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RESUMO

A coexisténcia entre excesso de peso e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) requer como
tratamento o uso do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e mudancas no
comportamento alimentar. Religido e espiritualidade parecem estar associadas a adesdo ao
tratamento e mudangas no estilo de vida em Condi¢des Cronicas de Satude. Objetivou-se: (1)
conhecer o comportamento alimentar de sujeitos com AOS e excesso de peso, investigando a
associacdo com a religiosidade e qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e
crencgas pessoais e (2) determinar o impacto de intervengao espiritual, em detrimento de grupo
comparativo, sobre a adesdo ao CPAP e o bem-estar espiritual em sujeitos com AOS. Foram
recrutados, no Municipio de Lavras-MG, sujeitos com AOS moderada a grave. Adesdo ao
CPAP foi investigada por meio do sistema de telemonitoramento AirView™ e categorizada
em: boa adesdo ao CPAP (> 4 horas/noite) e baixa adesdo (< 4 horas/noite). Na primeira etapa
da pesquisa, foram investigados dados de comportamento alimentar [Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21)], qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas
pessoais [World Health Organization Quality of Life instrument- Spirituality, Religiousness
and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB)] e religiosidade [Duke Religious Index (DUREL)].
Na segunda etapa da pesquisa, foram investigados dados de qualidade de vida [ World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)] e bem-estar espiritual [Functional
Assessment of Chronic ILLness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp)]. A intervencdo
espiritual foi uma oragdo baseada no Salmo 23, com fundo musical. No grupo comparativo foi
utilizado dudio baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Em ambos os estudos,
os dados foram analisados no software SPSS; p < 0,05 foi adotado. Na primeira etapa da
pesquisa, foram incluidos 58 participantes com média de idade de 59,2 + 11,1 anos, sendo
51,7% (n = 30) do sexo feminino. Maiores escores de restri¢do cognitiva foram observados
[52,8 (27,8 — 72,2)]. Menor idade e maior IMC estiveram associados a maiores escores nas
subescalas descontrole alimentar e alimentacdo emocional. Assim como, maiores escores para
o sexo feminino na subescala alimentagdo emocional. Participacdo frequente em atividades
religiosas organizacionais e ndo organizadas, além da busca de internalizagao e vivéncia plena
da religiosidade como papel central da vida foram relatados. Nao houve associagdes entre o
comportamento alimentar e qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas
pessoais e religiosidade (p > 0,05). Na segunda etapa da pesquisa, participaram 62 sujeitos
com média de idade igual a 59,3 + 11,0 anos, sendo 50% do sexo feminino. Em ambos os
grupos, ndo houve aumento da adesdo ao CPAP poés-intervencao (p > 0,05). Entretanto, houve
manuten¢do da boa adesdo ao CPAP e aumento do bem-estar espiritual no momento pos-
interven¢do, sendo este Ultimo associado a maior qualidade de vida (p < 0,05). Faz-se
importante investigar o comportamento alimentar de sujeitos com AOS e excesso de peso
como pratica produtora de satde. Quanto a adesdo ao CPAP, ambas as intervengdes, oragao e
Guia Alimentar, foram efetivas na manutencdo da adesdo ao CPAP e promocdo de maior
bem-estar espiritual em sujeitos com AOS moderada a grave.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Religido e Medicina. Comportamento alimentar.



ABSTRACT

The coexistence of overweight and Obstructive Sleep Apnea (OSA) requires the use of
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) and changes in eating behavior as treatment.
Religion and spirituality seem to be associated with adherence to treatment and changes in
lifestyle in Chronic Health Conditions. The objective was: (1) to know the eating behavior of
subjects with OSA and overweight, investigating the association with religiosity and quality
of life in terms of spiritual, religious and personal beliefs and (2) determine the impact of
spiritual intervention, at the expense of a comparative group, on adherence to CPAP and
spiritual well-being in subjects with OSA. Subjects with moderate to severe OSA were
recruited in the city of Lavras-MG. Adherence to CPAP was investigated using the
AirView™ telemonitoring system and categorized into: good adherence to CPAP (> 4
hours/night) and poor adherence (< 4 hours/night). In the first stage of the research, data on
eating behavior [Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)], quality of life in terms of
spiritual and religious aspects and personal beliefs [World Health Organization Quality of
Life instrument- Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs] were investigated.
(WHOQOL-SRPB)] and religiosity [Duke Religious Index (DUREL)]. In the second stage of
the research, data on quality of life [World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF)] and spiritual well-being [Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual
Well-Being (FACIT-Sp)] were investigated. The spiritual intervention was a prayer based on
Psalm 23, with background music. In the comparative group, audio based on the Food Guide
for the Brazilian Population was used. In both studies, data were analyzed using SPSS
software; p < 0.05 was adopted. In the first stage of the research, 58 participants with a mean
age of 59.2 + 11.1 years were included, of which 51.7% (n = 30) were female. Higher
cognitive restriction scores were observed [52.8 (27.8 — 72.2)]. Younger age and higher BMI
were associated with higher scores on the uncontrolled eating and emotional eating subscales.
As well as higher scores for females on the emotional eating subscale. Frequent participation
in organizational and non-organized religious activities, in addition to the search for
internalization and full experience of religiosity as a central role in life, were reported. There
were no associations between eating behavior and quality of life in terms of spiritual,
religious, personal beliefs and religiosity (p > 0.05). In the second stage of the research, 62
subjects with a mean age of 59.3 £ 11.0 years participated, 50% of whom were female. In
both groups, there was no increase in post-intervention adherence to CPAP (p > 0.05).
However, good adherence to CPAP was maintained and spiritual well-being increased post-
intervention, the latter being associated with better quality of life (p < 0.05). It is important to
investigate the eating behavior of subjects with OSA and overweight as a health-producing
practice. Regarding adherence to CPAP, both interventions, prayer and Dietary Guide, were
effective in maintaining adherence to CPAP and promoting greater spiritual well-being in
subjects with moderate to severe OSA.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive. Continuous Positive Airway Pressure. Treatment
Adherence and Compliance. Religion and Medicine. Feeding Behavior.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

Hé aumento, a ritmo alarmante, na prevaléncia da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
em todo o mundo, caracterizando-a como importante problema de satde global
(BENJAFIELD et al., 2019). O sobrepeso e a obesidade, cujas prevaléncias vém aumentando
nos ultimos anos (MOHAJAN; MOHAJAN, 2023), sdo fatores de riscos importantes que
podem explicar, em grande parte, a alta e crescente carga da doenga AOS (MITRA;
BHUIYAN; JONES, 2021; SENARATNA et al., 2017).

O tratamento padrao-ouro para a AOS moderada a grave inclui o uso do aparelho de
Pressdao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP, do inglés Continuous Positive Airway
Pressure) durante o sono (BUCKINGHAM; CORKERON, 2020; RIACHY et al., 2017).
Além disso, dado a coexisténcia de AOS e excesso de peso, modificacdes no estilo de vida
como pratica de exercicios fisicos e tratamento nutricional sdo recomendadas (CARNEIRO-
BARRERA et al., 2022). Como consequéncias, mudangas no comportamento alimentar
podem favorecer o controle do sobrepeso/obesidade (EDWARDS et al., 2019) e podem
contribuir na reducao da gravidade da doenca (GOTTLIEB; PUNJABI, 2020).

No entanto, apesar da eficidcia comprovada da utilizacdo do CPAP, os beneficios sdo
limitados pela baixa aceitagdo e adesdo pelos sujeitos com AOS (LABARCA et al., 2020), de
modo que esses sujeitos podem sofrer impacto direto na qualidade de vida, saude e bem-estar
(DUARTE et al., 2022; GARBARINO et al., 2016). Todavia, apesar de estudo prévio indicar
que sujeitos com AOS podem necessitar de atengdo especifica ao comportamento alimentar
quando submetidos a intervengdes de perda de peso (BEATTY et al., 2021), até o momento,
existem poucos estudos de varidveis associadas ao comportamento alimentar nesses sujeitos
(CASSIDY; HARVEY; SMYTH, 2023).

Assim, investigar possiveis varidveis associadas a adesdo ao tratamento com CPAP e
mudancas no comportamento alimentar sdo de suma importdncia no manejo da AOS
(SPORNDLY-NEES et al., 2020). Além disso, a literatura cientifica ilustra desfechos
positivos de intervengdes espirituais e religiosas na adesao ao tratamento e mudancas no estilo
de vida em Condigdes Cronicas de Saude (DIEGO-CORDERO et al., 2022; LITALIEN;
ATARI; OBASI, 2021).

Nesse sentido, intervencdes relacionadas com o desenvolvimento espiritual, incluindo

a pratica da oracdo, estdo diretamente ligadas com o bem-estar e qualidade de vida, podem
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modular alteragdes fisiologicas, melhorar a adesdo, favorecer comportamentos alimentares
saudaveis e promog¢ao da saude (BRASILEIRO et al., 2017; COHEN, 2021; DIEGO-
CORDERO et al., 2022; DEL CASTILLO, 2021; KOENIG, 2012; MICHOPOULOU;
JAUNISKIS, 2020).

Em destaque, o cuidado integral e holistico centrado nos sujeitos com AOS deve
incorporar a compreensao das crengas, expectativas, estilo de vida e bem-estar espiritual para
abordagens abrangentes que contemplem para além das necessidades fisicas, mas com igual
atengdo os aspectos espirituais, psicologicos e sociais dos sujeitos (QUEIROZ et al., 2022;
MERATH et al., 2020; SANTOS, 2022; SAVEL; MUNRO, 2014; WATACH; HWANG;
SAMYER, 2021).

Nessa perspectiva, os objetivos do presente estudo foram: (1) conhecer o
comportamento alimentar de sujeitos com AOS e excesso de peso, investigando a associacao
com a religiosidade e qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais
e (2) determinar o impacto de intervengdo espiritual, em detrimento de grupo comparativo,
sobre a adesdo ao CPAP e o bem-estar espiritual em sujeitos com AOS moderada a grave do

Municipio de Lavras-MG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)

A AOS ¢ um distarbio cronico caracterizado pelo colapso recorrente completo ou
parcial das vias aéreas superiores durante o sono, com dura¢ao de pelo menos 10 segundos
(BUCKINGHAM; CORKERON, 2020; GOTTLIEB; PUNJABI, 2020; NIETO; PEPPARD;
YOUNG, 2009). A gravidade da doenca ¢ classificada pelo nlimero de eventos respiratorios
por hora [indice de apneia-hipopneia (IAH)] sendo categorizada como leve, moderada ou
grave em niveis de IAH de >5, >15 e >30 eventos por hora de sono, respectivamente (BERRY
etal., 2012).

Trata-se de doenca de prevaléncia crescente, especialmente em individuos do sexo
masculino, obesos, com idade entre 30 ¢ 69 anos e que apresentam espago aéreo superior
reduzido (MOURA et al., 2017; DUARTE et al., 2022; LABARCA et al., 2020). Estimativas
recentes sugerem que, em todo o mundo, cerca de 1 bilhdo de adultos entre 30 e 69 anos
possuem AOS, dos quais 936 milhdes possuem AOS leve e 425 milhdes AOS de forma
moderada a grave, cujo tratamento com CPAP ¢ recomendado (BENJAFIELD et al., 2019;
DUARTE et al., 2022). H4 ainda, expectativa de aumento na prevaléncia da doenga nos
préoximos anos acarretando altos custos de saude, sociais e econdmicos (BENJAFIELD et al.,
2019; BUCKINGHAM; CORKERON, 2020; DEMPSEY et al., 2010).

No Brasil, amostragem de base populacional de paulistas estimou que a taxa de
prevaléncia de AOS foi de 32,8% em 2010 (TUFIK et al., 2010). Em 2017, Moura e
colaboradores evidenciaram que no estado de Teresina 29% da populagdo apresentava alto
risco para AOS (MOURA et al., 2017). Nessa perspectiva, o Brasil se encontra entre os 10
paises com as maiores estimativas de pessoas com AOS: 49 milhdes com IAH > 5 eventos/h e
25 milhdes com IAH > 15 eventos/h (BENJAFIELD et al., 2019; DUARTE et al., 2022).

A etiologia da AOS ¢ multifatorial, envolve interacdo complexa de fatores anatdmicos,
neuromusculares e predisposi¢do genética subjacente para a doenga. Os fatores de risco
incluem obesidade, ronco, sexo masculino, meia-idade ¢ menopausa, em mulheres. As
caracteristicas craniofaciais e orofaringeas também sao fatores de risco, como a grande
circunferéncia do pescogo ou micrognatia, obstru¢cdo nasal, amigdalas/adenoides aumentadas,
macroglossia e flacidez do palato (SPICUZZA; CARUSO; DI MARIA, 2015; WEAVER;
SAWYER, 2010).



15

Em adendo, alguns estudos ilustram que a alimentacdao pode influenciar sobre o risco
de desenvolver AOS e, ainda, sobre a gravidade do distirbio. Maior frequéncia de consumo
de frutas estd associada ao risco reduzido de desenvolver AOS, enquanto que a alimentagdo
caracterizada por maiores niveis de consumo de frituras, alimentos salgados e bebidas
gaseificadas pode aumentar o risco de AOS (DU et al., 2021). Ademais, a maior gravidade da
doenca se associa a menor qualidade geral da alimentacdo, caracterizada pelo menor consumo
de cereais integrais e maior consumo de carne vermelha e/ou processada (REID et al., 2019).

O teste diagndstico padrdo para sujeitos que apresentem sinais e sintomas que
indiquem uma preocupacdo com a AOS ¢ a polissonografia (KAPUR et al., 2017). De
maneira especifica, a polissonografia do tipo 1, pois permite a informacao detalhada dos
estdgios de sono e das anormalidades respiratérias por meio de um exame completo e
supervisionado por um técnico (DUARTE et al., 2022).

Os tratamentos eficazes para AOS incluem mudancas no estilo de vida, como
alimentacdo e exercicios, pressdao positiva nas vias aéreas (CPAP), aparelhos intraorais que
mantém a mandibula para frente durante o sono e modificacdo cirurgica dos tecidos moles da
faringe ou do esqueleto facial para ampliar as vias aéreas superiores. Atualmente, ndo ha
terapias farmacologicas eficazes, entretanto, medidas comportamentais com intervengdes no
estilo de vida e perda de peso estdo associadas a melhora da gravidade da AOS (GOTTLIEB;
PUNIJABI, 2020).

2.1.1 Tratamento na AOS

2.1.1.1 Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

O tratamento com CPAP ¢ a interven¢do considerada padrdo-ouro para pacientes com
AOS moderada e grave (LABARCA et al., 2021). Essa terapia envolve o uso de um gerador
de fluxo de ar, que fornece fluxo constante de ar pressurizado para abrir as vias aéreas
superiores durante as fases inspiratoria e expiratoria da respiracdo (BROS et al., 2020).

O CPAP ¢ uma forma de fornecer pressao expiratoria final positiva (PEEP), que ¢ a
pressdo nos alvéolos acima da pressdo atmosférica no final da expiragdo, mas também
mantém a pressao ao longo do ciclo respiratdrio, durante a inspiracao e expiragao. No CPAP,
nenhuma pressao adicional acima do nivel definido ¢ fornecida e os sujeitos devem iniciar

todas as respiragdes (PINTO; SHARMA, 2019).
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A eficacia desta terapia é baseada na melhora dos sintomas da AOS, mudangas na
arquitetura do sono e diminuicdo significativa no IAH. Contudo, apesar da eficécia
comprovada da utilizagdo do CPAP, esta ¢ limitada pela baixa aceitacdo e adesdo pelos
sujeitos com AOS (LABARCA et al., 2020). A aceitacdo ¢ comumente definida como o uso
de CPAP durante as primeiras 2 semanas apos a prescri¢ao, ¢ a adesdo, definida como o uso
de CPAP por pelo menos 4 h/noite durante 70% das noites no periodo avaliado. As taxas de
aceitagdo sdo em torno de 4%, e as taxas de adesdo variam de 5% a 89% nos primeiros 6
meses (REZAIE; PHILLIPS; KHAZAIE, 2018).

A ndo adesdo ao tratamento esta associada a natureza intrusiva da terapia CPAP, a
aversao natural de usar a mascara pouco atraente para dormir e a sensacdo de
claustrofobia (WEAVER; GRUNSTEIN, 2008). Outras barreiras especificas para a ndo
adesdo ao tratamento incluem irritagdo da pele, garganta seca, congestdo nasal e vazamentos
na mascara. Diversos eventos, incluindo aspectos psicologicos, motivacionais e ambientais
também sdo citados (BROSTROM et al., 2010). Estilos de enfrentamento com situacdes
desafiadoras (coping), expectativas de tratamento, problemas praticos com o uso do aparelho,
efeitos psicologicos negativos em relagdo ao tratamento, bem como o apoio insuficiente do
pessoal de saude e do coOnjuge também influenciam sobre a adesdo ao tratamento
(BROSTROM et al., 2010; RAPELLI et al., 2021).

Estudos relataram que intervencdes motivacionais e comportamentais focadas em
aumentar o conhecimento sobre a AOS, uso do CPAP, melhorar a adaptagcdo dos usuarios e a
remocao de barreiras potenciais para o uso do dispositivo, levam a melhorias parciais na
adesdo ao tratamento (ALOIA et al., 2005; MINASSIAN; DORAN, 2020; RAPELLI et al.,
2021; WEAVER; GRUNSTEIN, 2008). Intervencdes baseadas em telemedicina também tém
demonstrado resultados positivos no aumento da adesdo (LABARCA et al., 2021). Assim, o
monitoramento ¢ o envolvimento da equipe multidisciplinar devem abranger
acompanhamentos pessoais e consultas por telefone, no intuito de promover orientagcdes e
corregdes importantes para garantir que os sujeitos utilizem corretamente o CPAP (REZAIE;
PHILLIPS; KHAZAIE, 2018).

Por fim, a literatura tem relacionado a adesdo ao tratamento da AOS com o
acompanhamento dos usudrios em longo prazo e a educagdo em saude continua. Ademais, o
uso das praticas integrativas como terapia adjuvante em Condi¢des Cronicas de Satde tem
demonstrado efeito positivo no auxilio da adesdo ao tratamento destas enfermidades (LV et

al., 2023; SALLES; HOMO; SILVA, 2014; O’BRIEN et al., 2022).



17

Em adendo, o CPAP ¢ financiado pelo Ministério da Saude (MS) para entidades
publicas e privadas sem fins lucrativos, por meio de termos de cooperagdo, repasses do tipo
fundo a fundo e convénios, que sdo instrumentos legais para a formalizacdo de transferéncias
voluntarias do MS para o aprimoramento do aparelhamento tecnoldogico do SUS. O
equipamento ndo ¢ um item dispensado pelo MS diretamente aos pacientes, e sim de
responsabilidade da entidade solicitante a sua devida alocacdo e manutencao daqueles
pacientes que necessitam da terapia por pressdo positiva. Desta forma, o uso do CPAP na
atencdo domiciliar é regulamentado pela Portaria MS n°® 963, de 27 de maio de 2013

(BRASIL, 2013).

2.1.1.2 Tratamento nutricional e excesso de peso

Aceita-se que a AOS ¢ a obesidade comumente coexistem. Cerca de 60-90% dos
adultos com AOS sdo relatados como vivendo com excesso de peso (LEPPANEN et al.,
2019). Em primeiro lugar, a obesidade ¢ tida como fator de risco importante para os disturbios
respiratorios do sono, especialmente a AOS, em que o excesso de gordura corporal ocasiona
alteragdes anatomicas que contribuem para sua patogénese (PENNINGS et al., 2022). A
deposi¢ao de gordura no trato respiratorio superior ocasiona a estenose das vias aéreas
superiores e diminui¢do da atividade muscular nessa regido, resultando em hipoxia e apneia
(JEHAN et al., 2017). Nessa perspectiva, a literatura cientifica sugere que a obesidade pode
também acelerar a progressdo da AOS (FRANKLIN; LINDBERG, 2015).

Ademais, embora o excesso de peso seja comprovadamente fator de risco importante
para o desenvolvimento da AOS, hé evidéncias consideraveis de uma relagdo bidirecional, em
que a AOS também afeta o peso corporal. Sugere-se que quanto maior a gravidade da AOS,
ou ainda, quando auséncia de tratamento para esse distirbio do sono, maior o risco de ganhar
peso (ALIBABAEI et al., 2021; SHECHTER, 2017), provavelmente porque a privagao do
sono pode resultar em alteracdo nos hormonios reguladores do apetite, como grelina e leptina,
resultando em aumento do apetite (BAYON et al., 2014; COOPER et al., 2018). Além disso,
a falta inconsistente de sono resultante da AOS nao tratada tem sido associada a redugdo do
controle cognitivo e qualidade da alimentacdo, além de maior alimentacdo emocional e
descontrolada, podendo favorecer o excesso de peso (CEDERNAES et al., 2014;
RICHARDS; SPECKER, 2020; ZERON-RUGERIO et al., 2022).

Nessa perspectiva, além do uso do CPAP, os tratamentos complementares

recomendados para adultos com AOS e excesso de peso incluem rever os padrdes alimentares
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relacionados @ AOS para melhor compreender sobre essa relagdo complexa e favorecer
aspectos da perda de peso ou mudanga de estilo de vida (CASSIDY; HARVEY; SMYTH,
2023; HOOD et al., 2013). Recomendacdo para a perda de peso mediante intervenc¢des de
estilo de vida, incluindo alimentacdo saudéavel, ¢ considerada opgao de tratamento para AOS
(DOBROSIELSKI et al., 2017), além de serem estratégias eficazes para melhorar o perfil de
fator de risco cardiovascular em sujeitos com obesidade e AOS (BLACKMAN et al., 2016;
CHIRINOS et al., 2014; FRANKLIN; LINDBERG, 2015; GOTTLIEB; PUNJABI, 2020).
Vale evidenciar que as estratégias de controle de peso de sujeitos com AOS e excesso
de peso devem considerar ndo somente a prescricdo de dieta de calorias reduzidas, mas
também orientagdes comportamentais adaptadas as preferéncias individuais dos sujeitos
(HUDGEL et al., 2018). Especialmente, porque a mudanca do comportamento alimentar de
individuos com obesidade e AOS possui barreiras e facilitadores. Baixa autoconfianga, apoio
insuficiente e falta de conhecimento sobre estratégias alimentares saudaveis sao algumas das
barreiras, enquanto que apoio € acompanhamento, acessibilidade e habilidades aplicadas para
uma alimentacdo sauddvel atuam como facilitadores & mudanga do comportamento alimentar

para essa populacio em particular (SPORNDLY-NEES et al., 2014).

2.1.1.2.1 Avaliacido do comportamento alimentar

Como ferramenta desenvolvida para avaliar o comportamento alimentar tem-se o
“Three Factor Eating Questionnaire” (TFEQ). Inicialmente, em 1985, o questionario TFEQ
foi validado com 51 itens, sendo reputado como uma medida segura e valida da restri¢ao
cognitiva (STUNKARD; MESSICK, 1985). No entanto, posteriormente, estudo que objetivou
avaliar a validade de construto do TFEQ em homens e mulheres obesos ndo replicou a
estrutura original do TFEQ e um novo instrumento abreviado, com 18 itens, foi construido
(KARLSSON et al., 2000).

Ap6s estudo adicional da validade construtiva da forma abreviada do questiondrio,
uma nova versao com 21 itens foi obtida (TFEQ-R21), representando os fatores de “restricao
cognitiva”, “alimentacdo descontrolada” e “alimentagdo emocional” (THOLIN et al., 2005).
Essa versdo foi validada para o portugués por Natacci; Ferreira Jinior (2011), mantendo os
trés dominios.

A dimensao “restricdo cognitiva” do comportamento alimentar pode ser caracterizada

pela regulagdo da ingestdo alimentar, determinada por regras e crengas sobre alimentos e

quantidades permitidas para regulacdo do peso ou da forma corporal. O “descontrole
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alimentar” refere-se a tendéncia em perder o autocontrole e consumo exagerado de alimentos
na presenca da fome ou estimulos externos. Por fim, a “alimentacdo emocional” representa a
propensao para comer exageradamente em resposta a estados emocionais negativos, mesmo
na auséncia da fome fisica (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 201 ).

2.1.2 Qualidade de vida e AOS

A adesdo ao tratamento esta associada a melhora no estado de saude dos sujeitos com
AOS, inclusive melhora dos sintomas e qualidade de vida (OJO et al., 2023), especialmente
nos casos de maior gravidade da AOS (BATOOL-ANWAR et al., 2016). Nesse sentido, os
sintomas mais comuns da AOS s3o o sono nao reparador, com sonoléncia excessiva durante o
dia relatada por até 90% dos pacientes, fadiga e ronco habitual. Outras queixas observadas
incluem cefaleia matinal e a apresentagdo de despertares acompanhados de respiracdo
ofegante ou engasgamentos durante o sono (GOTTLIEB; PUNJABI, 2020; SAWYER et al.,
2011). Além disso, episodios recorrentes de AOS podem, consequentemente, levar ao
aumento do risco de acidentes, cansago, perda da qualidade de vida, perda de memoria,
diminui¢do da libido e impoténcia sexual (LACASSE; GODBOUT; SERIES, 2002; LOKE et
al., 2012; VANEK et al., 2020).

Destaca-se, ainda que episodios recorrentes de apneias, hipoxia intermitente e
fragmentacdo do sono afetam a fun¢do de diferentes 6rgdos e sistemas, alterando o equilibrio
metabolico corporal (FRANKLIN; LINDBERG, 2015; SPICUZZA; CARUSO; DI MARIA,
2015; WEAVER; SAWYER, 2010). Consequentemente, a AOS pode propiciar a
multimorbidade, definida como a presenga de duas ou mais Condi¢des Cronicas de Satude
(LEE; JUNG, 2023), como queixas cognitivas, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, infarto
agudo do miocérdio, obesidade e sindrome metabdlica (DEMPSEY et al., 2010; NIETO;
PEPPARD; YOUNG, 2009; SAWYER et al., 2011).

Em suma, a AOS impacta diretamente a satde e qualidade de vida das pessoas, sendo
considerada um problema de satide publica que, se ndo tratado, pode causar inimeros
prejuizos a saide (DUARTE et al., 2022; LOKE et al., 2012). Assim, avaliar a associa¢ao
entre qualidade de vida de sujeitos com AOS e morbidades associadas ao disturbio ¢ cada vez
mais reconhecido como componente essencial no manejo da AOS (VOGLER et al., 2023).

Sabe-se que a qualidade de vida ndo inclui apenas aspectos relacionados a saude,
como bem-estar espiritual, fisico, funcional, emocional e mental, mas também aspectos
sociais e cotidianos importantes da vida das pessoas como trabalho, familia e amigos

(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Nesse sentido, um dos conceitos mais aceitos de
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qualidade de vida é o conceito preconizado pela OMS: “percep¢do do individuo de sua
insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Trata-se de conceito abrangente
que considera a saude fisica e mental, o nivel de independéncia, as relagdes sociais e

ambientais do individuo (THE WHOQOL GROUP, 1995).

2.1.2.1 Avaliacao da qualidade de vida

O questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) foi
desenvolvido em 1994, pela OMS como um instrumento de avaliagao da qualidade de vida,
com enfoque transcultural. Posteriormente, em 1998, dado a necessidade de um questionario
que pudesse ser utilizado em extensos estudos epidemioldgicos que necessitassem de uma
breve avaliacdo de qualidade de vida, a OMS desenvolveu uma versdo abreviada, com 26
questdes, denominada WHOQOL-Bref (FLECK, 2000; PEDROSO et al., 2015).

Assim como o0 WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref é uma ferramenta valida e confiavel
para avaliar qualidade de vida. Possui quatro dominios relacionados a qualidade de vida:
saude fisica, psicoldgica, relagdes sociais e ambiente, além de incluir uma faceta geral de
qualidade de vida e satde geral (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O dominio fisico envolve aspectos sobre dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade para o trabalho. O dominio psicoloégico aborda sentimentos
positivos e negativos, pensar ¢ aprender, memoria € concentracdo, autoestima, imagem
corporal e espiritualidade/religido/crencas pessoais. O dominio relagdes sociais abrangem
relacdes pessoais, suporte social e atividade sexual. O dominio meio ambiente compreende
aspectos de seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, os recursos financeiros, a
disponibilidade e qualidade de cuidados de satide e sociais, as oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades, oportunidades de recreacdo/lazer, o ambiente fisico e o
transporte (TEIXEIRA et al., 2021).

Por fim, em 2006, foi desenvolvido o WHOQOL-SRPB (World Health Organization
Quality of Life instrument- Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs), fundamentado na
perspectiva de que os aspectos espirituais, religiosos e crencas pessoais sdo centrais na
qualidade de vida das pessoas, importantes para a constru¢do de sentido e significado a vida e
contribuintes para lidar com os sofrimentos humanos (PANZINI et al., 2011; PEDROSO et

al., 2015). Trata-se de uma ampliacdo do construto de espiritualidade inicialmente abordado
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pelos instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref, cuja representagdo da espiritualidade
era de forma simplificada (FLECK; SKEVINGTON, 2007).

Nessa perspectiva, 0 WHOQOL-SRPB ¢ um questionario que visa avaliar qualidade
de vida relacionada aos aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais, por meio de oito
facetas: conexdo espiritual, significado e proposito de vida, experiéncias de admiragdo,
plenitude e integragdo, forca espiritual, paz interior, esperanca e otimismo e fé¢ (FLECK;

SKEVINGTON, 2007; PANZINI et al., 2011).

2.2 Religiao/espiritualidade, bem-estar espiritual e saude

Em 1998, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ampliou a defini¢cdo do conceito de
saude como “um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e
ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, p. 4, 1999). Com isso, declarou que a espiritualidade representa uma das
dimensodes da qualidade de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Em adendo, destaca-se que espiritualidade difere de religiosidade. A religiosidade ¢
uma expressao mais formal, institucional e externa da relagdo do sujeito com o sagrado sendo
tipicamente operacionalizada como préaticas e crencas associada a uma determinada visao de
mundo e comunidade religiosa. Por outro lado, a espiritualidade ¢ conceituada como a busca
da conexdo pessoal e sentido na vida, com realidades transcendentes e de interconectividade,
que pode ser vivenciada dentro e/ou fora de um contexto religioso especifico (KOENIG,
2012).

A espiritualidade pode ser considerada como um aspecto dindmico e intrinseco da
humanidade, por meio do qual as pessoas buscam significado, proposito e transcendéncia,
além de experimentarem relacionamento consigo mesmo, familia, comunidade, sociedade,
natureza e com o significativo ou sagrado (BUCK, 2006; CHATRUNG; SORAJJAKOOL,;
AMNATSATSUE, 2015; DELGADO, 2005). O bem-estar espiritual, por sua vez,
corresponde ao sentimento de propdsito de vida, paz interior e harmonia proporcionado pela
espiritualidade (CHENG et al., 2023).

Viérias pesquisas demonstram a importante influéncia da religiosidade e espiritualidade
(R/E) na saude (DIEGO-CORDERO et al., 2022; MONTEIRO et al., 2020; VILLANI et al.,
2019), dado que associados ao bem-estar espiritual podem coordenar as dimensdes fisica,
mental e social e criar uma forca integrada entre corpo e mente fazendo com que o individuo

busque sentido da vida no momento das doengas (JAVANMARDIFARD et al., 2020).
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O maior uso da religido para lidar com situagdes estressantes e outras estratégias
positivas de enfrentamento religioso tem sido associado a resultados benéficos de saude
mental e fisica, incluindo taxas mais baixas de depressio (ELLISON et al, 2019;
GARBARINO et al., 2016; LANCUNA et al., 2021; PERSE et al., 2021) e hipertensdo
(GUERRA et al., 2018; NOBRE et al., 2021). Além disso, algumas evidéncias tém mostrado
que a R/E esta associada a prevencao de muitos comportamentos nocivos tidos como fatores
de risco para Condigdes Cronicas de Saude, como uso de tabaco e abuso de alcool (BLAY et
al., 2008), especialmente quando relacionada a participacdo regular de atividade religiosa
(STEINMAN; FERKETICH; SAHR, 2008). No que se refere a ocorréncia de Condigdes
Cronicas de Saude, a R/E pode ter efeito salutar na satde fisica, também por favorecer uma
melhor alimentagdo (LINARDAKIS et al., 2015).

Desfechos de doengas relacionadas a alimentacdo podem ser influenciados pela adesdo
as diretrizes dietéticas e praticas alimentares religiosas. A titulo de exemplo, religides que
incentivam o consumo de frutas e hortalicas podem ajudar a prevenir mortes associadas a
Condi¢des Cronicas de Saude (TAN; CHAN; REIDPATH, 2014). Além da maior crenca e
pratica de R/E possibilitar mudancgas significativas na forma de lidar com a anglstia da
imagem corporal (JACOBS-PILIPSKI et al., 2005).

A sensacdo de estar em conexdo com um poder superior e, em geral, com a vida
representa uma forma eficaz de manter a avaliacdo positiva de sua propria vivéncia, apesar
das possiveis circunstincias negativas que se possa encontrar (BOZEK; NOWAK;
BLUKACZ, 2020). Enquanto que as estratégias negativas de enfrentamento religioso ou lutas
religiosas (por exemplo, responder a situacao estressante sentindo-se abandonado ou punido
por Deus ou questionando suas crencas) tém sido associados a redugdo da saude fisica e
mental, incluindo piora do estado emocional e mortalidade (HEBERT et al., 2009). De fato,
para fornecer cuidados holisticos, a literatura demonstra que o estilo de vida e as experiéncias
religiosas devem ser valorizados como produtores de satde (LITALIEN; ATARI; OBASI,
2022; MENDENHALL; MCINTOSH; HOTTINGER, 2022).

Nesse contexto, diante da necessidade de promover o cuidado continuado, humanizado
e integral, o Ministério da Satde aprovou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. A PNPIC segue orientagdes da OMS, que
incluiu a dimensao espiritual no conceito de saide multidimensional. Para tal, contempla 29
recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, como a acupuntura, ioga,
meditagdo, fitoterapia, homeopatia, ozonoterapia, biodanga e outras praticas, além da

musicoterapia (BRASIL, 2006; SILVA et al., 2020).
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Se tratando da musicoterapia, a oragdo pode estar relacionada a musica, independente
da religido (CASTRO, 2015). Isso porque, “a oragao liga individuos ou grupos entre si e a
uma dimensao espiritual e a musica pode fazer o mesmo em praticamente qualquer ambiente,
incluindo musicoterapia” (POTVIN; ARGUE, p. 123, 2014). Nesse sentido, especialmente
quando em ambientes de saude, a musica e o cuidado espiritual, quando combinados, podem
tornar-se maior do que as partes de forma independente (MOSS, 2019).

A integracdo entre musica e espiritualidade amplifica e intensifica as experiéncias
espirituais do sujeito e transcende os modos atuais de “ser”, emergindo uma construgdo de
significado experiencial tinica. A musica, durante experiéncias religiosas tem efeito profundo
ao concentrar mente, corpo ¢ emogoes (POTVIN; ARGUE, 2014). Nessa perspectiva, a
musicoterapia auxilia na promocdo da saide por meio das mudancas promovidas pela
utilizacdo das experiéncias musicais e das relagdes por elas desencadeadas (BRUSCIA, 1989).

A musica (ouvir musica, cantar ou tocar um instrumento) além de provocar
sentimentos, envolve e motiva as pessoas a se conectarem com si mesmas € com 0s outros,
promovendo o bem-estar fisico, psicoldgico e social dos individuos (HANSER; MANDEL,
2005; ZANINI et al., 2009). Além disso, hd evidéncias crescentes de que ouvir diferentes
tipos de musica pode reduzir a frequéncia cardiaca, pressao arterial e hormonios relacionados
ao estresse, assim como proporcionar respostas psicologicas como a diminuigdo da ansiedade,
o aumento do relaxamento e melhor qualidade de vida (CASTRO, 2015; DAYKIN et al.,
2018; MCCRARY et al., 2022; WITTE et al., 2020). Desse modo, a utilizagdo da musica no
contexto dos cuidados de saude mostra-se promissora como uma intervengdo terapéutica
complementar capaz de promover conforto, diminui¢do da dor e melhorar as mudancas
comportamentais ([YENDO, 2016; LI et al., 2022).

Em suma, evidéncias mostram que as Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
estdo relacionadas com melhor qualidade de vida, bem-estar, coping e adesdo ao tratamento
em Condicdes Cronicas de Saude (ROCHA; CIOSAK, 2014). Nesse sentido, as PICS podem
ser consideradas uma rica fonte de recursos terapéuticos, capazes de diversificar as
abordagens utilizadas pelos profissionais, no acolhimento das queixas apresentadas pelos
sujeitos (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

A Figura 1 descreve de forma sistematizada a relacdo entre R/E, musicoterapia e

adesdo ao CPAP.
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Figura 1- Pontos de influéncia positiva entre musicoterapia, espiritualidade, musica escolhida e adesdo ao CPAP.
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2.2.1 Avaliacio da religiosidade

O Duke Religious Index (DUREL), questionario desenvolvido por Koenig; Parkerson
Jr.; Meador (1997), foi desenvolvido como uma medida de religiosidade abrangente e sucinta
para uso em grandes estudos observacionais transversais e longitudinais (KOENIG;
BUSSING, 2010).

Ferramenta amplamente utilizada em estudos internacionais, o questionario DUREL
foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por Moreira-Almeida et al. (2008). Neste
idioma foi validado em distintas populagdes, como pds-graduandos de cursos da area da satde
(MARTINEZ; ALMEIDA; CARVALHO, 2012), estudantes universitirios e pacientes
psiquiatricos (TAUNAY et al., 2012) e adultos comunitérios de baixa renda (LUCCHETTI et
al., 2012).

O DUREL aborda trés dimensdes de religiosidade, sendo: organizacional (RO),
relacionado a frequéncia aos servigos religiosos; ndo-organizacional (RNO), a qual determina
a frequéncia de atividades religiosas privadas, como oracdo, meditacdo ou estudo biblico e,
por fim, a dimensao religiosidade intrinseca (RI), que avalia se o sujeito utiliza a religido para
outras areas da vida e vivencia a presen¢a do divino permitindo que as crencas religiosas

guiem sua abordagem de vida (TAUNAY et al., 2012).

2.2.2 Avaliacio do bem-estar espiritual

A escala Functional Assessment of Chronic Illness Therapy—Spiritual Well-Being
(FACIT-Sp 12) foi desenvolvida na década de 1990 como uma medida breve e ampla de bem-
estar espiritual, com conteudo ndo limitado a qualquer tradi¢do religiosa ou espiritual
(BREDLE et al., 2011). Para seu desenvolvimento, pacientes oncologicos, psicoterapeutas e
especialistas religiosos/espirituais descreveram aspectos da espiritualidade e/ou fé que
contribuiam para a sua qualidade de vida. As respostas enfatizavam harmonia, tranquilidade,
senso de forga, fé e significado (PETERMAN et al., 2002).

A partir das respostas obtidas, os fatores do questionario foram desenvolvidos. No
entanto, o nimero de subescalas ainda é controverso: duas (Significado/Paz e Fé) ou trés
(Significado, Paz e Fé¢) (BREDLE et al., 2011; LUCCHETTI et al., 2015; MURPHY et al.,
2010). Considerando a organizacdo das trés dimensdes Significado, Paz e Fé em duas

subescalas Significado/Paz e Fé, pode-se afirmar que a subescala Significado/Paz mede o



26

sentido de significado, paz e harmonia e proposito na vida e a subescala Fé avalia a
associagdo entre a doenga, fé e crencgas espirituais (DORTAS JUNIOR et al., 2021).

Trata-se de um dos melhores instrumentos de espiritualidade considerado para avaliar
o estado espiritual dos sujeitos e, portanto, um dos instrumentos mais utilizados e validados
em pesquisas clinicas (MONOD et al., 2011). O FACIT-Sp12 foi traduzido pela primeira vez
para o portugués pelo Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (BREDLE et al.,
2011). Posteriormente, teve suas propriedades psicométricas avaliadas ao ser aplicado em
diferentes publicos-alvo, como, por exemplo, pacientes oncologicos em final de vida em
Portugal (PEREIRA; SANTOS, 2011), pacientes psiquiatricos brasileiros internados
(LUCCHETTI et al., 2015) e adolescentes brasileiros com condigdes cronicas de satude

(ALVARENGA et al., 2022).

2.3 Guia Alimentar para a Populaciio Brasileira e promocio a saude

Em 2014, foi langado pelo Ministério da Saiude, o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, instrumento de apoio as agdes de educacdo alimentar e nutricional (EAN).
Redigido em linguagem acessivel, as abordagens e principios para a alimentacdo saudéavel
destacam a promocdo de hébitos alimentares sauddveis, os quais contemplem aspectos
culturais e sociais, bem como questdes sensoriais dos alimentos. O Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira enfatiza ndo apenas a escolha do alimento e os fatores a ela associados,
mas também a forma como o mesmo ¢ consumido — por exemplo, comer sozinho, sentado no
sofd e diante da televisdo ou compartilhar uma refei¢do, sentado a mesa com familiares ou
amigos (BRASIL, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Isso porque a alimentacdo possui dimensodes para além da bioldgica e o processo de
escolha alimentar pode ser influenciado por multiplos determinantes que envolvem
aspectos fisiologicos, biologicos, experiéncia alimentar, crengas, valores, habilidades, normas
sociais, culturais, relagdes familiares, de trabalho, além do acesso a informagao (DIAS et al.,
2020; MICHOPOULOU; JAUNISKIS, 2020). Os sujeitos vivem inseridos em uma sociedade
e, portanto, sdo produtos e produtores dela, interagem e dependem de sistemas. Nessa
perspectiva, a relacdo entre as praticas alimentares e a promocdo da saide deve respeitar
atributos coletivos e individuais (MONTERROSA et al., 2020; ORTIGOZA, 2008).

A abordagem educativa contida no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
propde dez passos para uma alimentacdo saudavel de modo que as pessoas possam fazer boas

escolhas e adquirir mais alimentos naturais ou minimamente processados, ao passo que o
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acesso ¢ a aquisi¢do de alimentos ultraprocessados seja reduzido (PRECOMA et al., 2019).
Em adendo, estes termos referem-se a NOVA classificagdo dos alimentos, proposta por
Monteiro et al. (2010). Os alimentos foram classificados em quatro grupos de acordo com a
extensdo e o proposito de seu processamento: (1) in natura / minimamente processado:
alimentos que ndo sofreram nenhuma alteragdo apos deixarem a natureza ou foram
submetidos a alteracdes minimas; (2) ingredientes culinarios: produtos extraidos de alimentos
in natura, usados para temperar, cozinhar alimentos e criar preparacdes culindrias; (3)
processados: alimentos fabricados pela industria essencialmente com a adi¢do de sal, actcar
ou 6leo e (4) ultraprocessados: sdo aqueles alimentos que envolvem diversas técnicas de
processamentos e ingredientes que, muitas vezes, sao exclusivamente industriais, diretamente
ligados a densidade energética da dieta e ao teor de gorduras saturadas, gorduras trans e
acucar livre, e inversamente associado ao teor de fibras e proteinas (BRASIL, 2014;
LOUZADA et al., 2015a). Uma lista detalhada de alimentos de cada um dos grupos pode ser
encontrada no estudo de Louzada et al. (2015b).

As escolhas e comportamentos alimentares podem ser influenciados por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, sociais, culturais, fisicos e politicos. Com isso, para
inserir agdes capazes de promover dietas saudaveis e sustentaveis, o planejamento e a
execucgao de politicas, devem abranger uma andlise sociocultural para que a politica alimentar
esteja plenamente alinhada com a sociedade e a cultura (MONTERROSA et al., 2020).

Desse modo, o Guia Alimentar exerce um grande papel para a promogao, protecao a
saude e a construcdo de politicas publicas ao realizar o enfoque de praticas alimentares
saudaveis e sustentdveis com valorizacdo dos aspectos socioculturais que permeiam as
escolhas individuais. Assim, ele pode ser considerado como uma das grandes publicag¢des
brasileiras que representam a Educacdo Alimentar e Nutricional de forma nacional, por
promover a saude e a boa alimentagdo, combatendo a desnutri¢do e prevenindo enfermidades
em ascensao, como a obesidade, o diabetes e outras doencgas cronicas, de forma leve e didatica

aos leitores (BRASIL, 2014).
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3 DESCRICAO METODOLOGICA COMPLETA DO ESTUDO

3.1 Delineamento

Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo e transversal, conduzido entre marco e
dezembro de 2022, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras e aprovado sob parecer: 5.032.403. O estudo foi realizado
com o apoio da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Lavras - MG, Brasil.

Foram incluidos neste estudo usudrios do SUS registrados no Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar e Ventilagdo Mecanica (POD) na cidade de Lavras, Minas Gerais.
Foram incluidos aqueles sujeitos com AOS moderada a grave e em uso de CPAP ha pelo
menos trés meses. Foram excluidos do estudo aqueles sujeitos com apneia central do sono e
distirbios cognitivos ou psiquiatricos associados a dificuldade de compreender informagdes
sobre 0s questionarios.

Do total de usudrios cadastrados no POD e que atendiam aos critérios de inclusao (n =
80), 18 sujeitos recusaram participar da pesquisa, restando 62 participantes. Do total de 62
participantes, no primeiro artigo, foram incluidos apenas aqueles sujeitos com estado
nutricional classificado como excesso de peso. Assim, na primeira etapa foram incluidos 58
participantes. Na segunda etapa da pesquisa, todos os sujeitos com AOS e em uso de CPAP
ha pelo menos trés meses foram incluidos. Assim participaram da segunda etapa da pesquisa
todos os 62 individuos. Os participantes concordaram voluntariamente em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

Na primeira etapa da pesquisa foram utilizados os dados da linha de base do estudo.
Na segunda etapa da pesquisa, o estudo foi simples-cego (do ponto de vista dos participantes).
Os participantes que concordaram em participar do estudo foram randomizados para o Grupo
Comparativo ou para o Grupo Intervengdo Espiritual. Ambos os grupos receberam visitas
domiciliares de uma enfermeira para realizacdo das intervencdes. Ao todo, foram realizadas 6
sessdes de intervengdo com cada participante, sendo 3 vezes por semana em dias intercalados,
com duracgdo de 2 semanas. As intervencoes foram realizadas ao entardecer.

No Grupo Intervengao Espiritual, os participantes ouviram por 10 minutos uma oracao
com fundo musical instrumental baseada no Salmo 23, o qual foi selecionado por representar,
segundo Ribeiro (2019), a manutencdo da fé, confianga e esperanca diante das adversidades

enfrentadas. A musicoterapia foi empregada por influenciar emogdes e produzir alteracdes
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fisiologicas (MOFREDJ et al., 2016; PANT et al., 2022). A musica instrumental
“Watermark™ by Enya foi selecionada por proporcionar maior relaxamento (BECHTOLD,
2006; CURTIN, 2017). A mesma musica foi tocada para todos os sujeitos do Grupo
Intervengao Espiritual.

O Grupo Comparativo ndo realizou a intervengao espiritual, mas ouviu um audio de
duragdo de 10 minutos, com recomendagdes sobre habitos e estilos de vida saudaveis,
baseados nas orientagdes do Guia Alimentar Brasileiro. A escolha desse audio foi embasada
na tentativa de equiparar o tempo de intervencdo entre ambos 0s grupos e na associacdo
existente entre AOS, excesso de peso e a importancia da alimentacdo saudavel para desfechos

promissores de saide (CARNEIRO-BARRERA et al., 2019; EDWARDS et al., 2019).

3.2 Variaveis sociodemograficas, clinicas, religiosas e antropométricas

Para caracterizacdo da amostra as caracteristicas sociodemograficas obtidas foram
idade, sexo, escolaridade e renda (ANEXO A).

A adesdo ao CPAP foi categorizada em: (1) boa adesdo (adesdo superior a quatro
horas por noite em 70,0% das noites investigadas) e (2) baixa adesdo (adesao inferior a quatro
horas por noite em 70,0% das noites) (KRIBBS et al., 1993). A adesdo ao tratamento com
CPAP foi avaliada por meio das horas de uso diario do aparelho, mensuradas mensalmente,
por 3 meses pré-intervencdo e pos-intervengdo. Este dado foi coletado por meio do
telemonitoramento e pela leitura do chip do CPAP por meio do programa AirView™
(ANEXO B).

Diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
também foram investigados. Dados sobre religiosidade foram coletados. Por fim, peso e altura
autorreferidos foram utilizados para calculo do IMC, investigado como variavel continua e
categorizada [adultos: < 24,9 kg/m? baixo peso / eutrofia, > 25,0 kg/m? excesso de peso;
idosos: < 27,0 kg/m? baixo peso / eutrofia; > 27,0 kg/m? excesso de peso] (LIPSCHITZ, 1994;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

33 Three Factor Eating Questionnaire — R21

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do TFEQ-R21 (ANEXO C),

instrumento de autorrelato composto por 21 itens cujas opgdes de resposta sdo apresentadas

em uma escala do tipo Likert de quatro pontos, variando entre “totalmente verdade” e
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“totalmente falso”. Com exce¢do para a questdo 21 que ¢ uma escala de classificacdo de 8
pontos e foi pontuada da seguinte maneira: 1-2 =1; 3—4 =2; 5-6 =3; 7-8 = 4.

A pontuagdo dos trés dominios foi obtida por meio da soma dos itens: (1) restricdo
cognitiva — itens 1, 5, 11, 17, 18 e 21 (com pontuagdo minima de 6 pontos e maxima de 24
pontos); (2) alimentagdo emocional — itens 2, 4, 7, 10,14, 16 (com pontuagdo minima de
pontos e maxima de 24 pontos) e (3) descontrole alimentar — itens 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19, 20
(com pontuagdo minima de 9 pontos e maxima de 36 pontos). Vale ressaltar que, os itens um
(01) a 16 foram recodificados antes de computar os escores dos dominios, pois a pontuacao ¢
reversa. Nenhuma recodificagdo foi necessaria para os itens 17 a 20 (NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011). O resultado encontrado em cada uma das escalas de comportamento foi

transformado em pontuagio de zero a 100 (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

3.4  World Health Organization Quality of Life

Versdo previamente validada na populagdo brasileira, do questionario WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of Life) foi utilizada no presente estudo para
avaliagdo da qualidade de vida no momento pos-intervengdo (FLECK et al., 2000) (ANEXO
D).

Trata-se de instrumento elaborado pela OMS, composto por 26 facetas, com opgdes de
respostas apresentadas segundo uma escala de concordancia de Likert de cinco pontos. As
perguntas um (01), a qual avalia a percep¢ao da qualidade de vida e a pergunta nimero dois
que mensura a satisfacdo com a satde, apresentam resultados de um (01) a cinco e devem ser
interpretadas isoladamente. As demais 24 facetas sdo utilizadas para cdlculo de quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-ambiente (THE WHOQOL GROUP,
1995, 1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Os escores dos dominios foram calculados por meio da multiplicagdo da média dos
itens que compdem cada faceta por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20.
Além disso, para possibilitar comparagdes entre dominios compostos por numeros desiguais
de itens, os escores dos dominios foram transformados em uma escala de 0 a 100. Assim, a
pontuagdo obtida foi subtraida pelo nimero quatro e posteriormente multiplicada pelo valor
resultante da divisdo de 100 por 16. As questdes trés, quatro e 26 possuem pontuagao reversa
€ com isso, tiveram as respostas invertidas antes do calculo (THE WHOQOL GROUP, 1995,
1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).
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3.5 World Health Organization Quality of Life instrument- Spirituality, Religiousness

and Personal Beliefs

O WHOQOL-SRPB (World Health Organization Quality of Life instrument-
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs) € um questionario composto por 32 itens,
que se dividem em oito facetas: conexdo espiritual, significado e proposito de vida,
experiéncias de admiragdo, plenitude e integragcdo, forga espiritual, paz interior, esperanca e
otimismo e f¢ (ANEXO E). As opcdes de resposta sdo apresentadas em escala Likert que
varia de um (01) a cinco, com um (01) indicando “nada” e cinco indicando “extremamente”
(FLECK; SKEVINGTON, 2007; PANZINI et al., 2011).

A pontuacdo de cada faceta foi obtida por meio da soma das quatro questdes
pertencentes as facetas supracitadas, seguido de divisdo por quatro. Os escores dos dominios
foram calculados por meio da soma dos escores das “n” facetas que compdem cada dominio,
dividido pelo numero de facetas do dominio. O resultado foi multiplicado por quatro, sendo
que os escores variam de quatro a 20, com escores mais altos indicando melhor qualidade de
vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais. O escore global foi calculado por

meio da média dos dominios (PEDROSO et al., 2011).

3.6 Duke Religious Index

O DUREL aborda cinco itens apresentados em uma escala do tipo Likert que captam
trés dimensoes de religiosidade, sendo: organizacional (RO), com seis opgdes de resposta: um
(01) = nunca, dois = uma vez por ano ou menos, trés = algumas vezes por ano, quatro = duas
a trés vezes por més, cinco = uma vez por semana e seis = mais de uma vez por semana; nao-
organizacional (RNO), avaliada por seis op¢des de resposta: um (01) = raramente ou nunca,
dois = poucas vezes por més, trés = uma vez por semana, quatro = duas ou mais vezes por
semana, cinco = diariamente e seis = mais de uma vez por dia; e, por fim, a dimensio
religiosidade intrinseca (RI), com cinco opgdes de resposta: um (01) = ndo € verdade, dois =
em geral ndo ¢ verdade, trés = ndo estou certo, quatro = em geral ¢ verdade e cinco =
totalmente verdade para mim) (TAUNAY et al., 2012) (ANEXO F).

Para calcular o escore do DUREL foi realizada a reversdo das pontuagdes obtidas nos
itens que compde cada uma das trés dimensdes (RO, RNO e RI), as quais posteriormente
foram analisadas separadamente e escores mais altos indicaram maior religiosidade

(CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2015; TAUNAY et al., 2012). Para a
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dimensdo RI, os escores foram categorizados: (1) RI baixo, quando escore menor que 10

pontos e (2) RI alto quando escore igual ou maior que 10 pontos (MOSQUEIRO et al., 2021).

3.7 Functional Assessment of Chronic ILLness Therapy-Spiritual Well-Being

O bem-estar espiritual foi avaliado pela escala Functional Assessment of Chronic
ILLness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp Versdo 4), instrumento traduzido e
validado para o portugués com boas propriedades psicométricas (LUCCHETTI et al., 2015)
(ANEXO G). E constituido por 12 itens que se referem ao periodo recordatorio de sete dias.
As respostas aos itens sdao apresentadas segundo uma escala de concordancia de Likert de
cinco pontos (0 - nem um pouco até 4 - muitissimo) com dois itens declarados negativamente,
os quais devem ser codificados de forma reversa. A pontuacdo de cada subescala é obtida
pela soma dos itens que a compde, multiplicada pelo nimero de itens na subescala e, em
seguida, divida pelo numero de itens respondidos (PEREIRA; SANTOS, 2011).

Entretanto, a andlise quanto ao numero dos fatores no questionirio ainda ¢
controversa. Enquanto estudos sugerem que que o FACIT-Sp avalia dois fatores
(Significado/Paz e Fé) devido a forte correlagdo entre Significado e Paz, outras pesquisas
apontam que o modelo de trés fatores (Significado, Paz e F¢) provavelmente fornecera
informacdes mais especificas (BREDLE et al., 2011; LUCCHETTI et al., 2015; MURPHY et
al., 2010).

Desse modo, no presente estudo considerou-se apenas a investigagao do escore global,
o qual ¢ obtido pela soma das pontuagdes de cada subescala, com pontuacao variando entre
zero (0) e 48 pontos. Valores mais elevados traduzem melhor bem-estar espiritual (PEREIRA;
SANTOS, 2011).

O questionario FACIT-Sp foi aplicado tanto no momento pré quanto no momento pos-

intervencao.

3.8 Analises estatisticas

Em ambas as etapas da pesquisa, os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versdo 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows) para Windows.
As variaveis categdricas foram apresentadas como valores percentuais e absolutos. Para
verificar se os dados continuos apresentavam distribuicdo normal, o teste de normalidade de

Kolmogorov Smirnov foi realizado. De acordo com a distribuicdo de normalidade, as
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variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalos
interquartis.

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Correlagdo de Spearman, Teste-T de amostras
independentes, Qui-quadrado, Teste-T de amostras em pares e McNemar foram realizados. O
valor limite de 0,05 foi adotado para determinar o nivel de significincia dos resultados dos
testes estatisticos aplicados.

A adesdo ao tratamento com CPAP foi avaliada por meio das horas de uso diario do
aparelho, mensuradas mensalmente, por 3 meses pré-intervengao e pos-intervenc¢ao. Este dado
foi coletado por meio do telemonitoramento e pela leitura do chip do CPAP por meio do
programa AirView™ (ANEXO B).

A adesdo ao tratamento com CPAP foi avaliada por meio das horas de uso diario do
aparelho, mensuradas mensalmente, por 3 meses pré-intervengao e pos-intervenc¢ao. Este dado
foi coletado por meio do telemonitoramento e pela leitura do chip do CPAP por meio do

programa AirView™ (ANEXO B).

3.9 Fluxograma das etapas da pesquisa

A Figura 2 ilustra o fluxograma das etapas da pesquisa.
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Figura 2 - Fluxograma geral da execug¢do da pesquisa.
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Versao Preliminar, uma vez que conforme o estilo do periddico escolhido, o conselho editorial

podera sugerir alteragdes. Elaborado de acordo com a NBR 6022.
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RESUMO

O excesso de peso ¢ um dos principais fatores de risco que contribuem para a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS). Modificacdes no estilo de vida, incluindo comportamentos
alimentares, sdo fundamentais para favorecer o controle do peso corporal. O comportamento
alimentar parece estar associado a religido e espiritualidade. Desse modo, o objetivo do
presente trabalho foi conhecer o comportamento alimentar de sujeitos com AOS e excesso de
peso, investigando a associacdo com a religiosidade e qualidade de vida nos aspectos
espirituais, religiosos e crengas pessoais. O comportamento alimentar foi avaliado por meio
do instrumento de autorrelato Three Factor Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21). O
WHOQOL-SRPB (World Health Organization Quality of Life instrument- Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs) foi utilizado para avaliar qualidade de vida nos aspectos
espirituais, religiosos e crengas pessoais. Por fim, a religiosidade foi avaliada por meio do
Duke Religious Index (DUREL). Analises de correlacdo de Spearman, Mann-Whitney e
Kruskal Wallis foram realizadas no software SPSS; p < 0,05 foi adotado. Foram analisados os
dados de 58 participantes com média de idade de 59,2 + 11,1 anos, sendo 51,7% (n = 30) do
sexo feminino. A mediana do IMC foi de 32,7 (30,2 — 37,0) kg/m? No que se refere ao
comportamento alimentar, maiores escores foram observados na subescala restricdo cognitiva
[52,8 (27,8 — 72,2)]. Menor idade e maior IMC estiveram associados a maiores escores nas
subescalas descontrole alimentar e alimentacdo emocional (p < 0,05). Mulheres [27,8 (0,0 —
66,7)] possuiam maiores escores de alimentagdo emocional em detrimento dos homens [11,1
(0,0 —22,2); p=0,02]. Os sujeitos com AOS tinham escores de qualidade de vida relacionada
a aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais relativamente altos (16,6 + 2,1). A maioria
dos participantes frequentavam atividades religiosas pelo menos uma vez por semana [25,9%
(n=15) = mais de uma vez na semana e 29,3% (n = 17) = uma vez por semana]. Além disso,
a maioria dos participantes se engajavam em atividades religiosas ndo organizadas
[diariamente (36,2%, n = 21) ou mais de uma vez por dia (48,3%, n = 28)]. Escores religiosos
intrinsecos altos foram relatados por 94,8% (n = 55) dos participantes. Nao foram encontradas
associacdes entre o comportamento alimentar e qualidade de vida nos aspectos espirituais,
religiosos e crencas pessoais e religiosidade (p > 0,05). Em suma, esses resultados sugerem
que pessoas com AOS, especialmente sujeitos mais jovens, com maior IMC e mulheres,
podem necessitar de intervengdes especificas ao comportamento alimentar como praticas
produtoras de satde. Mais pesquisas sdo necessarias para examinar a relagdo entre
comportamento alimentar, espiritualidade e religiosidade.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Estado nutricional. Comportamento Alimentar.
Espiritualidade. Religido.
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ABSTRACT

Excess weight is one of the main risk factors that are relevant for Obstructive Sleep Apnea
(OSA). Lifestyle modifications, including eating behaviors, are essential to favor body weight
control. Eating behavior seems to be associated with religion and spirituality. Thus, the
objective of the present study was to understand the eating behavior of subjects with OSA and
overweight, investigating the association with religiosity and quality of life in terms of
spiritual, religious and personal beliefs. Eating behavior was assessed using the self-report
instrument Three Factor Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21). The WHOQOL-SRPB
(World Health Organization Quality of Life instrument- Spirituality, Religiousness and
Personal Beliefs) was used to assess quality of life in terms of spiritual, religious and personal
beliefs. Finally, religiosity was assessed using the Duke Religious Index (DUREL).
Spearman, Mann-Whitney and Kruskal Wallis aerosol analyzes were performed in SPSS
software; p < 0.05 was adopted. Data from 58 participants with a mean age of 59.2 + 11.1
years were analyzed, with 51.7% (n = 30) being female. The median BMI was 32.7 (30.2 —
37.0) kg/m?. With regard to eating behavior, higher scores were observed in the cognitive
restriction subscale [52.8 (27.8 — 72.2)]. Younger age and higher BMI remained associated
with higher scores on the uncontrolled eating and emotional eating subscales (p < 0.05).
Women [27.8 (0.0 — 66.7)] had higher emotional eating scores than men [11.1 (0.0 — 22.2); p
= 0.02]. Subjects with OSA had relatively high quality of life scores related to spiritual,
religious and personal beliefs (16.6 + 2.1). Most participants attended religious activities at
least once a week [25.9% (n = 15) = more than once a week and 29.3% (n = 17) = once a
week]. In addition, most participants engaged in non-organized religious activities [daily
(36.2%, n = 21) or more than once a day (48.3%, n = 28)]. High intrinsic religious scores
were reported by 94.8% (n = 55) of participants. No associations were found between eating
behavior and quality of life in terms of spiritual, religious, personal beliefs and religiosity (p >
0.05). In short, these results suggest that people with OSA, especially younger subjects, with
higher BMI and women, may need specific therapy for eating behavior as health-producing
practices. More research is needed to examine the relationship between eating behavior,
spirituality and religiosity.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive. Nutritional Status. Feeding Behavior. Spirituality.
Religion.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) pode ser descrita como um distirbio respiratorio
cronico relacionado ao sono. Caracterizada por episddios repetitivos de colapso recorrente
completo (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas superiores durante o sono
(TIMKOVA et al., 2020), trata-se de importante problema de satde global, mediante a
elevada prevaléncia de individuos com a doenca (LABARCA et al., 2020).

Estima-se que, em termos globais, 936 milhdes de individuos com idade entre 30 e 69
anos apresentam AOS. Seguindo a tendéncia mundial, o Brasil apresenta aumento
exponencial no numero de pessoas com AOS, estando entre os principais paises com maior
numero de individuos afetados, com cerca de 74 milhdes de pessoas com diagnostico de AOS
(BENJAFIELD et al., 2019).

O excesso de peso ¢ um dos principais fatores de risco que pode contribuir para
ocorréncia da AOS. A deposicao de gordura no trato respiratdrio superior ocasiona a estenose
das vias aéreas superiores e diminuicdo da atividade muscular nessa regido, resultando em
hipoxia e apneia (JEHAN et al., 2017). Além disso, a coexisténcia de obesidade e AOS pode
ser associada a multiplas condigdes de saide comdrbidas, como doengas cardiovasculares e
sindrome metabdlica (TUOMILEHTO; SEPPA; UUSITUPA, 2013), com maior prevaléncia
em sujeitos com AOS moderada e grave (PINTO et al., 2016).

O wuso do equipamento CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas) ¢
reconhecido como intervengao terapéutica padrao-ouro para AOS (RIACHY et al., 2017). No
entanto, ha evidéncias de que a adesdao ao CPAP nao impede a continuagdo do ganho de peso
entre pacientes com AOS gravemente obesos (MYLLYLA et al., 2016). Apesar do uso
adequado do equipamento, Myllyld et al., (2016) ndo encontraram alteragdo significativa no
IMC para maioria dos participantes e 10,0% dos sujeitos apresentaram ganho de peso anual
significativo, durante o periodo de seguimento de 5 anos.

Nessa perspectiva, mudangas no estilo de vida, incluindo alimentagdo, podem
proporcionar beneficios quanto a reducdo de peso em sujeitos com AOS e obesidade
(CARNEIRO-BARRERA et al., 2019; EDWARDS et al., 2019). Isso porque embora o
excesso de peso seja multifatorial, comportamentos alimentares disfuncionais t€ém sido
destacados como importantes contribuintes para o sobrepeso e a obesidade (LEGENDRE;
BEGIN, 2023). At¢é o momento, poucos estudos investigaram as relagdes entre AOS e

comportamento alimentar (CASSIDY; HARVEY; SMYTH, 2023), sendo desconhecidas as
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caracteristicas e os desfechos de mudangas no comportamento alimentar no tratamento da
AOS (CHUANG et al., 2023).

Por fim, o comportamento alimentar parece estar bastante associado a religido e
espiritualidade. Ao longo do tempo, o alimento e a comensalidade se tornaram uma forma das
pessoas se conectarem com Deus. Os alimentos sdo religiosamente simbolicos, de modo que
diferentes comportamentos e praticas alimentares podem ser observados em diferentes
religides (COHEN, 2021; MICHOPOULOU; JAUNISKIS, 2020).

Independente da perspectiva, religiosa ou ndo religiosa, a espiritualidade pode se
relacionar com a alimentagio (MICHOPOULOU; JAUNISKIS, 2020). Estudo prévio
demonstrou que comportamentos religiosos sdo capazes de proporcionar impacto positivo
significativo em relagdo a comportamentos alimentares saudaveis, enquanto que o nao
envolvimento em atividades religiosas se associa a menor probabilidade de ingestdo de
alimentos saudaveis (PFEIFFER et al., 2018). Em suma, a fé parece impactar na mudanga de
comportamento de satde dos sujeitos e promogao da saude (SEALE et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi conhecer o comportamento
alimentar de sujeitos com AOS e excesso de peso, investigando a associagdo com a

religiosidade e qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de andlise transversal da linha de base do estudo “Comportamento alimentar,
espiritualidade e religiosidade de sujeitos com Apneia Obstrutiva do Sono em uso de CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure)”, o qual foi conduzido entre mar¢o e dezembro de
2022. Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo, intitulado “Inter-relagdes
entre praticas alimentares sustentaveis, qualidade de vida e espiritualidade”, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de
Lavras (parecer: 5.032.403). No entanto, o presente artigo utilizou dados da linha de base do
subprojeto, os quais foram coletados entre margo e maio de 2022.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Lavras — Minas Gerais. Foram recrutados do
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar e Ventilagdo Mecanica (POD) do Municipio usuérios
com diagnodstico de AOS moderada a grave em uso do CPAP hé pelo menos trés meses e com
estado nutricional classificado como excesso de peso. Foram excluidos do estudo aqueles com
apneia central do sono e distarbios cognitivos ou psiquiatricos associados a dificuldade de
compreender informacgdes sobre os questionarios.

Todos os participantes concordaram voluntariamente em participar do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Dados coletados

As varidveis sociodemograficas obtidas foram idade, sexo, escolaridade e renda
familiar. Dados sobre religido foram coletados. Além disso, foram obtidas, por meio de
autorrelato, variaveis clinicas quanto ao diagnodstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM).

Peso ¢ a altura foram utilizados para céalculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
analisado como varidvel categorizada [adultos: IMC < 24,9 kg/m? classificado como baixo
peso/eutrofico, IMC > 25,0 kg/m? classificado como sobrepeso; idosos: IMC < 27,0 kg/m?
classificado como baixo peso/eutrofico, IMC > 27,0 kg/m? classificado como sobrepeso]
(LIPSCHITZ, 1994, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Para levantamento da adesdao ao CPAP foi realizado download dos dados do cartdo de

memoria CPAP por meio do sistema de telemonitoramento AirView™. A média de uso do
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equipamento dos meses de marco, abril e maio de 2023 foi utilizada para categorizacdo dos
participantes: (1) boa adesdo (adesdo ao CPAP superior a quatro horas por noite em 70,0%
das noites investigadas) e (2) baixa adesdo (adesdo inferior a quatro horas por noite em 70,0%

das noites) (KRIBBS et al., 1993).

2.3 Three Factor Eating Questionnaire — R21

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do instrumento de autorrelato Three
Factor Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21). Composto por 21 itens o questionario
avalia trés diferentes dimensdes do comportamento alimentar: (1) restricdo cognitiva,
restricdo intencional do consumo alimentar para regulacdo do peso ou da forma corporal; (2)
descontrole alimentar, tendéncia a perder o controle alimentar na presenca da fome ou
estimulos externos e (3) alimentagdo emocional, propensdo para comer exageradamente em
resposta a estados emocionais negativos (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

As opgdes de resposta dos itens sdo apresentadas em uma escala do tipo Likert de
quatro pontos, variando entre “totalmente verdade” e “totalmente falso”. Com exce¢do para a
questdo 21 que € uma escala de classificagao de 8 pontos. A pontuagdo dos trés dominios foi
obtida por meio da soma dos itens. Ressalta-se que, os itens 01 a 16 foram recodificados antes
de computar os escores dos dominios, pois a pontuagdo ¢ reversa(NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011).

2.4 Aspectos espirituais, religiosos e crencas pessoais

O WHOQOL-SRPB (World Health Organization Quality of Life instrument-
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs) ¢ um questionario desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar qualidade de vida relacionada aos
aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais. E composto por 32 itens, agrupados em oito
facetas (conexdo a ser ou for¢a espiritual; sentido da vida; admira¢do; totalidade e integracao;
forca espiritual; paz interior; esperanga e otimismo; fé], cada qual com quatro perguntas, cujas
opgoes de resposta sdo apresentadas em escala Likert que varia de 01 a 05, com 01 indicando
“nada” e 05 indicando “extremamente” (FLECK; SKEVINGTON, 2007; PANZINI et al.,
2011).

A pontuacdo de cada faceta foi obtida por meio da soma das quatro questdes

pertencentes as facetas supracitadas, seguido de divisdao por 04. Os escores dos dominios
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foram calculados por meio da soma dos escores das “n” facetas que compdem cada dominio,
dividido pelo nimero de facetas do dominio. O resultado foi multiplicado por quatro e
representado em uma escala de 04 a 20. O escore global foi calculado por meio da média dos
dominios. Maiores pontuagdes indicam melhor qualidade de vida nos aspectos SRPB

(PEDROSO et al., 2011).

2.5  Duke Religious Index

A religiosidade foi avaliada por meio do Duke Religious Index (DUREL). Trata-se de
questiondrio desenvolvido por Koenig; Parkerson Jr.; Meador (1997) e traduzido para o
portugués por Moreira-Almeida et al. (2008), sendo essa ultima versdo validada em distintas
populagdes, como pos-graduandos de cursos da area da saide (MARTINEZ; ALMEIDA;
CARVALHO, 2012), estudantes universitarios e pacientes psiquiatricos (TAUNAY et al.,
2012) e adultos comunitarios de baixa renda (LUCCHETTI et al., 2012).

O DUREL possui cinco itens que captam trés dimensdes de religiosidade:
organizacional (RO), ndo-organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI) (TAUNAY et
al., 2012). As opg¢des de resposta dos itens sdo apresentadas em uma escala do tipo Likert. O
item organizacional determina a frequéncia aos servigos religiosos; o item nao organizacional
determina a frequéncia de atividades religiosas privadas, como ora¢do, meditacdo ou estudo
biblico e os trés itens intrinsecos da religiosidade determinam se o sujeito experimenta a
presenga do divino, permite que as crengas religiosas guiem sua abordagem da vida e
transporta a religido para outras areas da vida.

Para computo do escore do DUREL os itens que compde cada uma das trés dimensdes
tiveram a pontuagdo revertida. As pontuagdes obtidas nas trés dimensdes (RO, RNO e RI)
foram analisadas separadamente, com escores mais altos indicando maior religiosidade
(CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2015; TAUNAY et al, 2012). Em
adendo, assim como no estudo de Mosqueiro et al. (2021), para a dimensdo RI os escores
foram categorizados: (1) RI baixo, quando escore menor que 10 pontos e (2) RI alto quando

escore igual ou maior que 10 pontos.

2.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versao

20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows) para Windows. Varidveis categoricas foram
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mostradas como porcentagem e valores absolutos. As variaveis continuas foram descritas
como média e desvio padrao ou mediana e intervalos interquartis, segundo a distribui¢ao de
normalidade.

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram realizados entre varidveis continuas e
categoricas. Correlacdo de Spearman foi realizada entre varidveis continuas. O valor limite de
0,05 foi adotado para determinar o nivel de significancia dos resultados dos testes estatisticos

aplicados.
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3 RESULTADOS

Do total de usudrios inscritos no POD do Municipio (n = 97), 17 usudrios utilizavam
CPAP ha menos de trés meses e, portanto, foram excluidos das andlises. Além disso, 18
usuarios recusaram participar do estudo, restando 62 participantes. Destes, quatro foram
excluidos da pesquisa por apresentarem estado nutricional classificado como baixo peso
(1,6%; n = 1) e eutrofia (4,8%; n = 3).

Desse modo, foram analisados os dados de 58 participantes com média de idade de
59,2 + 11,1 anos, sendo 51,7% (n = 30) do sexo feminino. Quanto aos aspectos relacionados a
AOS, a mediana do IMC foi de 32,7 (30,2 — 37,0) kg/m? e 67,7% (n = 42) dos participantes
tinham boa adesdao ao CPAP. A maioria dos participantes possuiam comorbidades como HAS
(72,4%; n=42) e DM (51,7%; n = 30), dos quais 28 participantes (60,9%) possuiam ambas as
condi¢des, HAS e DM. Quanto ao perfil religioso, a religido mais comum foi a catdlica
(77,6%). Demais caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1.

Quanto ao comportamento alimentar, maiores escores foram observados na subescala
restricdo cognitiva [52,8 (27,8 — 72,2)]. Menor idade e maior IMC estiveram associados a
maiores escores nas subescalas descontrole alimentar (p = 0,03 e p < 0,01, respectivamente) e
alimentacdo emocional (p = 0,02 para ambas as varidveis). Mulheres [27,8 (0,0 — 66,7)]
possuiam maior comportamento de alimentagdo emocional em detrimento dos homens [11,1

(0,0 —22,2); p=10,02] (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, religiosa, clinica, antropométrica e adesao ao CPAP dos sujeitos com AOS incluidos nesse estudo

(continua).

Variaveis

Total
[n = 58]

TFEQ-R21

Descontrole alimentar
[14,8 (7,4 —37,0)]

Restri¢do cognitiva
[52,8 (27,8 —72,2)]

Alimenta¢do emocional

[11,1 (0,0 — 50,0)]

Idade (anos)"'
Sexo (%) *
Feminino
Masculino
Escolaridade (%) *

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo / médio
completo

Ensino superior completo ou mais
Renda (%) *
Até 2 salarios
3 e 4 salarios
Acima de 5 salarios
Religido (%) *
Catolica
Evangélica
Espirita
Ateu
Hipertensio Arterial (%) *
Sim
Nao

59,2 +11,1

51,7 (n = 30)
48,3 (n = 28)

56,9 (n=33)
20,7 (n=12)
22,4 (n=13)

53,4 (n=31)
36,2 (n=21)
10,3 (n = 6)

77,6 (n = 45)
13,8 (n=8)
3,4 (n=2)
52 (n=3)

72,4 (n=42)
27,6 (n = 16)

-0,285*

22,2 (11,1 - 48,1)
14,8 (0,0 - 33.3)

14,8 (7,4 — 40,7)
13,0 (1,8 — 36,1)
25,9 (5,5-48,1)

11,1 (7,4 - 33,3)
22,2 (11,1 -51,8)
16,7 (2,8 —37,3)

18,5 (5,5 — 42,6)
16,7 (11,1 — 28,7)
259(-)

74 (-)

14,8 (2,8 — 38,0)
20,4 (7,4 —32,4)

0,171

61,1 (33,3 - 77.8)
38,9 (27,8 - 61,1)

55,5 (30,5 — 77.8)
38,9 (25,0 — 72,2)
50,0 (25,0 — 72,2)

50,0 (27,8 — 77.8)
55,5 (36,1 —72,2)
50,0 (23,6 — 63,9)

50,0 (27,8 — 75,0)
61,1 (20,8 — 72,2)
50,0 (—)
38,9 ()

52,8 (27,8 — 73,6)
50,0 (29,2 - 72,2)

-0,324*

27,8 (0,0 — 66,7)*
11,1 (0,0 — 22,2)*

11,1 (0,0 — 52,8)
16,7 (2,8 —41,7)
50,0 (8,3 — 52,8)

11,1 (0,0 — 44.,4)
33,3 (0,0 - 61,1)
30,5 (4,2 — 56,9)

11,1 (0,0 — 50,0)
22,2 (0,0 — 54,2)
8,3 (—)

0,0 (-)

16,7 (0,0 — 50,0)
11,1 (0,0 — 48,6)
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, religiosa, clinica, antropométrica e adesdo ao CPAP dos sujeitos com AOS incluidos nesse estudo

TFEQ-R21

Descontrole alimentar
[14,8 (7,4 —37,0)]

Restri¢do cognitiva
[52,8 (27,8 —72,2)]

Alimenta¢do emocional
[11,1 (0,0 —50,0)]

14,8 (6,5 — 40,0)
16,7 (7,4 — 32,4)
0,459%*

14,8 (7,4 - 33,3)
22,2 (0,0 - 59,2)

50,0 (22,2 — 77.8)
55,5 (33,3 -72,2)
10,254

55,5(33,3-72.,2)
38,9 (22,2 - 72,2)

13,9 (0,0 — 51,4)
11,1 (0,0 - 50,0)
0,302*

11,0 (0,0 — 44,4)
11,1 (0,0 - 66,7)

(conclusdo).
A Total
Variaveis [n = 58]
Diabetes Mellitus (%) *
Sim 51,7 (n=30)
Nio 48,3 (n =28)
IMC (kg/m?) ! 32,7 (30,2 -37,0)
Adesio ao CPAP (%) *
Boa ades@o 67,7 (n=42)
Baixa adesdo 32,3 (n=20)
*p<0,05
**p<0,01
" Correlagdo de Spearman
?Mann-Whitney
3 Kruskal-Wallis

Fonte:

Do Autor (2023).
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A Tabela 2 ilustra a caracterizagdo dos participantes quanto a qualidade de vida
relacionada a aspectos espirituais, religiosos e crencas pessoais (WHOQOL-SRPB) e
religiosidade (DUREL). Os sujeitos com AOS tinham escores de qualidade de vida
relacionada a aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais relativamente altos, com
média de 16,6 + 2,1 (escore maximo de 20,0).

Os sujeitos com AOS eram bastante religiosos. Quanto a dimensdo RO, a maioria dos
participantes frequentavam atividades religiosas pelo menos uma vez por semana, conforme
demonstrado pela mediana do escore [5,0 (3,0 — 6,0)] e pela analise de frequéncias das
respostas [25,9% (n = 15) = mais de uma vez na semana e 29,3% (n = 17) = uma vez por
semana]. Além disso, a maioria dos participantes se engajavam em atividades religiosas nao
organizadas (RNO) diariamente (36,2%, n = 21) ou mais de uma vez por dia (48,3%, n = 28).
Escores religiosos intrinsecos (RI) altos foram relatados por 94,8% (n = 55) dos participantes,

com mediana de 15,0 (14,0 — 15,0) (Tabela 2 e Tabela 3).

Tabela 2 — Perfil espiritual e religioso dos sujeitos com AOS incluidos nesse estudo.

Escores

Questionarios [n = 58]

WHOQOL-SRPB

Conexao a ser ou forga espiritual '
Sentido na vida '
Admiragio '
Totalidade e Integragio '
Forga espiritual '

Paz interior '
Esperanga e otimismo '

F¢'

Escore total *

DUREL
Religiosidade Organizacional '
Religiosidade Nao Organizacional '

Religiosidade Intrinseca '

17,0 (16,0 —20,0)
18,0 (16,0 — 20,0)
17,0 (16,0 —20,0)
16,0 (14,0 — 17,2)
16,0 (15,0 — 19,0)
16,0 (13,0 — 17,2)
16,0 (15,0 — 18,0)
17,5 (16,0 — 20,0)
16,6 + 2,1

5,0 (3,0 — 6,0)
5,0 (5,0 — 6,0)
15,0 (14,0 - 15,0)

' Dados apresentados como mediana e intervalo interquartil
? Dados apresentados como média e desvio padrio
Fonte: Do Autor (2023).
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Tabela 3 - Frequéncia de resposta dos itens que compde o questiondrio DUREL.

DUREL [HTZ“S‘;]
Religiosidade Organizacional
Mais de uma vez por semana 25,9 (n=15)
Uma vez por semana 293 (n=17)
Duas ou trés vezes por més 12,1 (n=7)
Algumas vezes por ano 12,1 (n=7)
Uma vez por ano ou menos 12,1 (n=7)
Nunca 8,6 (n=15)
Religiosidade Nao Organizacional
Mais de uma vez por dia 48,3 (n =28)
Diariamente 36,2 (n=21)
Duas ou mais vezes por semana 6,9 (n=4)
Uma vez por semana L7(n=1)
Poucas vezes por més 1L7(n=1)
Raramente ou nunca 5,2 (n=3)
Religiosidade Intrinseca
RI baixo (< 10) 52 (n=3)
RI alto (= 10) 94,8 (n = 55)

Fonte: Do Autor (2023).

Variaveis associadas ao comportamento alimentar foram descritas na Tabela 4. Nao
foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre os questiondrios TFEQ-

R21 e os questionarios WHOQOL-SRPB e DUREL (p > 0,05).

Tabela 4 - Correlacao entre comportamento alimentar, qualidade de vida associada a aspectos
espirituais, religiosos e crengas pessoais e religiosidade dos sujeitos com AOS
incluidos nesse estudo (continua).

cr . TFEQ-R21
Variaveis — - -
[n = 58] Degcontrole Restr.lcgao Ahrneptag:ao
alimentar cognitiva emocional
WHOQOL-SRPB

Conexao a ser ou forga espiritual 0,016 0,033 0,121
Sentido na vida -0,049 -0,023 -0,023
Admiracdo -0,065 0,030 0,019
Totalidade e Integracao -0,164 0,024 -0,165

Forca espiritual -0,078 0,126 -0,017
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Tabela 4 - Correlagdo entre comportamento alimentar, qualidade de vida associada a aspectos
espirituais, religiosos e crengas pessoais e religiosidade dos sujeitos com AOS
incluidos nesse estudo (conclusao).

i . TFEQ-R21
Variaveis - -
[n = 58] Descontrole Restricao Alimentacédo
alimentar cognitiva emocional
Paz interior -0,090 0,077 -0,130
Esperanca e otimismo -0,238 -0,073 -0,137
Fé 0,045 0,044 0,150
Escore global -0,073 0,072 -0,004
DUREL
Religiosidade Organizacional 0,167 0,065 0,102
Religiosidade Nao Organizacional -0,151 0,078 0,118
Religiosidade Intrinseca 0,046 0,230 0,035

Fonte: Do Autor (2023).
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4 DISCUSSAO

Esse ¢ um dos poucos estudos que investigaram o comportamento alimentar de
sujeitos com AOS e a associacdo com aspectos espirituais e religiosos. Os resultados
demonstraram comportamento alimentar disfuncional entre os sujeitos com AOS,
especialmente no que se refere a tendéncia em restringir a alimentagdo para regulagao do peso
ou da forma corporal. Nao foram observadas associacdes entre comportamento alimentar e
aspectos espirituais e religiosos.

A Associagdo Brasileira do Sono afirma que a perda de peso ¢ recomendada para
pacientes com AOS e excesso de peso (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2013).
Nesse sentido, para esses sujeitos, a Academia Americana de Medicina do Sono estabelece
como op¢des de tratamento de estilo de vida mudancas dietéticas e pratica de exercicios
fisicos (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2009). No entanto, no que se
refere a alimentagdo, historicamente a maioria dos estudos que se embasaram nessa
recomendacdo se atentaram especificamente ao estabelecimento de dietas com restri¢do
caldrica, ao invés de se atentarem a qualidade nutricional da alimentacdo (DOBROSIELSKI
etal., 2017).

Os resultados do presente trabalho demonstraram que embora haja a tendéncia dos
sujeitos investigados em restringirem a alimentagdo para controle do peso corporal, ainda
assim apresentavam excesso de peso. Isso porque, embora a restricdo cognitiva possa ser um
alvo para perda de peso (KERANEN et al., 2011), sob condi¢des de restrigio da ingestdo
calorica, mecanismos metabolicos compensatérios que promovem a ingestdo de energia € o
ganho de peso podem ser ativados (HWALLA; JAAFAR, 2020).

Nessa perspectiva, as estratégias de controle de peso de sujeitos com AOS em situagdo
de sobrepeso e obesidade devem considerar ndo somente a prescricdo de dieta de calorias
reduzidas, mas também exercicios ou aumento da atividade fisica e orientagdes
comportamentais adaptadas as preferéncias individuais do paciente no tratamento de rotina
(BOULOUKAKI et al., 2023; CARNEIRO-BARRERA et al., 2022; HUDGEL et al., 2018).

Além disso, os participantes incluidos nesse estudo apresentaram como
comportamento alimentar disfuncional maior tendéncia a sentir uma perda de controle em
relacdo a sua ingestdo alimentar (descontrole alimentar) e se alimentar em resposta a emog¢des
negativas (alimentagdo emocional). Desfechos observados especialmente em individuos mais

jovens, com maior IMC e sexo feminino.
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Estudos prévios também identificaram que a menor idade se associa a maiores escores
de alimentagdo descontrolada e emocional (ABDELLA et al., 2019). Assim como, evidenciou
associacdo entre alimentagdo emocional, sono inadequado e obesidade em mulheres
(ZERON-RUGERIO et al., 2023). Ademais, estudo envolvendo sujeitos com e sem AOS
encontraram que aqueles com o distirbio apresentaram niveis mais elevados de alimentagdo
nao controlada do que aqueles que nao apresentaram AOS o que, por sua vez, pode levar ao
ganho de peso (BEATTY et al., 2021).

Os resultados do presente estudo sugerem, portanto, associacdo entre o
comportamento alimentar e o peso corporal de sujeitos com AOS. De fato, estudos prévios
identificaram associagdo entre ma saude do sono e comportamentos alimentares previamente
associados a obesidade e seus fatores de risco (BARRAGAN et al.,, 2021; CASSIDY;
HARVEY; SMYTH, 2023; DE MELO et al., 2019; LOPES et al., 2019; MEHR et al., 2021).

Em adendo, a redugdo da massa corporal em sujeitos com AOS e excesso de peso
pode corrigir problemas existentes pela redu¢do dos depositos de tecido adiposo no trato
respiratorio superior (JEHAN et al., 2017). Nessa perspectiva, para individuos com excesso
de massa corporal o tratamento nutricional deve ser considerado como tratamento coadjuvante
a fim de reduzir o peso corporal, os sintomas da AOS e melhorar a qualidade de vida
(GUZEK; GLABSKA, 2023).

Além disso, os beneficios da perda de peso incluem ndo somente a resolugdo da AOS,
mas podem incluir ainda a melhora ou prevencdo do DM e HAS (COHEN, 2017; GRAMS;
GARVEY, 2015), condigdes cronicas de saude com elevada prevaléncia entre os sujeitos
investigados nesse estudo. De fato, a literatura demonstra que a coexisténcia de obesidade e
AOS pode ser associada a multiplas condigdes de saude (TUOMILEHTO; SEPPA;
UUSITUPA, 2013).

Por fim, para melhor conhecer o comportamento alimentar de sujeitos com AOS e
excesso de peso investigou-se a existéncia de associacdo entre comportamentos alimentares e
aspectos espirituais e religiosos. Isso dado que as doutrinas religiosas, como a religido
catdlica, predominante na amostra estudada, esta associada a praticas alimentares especificas
como, por exemplo, a abstinéncia e o jejum durante a Quaresma; ndo consumo de alimentos
ndo magros, ou seja, a maior parte da carne as sextas-feiras; e jejum na Quarta-feira de Cinzas
e na Sexta-feira Santa (CHOURAQUI et al., 2021).

No presente estudo escores elevados foram observados entre os sujeitos com AOS
quanto a qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais.

Possivelmente, porque a maioria dos participantes incluidos nesse estudo relataram possuir
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uma crenga / religido, com participagdo frequente em atividades religiosas organizacionais e
nao organizadas, além de relatarem a busca de internalizacao e vivéncia plena da religiosidade
como papel central da vida. De fato, estudos prévios relataram associag¢do entre religido / fé e
bem-estar espiritual (KOLJACK et al., 2022; O’CALLAGHAN et al., 2020).

A literatura afirma que a religido e a espiritualidade influenciam na mudanca de estilo
de vida. H4 impacto favoravel de maior nivel de religiosidade / espiritualidade (R/E) no
enfrentamento de doencas, dado que as mudancas de estilo de vida sdo vividas como uma
batalha interior e a espiritualidade estd associada ao automanejo em sujeitos com condigdes
cronicas de saude (JANSSEN-NIEMEIJER et al., 2017). No entanto, os resultados do
presente estudo demonstraram que ndo houve associagdo entre comportamento alimentar e
qualidade de vida nos aspectos espirituais, religiosos e crengas pessoais e religiosidade.
Ansari et al. (2017) também ndo encontraram associacdo entre religiosidade e mudanga da
alimentacdo e na pratica de atividade fisica.

Nesse sentido, apesar das crescentes evidéncias sobre a importancia da R/E dos
sujeitos com condi¢des cronicas em desfechos associados a satide, ha desafios quanto a
comprovacgdo da eficdcia de intervencdes que visem atender as necessidades espirituais dos
mesmos (KOTLINSKA-LEMIESZEK; FOPKA-KOWALCZYK; KRAINIK, 2022). No
entanto, Williams et al. (2011) demonstraram existir desejo majoritario de sujeitos internados
por uma conversa sobre as preocupagdes de R/E com os profissionais da satde, sendo a
mesma associada a classificacdo do seu cuidado no nivel mais alto. Nessa perspectiva, ao
abordar aspectos relacionados a R/E, os profissionais de saude podem contribuir
positivamente para com a experiéncia geral com a hospitalizacdo e a satisfagdo do sujeito
quanto ao cuidado da sua saude (WILLIAMS et al., 2011).

Em concordancia, revisdo sistemdtica na qual buscou-se julgamento e consenso de
especialistas acerca de evidéncias de alta qualidade sobre espiritualidade e satde, produziu
como desfecho seis implicacdes sobre a incorporacdo da espiritualidade no cuidado dos
sujeitos e em desfechos de saude. Implicagdes as quais consideravam incorporar o cuidado
espiritual em abordagens centradas no sujeito, incorporar a educacgio para o cuidado espiritual
na formagao dos profissionais de saude e reconhecer a espiritualidade como fator associado a
saude, incluindo profissionais especializados de cuidados espirituais no cuidado dos sujeitos
(BALBONI et al., 2022).

Prestar assisténcia espiritual ¢ uma habilidade que pode e deve ser aprendida
(KOENIG; PETEET; VANDERWEELE, 2020). Entretanto, at¢ o momento, parece haver um

numero limitado de pesquisas sobre como os profissionais de saide devem prestar assisténcia



70

espiritual. Assim, deve-se investigar qual tipo de educagdo lhes permite fazé-la de forma
eficiente (KOTLINSKA-LEMIESZEK; FOPKA-KOWALCZYK; KRAJNIK, 2022). Desse
modo, estudos futuros devem investigar a associacdo entre R/E e mudancas de estilo de vida
em sujeitos com condi¢des cronicas de saude, especialmente sujeitos com AOS.

Embora os achados do presente estudo sejam promissores, devem ser considerados no
contexto de limitagdes. Em primeiro lugar, embora representativo para o Municipio,
abrangendo todos os possiveis usudrios, o tamanho amostral utilizado na pesquisa pode ser
considerado pequeno. Em segundo lugar, por se tratar de estudo transversal, relacdo de
causalidade ndo pode ser avaliada, podendo apenas inferir associagdes. Além disso, foram
incluidos sujeitos recrutados por amostragem intencional. Atrair sujeitos de um tnico
Municipio limita a capacidade de generalizar os achados para outras populagdes.

Finalmente, embora espiritualidade e religiosidade sejam construtos distintos, a
amostra incluida nesse estudo era predominantemente catdlica. Estudos futuros transculturais
e inter-religiosos poderdo esclarecer com maior robustez a relacdo entre espiritualidade e
comportamento alimentar em sujeitos com AOS. No entanto, vale destacar que por se tratar
de um estudo exploratério, estas ndo devem ser consideradas como grandes limita¢cdes no
presente trabalho.

Em suma, os resultados deste estudo tém implicagcdes clinicas importantes.
Considerando o tratamento da AOS o qual preconiza a adesdao ao CPAP como tratamento
padrdo-ouro (RIACHY et al., 2017), os resultados do presente estudo demonstraram que
embora os participantes apresentassem boa adesdo ao CPAP, o tratamento do sujeito com
AOS deve ter como objetivo ndo somente garantir adesdo ao uso do equipamento, mas torna-
se um tdpico importante para intervengdes de comportamento alimentar, dado a necessidade
do controle do peso corporal. Mais pesquisas sdo necessarias para investigar a relacdo entre

comportamento alimentar, espiritualidade e religiosidade.



71

5 CONCLUSAO

Sujeitos com AOS e excesso de peso apresentaram comportamento alimentar
disfuncional, especialmente quanto a tendéncia em restringir a alimentagdo para regulagdo do
peso ou da forma corporal. Além disso, sujeitos mais jovens, com maior IMC e mulheres,
podem necessitar de intervengdes especificas ao comportamento alimentar como praticas
produtoras de satude.

Embora o perfil espiritual e religioso dos sujeitos com AOS demonstrasse elevada
religiosidade e espiritualidade, ndo houve associagdo com o comportamento alimentar. Mais

pesquisas sdo necessarias para investigar essa relacao.
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Versao Preliminar, uma vez que conforme o estilo do periddico escolhido, o conselho editorial

podera sugerir alteracdes. Elaborado de acordo com a NBR 6022.
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RESUMO

A adesao a terapia com Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) impacta positivamente
a qualidade de vida de sujeitos com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). No entanto, a adesao
ao equipamento tende a ser baixa. Intervencdes relacionadas a aspectos espirituais podem
favorecer a adesdo ao tratamento e qualidade de vida em condigdes cronicas de saude. O
objetivo do presente estudo foi determinar o impacto de intervencao espiritual, em detrimento
de grupo comparativo, sobre a adesdo ao CPAP e o bem-estar espiritual em sujeitos com AOS
moderada a grave residentes em um Municipio do Sul de Minas Gerais. Assim como,
investigar a associacdo entre adesdo ao CPAP e bem-estar espiritual com a qualidade de vida,
no momento pods-intervengdo. Foram recrutados sujeitos com AOS moderada a grave do
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar e Ventilagdo Mecanica do Municipio. Para
intervencao espiritual foi utilizada oragdo baseada no Salmo 23, com a musica “Watermark”
como fundo musical. No grupo comparativo foi utilizado dudio baseado no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira; ambas as intervengdes totalizaram seis visitas domiciliares.
Caracteristicas sociais, demograficas, religiosas e antropométricas foram investigadas no
momento pré-intervencao. O bem-estar espiritual foi avaliado pelo Functional Assessment of
Chronic ILLness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp). A adesdao ao CPAP foi avaliada
por meio do sistema de telemonitoramento AirView™. Os participantes foram divididos em
dois grupos: boa adesdo ao CPAP (> 4 horas por noite) e baixa adesdo (< 4 horas por noite). O
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) foi utilizado para investigar
qualidade de vida. Teste-t de amostras independentes, Qui-quadrado, Correlagdo de
Spearman, McNemar e teste-t de amostras em pares foram realizados no SPSS, p < 0,05 foi
adotado. Participaram do estudo 62 individuos com média de idade igual a 59,3 £ 11,0 anos,
sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Nao houve aumento significativo da
adesdo ao CPAP no momento pos-intervencao em ambos os grupos (p > 0,05). No entanto,
em termos percentuais, houve manutencdo da boa adesdo tanto no grupo intervencao
espiritual (71,0%) quanto no grupo comparativo (54,8%). Ademais, aumento do bem-estar
espiritual, quando comparado os momentos pré e pos-intervengao, foi observado tanto no
grupo intervengao espiritual [38,2 + 6,1 vs 42,3 = 5,1, p = 0,01] quanto no grupo comparativo
[35,4+7,5vs 38,5+ 6,5, p=0,02]. A adesao ao CPAP nao se associou a qualidade de vida (p
> 0,05). No entanto, maior bem-estar espiritual esteve associado a maior qualidade de vida
nos dominios fisico (p = 0,03), psicologico (p < 0,01) e meio ambiente (p < 0,01). Em
conclusdo, ambas as intervengdes, oragdo ¢ Guia Alimentar, foram efetivas na manuten¢ao da
adesdo ao CPAP, promog¢ao de maior bem-estar espiritual e, consequente, maior qualidade de
vida em sujeitos com AOS moderada a grave, representando a importancia do cuidado
holistico oferecido a esses sujeitos.

Palavras-chave: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas. Espiritualidade. Cooperagdo e
Adesao ao Tratamento. Promocao da Saude. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Adherence to Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy positively impacts the
quality of life of subjects with Obstructive Sleep Apnea (OSA). However, adherence to the
equipment tends to be low. Interventions related to spiritual aspects can promote adherence to
treatment and quality of life in chronic health conditions. The objective of the present study
was to determine the impact of spiritual intervention, rather than a comparative group, on
adherence to CPAP and spiritual well-being in subjects with moderate to severe OSA living in
a municipality in the south of Minas Gerais. As well as, investigate the association between
adherence to CPAP and spiritual well-being with quality of life, post-intervention. Subjects
with moderate to severe OSA were recruited from the Municipality's Home Oxygen Therapy
and Mechanical Ventilation Program. For spiritual intervention, prayer based on Psalm 23
was used, with the song “Watermark™ as background music. In the comparative group, audio
based on the Food Guide for the Brazilian Population was used; both interventions totaled six
home visits. Social, demographic, religious and anthropometric characteristics were
investigated pre-intervention. Spiritual well-being was assessed by the Functional Assessment
of Chronic ILLness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp). CPAP adherence was
assessed using the AirView™ telemonitoring system. Participants were divided into two
groups: good adherence to CPAP (> 4 hours per night) and low adherence (< 4 hours per
night). The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) was used to
investigate quality of life. Independent samples t-test, Chi-square, Spearman Correlation,
McNemar and paired samples t-test were performed in SPSS, p < 0.05 was adopted. 62
individuals participated in the study with a mean age of 59.3 + 11.0 years, 50% female and
50% male. There was no significant increase in CPAP adherence post-intervention in both
groups (p > 0.05). However, in percentage terms, good adherence was maintained both in the
spiritual intervention group (71.0%) and in the comparative group (54.8%). Furthermore, an
increase in spiritual well-being, when comparing the pre- and post-intervention moments, was
observed both in the spiritual intervention group [38.2 + 6.1 vs 42.3 £ 5.1, p=0.01] and in the
comparative group [35.4 += 7.5 vs 385 = 6.5, p = 0.02]. Adherence to CPAP was not
associated with quality of life (p > 0.05). However, greater spiritual well-being was associated
with greater quality of life in the physical (p = 0.03), psychological (p < 0.01) and
environmental (p < 0.01) domains. In conclusion, both interventions, prayer and Food Guide,
were effective in maintaining adherence to CPAP, promoting greater spiritual well-being and,
consequently, greater quality of life in subjects with moderate to severe OSA, representing the
importance of holistic care offered to these subjects.

Keywords: Continuous Positive Airway Pressure. Spirituality. Treatment Adherence and
Compliance. Health Promotion. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ um importante distirbio respiratério do sono,
cuja prevaléncia vem aumentando nos ultimos anos no Brasil ¢ no mundo (BENJAFIELD et
al.,, 2019; DUARTE et al., 2022). O Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) é o
principal tratamento para pessoas com AOS moderada a grave (SANDS; EDWARDS, 2023),
pois seu uso frequente corrige eventos respiratorios obstrutivos e melhora as dessaturacdes de
oxigénio, contribuindo para correcdo da sonoléncia diurna excessiva, a qual impacta
diretamente sobre a fun¢do cognitiva, humor e estado funcional dos sujeitos (PATAKA et al.,
2023; WEAVER, 2019). Nessa perspectiva, a adesdo ao CPAP parece estar associada a
mudangas positivas na qualidade de vida de sujeitos com AOS (VENKATNARAYAN et al.,
2021).

No entanto, apesar da elevada resolubilidade do CPAP, adesdo suficiente ao
equipamento foi encontrada apenas em pouco mais de 50% dos sujeitos com AOS (GENZOR
et al., 2022). Como consequéncia, as baixas taxas de adesdo ao equipamento limitam os
beneficios clinicos da terapia (BAKKER et al., 2016) e se associam fortemente a sonoléncia
diurna excessiva, menor qualidade de vida (LYNCH et al., 2019), aumento do risco de
acidentes automobilisticos (BURKS et al., 2016) e mortalidade (PALM et al., 2018). Ainda,
quando ndo tratada, a AOS est4 associada a maior ocorréncia de depressao e ansiedade nesses
sujeitos (LISAN et al., 2019).

A adesdo insuficiente ao equipamento pode ser influenciada por diversos fatores,
como efeitos colaterais a terapia, aspectos cognitivos e psicologicos, além de crengas,
conhecimento, educagcdo, motivacdo, disposicdo e atitudes dos sujeitos com AOS
(BROSTROM et al., 2018; ENGLEMAN; WILD, 2003). Desse modo, os cuidados em satide
direcionados aos sujeitos com AOS ndo podem ser ofertados de modo fragmentado, sem
considerar o individuo de forma integral e as diferentes variantes que compdem a qualidade
de vida (VIEIRA et al., 2023). De fato, vale evidenciar que a ado¢do de abordagens de saude
holistica tornou o aspecto espiritual fundamental no gerenciamento eficaz das doengas
(YILMAZ; KARA, 2021).

A implementacdo de assisténcia que compreenda o desenvolvimento espiritual pode
contribuir diante das doengas que causam sofrimento ao ser humano (BRASILEIRO et al.,
2017) por colaborar para melhor satide mental, qualidade de vida e resposta adequada ao
tratamento (KOENIG, 2012). De fato, estudos prévios demonstraram que o maior bem-estar

espiritual estd associado a melhor qualidade de vida em sujeitos com diferentes condigdes de
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saude (BAI; LAZENBY, 2015; PILGER et al., 2017; ZARE et al., 2019). Além de
proporcionar maior adesdo ao tratamento, caracterizado pela maior aderéncia do sujeito ao
uso do medicamento (GULTEKIN; KAVAK BUDAK, 2022; HELVACI; 1ZGU; OZDEMIR,
2020).

Tanto a espiritualidade, a qual envolve a transcendéncia e conexao com o universo ou
Deus (PHENWAN; PEERAWONG; TULATHAMKIJ, 2019), quanto o bem-estar espiritual,
sentimento de proposito de vida, paz interior e harmonia proporcionado pela espiritualidade
(CHENG et al., 2023), podem coordenar as dimensdes fisica, mental e social e criar uma forca
integrada entre corpo e mente fazendo com que o individuo busque sentido da vida no
momento das doencas (JAVANMARDIFARD et al., 2020).

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi determinar o impacto de intervencao
espiritual, em detrimento de grupo comparativo, sobre a adesdo ao CPAP e o bem-estar
espiritual em sujeitos com AOS moderada a grave residentes em um Municipio do Sul de
Minas Gerais. Assim como, investigar a associacao entre adesdo ao CPAP e bem-estar

espiritual com a qualidade de vida, no momento pds-intervengao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo e transversal, o qual foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras e
aprovado sob parecer: 5.032.403. A pesquisa foi realizada no Municipio de Lavras-MG no
periodo de margo a dezembro de 2022.

O periodo total da intervencdo, considerando o atendimento a todos os participantes
incluidos na pesquisa foi compreendido entre junho a setembro de 2022. Cada participante
recebeu 6 visitas domiciliares por uma profissional enfermeira, 3 vezes por semana em dias
alternados, cada qual com duragdo de 10 minutos para aplicagdo da intervengdo individual,
totalizando, de modo individual, 2 semanas de intervengao.

Os participantes foram recrutados por meio de levantamento de usuarios cadastrados
no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar e Ventilagdo Mecéanica (POD) na cidade de
Lavras, Minas Gerais. Foram incluidos na pesquisa sujeitos com diagndstico de AOS
moderada a grave, em uso do CPAP ha pelo menos trés meses. Foram excluidos aqueles com
apneia central do sono, disturbios cognitivos ou psiquiatricos associados a dificuldade de
compreender informagdes sobre os questiondrios. Os critérios de elegibilidade foram
confirmados por meio da andlise de exames de polissonografia, que confirmaram o
diagnostico de AOS.

Do total de sujeitos ativos no POD, 80 sujeitos atendiam aos critérios de inclusao do
estudo. Destes, 18 recusaram participar da pesquisa, restando 62 participantes na pesquisa.
Todos os participantes concordaram voluntariamente em participar do estudo e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Randomizacao

Os participantes foram randomizados aleatoriamente para dois grupos: (1) intervengao
espiritual e (2) grupo comparativo. O processo de randomizacao foi realizado por meio do
software Research Randomizer (versdao 4.0), disponivel online para download
(https://www.randomizer.org/about/).

Para ambos os grupos, as intervengdes foram realizadas mediante agendamento de

visita junto ao participante, dado a necessidade de que o mesmo tivesse tempo habil para se
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posicionar de forma confortavel e em local silencioso e privativo. Em adendo, antes do inicio
da intervencao em si, os participantes de ambos os grupos receberam folder educativo sobre a

Aos e uso do equipamento CPAP (Material Suplementar 1).
2.3 Grupo Intervenc¢ao Espiritual

No grupo de abordagem espiritual, a intervengdo consistiu em oracdo com fundo
musical. A oragdo foi baseada no Salmo 23, por representar a manutengdo da fé, confianga e
esperanca diante das adversidades enfrentadas (RIBEIRO, 2019). Além disso, a musica foi
utilizada, pois, além de provocar sentimentos, envolve e motiva as pessoas a se conectarem
com si mesmas € com os outros, promovendo o bem-estar fisico, psicoldgico e social dos
individuos (HANSER; MANDEL, 2005; ZANINI et al., 2009). Ha evidéncias crescentes de
que a musicoterapia pode reduzir a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e hormonios
relacionados ao estresse, assim como, promove respostas psicologicas como a diminui¢ao da
ansiedade e o aumento do relaxamento (WITTE et al.,, 2020). Foi utilizada a musica
instrumental intitulada “Watermark™ by Enya, selecionada por ser capaz de modular conforto

e bem-estar (BALAIJIL 2021; ENYA, 1998) (Figura 1).

Figura 1 - QR Code do dudio da oracao.

Oheyes

Fonte: Do Autor (2023).

2.4 Grupo Comparativo

Para o delineamento metodolégico do grupo comparativo foi considerada a
importancia da alimentacdo no tratamento da AOS, no que se refere a redugdo da gravidade
da doenga e comorbidades a ela associadas (CARNEIRO-BARRERA et al., 2019). Trata-se
de intervengao de carater ndo espiritual, mas que também pode favorecer o bem-estar da
pessoa por possibilitar melhora na classificagdo da gravidade da doenca (IGELSTROM et al.,
2018).
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Para tal, foi realizada aplica¢do da escuta sobre os “10 Passos para uma Alimentacao
Saudéavel” embasado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). Para a
escolha do 4udio, pesquisa nos sitios eletronicos sobre materiais educativos que abordassem o
Guia Alimentar foi realizada, sendo identificada a campanha educativa “Alimentagdo
Saudavel”, promovida pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), em 2016
(disponivel nos links: https://youtu.be/IKPYQTzI{fSA e https://youtu.be/vYvHjyOXOEc,
partes um (01) e dois (02), respectivamente). O video foi convertido para o formato de audio

por meio do programa aTube Catcher® (Figura 2).

Figura 2 - QR Code com os dudios das intervengdes.

Ofmin of

Audio Guia Alimentar-Parte 1 Audio Guia Alimentar-Parte 2

Fonte: Do Autor (2023).

2.5  Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociais e demograficas, como idade, sexo, estado civil, escolaridade e
renda; religiosa e antropométrica, como IMC foram investigadas no momento pré-

intervencao.

2.6  Bem-estar espiritual

O bem-estar espiritual foi avaliado pelo Functional Assessment of Chronic ILLness
Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp Versdo 4). Trata-se de questionario traduzido
linguisticamente em diferentes idiomas pela metodologia FACIT
(consulte www.facit.org para obter uma lista atualizada sobre a disponibilidade de idiomas).
Inclusive a versdo traduzida para o portugués foi validada em pacientes psiquidtricos
brasileiros internados, com boas propriedades psicométricas (LUCCHETTI et al., 2015).

Esta escala ¢ constituida por 12 itens que se referem ao periodo recordatorio de sete

dias. O ntiimero de dimensdes do questionario ainda ¢ controverso. A forte correlagdo entre
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Significado e Paz sugere que o FACIT-Sp avalia dois fatores (Significado/Paz e F¢), enquanto
que outros estudos sugerem que o modelo de trés fatores (Significado, Paz e F¢)
provavelmente fornecera informagdes mais especificas (BREDLE et al., 2011; LUCCHETTI
et al., 2015; MURPHY et al., 2010). Desse modo, no presente estudo considerou-se apenas a
investigacao do escore global.

As respostas aos itens sdao apresentadas segundo uma escala de concordancia de Likert
de cinco pontos (0 - nem um pouco até 4 - muitissimo). A pontuagdo de cada subescala ¢
obtida pela soma dos itens que a compde, multiplicada pelo numero de itens na subescala e,
em seguida, divida pelo numero de itens respondidos. Em adendo, dois itens sdo declarados
negativamente ¢ devem ser codificados de forma reversa. A pontuagdo global ¢ obtida pela
soma das pontuagdes de cada subescala, com pontuacdo variando entre zero (0) e 48 pontos.
Valores mais elevados traduzem melhor bem-estar espiritual (PEREIRA; SANTOS, 2011). O

questiondrio foi aplicado tanto no momento pré quanto no momento pds-intervencao.

2.7 Adesao ao CPAP

A adesao ao CPAP foi avaliada por meio do sistema de telemonitoramento AirView™,
disponivel online. Foi também realizado download dos dados do cartdao de memoria CPAP do
participante, que estavam contidos na maquina e registravam informac¢des detalhadas sobre o
uso do CPAP, incluindo a porcentagem de noites em que o mesmo foi usado por mais de
quatro horas por noite (adesdo de conformidade) (KRIBBS et al., 1993).

Para esse estudo foi considerada a média de adesdo ao tratamento CPAP de trés meses
(momento pré-intervengdo: margo, abril e maio; momento pds-intervengdo: outubro,
novembro e dezembro de 2023). Aqueles participantes cuja média ilustrava percentual de
adesdo ao CPAP superior a quatro horas por noite em 70,0% das noites investigadas foram
classificados com boa adesao ao CPAP. Aqueles cuja média de uso do CPAP ilustrava adesao
inferior a quatro horas por noite em 70,0% das noites foram considerados como baixa adesao

(KRIBBS et al., 1993).

2.8 Qualidade de vida

O WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life) ¢ um questionario

composto por 26 questdes. Duas delas devem ser interpretadas isoladamente, sendo a

pergunta nimero um (01) sobre percep¢ao da qualidade de vida e a pergunta nimero dois
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sobre satisfacdo com a saude. As demais (24 questdes) devem ser utilizadas para célculo dos
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio-ambiente (THE WHOQOL GROUP,
1995, 1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

As opcdes de resposta das questdes sdo apresentadas segundo uma escala de
concordancia de Likert de cinco pontos. As perguntas um (01) e dois apresentam resultado de
um (01) a cinco. Os escores dos dominios devem ser calculados por meio da multiplicacao da
média dos itens que compdem cada faceta por quatro, sendo representado em uma escala de 4
a 20. Ademais, os escores dos dominios foram transformados em uma escala de 0 a 100 para
possibilitar comparagdes entre dominios compostos por nimeros desiguais de itens. Para tal, a
pontuagdo obtida foi subtraida pelo nimero quatro e posteriormente multiplicada pelo valor
resultante da divisdo de 100 por 16. Vale ressaltar que as questdes trés, quatro e 26 possuem
pontuagdo reversa e todas as questdes tiveram as respostas invertidas antes do calculo (THE
WHOQOL GROUP, 1995, 1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

A versao utilizada no presente estudo, aplicada no momento pds-intervengdo, foi

previamente utilizada na populacdo brasileira (FLECK et al., 2000).

2.9 Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versao
20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows) para Windows. Para verificar se os dados
apresentavam distribuicdo normal, o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov foi
realizado. Variaveis categoricas foram mostradas como porcentagem e valores absolutos. As
variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalos
interquartis, segundo a distribuicdo de normalidade.

Teste-T de amostras independentes foi realizado entre varidveis continuas e
categoricas. Qui-quadrado foi realizado entre variaveis categodricas. Correlagdo de Spearman
foi realizada entre varidveis continuas. Teste-T de amostras em pares e McNemar foram
realizados para comparar a mesma amostra em diferentes momentos, pré e pds-intervengdo. O
valor limite de 0,05 foi adotado para determinar o nivel de significancia dos resultados dos

testes estatisticos aplicados.

2.10 Fluxograma

Fluxograma das etapas da pesquisa (Figura 3).
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Figura 3 — Fluxograma das etapas da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 62 individuos, com média de idade igual a 59,3 + 11,0 anos,
sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino. A maioria dos participantes tinham
escolaridade até ensino fundamental completo (56,5%) e renda até 2 salarios (50,0%). Nao
houve diferenca significativa entre os grupos intervencgdo espiritual e grupo comparativo (p >

0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, religiosa e antropométrica dos participantes com
Apneia Obstrutiva do Sono moderada a grave residentes em um Municipio do Sul
de Minas Gerais que participaram do estudo.

Grupo intervencio

Variaveis [I’ll"oztzlz] espiritual Grupo{liozn;;;z]\rativo
[n=31]
Idade (anos)’ 59,3+ 11,0 58,8 +10,0 59,8 +12,1 0,73
Sexo (%) *
Feminino 50,0 (m=31) 54,8 (n=17) 45,2 (n=14) 031
Masculino 50,0 (n=31) 45,2 (n=14) 54,8 (n=17)
Escolaridade (%) *
o darﬁ;f;i‘;;pleto 56,5 (n = 35) 514 (n=18) 48,6 (n=17)
Ate jgf;g‘l’e‘tl;édlo 21,0 (n=13) 38,5 (n=95) 61,5 (n = 8) 0,60
CE;??;;‘;)TEZZS 22,6 (n=14) 57,1 (n=8) 42,9 (n=6)
Renda (%) *
Até 2 salarios 50,0 (n=31) 41,9 (n=13) 58,1 (n=18)
3 e 4 salarios 40,3 (n=25) 56,0 (n=14) 44,0 (n=11) 0,40
Acima de 5 salérios 9,7(n=06) 66,7 (n=4) 333 (n=2)
Religido (%) *
Catolica 74,2 (n = 46) 50,0 (n=23) 50,0 (n=23)
Espirita 32(n=2) 0,0 (n=0) 100,0 (n=2) 0,49
Evangélica 17,7 (n=11) 54,5 (n=06) 45,5(n=15)
Ateu 4,8 (n=3) 66,7 (n=2) 333(n=1)
IMC (kg/m?) ! 33,55+6,7 324+5,8 34,7+ 74 0,18

! Teste-t de amostras independentes

? Qui-quadrado

No que se refere a adesio ao CPAP no momento pré-intervencdo, do total de

participantes incluidos nesse estudo, 67,7% (n = 42) tinham boa adesdo ao CPAP. No grupo

Fonte: Do Autor (2023).
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intervengao espiritual (77,4%; n = 24) e no grupo comparativo (58,1%; n = 18) a maioria dos
participantes tinha boa adesdo ao equipamento. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos intervengdo espiritual e grupo comparativo (p =0,17).

Do total de participantes incluidos nesse estudo, no momento pds-intervengao, 66,1%
(n = 41) dos participantes tinham boa adesio ao CPAP, sendo 74,2% (n = 23) dos
participantes do grupo intervencao espiritual e 58,1% (n = 18) dos participantes do grupo
comparativo.

Comparando os momentos pré e pos-intervencdo ndo houve aumento significativo na
adesdo ao CPAP em ambos os grupos (p > 0,05). No entanto, avaliando a porcentagem de
adesdo ao equipamento houve manutencdo da boa adesdo ao CPAP em 71,0% (n = 22) dos
participantes do grupo intervengdo espiritual e 54,8% (n = 17) dos participantes do grupo

comparativo (Figura 4).

Figura 4 — Uso do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) pelos sujeitos com Apneia
Obstrutiva do Sono moderada a grave, comparando os momentos pré e pos-
intervencao baseada em oragdo e em abordagem alimentar.

Procentagem de adesdo ao CPAP nos momentos pré ¢ pos-intervengao

¥ Manutengdo da boaAdesad 83@41&9%%@%%% 402 2000 §948es29 (ggs_%ﬁgpvegggd) 100%

Manutencdo da baixa adesdo pos-intervengao Diminuicdo da adesdo pds-intervencgio

Fonte: Do Autor (2023).

No momento pré-intervencao os escores globais do FACIT-Sp foram 38,2 = 6,1 no
grupo intervencdo espiritual e 354 + 7,5 no grupo comparativo; ndo houve diferenca

significativa entre os grupos (p = 0,11).
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Maiores escores de bem-estar espiritual foram observados quando comparados os
momentos pré e pos-intervencdo, em ambos 0s grupos intervengdo: grupo intervencao

espiritual (p = 0,01) e grupo controle (p = 0,02) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo das intervengdes espiritual e abordagens alimentares no bem-estar
espiritual de pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono moderada a grave.

IC da Diferenca de

G Escore total FACIT-Sp Média (95%)
rupos . T
, - . , . ~ Limite Limite
Pré-intervencao  Pds-intervengao . . .
inferior superior
Grupo intervencao espiritual
_ 38,2+ 6,1 42,3 £5,1 1,641 6,423 0,01
[n=31]
Grupo comparativo
354+75 38,5+ 6,5 0,555 5,703 0,02

[n=31]

Teste-T de amostras em pares.
Fonte: Do Autor (2023).

A Tabela 3 ilustra a associacao entre a adesao ao CPAP e o bem-estar espiritual com a
qualidade de vida, no momento pos-intervencdo. Nao houve diferenca significativa nos
diferentes dominios de qualidade de vida entre aqueles sujeitos que tinham boa ou baixa
adesdo ao CPAP (p > 0,05). No entanto, maiores escores de bem-estar espiritual estiveram
associados a maior qualidade de vida nos dominios fisico (p = 0,03), psicoldgico (p <0,01) e

meio ambiente (p < 0,01).
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Tabela 3 — Associagdo entre adesdo ao CPAP e bem-estar espiritual com qualidade de vida em sujeitos Apneia Obstrutiva do Sono moderada a
grave, no momento pos-intervengao, na amostra total.

WHOQOL-BREF

Variaveis 5 ; 3
[n=62] uileirggl)gacll(; (\1]? da Satlsfigzgecom a Fisico Psicologico Social Meio ambiente
%4060—40ﬂ 402740y 5714646871 [750(573-802)] [75,0(64.6-833)] [687 (594781
Adesio ao CPAP'
Bﬁjﬁﬁ” 4,0 (3,0 — 4,0) 4,0 (2,0 — 4,0) 60,7 (46,4 —69,6) 75,0 (58,3—83,3)  75,0(66,7-91,7) 71,7 (60,9 —78,1)
B?:Zfﬁ“) 4,0 (3,0 — 4,0) 4,0 (3,0 — 4,0) 57,1 (41,1 -69,6) 66,7 (45,8—-77,1) 75,0 (58,3-75,0) 65,6 (57,8 —73,4)
Fﬁgﬂ;ﬁfﬂ;ﬁ?l 0,026 0,152 0,272* 0,455%+ 0,224 0,335%*

! Mann-Whitney
* Correlagdo de Spearman
* p < 0,05
**p<0,01
Fonte: Do Autor (2023).
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4 DISCUSSAO

Trata-se de estudo pioneiro ao indagar os efeitos de aspectos espirituais na adesdo ao
CPAP e bem-estar espiritual. Além de investigar a associa¢do entre a adesdo ao equipamento
e o bem-estar espiritual em um dos desfechos mais importantes do tratamento da AOS, a
melhora da qualidade de vida.

Os resultados desse estudo demonstraram que tanto a intervengao espiritual quanto a
interven¢do Guia Alimentar podem ser consideradas como importantes contribuintes para
manuten¢do da boa adesdao ao CPAP, melhora do bem-estar espiritual e, consequente, melhora
na qualidade de vida no periodo avaliado. Possivelmente, porque ambas as intervencoes
envolviam o cuidado holistico do sujeito dentro do lar, concebido como ambiente sagrado
pelas familias (FEYER et al., 2013; GOMES et al., 2013).

O resultado desse estudo corrobora aquele encontrado no estudo de Damjanovic et al.
(2009), o qual investigou o efeito do suporte intensivo, incluindo educacdo e visitas
domiciliares mensais por 6 meses, na adesdo ao CPAP versus o suporte padrao. Os resultados
demonstraram que os sujeitos com suporte intensivo tiveram maior retorno para
acompanhamento, uso diario do CPAP e porcentagem de dias utilizados maiores que o grupo
de suporte padrao.

Isso porque, ao adentrar a subjetividade do individuo, no espago familiar, o
profissional passa a fazer parte do ciclo familiar do sujeito durante o tempo em que o assiste.
Esse vinculo ¢ construido pela convivéncia e contato constante entre profissional-sujeito,
permitido pelo tempo emocional, que possibilita a aproximacdo de ambos a partir da
singularidade de cada sujeito, independe do tempo cronolégico (DRULLA et al., 2009).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que a manutencdo da adesdo ao CPAP a partir das
intervengdes espiritual e Guia Alimentar, no presente estudo, se mostrou promissora dado
que, ao longo do curso da doenga (AOS), pode haver diminui¢cdo significativa na taxa de
adesdo ao CPAP (CHAI-COETZER et al., 2013; RIACHY et al., 2017). De fato, revisao
sistematica que investigou 82 estudos sobre adesdo ao CPAP em um periodo de 20 anos
verificou que a taxa global de ndo adesdo ao equipamento ¢ interrupgdo do tratamento foi de
34,1% e 11,0%, respectivamente (ROTENBERG; MURARIU; PANG, 2016).

Desse modo, estratégias educacionais para promover a adesdo ao CPAP, centradas nas
necessidades individuais e compreensdo das crengas, expectativas e prontiddo dos sujeitos,
sd0 descritas como promissoras para manuten¢ao do uso adequado do equipamento em longo

prazo (WATACH; HWANG; SAMYER, 2021). Portanto, demanda que os profissionais de
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saude utilizem abordagens de cuidado focadas na individualidade e exer¢gam um olhar
ampliado, como a escuta atenta, qualificada e abrangente, com respeito as preferéncias e
autonomia dos sujeitos (GAZZINELLI et al., 2005).

Ademais, as condi¢des cronicas de saide podem ter consequéncias espirituais criticas.
Sujeitos com condigdes cronicas podem apresentar nivel de bem-estar espiritual relativamente
baixo (CHENG et al., 2023), sendo recomendado que os mesmos considerem programas de
intervengdo espiritual como aspecto de saude (TIRGARI et al., 2022). No presente estudo,
contrario ao resultado relatado por Cheng et al. (2023), escores moderados de bem-estar
espiritual foram observados.

Estudos prévios relataram associagdao entre religido / fé e bem-estar espiritual
(KOLJACK et al., 2022; O’CALLAGHAN et al., 2020). Inclusive, no estudo de Peres et al.
(2018) os participantes religiosos encontraram maior significado e paz do que os participantes
ndo religiosos. Desse modo, possivelmente escores moderados de bem-estar espiritual foram
observados no presente estudo, uma vez que a maioria dos participantes incluidos relatou
possuir uma crencga / religido.

Além disso, na pesquisa realizada, as intervenc¢des proporcionaram desfecho positivo
quanto ao aumento significativo do bem-estar espiritual nos sujeitos com AOS moderada a
grave, com associagdo positiva na qualidade de vida. Nesse mesmo sentido, estudo que
objetivou investigar como diferentes niveis de espiritualidade e religiosidade estavam
associados a qualidade de vida demonstrou que participantes com alta espiritualidade e alta
religiosidade tiveram maiores pontuagdes nos dominios psicologico, relacionamento social e
meio ambiente do WHOQOL-BREF (VITORINO et al., 2018).

Em sujeitos com AOS, a qualidade do sono, sonoléncia diurna e sintomas depressivos
estdo negativamente associados a qualidade de vida fisica e/ou mental (LEE et al., 2016). No
estudo em questdo, o bem-estar espiritual esteve associado a maiores escores nos dominios
fisicos, psicologicos € meio ambiente; os quais abordam, justamente, itens relacionados a
qualidade do sono, sonoléncia diurna e, consequente, seguranca fisica e protecdo, além de
aspectos relacionados a sentimentos negativos.

Em suma, acredita-se que a religiosidade e a espiritualidade se associam a melhor
qualidade de vida, pois favorecem o desenvolvimento de mecanismos intrinsecos e
extrinsecos que ajudam os sujeitos a enfrentarem as adversidades da vida (VITORINO et al.,
2018), fornecendo um contexto motivacional para que os mesmos ganhem esperanga e
significado no processo de enfrentamento da doenca (LIU et al., 2023; SHI et al., 2023).

Religiosidade e espiritualidade se relacionam ao melhor funcionamento fisico, mental e
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emocional, com melhora da autoestima, emogdes positivas e promo¢ao de praticas de
autocuidado em condicdes cronicas de saude (ABU et al., 2018).

O presente estudo possui algumas limitagdes. O uso de amostra de conveniéncia pode
restringir a generalizagdo dos achados fora do estudo. Além disso, ¢ importante ressaltar que
antes mesmo das intervengdes, os participantes incluidos no presente estudo possuiam,
majoritariamente, boa adesdo ao CPAP, aproximadamente 70,0% da amostra. De fato, o POD
do Municipio em questdo, durante a disponibilizacdo do equipamento CPAP realiza contato
inicial entre o profissional provedor do CPAP e os sujeitos com AOS, fornecendo orientagao
prévia sobre a utilizagdo do equipamento e o distirbio do sono, além de receberem frequentes
visitas domiciliares. Nesse sentido, a prestagdo de cuidados iniciais oferecida pelo Municipio
pode justificar a boa adesdo ao tratamento com CPAP dos participantes desse estudo. Assim,
estudos futuros com adultos com AOS, especialmente aqueles com baixa adesdo ao
equipamento, podem ser necessarios para corroborar os resultados encontrados nesse estudo.

As limitagdes em nada diminuem a contribui¢do do presente estudo quanto a
comprovagdo do quao importante se faz o cuidado holistico dos sujeitos com AOS na adesdo
ao equipamento CPAP e melhora da qualidade de vida, independente da intervencao utilizada.
Esses resultados demonstram que a pratica clinica dos profissionais de saide deve considerar
ndo somente a oferta do equipamento, mas subsidios de enfermagem para a melhoria do uso e
dos resultados do CPAP em pacientes com AOS. Como demonstrado no estudo de Zhou et al.
(2015), em que, nos sujeitos com AOS, o uso de CPAP e a qualidade de vida podem ser
melhorados por meio de programa intensivo conduzido por profissionais da satde.

Trata-se de estudo pioneiro ao investigar a associacdo entre aspectos espirituais,
adesdo ao CPAP e qualidade de vida em sujeitos com AOS. Desse modo, o presente trabalho
pode impulsionar novas pesquisas na area, as quais sdo necessarias para investigar resultados
associados a aplicagdo de intervengdes espirituais, propostas por profissionais de saide em

curto, médio e longo prazo, nos resultados de saude de sujeitos com AOS.
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5 CONCLUSAO

Ambas as intervengdes, oragdo ¢ Guia Alimentar, foram efetivas na manutengdo da
adesdo ao CPAP e promogao de maior bem-estar espiritual em sujeitos com AOS moderada a
grave. Estando o maior bem-estar espiritual associado a maior qualidade de vida,
representando a importancia do cuidado oferecido a esses sujeitos.

A tendéncia de a oragdo ser mais efetiva na manutencdo da adesiao ao CPAP
demonstra a necessidade de estudos futuros investigarem os desfechos associados a pratica da

oragdo, especialmente em sujeitos com AOS e baixa adesdo ao CPAP.
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Dicas para o
tratamento com CPAP

Comece devagar

Pode ser que vocé nao consiga usar o
aparelho durante toda a noite no
comego do tratamento. Para se
adaptar, utilize o CPAP por pelo menos
4h. Menos que isso o tratamento nao é
eficaz.

Nao abandone o tratamento!

O risco de desenvolver doencas
cardiovasculares € maior, pois piora dos
sintomas, declinio cognitivo, aumenta
diabete e; obesidade.

Fonte: www.resmed.com.br

Cuide do seu CPAP

Mantenha a manutencao e a limpeza em
dia para maior durabilidade e eficiéncia.

Quais partes do CPAP preciso
limpar?

Diariamente:

« Almofadas da mascara

« Tubo de ar

« Tubo de agua do umidificado

B
1
7]

Desenvolva a sua Espiritualidade!

A Organizacao Mundial da Saude e o
Ministério da Saude reconhecem que a
espiritualidade auxiliam no tratamento
de doengas croénicas, no enfrentamento
da doenca e no auto-cuidado.

Conheca os beneficios da
Intervencao Espiritual para Apneia
do Sono

—ne=@. aﬁ .

W:ﬁ:’;@'ﬁé/—';
©

Em caso de duvidas ou
presenca de mal
funcionamento do CPAP,
comunique ao Programa de
Oxigenoterapia DomiciliAR
(35) 3826-6308

o 1 1
/| Apoio NESE - UFLA ”
TR

I.Patil SP, Ayappa IA, Caples SM, Kimoff RJ, Patel SR, Harrod CG.
Treatment of adult obstructive sleep apnea with positive airway
pressure: an American Academy of Sleep Medicine clinical
practice guideline. J Clin Sleep Med. 2019;15(2):335—-343; 2.
www.resmed.com.br; 3. The World Health Organization quality of
life assessment (WHOQOL): Position paper from the World Health
Organization. Social Science & Medicine, v. 41, n. 10, p. 1403—1409,
nov. 1995; 4. KOENIG, Harold G. Religion, Spirituality, and Health:
The Research and Clinical Implications. ISRN Psychiatry, v. 2012,
p. I-33, 16 dez. 2012
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O que € Apneia
Obstrutiva do Sono? #

E uma doenga crénica do sistema
respiratério caracterizada pela obstrucao
recorrente das vias aéreas superiores,
durante o sono.

Essa obstrugdo & temporaria mas impede uma
respiragio eficaz, causando a apneia. por
alguns segundos causando impacto na
qualidade do sono e outras conseguéncias
para a salde,

\ Quais os sintomas?

* «Sono nao reparador; ’
« Fadiga;

- Ronco habitual;

o Despertar durante o sono; %

/ - Engasgo durante o sono. \

Cuidados com o CPAP

Limpeza do CPAP

Recomenda-se realizar a limpeza pela
manhi para que o aparelho seque e vocé
possa utiliza-lo na hora de dormir,

Deixe a maéascara e os tubos secarem &
sombra apds a limpeza. O sol pode ressecar
e danificar o equipamento.

Sempre desconecte o aparelho da tomada
antes de higienizagao-lo!
O que vou precisar?

& @

Uma pla cu benheira  Detergente (antibacteriana
neutro, se possivel)

= ©

Agua potavel morma Uma toalha limpa

Fanto: wenw rasmed combr

0 que NAO devo utilizar para
_higienizar minha mascara?
* Solugbes aromaticas, dleos ou produtos
com perfume forte;
_Saban arltibat:t.er'iaho.
Alcool;,
Alvejante ou 4gua sanitéria;
Nao utilize maquina de lavar ou secar
roupa; N '
Ousode ‘produtos nio recomendados
-podem deixar residuos nociivos a satde
e danificar o equ!pame_ntp “

6 passos da

higienizacao diaria ?

I. Desconecte seu equipamento de CPAP da
fonte de energia.

2. Desconecte a mascara e o tubo do
dispositivo

3. Desmonte a mascara em 3 partes
(fixador, almofada e armagao)

4, Em uma pia ou banheira, limpe a
almofada da mascara e o fixador para
remover toda a gordura. Esfregue
suavemente com sabdo e Agua potavel
morna,

5. Enxague bem novamente com agua
potavel morna.

6. Coloque a almofada e a armagdo em
uma superficie plana, em cima de uma
toalha, para secar. Evite deixar sob a luz

solar direta.
3 passos da
higienizagao do copo ’{,...-

umld IflC&dOl"

|.Deixe o copo do umidificador imerso em
uma solugdo com proporgidc de uma
parte de vinagre branco para uma parte
de agua por 15 a 20 minutos;

2. Apos a imersao, enxague bem com agua
potavel morna.

3.Coloque o copo do umidificador em uma
superficie plana, em cima de uma toalha,
para secar. Evite deixar sob a luz solar
direta.
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APENDICES

Apéndice A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA). Antes de concordar, ¢ importante que vocé compreenda
as informagoes e instrugdes contidas neste documento. Sera garantida, durante todas as fases da pesquisa: sigilo;
privacidade; e acesso aos resultados.

Titulo do trabalho experimental: Efeito da Interven¢do Espiritual como Terapia Complementar
na Apneia Obstrutiva Do Sono: um Estudo Prospectivo Pesquisador(es) responsavel(is): Prof. Dr. Michel
Cardoso de Angelis Pereira: UFLA/ Faculdade de Ciéncias da Satde/ Departamento de Nutrigdo

Cargo: Professor Adjunto

Telefone para contato: (35) 3829-1992; (35) 99913-9819; (35) 91017-7778

Local da coleta de dados: Programa de Oxigenioterapia Domiciliar/ Atengdo Primaria de Lavras

OBJETIVOS: Tracar os perfis de uma amostra da populacdo brasileira quanto a adogdo de
comportamentos ambientais sustentaveis relacionados a alimentagdo. Avaliar os efeitos do tratamento para AOS
com uso da interveng@o espiritual por meio da orag@o associada ao CPAP na adesdo ao tratamento; caracterizar
os usuarios de CPAP quanto aos dados sociodemograficos, de crengas religiosas e espirituais. Avaliar a
qualidade de vida sob a perspectiva de sua relacdo com a espiritualidade, religido e crengas pessoais. Avaliar o
comportamento alimentar dos participantes.

JUSTIFICATIVA:

Considerando as mudangas nos padrdes alimentares e os impactos que tais mudangas vém causando
tanto a nivel ambiental quanto em nivel de satde, torna-se importante discutir e buscar entender os fatores que
influenciam os comportamentos dos sujeitos frente a responsabilidade com os recursos naturais. Além disso, ao
considerar o sujeito com um todo, vale destacar a sua crenga espiritual e como esta pode justificar e dar sentido a
diferentes comportamentos humanos, podendo entdo relaciona-la a comportamentos alimentares.

O uso do CPAP para o tratamento de Apneia Obstrutiva do sono t€ém mostrado grande beneficio na
reducdo de sintomas. Apesar disso, a adesdo ao tratamento nem sempre atinge as metas esperadas. Por isso,
espera-se que com a intervencdo através da oracgdo, os participantes obtenham melhores scores na qualidade de
vida, bem-estar e espiritualidade, influenciando positivamente o uso do aparelho — CPAP. Além disso, espera-se
com a intervengao tragar o padrao alimentar dos participantes.

PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA: Pessoas maiores de 18 anos, que estdo utilizando o CPAP hé pelo menos trés meses serdo
convidadas para participar do estudo.

EXAMES:A qualidade de vida serd avaliada pelo Instrumento de Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Saide - Modulo Espiritualidade, Religiosidade e Crengas Pessoais (WHOQOL-SRPB), a
religiosidade sera avaliada por meio do Duke Religious Index: DUREL, validado para o portugués. Dados quanto aos
habitos alimentares também serdo coletados por meio do questionario de de 3 Fatores Alimentares 9TFEQ-E 21.
Serdo trés questionarios a serem respondidos por vocé. Depois dos questionarios vocé realizara as sessdes de

oragdo por 10 semanas (1 vez por semana). Vocé levara no maximo 30 minutos para responder ao questionario.
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RISCOS ESPERADOS: Sera assegurado risco minimo. O preenchimento do questionario pode
ocasionar algum cansago devido ao tempo de preenchimento deles. Pode haver preocupagdo quanto as
informagdes fornecidas, sua privacidade sera respeitada e sua identidade sera mantida em segredo durante todo o
periodo da pesquisa e apos o término da mesma. Além disso, vocé pode escolher por ndo responder as questdes
que julgar indesejadas e a qualquer momento que desejar, podera desistir da pesquisa. Mesmo sendo assegurado
risco minimo, qualquer dano devera ser reparado de acordo com a Resolugao n°466/12.

BENEFICIOS: A participagio no estudo nio acarretara custos e nio sera disponibilizada ao voluntario
qualquer compensagdo financeira adicional, exceto no caso de danos decorrentes da pesquisa, em que oS
pesquisadores irdo arcar com os custos. Com a participacdo na pesquisa, o voluntario contribuira ainda com
estudos futuros que visam identificar fatores que influenciam em comportamentos alimentares sustentaveis, além
de contribuir para pesquisas que buscam associar a espiritualidade com temas voltados a satide dos individuos.
Ademais, vale salientar a relevancia dos resultados encontrados para a contribuicdo no desenvolvimento de
estratégias educativas que consideram o individuo como um todo, buscando entendé-lo como um ser que
influencia e que ¢ influenciado pelo que o cerca.

CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA: Vocé poderd encerrar sua
participagdo a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

SIGILO: As informagdes coletadas durante este estudo serdo confidenciais (secretas) e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os participantes ¢ o local da pesquisa ndo serdo
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer
forma.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: Vocé tem a liberdade de deixar de colaborar com o estudo,
sem precisar se justificar e sem qualquer prejuizo ao atendimento e assisténcia prestada. Vocé podera também,
apos terem sido realizadas as etapas do estudo, retirar seus dados dos resultados da pesquisa ¢ optar por ndo
responder alguma pergunta que ndo ache pertinente.

CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA: Nio hé previsio de suspensio
(interrupgdo) da pesquisa. A mesma sera encerrada quando as informagdes desejadas forem obtidas e as etapas
do estudo concluidas, ou seja, ao final do trabalho, ou diante da desisténcia do participante.

ATENCAO! A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de diivida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco —
Campus Universitario da UFLA, Pro-Reitoria de Pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Email:
coep@nintec.ufla.br. Telefone: (35) 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. No caso de qualquer emergéncia entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis no Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras.
Telefones de contato: (35) 3829-1992 ou (35) 91017-7778.

Consentimento pés-informagdo: Apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, ___de de 2022
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Nome por extenso do participante / RG Assinatura
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia s arquivada com o pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé.



ANEXOS

Anexo A — Questionario Sociodemografico

Nome:

Sexo bioldgico: Feminino (1) Masculino (2)

1.

Qual a sua faixa etaria?

De 18 a 24 anos
De 25 a 35 anos
De 36 a 50 anos
De 51 a 65 anos
65 anos ou mais

. Cor ou Raga

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Prefiro ndo declarar

. Qual o seu nivel de escolaridade

Sem instrugao
Ensino fundamental / 1° grau incompleto
Ensino fundamental / 1° grau completo

Ensino médio / 2° grau completo Supletivo completo

Curso superior completo
Pos-graduagao

DN:

I
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/_

Qual sua renda familiar média mensal? [Valor de referéncia para o salario minimo=

R$1.100,00]

Até 1 salario minimo

Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 3 salarios minimos
Entre 3 e 4 salarios minimos
Entre 4 e 5 salarios minimos
Entre 5 e 6 salarios minimos
Entre 6 e 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos

. Como Voc¢ caracteriza o seu padrao alimentar?

Onivoro (inclui alimentos de origem animal e vegetal)
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Flexitariano (inclui alimentos de origem animal e vegetal, sendo o consumo de
alimentos de origem animal ocasional e em quantidades moderadas)
Pesco-vegetariano (inclui alimentos de origem animal e vegetal, mas exclui todos os
tipos de carne, com excecdo dos peixes e frutos do mar)

Vegetariano (inclui alimentos de origem animal e vegetal, mas exclui todos os tipos
de carne, inclusive peixes e frutos do mar)

Vegano (inclui apenas alimentos de origem vegetal)

6. Vocé possui alguma(s) religido(des)/crenga(s)? *
Marque todas que se aplicam.
Catolica
Evangélica
Agnosticismo (Agnostico)
Ateismo (Ateu)

Espirita

Umbanda
Candomblé

Judaica

Testemunha de Jeova
Budista

Outro:

7. Vocé frequenta ESF/PSF/UBS?
Sim
Nao

8. Quais integrantes frequentam a Unidade?

9. Quais servi¢os utilizam na unidade?

10. Recebe visita do ACS?
Sim
Nao

11. Qual a frequéncia da visita?
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Anexo B - Modelo Relatorio de adesao Airview™

LAVRAS F. G
AVENIDA PEDRO SALES

LAVRAS

Minas Gerais, 37200-000

23/09/2021 - 22/10/2021
Data nascimento: 20/06/1978
Idade: 43 anos

E-mail: evemendbarreto@gmail.com

AirView Relatdrio de adesao ao tratamento

Utilizacao 23/09/2021 - 22/10/2021
Dias de utilizacao 9/30 dias (30%)
>=4horas 4 dias (13%)
< 4 horas 5 dias (17%)

Horas de utilizacdo
Utilizacdo média (total de dias)
Utilizacdo media (dias de utilizacdo)
Utilizacdo mediana (dias de utilizacao)

Total de horas de uso (Ultimo reset de valores - 22/10/2021)

AirSense 10 AutoSet
Numero de série

Modo

Pressdo min.

Pressao max.
EPR
Nivel de EPR

Resposta

Terapia

Pressdo — cmH20 Mediana: 8.4 Percentil 95.°:
Fugas — l/min Mediana: 12.0 Percentil 95.°
Eventos por hora 1A: 16.3 IH:
indice de apneia Central: 0.1 Obstrutiva:

indice RERA

Respiracao Cheyne-Stokes (duracdo média por noite)

Horas de utilizacao

32 horas 37 minutos

1 horas 5 minutos

3 horas 37 minutos

3 horas 19 minutos

205 horas

22191842029
AutoSet

6 cmH20
12 cmH20

Tempo total
3

Macio

8.7 Maximo: 8.7
24.0 Maximo: 41.6
9.0 IAH:  25.3

14.2  Desconheci 1.9
8.6
3 minutos (2%)

= 142
1,9 =l .
16.3 86
01 i
%RGS (méd.) 15 n
3 7 9 11 13 15 17 Zi
Do LI Do ¢ v v Dum '

Impresso em 28/10/2021 — AirView ResMed verséo 4.28.0-5.0

Paginalde 1
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AirView”

Dias de utilizagdo  9/30 (30%)
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LAVRAS
AVENIDA PEDRO SALES
LAVRAS F'G

Minas Gerais, 37200-000
23/09/2021 - 22/10/2021

E-mail: evemendbarreto@gmail com

Data nascimento: 20/06/1978

Relatorio de terapia Idade: 43 anos

AirSense 10 AutoSet

Utilizagao (horas)

s
< 4 horas dias 5(17%)
Dias sem utilizagdo 21 (70%)
Dias sem dados 0(0%)
Utilizagao/dia (méd.) 36h °° I I
23 25 27 29 1 3 5 i 9 11 13 15 17 19 21
Dom Dom Dom Dom
Fuga (/min)
Limite #0Umin - 50
Maximo (méd.) 41,6 40 - =
Mediana (méd.) 120 550
6., /W Wwmumw 6 = @ mEN,
23 25 27 29 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21
Dom Dom Dom Dom

Pressao (cmH20)

5 -
Modo AutoSet 38
Definir EPR Tempo total,
24 -
30
20 -
Definir presséo max. 12,0 16 -
Definir pressdo min. 6,0 gz
Méximo (méd.) 87 &
%95.° (méd.) g7 *°
Mediana (méd.) 13,40
23 25 27 29 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21
Dom Dom Dom Dom
IAH (eventos/hora)
40 -
IAH O 253 30 -
H 9.0
20 -
n W 16.3
IAC 0,1
1A0 14,2 10 -
IAD 1,9
RERA 8,6
%RCS (méd.) 1.5 o
23 25 27 29 1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21
Dom Dom Dom Dom

Impresso em 28/10/2021 — AirView ResMed versdo 4.28.0-5.0

Pagina 1 ds 1
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Anexo C - TFEQ-R21

Nome:

DN: / /

Sexo biologico: Feminino (1) Masculino (2)

Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre comportamentos alimentares e

sensacdo de fome. Leia cuidadosamente cada declaragdo e responda marcando a alternativa

que melhor se aplica a vocé.

1- Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso

(
(
(
(

) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes
) Falso, na maioria das vezes

) Totalmente falso

2- Eu comego a comer quando me sinto ansioso

(
(
(
(

) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes
) Falso, na maioria das vezes

) Totalmente falso

3- As vezes, quando comego a comer, parece-me que nao conseguirei parar

(
(
(
(

) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes
) Falso, na maioria das vezes

) Totalmente falso

4- Quando me sinto triste, frequentemente como demais

(
(
(
(

) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes
) Falso, na maioria das vezes

) Totalmente falso

5- Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam

(

(
(
(

) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes
) Falso, na maioria das vezes

) Totalmente falso
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6- Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer também
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso

7- Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer

() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
8- Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um pogo sem fundo
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
9- Eu sempre estou com tanta fome, que me ¢ dificil parar de comer antes de terminar toda
a comida que estd no prato
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
10- Quando me sinto solitario(a), me consolo comendo
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
11- Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar peso
) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes

) Falso, na maioria das vezes

~ A~~~

) Totalmente falso
12- Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho
muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco

tempo



117

) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes

) Falso, na maioria das vezes

) Totalmente falso
13- Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
14- Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo
) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes

) Falso, na maioria das vezes

~ A~~~

) Totalmente falso
15- Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta
fome que tenho que comer imediatamente
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
16- Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer
) Totalmente verdade
) Verdade, na maioria das vezes

) Falso, na maioria das vezes

~ A~~~

) Totalmente falso

17- O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso

18- O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esfor¢o para comer menos do que deseja?
() Totalmente verdade

() Verdade, na maioria das vezes
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() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
19- Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo estd com fome?
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso

20- Com qual frequéncia vocé fica com fome?

) Totalmente verdade

(

() Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso

21- Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa

restri¢ao total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

1 2 3 4 5 6 7 8
Comer tudo o que Limitar
quiser e sempre constantemente a
que quiser ingestdo alimentar,
nunca -cedendo!
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Anexo D - WHOQOL - BREF

Nome: DN: / /

Sexo biologico: Feminino (1) Masculino (2)

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NoOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas,
uma questdo poderia ser:

muito L. muit
nada médio completamente
pouco 0
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. P d | 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu
"muito" apoio como abaixo.

muito L. muit
nada médio completamente
pouco 0
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. p d 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se voc€ ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questdo, veja
0 que vocé acha e circule no nimero ¢ lhe parece a melhor resposta.

. . ) nem ruim nem .
muito ruim ruim boa boa muito boa

Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?

muito o nem satisfeito o muito
) o Insatisfeito . .. satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito Mals O 4o stante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
O quanto vocé aproveita a vida?
5 quanto voce aproverta a v 1 2 3 4 5
6 Em que mc?dlda vocé agha que a sua 1 ) 3 4 5
vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?
3 Quao seguro(g) vocé se sente em sua 1 ) 3 4 5
vida diaria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 ) 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio muit completamente
pouco 0
1 | Vocé tem energia suﬁmente para seu dia- 1 ) 3 4 5
0 a-dia?
1 Vocé é capaz de a§eltar sua aparéncia 1 ) 3 4 5
1 fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente para
. . 1 2 3 4 5

2 satisfazer suas necessidades?
1 Quao disponiveis para vocé estao as

. - . . . 1 2 3 4 5
3 | informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
1 | Em que medida vocé tem oportunidades 1 ) 3 4 5
4 de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
1 3 m & ¢
Quao bem vocé ¢ capaz de 1 ) 3 4 5
5 se locomover?
. nem satisfeit .
muito A em satisierto o Muito
) . Insatisfeito nem satisfeito s
insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito
1 3 isfei &
Quaf> satisfeito(a) vocé 1 ’ 3 4 5
6 estd com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
1 estd com sua capacidade
7 de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
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1 Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade 3 4 5
8
para o trabalho?
1 Quao satisfeito(a) vocé 3 4 5
9 estd consigo mesmo?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com suas relagoes
2 . .
0 pessoais (amigos, 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
2 Quao satisfeito(a) vocé
. . 3 4 5
1 | estd com sua vida sexual?
Quado satisfeito(a) vocé
2 ta
 esta com 3 4 5
2 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
Quao satisfeito(a) vocé
2 esta com 3 4 5
3 | as condi¢Ges do local onde
mora?
Quao satisfeito(a) vocé
2 esta com o
. 3 4 5
4 | seu acesso aos servicos de
saude?
) Quao satisfeito(a) vocé
esta com 3 4 5
5 .
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé
) tem sentimentos
6 negativos tais como mau 1 2 3 4 5
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Anexo E - WHOQOL - SRPB

Nome: DN: / /

Sexo biologico: Feminino (1) Masculino (2)

As seguintes perguntas se referem as suas crengas espirituais, religiosas ou pessoais, € como
essas crencas afetam a sua qualidade de vida. S3o perguntas independentes se vocé tem ou nao
religido.

Responda em termos de seu proprio sistema de crenga pessoal, seja ele religioso, espiritual ou

pessoal, considerando sua qualidade de vida nas tltimas DUAS semanas.

1. SP1.1 Até que ponto alguma ligacdo a um Ser espiritual ajuda vocé a passar por
épocas dificeis?
( )Nada

( )Muito pouco

( )Mais ou menos

(  )Bastante

( )Extremamente

2. SP1.2 Até que ponto alguma ligagdo com um Ser espiritual ajuda vocé a tolerar o
estresse?
( )Nada
( )Muito pouco
( )Mais ou menos
( )Bastante

( )Extremamente

3. SP1.3 Até que ponto alguma ligacdo com um Ser espiritual ajuda vocé a compreender
os outros?
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Mais ou menos
( )Bastante
( )Extremamente

4. SP1.4 Até que ponto alguma ligagcao com um Ser espiritual conforta/tranquiliza vocé?

( )Nada
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)Muito pouco

(
( )Mais ou menos
( )Bastante

( )Extremamente

SP2.1 Até que ponto vocé€ encontra um sentido na vida?
( )Nada

(' )Muito pouco

( )Mais ou menos
( )Bastante

( )Extremamente

SP2.2 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para
voce?

( )Nada

(' )Muito pouco

( )Mais ou menos

( )Bastante

( )Extremamente

SP2.3 Até que ponto vocé sente que a sua vida tem uma finalidade?
( )Nada

( )Muito pouco

( )Mais o menos

( )Bastante

( )Extremamente

SP2.4 Até que ponto vocé sente que esta aqui por um motivo?
( )Nada

(' )Muito pouco

( )Mais ou menos

( )Bastante

( )Extremamente

SP3.1 Até que ponto vocé consegue ter admiragao pelas coisas a seu redor? (por
exemplo: natureza, arte, musica)

( )Nada

( )Muito pouco

( )Médio



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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( )Muito

( )Completamente

SP3.2 Até que ponto voce se sente espiritualmente tocado pela beleza?

( )Nada

( )Muito pouco

( )Mais ou menos

( )Bastante Extremamente

SP3.3 Ate que ponto vocé tem sentimentos de inspiracido (emog¢ao) na sua vida?
( )Nada

(' )Muito pouco

( )Mais ou menos

( )Bastante

( )Extremamente

SP3.4 Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir’) as coisas
da natureza?

( )Nada

(' )Muito pouco

( )Mais ou menos

(  )Bastante

( )Extremamente

SP4.1 Até que ponto vocé sente alguma ligacdo entre a sua mente, corpo e alma?
( )Nada

( )Muito pouco

( )Médio

( )Muito

( )Completamente

SP4.2 Quao satisfeito vocé estd por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?
( )Muito insatisfeito

( )Insatisfeito

( )Nem satisfeito nem insatisfeito

( )Satisfeito

( )Muito satisfeito

SP4.3 Até que ponto vocé sente que a maneira em que vive estd de acordo com o que

voceé sente e pensa?



16.

17.

18.

19.

20

(
(
(
(
(
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)Nada

)Muito pouco
)Médio
)Muito

)Completamente

SP4.4 Quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que

vocé faz, pensa e sente?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
N
(
(
(

)Nada

)Muito pouco
)Médio
)Muito

)Completamente

SP5.1 Até que ponto voce sente forca espiritual interior?

)Nada

)Muito pouco
)Mais ou menos
)Bastante

)Extremamente

SP5.2 Até que ponto voceé pode encontrar forga espiritual em épocas dificeis?

)Nada

)Muito pouco
)Mais ou menos
)Bastante

)Extremamente

SP5.3 Quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?

)Nada

)Muito pouco
YMédio
)Muito

)Completamente

P5.4 Até que ponto a sua forga espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?

)Nada
)Muito pouco

YMédio
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( )Muito
( )Completamente
21. SP6.1 Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo?
( )Nada
( )Muito pouco
( )Médio
( )Muito
( )Completamente
22. SP6.2 Até que ponto vocé tem paz interior?
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Médio
( )Muito
( )Completamente
23. SP6.3 Quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Médio
( )Muito
( )Completamente
24. SP6.4 Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?
( )Nada
( )Muito pouco
( )Médio
( )Muito
( )Completamente
25. SP7.1 Quao esperangoso voce se sente?
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Mais ou menos
( )Bastante
( )Extremamente
26. SP7.2 Até que ponto vocé esta esperangoso com sua vida?

( )Nada



27.

28.

29.

30.

31.
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)Muito pouco

(
( )Mais ou menos
( )Bastante
( )Extremamente
SP7.3 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Médio
( )Muito
( )Completamente
SP7.4 Quanto vocé ¢ capaz de permanecer otimista em época de incerteza
( )Nada
( )Muito pouco
( )Médio
( )Muito
( )Completamente
SP8.1 Até que ponto a fé contribui para o seu bem estar?
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Mais ou menos
( )Bastante
( )Extremamente
SP8.2 Até que ponto a fé lhe da conforto no dia-a-dia?
( )Nada
(' )Muito pouco
( )Mais ou menos
( )Bastante
( )Extremamente
SP8.3 Até que ponto a fé lhe da for¢a no dia-a-dia?
)Nada
)Muito pouco

(

(

( )Mais ou menos
( )Bastante

(

)Extremamente



32. SP8.4 Até que ponto a fé o ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

(

(
(
(
(

)Nada

)Muito pouco
)Médio
)Muito

)Completamente

128
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Anexo F — DUREL

Nome: DN: / /

Sexo biologico: Feminino (1) Masculino (2)

(1) Com que freqiiéncia voc€ vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por mes

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A se¢do seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por
favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presen¢a de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Néo é verdade

(4) As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim
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2. Em geral ¢ verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Néo é verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Néo ¢ verdade
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Nome: DN:. / /
Sexo biologico: Feminino (1) Masculino (2)
PREOCUPACOES ADICIONAIS Nem e pouco | o TAAIS |\ ito | Muitissimo
um pouco Ou menos
Sp 1 | Sinto-me em paz 0 1 2 3 4
Sp 2 | Tenho uma razdo para viver 0 1 3 4
Sp 3 | A minha vida tem sido produtiva 0 1 2 3 4
Sp 4 | Custa-me sentir paz de espirito 0 1 2 3 4
Sp 5 | Sinto que a minha vida tem um proposito 0 1 2 3 4
Sp 6 | Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim
mesmo(a) 0 1 2 3 4
Sp 7 | Sinto-me em harmonia comigo mesmo(a) 0 1 2 3 4
Sp 8 | Falta sentido e propoésito em minha vida 0 1 2 3 4
Sp 9 | Encontro conforto na minha fé ou crengas espirituais 0 1 2 3 4
Sp 10| A minha fé ou crengas espirituais ddo-me forca 0 1 2 3 4
Sp 11| A minha doenga tem fortalecido a minha fé ou
crengas espirituais 0 1 2 3 4
Sp 12| Independentemente do que acontecer com a
minha doenga, tudo acabara em bem 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR ESPITITUAL (FACIT_Sp-12)

Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu estado
durante os ultimos 7 dias.
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