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Percepcoes e significados da apneia do sono: um estudo qualitativo com base
fenomenologica

Alice Menezes Batista; Angelo Piva Biagini.

Resumo

Este estudo qualitativo com andlise de Bardin, fundamentado na
abordagem fenomenologica, investiga as percepgdes e significados
atribuidos por individuos com apneia obstrutiva do sono em seu
cotidiano. Por meio de grupos focais, buscou-se compreender a
vivéncia subjetiva desses sujeitos, revelando os impactos fisicos,
emocionais, psiquicos e sociais da condicdo. A pesquisa destaca a
importancia de praticas humanizadas na fisioterapia e demais areas da
saude, considerando o individuo em sua totalidade biografica,
rompendo com o modelo biomédico. A educagdo em saude, integrada
a escuta ativa e ao acolhimento, mostrou-se eficaz na promogao do
empoderamento, autonomia e qualidade de vida dos participantes.
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Perceptions and Meanings of Sleep Apnea: a qualitative study with a phenomenological basis

Alice Menezes Batista; Angelo Piva Biagini.

Abstract

This qualitative study, using Bardin’s content analysis and grounded
in a phenomenological approach, investigates the perceptions and
meanings attributed by individuals with obstructive sleep apnea in
their daily lives. Through focus groups, the study aimed to understand
the subjective experiences of these individuals, revealing the physical,
emotional, psychological, and social impacts of the condition. The
research highlights the importance of humanized practices in
physiotherapy and other health fields, considering the individual in
their full biographical context and breaking away from the biomedical
model. Health education, when integrated with active listening and
welcoming approaches, proved effective in promoting empowerment,
autonomy, and quality of life among participants.

Palavras-chave

Sleep apnea, Phenomenology, Health education, Quality of life,
Bardin's content analysis.



Introducio

Em 1834, o médico e cirurgido escocés Robert MacNish definiu o sono como “o
estado intermediario entre a vida e a morte; sendo a vida o estado ativo de todas as fungdes
do organismo, € a morte a total supressao deles (The philosophy of sleep, 1834)”. Embora os
seres humanos passem cerca de um terco da vida dormindo, o interesse em estudar e definir o
sono sdo relativamente recentes. Gragas a avangos cientificos e tecnologicos ocorridos entre
os séculos XVIII e XIX foi possivel estudar com mais precisao o sono e o estado de vigilia
(Tavares et al., 2023). Atualmente, sabe-se que o sono ¢ essencial para a restauragdo e
regulacao cerebral e sua deficiéncia, como experienciado por individuos com Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), compromete processos neurais e fungdes cognitivas, contribuindo
para o surgimento ou agravamento de transtornos mentais, distarbios neurolégicos e doengas
cronicas (Ramos et al., 2023). Haddad e Gregoério (2023) definem sono como processo
importante para a homeostase do organismo, regulacdo de diferentes sistemas fisiologicos,
como o cardiovascular, o respiratorio e o endocrino. Dessa forma, quando a quantidade ou a
qualidade do sono estdo comprometidas, diversos sistemas do corpo humano podem ser
afetados, resultando em desequilibrios e prejuizos ao funcionamento geral do organismo.

De modo geral, embora nao exista uma defini¢do tnica e definitiva, o sono pode ser
compreendido como um estado neurofisiolégico complexo, caracterizado por componentes
comportamentais especificos. Ocorre de forma ciclica e diaria, sendo marcado por uma
reducdo reversivel da responsividade sensorial aos estimulos do ambiente. Trata-se de um
processo ativo € ndo linear, que passa por diferentes fases ao longo da noite (Fernandes,
20006).

Para Haddad e Gregorio (2023), os parametros para definir a qualidade do sono sdo:
duracdo do sono (tempo total de sono ao longo de 24h), eficiéncia do sono (capacidade de
adormecer ou retornar ao sono durante a noite), ritmo (padrao de ocorréncia do sono ao longo
das 24h do dia), alerta (capacidade de manter-se alerta durante o estado de vigilia, sem
sonoléncia diurna excessiva) e autopercepc¢ao (como o individuo enxerga a qualidade do seu
sono noturno).

O ciclo vigilia-sono nos seres humanos ocorre, aproximadamente, a cada 24 horas,
sendo denominado ciclo circadiano. O sono ¢ dividido em dois estidgios principais: sono
REM (sigla em inglés para rapid eye movement) e sono Nao REM ou NREM (non-rapid eye
movement). Este ultimo ¢ subdividido em trés fases: estagios 1, 2 e 3, que representam

diferentes niveis de profundidade do sono.



Em adultos saudaveis, durante uma noite de sono, o ciclo NREM-REM se repete, em
média, de 4 a 6 vezes, com intervalos que variam entre 90 ¢ 120 minutos. O sono REM
predomina na segunda metade da noite, representando cerca de 20 a 25% do sono total.
Quanto ao sono NREM, o estigio N2 ¢ o mais prevalente, correspondendo a
aproximadamente 45 a 55% do sono, seguido pelo estagio N3, com 15 a 20%, e pelo estagio
N1, que representa cerca de 2 a 5% (Haddad & Gregorio, 2023).

Os distarbios do sono englobam uma variedade de condi¢des que afetam a qualidade,
a duragdo e o padrao do sono, comprometendo o funcionamento fisico, mental e emocional
do individuo. Entre os principais disturbios estdo a insonia, a AOS, a sindrome das pernas
inquietas, a narcolepsia e os disturbios do ritmo circadiano.

A AOS ¢ uma condicdo respiratoria cronica caracterizada por oclusdo total das vias
adreas superiores, transitoria e repetitiva, que causa interrupcao da respiracdo durante o sono,
afetando significativamente a qualidade de vida, o bem-estar e a satde geral dos individuos.
Embora amplamente estudada sob a oOtica biomédica, com énfase em dados fisiologicos e
diagndsticos polissonograficos, ainda sdo escassos os estudos que buscam compreender como
o paciente vivencia a experiéncia de “dormir mal” e lidar com os impactos subjetivos da AOS
em seu cotidiano.

Neste contexto, a fenomenologia se apresenta como uma abordagem metodologica
potente para acessar e interpretar os sentidos atribuidos pelos proprios sujeitos a sua
experiéncia com a doencga (Gomes et al., 2006). A partir dos pressupostos filosoficos de
Edmund Husserl e Maurice Merleau-Ponty, a fenomenologia propde uma escuta que
privilegia a vivéncia subjetiva, reconhecendo o corpo ndo apenas como estrutura fisica, mas
como corpo vivido, que sente, percebe e interpreta o mundo ao seu redor. Isso ¢
particularmente relevante na abordagem de condi¢cdes como a AOS, que afeta ndo apenas o
corpo fisico, mas também o humor, as relacdes interpessoais, a produtividade e a
autopercep¢ao.

O objetivo deste estudo foi investigar, por meio de uma pesquisa qualitativa com
grupo focal, tendo base nos conceitos de fenomenologia, as percepcdes, sentimentos e
significados atribuidos por pessoas com AOS. A partir disso, contribuir para uma
compreensdo mais humanizada do processo saude-doenga, ampliando a visdo dos
profissionais de saude — especialmente da fisioterapia — para além dos parametros objetivos, a
fim de estimular uma pratica pautada na escuta, no acolhimento e no respeito a singularidade

de cada sujeito.



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa avaliativa e exploratoria com abordagem qualitativa. Para
Lima e Sampaio (2023) este formato de pesquisa visa compreender os comportamentos do
publico-alvo. Ela fornece descricoes detalhadas de fendmenos, comportamentos e
experiéncias pessoais, tendo como produto uma riqueza de detalhes emergida da
profundidade da interagdo entre individuos, servindo como base para pesquisas futuras, uma
vez que permite levantar hipoteses e expectativas (Camara, 2013).

A abordagem qualitativa com grupo focal ¢ muito utilizada em pesquisas deste
ambito. Oliveira et al. (2021) definem que o objetivo do grupo focal é gerar interagdes
grupais entre os participantes, onde hd uma discussdo orientada, realizada através do
moderador. Este, deve facilitar a interagdo e garantir o enfoque no tema, criando um ambiente
acolhedor que incentive o compartilhamento de opinides e experiéncias. Além disso, ha um
observador que contribui com suas impressdes sobre a conducdo apos a conclusdo do grupo.
Trata-se, portanto, de uma técnica onde o objetivo ¢ reunir informacgdes, em vez de alcangar a
unidade de pensamentos, através de entrevistas semi padronizadas, que combinam o foco de
um problema particular com a liberdade das declaragdes dos voluntéarios (Lima e Sampaio,
2023).

Este estudo foi realizado com 20 voluntarios, recrutados a partir da divulgacao de uma
pesquisa mais ampla nas midias sociais e panfletos. Inicialmente houve uma triagem onde
estes deveriam obedecer ao seguintes critérios de inclusdo: apresentar idade entre 30 ¢ 60
anos, ambos 0s sexos, que estivessem em condigdes cognitivas adequadas para participar do
grupo, apresentasse sintomas de AOS com pontuagdo de 2 ou 3 (alto risco) no questionario de
Berlin. Esse questionario avalia o risco de AOS através de dados de sintomas e do exame
fisico. E composto de 10 questdes, divididas em trés diferentes categorias: ronco e apneia
presenciada; sonoléncia e fadiga; obesidade (Indice de Massa Corporal e Hipertensio Arterial
Sistémica). Sua pontuacgdo total varia de 0 a 3, sendo que 0-1 indica baixo risco e 2-3 indica
alto risco de AOS (Peres, 2024). Foram excluidas pessoas que estivessem em tratamento para
AOS com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e aqueles que ndo concordassem
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); além daqueles que nao
comparecessem a avaliagdo inicial.

Os voluntarios foram divididos em trés subgrupos de acordo com o periodo de

disponibilidade para participarem das reunides sendo um grupo no periodo da manha (média



de 2 a 4 voluntarios), outro no periodo da tarde (média de 4 a 6 voluntarios) e outro no
periodo da noite (média de 4 a 6 voluntarios).
As reunides aconteceram nas dependéncias da FAEFI — Faculdade de Educagao Fisica
e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, em uma sala de aula com recurso
multimidia (data-show). Foram realizadas seis reunides, com frequéncia quinzenal, ao longo
de 12 semanas. Cada encontro com duracdo de 50 minutos onde os voluntarios eram
indagados sobre uma tematica previamente escolhida e incentivados a manifestarem suas
opinides, sentimentos e sensagdes, de modo a gerar interacdo com o grupo. Apos as
discussdes, foram discutidas algumas orientagdes tedricas com o objetivo de empodera-los
sobre a tematica apresentada e implementar habitos saudaveis com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida através da educacdo em saude. Ao final dos seis encontros, os
participantes receberam uma cartilha impressa com a sintese do conteudo abordado, a fim de
terem acesso as informacdes desenvolvidas, consolidarem seu conhecimento e transmitirem
aos seus familiares.
Todas as reunides foram conduzidas a partir de uma sequéncia planejada, que
consistia em:
1. Exploracao de quais mudangas/habitos haviam incorporado desde o ultimo encontro,
bem como as maiores dificuldades e desafios, percep¢des de melhora ou piora;
2. Perguntas norteadoras referentes a conhecimentos prévios e opinides pessoais sobre o
tema a ser abordado no dia;
3. Explicagdo e exploracao do tema;
4. Debate através de demais perguntas norteadoras;

5. Propésitos de mudanca da semana.

Os temas do encontros foram:
1. O que ¢ apneia do sono;
O que ¢ o sono;
Consequéncias de dormir mal;
O cochilo recupera o sono perdido?;

Higiene do sono;

AN

Exercicio fisico e sono .
Em todos os encontros as perguntas norteadoras, responsaveis por gerar interacao

entre os voluntarios, foram: “O que vocé sabe sobre o assunto?”’; “O que vocé€ pensa a



respeito dessa informacao?”’; “Como isso se aplica na sua realidade?”’; “Como vocé se sente
em relagdo a isso?”;

Mediante escuta atenta e qualificada, as reunides foram gravadas por recurso
multimidia, com consentimento de todos os participantes, € posteriormente transcritas. A
partir da transcrigdo realizou-se andlise através do método de Analise de Conteudo da
pesquisadora Laurence Bardin, que consiste em trés fases. A primeira fase ¢ a pré-analise,
consiste em escolher o material de andlise bem como os objetivos finais e a formulacao de
hipdteses. Trata-se da organizacdo do material. A segunda fase ¢ a exploracdo do material,
refere-se a administragdo das decisdes tomadas anteriormente, através da exploragdo e
codificacdo do material obtido. O material ¢ separado em codigos/unidades de registro, que
sdo posteriormente agrupados em categorias de acordo com a similaridade entre os relatos. A
ultima etapa, tratamento dos resultados e interpretagdo, consiste em analisar, interpretar e
levantar inferéncias do material escolhido. Para identificar os voluntarios, seus nomes estao
preservados e sua identificacdo acontece por meio do codigo P (pessoa) mais o numero que
corresponde a cada individuo. Cada voluntério ¢ identificado por apenas um nimero e este é

o0 mesmo em todos os encontros.

Resultados e Discussao

Apo6s andlise do material, criou-se uma divisdo de codigos posteriormente agrupados
por categorias. Estes, exploram a subjetividade envolvida no processo satide-doenga a partir
dos relatos do proprio individuo, em consonancia com a abordagem fenomenologica, que
valoriza a experiéncia vivida e a percep¢do singular de cada sujeito. Tal perspectiva ¢
especialmente relevante diante da predominancia do modelo biomédico, que tende a reduzir a
compreensdo da saude ao diagnostico e aos aspectos bioldgicos, desconsiderando a
singularidade da existéncia humana. A fenomenologia, ao contrério, reconhece o individuo
como um ser biografico, cujas vivéncias, sentidos e significados sdo fundamentais para a

compreensdo integral de sua condi¢do de satde.

Quadro 1 - codigos e categorias a partir das interagdes grupais.

Categoria Cadigos

A - Apneia, privagdo de sono e ronco (P8): "O sono é um dispositivo de

’

sobrevivéncia, pra vocé ficar equilibrado.";




(P7): "O sono faz falta, né?"

(P17): "Se eu passar menos de sete horas

dormindo eu ndo fico bem."

(P17): Eu queria ndo sentir tanto sono igual

eu sinto."”

(P1): "No volante eu tenho que andar

rdpido pra ndo dormir".

(P5): “E eu ndo tomo remédio pra dormir

porque eu ndo preciso, eu ndo quero.” (..).

(P5): "Eu durmo mal toda noite, eu tenho
insonia. (...) Sou assim desde crianga. (...)
Eu ndo gosto de dormir. Eu durmo porque
eu tenho que dormir, mas eu preferia ficar

’

acordada.’

(P1): " Eu posso dormir o dia todo que eu
continuo com sono. Ai, o que fago, eu fico o

dia inteiro tomando energético e café.”

(P17) "A época que eu trabalhava na
padaria, que eu pegava servigo quatro
horas da manha, eu vivia brigando. (...) Eu
acordava com dor de cabeca, eu tinha crise

de enxaqueca.”

(P10): "Estou casado ha uns sete meses,

mais ou menos. Minha esposa reclama. Ela




falou que eu tenho roncado

constantemente."

(P17): "Nem eu iria querer dormir comigo

mais."”

(P17): "Quando a gente descobre e escuta o

ronco da gente é triste demais, née."

B - Higiene do sono e ronco

(P18): "Mudar essa questdo de ndo comer
muito a noite realmente estd ajudando. (...)

No inicio das reunioes eu bebia, agora eu
parei de beber. Tudo é escolha, o processo é

gradativo. Daqui 5, 10 anos eu ndo quero

estar igual eu estou agora.";

(P1): "lem diferenca. A alimentagdo da
diferencga, fazer a higiene do sono, preparar

para o sono, da diferencga. (...) Mas é

dificil."

(P4): "Ultimamente meu sono melhorou

muito.

C - Exercicio fisico e o sono

(P4): "Sinto que quando estou em uma
rotina de exercicio fisico aerobico intenso

eu tenho um sono melhor."”

(P2): "O exercicio ajuda, relaxa, dorme
melhor. O problema é so comegar porque

depois que vocé comega é tudo de bom."




Fonte: os autores (2025).

Na categoria A - Apneia, privacdo de sono e ronco, os participantes relataram
intensamente os efeitos da méa qualidade do sono em suas rotinas e na percep¢do de si.
Quando questionados “Por que nés dormimos?”, falas como (P8) O sono é um dispositivo
de sobrevivéncia, pra vocé ficar equilibrado." e (P17) "Se eu passar menos de sete horas
dormindo eu ndo fico bem” refor¢gam a centralidade do sono para o equilibrio fisico e
emocional, sendo um importante indicador de satde.

(P17) “A época que eu trabalhava na padaria, que eu pegava servigo quatro horas da
manha, eu vivia brigando (...) Eu acordava com dor de cabega, eu tinha crise de enxaqueca.”
e “(P5): (...) Eu ndo gosto de dormir. Eu durmo porque eu tenho que dormir, mas eu preferia
ficar acordada.”

Ramos et al. (2023) trazem o sono como pilar essencial da saide publica, pois sua
priorizagao e o tratamento de disturbios relacionados podem promover o bem-estar individual
e comunitario. Iniciativas de satide publica que abordam a conexao entre sono, saide mental
e doengas cronicas se fazem necessarias para elaboracdo e implementacdo de estratégias que
melhorem a satde geral da populagdo. Além disso, Morey et. al (2023) mostraram como um
sono de ma qualidade interfere diretamente nos aspectos de estresse e autoavaliacdo de
bem-estar percebidos pelo proprio sujeito, sendo um fator-chave na relagdo estresse-satde.

O sono de ma qualidade leva a sonoléncia diurna excessiva, esta compromete
atividades cotidianas, como o trabalho e a conducao de veiculos (P17): "Se eu passar menos
de sete horas dormindo eu nao fico bem (..) Eu queria ndo sentir tanto sono igual eu sinto.",
(P1): "No volante eu tenho que andar rapido pra ndo dormir". Sabe-se que a restrigdo do sono
causa sonoléncia diurna excessiva, falta de memoria, diminui o estado de alerta e a
capacidade cognitiva. O relato deste voluntario revela aspectos bastante preocupantes. Em
primeiro lugar, destaca-se o habito de dirigir em alta velocidade, o que aumenta
significativamente o risco de acidentes de transito, como colisdes e atropelamentos,
colocando outras pessoas em perigo. Por outro lado, se ele fosse simplesmente orientado a
reduzir a velocidade e respeitar os limites legais, surgiria outro risco: o de adormecer ao
volante, devido a sonoléncia excessiva provocada pela (AOS). A privagao de sono, portanto,
representa um perigo nao apenas para os individuos acometidos pela AOS, mas para toda a

sociedade.



Luyster et al. (2016) identificaram relatos de cansago extremo ao longo do dia entre
individuos com apneia do sono, frequentemente descrito como uma sensagao semelhante a de
uma forte ressaca ou embriaguez. Em busca de alivio, muitos recorrem ao consumo excessivo
de bebidas com cafeina e outros estimulantes, como evidencia o relato de um participante:
(P1) “Eu posso dormir o dia todo que eu continuo com sono. Ai, o que fago, eu fico o dia
inteiro tomando energético e café” . Esse comportamento, aliado a propria fisiopatologia da
doenga, contribui para o aumento do risco de Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS),
comorbidade frequentemente associada a AOS. De acordo com Santos et al. (2023) e outros
autores, a AOS ¢ considerada um fator preditivo para o desenvolvimento de HAS,
principalmente em decorréncia dos episddios recorrentes de hipoxia aguda durante o sono.

(P5): “Eu durmo mal toda noite, eu tenho insdnia. (...) Sou assim desde crianga.” Esse
relato permite refletir sobre a possibilidade da apneia obstrutiva do sono (AOS) estar presente
desde a infancia. Considerando o contexto de uma crian¢a em idade escolar, a restricao de
sono causada pela AOS pode ter impactos significativos, especialmente no desempenho
académico e nas consequéncias associadas a esse baixo rendimento. Rosa et al. (2022)
destacam que dificuldades escolares podem desencadear uma série de problemas, como
conflitos no ambiente familiar, abandono escolar, baixa autoestima, episodios de bullying e,
futuramente, prejuizos na vida profissional. Além disso, o depoimento de P5 suscita
questionamentos sobre até que ponto o sono inadequado desde a infancia pode ter contribuido
para o desenvolvimento das comorbidades atuais observadas em outro participante, P17 —
um individuo com alto indice de massa corporal (IMC), hipertensao arterial sistémica (HAS)
e transtornos afetivos, como depressado, ansiedade e sindrome do panico.

Devido a falta de informacao sobre a AOS, muitos individuos sé procuram o sistema
de satde e recebem o diagnoéstico apds relatos de parceiros(as), geralmente apos o inicio da
vida conjugal, como exemplifica o relato de (P10) "Estou casado ha uns sete meses, mais ou
menos. Minha esposa reclama. Ela falou que eu tenho roncado constantemente." Esse dado
evidencia a relevancia do conjuge no processo saude-doencga. De acordo com Luyster et al.
(2016), em pacientes com doencas cronicas, o apoio ¢ o envolvimento percebidos por
parceiros(as) estdo associados tanto a beneficios, como maior engajamento no cuidado,
quanto a diminui¢ao da adesao aos tratamentos, dependendo da dinamica relacional.

No caso de (P17), por exemplo, o participante relatou que precisa constantemente
alugar um segundo quarto ao viajar com a familia: "Nem eu iria querer dormir comigo mais."
Normalizar esse tipo de situacao € ignorar os impactos financeiros € emocionais que recaem

sobre a estrutura familiar, como a separagao fisica entre o individuo, o(a) conjuge e os filhos



durante momentos de convivéncia e lazer. Além disso, P17 demonstrou resisténcia ao uso do
CPAP, alegando que o equipamento ndo trata a causa do problema, apenas controla os
sintomas, além de ser desconfortavel e ter um custo elevado. Essa resisténcia também foi
observada no estudo de Luyster et al. (2016), que identificou relatos semelhantes quando os
participantes foram questionados sobre os motivos da ndo adesdo ao tratamento com CPAP.

A mesma resisténcia pode ser observada no seguinte relato: “E eu ndo tomo remédio
pra dormir porque eu ndo preciso, eu nao quero” (P5). Esse posicionamento evidencia uma
fragilidade do modelo biomédico tradicional, que tende a ignorar aspectos subjetivos e
socioculturais determinantes no processo saude-doenca. A recusa ao uso de medicamentos ou
ao CPAP pode ser compreendida ndo apenas como resisténcia, mas como uma forma de
expressdo da autonomia e da percep¢do individual sobre o cuidado. Embora o uso desses
recursos terapéuticos seja benéfico em muitos casos, ¢ fundamental considerar outras
abordagens que respeitem a individualidade, ampliando a visdo para além da prescricao
medicamentosa. Campos e Saidel (2022) ressaltam a importancia das pesquisas qualitativas
justamente por permitirem compreender, descrever e superar as experiéncias relatadas pelos
sujeitos, possibilitando a formulacdo de estratégias de promocdao a saude mais eficazes,
baseadas na percepgdo e nas necessidades reais dos individuos, o que favorece a adesao ao

tratamento. E importante compreender o paciente como protagonista do seu tratamento.

Categoria B - Higiene do sono

Ao serem questionados sobre a higiene do sono durante os encontros, muitos
voluntarios relataram a adog@o de habitos prejudiciais a qualidade do sono, frequentemente
sem sequer terem consciéncia de que esses comportamentos eram nocivos. Alguns
participantes mencionaram ter tido contato com o termo "higiene do sono" apenas ao
receberem a cartilha informativa, o que evidencia uma lacuna importante de informacao. Isso
¢ especialmente preocupante, considerando que, além da obstrugdo fisica caracteristica da
apneia obstrutiva do sono (AOS), fatores externos e comportamentais podem agravar ainda
mais a ma qualidade do sono.

Dentro dessa categoria, discutiu-se a implementacao pratica de medidas de higiene do
sono, com o objetivo de identificar possiveis melhorias percebidas pelos participantes. Os
relatos indicaram que pequenas mudangas no estilo de vida foram capazes de gerar efeitos
positivos, como exemplifica (P18) "Mudar essa questdo de ndo comer muito a noite
realmente estd ajudando." Em outro momento, o mesmo participante refor¢a o impacto dessas

mudangas: "No inicio das reunides eu bebia, agora eu parei de beber. (...) Daqui 5, 10 anos eu



ndo quero estar igual eu estou agora." Esses depoimentos mostram que intervengdes simples,
quando orientadas e compreendidas pelo individuo, podem promover ganhos significativos
na qualidade do sono e, por consequéncia, na saude geral.

A alimentacao desempenha um papel fundamental na qualidade do sono, uma vez que
os tipos de alimentos consumidos influenciam diretamente os processos fisioloégicos do
organismo durante o repouso. Brinks et al. (2020), destacam uma conexao significativa entre
a qualidade dos carboidratos ingeridos (considerando o teor de fibras e o grau de
processamento dos alimentos) e a qualidade do sono. Dietas ricas em massas, doces, bebidas
acucaradas, associadas a auséncia do caf¢ da manha e a refeicdes irregulares, estdo
correlacionadas a padrdes de sono mais pobres. Em contrapartida, padrdes alimentares que
priorizam o consumo de peixes, frutos do mar e vegetais demonstram favorecer um sono
mais reparador. Além disso, fatores como a caréncia de nutrientes essenciais, 0 consumo
caldrico excessivo e o habito de realizar refei¢des muito tarde também exercem influéncia
negativa sobre a qualidade do sono.

Alijanzadeh et al. (2023), identificaram em seu estudo, que intervencdes educativas
em saude foram eficazes para a melhora da qualidade do sono — um achado que também se
refletiu no presente estudo, conforme demonstra o relato de (P4): "Ultimamente meu sono
melhorou muito. Eu tentei seguir algumas recomendac¢des mais a risca, como reduzir os
estimulos." As orientacdes repassadas aos participantes estavam centradas em medidas de
higiene do sono, com o objetivo de promover um ambiente € uma rotina mais favoraveis ao
descanso. Entre as recomendagdes destacam-se: manter o quarto em condigdes adequadas
(preferencialmente fresco, escuro e silencioso); evitar o uso de aparelhos eletronicos ao
menos uma hora antes de dormir; incorporar praticas breves de meditagdo ou atividades
relaxantes na rotina noturna; associar o quarto exclusivamente ao sono, evitando realizar
outras atividades no ambiente, como comer, assistir televisao, estudar ou ler; praticar
exercicios fisicos regularmente, desde que ndo sejam intensos proximos ao horario de dormir;
fazer refeicdes leves a noite, evitando alimentos gordurosos, agucarados ou em grande
volume; garantir exposi¢do a luz solar durante o dia; e, por fim, adotar estratégias relaxantes
como banhos quentes ou o consumo de bebidas calmantes antes de dormir. Essas medidas,
ainda que simples, mostraram-se eficazes para muitos participantes, refor¢ando a importancia

da educacdo em satde como estratégia de cuidado e prevencgao.

Categoria C - Atividade e exercicio fisico, e seu impacto no sono.



A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define por atividade fisica qualquer
atividade que tenha gasto energético, enquanto o exercicio fisico se trata de uma atividade
estruturada, padronizada, com tempo pré-determinado, com finalidade de manter ou melhorar
o condicionamento fisico. Nesta categoria foram trazidos os sentimentos dos individuos com
relagdo a pratica de exercicio fisico e a higiene do sono.

Nas diretrizes da OMS para pratica de exercicio fisico e comportamento sedentéario
(2020) tem-se que o recomendado ¢ de 150 a 300 minutos de atividade fisica de moderada
intensidade por semana para todos os adultos. Entretanto, ela traz que qualquer atividade
fisica ¢ melhor do que nenhuma, e quanto mais tempo, melhor. Trocar a ida a padaria de carro
por uma caminhada leve j4 produz mudancas fisiolégicas no nosso organismo. Em
contraposi¢do, a maior parte dos voluntarios relatou nao praticar nenhum exercicio fisico e
atividade fisica muito baixa, uma vez que o deslocam-se de carro e suas fungdes laborais sao
sentados, em escritorio.

Segundo Martins et al. (2001), o exercicio fisico ¢ amplamente reconhecido como
essencial para a promocdo da satde e qualidade de vida, ajudando a reduzir o risco de
doencas cronicas e a aumentar a longevidade. Algumas teorias que tentam explicar os efeitos
do exercicio fisico sobre o sono se apoiam no gasto energético durante o exercicio, que induz
sobretudo ao sono de ondas lentas, como uma necessidade do corpo de restauracio; (P4):
"Sinto que quando estou em uma rotina de exercicio fisico aerdbico intenso eu tenho um sono
melhor.". Além disso, consideram que o aumento da temperatura corporal tem papel
importante. Em alguns estudos, o exercicio mostrou-se capaz de reduzir a laténcia para o
inicio do sono; P2): "O exercicio ajuda, relaxa, dorme melhor. O problema ¢ s6 comecar
porque depois que vocé comeca ¢ tudo de bom." Para orientagdes realistas, foram
recomendados conteudos nas midias sociais para treinos rapidos em casa. O principal era
introduzir a pratica, ainda que fosse pouco.

A educacdo em saude tem papel fundamental para promover reflexdes e praticas que
estimulem a construcao de aten¢do a saude integral, onde os individuos obtenham dominio e
controle sobre suas vidas, rompendo-se com a dominagdo do modelo biomédico, onde apenas
uma categoria torna-se detentora do conhecimento sobre o processo saude-doenca (Meneses
et al., 2025).

Aliado a isso, pautar-se na fenomenologia ¢ fundamental para fornecer ao
fisioterapeuta outro meio de enxergar a doenga a partir do que o individuo traz consigo a

respeito dela. A escuta ativa € parte essencial de um tratamento centrado na pessoa humana.



Consideracoes finais

A partir da abordagem qualitativa fenomenoldgica, este estudo buscou compreender
como pessoas com AOS vivenciam sua condi¢do no cotidiano. Ao considerar o individuo
como ser biografico, pertencente a um corpo vivido, a pesquisa permitiu acessar dimensdes
subjetivas muitas vezes invisibilizadas na pratica clinica tradicional, evidenciando medos,
limitacdes, adaptacdes e sentidos atribuidos a experiéncia de dormir mal.

Nesse contexto, a fenomenologia mostrou-se uma ferramenta metodoldgica valiosa
para ampliar o olhar da fisioterapia, permitindo um cuidado mais acolhedor e sensivel as
singularidades. A educagdo em satde, quando integrada a essa perspectiva, deixa de ser um
repasse de informacdes e torna-se um processo dialdgico, didatico e acolhedor, capaz de
promover maior autonomia e participagdo dos sujeitos no seu proprio cuidado.

Assim, a articulacdo entre fenomenologia, educacdo em satde e fisioterapia favorece
praticas mais humanizadas e coerentes com as necessidades reais dos pacientes com AOS,
contribuindo para um cuidado que valoriza a escuta atenta e a experiéncia do sujeito, a partir
de um novo significado.

Conclui-se que através da educacdo em saude, os individuos tornam-se mais
empoderados e pertencentes a propria condicdo de saude. Tendo conhecimento sobre o seu
corpo, transformam-se mais empoderados para adotar medidas eficazes para melhora da
qualidade de vida. Oferecer educacdo em relagdo a conceitos de sono e habitos de vida ¢
eficaz no processo de autonomia do cuidado e deve ser uma opg¢do considerada pelos
profissionais da saude, além do diagnostico clinico. Portanto, fisioterapeutas devem pensar o
individuo como ser biopsicossocial, onde o cuidado ultrapassa o limite das técnicas de

promocao, prevengao e reabilitagdo.
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