % n % p

Confronto 0,774
Nao pré e pos 16 53,3 14 51,8

Nao pré e Sim pos 1 33 | 3,7

Sim pré e pos 8 26,7 10 37,4

Sim pré e Nao pos 5 16,7 2 7,4
Afastamento 0.016
Nao pré e pos 24 85,7 14 51,8

Nao pre e Sim pos 1 3,6 2 7,4

Sim pré e pds 3 10,7 11 40,6

Auto controle 0,557
Nao pré e pos 5 16,7 4 14,8

Nao pré e Sim pos 3 10,0 3 11,1

Sim pré e pos 16 53,3 18 66,7

Sim pré e Ndo pos 6 20,0 2 7,4

Suporte social 0,493
Nao pré e pos 14 46,7 10 37,0

Nao pré e Sim pos 3 10,0 2 7,4

Sim pré e pds 12 40,0 11 40,7

Sim pré e Nao pos 1 33 4 14,8

*Aceitacdo de responsabilidade

Nao pré e pos 12 40,0 6 22,2

Nao pré e Sim pos 5 16,7 0 0

Sim pré e pds 11 36,7 21 77,8

Sim pré e Nao pos 2 6,7 0 0

Fuga € esquiva 0,458
Nao pré e pos 9 30,0 8 29,6

Nao pré e Sim pos 2 6,7 3 11,1

Sim pré e pds 14 46,7 15 55,6

Sim pré e Nao pos 5 16,7 1 3,7

Resolucio de problemas 0,63
Nao pré e pos 7 23,3 5 18,5

Nao pre e Sim pds 5 16,7 2 7,4

Sim pré e poés 14 46,7 17 63,0

Sim pré e ndo pos 4 13,3 3 11,1
Reavaliagdo positiva 0,794
Nao pré e pos 7 23,3 4 14,8

Nao pré e Sim pos 3 10,0 2 7,4

Sim pré e pos 16 53,3 18 66,7

Sim pré e Nao pos 4 13,3 3 11,1

*Nota: Ndo apresentag@o o valor de p, pois constam caselas zero.
Fonte: arquivo pessoal dos autores, 2015
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No pré, o grupo controle utilizou proporcionalmente mais a estratégia de afastamento; e
algumas vezes a aceitacdo de responsabilidade e de fuga-esquiva que também foi apresentada
em maior propor¢do, em grande parte das vezes, pelo grupo de intervengao. No pos, verificou-
se maior utilizagdo de estratégia de afastamento no grupo controle. As demais variaveis, tanto
no pré como no pds, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativa que também
ndo foram encontradas na comparagdo entre os participantes com SAOS leve, moderada e
severa. Vale ressaltar que na aceitacao de responsabilidade observou-se maior propor¢ao de
utilizacdo no grupo intervengdo, enquanto nenhum do grupo controle passou a utilizar esta

estratégia.

4.4 Qualidade de vida

Na qualidade de vida a Tabela 5 demonstra que nao se verificou diferengas

estatisticamente significativas nas variaveis dos dominios tanto para o G1 e como para G2.

Tabela 5 - Média, desvio padrio e intervalo de confianca dos escores dos pardmetros da
qualidade de vida nos grupos G1 e G2, no pré e pos teste

Grupos Qualidade de Média DP IC(95%) p
vida

Fisico

Grupo 1 Pré 62,86 16,01 (56,88;68,34)

Grupo 2 51,32 16,09 (44,95;57,69) 0,009

Grupo 1 Pés 67,86 13,78 (62,71;73,00)

Grupo 2 49,58 15,50 (43,45;55,71) <0,001

Psicologica

Grupo 1 Pré 60,98 19,13 (53,83;68,12)

Grupo 2 57,05 12,35 (52,17;61,93) 0,3677

Grupo 1 Pés 65,28 18,58 (58,34;72,21)

Grupo 2 54,47 12,33 (49,59;59,35) 0,0134

Rel. sociais

Grupo 1 Pré 56,95 22,75 (48,45,65,44)

Grupo 2 57,72 15,14 (51,73;63,71) 0,8823

Grupo 1 Pés 57,78 20,98 (49,94;65,61)

Grupo 2 57,09 16,29 (50,65;63,54) 0,8927

Ambiente

Grupo 1 Pré 62,92 17,07 (56,54;69,29)

Grupo 2 57,14 14,37 (51,45,62,82) 0,1748

Grupo 1 Pés 63,54 16,02 (57,56;69,53)

Grupo 2 56,25 14,39 (50,56:61,95) 0,077

Total

Grupo 1 Pré 61,24 15,93 (55,29;67,18)

Grupo 2 55,09 10,43 (50,97,59,22) 0,0944

Grupo 1 Pés 64,45 14,48 (59,04;69,86)

Grupo 2 53,59 10,03 (49,62;57,56) 0,0019

Fonte: arquivo pessoal dos autores, 2015
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No dominio fisico da qualidade de vida o grupo de intervengao apresentou maior escore
no pré 62,86 ¢ no pos 67,86. No psicologico o G1 apresentou maior escore, somente no pos-

teste, alterando de 60,98, no pré para 65,28, no pés. A qualidade de vida total foi maior no G1

no momento do pos-teste 64,45.

Entre os participantes com SAOS leve, moderada e severa ndo houve diferencas
estatisticamente significativas na medida de qualidade de vida, independentemente do momento
da aplicacdo do instrumento. Também nao foram observadas melhora nos dominios quando
comparado as médias, desvio padrdo e intervalo de confianca nos momentos pré e poés

intervengdes, no G1 e G2 como observa-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Média, desvio padrao e intervalo de confianca dos escores nos dominios da

qualidade de vida, no G1 e G2, no pré e pos

Qualidade de vida - Dominio Fisico

Grupo 1 Média DP IC(95%) P
Pré 62,86 16,01 (56,88;68,84)
Pos 67,86 13,78 (62,71;73,00) 0,200
Grupo 2
Pré 51,32 16,09 (44,95;57,69)
Pos 49,58 15,50 (43,45;55,72) 0,6878
Qualidade de vida - Dominio Psicolégico
Grupo 1 Média DP I1C(95%) p
Pré 60,98 19,13 (53,83;68,12)
Pos 65,28 18,58 (58,34;72,22) 0,3805
Grupo 2
Pré 57,05 12,35 (52,17;61,94)
Poés 54,47 12,33 (49,59;59.35) 0,4460
Qualidade de vida — Dominio Relacées sociais
Grupo 1 Média DP IC(95%) P
Pré 56,95 22,75 (48,45;65,44)
Poés 57,78 20,98 (49,94;65,61) 0,8833
Grupo 2
Pré 57,72 15,14 (51,72;63,71)
Pos 57,09 16,29 (50,65;63,54) 0,8859
Qualidade de vida — Dominio Ambiente
Grupo 1 Média DP 1C(95%) P
Pré 62,92 17,07 (56,54;69,29)
Pos 63,54 16,02 (57,56;69,53) 0,8845
Grupo 2
Pré 57,14 14,37 (51,45;62,82)
Pos 56,25 14,39 (50,56;61,95) 0,8223
Qualidade de vida - Total
Grupo 1 Média DP IC(95%) p
Pré 61,24 15,93 (55,29;67,19)
Pés 64,45 14,49 (59,04;69,86) 0,4166
Grupo 2
Pré 55,09 10,43 (50,97;59,22)
Pés 53,59 14,39 (49,63;57,56) 0,5933

Fonte: arquivo pessoal dos autores, 2015
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4.5 Avaliacio qualitativa das sessdes de relaxamento progressivo

Lembrando que a sequéncia utilizada neste estudo para a aplicagao do relaxamento
progressivo de Jacobson ¢ a de Sandor (1974), como segue: bragos, pernas, musculos
envolvidos na respiracdo, testa, olhos e 6rgdos da fala. Na avaliacdo da participacdo nas
atividades de relaxamento progressivo realizada pelos participantes apos cada sessao 28
(93,3%) participantes consideraram facil a execucdo do relaxamento na primeira sessdo, dois
(6,66%) consideraram dificil, 25 (83,3%) sentiram-se bem, um (3,33%) relataram sentirem-se
mal e para quatro (13,3%) foi indiferente. Em relagdo ao inicio da sessdo, apds o seu término,
18 (60%) avaliaram sentir-se melhor, nenhum sentiu-se pior ¢ 12 (40%) responderam a
alternativa sem alteragdes. Na segunda sessdo 29 (96,6%) acharam fécil, um (3,33%) dificil, 30
(100%) participantes sentiram-se bem, 24 (80%) consideraram estar melhor no final da sessao
e 6 (20%) ndo sentiram alteragdes.

Os resultados para a terceira sessao foram de 28 (93,3%) participantes que consideraram
facil, 29 (96,6%) sentiram-se bem, um (3,33%) indiferente, 28 (93,3%) avaliaram estarem
melhor apds a sessdo e dois (6,66%) ndo sentiram alteragdes. Na quarta sessao para 26 (86,6%)
os exercicios foram faceis, para quatro (13,3%) dificil, 29 (96,6%) sentiram-se bem, um
(3,33%) afirmou sentir-se mal, 29 (96,6%) estavam melhor no final da sessdo e um (3,33%)
ndo percebeu alteracdes. Durante a quinta sessdo os exercicios foram considerados faceis por
27 (90%) pessoas, como dificeis por trés (10%), os que sentiram-se bem foram 29 (96,6%),
sentiu-se mal um (3,33%), no final da sess@o 30 (100%) estavam melhor. Na sexta sessao 28
(93,3%) acharam facil, dois (6,66%) dificil, 30 (100%) sentiram-se bem e 30 (100%) estavam
melhor no final da sessdo. A sétima e a oitava sessdo tiveram repeticdes dos resultados que
foram 30 (100%) para facil, 30 (100%) sentiram-se bem e 30 (100%) consideraram estarem
melhor ap6s o término do relaxamento.

Durante e apds as sessdes, os participantes relataram melhora em aspectos como
qualidade do sono, reducdo de dores de artrose, atenuagdo de enxaquecas, diminuic¢ao de crises
de labirintite, aumento da percepgdo de partes do corpo, apaziguamento de sensagdes de
ansiedade, conten¢ao de sintomas relacionados a Sindrome do Panico. Foram também comuns
os relatos de tomada de decisdes e mudangas de comportamentos relacionadas pelos

participantes as sessoes de relaxamento.
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5 DISCUSSAO

Os dados demograficos apresentados nos resultados, em paralelo a revisdo da literatura
sobre o tema e as hipdteses tragadas no estudo confirmam os descritos por Santos et al. (2009),
Tuffik et al. (2010) e Viegas (2010) sobre a prevaléncia na populagao com SAOS, de individuos
do sexo masculino, obesos e numa faixa etaria média de 51,2 anos, de acordo com as
semelhancas decorrentes da andlise entre grupos. Também pode-se verificar que os quadros de
doengas relatados pelos participantes corroboram os achados de Hasan et al.(2009), Mello et al.
(2009), Bruin e Bagnato (2010), Inocente et al. (2011), Campostrini, Prado e Prado (2014) e
Zancanella et al. (2014) que relacionam a sindrome respiratéria do sono a doengas como
hipertensdo, cardiopatia, problemas com a memoria, Stress. A desestruturagdo do sono que foi
demonstrada com base nas avaliagdes sobre sonoléncia diurna e episddios de cochilos na
conducao de automoveis ratifica a relagdo SAOS e acidentes de transitos evidenciada nos
estudos. Assim como, concorda que o Stress € maior para pessoas com pior qualidade de sono,
conforme os achados de Rocha e Martinho (2010).

No entanto, na qualidade de vida que ¢ referida por Martins, Franga ¢ Kimura (1996),
Rodriguez, Nufiez e Marquez (2004), Lopes et al. (2008), Azevedo et al. (2013), como um fator
afetado e reduzido para pessoas com SAOS e doencas cronicas houveram discordancias quantos
aos escores dos G1 e G2 encontrados neste trabalho. O grupo de intervengdo apresentou escores
maiores tanto no pré como no pos, o que ndo podde ser relacionado a nenhum dado
sociodemografico especifico e tdo pouco as caracteristicas relacionadas a SAOS, a medida que
ndo houve diferengas estatisticas significativas entre os participantes grau leve, moderado ou
severo.

No dominio fisico e psicologico os escores aumentaram apos as intervengoes, assim
como nos resultados referentes a qualidade de vida total do G1, apesar de ndo serem suficientes
para significncia estatistica quando em comparacdo entre grupos, nos dois momentos de
aplicacdo do instrumento. Esse resultado pode ser explicado pelo fato da populacao do estudo
apresentar escore proximo ao melhor ponto de corte do WHOQOL-bref (SILVA et al., 2014) e
portanto, um escore considerado bom para qualidade de vida o que sugere que a melhora no
escore dos participantes, nesse aspecto, seria insensivel para o tratamento estatistico. Como nao
foi encontrado na literatura um teste de qualidade de vida especifico para SAOS as diferengas
entre os resultados encontrados neste estudo para qualidade de vida e os dados encontrados na

literatura podem ser explicadas pela ndo especificidade do instrumento utilizado.
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A dificuldade na aceitagdo ¢ na adesdao ao tratamento, com uso limitado do CPAP e
resisténcia nas mudangas comportamentais, como discutem Silva, Duarte e Silveira (2010)
confirmou-se na amostra da pesquisa, com participantes muito acima do peso, que pouco
praticam exercicios fisicos, com consumo de alcool e resisténcia ao uso do CPAP. Autores
como Siccoli et al. (2008), Bittencourt e Caixeta (2010), Malachias (2010), Enzweiler et al.
(2013), Lacerda et al. (2013), e corroboram esta visdo mostrando a importancia de tratamento
complementar da sindrome que compreende o controle de peso, mudangas no comportamento
alimentar, reducao do alcool, realizacdo de atividades fisicas ¢ controle do stress. Sobre a
adesdo especificamente ao CPAP ndo foi encontrada correlacdo entre idade, grau da SAOS,
enfrentamento, qualidade de vida e o uso do equipamento que pudesse classifica-los como
preditores a adesdo, como referido por Liberato et al. (2014) e Sampaio, Pereira e Winck (2014).

Com base nos estudos de Martinho (2010), Wang et al. (2011), Zancanella et al. (2014)
que defendem a necessidade de acompanhamento multidisciplinar e multiprofissional,
programas educativos, terapias alternativas e uso do relaxamento progressivo para melhoria da
adesdo ao tratamento e Morais, Rolim e Costa Jr. (2009) que veem na terapia comportamental
uma abordagem adequada para auxiliar no desenvolvimento e na manuten¢do de repertorios
comportamentais, o efeito do relaxamento progressivo pdde ser considerado positivo sobre as
variaveis para os participantes do grupo de interven¢ao e demonstrado pela reducao nos escores
do stress, alteragdes na qualidade de vida e no enfrentamento, assim como em relatos dos
participantes sobre a adesdo ao CPAP ou aparelhos intraorais.

Sobre o stress, a técnica do relaxamento foi benéfica, demonstrou redu¢do maior dos
indices no G1 e melhora estatisticamente significativa no pos- teste para esse grupo, o que
concorda com os estudos de Esgalha (2009), Borges e Ferreira (2013), Rodrigues et al. (2014)
que também atingiram redug@o do Stress com o uso da técnica de relaxamento. Para as pessoas
que apresentaram sintomas houve diminuicdo ou remissao apos as sessoes de intervencao. Os
que ainda continuaram com presenca de Stress passaram da fase de quase exaustdo e exaustao
para fase de resisténcia e de alerta, assim como, a predominancia dos sintomas que no primeiro
momento era fisico/ psicoldégico, no momento seguinte, se alterou para somente psicoldgicos,
com diminui¢ao dos sintomas fisicos.

No estudo de Pedroso et al. (2008) o stress reduziu, e a fase de exaustdo que foi
predominante no pré modificou para resisténcia no momento pos € os sintomas prevalentes
inicialmente foram psicoldgicos e apds as intervengdes fisicos/psicologicos. Para Santos (2014)
que avaliou redugdo de stress e ansiedade em tratamento com o CPAP também houve reducao

de stress e alteracdes das fases, o que pode levar a sugerir que o relaxamento € uma das opgoes
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terapéuticas para essa populacdo, como afirmam Casola, Goldsmith e Daiter (2006), Feldman,
Greeson e Senville (2010) e Varvogli e Darviri (2011).

Em resposta ao stress, todos os fatores de enfrentamento foram utilizados pelos
participantes do estudo, tanto antes como apds as intervengdes. Nao houve diferencas
estatisticas em relacdo as variaveis e nem mesmo as caracteristicas da sindrome, porém notou-
se que as estratégias mais negativas (Lazarus, 1966) como fuga-esquiva foram mais utilizada
pelo Gl antes da intervencdo e que somente esse grupo fez uso da aceitacdo de
responsabilidade, o que indica que as estratégias utilizadas no enfrentamento podem estar
relacionadas a presenga de Stress, assim como afirmaram Zanelato e Calais (2010). Sendo a
aceitacdo de responsabilidade definida por comportamentos de engajamento no processo de
enfrentar a situagdo de stress e fuga-esquiva os esforcos no sentido de escapar ao enfrentamento
conforme Damiao et al. (2009), a presenca ¢ a fase do stress podem ter influéncia na decisao
de enfrentar ou ndo uma situagado estressora. Quanto a resiliéncia referida pelas as autoras e por
Branddo, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) o estudo ndo tem dados para avaliar esse
conceito.

Os resultados para o grupo G2 demonstraram que no periodo de espera do tempo, ndo
houve melhora significativa no quadro de stress e os indices de participantes na fase de exaustao
foram altos e ainda mais preocupante se somados aos resultados na fase de quase-exaustao, o
que também pode ser a explicagdo para as estratégias de afastamento mais utilizadas por esse
grupo, frente a situacdes estressoras. Na qualidade de vida ndo foram observadas diferengas
estatisticas significativas e as médias foram inferiores as mensuradas no G1.

Nas sessoes de relaxamento progressivo a maioria dos participantes encontrou facilidade
em executar os exercicios porque sao repetitivos, sistematizados e demonstrados antes de cada
sessdo como instrui Jacobson (1981). Os participantes que encontraram dificuldades relataram
que em determinada sessdo o grupo muscular trabalhado era um ponto de tensdo ou rigidez
fisica. Ocorreram também algumas dificuldades de entender os procedimentos da sessdo,
provavelmente porque o grupo foi constituido por pessoas adoecidas, com dores fisicas, rigidez
e irritabilidade aparente, conforme a literatura sobre caracteristicas de pessoas com SAOS
(HASAN et al., 2009). A partir da sétima sessdo todos consideraram facil a atividade a ser
executada e possivelmente esse dado pode estar relacionado com a aprendizagem tanto do
exercicio, como da habilidade de relaxar (BERNSTEIN; BORKOVEC; HAZLETT-
STEVENS, 2000). O maior nimero de participantes também avaliou sentir-se bem durante as

sessoes e a unanimidade ocorreu a partir da sexta sessao.
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O relaxamento progressivo deve promover bem-estar € as pessoas que descreveram
sentirem-se mal, um participante na quarta sessdo € um na quinta sessdo foram as mesmas que
tiveram dificuldades em exercitar alguns grupos musculares e relataram desconforto gerado por
tensao, o que parece estar relacionado se compararmos com os relatos e resultados dos outros
participantes. O desenvolvimento da habilidade em relaxar e a sensacdo de bem-estar
reforcadora conquistada a cada sessdo pode ser a explicagdo para o niimero de pessoas que
passaram a perceber a melhora apds as sessoes e repetiram o exercicio em casa (RIES, 2001).
Desta forma, o efeito da aplicagao da técnica pode ser verificado nos relatos dos participantes
sobre perceberem melhora na qualidade do sono, reducdo de dores de artrose, atenuacdo de
enxaquecas, diminui¢do de crises de labirintite, aumento da percep¢do de partes do corpo e

apaziguamento de sensagdes relacionadas a quadro de ansiedade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos do relaxamento progressivo sobre o stress e qualidade de vida e a
identificacdo das estratégias de enfrentamento relatadas pelas pessoas com SAOS, antes e apos
as intervengoes, objetivo desse estudo, foram benéficos, conforme resultados apresentados. Os
indices de presenga do stress, em pessoas com SAOS, de acordo com o apresentado na literatura
se confirmaram e ap0s a aplicagdo da técnica apresentaram redugdo estatistica significativa em
relagdo ao grupo controle que ndo obteve alteragdes nas avaliagdes pos periodo de espera para
as variaveis stress, enfrentamento e qualidade de vida.

Nos resultados ndo mensurados como significativos estatisticamente para o G1 pode-se
observar alteragdes nos quadros apresentados que suscitam a ideia sobre o efeito positivo do
relaxamento como o ocorrido nas variaveis qualidade de vida e enfrentamento, apesar das
limitagdes do estudo quanto a instrumentos de medida e nimero de sessdes. Outro fator a ser
lembrado, a avaliagdo e os relatos sobre as participacdes nas sessoes de relaxamento, resultados
qualitativos do estudo, respaldaram as conclusdes sobre os efeitos favoraveis do relaxamento
para essa populacdo. Sugere-se nesse estudo a aplicabilidade da técnica enquanto instrumento
de intervencao eficaz na terapéutica complementar, do tratamento de pessoas com SAOS,
doenga respiratéria importante, com sérias consequéncias para o individuo e a sociedade.

A falta de um centro especifico de tratamento que dé apoio a essas pessoas na regiao na
qual o estudo se realizou, o grande nlimero de individuos sem diagnostico fechado inclusive

pelo alto custo dos exames e tratamento, a falta de conhecimento na populag@o sobre a doenga
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e sua gravidade e a resisténcia das pessoas em participarem da pesquisa foram algumas
dificuldades encontradas durante o estudo que dificultaram a formac¢ao de um grupo placebo, o
que se configura em uma limitagcdo do estudo.

Com o intuito, dentre outros, de colaborar com a ciéncia indica-se a necessidade de
mais pesquisas sobre o assunto e indaga-se o efeito de um nimero maior de sessdes de
relaxamento que possam assegurar a aprendizagem e o desenvolvimento do habito de

permanecer relaxado, em pessoas com doengas cronicas como a SAOS.
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ANEXO A
Técnica de Relaxamento Progressivo
Sessoes Grupos Musculares Exercicios
1 Maio ¢ antebrago Aperta-se o punho
dominantes Empurra-se o cotovelo contra o brago da poltrona
Biceps dominante Igual ao membro dominante
Maio, antebraco e
biceps ndo dominante
2 Fronte e couro Levanta-se a sobrancelha tdo alto quanto possivel
cabeludo Apertam-se os olhos e a0 mesmo tempo enruga-se o nariz
Olhos e nariz
3 Boca e mandibula Apertam-se os dentes enquanto se levam as comissuras da boca
em dire¢ao as orelhas
Aperta-se a boca para fora
Abre-se a boca
4 Pescoco Dobra-se para direita
Dobra-se para a esquerda
Dobra-se para diante
Dobra-se para tras
5 Ombros, peito e costas  Inspira-se profundamente, mantendo a respiragdo, a0 mesmo
tempo em que se levam os ombros para tras tentando juntar as
Estomago omoplatas
6 Encolhe-se, contendo a respiragdo.
Solta-se, contendo a respiracao
7 Perna e misculo Tenta-se subir a perna com for¢a sem tirar o pé do assento ou
direito chao.
Panturrilha Dobra-se o pé para cima estirando os dedos, sem tirar o calcanhar
do assento ou chao
P¢ direito Estira-se a ponta do pé e dobram-se os dedos para dentro
Igual ao direito.
Perna, panturrilha e pé
esquerdo
8 Sequéncia completa de  Somente relaxamento.

musculos

Fonte: Vera e Vila (2002)
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data:

Idade:

Estado civil: Filhos: ( ) sim ( )Ndo Idades:

Escolaridade:

Ocupagao: N° de horas por semana:

Sono:

N° de horas por noite: Qualidade: ( ) ruim ( ) bom ( ) excelente
Presenca de sonhos: ( ) sim ( ) ndo

Sonoléncia diurna: ( ) sim ( ) ndo

Ja cochilou dirigindo? ( ) sim ( ) ndo

Alimentagao:

Peso atual: Altura:

Quantidade: ( ) menor que a necessaria () necessaria (' ) maior que a necessaria
Qualidade: ( ) ruim () boa () muito boa

Horario do jantar:

Sauade:

Pratica de exercicios fisicos: ( ) sim ( ) ndo Qual:

Frequéncia:

Fumante: ( )sim ( )nfo Quantidade de cigarros por dia:

Consumo de alcool: ( ) sim ( ) ndo Frequéncia:

Tratamentos e medicamentos continuos:

Classificagdo da apneia: () leve ( ) moderada () grave
Faz uso do CPAP: ( )sim ( ) ndo Dias por semana: Horas por noite:
Esta em atendimento psicoterapico? ( ) sim ( ) ndo

Obrigada!
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ANEXO C

CAMPUS DE BAURU/ UNESP -

FACULDADE DE CIENCIAS C Plataforma
J b %‘O"'
"JULIO DE MESQUITA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Apneia obstrutiva do sono: Relaxamento progressivo, stress e qualidade de vida

Pesquisador: Sandra Leal

Calais Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 18479813.8.0000.5398

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:
392.464 Data da Relatoria:
12/09/2013

Apresentacédo do Projeto:
O estudo apresenta pertinéncia e valor cientifico. O objeto de estudo esta bem delineado.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O material e método atende os objetivos propostos, informando os procedimentos que serdo
utilizados, o niumero de participantes, critérios de inclusdo e exclusao, tipo de anélise e cuidados
éticos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Atende as exigéncias do CEP.

Recomendacgdes:

Nenhuma.
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CAMPUS DE BAURU/ UNESP - asil

"FACULDADE DE CIENCIAS QQ Plataforma
"JULIO DE MESQUITA

Continuacéo do Parecer: 392.464

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequacdes: nao ha.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado aprovado por estar em conformidade com os parametros legais, metodol6gicos e
éticos analisados pelo colegiado.

BAURU, 12 de Setembro de 2013

Assinador por:

Ari Fernando Maia
(Coordenador)
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ANEXO D

Convite

Ola!

Meu nome ¢ Cristiane Regina dos Santos Barros Mellado, CRP- 06/45847-0 e faco
mestrado em psicologia na UNESP-Bauru, sob a orientagao da Prof* Dr* Sandra Leal Calais
CRP-06/1588. Estou desenvolvendo um estudo sobre o stress e a qualidade de vida em
pacientes com disturbio respiratério do sono - SAOS. Pretendo avaliar o efeito do relaxamento
progressivo sobre o stress e a qualidade de vida em pessoas que apresentam problemas
relacionados ao sono.

Os participantes responderdo a trés inventdrios de sStress e qualidade de vida e alguns
serdo convidados a participar de oito sessdes de relaxamento progressivo sem nenhum custo
financeiro. O intuito de toda pesquisa ¢ colaborar com o desenvolvimento dos tratamentos, e
para que seja de qualidade necessita de um grande niimero de participantes.

Os nossos encontros serdo marcados com data, hora e local apropriados a sua

disponibilidade.

Cristiane R. S. B. Mellado
E-mail: crismell.psi@hotmail.com

Fone: (14) 981650091

Obrigada!

Deseja colaborar comigo?

( )sim ( )nao

Em caso de resposta positiva por favor complete:

Nome:

Fone:

E-mail:
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Portador do RG , residente a rua

o

, n , na cidade

de , estado , autorizo minha participagdo na pesquisa de

titulo “Relaxamento progressivo, stress, enfrentamento e qualidade de vida em pessoas com apneia
obstrutiva do sono”, realizada por Cristiane Regina dos Santos Barros Mellado — CRP- 06/45847-0,
sob responsabilidade da Prof.* Dr.* Sandra Leal Calais da UNESP de Bauru. A referida pesquisa tem
como objetivo avaliar o efeito do relaxamento progressivo, em pessoas com SAOS, sobre as variaveis
stress e qualidade de vida.
Fui informado de que:
- O participante tem o livre arbitrio para aderir ou desistir, a qualquer momento, do processo de pesquisa
e seu anonimato serd mantido em todos os registros da pesquisa.
- A privacidade do participante sera respeitada durante o processo, evitando exposigao desnecessaria ou
situacdes que possam causar constrangimentos € ndo sera exposto a riscos de nenhuma natureza que
possam ferir sua integridade fisica, mental ¢ emocional.
- Os dados obtidos serdo apresentados de forma fidedigna e poderdo ser divulgados em outros meios
como palestras e/ou publicados em periodicos cientificos.

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma
clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes ao estudo.

Estou ciente de minha participacdo voluntaria e dela posso desistir, a qualquer momento, sem

explicar os motivos.

Bauru, / /

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Sandra Leal Calais
CRP 06/1588

e-mail: scalais@fc.unesp.br
telefone: (14) 3103-6087
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