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RESUMO

Introducio: A Esclerose Multipla ¢ uma doenga cronica, autoimune, caracterizada pela
desmielinizagdo e neurodegeneracdo do sistema nervoso central. O curso progressivo dessa
doenga pode levar o individuo a extrema dependéncia e gerar dificuldades importantes tanto
para o mesmo quanto para os familiares e cuidadores, por propiciar o surgimento de uma série
de sintomas de ordem fisica, emocional, psicoldgica e social. Portanto, ¢ indispensavel que as
praticas de saude oferecam possibilidades de cuidado no sentido de ultrapassarem uma
assisténcia fragmentadora, desumanizada e focada nos processos corporais da doenga
Objetivo: Avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono e nos
niveis de estresse e depressdo em pessoas com Esclerose Multipla. Metodologia: Trata-se de
um ensaio clinico aleatorizado. A amostra constituiu-se por 40 pessoas com Esclerose Multipla
(20 grupo controle e 20 experimental), em acompanhamento ambulatorial. Aplicou-se a técnica
de Relaxamento Muscular Progressivo. Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica de
entrevista com registro em formulario, aplicou-se o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP), Escala de Stress Percebido (PSS-10) e Inventario de Depressdao de Beck (BDI). A
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria do grupo experimental foram
aferidas antes a ap0s a intervencdo de Relaxamento Muscular Progressivo. Para o tratamento
estatistico dos dados, utilizou-se o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais-SPSS, versao 19.0.
Resultados: A aplicagdo dos testes estatisticos Mann Whytney, Wilcoxon e teste ¢ evidenciaram
melhora significante na qualidade do sono (p=0,000), reducdo significante dos niveis de
estresse e depressao no grupo experimental (p=0,000), no segundo momento, apds oito semanas
de intervencdo. Conclusdo: A intervengdo Relaxamento Muscular Progressivo pode ser
inserida na assisténcia de Enfermagem aos pacientes com Esclerose Multipla em

acompanhamento ambulatorial.

Descritores: Enfermagem; Relaxamento; Esclerose Multipla; Sono; Depressdo; Estresse

psicolégico.



ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic, autoimmune disease, characterized by
demyelination and neurodegeneration of the central nervous system. The progressive course of
this disease may cause individuals to develop extreme dependency and create serious
difficulties both to the individuals themselves and family members and caregivers, since the
disease brings a number of physical, emotional, psychological and social symptoms. Therefore,
it is essential to offer healthcare practices that go beyond the usually fragmenting, dehumanized
care services that focus on the disease bodily processes. Objective: Evaluate the effects of
Progressive Muscle Relaxation on sleep quality and on stress and depression levels of
individuals with multiple sclerosis. Methodology: This is randomized clinical test. The sample
was made up of 40 individuals with multiple sclerosis (20 in control group and 20 in the
experimental group) in outpatient follow-up. The progressive muscle relaxation technique was
employed. In order to collect the data, we adopted the interview with form filling technique,
using the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), Perceived Stress Scale (PSS-20) and Beck
Depression Inventory (BDI). Blood pressure, heart rate and respiratory rate of experimental
group were measured before and after the progressive muscle relaxation intervention. In order
to treat statistical data, we used Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 19.0.
Results: Application of Mann Whytney, Wilcoxon and t-test showed significant improvement in
sleep quality (p=0,000), significant reduction in stress and depression levels in the experimental
(p=0,000), in a second stage, after eight weeks of intervention. Conclusion: The progressive
muscle relaxation intervention can be inserted into nursing care of patients with multiple

sclerosis in outpatient follow-up.

Keywords: Nursing; Relaxation; Multiple Sclerosis; Sleep Quality; Depression; Psychological

Stress.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenca cronica e autoimune, caracterizada pela
inflamacao, desmielinizagdo e neurodegeneracdo do Sistema Nervoso Central (SNC) e
apresenta consequentes e variaveis déficits motores e sensitivos causados por lesdes focais a
mielina (HAUSSER; GODIN, 2011). Destaca-se dentre outras doencas neurodegenerativas em
virtude de sua frequéncia, cronicidade e tendéncia em acometer adultos jovens (VICTOR,

2001).

O curso progressivo dessa doenga pode levar o individuo a extrema dependéncia e
gerar dificuldades importantes tanto para o0 mesmo quanto para os familiares e cuidadores, por
propiciar o surgimento de uma série de sintomas de ordem fisica, emocional, psicologica e
social (GENEZINI; CRUZ, 2006). Diante do exposto, percebe-se que as pessoas com EM,
apresentam uma desestruturagdo em sua qualidade de vida, necessitando de um atendimento
individualizado, humanizado e com foco na integralidade, visando o bem-estar biopsicossocial

e espiritual.

Percebe-se que comumente a visdo de cuidado que predomina junto a essa clientela, ¢
baseada, sobretudo nos sintomas da doenga e nos processos corporais, distanciando da proposta
de um cuidado integral e da visdo holistica do ser humano. Entretanto, na perspectiva da
integralidade, ndo se deve reduzir um sujeito a doenga que lhe provoca sofrimento. E importante
construir, a partir do didlogo com o outro, projetos terapéuticos individualizados (MATTOS,

2004).

A terapéutica da EM tem enfatizado principalmente na diminui¢do da ocorréncia de
surtos, incapacidade e amenizacdo dos sintomas, consistindo de imunomodulador,
imunossupressor e tratamento sintomatico. Entretanto muitos estressores estdo associados com
a doenca, tais como surtos, sintomas neuroldgicos imprevisiveis, a complexidade do tratamento,
os relacionamentos interpessoais, atividades didrias, possiveis mudancas de renda e emprego,
que podem induzir o surgimento de sintomas de ansiedade e depressao, afetando a qualidade

de vida (JOSE SA, 2008).

Portanto, ¢ indispensavel que as praticas de saude oferecam possibilidades de cuidado
no sentido de ultrapassarem uma assisténcia fragmentadora, desumanizada e focada nos
processos corporais da doenca (GENEZINI; CRUZ, 2006). Assim, o relaxamento como uma
pratica integrativa, torna-se uma ferramenta importante para o enfrentamento desses individuos

frente & doenca, trata-se de uma pratica acessivel, ndo invasiva, que contribui no equilibrio
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mental e corporal, auxiliando na reducdo da angustia, emotividade e estresse (BARRY, 1984).

Virios fatores me estimularam a estudar esse tema, dentre eles, existéncia de poucos
trabalhos e pesquisas desenvolvidas sobre o assunto ¢ a minha propria experiéncia em assistir
e acompanhar pacientes com doencas neurodegenerativas, principalmente pacientes com EM,
visto que atuo ha quase cinco anos como enfermeira em um ambulatdrio de Neurologia de um
Hospital Universitario, que ¢ referéncia em EM. Observo na minha pratica clinica muitos
pacientes apresentando sintomas de estresse, depressao e ma qualidade do sono, que prejudicam

a qualidade de vida dos mesmos, além de influenciar negativamente o curso clinico da doenca.

Devido a essa complexidade, percebo a importancia de um trabalho da enfermagem
mais especializado, individualizado e humanizado, que possa proporcionar ao individuo com
EM ferramentas que o auxiliem no enfrentamento dessa doenca. Neste contexto, o relaxamento
podera contribuir no tratamento desses pacientes, promovendo uma melhor vivéncia do
processo saude-doenga, colaborando para a construg¢do de um cuidado voltado para a gestao do

estresse e melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Tenho como pretensdo a comprovacdo das seguintes hipoteses: A técnica de
Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) diminui os niveis de estresse, depressdo e
possibilita uma melhor qualidade do sono em pessoas com EM; Individuos com EM apresentam

alta média de estresse, depressao e qualidade do sono prejudicada.

Esta pesquisa pretende oferecer caminhos de compreensdo para as potencialidades
contidas no uso do relaxamento, como terapia complementar no tratamento de pessoas com
EM, colaborando para a constru¢do de um cuidado integral que produza agdes de promogao,

prevencao e reabilitacao.
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2 OBJETIVOS

Objetivo 1-Artigo 1

a) Avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono em pessoas

com Esclerose Multipla.

b) Correlacionar a qualidade do sono com as variaveis sociodemograficas e parametros clinicos

de pessoas com Esclerose Multipla.

Objetivo 2-Artigo 2

a) Avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo nos niveis de estresse em pessoas

com Esclerose Multipla.

b) Correlacionar os niveis de estresse com as varidveis sociodemograficas e parametros clinicos

de pessoas com Esclerose Multipla.

Objetivo 3-Artigo 3

a) Avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo nos sintomas depressivos em

pessoas com Esclerose Multipla.

b) Correlacionar os sintomas depressivos com as variaveis sociodemograficas e paradmetros

clinicos de pessoas com Esclerose Multipla.

Objetivo 4-Produto 1

a) Realizar recurso educacional através de um folder com o detalhamento da técnica de

Relaxamento Muscular Progressivo.

Objetivo 4-Produto 1

a) Realizar recurso educacional através de um CD de 4dudio com o detalhamento da técnica de

Relaxamento Muscular Progressivo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESCLEROSE MULTIPLA

A EM ¢ uma patologia neurologica, inflamatoria, neurodegenerativa e autoimune,
caracterizada pela destrui¢do da mielina, o que causaria um defeito na conducao dos impulsos
nervosos, condicionando o aparecimento dos sintomas (KELIAN, 2005). A evolucdo da doenga,
gravidade e sintomas sao variadas, podendo apresentar-se de formas benignas até formas de

evolugdo extremamente agressivas (MACIEL et al., 2012).

Embora existente em quase todo o mundo, a EM € mais comum nas zonas temperadas,
tanto no hemisfério norte como no sul. Acredita-se haver um aumento da prevaléncia da doenga
com a latitude, ou seja, ¢ tanto mais elevada quanto maior for a distancia ao equador, voltando

a ser praticamente inexistente nos polos (ROPPER; BROWN, 2005).

A prevaléncia varia em diferentes regides do mundo. Na América do Sul é considerada
baixa, com menos de 5 casos por 100.000 habitantes, ocorre com maior frequéncia no sexo
feminino, em uma propor¢do de 2:1, acomete principalmente individuos jovens na faixa entre
20 a 40 anos e em pessoas de cor branca (ALMEIDA et al., 2007). No Brasil, observa-se maior
incidéncia no Sul e Sudeste (MACIEL et al, 2012). Na regido Sudeste essa prevaléncia varia de
12 a 18 por 100.000 habitantes (CALLEGARO; GOLDBAUM; MORAIS, 2001; FRAGOSO;
PERES, 2007).

Apresenta etiologia desconhecida e acredita-se que haja uma interacdo entre fatores
imunoldgicos, genéticos, ambientais e infecciosos. Entre os fatores ambientais, estudos indicam
que fatores sociais, nutri¢do, exposicao a luz solar, estresse (JELINEK; HASSED, 2007) e
condig¢des de higiene podem precipitar a doenga e modular taxa de progressao (YOUNG, 2011).

A doenca pode progredir de diferentes formas. A forma recorrente-remitente
caracteriza-se por surtos individualizados que deixam ou ndo sequelas, ndo ha progressdo das
deficiéncias entre os surtos (OLIVEIRA, 2007). Representa 85% de todos 0s casos no inicio
de sua apresentacdo (NOSEWORTHY, 2000). A forma secundariamente progressiva apresenta
uma fase precedente de recorréncias e remissdes seguida de progressdo das deficiéncias, sem
surtos ou com surtos subjacentes (OLIVEIRA, 2007). Esta presente em 50% dos casos apds
10 anos de diagnostico sem tratamento (FINKELSZTEJN, 2008). A primariamente
progressiva, que se caracteriza desde o inicio por doenca progressiva, evolui com discretos

periodos de melhora. H& uma piora gradual e continua sem caracterizagdo de surto, perfazendo
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um percentual de 10% de todos os casos (FINKELSZTEJN, 2008). Por fim, ha a forma
progressiva recorrente, que também se caracteriza desde o inicio por doenga progressiva, porém
intercalada por surtos, com ou sem recuperacao total, mas com progressao continua dos mesmaos
(OLIVEIRA, 2007). No periodo entre os surtos, ha importante progressdo da doenca
(FINKELSZTEJN, 2008). Esta presente em menos de 5% dos pacientes com EM (MENGE et
al., 2008).

Os sinais e sintomas dependem da regido do SNC na qual se localiza a desmielinizacéo
e sendo que esta pode ocorrer em qualquer area. Os sintomas iniciais mais frequentemente
citados sdo fadiga, alteragBes sensitivas e motoras, disfuncdo da coordenacdo e equilibrio,
transtornos  esfincterianos, disfungdes cognitivo-comportamentais, disartria, tremores,

alteracdes de resposta emocional alteracdes visuais entre outras (SMELTZER; BARE, 2011).

O quadro clinico caracteriza-se, geralmente, por surtos ou ataques agudos definidos,
sobretudo nos primeiros anos da doenga. O surto € definido como a apresentagdo de um sintoma
novo ou reaparecimento de sintomas ja existentes, em um periodo continuo maior que 24 horas,
ndo associados a febre ou infec¢do. Estas manifestacdes clinicas permanecem por dias até
semanas, seguidas por um periodo de remissdo, durante o qual os individuos se recuperam
parcial ou totalmente. Além desses sintomas, devem apresentar sinais objetivos ao exame
neurolégico que demonstrem lesdes nas vias mielinicas (COMPSTON, 2008; MOREIRA,
2000). A terapéutica indicada no surto ¢ a pulsoterapia com corticosterdéide (LANA-PEIXOTO,
2002).

O diagnostico da EM fundamenta-se na anamnese, achados clinicos e testes
laboratoriais de suporte. Critérios utilizados para estabelecer o diagndstico compreendem dois
ou mais surtos de sintomas neurologicos que refletem o envolvimento e prevalecem as lesdes
na substadncia branca (SULLIVAN; SCHMITZ, 2004). Nao ha um marcador bioldgico
especifico da EM. E utilizado o exame de Liquido Cefalorraquiano que, por sua vez, reflete a
presenca da ativacdo imunoldgica, aparecendo em 80% a 90% dos pacientes com EM. A
ressonincia magnética confirma lesdes tipicas, ocorrendo mais comumente na substincia
branca periventricular e subcortical, cerebelo, tronco encefalico, pediinculos cerebrais e medula
(SOUZA, 2005). O diagnéstico ¢ realizado baseado na revisdo de 2010 dos critérios de
McDonald, que fazem o diagndstico de EM, através do exame clinico e de testes laboratoriais,
bem como através da demonstracao de disseminagado espacial e temporal das lesoes (POLMAN

etal., 2011).

Apds o diagnostico, a doenga deve ser estadiada, ou seja, estabelecer seu nivel de
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acometimento por meio da Escala Expandida do Estado de Incapacidade (Expanded Disability
Status Scale-EDSS). Esta escala representa uma medida de incapacidade neuroldgica da EM. A
pontuagdo 0 compreende a auséncia de alteracdes no exame fisico e funcionais, enquanto a
pontuagdo 10 corresponde a morte. EDSS de 1,0 a 4,5 ¢ referente a pacientes capazes de
deambular e EDSS de 5,0 a 9,5 compreende os pacientes com incapacidade de deambulagdo e

ocupacional (CUTTER et al., 1999).

Além de constituir uma medida de incapacidade neuroldgica, o EDSS proporciona
monitorizar o seguimento do paciente. O EDSS quantifica a incapacidade segundo oito
Sistemas Funcionais que sdo: funcdes piramidais; cerebelares; tronco cerebral; sensorial;

intestinal e vesical; visual; cerebral ou mental (CAMARA, 2012).

O tratamento dessa patologia pode ser sintomatico ou pode visar a modificagdo da
mesma. Esta Gltima que compreende diversas terapias destinadas a modificar ou suprimir a
resposta auto-imune ou suas consequéncias de carater inflamatdrio sintomatico, compreende
diferentes substancias neurofarmacolodgicas capazes de melhorar a fungdo de varias partes do

sitema nervoso (WEINER; GOETZ, 2003).

Atualmente, as terapéuticas de primeira linha incluem as trés apresentagdes
farmacoldgicas do imunomodulador Interferon-f: (Interferon-B-1b-Betaferon®/Extavia® que
¢ aplicado subcutaneo em dias alternados; IFN-B-1a-Avonex® aplicado por via intramuscular
uma vez por semana; Interferon-f-1a- Rebif® para administragdo subcutanea trés vezes por
semana) e o Acetato de Glatiramer (Copaxone®) que ¢ administrado por via subcutanea
diariamente (CALLEGARO, 2004; SMELTZER; BARE,2011; RIO; COMABELLA;
MONTALBAN, 2011).

O Fingolimod (Gilenya®) e o Natalizumab (Tysabri®) sdo terapé€uticos de segunda
linha. O Fingolimod (Gilenya®), que € o primeiro medicamento oral capaz de tornar mais lenta
a evolucdo da EM. Trata-se de um modulador do receptor da esfingosina 1-fosfato que cruza
facilmente a barreira hemato-encefalica (CAMARA, 2012). O Natalizumab (Tysabri®) ¢ um
anticorpo monoclonal humanizado, direcionado contra as substancias denominadas integrinas,
impedindo a migragdo das células imunoativas para dentro do SNC onde elas irdo agredir a
mielina, e proporcionando consequente reducdo dos surtos e progressdo das incapacidades
(LUTTEROTTI; MARTINS, 2008). Deve ser administrado de 28 em 28 dias por via
endovenosa, “este medicamento apresentava uma eficacia impar nunca antes relatada em
qualquer ensaio realizado em doentes com EM” (SA, 2014, p.409). Em relago ao tratamento

de terceira linha temos a mitoxantrona (Novantrone®), que pode estar relacionada a efeitos
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adversos graves (HARTUNG et al., 2011).

O transplante autdlogo de células tronco tem sido considerado um tratamento
promissor na EM. Pode ser iniciado em pacientes com EM entre 18 e 60 anos de idade que

apresente faléncia do tratamento com as drogas disponiveis (CAMARA, 2012).

Os beneficios esperados do tratamento medicamentoso para EM s3o a melhora dos
sintomas, redu¢do da frequéncia e gravidade das recorréncias e diminui¢do do ntimero de
internagdes hospitalares. Trata-se de uma terapéutica que altera a evolugdo da doenga, mas que
ndo controla de modo absoluto o reaparecimento de surtos, e sim, reduz a severidade e

frequéncia dos surtos (BRASIL, 2010; LANA- PEIXOTO et al., 2002).

3.2 ESTRESSE

E crescente a preocupacao referente ao assunto estresse, observa-se um aumento na
publicagdo de artigos e pesquisas cientificas em relagdo aos métodos de como lidar com o

estresse (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Correntes tedricas foram desenvolvidas para conceituar o estresse, sem que tenha uma
definicdo que contemple todos os seus significados (GLINA; ROCHA, 2003). Assim, diferentes

modelos de estresse foram criados.

O médico Hans Selye em 1959 foi o pioneiro dos estudos sobre estresse na area das
ciéncias biologicas. Definindo o estresse como uma reagdo inespecifica do organismo a
qualquer demanda. Os mecanismos biologicos desencadeados pelo organismo em resposta ao

estressor contribuiram para explicar a Teoria Biologicista por Selye (GUIDO, 2003).

O estresse interfere no Sistema Imune e SNC, ativando o circuito bidirecional que
ocorre via Eixo Hipotdlamo-Hipofise- Adrenal e glandulas supra-renais, iniciando um conjunto

de reacdes em cadeia no organismo (VASCONCELOS, 1992).

A resposta ao estresse pode ser classificada em duas etapas: “Sindrome de Adaptacdo

Geral” (SAG) e “Sindrome de Adaptagao Local” (SAL) (BATISTA, 2011).

A SAG foi caracterizada como uma reagdo defensiva fisiologica do organismo em
resposta a qualquer estimulo, ou seja, a exposicdo a qualquer agente podera desencadear
alteragdes fisicas em todo o organismo. Essa sindrome inclui trés fases: reacdo de alarme, de
adaptacdo ou resisténcia e de exaustdo. A fase de alarme corresponde a resposta inicial do

organismo frente a um estressor. Ocorre a quebra da homeostase, as respostas corporais entram
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em estado de prontiddo geral, preparando o organismo para a luta ou fuga, buscando minimizar
0 estressor ou adaptar-se a ele. Na fase de resisténcia h4 a persisténcia do estressor e é
compativel com a adaptacdo do organismo. A fase de exaustao resulta quando o organismo nio
consegue controlar o estressor, nesta, ocorrem sinais parecidos aos sinais da fase de alarme,
entretanto mais intenso, caracterizando a deterioragdo do organismo, 0 que pode propiciar a
aparecimento de patologias, ou ainda a morte (GUIDO, 2003).

Na SAL ocorre a modificacdo dos indices normais de atividade do organismo, com
uma carga excessiva de estressores, concentrando a reagdo interna em um determinado 6rgao

ou sistema, desencadeando respostas de somatizacdo e a doenga (BATISTA, 2011).

Destaca-se que a base conceitual utilizada neste estudo se fundamenta no referencial
proposto por Lazarus e Folkman (1984), que definem o estresse como qualquer evento que
demande do ambiente interno ou externo, que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um
individuo ou grupo social e leve a subjetividade do individuo como um fator determinante da
severidade do estressor. Dessa forma, esses autores elaboraram o modelo interacionista, no qual

a avaliacdo cognitiva influencia a reacdo ao estresse.

Alterac6es organicas relacionadas ao estresse tém uma fase biologica e, também, fases
cognitivas, emocionais e comportamentais, que podem influenciar na intensidade de tais
alteracdes. A avaliacdo cognitiva representa um processo essencial para a conceituacdo do
estresse, por avaliar a interacdo da pessoa com 0 meio ambiente e, também, os resultados desta
interacdo, configurando em danos ou ameaca aos eventos e buscando recursos que poderiam
neutraliza-los, ou seja, poderiam minimizar o estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O modelo interacionista tem sido 0 mais aceito entre os pesquisadores de estresse, por
compreender uma perspectiva de interacdo entre ambiente, organismo ou grupo, que 0 associa
a diferentes formas de enfrentamento (GUERRER; BIANCHI, 2008; GUIDO; BIANCHI;
LINCHI, 2009).

Assim, tem-se 0 coping que representa agdes cognitivas e comportamentais elaboradas
através da avaliacdo da situacdo, do ambiente, de experiéncias anteriores, da maturidade do
aparelho psiquico do individuo frente a situagdes que consideradas estressantes, com a

finalidade de retornar ao equilibrio (GUIDO, 2003; GRAZZIANO, 2010).

As estratégias de enfrentamento sdo caracterizadas como esfor¢cos cognitivos e
comportamentais, empregadas pelos individuos com o intuito de lidar com as demandas

especificas, que surgem em situacdes de estresse. Consideram coping como um fator
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determinante da experiéncia de estresse e da adaptacdo gerada por ela, ou seja, advém da
resposta aos estimulos estressantes em diferentes ambientes. Este modelo divide-se em duas
categorias funcionais que sdo o coping focalizado na emogdo e no problema. As estratégias
centradas na emocado correspondem a esforcos cognitivos que buscam a fuga, a reducéo, o
distanciamento, a atencdo seletiva, as comparacdes positivas e esforcos em enxergar algo
positivo na situacdo negativa. Nesta estratégia de enfrentamento, o individuo busca minimizar
0 estresse alterando o significado do estressor em um esforco de reavaliacdo da situacéo, ou
pela busca de atividades que promovam um afastamento do ambiente (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

As estratégias focadas no problema procuram identificar o problema, buscar solugdes,
pesar a relagdo de custo e beneficio das alternativas, defini-las e agir. Sdo agdes voltadas para
a realidade, consideradas mais adaptativas, podem estar direcionadas ao ambiente ou a propria
pessoa. Constitui-se em um esforgo para atuar na situagdo que deu origem ao estresse. SA0
capazes de modificar as pressdes do ambiente, reduzir ou eliminar o estressor (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; GUIDO, 2003).

A pessoa com EM enfrenta progressivamente alteracées no seu cotidiano, muito em
parte, derivadas do déficit em seu estado funcional, vivendo em constante estresse face ao
inesperado. Deste modo, a vulnerabilidade ao estresse e a adocdo de estratégias de coping
variam de individuo para individuo, facilitando ou dificultando comportamentos que os ajudem

a ultrapassar as dificuldades impostas por esta patologia (TRINDADE, 2011).

Pesquisas evidenciaram a associagdo entre estresse € um pior curso clinico da EM. O
estresse pode influenciar o inicio da EM e sua evolugdo clinica, agravando a intensidade e a
frequéncia dos sintomas (GOODIN et al., 1999; JEAMMET;, REYNAUD; CONSOLLI, 2000;
ARTEMIADIS; ANAGNOSTOULI; ALEXOPOULOS, 2011). Um estudo com a finalidade de
observar uma possivel relacdo entre fatores desencadeantes e surtos na EM, foi constatado que
56% dos pacientes espontaneamente relacionavam estresse a surtos de EM (BARBOSA et al.,
2004).

SituacBes pessoais de sUbita tristeza e de mudancas sociais podem ser desencadeantes
de surtos (GRAZIANI, 2007). Na pratica clinica diaria os pacientes com EM relatam situacGes
de estresse como desencadeantes de agravamento do estado de salude. Entretanto é importante
analisar que, apesar de uma possivel relacdo entre o sistema imunoldgico e o estresse, nao &
facil classificar o tipo ou o efeito do estresse sobre um determinado individuo (TRINDADE,
2011).
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Ha evidéncias que relacionam o estresse emocional com a exacerbacdo de sintomas
neurolédgicos, mediada tanto por fatores inflamatérios induzidos por estresse, que prejudicam a
condutancia dos axonios desmielinizados, ou por mecanismos implicados nos disturbios de

somatiza¢ao (ARTEMIADIS; ANAGNOSTOULIL ALEXOPOULOS, 2011).

Avaliou-se a relagdo entre as estratégias de coping e o éxito adaptativo na EM. Foram
realizadas entrevistas com pessoas com EM diagnosticada hd menos de 2 meses. Concluiu-se
que os pacientes que ndo estavam deprimidos nem vulneraveis ao estresse utilizavam estratégias
de coping, ao compara-los a outro grupo com caracteristicas marcadamente estressantes e
deprimidas. Estes resultados sugerem que as estratégias de enfrentamento podem ser
potencialmente adaptativas nas fases iniciais da evolucdo da doenca (SULLIVAN; MIKAIL;
WEINSHENKEN,1997). Observou-se que escores referentes a estratégias de enfrentamento
ndo funcionais foram significativamente maiores na forma secundariamente progressiva da EM

(MILANLIOGLU et. al., 2014).

Um maior nivel de estresse percebido, enfrentamento focado na emogao e incerteza da
doenca sdo fortemente relacionados a uma pior adaptagdo psicologica da EM (DENNISON,
MOSS-MORRIS; CHALDER; 2009).

Ha evidéncias que a redugdo do estresse em pacientes com EM pode oferecer
beneficios, como a reducdo de recidivas anuais, menos sintomas neurologicos e psicologicos,

bem como um melhor enfrentamento da doenga (ARTEMIADIS et al., 2012).

3.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS

O conceito de depressdao ¢ amplo e retine uma série de categorias diagnosticas. O
transtorno depressivo maior € o principal diagndstico do grupo da depressdo e, caracteriza-se
por alteracdes no humor, nas fun¢des cognitivas, com a presenca de sinais neurovegetativos e
sintomas fisicos, como fadiga muscular ou dor e, que ocorre todos os dias, por um periodo
minimo de duas semanas. Pode manifestar-se em um episddio Unico ao longo da vida do
individuo ou, o que ¢ mais frequente, em episodios recorrentes (MORENO; RICARDO; ROSO,
2006).

Nas sindromes depressivas destaca-se o humor triste e o desanimo. Elas caracterizam-
se por uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e
cognitivos, relativos a autovaloracdo, a vontade e a psicomotricidade (DALGALARRONDO,
2008).
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A depressdo tem carater de doenga sist€émica, com consequéncias em varios sistemas
de regulacdo corporal, incluindo seu impacto na evolucdo de outras doencas clinicas,
aumentando a morbimortalidade e os custos do tratamento. Pode comprometer a qualidade de
vida tanto ou mais do que outras condi¢des médicas (BOTEGA, 2012; FURLANETTO;
BRASIL, 2006).

Sintomas neuropsiquiatricos em individuos com EM tem sido relatados por Charcot
desde 1877. Os sintomas observados compreendem alteracdes de humor, como riso, choro e

euforia, alucinagdes, depressao e estado de apatia (CERQUEIRA; NARDI, 2011).

A depressao ¢ um dos sintomas emocionais que frequentemente encontra-se associada
aEM (MENDES et al., 2003). Estudos demonstram pequenas diferengas em relagdo a presenca
de sintomas depressivos em pacientes com EM remitente-recorrente, 17,9% (MENDES et al.,

2003), 18,5%(WOOD et al., 2013), 21,9% (LEONAVICIUS; ADOMAITIENE, 2014).

Estima-se que aproximadamente 50% dos pacientes terdo depressdo em algum
momento de suas vidas, embora taxas mais baixas tenham sido aferidas e os sintomas séo
descritos como moderados ou graves (FEINSTEIN, 2004; GHAFFAR; FEINSTEIN, 2007;
PAPARRIGOPOULOS; FERENTINOS, 2010). A heterogeneidade de manifestagdes clinicas
na EM torna mais dificil o diagndstico neuropsicolédgico, principalmente devido a presenga de

fadiga e déficits cognitivos (FERREIRA et al., 2011; MACHADO et al., 2012).

Suspeita-se que o uso de terapias modificadoras da doenca, especialmente o Interferon
B, pode estar relacionado a depressdo (NEILLEY et al., 1996; MOHR et al, 1999; LANA-
PEIXOTO; TEIXEIRA; HAASE, 2002; PANDYA; PATTEN, 2002). Porém ha controvérsias
quanto a esta associagdo. Uma revisao (GOEB et al., 2006) revelou que a maioria dos estudos
descartam uma associagdo entre o Interferon 3 e depressao ou suicidio. Um estudo demonstrou
evidéncias que as terapias com Interferon f e Acetato de Glatiraimer ndo acentuaram os sintomas

depressivos em pacientes com EM Remitente-Recorrente (KIRZINGER et al., 2013).

A causa da depressdao em pacientes com EM ainda ndo ¢ bem estabelecido, discute-se
ainda se a causa da depressao ¢ uma condicao psicoldgica secundaria a uma doenca cronica e
grave ou um sintoma neurologico. Embora as pesquisas ndo sejam conclusivas, ha
possivelmente uma base multifatorial para sua manifestagdo, com o envolvimento de fatores

biologicos, psicologicos e genéticos (TILBERY, 2005).

Os sintomas neuropsicoldgicos e psiquiatricos da EM estdo associados a reducao da

velocidade de conducdo dos axonios provocada pelos processos inflamatorios e degenerativos
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(FERREIRA et al., 2011). Acredita-se que estejam relacionados a lesfes desmielinizantes no
lobo temporal, mas com fisiopatologia ainda néo esclarecida (REISS; SAM; SAREEN, 2006).

Um estudo brasileiro descreveu a prevaléncia de depressdo em pacientes com EM,
estudando a sua correlacdo com a incapacidade funcional, o sexo, a idade e o tempo de doenca.
A depressdo estava presente em 17,9% e a ansiedade em 34,5% dos pacientes com EM
Remintente-Recorrente. Os escores elevados das escalas de depressao correlacionaram-se com
maior incapacidade funcional, entretanto ndo estao associados ao tempo de doenca, ao sexo ou
a idade dos pacientes (MENDES et al., 2003).

Demonstrou-se uma correlagdo negativa entre estado emocional depressivo e coping
ativo, planejamento e estratégias de enfrentamento baseado em problemas (MILANLIOGLU
et al., 2014).

Sintomas de depressdo devem ser avaliados de forma sistematica, visto o aumento do
risco de suicidio nesta populacdo, o impacto negativo no tratamento e na evolucao da doenga.
Estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento da depressao em pacientes com EM incluem o
uso de antidepressivos e terapia cognitivo comportamental, que objetivam diminuir o
sofrimento psiquico, o risco de suicidio e proporcionar melhora da qualidade de vida
(CERQUEIRA; NARDI, 2011). Os fatores de risco relacionados ao suicidio em pacientes com
EM sdo a presenga de depressdo maior, a gravidade da depressdo, isolamento social e abuso de

alcool (SIEGERT; ABERNETHY, 2005; FEINSTEIN, 2011).

Um estudo longitudinal acompanhou 607 pessoas com EM durante 7 anos. Os
resultados encontrados indicaram que uma idade inferior, um maior tempo de diagndstico da
doenca, formas progressivas e um grau aumentado de limitacao funcional foram preditivos de
uma elevacao dos sintomas depressivos. Sexo ndo foi considerado um preditor importante em
relagdo aos sintomas depressivos, sendo igualmente prevalente entre homens e mulheres.
Reforcando a importincia de rastreio para a depressdo em individuos com EM (BEAL ef al.,

2007).

Comparados com controles saudaveis, pacientes com EM apresentaram além de
depressdo, ansiedade e alteragdo do sono, sintomas menos estudados, como obsessdo,
compulsdo, raiva, hostilidade, baixa autoestima, ideacdo paranoide, entre outros (SARISOY et

al., 2013).

Sintomas depressivos sdo encontrados com mais frequéncia em pessoas com EM

(OLAZARAN et al., 2009), podendo progredir com a gravidade da doenca, comprometendo a
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qualidade de vida desses individuos (ANHOQUE et al., 2011).

3.4 QUALIDADE DO SONO

O sono e a vigilia s3o produzidos a partir de mecanismos elaborados que envolvem
inimeras areas encefalicas como tronco cerebral, hipotdlamo, tdlamo e estruturas neocorticais
(PACE-SCHOTT; HOBSON, 2002). O sono ¢ um comportamento ativo, repetitivo e reversivel
que interfere em muitas fungdes fisiologicas distintas, inclusive nos processos de aprendizagem
e consolidacdo da memoria, tais fungdes podem ser secundariamente afetadas em casos de

restricdo do sono (CURCIO et al., 2006).

Os padrdes do sono e a variacdo normal dos diferentes estados de vigilia requerem
integridade anatomica e funcional de redes neuronais. Portanto, processos patologicos que
comprometam estas estruturas podem alterar o sono e a expressao de alguns ritmos circadianos
metabolicos e enddcrinos. Entretanto, estados de sono e vigilia podem também de forma
evidente ou discreta influenciar os sintomas de certas condigdes neurologicas. Assim, ¢
provavel que haja uma relagdo de causalidade, na qual as desordens neuroldgicas podem ter um
resultado negativo nos estados de sono e vigilia, de tal modo como estes podem influenciar os

sintomas clinicos destas desordens (AUTRET et al., 2001).

Observou-se que os disturbios do sono trazem varios déficits cognitivos, abrangendo
diminui¢do da atencdo-concentragdo, da orientagdo espacial e temporal, do desempenho da
memoria e comprometimento das fung¢des psicoldgica e social (ASTON-JONES, 2005). Apds
uma noite de sono de qualidade ruim, pessoas que sofrem de insOnia apresentam alteragdes no
humor, nas habilidades motoras, desconforto social e certa ineficiéncia cognitiva acompanhada
por sonoléncia. Além disso, individuos com insonia exibem alteracdes em tarefas de medida de

equilibrio, aten¢do, tempo de reagdo e acesso a memoria semantica (BASTIEN et al., 2003).

A qualidade do sono ¢ um importante indicador de satide. Esta diretamente relacionado
com o estado de saude e consequentemente com a qualidade de vida. Uma percep¢do da ma de
qualidade de sono estd associada a baixa capacidade fisica e inGimeros sintomas
psicossomaticos. Dificuldades para dormir e uma ma qualidade de sono, podem também ser

sinais de fatores de estresse, € um estilo de vida inadequado (TYNJALA et al.,1999).

Disturbios do sono podem prejudicar a qualidade de vida de pacientes com EM, sendo
suas causas, presumivelmente multifatoriais e podem estar associadas a possiveis fatores

relacionados aos efeitos adversos dos tratamentos de imunoterapia e sintomatico, bem como
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com varios sintomas associados com a doenca, tais como dor, fadiga e depressdo. Trazem
consequéncias negativas a esses individuos e, como resultado, ha baixa produtividade,
problemas cognitivos, aumento da possibilidade de acidentes, irritabilidade e aumento do risco

de doenga (COMPANIONI et al., 2013).

Distarbios do sono s3o comuns em pacientes com EM (BARON et al., 2011). A ins6nia
¢ uma das queixas de sono mais prevalentes nestes pacientes. Estudos relataram que mais da
metade dos pacientes com EM tém dificuldade em iniciar e manter o sono, ou despertar pela
manha (TACHIBANA et al., 1994; STANTON; BARNES; SILBER, 2006). Isto pode ser
atribuido a vérios fatores, incluindo dor e espasticidade, efeito das medicag¢des, bem como
comorbidade fisicas e emocionais, tais como depressdo (TACHIBANA et al., 1994; BAMER
et al., 2008). A ma qualidade do sono esta associada com maior gravidade da doenga, dor e

pior qualidade fisica e mental em pacientes com EM (MERLINO et al., 2009).

Um estudo avaliou em 100 pacientes com EM, a prevaléncia e o tipo de distdrbios de
sono, em relacdo a variaveis demogréficas, relacionadas a doenca e condigdes pré-existentes.
Os resultados demonstraram que aproximadamente 50% dos individuos se queixaram de
distarbios de sono. Que podem ocorrer independentemente de variaveis demograficas e
relacionadas com a doenga, mas sdo muitas vezes influenciadas pelos sintomas da doenca e
terapias utilizadas, contribuindo também para a fadiga do decurso da EM (POKRYSZO-
DRAGAN et al., 2012).

Corroborando com o estudo anterior, Leonavicius e Adomaitiene (2014) observaram
que os disturbios do sono estdo presentes em 45,3% dos individuos com EM em
acompanhamento ambulatorial. Constatou-se a relacdo entre distdrbios do sono e sexo
feminino, idade avangada, maior estado de incapacidade, prevaléncia de depresséo e ansiedade,

assim como pior estado de saude fisica e mental.

Investigou-se o efeito da técnica de RMP na fadiga e qualidade do sono em pacientes
com EM. Os resultados demonstraram que essa técnica reduziu os niveis de fadiga e melhorou
a qualidade do sono. Foi observada uma associag¢do entre deterioracdo da qualidade do sono

com o aumento dos niveis de fadiga (DAYAPOGLU; TAN, 2012).
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3.5 RELAXAMENTO

Praticas integrativas e complementares sdo abordagens que procuram estimular os
mecanismos naturais de prevencado de agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, ressaltam o desenvolvimento do vinculo terapéutico, o acolhimento, a
integracao do individuo com o meio ambiente e a sociedade, considerando-o de forma integral,

e ndo um conjunto de partes fragmentadas (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no Parecer Informativo 004/95, dispoe
que as terapias alternativas (Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia,
Massoterapia, dentre outras), sdo praticas oriundas, em sua maioria, de culturas orientais, onde
sdo exercidas ou executadas por praticos treinados assistematicamente e repassados de geragao

em geragao ndo estando vinculados a qualquer categoria profissional (COFEN, 1995).

Em 19/3/1997, o COFEN, por meio da Resolugdao 197 "Estabelece ¢ reconhece as
Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem"

(COFEN, 1997).

A Resolucao COFEN 290/04 revogada pela resolugdo COFEN 389/2011 fixa como
especialidades de Enfermagem, as Terapias Naturais, Tradicionais, Complementares ¢ Nao
Convencionais, legitimando o profissional enfermeiro a implantar alternativas de tratamento a

fim de promover a saude dos individuos (COFEN, 2011).

Em presenca da necessidade de se associar a medicina moderna as praticas de saude
ndo convencionais e garantir a integralidade na atengao a satide, o Ministério da Saude aprovou
em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Esses
recursos visam estimular métodos naturais de prevengdo e recuperagdao, com énfase no
desenvolvimento do vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com a natureza, visao

ampliada do processo saude-doenca e a promocao do cuidado (BRASIL, 2008).

O enfermeiro, ao incorporar a utilizagdo de terapias alternativas e complementares,
expande seu campo de a¢do, sobretudo em relagdo as necessidades sociais de saude, e progride
na busca por garantir a integralidade da aten¢do e humanizagdo do atendimento (GAVIN;

OLIVEIRA, GHERARDI-DONATO, 2010).

Dentre essas terapias, encontra-se o relaxamento, que tem sido cada vez mais utilizado
atualmente, com a finalidade de se obter alivio aos fatores estressantes do dia-a-dia. E
considerado um dos métodos mais simples e mais facilmente administrados utilizados para a

gestdo do estresse (ARTEMIADIS et al., 2012), onde se incluem estratégias que utilizam o
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fisiolégico, cognitivo e técnicas comportamentais (PAULA; CARVALHO; SANTOS, 2002). E
considerado um importante recurso pessoal para contrapor aos efeitos negativos do estresse no

organismo (BENSON; 1997).

Esta técnica procura reduzir a dor ou a percepgao da dor, reduz a tensdo, cria uma
agradavel condicao afetiva, reduz a antecipagdo da ansiedade, diminui a ansiedade como uma
resposta ao estresse, aumenta as atividades parassimpaticas, melhora o conhecimento a respeito
da tensao do musculo e os estimulos autonomos, melhora a concentracao, aumenta o sentimento
de controle, energiza e melhora o sono, diminui a frequéncia cardiorrespiratéria, potencializa o
desempenho de atividades fisicas e estimulam o relacionamento com outro (TITLEBAUM,

1988).

Diferentes técnicas de relaxamento sdo utilizadas, entretanto alguns critérios devem
ser contemplados na opg¢do por um determinado método. E importante que sejam de facil
aprendizagem e aplicagdo, ndo requererem equipamento complexo, serem passiveis de utilizar

com grupos pequenos ¢ servirem para todas as idades (PAYNE, 2002).

O relaxamento visa um equilibrio, frente as perturbacdes interiores e exteriores que
caracterizam o ambiente do individuo (ROEDER; LIMA, 2000). Este recurso consiste num
processo psicofisiologico e de aprendizagem, uma vez que envolve respostas somadtica e
autonoma, informes verbais de tranquilidade e bem-estar, como estado de aquiescéncia motora,
assim como o desenvolvimento de respostas bioldgicas, que incluem o reconhecimento de areas
de tensdo muscular, seu posterior relaxamento e o controle da respiracdo diante das situagdes

estressantes (GUIMARAES, 2008).

O relaxamento precisa ser incluido no cotidiano do cuidar do enfermeiro, pois
proporciona vinculo com o cliente, melhora a qualidade da assisténcia de enfermagem, e
promove o efetivo reconhecimento da profissio (PRIMO, AMORIM, 2006; PRIMO;
AMORIM; LEITE, 2011).

O médico fisiologista norte-americano Edmund Jacobson em 1938 desenvolveu uma
técnica chamada “Relaxamento Progressivo”, a qual tinha a finalidade de levar o paciente a um
estado intenso de relaxamento muscular. Podendo reduzir a grande ativagao da parte central do
sistema nervoso e da divisdo autdnoma do sistema nervoso, com isso restaurando ou gerando
bem-estar psicologico e fisico, diante de uma relagao do estado emocional com o corporal. A
técnica consiste em aprender a contrair e, logo em seguida, a relaxar os diferentes grupos

musculares do corpo, de forma que se consiga diferenciar quando o musculo esta tenso e quando
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esta relaxado. Dessa forma, uma vez que se tenha aprendido, esse comportamento se tornara
um habito, e sera identificado rapidamente nas situagdes de cada dia, quando a musculatura for
tensionada mais do que o necessario (HORN, 1988). Representa um método ativo, participativo
e dindmico, proporcionando autonomia ao sujeito, visto que estd relacionado a aprendizagem
do individuo, que avalia suas tensdes em grupos musculares especificos, para posteriormente

relaxa-los (BRASIO et al., 2003).

A intervencao de relaxamento tem sido muito utilizada sozinha ou juntamente com
outras terapias, em pacientes com cancer. Avaliou-se a eficacia do relaxamento progressivo para
o controle da ansiedade e a desesperanga em 30 pacientes portadoras de cancer, com idades
entre 20 a 60 anos. Realizou-se a interven¢do durante oito semanas. Os resultados
demonstraram que o relaxamento foi capaz de baixar os escores médios do Inventario de

Desesperanca e o de Ansiedade (LOPES; SANTOS; LOPES, 2008).

Realizou-se um estudo com o objetivo de discutir a natureza da Dor Espiritual em
pacientes oncologicos terminais e a experiéncia de re-significagao desta dor, manifestada pelos
participantes, durante a aplicagdo da Interven¢do Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade Therapy (RIME). Os resultados sugeriram que a que esta técnica promoveu
qualidade de vida no processo de morrer, assim como mais serenidade e dignidade diante da

morte (ELIAS et al., 2008).

Corroborando com o estudo anterior, Bottino, Fraguase Gattaz (2009) em uma revisao
de literatura demonstraram que intervencdes psicossociais, como técnicas de relaxamento,
terapia individual e em grupo, podem ser utilizadas na reducdo dos sintomas depressivos e de
estresse em pacientes com cancer. Embora essas intervencoes possam ter papel mediador na
melhora da depressdo, com consequente melhora da adesao ou do uso de cuidados médicos, os
resultados sugerem que sdo necessarios mais estudos para avaliar a efetividade das intervengdes

psicoterapéuticas no tratamento da depressdo em pacientes com cancer.

Uma pesquisa avaliou se a técnica do Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) ¢
eficaz em reduzir os sinais indicativos de estresse cardiovascular em pacientes com hanseniase.
Os resultados demonstraram que a terapia de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson
Modificado contribuiu na significativa redugdo da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria
em pacientes com hanseniase, sugerindo um potencial beneficio na reducao do estresse
cardiovascular (RISSARDI; GODOY, 2007). O emprego da técnica de RMP tem se tornado
parte integrante dos cuidados a individuos com doenca cronica, devido aos seus beneficios,

como a reducao da ansiedade e efeitos do estresse, distraindo a aten¢do da dor, aliviando a
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tensdo muscular e contragdes, promovendo o sono, e reduzindo a sensibilidade a fadiga e dor

(BALTAS; BALTAS, 2000).

Um estudo com 21 pacientes com fibromialgia, buscou comparar a eficacia de trés
técnicas de intervencgdo psicologica: Treino de controle de Stress, Relaxamento Progressivo e
Reestruturagdo Cognitiva. Apesar de ndo demonstrarem melhora quanto a diminuicdo e
percepcao da dor, as trés técnicas apresentaram reducdo da ansiedade, depressdo e estresse e

melhora da assertividade (BRASIO et al., 2003).

Um estudo objetivou verificar o efeito do relaxamento progressivo na percep¢ao do
zumbido e no estresse. Os resultados demonstraram que a intervengdo do relaxamento
progressivo revelou respostas satisfatorias como reducdo na percepg¢do do zumbido e nos
sintomas de estresse. A intervengdo psicolodgica contribuiu para o controle dos pacientes em
relacdo ao convivio com o zumbido, conduzindo-os ao aprendizado de estratégias de
enfrentamento ao sintoma e ao estresse, proporcionando autonomia para o individuo e sua vida

(RODRIGUES et al., 2014).

O RMP tem sido utilizado no tratamento do alcoolismo como intervengdo em sintomas
de ansiedade e craving ou fissura. Sendo uma estratégia de enfrentamento para dependentes

quimicos, em situagdes de risco para uma recaida (ALMEIDA; ARAUJO, 2005).

O relaxamento tem sido muito utilizado como intervengdo na parturicao. Analisou-se
o efeito do relaxamento nos niveis séricos do hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH) e a
correlagdo entre esses niveis, a ansiedade e a dor na parturigdo. Os resultados obtidos apontaram
uma tendéncia a redugdo dos niveis séricos de ACTH em todas as fases do trabalho do parto e
no pos-parto imediato, sugerindo que a aplicacdo das técnicas de respiracao e relaxamento possa
ter interferido na secre¢do de ACTH, promovendo alivio parcial do estresse da paciente

(ALMEIDA et al., 2005).

Em pacientes pos-cirurgicos foi avaliado o efeito do RMP no alivio da dor. Sendo
evidenciadas alteracdes importantes nos parametros vitais e alteracdes musculares, apds
aplicag¢do da técnica de relaxamento, indicando uma reducdo na percepcao da dor (PAULA,

CARVALHO; SANTOS, 2002).

Em pesquisas nas areas desportivas, tem crescido a utilizagdo da intervengdo de RMP.
Um estudo buscou analisar os efeitos da técnica de relaxamento progressivo na
redugdo/controle dos niveis de cortisol sanguineo em nadadores durante determinado periodo

de treinamentos. Os resultados demonstraram que o relaxamento proporcionou diminui¢ao dos
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niveis de cortisol sanguineo, confirmando intensa relacdo psicofisiologica entre 0s processos
do organismo humano, sugerindo a necessidade da utilizacdo de estratégias de controle do

treinamento desportivo para redugdo do estresse excessivo (BARA FILHO et al., 2002).

Uma pesquisa com atletas de Futsal objetivou analisar os efeitos da utilizagcdo da
técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson na performance através de estimulos de 800
metros e no acimulo e redugdo do lactato sanguineo. Conclui-se que a aplicagdo desta técnica
reduziu significativamente os niveis de lactato apds o esfor¢o maximo, contribuindo para a
restauracdo do estado psicofisiologico do individuo, resultando na melhora do desempenho
atlético. Pode assim, otimizar a performance do atleta, como um meio para reduzir o efeito de
esforcos competitivos realizados com um curto periodo de recuperagdo entre eles (TOLEDO;

BARA FILHO, 2007).

Em relagdo a estudos com pessoas com EM, destaca-se uma pesquisa que investigou
o efeito do RMP na fadiga e qualidade do sono em pacientes com EM. Verificou-se que a técnica
de RMP reduziu os niveis de fadiga dos pacientes e melhorou a qualidade do sono
(DAYAPOGLU; TAN, 2012). O uso de RMP combinado com a pratica da respiracdo em
pacientes com EM com quadro de estresse e ansiedade demonstrou resultados significantes
apos 8 semanas de intervencdo (ARTEMIADIS et a/., 2012). Um estudo encontrou resultados
que evidenciaram que o RMP pode proporcionar melhoria da qualidade de vida em pacientes

com EM (GHAFARI et al., 2009).
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4 METODOS E TECNICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, com abordagem quantitativa dos dados. E
um estudo que permite testar a efetividade de uma intervengao em seres humanos (CARNEIRO,

2001).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM). Trata-se de um hospital de ensino vinculado a

Universidade Federal do Espirito Santo, localizado no municipio de Vitéria-ES.

O servigo, voltado ao atendimento aos pacientes com EM, funciona desde 14 de
outubro de 2000, atende individuos com suspeita de EM provenientes de todo o estado do
Espirito Santo, sul da Bahia e oeste de Minas Gerais. Uma equipe multiprofissional, composta
por neurologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, psicologo,
sex6loga e fonoaudidlogo, ¢ responsavel pela assisténcia a esses pacientes. Neste ambulatorio
a consulta de enfermagem ¢ sistematizada. Atualmente existem cerca de 300 pacientes

cadastrados no ambulatorio.

4.3 POPULACAO

Pessoas com Esclerose Multipla em acompanhamento no ambulatério de Neurologia

do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes.

4.4 AMOSTRA

Foi constituida por 40 pacientes, sendo 20 no grupo controle e 20 no grupo

experimental.

4.4.1 Processo de amostragem

Para calculo da amostra utilizou-se populacdo de 300 individuos, erro amostral de 5%,
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heterogeneidade de 50% e nivel de confianca de 80%, proporcionando uma amostra de 107
individuos, dentre os quais, apos a andlise dos critérios de inclusao e exclusdo, 60 individuos
atenderam aos critérios propostos. Todos foram convidados para a pesquisa, sendo que 40
mostraram-se em condigdes de participar, visto que houve recusas (9), mudangas de endereco
(5), alteracdo de diagndstico (3), surtos (2) e gravidez (1). Deste modo, a amostra do estudo foi
composta por 40 pessoas com diagnostico de EM em acompanhamento ambulatorial no referido
hospital, as quais foram divididas de forma aleatdria por sorteio, apos pareamento por sexo,
idade e anos de diagnostico de EM em grupo controle (n= 20) e grupo experimental (n=20)
(Figura 1).

Assim, devido aos critérios de inclusdo adotados para a participa¢dao no estudo, nao
houve a possibilidade de reposi¢ao da amostra perdida ou aumento. Entendemos que a restri¢ao
da amostra (<30 medidas), dificulta a andlise de subgrupos. Entretanto, ndo houve
comprometimento do desempenho dos testes estatisticos. Por outro lado, o aumento da amostra
reduz os intervalos de confianga das estimativas e permite a deteccdo de diferencas entre

subgrupos que, apesar de estatisticamente significantes, ndo possuem relevancia clinica (PAES,

1998; MOURAO, 2009).

Dados referentes as variaveis, idade, sexo, tempo de diagndstico, Escala Expandida do
Estado de Incapacidade (EDSS), local de residéncia e contato do participante foram coletados
nos prontudrios disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) apos

autorizagao do Hospital.

Figura 1- Processo de Amostragem
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Fonte: Novais e Batista (2014)
4.4.2 Critérios de inclusido e exclusiao
e Critérios de inclusdo:
-Ter diagndstico de EM por pelo menos 6 meses;
- Ter diagnostico de EM remitente-recorrente;
- Estar recebendo tratamento com imunomodulador;
-Ter Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) < 5,0;
- Idade entre 18 e 65 anos;
- Nao ter tido quaisquer surtos durante o periodo de 3 meses anterior a inclusao ao estudo;

- Estar residindo na regido metropolitana de Vitoria, que compreende os municipios de Vitdria,

Vila Velha, Cariacica, Viana, Serra, Fundao e Guarapari.

e Critérios de exclusao:

- Estar hospitalizado no momento da coleta de dados ou em surto no momento da coleta de

dados;

- Apresentar alteragdes fisicas e / ou mentais que impecam a coleta dos dados, como déficits

motores ou cognitivos.

- Em wuso continuo de medicamentos psicotropicos (por exemplo, antidepressivos,

benzodiazepinicos, antipsicoticos ou outros estimulantes);

- Fazer uso de praticas integrativas e complementares de saude (por exemplo, yoga, pilates,

meditagdo, psicoterapia, reik, relaxamento);

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Variaveis dependentes
. Estresse

A variavel estresse foi avaliada através da Escala de Stress Percebido (PSS10). Essa
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escala ¢ composta por 10 questdes, tipo Likert, atendendo a variagdo de zero correspondendo a
“nunca” a 4 correspondendo a “quase sempre”. As questdes 4, 5, 7 ¢ 8 apresentam pontos

reversos, invertendo-se os valores apresentados na escala.

A determinacdo do nivel de estresse ¢ obtida na somatodria dos itens, obedecendo a

pontuac¢do invertida mencionada, sendo que valores altos correspondem a alto nivel de estresse

(COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).

A Escala de Stress Percebido foi primeiramente apresentada contendo 14 itens (PSS-
14), sendo também validada com 10 itens (PSS — 10) mais quatro questdes (PSS —4), tendo por
objetivo verificar o quanto os individuos consideram imprevisivel, incontrolada e

sobrecarregada sdo as suas vidas.

Esta escala possui um diferencial o qual torna possivel a sua aplica¢do para os mais
diversos grupos etarios. Ela ndo possui questdes especificas de um tnico contexto (LUFT et

al.,2007).
Para a analise do PSS 10, devem ser seguidos os valores abaixo para as sentencas:
O=nunca
l=quase nunca
2=as vezes
3=frequentemente
4=quase sempre

Nas questdes 4 (no ultimo meés, qual a frequéncia de se sentir confiante na sua
habilidade de resolver seus problemas pessoais), 5 (no ultimo més, qual a frequéncia de sentir
que a sua vida esta caminhando satisfatoriamente), 7 (no Gltimo més, qual a frequéncia de
controlar a irritagdo na sua vida) e 8 (no ultimo més, qual a de se sentir por cima das situagdes),
deve-se inverter os valores referentes a 4 e a zero. (0 corresponde a 4 pontos € os demais em
ordem decrescente até chegar no valor 4 que corresponde a 0 pontos). A analise € realizada na
soma obtida, obedecendo-se a inversao dos valores mencionados, € quanto maior a soma obtida,

maior € o nivel de estresse percebido.

¢ Sintomas Depressivos
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Esta varidvel foi avaliada através do Inventério de Depressdo de Beck (BDI) que
representa a medida de autoavaliacdo de depressédo mais utilizada, tanto em pesquisas quanto
em clinica. No Brasil a traducéo e validacdo foram realizadas por Goreinstein e Andrade (1998)

com estudantes universitarios.

O BDI contém 21 questBes que avaliam a presenca de sintomas depressivos, em
relacdo ao periodo da semana anterior a aplicagdo do instrumento. Cada questao é formada por

quatro alternativas, as quais descrevem tracos que caracterizam o quadro depressivo.
Para analise do BDI:

As alternativas variam entre zero (auséncia de sintomas) a trés (presenga maior de
sintomas depressivos); a escala permite um escore de 0 a 63, sendo que os valores atribuidos
em pessoas sem patologias mentais prévias, 0s escores seguem a seguinte classificacéo, a qual

serd usada na andlise deste estudo:

Tabela 1 - Escores para classificacdo de Sintomas Depressivos.

Escores Classificacao

<15 Dentro da normalidade
15>20 Presenca de disforia
>20 Sugestivo de depressao

Fonte: (GORESTEIN; ANDRADE, 1998).

¢ Qualidade do sono.

Esta variavel foi analisada através do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP) que foi desenvolvido por Buysse ef al. (1989) e validado no Brasil por Ceolim (1999),

sendo utilizado para quantificar a qualidade de sono de um individuo.

Apresenta-se composto por 19 itens relacionados aos hédbitos de sono do més anterior
ao que o individuo se encontra, os quais sdo combinados em 7 componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono (tempo necessario para inicid-lo), duracao do sono (horas
de sono por noite), eficiéncia habitual do sono (tempo total de sono dividido pelo tempo na
cama), distirbios do sono (por exemplo, acordar no meio da noite), uso de medicagdao para

dormir e disfun¢do durante o dia (ter dificuldade para ficar acordado).
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Para anélise do indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) sera considerado

que:

Cada componente recebe uma pontuacao que varia de 0 a 3. Os escores de todos os
componentes sao somados para obter-se um valor global que varia de 0 a 21, no qual escores
maiores do que 5 implicam numa qualidade de sono ruim e pontuagdes de 0-5 indicam

qualidade subjetiva de sono bom (ANEXO E).

4.5.2 Variavel independente
o Técnica de intervengdao —Relaxamento Muscular Progressivo.

Jacobson (1938) introduziu o relaxamento progressivo que consistia em tensionar e
relaxar 218 grupos musculares. Alguns anos mais tarde 0 mesmo autor reduziu este namero
para 15 grupos musculares e observou que através do relaxamento progressivo, havia
diminui¢cdo do consumo de oxigénio, das frequéncias cardiaca e respiratéria, da tensdo
muscular, da contragdo ventricular prematura, da pressao sistolica/ diastolica e o aumento das

ondas alfa do cérebro.

Trata-se de uma compilacdo da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Vera
e Vila (1996), Junqueira (2006) e Laloni (2012), baseada na técnica desenvolvida por Bernstein
e Borkovec (1973), que criaram uma versao reduzida do Relaxamento Muscular Progressivo
de Jacobson (1938), que tem sido largamente aplicada. Este instrumento de intervengdo tem
como finalidade atingir niveis desejados de relaxamento dos diferentes grupos musculares por
meio de aprendizagem de exercicios envolvendo “contragdo” seguida de “relaxamento”

(RISSARDI; GODOY, 2007).

A técnica utilizada estd descrita abaixo. Com paciente sentado, realizou-se os

exercicios na sequencia apresentada a seguir:

- Comece dobrando lentamente a ponta dos pés para cima, contraia os musculos da

barriga da perna, mantenha essa tensao (cinco segundos).

- Agora, relaxe a perna, solte os musculos da barriga da perna, solte todos os musculos.

Relaxe lentamente toda a perna (dez segundos).

- Faca a seguir, o movimento contrario, esticando os pés. Sinta nesse momento a tensao

na perna. Mantenha a contragdo (cinco segundos).
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- Relaxe bem devagar. Aproveite esse momento para perceber a sensacao causada pelo

relaxamento (dez segundos).

- Estique as pernas, sinta a tensao nas coxas. Mantenha essa contracdo (cinco

segundos).
- Relaxe as pernas, solte os musculos das coxas, relaxe novamente (dez segundos).

- Em seguida faga a contra¢do dos musculos das nadegas. Conserve a contragao (cinco

segundos).
- Relaxe. Solte lentamente a musculatura contraida (dez segundos).

- Contraia os musculos do abdome, mantenha-os contraidos, sinta a contrag¢ao, observe

essa sensagao (cinco segundos).

- Solte lentamente os musculos abdominais, solte o quanto conseguir; respire
naturalmente, deixe o ar encher seu abdome e solte-o lentamente. Relaxe essa parte do corpo

(dez segundos).

-Inspire profundamente, encha os pulmdes, mantenha o ar preso nos pulmoes; sinta a
tensao desses musculos, ndo solte o ar, observe novamente a contragdo muscular (cinco

segundos).

- Agora, expire, solte lentamente o ar dos pulmdes, bem devagar, va soltando,

mantenha a atencao nos pulmoes. Tranquilize-se. Sinta o relaxamento (dez segundos).

- Agora, eleve seu braco esquerdo, feche a sua mao e sinta a contragdo muscular na
altura do biceps. Observe a tensdo no braco esquerdo, mantenha essa contragdo (cinco

segundos).

- Solte lentamente o brago, abra a mao vagarosamente e relaxe os musculos do brago,

solte 0 maximo que puder (dez segundos).
- Repita o exercicio com o brago direito.

- Feche seu punho esquerdo, contraia os musculos da mao, estire mais e mais, observe
a tensdo da sua mao, sinta como estdo contraidos seus musculos da mao esquerda (cinco

segundos).

- Agora que vocé sentiu sua tensdo, inicie o relaxamento da sua mao esquerda: va
soltando os musculos contraidos, cada vez mais, solte mais um pouco, observe a sensagdo de

relaxamento, solte mais e mais (10 segundos).
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- Repita o exercicio de tensdo e relaxamento da mao esquerda mais uma vez e, em
seguida, faca 0 mesmo exercicio com a mao direita, repetindo-o. Concentre-se na mao que esta
contraindo € ndo se preocupe com as outras partes do corpo; mantenha sua atencdo sobre o

grupo de musculos que estéd enrijecendo ou relaxando.

- Agora eleve os ombros na dire¢do das orelhas. Mantenha essa contragdo, observe a

tensdo nos ombros € mantenha essa tensao (cinco segundos).

- Solte os ombros lentamente, solte os bragos, solte as maos, observe a auséncia de
tensao nessas partes do corpo, nos ombros, nos bragos, nas maos. Concentre-se nessa sensagao

de relaxamento (dez segundos).

- Incline a cabega para trés, sinta a tensdo no pescoco, faga forca com a cabega para
tras sobre a resisténcia que tem atras dela. Force e sinta a contragdo no pescogo € na nuca,

mantenha essa tensao, observe-a (cinco segundos).

- Agora, relaxe a nuca e o pescogo, observe essa sensacdo. Relaxe mais e mais,

mantenha o relaxamento (dez segundos).

- Agora, sua atencdo deve estar voltada para os musculos do rosto. Levante as suas
sobrancelhas tdo alto quanto possivel. Observe a tensao localizada na testa, sinta como ela ¢

(cinco segundos).

- Solte a testa, relaxe o rosto, sinta o relaxamento nos musculos da testa, mantenha o

relaxamento (dez segundos).

- Agora, aperte seus dentes enquanto se leva as comissuras da boca em dire¢ao as

orelhas. Sinta a contragdo muscular.

- Relaxe. Mantenha os maxilares separados e os labios soltos. Passe a lingua nos

dentes.

- Feche os olhos com for¢a, mantenha-os fechados comprimindo-os, a0 mesmo tempo

enruga-se o nariz. Observe e sinta essa contragdo, mantenha-a (cinco segundos).

- Relaxe, solte os musculos das palpebras lentamente, ndo abra os olhos, apenas sinta

cada vez mais o relaxamento das palpebras. Relaxe o nariz (dez segundos).

- Observe todo o seu corpo, suas maos relaxadas, seus bragos. Seu rosto e seus ombros,
seus pulmodes, seu abdome e suas pernas, sinta cada grupo de musculos e deixe-os relaxar.

Mantenha-se relaxado.
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- Agora, abra lentamente seus olhos. Relaxe. Espreguice-se. Mantenha a sensagdo de

relaxamento.

Para avaliar se o participante se encontrava efetivamente relaxado, alguns parametros
fisiologicos foram controlados antes e apos a intervengao de RMP. Desta forma, foram aferidos
a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) com o monitor digital automatico da marca
OMRON 705 CP. A afericao da frequéncia respiratoria (FR) foi feita com observacdo da
respiracdo diafragmatica, durante um minuto, com reldgio convencional. Ressalta-se que para
a mensuragao dos parametros fisiologicos, ndo houve interferéncia ou interrup¢ao do

relaxamento.

Tais medidas justificam-se visto que o estresse esta relacionado a génese de varias
alteracOes da homeostase. Em relagdo aos parametros fisiologicos, o mesmo desencadeia uma

reacdo simpatica. Ha liberagdo de epinefrina que eleva a pressdo arterial e as frequéncias

cardiaca e respiratéria, entre outros fatores (STOUDEMIRE; MC DANIEL, 1999).

O RMP restaura o equilibrio do organismo, atuando de forma contraria a fase de alarme
do estresse, proporcionando a redugdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e respiratoria
(HORN, 1988; DAVIS; ESHELMAN; MCKAY, 1996, WEINECK, 1999). Sendo entdo a PA,
FC e FR, importantes parametros clinicos para a avaliagdo da eficacia e qualidade do

relaxamento proposto.

4.5.3 Variaveis de confundimento

Estas varidveis foram avaliadas com a finalidade de verificar homogeneidade da
amostra. Através da aplicacdo do Formulario s6cio-demografico foram avaliadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, raga/cor, estado civil, escolaridade, ocupagdo, tempo de diagndstico e

medicagdo para controle da EM.

e Sexo
Caracterizou-se em masculino e feminino.

A EM acomete principalmente o sexo feminino, sendo sua incidéncia
aproximadamente duas vezes maior em mulheres que em homens, assim como ¢ caracteristico
nas doencgas auto-imunes, fato este que ainda ndo esta esclarecido, embora a explicagdo mais

atual se deva a maior susceptibilidade das mulheres a condi¢cdes imunes e inflamatdrias
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(SADOVNICK; EBERS, 1993, HARTUNG, 1995; PRYSE-PHILLIPS; COSTELLO, 2001;
COMPSTON; COLES, 2002; ROPPER; BROWN, 2005). O mecanismo preciso da influéncia
de hormdnios sexuais na susceptibilidade da EM nao foi esclarecido, mas deve-se em parte ao

efeito de estrogénios estimulando a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias

(VANDENBROECK; GORIS, 2003).

e |dade

A EM acomete principalmente adultos jovens. Geralmente o diagndstico ¢
estabelecido no inicio da terceira década de vida, com maior frequéncia na faixa etaria dos 20
aos 40 anos, mas pode atingir pessoas de todas as idades, ainda que as primeiras manifestagdes
sejam excepcionais antes dos 15 e depois dos 60 anos (HARTUNG, 1995; ZAKZANIS, 2000;
PRYSE-PHILLIPS; COSTELLO, 2001; TILBERY, 2005; FERRO; PIMENTEL, 2006; SA;
CORDEIRO, 2008).

Considerando que a partir dos 60 anos ha comprometimentos relacionados ao
envelhecimento (VANDERVOORT, 2000) que pode representar um viés para este estudo e a
necessidade de se trabalhar com o paciente adulto, uma vez que a natureza desta pesquisa
implica no termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A e B), foi utilizada a

seguinte escala para medida da variavel:
Até 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos

Acima de 60 anos.

e Raga/cor

A EM afeta mais frequentemente a raca branca, sendo rara em negros e orientais
(OLIVEIRA et al., 1999; MOREIRA et al., 2000; TILBERY, 2005). No Brasil ha resultados
divergentes em relacao a prevaléncia de EM na raca negra, 1,5% (ARRUDA et al., 2001); 5%
(MOREIRA et al., 2000); 31,8% (PAPAIZ-ALVARENGA et al., 1995). Esta variavel foi



categorizada da seguinte forma:
Branco

Pardo

Negro

Indigena.

e [Estado civil

Para esta variavel utilizou-se as seguintes categorias:

Solteiro
Casado/Uniao estavel
Viavo

Divorciado/ separado.

e Escolaridade

Para esta variavel foram utilizadas as seguintes categorias:

Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

P6s Graduacao.

e Ocupacéo

44

Para esta varidvel considerou-se a ocupacao atual, utilizou-se as seguintes categorias:
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Trabalhador informal

Trabalhador com carteira assinada
Funcionario publico

Aposentado.

Auxilio doenca

Dona de casa

Estudante

e Tempo de diagndstico
Serd medida em anos. Utilizou-se a seguinte escala:
1 a 5 anos
6 a 10 anos
11 a 15 anos
16 a 20 anos

Acima de 20 anos.

e Medicacao para controle da EM

O uso de interferon beta 1-b no tratamento da EM tem sido associado a ocorréncia e
piora de sintomas depressivos (NEILLEY et al., 1996; MOHR et al., 1999; LANA-PEIXOTO;
TEIXEIRA; HAASE, 2002; PANDYA ; PATTEN, 2002), porém existem controvérsias quanto
a essa associagdo (ZEPHIR et al., 2003; PATTEN et al., 2003).

4.6 MATERIAL AUDIO E VISUAL

Para facilitar a compreensao da técnica, a pesquisadora elaborou um CD com 4udio e
um folder explicativo sobre a técnica, os quais deveriam ser utilizados pelos participantes para
a realizacdo do relaxamento, com vistas a facilitar a memorizacdo das posigdes a serem

adotadas durante a aplicacdo da técnica.
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4.7 ESTUDO PILOTO

Realizou-se um estudo piloto com 6 pacientes com doeng¢a neurologica, em
acompanhamento no ambulatorio de neurologia, para avaliar a clareza ¢ compreensao dos
instrumentos utilizados, da técnica de relaxamento, assim como a duragdo dos encontros. Além

de ter como objetivo testar o material audio e visual elaborado.

4.8 PRINCIPIOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias de

Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob n° 618.841.

E caso haja comprovacdo dos beneficios desta técnica em relagdo ao estresse,
depressao e qualidade do sono, serd possibilitado a todos os pacientes em acompanhamento no

referido ambulatorio a utilizacao desta ferramenta.

4.9 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta das informagdes em prontudrio, o registro dos instrumentos e a aplicagdo da
técnica de relaxamento foram iniciados apos aprovagdao no Comité de Etica, tendo inicio em

junho de 2014 e encerrados em outubro de 2014.

Os participantes assinaram um termo de consentimento (APENDICE A e B)
informando sua participacdo de espontanea vontade no estudo e os procedimentos que seriam

realizados.

4.10 TECNICA

Os participantes foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
que se enquadraram nos requisitos e aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A e B) e posteriormente foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, emparelhados por idade, sexo e tempo de diagnostico. O grupo
controle recebeu o tratamento tradicional e o grupo experimental, além do tratamento

tradicional, recebeu a intervencdo de Relaxamento Muscular Progressivo (ANEXO A).

Para evitar o viés, foi utilizado como instrumento o Didrio de Campo pela
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pesquisadora, que continha informagdes referentes as atividades desenvolvidas no cotidiano

dos participantes obtidas através dos encontros quinzenais e telefonemas semanais.

Para se evitar o efeito Hawthorne ou seja, para que nao houvesse contaminacao dos
sujeitos do grupo controle com o grupo experimental, ndo houve o agendamento das
consultas/encontros dos participantes em horarios/periodos proximos para que nio se

encontrassem.

Foram realizados cinco encontros com intervalo de 15 dias entre eles. As atividades

realizadas estdo descritas a seguir (Figura 1):

Primeiro Encontro: Foi realizado individualmente no ambulatério de neurologia,
através de agendamento prévio. Para ambos os grupos, controle e experimental foi aplicada
através da técnica de entrevista o Formulario Sociodemografico (APENDICE C), a Escala de
Stress Percebido (PSS 10) (ANEXO A), o Inventério de Depressao de Beck (BDI) (ANEXO
B) ¢ o Indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) (ANEXO C).

O grupo experimental foi orientado pela pesquisadora a realizar a Técnica de
Relaxamento Muscular Progressivo (RMP), sendo entregue um CD de dudio e um folheto
explicativo com a descrig¢do das etapas da técnica. Os participantes foram orientados a praticar
o RMP uma vez por dia durante oito semanas em casa. Os mesmos foram instruidos a realizar
a técnica, que dura aproximadamente 15 minutos, no periodo do dia que eles se sentirem mais

confortaveis e menos cansados (ARTEMIADIS et al., 2012; DAYAPOGLU; TAN, 2012).
No primeiro encontro foram realizadas as seguintes etapas:

e Familiarizou-se os pacientes com 0s musculos e grupos musculares;

e Explicou-se a execucdo do RMP;

e Demonstrou-se a técnica usando o CD de instrucgdo;

e A pesquisadora desempenhou a técnica juntamente com os participantes;

e Disponibilizou-se o folheto explicativo e 0 CD de audio.

Antes e ap0s a execucao das técnicas sob supervisao da pesquisadora foram realizadas

aferi¢do de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e pressao arterial (PA).

Segundo, terceiro e quarto encontro: Para ambos os grupos realizou-se trés
encontros com intervalo de 15 dias no ambulatdrio de Neurologia. Para aqueles que por algum
motivo ndo puderam comparecer ao ambulatorio no dia programado, foi realizada visita

domiciliar. Durante os encontros, para os dois grupos foi realizado a Consulta de Enfermagem
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(APENDICE F), com o objetivo de avaliar e monitorar a evolugio da EM. A implementacio da
Consulta de Enfermagem ¢ fundamental para a pratica de uma assisténcia organizada e
direcionada para as necessidades do individuo. Sistematizar o cuidado implica em empregar
uma metodologia de trabalho embasada cientificamente. Resultando na consolida¢ao da
profissdo e visibilidade para as a¢des desempenhadas pelo enfermeiro, bem como oferece

subsidios para o desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico (TRUPPEL et al., 2009).

Os participantes do grupo experimental, além da consulta de enfermagem, também
executaram a técnica sob supervisao da pesquisadora e se submeteram a verificagao dos sinais
vitais (PA, FC, FR). Uma vez por semana realizou-se contato telefénico com os participantes
de ambos os grupos para avaliagdo do estado de saude, agendamento do encontro seguinte, além

de verificar e incentivar a execuc¢do da técnica de RMP pelo grupo experimental.

Ultimo encontro: Apos 8 semanas do inicio da intervengdo, os participantes
retornaram ao ambulatorio de Neurologia para a ultima avaliagdo. Sendo realizados os mesmos
procedimentos anteriores, acrescentando a aplicagdo da Escala de Stress Percebido (PSS 10)
(ANEXO A), o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (ANEXO B) e o Indice de Qualidade
de sono de Pittsburgh (IQSP) (ANEXO C).

Figura 2-Procedimento para coleta de dados.
Levantamento de Prontuarios de
Pacientes com EM

¥

| Critérios de incluséo e exclusao I

3
<

experimental

1° Encontro 1° Encontro
- Escala de Stress percebido - Escala de Stress percebido
- Inventario de Depresséo de Beck - Inventario de Depresséo de Beck
-indice de Qualidade de sono de - Indice de Qualidade de sono de
Pittsburgh Pittsburgh

‘ Contato '
2° a0 4° encontro quinzenais telefénico 2° ao 4° encontro quinzenais

- Consulta de Enfermagem semanal - Consulta de Enfermagem

5° encontro apés 8 semanas: >
- Escala de Stress percebido
- Inventario de Depresséo de Beck

- indice de Qualidade de sono de Pittsburgh
- Consulta de Enfermagem
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Fonte: Novais ¢ Batista (2014).
4.11 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados coletados foram transcritos para planilha Excel, programa Microsoft, e
submetidos a andlise estatistica pelo Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) versao
19.0 por um profissional estatistico. Sendo fixado um nivel de confianga de 5% correspondendo

a p= 0,05 (limite de confianga de 95%)).

A caracterizacao da amostra e a analise dos instrumentos Inventario de Depressao de
Beck, Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Escala de Stress Percebido deu-se por
estatistica descritiva com a apresentacdo de menor valor, maior valor, mediana, média e desvio

padrdo.

Com relagdo a comparagdo dos instrumentos (pré) com as variaveis
sociodemogréaficas, para se testar uma varidvel métrica entre duas ou mais categorias de uma
variavel, geralmente seriam utilizados os testes (paramétricos) t para médias (quando a variavel

tiver duas categorias) ou a ANOVA (para variaveis com mais de duas categorias).

Entretanto, cada teste estatistico tem certos requisitos que devem ser respeitados antes
da execuc¢do da andlise. O principal requisito para a aplicacdo de testes paramétricos ¢ que os
dados a serem testados t€ém que apresentar distribuicdo normal (GAUSS). Entdo, primeiramente

fez-se a analise exploratoria dos dados.

Calcularam-se as estatisticas descritivas para a exploragdo dos dados, a fim de se saber

algo sobre a distribuicdo dos mesmos, como a presenca de altos desvios.

Depois se aplicou o teste de normalidade de Shapiro-Wilk nas variaveis. A hipdtese a
ser testada ¢ de que os dados possuem uma distribuicao normal, quando o p-valor for menor

que 0,050 rejeita-se esta hipdtese, ou seja, os dados nao sao distribuidos normalmente.

Para as varidveis “Pontuacdo Global do IQSP” e “Escala de Stress Percebido” aplicou-
se testes paramétricos (teste t para médias e ANOVA). Nas demais variaveis, utilizou-se testes

nao-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

As técnicas nao-paramétricas tém diversas vantagens sobre os métodos paramétricos,
uma delas ¢ que ndo exigem todos os pressupostos restritivos dos testes paramétricos, muito
menos exigem que as variaveis venham de uma distribuicdo Normal. Necessita-se somente que
as variaveis sejam ordenaveis, para aplicarmos os postos ou ordem. Os testes sdo feitos em cima

destes postos, e nao dos valores reais das observacdes, e sdo realizados de modo relativamente
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rapido para pequenas amostras. O uso de postos torna as técnicas ndo-paramétricas menos

sensiveis aos erros de medidas e a valores extremos do que os testes paramétricos.

Com relagao a comparagao entre os momentos em cada grupo, neste caso, devido a
uma amostra pareada (sdo medidas nos mesmos individuos), foi necessario saber se a
distribuicdo das diferencas das varidveis entre os momentos tem distribuicdo normal. Dessa

forma, utilizou-se o de teste de Shapiro-Wilk.

O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon foi utilizado pelo fato da hipdtese de normalidade
na relacdo a comparagdo entre os momentos em cada grupo ter sido rejeitada para todos os

Casos.

Na verificacdo de associagdo entre as variaveis métricas e correlagdo entre os
instrumentos, o método que permite estudar as relagdes ou associagdes entre duas variaveis
métricas € conhecido como andlise de correlagdo (p). Esta andlise apresenta o grau de
relacionamento entre as variaveis, fornecendo um numero, indicando como as variaveis variam
conjuntamente. Nao ha a necessidade de definir as relagcdes de causa e efeito, ou seja, qual € a
variavel dependente e a independente. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo ndo-paramétrico

de Spearman, pois os dados nao sao distribuidos de acordo com a curva normal.

Este coeficiente varia de -1 (associagdo totalmente negativa) a +1 (associagdo
totalmente positiva). Quanto mais proximo dos extremos (-1 ou 1), maior o grau de correlagao

entre as variaveis. Quando igual a zero, ndo existe correlagdo entre as variaveis.

Depois de calculado o coeficiente de correlacdo, testou-se se ele € significativamente
diferente de zero. Testou-se a hipdtese de que o coeficiente de correlacdo ¢ zero, quando o p-
valor ¢ significante, rejeitando-se esta hipotese, ou seja, o coeficiente de correlagdo ¢ diferente

de zero, entdo diz-se que ha uma correlacdo linear entre as variaveis.

Na pratica ocorrem diferentes valores de correlagdo. E claro que as interpretagdes,
dependem de cada contexto em particular. A interpretacdo do valor de “p” depende muito dos
objetivos de sua utilizagdo e as razdes pelas quais, este € calculado. O coeficiente de correlagao

pode ser avaliado qualitativamente da seguinte forma (CALLEGARI-JACQUES, 2003):
se 0,00 <p < 0,30, existe fraca correlagdo;
se 0,30 <p < 0,60, existe moderada correlacao;
se 0,60 <p <0,90, existe forte correlagdo;

se 0,90 <p < 1,00, existe correlagdo muito forte.
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Os coeficientes significantes variam de for¢a mediana a forte e s@o positivos, ou seja,

a medida que o escore de um instrumento aumenta, o outro também aumenta.

4.12 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa apresentou risco fisico considerado minimo, o qual consistia necessidade
de manter-se posicionado por cerca de 15 minutos em cadeira uma vez ao dia para a realizagao
do relaxamento, o qual foi reduzido com as orientagdes da pesquisadora; possibilidade de
incomodo em compartilhar informagdes pessoais sobre um ou mais topicos dos instrumentos
de coleta de dados, o qual foi reduzido pelo fato do participante ter total liberdade em responder
apenas ao que lhe for pertinente; incidiu também o risco de exposi¢do de dados pelo acesso ao
prontudrio, o qual foi minimizado pelo sigilo e confidencialidade dos dados por parte da
pesquisadora. O participante foi esclarecido quanto a necessidade de reorganizar suas atividades
diarias para que ele tenha tempo disponivel para os cinco encontros no ambulatorio de

Neurologia que ocorreriam a casa 15 dias e para a realiza¢do da técnica de RMP diariamente.

Os beneficios do estudo foram: permitir a reducao do estresse, melhoria da qualidade
do sono e depressao em pessoas com EM, principalmente de forma direta aos participantes do
estudo; possibilitar novo instrumento facilitador, que contribuira para um cuidado integral, que
poderd proporcionar melhoria da qualidade de vidas desses individuos; proporcionar um
aumento do conhecimento cientifico sobre efeitos do RMP na qualidade do sono, depressdo e

estresse em pessoas com EM.
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5 RESULTADOS

5.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1 - Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo como

Intervencdo de Enfermagem na qualidade do sono em pessoas com Esclerose Mdltipla.

Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo, como
intervencdo de Enfermagem na qualidade do sono em pessoas com Esclerose Multipla. Trata-
se de um ensaio clinico aleatorizado no ambulatério de Neurologia do Hospital Universitério
do Estado do Espirito Santo. A amostra constituiu-se por 40 pacientes em acompanhamento
ambulatorial (20 grupo controle e 20 experimental). Utilizou-se a técnica de Relaxamento
Muscular Progressivo. As variaveis de controle foram coletadas pela técnica de entrevista com
registro em formulério especifico; aplicou-se o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP) no contato inicial com os participantes de ambos os grupos. Foram realizados cinco
encontros quinzenais em um periodo de oito semanas. O grupo experimental foi orientado a
realizar diariamente o relaxamento. Apos oito semanas de intervencdo avaliou-se novamente a
qualidade do sono. Utilizou-se o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS)-versdo 19.0.
A aplicacdo dos testes estatisticos de Mann-Whytney e teste t demonstrou uma diminuicdo
significante do IQSP no grupo experimental (p= 0,000), evidenciando uma melhora da
qualidade do sono ap0s a pratica de relaxamento. Conclui-se que a intervencdo Relaxamento
Muscular Progressivo melhora a qualidade de sono em pessoas com Esclerose Multipla,
podendo ser incluida como pratica na assisténcia de enfermagem prestada a esses pacientes.

Descritores: Enfermagem; Relaxamento; Sono; Esclerose Mdltipla.

Abstract

This study aims at analyzing the effects of progressive muscle relaxation as nursing intervention
on sleep quality of individuals with multiple sclerosis. It is a randomized clinical test at the
Neurology Outpatient Clinic at the University Hospital in the State of Espirito Santo, Brazil.
The sample was made up of 40 patients in outpatient follow-up (20 control and 20 experimental
patients). The progressive muscle relaxation technique was employed. The control variables

were collected using the technique of interview registered in specific form; we applied the
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Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) during the initial contact with patients of both groups.
Five (5) fortnight meetings were held throughout a period of 8 weeks. The experimental group
was advised to perform relaxation daily. After eight weeks of intervention, sleep quality was
again assessed. We used Statistical Package for Social Science (SPSS)-version 19.0.
Application of statistical tests Mann-Whytney and t-test showed a significant decrease in
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) in the experimental group (p= 0,000), which means
improvement in sleep quality after the relaxation practice. We concluded that progressive
muscle relaxation intervention improves sleep quality of individuals with multiple sclerosis.

Thus, it can be included as nursing care provided to these patients.

Keywords: Nursing; Relaxation; Sleep; Multiple Sclerosis.

Introducéo

A qualidade do sono ¢ um importante indicador de saude. Est4 diretamente relacionado com o
estado de saude e consequentemente com a qualidade de vida. Disturbios do sono ocasionam
varios déficits cognitivos, abrangendo comprometimento da atencdo-concentragdo, da
orientagdo espacial e temporal, do desempenho da memoria e comprometimentos das fungdes
psicologica e social'. Trazem como consequéncias imediatas alteragdes fisiologicas ao
organismo, como cansago, fadiga, falhas de memoria, dificuldade de atencao e de concentragao,
hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia e alteragdo do humor. Em médio prazo, podem
levar ao absenteismo no trabalho, riscos de acidentes, dificuldades de relacionamento e
sonoléncia ao volante. E como um segundo desdobramento dos disttrbios do sono inclui a perda
do emprego, sequelas de acidentes, rompimento de relacdes, surgimento € agravamento de

problemas de saude’.

Alteracdes do sono sdo comuns em pacientes com Esclerose Multipla (EM). A insonia € um dos
distiirbios do sono mais prevalentes nestes pacientes®. Estudos relataram que mais da metade
dos pacientes com EM tém dificuldade em iniciar e manter o sono, ou despertar pela manha*.
Isto pode ser atribuido a varios fatores, incluindo dor e espasticidade, efeito das medicagodes,
bem como comorbidade fisicas e emocionais, tais como depressdo®. A ma qualidade do sono
estd associada com maior gravidade da doenca, dor e pior qualidade fisica e mental em pacientes

com EM®.
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O relaxamento tem sido uma técnica utilizada para a melhoria da qualidade do sono em
pacientes com doengas cronicas’®. E considerado um dos métodos mais simples e mais

facilmente administrados utilizados para a gestio do estresse®.

Diferentes praticas de relaxamento sdo utilizadas, entretanto alguns critérios devem ser
contemplados na opg¢do por um determinado método. E importante que sejam de facil
aprendizagem e aplicagdo, ndo requerendo equipamento complexo, passiveis de utilizar com

grupos pequenos e para todas as idades'!.

O Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) representa um método ativo, participativo e
dindmico, promovendo a autonomia ao sujeito, visto que esta relacionado a aprendizagem do
individuo, que avalia suas tensdes em grupos musculares especificos, para posteriormente

relaxa-los'?.

No Brasil, a legislagdo do exercicio profissional do enfermeiro, legitima a sua atuacdo na
implementagao de alternativas de tratamento a fim de promover a satide dos individuos, através

de terapias naturais, tradicionais, complementares e ndo convencionais'?.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o n° 618.841.

Dessa forma, almejando-se obter resposta quanto ao efeito do RMP em pacientes com EM,
defendendo-se a hipotese de 0 RMP melhora a qualidade do sono em pacientes com EM, este
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade
do sono em pessoas com Esclerose Multipla e correlacionar a qualidade do sono com as

variaveis sociodemograficas e pardmetros clinicos em pessoas com Esclerose Multipla.

Método

Realizou-se um ensaio clinico aleatorizado no ambulatorio de Neurologia do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes, da Universidade Federal do Espirito Santo - Espirito

Santo.

A amostra do estudo foi composta por 40 pessoas com diagnostico de EM em acompanhamento
ambulatorial no referido hospital, obedecendo aos critérios de inclusdo: diagnostico de EM
Remitente-Recorrente por pelo menos 6 meses; em tratamento com imunomodulador; escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) < 5,0; idade entre 18 e 65 anos; nao ter tido

quaisquer surtos durante o periodo de 3 meses anterior a inclusdo ao estudo; estar residindo na
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regido metropolitana de Vitdéria-ES; e aos critérios de exclusao: estar hospitalizado no momento
da coleta de dados ou em surto no momento da coleta de dados; apresentar alteracdes fisicas e
/ ou mentais que impegam a coleta dos dados, como déficits motores ou cognitivos; em uso
continuo de medicamentos psicotropicos (por exemplo, antidepressivos, benzodiazepinicos,
antipsicéticos ou outros estimulantes), fazer uso de praticas integrativas e complementares de

saude (por exemplo, yoga, pilates, meditacdo, psicoterapia).

Os participantes foram divididos de forma aleatoria apos pareamento por sexo, idade e anos de

diagnostico de EM em grupo controle (n=20) e grupo experimental (n=20).

Os critérios adotados para a participagdo no estudo ndo permitiram um aumento da amostra,
contudo, possibilitaram o controle de possiveis vieses pela peculiaridade da populagdo.
Entendemos que a restricdo da amostra (<30 medidas), dificulta a andlise de subgrupos.
Entretanto, ndo houve comprometimento do desempenho dos testes estatisticos. Por outro lado,
o aumento da amostra reduz os intervalos de confianga das estimativas e permite a detec¢do de
diferengas entre subgrupos que, apesar de estatisticamente significantes, ndo possuem

relevancia clinica ' 13,

As variaveis sexo, idade, estado civil, raca/cor, escolaridade, ocupagdo, tempo de diagnostico e
medicagdo para controle da doenga foram controladas e coletadas através da técnica de

entrevista com registro em formulario.

Foram realizados cinco encontros com intervalo de 15 dias entre eles. Para evitar o viés, foi
utilizado como instrumento o Diario de Campo pela pesquisadora, que continha informagdes
referentes as atividades desenvolvidas no cotidiano dos participantes obtidas através dos

encontros quinzenais e telefonemas semanais.

Para se evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que nao houvesse contaminagdo dos sujeitos
do grupo controle com o grupo experimental, tomou-se o cuidado de ndo se agendar os

participantes em horarios proximos, para que ndo se encontrassem.
As atividades realizadas estdo descritas a seguir:

Primeiro Encontro: Foi realizado individualmente no ambulatorio de Neurologia, através de
agendamento prévio. Para ambos os grupos, controle e experimental foi aplicada através da
técnica de entrevista o Formulario Sociodemografico e o Indice de Qualidade de sono de
Pittsburgh (IQSP). Este instrumento foi validado no Brasil por Ceolim '®, sendo utilizado para
quantificar a qualidade de sono de um individuo. Apresenta-se composto por 19 itens

relacionados aos habitos de sono do més anterior ao que o individuo se encontra, os quais sao
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combinados em sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono (tempo
necessario para inicid-lo), dura¢do do sono (horas de sono por noite), eficiéncia habitual do
sono (tempo total de sono dividido pelo tempo na cama), disturbios do sono (por exemplo,
acordar no meio da noite), uso de medicacdo para dormir e disfungdo durante o dia (ter

dificuldade para ficar acordado).

Para analise do Indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) considerou-se que cada
componente recebe uma pontuagao que varia de 0 a 3. Os escores de todos os componentes sao
somados para obter-se um valor global que varia de 0 a 21, no qual escores maiores do que 5
implicam em uma qualidade de sono ruim e pontuagdes de 0-5 indicam qualidade subjetiva de

sono bom.

O grupo experimental foi treinado e orientado pela pesquisadora a realizar a Técnica de

Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) !7-1°

, sendo entregue um CD de 4udio e um folheto
explicativo com a descrigdo das etapas da técnica. Os participantes foram orientados a praticar
o RMP uma vez por dia durante oito semanas em casa. Os mesmos foram instruidos a realizar
a técnica, que dura aproximadamente 15 a 20 minutos, no periodo do dia que eles se sentirem

mais confortaveis e menos cansados.

Para avaliar se o participante se encontrava efetivamente relaxado, alguns parametros
fisiologicos foram controlados antes e apds a interven¢do de RMP. Desta forma, foram aferidos
a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) com o monitor digital automéatico da marca
OMRON 705 CP. A aferi¢do da frequéncia respiratoria (FR) foi feita com observacdo da
respiracdo diafragmatica, durante um minuto, com reldgio convencional. Ressalta-se que para
a mensuracdo dos parametros fisiologicos, ndo houve interferéncia ou interrup¢ao do

relaxamento.

Segundo, terceiro e quarto encontro: Para ambos os grupos foram realizados trés encontros
com intervalo de 15 dias no ambulatorio de Neurologia. Durante os encontros, para os dois
grupos foi realizada a Consulta de Enfermagem, com o objetivo de avaliar e monitorar a

evolucao da EM.

Os participantes do grupo experimental, além da Consulta de Enfermagem, também executaram
a técnica sob supervisdo da pesquisadora e se submeteram ao exame clinico (PA, FC, FR). Uma
vez por semana realizou-se contato telefonico com os participantes de ambos os grupos para
avaliacdo do estado de saude, agendamento do encontro seguinte, além de verificar e incentivar

a execucdo da técnica de RMP pelo grupo experimental.
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Ultimo encontro: Apos oito semanas do inicio da intervengao, os participantes retornaram ao
ambulatorio de Neurologia para a ultima avaliagao através da Consulta de Enfermagem.
Realizou-se 0 RMP no grupo experimental, com aferi¢ao da FC, FR e PA antes e depois da

intervengdo. Aplicou-se o novamente o IQSP em ambos os grupos.

Para andlise estatistica utilizou-se o Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 19.0,
sendo fixado um nivel de confianca de 5% correspondendo a p= 0,05 (limite de confianca de
95%). O teste de Mann-Whitney e o teste ¢ para médias foram utilizados para comparar a
qualidade de sono entre os grupos. Com relagdo & comparagdo entre os momentos em cada

grupo, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Resultados

Os grupos experimental e controle foram compostos em sua maioria por participantes do sexo

feminino, 75% e 70% respectivamente.

A média de idade do grupo experimental foi de 39,35 anos e DP 8,71 e grupo controle média

de idade de 36,55 anos € DP 12,57.

Houve predominancia da raga branca em ambos os grupos, sendo grupo experimental 55% e

grupo controle 80%.

No que se refere ao estado civil, registrou-se que 65% do grupo experimental e 45% do grupo

controle vivem em unido estavel ou sdo casados.

Para a variavel escolaridade a maioria apresentava ensino médio completo (40% no grupo

experimental e 45% no grupo controle).

Em relagdo a ocupagdo, 45% do grupo experimental ¢ 35% do grupo controle estavam

impossibilitados de trabalhar devido a doenca.

No que se refere a renda familiar, o grupo experimental apresentou uma renda média de 4,13
salarios com DP de 3,26, enquanto grupo controle apresentou renda média de 3,33 salarios e

DP de 1,58.

Em relacdo ao tempo de diagnostico, o grupo experimental apresentou média de 7,35 anos e DP
4,78 e grupo controle apresentou média de 6,70 e DP 7,06. No que se refere a variavel

Medicagdo para controle, a medicagdo mais utilizada pelo grupo experimental foi Tysabre®
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com 35% e Gilenya® 35% e no grupo controle Betaferon® com 45%.

O PSQI foi submetido ao teste alpha de Cronbach, sendo o resultado 0,648. E importante
destacar que este valor é influenciado pelo nimero de itens que compdem uma escala. A medida
que se aumenta o nimero de itens, aumenta-se a variancia, sistematicamente colocada no

numerador, de tal forma que se obtém um valor superestimado da consisténcia da escala®.

Em todos os encontros houve diferenga estatisticamente significante (p <0,005) em relagdo aos
parametros clinicos (PA, FC e FR) entre os momentos pré e pos. Pode-se dizer que houve
diminui¢do em todas as variaveis apos a intervencao, demonstrando que a intervencao de RMP

foi efetiva (Tabela 1 e 2).

Tabela 1- Estatisticas descritivas e resultados dos testes de comparagdo entre os momentos (pré
x pos) em cada um dos encontros em relagdo a frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia

respiratoria (FR) — Grupo Experimental. Vitoria (ES)-Brasil. 2014.

Variaveis Momentos  Mediana Média ];:(si:l;(; p-valor
Pré 77,50 77,20 9,08

FC (Encontro 1) ) 0,000
Pos 69,00 70,85 9,46
Pré 76,50 78,45 12,57

FC (Encontro 2) 0,000
Pos 74,00 74,20 11,80
Pré 78,00 78,10 11,79

FC (Encontro 3) 0,000
Pos 74,50 73,95 10,27
Pré 79,00 77,20 10,57

FC (Encontro 4) 0,000
Pos 74,00 72,75 9,40
Pré 73,00 74,85 10,71

FC (Encontro 5) 0,000
Pos 70,50 70,75 8,56
Pré 19,00 18,95 1,73

FR (Encontro 1) 0,000
Pos 16,00 16,30 1,63
Pré 18,00 18,00 1,45

FR (Encontro 2) 0,000
Pos 16,00 15,85 0,99
Pré 18,00 18,00 1,52

FR (Encontro 3) 0,000
Pos 15,50 15,45 1,23
Pré 17,00 17,50 1,15

FR (Encontro 4) 0,000
Pos 15,00 15,30 1,22
Pré 18,00 17,60 1,19

FR (Encontro 5) 0,000

Pos 15,50 15,50 0,95
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas e resultados dos testes de comparagdo entre os momentos
(pré x pds) em cada um dos encontros em relacdo a pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo

arterial diastolica (PAD) — Grupo Experimental. Vitoria (ES) -Brasil. 2014.

Variaveis Momentos  Mediana Média Desvn_o- p-valor
padrio

Pré 122,00 120,40 16,49

PAS (Encontro 1) ) 0,000
Pos 114,00 112,90 13,95
Pré 119,50 116,85 17,01

PAS (Encontro 2) , 0,002
Pos 114,00 111,35 13,99
Pré 124,00 119,80 15,72

PAS (Encontro 3) , 0,000
Pos 118,00 110,80 17,32
Pré 123,00 118,70 13,92

PAS (Encontro 4) 0,000
Pos 117,00 111,30 15,41
Pré 123,50 118,55 14,15

PAS (Encontro 5) 0,000
Pos 120,00 114,15 13,60
Pré 72,00 75,00 12,43

PAD (Encontro 1) , 0,000
Pos 67,50 72,00 12,14
Pré 74,00 76,75 16,74

PAD (Encontro 2) , 0,002
Pos 70,50 72,55 11,18
Pré 77,00 78,75 12,13

PAD (Encontro 3) 0,000
Pos 70,00 72,60 11,08
Pré 76,50 78,80 15,81

PAD (Encontro 4) ) 0,000
Pos 72,50 73,10 10,08
Pré 77,00 74,25 10,52

PAD (Encontro 5) 0,000
Pos 71,00 71,20 9,65

A Tabela 3 demonstra que no momento inicial 90% dos individuos do grupo experimental e
75% do controle apresentavam qualidade do sono ruim, totalizando 82,5% dos participantes
com qualidade do sono ruim, ou seja, Pontuagao Global do IQSP > 5. Enquanto que o grupo
experimental apresentava apenas 10% dos individuos com qualidade do sono considerada boa.
Apods oito semanas de intervengdo de RMP, esse percentual aumentou para 40%. Em

contrapartida o grupo controle apresentou pequena variagdo de 25 para 30%.
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Tabela 3- Comparagdo dos grupos experimental e controle em relagdo aos momentos quanto a

qualidade do sono-Brasil. 2014.

Momentos Qualidade do sono Qualidade do sono Total (%)
Grupos boa (%) ruim (%)

Pré 25 75 100
Controle Pos 30 70 100

Pré 10 90 100
Experimental Pos 40 60 100

A Figura 1 revela que o grupo experimental e controle apresentam no primeiro momento

qualidade subjetiva do sono ruim, como mediana de 10,00 e 7,50 respectivamente.

No segundo momento, apds oito semanas de interven¢do, a mediana da IQSP no grupo

experimental foi de 6,00 e o grupo controle de 7,00. Pode-se observar uma pequena reducdo na

mediana do IQSP do grupo controle, mas ndo significante (p=0,497), enquanto no grupo

experimental houve reduc¢ao significante (p=0,000).

Figura 1 — Comparacdo da qualidade de sono em pessoas com EM, grupo experimental e

controle, no primeiro momento e apds 8 semanas de intervengao de relaxamento - Brasil. 2014.
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Em rela¢do aos componentes do IQSP do grupo experimental, a qualidade subjetiva do sono
(p=0,002), laténcia do sono (p= 0,000), duracdo do sono (p=0,009), eficiéncia habitual do sono
(p=0,009), e disfungdo durante o dia (p=0,014) foram estatisticamente significantes apos 8

semanas de intervengao (Tabela 4 e 5).

Tabela 4- Relacdo dos componentes do IQSP nos momentos pré e pds do grupo experimental.

Vitéria (ES) - Brasil. 2014

Variaveis Momentos  Mediana Média Desvn_o- p-valor
padrio
) . Pré 1,00 1,50 0,76
Qualidade subjetiva do sono ) 0,002
Pos 1,00 0,80 0,41
i Pré 2,00 1,95 1,05
Laténcia do sono 0,000
Pos 1,00 0,90 0,79
N Pré 1,50 1,50 1,05
Durag¢@o do sono 0,009
Pos 1,00 0,70 0,47
o . Pré 1,00 0,90 1,02
Eficiéncia habitual do sono 0,008
Pos 0,00 0,35 0,59
. . Pré 2,00 1,65 0,75
Distarbios do sono ] 0,052
Pos 1,00 1,30 0,57
) ) Pré 0,00 1,10 1,37
Uso de medicagdo para dormir 0,107
Pos 0,00 0,75 1,16
) ) Pré 2,00 1,90 0,79
Disfungao durante o dia 0,014
Pos 1,00 1,30 0,80

Tabela 5- Relacao dos componentes do IQSP nos momentos pré e poés do grupo controle.

Vitoéria (ES) - Brasil. 2014

Variaveis Momentos  Mediana Média Desv1~0- p-valor
padrio
. . Pré 1,00 1,20 0,83
Qualidade subjetiva do sono ) 0,680
Pos 1,00 1,55 1,88
) Pré 2,00 1,35 1,14
Laténcia do sono 0,206
Pos 1,00 1,15 0,99
Pré 0,50 0,90 1,07
Duragéo do sono 0,527
Pos 1,00 0,80 0,83
o ) Pré 1,00 0,90 0,85
Eficiéncia habitual do sono 0,317
Pos 1,00 1,00 0,86
. . Pré 1,50 1,45 0,89
Disturbios do sono 0,180
Pos 1,00 1,30 0,86
) ) Pré 0,00 0,35 0,93
Uso de medicagdo para dormir 0,564
Pos 0,00 0,30 0,80
) ) Pré 1,00 1,30 0,98
Disfungao durante o dia 0,491

Pos 1,00 115 0,49
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A andlise de correlagdo entre o IQSP e as varidveis sociodemograficas, ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05).

Discussao

Distarbios do sono ¢ um achado comum em pacientes com EM, e estudos anteriores indicam
uma prevaléncia variando de 45,5% 2!, 50% %* e 67,1% 2*. Comparado com os estudos
anteriores, a presente pesquisa encontrou alto percentual de individuos com sono prejudicado

(82,5%).

A qualidade do sono é um dos fatores que afetam a qualidade de vida em pessoas com EM?*,
Nocturia, dor, espasmo e sindrome das pernas inquietas estdo entre as causas comuns de

alteracdes de sono na EM?°.

Distarbios do sono apresentam uma estreita associagdo com a fadiga, um dos sintomas mais
frequentes e debilitantes na EM. Tratamento para reduzir distirbios do sono pode melhorar a
fadiga relacionada a EM e consequentemente proporcionar uma melhor qualidade de vida a

esses individuos 2>2°,

Um estudo constatou a relagdo entre distirbios do sono e sexo feminino e idade avangada e
maior estado de incapacidade?!. Um estudo anterior também encontrou associacio com sexo
feminino?. No presente estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre a associagdo do IQSP e as variaveis sociodemograficas. Podendo ser explicado pelo fato
de ser um grupo homogéneo, a maioria adultos jovens, com um menor estado de incapacidade
(EDSS < 5) e bom estado de saude em geral. Alteragdes do sono podem ocorrer
independentemente de variaveis demograficas e relacionadas com a doenga, mas sdo muitas

vezes influenciadas pelos sintomas da doenga e terapias utilizadas®.

Neste estudo, a pratica da Intervencdo de Enfermagem Relaxamento Muscular Progressivo
mostrou-se eficaz, apresentando melhora importante na qualidade do sono do grupo
experimental, quando comparado com o grupo controle. No primeiro momento ambos os
grupos apresentaram qualidade subjetiva do sono considerada ruim. No segundo momento, o
grupo experimental apresentou diminui¢do do seu escore, passando para uma média proxima
de uma qualidade subjetiva do sono boa. Além disso, houve melhora estatisticamente
significante dos componentes do IQSP, qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao
do sono, eficiéncia habitual do sono e disfun¢do durante o dia, demonstrando que esta técnica

contribuiu para uma melhor qualidade do sono, o que pode ser confirmado pela redugao
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significante dos parametros clinicos (FC, FR e PA) apds a realizacdo do relaxamento.

Situacdes estressoras alteram a homeostase, desencadeando uma reagdo simpatica no
organismo, elevando a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, entre outros fatores?’.
O RMP restaura o equilibrio do organismo, atuando de forma contraria a fase de alarme do

. ~ ~ . A . , . s+ 08
estresse, proporcionando a redugdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e respiratoria”®.
Sendo entdo a PA, FC e FR, importantes parametros clinicos para a avaliacdo da eficacia e

qualidade do relaxamento proposto.

Corroborando com o presente estudo, uma pesquisa encontrou resultados positivos com a
utilizacdo da intervencdo de RMP na qualidade do sono. Encontrou-se uma diferencga
estatisticamente significante nas médias da pontuacdo global do IQSP e nas médias da
pontuacdo da qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono, a duracdo do sono, a eficiéncia

do sono, distarbios do sono, e disfuncéo diurna®.

A prética do RMP também tem sido utilizada em doencgas cronicas. Mulheres com cancer de
mama submetidas a quimioterapia apresentaram melhora na qualidade do sono e diminuicdo da

fadiga ap0s intervencio de RMP?°.

A utilizacdo do relaxamento, enquanto intervencdo para a melhoria da qualidade do sono
também pode ser realizado de forma concomitante a outras praticas, incluindo estratégias
cognitivo-comportamentais, demonstrando progresso na qualidade do sono e diminuicdo da
ins6nia em pacientes em hemodialise®. Evidenciaram-se resultados semelhantes em pacientes
oncologicos com a aplicacdo das duas praticas, com reducdo importante dos distdrbios do
sono®. O efeito da utilizagdo do RMP e da meditagdo contribuiu com a qualidade do sono e

funcdes cognitivas do idoso®!.

A técnica do RMP tem sido associada também a pratica de atividade fisica. Em pacientes com
fibromialgia, a intervengdo de RMP combinado com exercicios aerdbicos proporcionou

melhora na duracdo do sono, ansiedade e qualidade de vida’.

Assim, diante das evidéncias que disturbios do sono podem comprometer a qualidade de vida
de pacientes com EM, contribuindo para um pior curso clinico da doenca, torna-se essencial
conhecer a qualidade de sono desses individuos, permitindo elaborar propostas de intervengao,
bem como a utilizagdo de tecnologias inovadoras, como o relaxamento, que podera contribuir

para uma melhor vivéncia do processo saude-doenca.
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Conclusao

Houve uma melhora significante da qualidade do sono em pessoas com EM do grupo
experimental (p=0,000), ap6s interven¢ao de RMP, quando comparado com o grupo controle
(p=0,497). A inser¢ao do RMP na assisténcia a pacientes com EM pode proporcionar beneficios
na melhoria da qualidade do sono, contribuindo para o bem-estar fisico e psicoldgico destes
individuos. A utiliza¢do de tecnologias simples e acessiveis de cuidado, como a técnica de
RMP deve ser considerada na assisténcia de enfermagem a pessoas com EM, pois podera
contribuir para a autonomia do sujeito, melhor qualidade de vida e maior vinculo entre

enfermeiro-paciente.
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5.2 PROPOSTA DE ARTIGO 2: Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo como

Intervencéo de Enfermagem no estresse de pessoas com Esclerose Multipla. *

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do Relaxamento Muscular Progressivo, como intervencdo de
Enfermagem nos niveis de estresse em pessoas com Esclerose Mdltipla. Método: ensaio clinico
aleatorizado conduzido no ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario do Estado do
Espirito Santo. A amostra constituiu-se por 40 pacientes em acompanhamento ambulatorial (20
no grupo controle e 20 no experimental). Empregou-se a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo. As variaveis de controle foram coletadas pela técnica de entrevista com registro
em formulario e a Escala de Stress Percebido foi aplicada. Foram realizados cinco encontros
quinzenais em um periodo de oito semanas. O grupo experimental foi orientado a realizar
diariamente o relaxamento muscular progressivo. Apos oito semanas de intervencao avaliou-se
novamente os niveis de estresse. Para analise dos dados foi utilizado o pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais-versdo 19.0. Resultados: A aplicacdo do teste t demonstrou uma diminuicéo
significante dos escores da Escala de Stress Percebido no grupo experimental (p= 0,000),
evidenciando diminuicdo nos niveis de estresse apos a pratica do relaxamento. Conclusdo: A
intervencdo Relaxamento Muscular Progressivo contribui para reducdo dos niveis de estresse
em pessoas com Esclerose Multipla, podendo ser incluida como pratica na assisténcia de

enfermagem prestada a esses pacientes.

*Artigo submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Relaxamento; Estresse psicoldgico; Esclerose Multipla.
Keywords: Nursing; Relaxation; Psychological Stress; Multiple Sclerosis.

Palabras-clave: Enfermeria; Relajacidn; Estrés psicoldgico; Esclerosis Multiple.
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Introducéo

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga cronica, autoimune, caracterizada pela inflamagao e
neurodegeneracao do sistema nervoso central, apresentando consequentes e variaveis déficits
motores e sensitivos causados pela desmielinizagdo da bainha de mielina. Acomete adultos
jovens no auge da sua vida produtiva e provoca incapacidade neuroldgica permanente a longo
prazo ), sendo comumente associada a alteragdes psicoldgicas, déficits cognitivos, fadiga,
carga emocional e estresse, incorrendo no comprometimento da qualidade de vida desses

individuos .

A pessoa com EM enfrenta progressivamente alteracBes no seu cotidiano, muito em parte,

derivadas do déficit em seu estado funcional, vivendo em constante estresse face ao inesperado

@)

Pesquisas evidenciaram a associagdo entre estresse € um pior curso clinico da EM, podendo
influenciar o inicio da EM e sua evolucao clinica, agravando a intensidade e a frequéncia dos

sintomas .

Na pratica clinica diaria, os pacientes com EM relatam situacbes de estresse como
desencadeantes de agravamento do estado de salde. Entretanto, é importante analisar que,
apesar de uma possivel relacdo entre o sistema imunoldgico e o estresse, ndo é facil classificar

o tipo ou o efeito do estresse sobre um determinado individuo ©.

Eventos estressantes negativos e sofrimento psicoléogico aumentam o risco de novas lesdes

cerebrais detectados em Ressonancia Magnética em pacientes com EM &)

Evidéncias relacionam o estresse emocional com a exacerbacdo de sintomas neuroldgicos,
mediada tanto por fatores inflamatorios induzidos por estresse, que danificam a condutancia

dos axodnios desmielinizados, ou por mecanismos implicados nos distirbios de somatizagio @.

Portanto, o enfrentamento do estresse pode ser ainda mais importante para as pessoas com
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incapacidades, como no caso a EM, do que para a populagdo em geral, visto que esses
individuos, ndo sé experimentam maiores niveis de estresse, mas também podem ser mais

vulneraveis aos seus efeitos negativos (7.

Dentre as possibilidades de estratégias de enfrentamento do estresse para os pacientes com EM,
o relaxamento, € cada vez mais utilizado com a finalidade de se obter alivio aos fatores

estressantes do cotidiano, considerado um dos métodos mais simples e de facil utilizagio ®.

O Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) representa um método ativo, participativo e
dindmico, promovendo a autonomia ao sujeito, visto que estd relacionado a aprendizagem do
individuo, que avalia suas tensdes em grupos musculares especificos, para posteriormente

relaxa-los ©.

As pesquisas sobre o efeito do RMP em pacientes com EM englobam a investigacdo da
intervengdo nos quadros de fadiga, qualidade do sono, estresse e depressao. Todos apresentaram

evidéncias cientificas de que o RMP proporciona melhor qualidade de vidas a esses pacientes

(10-12)

No Brasil, a legislagdo do exercicio profissional do enfermeiro legitima a sua atuagdo na
implementac¢do de alternativas de tratamento a fim de promover a saude dos individuos, através

de terapias naturais, tradicionais, complementares e nio convencionais 13

Diante das evidéncias cientificas e da escassez de estudos nacionais sobre a utilizagdo do RMP
como intervengao de enfermagem nos casos de EM, emergiu a seguinte questdo: qual o efeito
do RMP no nivel de estresse em pessoas com EM, defendendo-se a hipotese de que o RMP
diminui o nivel de estresse de pessoas com EM, com o objetivo de avaliar os efeitos do RMP

no nivel de estresse nesses pacientes.

Esta pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide

da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o n° 618.841.
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Método

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado controlado. Participaram da pesquisa 40 pacientes
com EM, acompanhados no ambulatorio de Neurologia do Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes, da Universidade Federal do Espirito Santo - Espirito Santo, obedecendo
aos critérios de inclusdo: diagnostico de EM Remitente-Recorrente por pelo menos seis meses;
em tratamento com imunomodulador; escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) <
5,0; idade entre 18 e 65 anos; nao ter tido quaisquer surtos durante o periodo de trés meses
anterior a inclusdo ao estudo; estar residindo na regido metropolitana de Vitoria-ES. Os critérios
de exclusdo foram: estar hospitalizado no momento da coleta de dados ou em surto no momento
da coleta de dados; apresentar alteracdes fisicas e/ou mentais que impecam a coleta dos dados,
como déficits motores ou cognitivos; em uso continuo de medicamentos psicotropicos (por
exemplo, antidepressivos, benzodiazepinicos, antipsicoticos ou outros estimulantes), fazer uso
de praticas integrativas e complementares de satide (por exemplo, yoga, pilates, meditagao,

psicoterapia).

Para célculo da amostra utilizou-se populacdo de 300 individuos, erro amostral de 5%,
heterogeneidade de 50% e nivel de confian¢a de 80%, proporcionando uma amostra de 107
individuos, dentre os quais, ap6s a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, 60 individuos
atenderam aos critérios propostos. Todos foram convidados para a pesquisa, sendo que 40
mostraram-se em condi¢des de participar, visto que houve recusas (9), mudangas de endereco
(5), alteracao de diagnostico (3), surtos (2) e gravidez (1). Deste modo, a amostra do estudo foi
composta por 40 pessoas com diagnostico de EM em acompanhamento ambulatorial no referido
hospital, as quais foram divididas de forma aleatdria por sorteio, apods pareamento por sexo,
idade e anos de diagndstico de EM em grupo controle (n= 20) e grupo experimental (n=20). O

procedimento de coleta de dados encontra-se bem delineado na Figura 1.
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Figura 1- Procedimento de coleta de dados. Vitéria, ES, Brasil, 2014.

Levantamento de Prontuarios de
Pacientes com EM

| Critérios de inclusdo e exclusado |

.

\ 4

Grupo controle % Grupo
experimental

¥ A 4

1° Encontro 1° Encontro

- Escala de Stress percebido - Escala de Stress percebido

- Inventério de Depressdo de Beck - Inventério de Depresséo de Beck
-indice de Qualidade de sono de - indice de Qualidade de sono de
Pittsburgh Pittsburgh

¥

2° ao 4° encontro quinzenais
- Consulta de Enfermagem

5° encontro ap6s 8 semanas: :
- Escala de Stress percebido
- Inventéario de Depresséo de Beck

- indice de Qualidade de sono de Pittsburgh
- Consulta de Enfermagem

¥

2° a0 4° encontro quinzenais
- Consulta de Enfermagem

Contato
telefénico
semanal

Fonte: Novais ¢ Batista (2014).

As varidveis de confundimento: sexo, idade, estado civil, raca/cor, escolaridade, ocupacao,
tempo de diagnostico e medicacdo para controle da doenga foram controladas e coletadas

através da técnica de entrevista com registro em formulario.

Foram realizados cinco encontros com intervalo de 15 dias entre eles. Para evitar o viés, foi
utilizado como instrumento, o Diario de Campo pela pesquisadora, contendo informacdes
referentes as atividades desenvolvidas no cotidiano dos participantes, obtidas através dos

encontros quinzenais e telefonemas semanais.

Para se evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que nao houvesse contaminagdo dos sujeitos
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do grupo controle com o grupo experimental, tomou-se o cuidado de ndo se agendar os

participantes em horarios proximos, para que nao se encontrassem.
Com relacao aos encontros:

Primeiro Encontro: Foi realizado encontro individual no ambulatério de Neurologia, através
de agendamento prévio. Para ambos os grupos, controle e experimental, foi aplicado, através
da técnica de entrevista o Formuléario Sociodemografico e a Escala de Stress Percebido (PSS-
10). Essa escala ¢ composta por 10 questdes, tipo Likert, atendendo a variacdo de zero
correspondendo a “nunca” a 4 correspondendo a “quase sempre”. As questoes 4, 5, 7 ¢ 8
apresentam pontos reversos, invertendo-se os valores apresentados na escala. A determinagao
do nivel de estresse ¢ obtida na somatdria dos itens, obedecendo a pontuagdo invertida

mencionada, sendo que valores altos correspondem a alto nivel de estresse (4.

O grupo experimental foi orientado a realizar a Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo
(RMP) 317 ytilizando-se de um CD de 4udio e um folheto explicativo, produzidos para a
pesquisa, com a descri¢cdo das etapas a serem seguidas. Foram orientados a praticar o RMP uma
vez por dia durante oito semanas em sua residéncia, no periodo do dia no qual estivessem menos

cansados.

Para avaliar se o participante se encontrava efetivamente relaxado, alguns parametros
fisiologicos foram controlados antes e apos a interven¢ao de RMP. Desta forma, foram aferidos
a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) com o monitor digital automético da marca
OMRON 705 CP. A afericdo da frequéncia respiratoria (FR) foi feita com observagao da
respiracado diafragmatica, durante um minuto, com reldgio convencional. Ressalta-se que, para
a mensuragdo dos parametros fisiologicos, ndo houve interferéncia ou interrup¢ao do

relaxamento.

Segundo, terceiro e quarto encontro: Para ambos os grupos foram realizados trés encontros
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com intervalo de 15 dias no ambulatério de Neurologia. Durante os encontros, para os dois
grupos, foi realizada a Consulta de Enfermagem, com o objetivo de avaliar ¢ monitorar a

evolucao da EM.

Os participantes do grupo experimental, também executaram a técnica sob supervisao da

pesquisadora e se submeteram a afericdo da PA, FC e FR.

Uma vez por semana realizou-se contato telefonico com os participantes de ambos os grupos
para avaliagdo do estado de saude, agendamento do encontro seguinte, além de verificar e

incentivar a execucao da técnica de RMP pelo grupo experimental.

Ultimo encontro: Apds oito semanas do inicio da intervengio, os participantes retornaram ao
ambulatorio de Neurologia para a Ultima avaliagdo através da Consulta de Enfermagem.
Realizou-se 0 RMP no grupo experimental, com aferi¢do da FC, FR e PA, antes e depois da

intervengdo. Aplicou-se a PSS-10 em ambos os grupos.

Para analise estatistica dos dados, utilizou-se o Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais
(SPSS) versdo 19.0, sendo fixado um nivel de confianca de 5% correspondendo a p= 0,05
(limite de confianga de 95%). O teste ¢ para médias foi utilizado para comparar os niveis de
estresse entre os grupos. Com relagdo a comparagao entre os momentos em cada grupo, foi

utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Resultados

Na caracterizacdo da amostra, constatou-se que ndo houve correlagdo estatisticamente
significante com as variaveis de confundimento (sexo, faixa etaria, raga/cor, estado civil,
escolaridade, ocupacgao, tempo de diagnostico e medicacao) nos grupos experimental e controle,

demostrando a homogeneidade dos grupos, o que permite que sejam comparados.

Houve predominancia de participantes do sexo feminino (grupo experimental = 75%; grupo
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controle =70 %); adultos jovens (grupo experimental = média de 39,35 anos, com Desvio
Padrao de 8,71; grupo controle = média de 36,55 anos, com Desvio Padrdo de 12,57); da
raca/cor branca (grupo experimental = 55%; grupo controle =80 %); em unido estavel/casado
(grupo experimental = 65%; grupo controle = 45 %); com ensino médio completo (grupo
experimental = 40%; grupo controle = 45%); aposentados por invalidez ou em licenca médica
(grupo experimental = 45%; grupo controle = 35 %); com tempo de diagnoéstico menor de 10
anos (grupo experimental = média de 7,35 anos, com Desvio Padrao de 4,78; grupo controle
=média de 6,70 anos, com Desvio Padrdo de 7,06); em uso de Tysabre® (grupo experimental-

=35%), Gilenya® (grupo experimental -= 35% ) e Betaferon® (grupo controle= 45%).

Com relacdo a analise do nivel de estresse, o estudo utilizou a Perceived Stress Scale PSS-10, a
qual apresentou alpha de Cronbach de 0,756 (apresentando consisténcia interna e
homogeneidade entre os itens). Em todos os encontros houve diferenca estatisticamente
significante (p <0,005) em relagdo ao nivel de estresse e aos pardmetros clinicos (PA, FC e FR)
nos momentos pré e pos relaxamento, com a diminui¢do dos parametros apos a intervengao,

demonstrando que a intervencdo de RMP foi efetiva (Tabela 1 e 2).

Tabela 1- Estatisticas descritivas e resultados dos testes de comparacdo entre os momentos (pré
X pos) em cada um dos encontros em relagdo a frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia

respiratoria (FR) — Grupo Experimental. Vitoria, ES, Brasil, 2014.

Variaveis Momentos Mediana Média Desv1~0 A p-valor
Padrao

Pré 77,50 77,20 9,08

FC (Encontro 1) Pés 69,00 70.85 9.46 0,000
Pré 76,50 78,45 12,57

FC (Encontro 2) Pos 74,00 74,20 11,80 0,000
Pré 78,00 78,10 11,79

FC (Encontro 3) Pos 74,50 73,95 10,27 0,000

FC (Encontro 4) Pre 79,00 77,20 10,57 0,000

Pos 74,00 72,75 9,40
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FC (Encontro 5) 1I)’(r3és ;3:(5)8 ;g:jz 18(?’5761 0,000
FR (Encontro 1) 11;22 izzgg ig:gg igg 0,000
FR (Encontro 2) ﬁgés }2:88 ig:gg (1):4913 0,000
R I B
FR (Encontro 4) ﬁgés };:gg i;:gg }:g 0,000
FR (Encontro 5) 1I)’(r3és 12:(5)8 i;:gg (I)Z;z 0,000

Tabela 2 — Estatisticas descritivas e resultados dos testes de comparagdo entre os momentos

(pré x pds) em cada um dos encontros em relagdo a pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao

arterial diastolica (PAD) — Grupo Experimental. Vitdria, ES, Brasil, 2014.

Median

Desvio-

Variaveis Momentos a Média Padrio p-valor
e R B T
- B T
. B
My 15 D0
R
PAD (Encontro 1) Egés 22(5)8 ;;:88 g:?i 0,000
PAD (Encontro 2) Egés ;g:gg ;g:zg i?ig 0,002
PAD (Encontro 3) ii’)és ;(7):88 ;g:;g ﬁ:(l)z 0,000
PAD (Encontro 4) Ilzgés ;g:gg ;2:?8 i(s)f)él% 0,000
PAD (Encontro 5) g:’)és ;Z:gg ;41122(5) 19(?’6552 0,000
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A Figura 2 revela que os grupo experimental e controle apresentam, no primeiro momento,
niveis de estresse similares, com mediana de 19,50 e 17,00 respectivamente, sendo as médias
20,45 e 18, 65 e desvio-padrado de 6,63 e 6,38, e p-valor de 0,387, demonstrando que os grupos

sao homogéneos.

Figura 2 — Comparagdo dos niveis de estresse em pessoas com EM, grupos experimental e
controle, no primeiro momento e apds oito semanas de intervengao de relaxamento Vitoria, ES,

Brasil, 2014.

pré pos
35,00
© 30,00
o
0
)
E 25,00+
w 1
[u 8
wn o
n 0
g 20,00
W
o
o 15,00
T
L4 ]
n
W 1p,00-
5,004 AL
T T T T
Experimental Controle Experimental Controle
Mediana - Grupo experimental Mediana - Grupo controle
Inicial = 19,50 Inicial = 17,00
8* semana = 11,00 8* semana = 16,00
p =10,000 p=10,598

Apos oito semanas de intervencao, a mediana da PSS-10 no do grupo experimental foi de 11,00

e do grupo controle de 16,00. Observa-se uma pequena redugao na mediana da PSS-10 do grupo
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controle, mas nao significante (p=0,598), enquanto no grupo experimental houve reducao

estatisticamente significante (p=0,000).

Nao houve correlagdo estatisticamente significante (p>0,05) entre o PSS-10 e as varidveis de
confundimento (sexo, faixa etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade, ocupacao, tempo de

diagnostico e medicagao).

Discussao

A resposta ao estresse € um processo dindmico e individual; tracos de personalidade,
experiéncias de vida, fatores cognitivos e biologicos podem influenciar a avaliacio de um
individuo aos eventos potencialmente estressantes ('¥), A resposta bioldgica ao estresse envolve
varios sistemas, incluindo o sistema nervoso autdénomo, o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e o
sistema vascular. Todos estes sistemas estdo intimamente ligados a ambas as respostas imune
inata ¢ adaptativa, assim, o estresse pode afetar o sistema imunitario em uma doenga imuno

mediada, como a EM ©.

Pacientes com EM apresentam hiperatividade no eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal. Além disso,
o sistema simpatico-adrenomedular, citocinas pro-inflamatorias e mastocitos também se
encontram alterados ('), Portanto, alteracdes na fisiologia do estresse podem afetar a resposta

ao estresse em pessoas com EM.

Um estudo avaliou as relagdes entre sintomatologia da doenga, estresse percebido e produgao
de citocinas de células mononucleares do sangue periférico em 42 pacientes ambulatoriais com
EM. A produgdo de interleucina IL-6 e IL-10 correlacionou-se positivamente com o estresse
psicologico, perturbacao do humor e sintomatologia da doenga em pacientes com EM, quando
comparado aos controles. Tornando-se importante auxiliar o individuo com EM a desenvolver

estratégias positivas de enfrentamento, que sdo mais eficazes na melhoria do estresse
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psicologico, reduzindo assim, a apresentagdo da doenga @,

Situacdes estressoras alteram a homeostase, desencadeando uma reacdo simpdtica no
organismo, elevando a pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, entre outros fatores.
O RMP restaura o equilibrio do organismo, atuando de forma contraria a fase de alarme do
estresse, proporcionando a redugdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e respiratoria,
devido a reducdo da atividade simpatica e aumento da atividade vagal ?". Sendo entio a PA,
FC e FR, importantes parametros clinicos para a avaliagdo da eficacia e qualidade do

relaxamento proposto.

Assim sendo, torna-se necessario que o enfermeiro implemente estratégias de cuidado que
promovam um melhor enfrentamento do estresse, favorecendo reducao de surtos e exacerbagao

da doenga em pacientes com EM.

Os resultados da presente pesquisa demonstraram reducdo significante dos niveis de estresse
apos oito semanas de intervencao de RMP, o que pode ser confirmado pela redugdo significante
dos parametros clinicos (FC, FR e PA) apos a realizacdo do relaxamento e na reducao dos

escores da Escala de Stress Percebido.

Resultados semelhantes foram encontrados, utilizando-se a pratica do RMP, enquanto
intervengao para a reducdo do estresse junto a pacientes com EM. Os resultados apontaram um
efeito significativo na reducao do estresse percebido apos oito semanas de intervengdo em

associacdo com a técnica de Respiragdo ®.

A utilizacao do relaxamento enquanto intervencao para o enfrentamento do estresse em pessoas
com EM também pode ser realizado de forma concomitante a outras praticas, incluindo
estratégias cognitivo-comportamentais, demonstrando progresso a longo prazo em relagcdo ao
enfrentamento do estresse *?). Encontrou-se resultados semelhantes em mulheres com

deficiéncia fisica, incluindo EM, que apresentaram reducdo dos niveis de estresse apds seis
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semanas de intervencdo 7.

Um programa de terapia de gerenciamento de estresse baseada na terapia cognitiva-
comportamental, na qual se incluia técnicas de relaxamento por um periodo de intervencgao de
24 semanas, reduziu o numero de novas lesdes identificadas em Ressonancia Nuclear

Magnética ?%.

Um estudo que avaliou uma intervengao psicologica em pacientes com EM, na qual o grupo
experimental realizou técnica de Biofeedback juntamente com RMP e técnica de Respiracao e
o grupo controle apenas praticando RMP e técnica de Respiragdo, evidenciou melhora no
estresse percebido em ambos os grupos, e sugeriu que este resultado tenha-se devido em parte

a pratica diaria de PMR com Técnica de Respiragdo -

Portanto, as evidéncias demonstram que a pratica de RMP utilizada isoladamente ou combinada
com outras praticas, tem assegurado resultados satisfatorios na reducao de estresse em pessoas
com EM. O relaxamento como uma pratica integrativa, torna-se uma ferramenta importante
para o enfrentamento desses individuos frente a doenca. Trata-se de uma tecnologia acessivel,
nao invasiva, que contribui no equilibrio mental e corporal, auxiliando na redugdo da angustia,

emotividade e estresse.

Os pacientes com EM demandam de um cuidado sistematizado e humanizado, sendo importante
a implementacao de estratégias que promovam uma melhor adaptagao e redugdo do impacto do
estresse nesses individuos. O relaxamento ao proporcionar equilibrio fisico e mental, melhora
as habilidades do individuo para o enfrentamento das situacdes estressoras, considerando tanto

a doenca como suas necessidades pessoais.

Assim sendo, diante das evidéncias que o estresse pode comprometer a qualidade de vida de
pacientes com EM, contribuindo para um pior curso clinico da doenga, torna-se essencial

avaliar o nivel de estresse desses individuos, e elaborar propostas de enfrentamento as situagdes
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estressoras, utilizando tecnologias inovadoras, como o relaxamento, que podera proporcionar

melhor vivéncia do processo saude-doenga.

Conclusao

Houve diminui¢do significante dos niveis de estresse em pessoas com EM do grupo
experimental (p=0,000), apds intervengao de RMP, quando comparado com o grupo controle
(p=0,598). A partir dos resultados obtidos, constata-se que a o RMP reduz o nivel de estresse
de pacientes com EM, sendo uma intervengao simples, acessivel, de baixo custo, podendo ser
inserida durante as consultas de enfermagem ou realizada pelo proprio paciente em seu
domicilio, promovendo a sua maior autonomia e contribuindo para um maior vinculo e
assisténcia a esses pacientes. Além disso, o RMP como intervencao da pratica de enfermagem,
acresce e potencializa as demais de areas de atuagdo desse profissional, seja no ambito

ambulatorial ou domiciliar.
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5.3 PROPOSTA DE ARTIGO 3: Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo como
Intervencdo de Enfermagem nos sintomas depressivos em pessoas com Esclerose

Multipla.

Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo (RMP),
como intervencdo de Enfermagem nos sintomas depressivos em pessoas com Esclerose
Mudltipla. Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado no ambulatério de Neurologia do Hospital
Universitario do Estado do Espirito Santo. A amostra constituiu-se por 40 pacientes em
acompanhamento ambulatorial (20 grupo controle e 20 experimental). Utilizou-se a técnica de
Relaxamento Muscular Progressivo. As variaveis de controle foram coletadas pela técnica de
entrevista com registro em formulario especifico; o Inventério de Depresséo de Beck (BDI) foi
aplicado no contato inicial com os participantes de ambos os grupos. Foram realizados cinco
encontros quinzenais em um periodo de oito semanas. O grupo experimental foi orientado a
realizar diariamente o relaxamento. Apos oito semanas de intervencdo avaliou-se novamente a
depressdo em ambos os grupos. Utilizou-se o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS)-
versdo 19.0. A aplicacdo dos testes estatisticos de Mann-Whytney e teste t demonstrou uma
diminuicdo significante do BDI no grupo experimental (p= 0,000), evidenciando diminui¢éo
nos sintomas depressivos ap6s a pratica de relaxamento. Conclui-se que a intervencdo
Relaxamento Muscular Progressivo contribui para a reducdo dos niveis de depressdo em
pessoas com Esclerose Multipla, podendo ser incluida como pratica na assisténcia de
enfermagem prestada a esses pacientes.

Descritores: Enfermagem; Relaxamento; Depressdo; Esclerose Multipla.

Abstract

This study aims at analyzing the effects of Progressive Muscle Relaxation (PMR) as nursing
intervention on depression levels of individuals with multiple sclerosis. It is a randomized
clinical test at the Neurology Outpatient Clinic at the University Hospital in the State of Espirito
Santo, Brazil. The sample was made up of 40 patients in outpatient follow-up (20 control and
20 experimental patients). The Progressive Muscle Relaxation technique was employed. The

control variables were collected using the technique of interview registered in specific form;
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we applied Beck Depression Inventory (BDI) during the initial contact with patients of both
groups. Five (5) fortnight meetings were held throughout a period of 8 weeks. The experimental
group was advised to perform the relaxation daily. After eight weeks of intervention,
depression levels were assessed again in both groups. We used Statistical Package for Social
Science (SPSS)-version 19.0. Application of statistical tests Mann-Whytney and t-test showed
a significant decrease in BDI in the experimental group (p=0,000), which means a reduction in
depression levels after the relaxation practice. We concluded that the Progressive Muscle
Relaxation intervention contributes to reducing depression levels of individuals with multiple

sclerosis. Thus, it can be included as nursing care provided to these patients.

Keywords: Nursing; Relaxation; Depression; Multiple Sclerosis.

Introducéo

A depressdo tem carater de doenca sistémica, com consequéncias em varios sistemas de
regulagdo corporal, incluindo seu impacto na evolucdo de outras doengas clinicas, aumentando
a morbimortalidade e os custos do tratamento. Pode comprometer a qualidade de vida tanto ou

mais do que outras condi¢cdes médicas'.

E um dos sintomas emocionais que frequentemente encontra-se associada a Esclerose Multipla
(EM). Os sintomas observados compreendem alteragdes de humor, como riso, choro e euforia,

alucinagdes, depressio e estado de apatia’.

Estudos demonstram pequenas diferencas em relagdo a presenca de sintomas depressivos em

pacientes com EM, variando de 18,5%7, 21,9%* a 26%°.

Estima-se que aproximadamente 50% dos pacientes terdo depressdo em algum momento de
suas vidas, embora percentagens mais baixas tenham sido aferidas e os sintomas sdo descritos
como moderados ou graves®. A heterogeneidade de manifestagdes clinicas na EM torna mais
dificil o diagnostico neuropsicoldgico, principalmente devido a presenga de fadiga e déficits

cognitivos’.

Um estudo longitudinal acompanhou 607 pessoas com EM durante 7 anos. Os resultados
encontrados indicaram que ser mais jovem, um maior tempo de diagnéstico da doenca, formas
progressivas € um aumento de limitacdo funcional foram preditivos de uma elevagdo dos
sintomas depressivos. Sexo nao foi considerado um preditor importante em relacdo aos

sintomas depressivos, sendo igualmente prevalente entre homens e mulheres. Reforcando a
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importancia de rastreio para a depressio em individuos com EM’.

Suspeita-se que o uso de terapias modificadoras da doencga, especialmente o Interferon 3, pode

estar relacionado a depressdo!®!!

. Porém ha controvérsias quanto a esta associagdo. Uma
revisdo revelou que a maioria dos estudos descartam uma associagao entre o Interferon 3 e
depressdo ou suicidio'?. Evidéncias demonstraram que as terapias com Interferon B e Acetato
de Glatiramer ndo acentuaram os sintomas depressivos em pacientes com EM Remitente-

Recorrente!’.

A causa da depressao em pacientes com EM ainda ndo ¢ bem estabelecido. Acredita-se que
possa ser o resultado da interagdo complexa entre fatores biologicos, demograficos, funcionais
e psicologicos, mas a natureza dessa interacdo e sua influéncia sobre a depressdo ainda ¢
controversa. Os pacientes deprimidos com EM podem apresentar um menor giro denteado do
hipocampo, reduzida fragdo de anisiotropia nas regides temporais anteriores, perda de flutuacao
circadiana da concentragdo de cortisol, uma falha para suprimir cortisol em resposta a
dexametasona, e mecanismos de enfrentamento caracterizadas por evasdo e estratégias focadas

na emogio'4.

Sintomas de depressdo devem ser avaliados de forma sistematica, visto o aumento do risco de
suicidio nesta populagdo, o impacto negativo no tratamento e na evolugdo da doenca.
Estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento da depressao em pacientes com EM incluem o
uso de antidepressivos € terapia cognitivo comportamental, que objetivam diminuir o
sofrimento psiquico, o risco de suicidio e proporcionar melhora da qualidade de vida®. Os
fatores de risco relacionados ao suicidio em pacientes com EM sdo a presenga de depressao

maior, a gravidade da depressdo, isolamento social e abuso de 4lcool®.

O relaxamento tem sido uma técnica utilizada para a reducao dos sintomas depressivos em
pacientes com doengas cronicas, entre elas, a Esclerose Multipla!>!°. E considerado um dos

métodos mais simples e mais facilmente administrados utilizados para a gestdo do estresse'®.

O Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) representa um método ativo, participativo e
dinamico, proporcionando autonomia ao sujeito, visto que esta relacionado a aprendizagem do
individuo, que avalia suas tensdes em grupos musculares especificos, para posteriormente

relaxa-los?’.

Dessa forma, almejando-se obter resposta quanto ao efeito do RMP em pacientes com EM,
defendendo-se a hipdtese de o RMP diminui os niveis de depressdo em pacientes com EM, este

estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo nos
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sintomas depressivos em pessoas com Esclerose Multipla e correlacionar os sintomas
depressivos com as variaveis sociodemograficas e pardmetros clinicos em pessoas com

Esclerose Multipla.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o n° 618.841.

Meétodo

Realizou-se um ensaio clinico aleatorizado no ambulatorio de Neurologia do Hospital

Universitario Cassiano Antonio de Moraes, da Universidade Federal do Espirito.

A amostra do estudo foi composta por 40 pessoas com diagnoéstico de EM em acompanhamento
ambulatorial no referido hospital, obedecendo aos critérios de inclusdo: diagndstico de EM
Remitente-Recorrente por pelo menos 6 meses; em tratamento com imunomodulador; escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) < 5,0; idade entre 18 e 65 anos; Nao ter tido
quaisquer surtos durante o periodo de 3 meses anterior a inclusdo ao estudo; Estar residindo na
regido metropolitana de Vitoria-ES; e aos critérios de exclusdo: estar hospitalizado no momento
da coleta de dados ou em surto no momento da coleta de dados; apresentar alteragdes fisicas
e/ou mentais que impecam a coleta dos dados, como déficits motores ou cognitivos; em uso
continuo de medicamentos psicotropicos (por exemplo, antidepressivos, benzodiazepinicos,
antipsicoticos ou outros estimulantes), fazer uso de praticas integrativas e complementares de

satde (por exemplo, yoga, pilates, meditacdo, psicoterapia).

Os participantes foram divididos de forma aleatoria apos pareamento por sexo, idade e anos de

diagnostico de EM em grupo controle (n= 20) e grupo experimental (n=20).

Os critérios adotados para a participagdo no estudo ndo permitiram um aumento da amostra,
contudo, possibilitaram o controle de possiveis vieses pela peculiaridade da populagao.
Entendemos que a restricdo da amostra (<30 medidas), dificulta a andlise de subgrupos.
Entretanto, ndo houve comprometimento do desempenho dos testes estatisticos. Por outro lado,
o aumento da amostra reduz os intervalos de confianca das estimativas e permite a deteccao de
diferencas entre subgrupos que, apesar de estatisticamente significantes, ndo possuem

relevancia clinica?!?2.

As variaveis sexo, idade, estado civil, raga/cor, escolaridade, ocupacao, tempo de diagnostico e

medicagdo para controle da doenca foram controladas e coletadas através da técnica de
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entrevista com registro em formulario.

Foram realizados cinco encontros com intervalo de 15 dias entre eles. Para evitar o viés, foi
utilizado como instrumento o Didrio de Campo pela pesquisadora, que continha informagdes
referentes as atividades desenvolvidas no cotidiano dos participantes obtidas através dos

encontros quinzenais e telefonemas semanais.

Para se evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que ndo houvesse contaminagdo dos sujeitos
do grupo controle com o grupo experimental, tomou-se o cuidado de ndo se agendar os

participantes em horarios proximos, para que ndo se encontrassem.
As atividades realizadas estdo descritas a seguir:

Primeiro Encontro: Encontro individual no ambulatério de Neurologia, através de
agendamento prévio. Para ambos os grupos, controle e experimental foi aplicada através da
técnica de entrevista o Formuldrio Sociodemografico e o Inventario de Depressdao de Beck
(BDI). Este instrumento representa a medida de autoavalia¢do de depressao mais utilizada, tanto
em pesquisas quanto em clinica. No Brasil, a tradugdo ¢ validacdo foram realizadas por
Goreinstein e Andrade®® com estudantes universitarios. O BDI contém 21 questdes que avaliam
a presenca de sintomas depressivos, em relagao ao periodo da semana anterior a aplicagao do
instrumento. Cada questdo ¢ formada por quatro alternativas, as quais descrevem tragos que

caracterizam o quadro depressivo.

As alternativas variam entre zero (auséncia de sintomas) a trés (presenca maior de sintomas
depressivos); a escala permite um escore de 0 a 63 sendo que os valores atribuidos em pessoas
sem patologias mentais prévias. Para andlise escore <15 representa dentro da normalidade; 15
> 20 indica presenca de disforia e >20 sugestivo de depressio?>.

O grupo experimental foi orientado pela pesquisadora a realizar a Técnica de Relaxamento

Muscular Progressivo (RMP) 2426

, sendo entregue um CD de 4udio e um folheto explicativo
com a descri¢do das etapas da técnica. Os participantes foram orientados a praticar o RMP uma
vez por dia durante oito semanas em suas residéncias, no periodo do dia que fosse mais

confortavel, e no qual estivesses menos cansados.

Para avaliar se o participante se encontrava efetivamente relaxado, alguns parametros
fisiologicos foram controlados antes e apds a interven¢ao de RMP. Desta forma, foram aferidos
a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) com o monitor digital automatico da marca
OMRON 705 CP. A afericao da frequéncia respiratoria (FR) foi feita com observagao da

respiracdo diafragmatica, durante um minuto, com reldgio convencional. Ressalta-se que para
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a mensuracdo dos parametros fisiologicos, ndo houve interferéncia ou interrup¢do do

relaxamento.

Segundo, terceiro e quarto encontro: Para ambos os grupos foram realizados trés encontros
com intervalo de 15 dias no ambulatério de Neurologia. Durante os encontros, para os dois
grupos foram realizados a Consulta de Enfermagem, com o objetivo de avaliar e monitorar a

evolugao da EM.

Os participantes do grupo experimental, também executaram a técnica sob supervisao da

pesquisadora e se submeteram a afericdo da PA, FC e FR.

Uma vez por semana realizou-se contato telefonico com os participantes de ambos os grupos
para avaliagdo do estado de satde, agendamento do encontro seguinte, além de verificar e

incentivar a execucao da técnica de RMP pelo grupo experimental.

Ultimo encontro: Apds oito semanas do inicio da intervengio, os participantes retornaram ao
ambulatério de Neurologia para a ultima avaliagdo através da Consulta de Enfermagem.
Realizou-se 0 RMP no grupo experimental, com aferi¢do da FC, FR e PA antes e depois da

intervengdo. Aplicou-se o0 BDI em ambos os grupos.

Para andlise estatistica utilizou-se o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) versdo 19.0,
sendo fixado um nivel de confianca de 5% correspondendo a p= 0,05 (limite de confianca de
95%). O teste de Mann-Whitney e o teste t para médias foram utilizados para comparar a
qualidade de sono entre os grupos. Com relacdo a comparagdo entre os momentos em cada

grupo, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Resultados

O grupo experimental e controle foram compostos em sua maioria por participantes do sexo

feminino, 75% e 70% respectivamente.

A média de idade do grupo experimental foi de 39,35 anos e DP 8,71 e grupo controle média

de idade de 36,55 anos e DP 12,57.

Houve predominancia da raga branca em ambos os grupos, sendo grupo experimental 55% e

grupo controle 80%.

No que se refere ao estado civil, registrou-se que 65% do grupo experimental e 45% do grupo

controle vivem em unido estavel ou sdo casados.
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Para a varidvel escolaridade a maioria apresentava ensino médio completo (40% no grupo

experimental e 45% no grupo controle).

Em relacdo a ocupagdo, 45% do grupo experimental e 35% do grupo controle estavam

impossibilitados de trabalhar devido a doenga.

No que se refere a renda familiar, o grupo experimental apresentou uma renda média de 4,13
salarios com DP de 3,26, enquanto grupo controle apresentou renda média de 3,33 salarios e

DP de 1,58.

Em relagdo ao tempo de diagnostico o grupo experimental apresentou média de 7,35 anos e DP
4,78 e grupo experimental apresentou média de 6,70 e DP 7,06. No que se refere a variavel
Medicacdo para controle, a medicacdo mais utilizada pelo grupo experimental foi Tysabre®

com 35% e Gilenya® 35% e no grupo controle Betaferon® com 45%.

Com relagdo a analise do nivel de depressdo, em todos os encontros houve diferenca
estatisticamente significante (p <0,005) em relagdo aos parametros clinicos (PA, FC e FR) entre
os momentos pré e pds. Houve diminuigdo em todas as varidveis apds a intervengao,

demonstrando que a intervengdao de RMP foi efetiva (Tabela 1 ¢ 2).

Tabela 1- Estatisticas descritivas e resultados dos testes de comparagdo entre os momentos (pré
X pos) em cada um dos encontros em relagdo a frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia

respiratoria (FR) — Grupo Experimental. Vitoria (ES) - Brasil. 2014.

Variaveis Momentos  Mediana Média l;;(s;lig: p-valor
Pré 77,50 77,20 9,08

FC (Encontro 1) ] 0,000
Pos 69,00 70,85 9,46
Pré 76,50 78,45 12,57

FC (Encontro 2) 0,000
Pos 74,00 74,20 11,80
Pré 78,00 78,10 11,79

FC (Encontro 3) 0,000
Pos 74,50 73,95 10,27
Pré 79,00 77,20 10,57

FC (Encontro 4) 0,000
Pos 74,00 72,75 9,40
Pré 73,00 74,85 10,71

FC (Encontro 5) 0,000
Pos 70,50 70,75 8,56
Pré 19,00 18,95 1,73

FR (Encontro 1) ) 0,000
Pos 16,00 16,30 1,63
Pré 18,00 18,00 1,45

FR (Encontro 2) , 0,000
Pos 16,00 15,85 0,99

FR (Encontro 3) Pré 18,00 18,00 1,52 0,000
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Pos 15,50 15,45 1,23
Pré 17,00 17,50 1,15

FR (Encontro 4) , 0,000
Pos 15,00 15,30 1,22
Pré 18,00 17,60 1,19

FR (Encontro 5) 0,000
Pos 15,50 15,50 0,95

Tabela 2 — Estatisticas descritivas e resultados dos testes de comparagdo entre os momentos
(pré x pos) em cada um dos encontros em relacao a pressao arterial sistolica (PAS) e pressao

arterial diastolica (PAD) — Grupo Experimental. Vitoria (ES) - Brasil. 2014.

Desvio-

Variaveis Momentos Mediana Média ~ p-valor
padrio

Pré 122,00 120,40 16,49

PAS (Encontro 1) ] 0,000
Pos 114,00 112,90 13,95
Pré 119,50 116,85 17,01

PAS (Encontro 2) ) 0,002
Pos 114,00 111,35 13,99
Pré 124,00 119,80 15,72

PAS (Encontro 3) ) 0,000
Pos 118,00 110,80 17,32
Pré 123,00 118,70 13,92

PAS (Encontro 4) 0,000
Pos 117,00 111,30 15,41
Pré 123,50 118,55 14,15

PAS (Encontro 5) 0,000
Pos 120,00 114,15 13,60
Pré 72,00 75,00 12,43

PAD (Encontro 1) 0,000
Pos 67,50 72,00 12,14
Pré 74,00 76,75 16,74

PAD (Encontro 2) ] 0,002
Pos 70,50 72,55 11,18
Pré 77,00 78,75 12,13

PAD (Encontro 3) 0,000
Pos 70,00 72,60 11,08
Pré 76,50 78,80 15,81

PAD (Encontro 4) ] 0,000
Pos 72,50 73,10 10,08
Pré 77,00 74,25 10,52

PAD (Encontro 5) 0,000
Pos 71,00 71,20 9,65

O BDI foi submetido ao teste alpha de Cronbach, sendo o resultado 0,903 superior a 0,70,

indicando alta consisténcia interna e homogeneidade dos itens?’.

Em todos os encontros houve diferenga estatisticamente significante (p <0,005) em relagdo aos
parametros clinicos (PA, FC e FR) entre os momentos pré e pos. Pode-se dizer que houve
diminui¢do em todas as variaveis apos a intervencao, demonstrando que a interven¢ao de RMP

foi efetiva.
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A Figura 1 revela que os grupos experimental e controle apresentaram no primeiro momento
niveis de depressao parecidos, com escores proximos a indicagdo de disforia, com mediana de
11,50 e 10,50 respectivamente, sendo as médias 14,70 e 12,70 e desvio-padrao de 10,82 ¢ 9,34,
e p-valor de 0,620, indicando ndo haver diferenca significante entre os grupos experimental e

controle.

No segundo momento, apds oito semanas de intervencdo, a mediana do BDI no grupo
experimental foi de 5,50 e o grupo controle de 9,00. Pode-se observar uma pequena redugao na
mediana do BDI do grupo controle, mas nao significante (p=0,241), enquanto no grupo

experimental houve reduc¢ao significante (p=0,000).

Figura 1 — Compara¢do dos niveis de depressdo em pessoas com EM, grupo experimental e
controle, no primeiro momento e apds oito semanas de intervencdo de relaxamento. Vitoria

(ES) - Brasil. 2014.
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Em relagdo a correlagdo entre o BDI e as variaveis sociodemograficas, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes, visto que p foi maior que 0,05 no cruzamento com

todas as variaveis.
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A Tabela 3 demonstra, que no momento inicial, o grupo experimental apresentava 30% dos
individuos com escore de BDI sugestivo de depressdo, ou seja, com pontuacao > 20. Apds 8
semanas de intervencdo de RMP, esse percentual reduziu para 10%. Em contrapartida, o grupo
controle apresentou pequena variacao de 20 para 15%. Ressalta-se que, no momento inicial,

25% (10) dos participantes apresentaram sintomas sugestivos de depressao.

Tabela 3- Comparacao entre os grupos controle e experimental em relagdo ao percentual de

escore sugestivo de depressao do BDI. Vitoria (ES) - Brasil. 2014.

Sugestivo de

Grupos Momentos depressio (%) N

Pré 20 4

Controle Pos 15 3

) Pré 30 6

Experimental Pos 10 2
Discussao

A depressdo encontrada em pacientes com EM Remitente-Recorrente apresentou pequenas
variacdes de 18,5%°, 21,9%"* e 26%"°. No presente estudo, encontramos no momento inicial,

25% dos individuos apresentando sintomas sugestivos de depressao.

Sintomas depressivos estdo associados a um declinio da qualidade de vida de pacientes com
EM 2839 A depressio prejudica a motivacio, interesse e a colaboragio, afeta a vitalidade,
funcdo social e a saiide mental destes individuos®!. Portanto, ha a necessidade de
implementagdo de estratégias que busquem prevenir e reduzir os sintomas depressivos nesta

populacdo.

Neste estudo, a pratica da intervencao de enfermagem Relaxamento Muscular Progressivo
mostrou-se eficaz, apresentando redugdo importante nos niveis de depressao do grupo
experimental, quando comparado com o grupo controle. No primeiro momento ambos o0s
grupos apresentaram em média niveis de depressdo proximos a indicacdo de disforia. No
segundo momento, o grupo experimental apresentou diminui¢do do seu escore, passando para

uma média considerada dentro da normalidade. A pratica de relaxamento reduziu os escores
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sugestivos de depressdo do grupo experimental, indicando que esta interven¢ao influéncia de
forma positiva na satide emocional destes individuos. Ressalta-se que no primeiro momento
30% do grupo experimental apresentaram sintomas sugestivos de depressdo que declinaram
apos oito semanas de interven¢do (10%). O que pode ser confirmado pela redugdo significante
dos parametros clinicos (FC, FR e PA) apds a realizagdo do relaxamento, indicando a

efetividade da técnica.

Situacdes estressoras alteram a homeostase, desencadeando uma reacdo simpdatica no
organismo, elevando a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, entre outros fatores>>.
O RMP restaura o equilibrio do organismo, atuando de forma contraria a fase de alarme do
estresse, proporcionando a redu¢do da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e respiratéria’>.
Sendo entdo a PA, FC e FR, importantes parametros clinicos para a avaliacdo da eficécia e

qualidade do relaxamento proposto.

Uma pesquisa encontrou resultados semelhantes com o presente estudo, evidenciando-se um
declinio maior nos niveis de sintomas depressivos, estresse e ansiedade em pacientes com EM

apos oito semanas de interven¢io de RMP combinada a Técnica de Respiracio'®.

Corroborando com a pesquisa anterior, foram encontrados resultados positivos nos niveis de
depressdo com a utilizagdo da terapia de relaxamento em comparagdo com a intervengao de
Aceitagdo e Compromisso. Os pacientes que receberam o treinamento de relaxamento

evidenciaram um declinio maior nos sintomas depressivos™.

Demonstrou-se alta percentagem (84%) de pacientes com EM usuarios das praticas integrativas
e complementares, dentre as quais, o relaxamento foi umas técnicas mais utilizadas. Houve um
declinio estatisticamente significante dos sintomas depressivos nos usuarios destas praticas em
sete anos de acompanhamento. Sugerindo um papel importante das praticas integrativas e

complementares na saide emocional destes individuos'®.

A pratica de RMP, utilizado isoladamente ou combinado com outras praticas, como a terapia
cognitivo-comportamental, exercicios fisicos ou musicoterapia, tem assegurado resultados
satisfatorios na reducao de sintomas depressivos em pessoas com doengas cronicas, incluindo

a EM.

Pacientes em quimioterapia também foram beneficiados com a pratica de RMP, apresentando
redugdo da ansiedade e melhora significativa dos estados fisicos e psicologicos!’”. O RMP
combinado a musicoterapia proporcionou efeitos positivos na redugdo dos niveis de depressao,

ansiedade e tempo de internagdo de pacientes com cancer de mama *. Mulheres com
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endometriose apresentaram reducdo da ansiedade e depressdo, além de melhora significativa

em todos os dominios da qualidade de vida apos intervengdo de RMP '8,

A pratica de RMP, combinado com terapia cognitivo-comportamental ¢ um programa de
atividade fisica proporcionou melhor estabilidade psicolégica e menor comorbidade
psiquiatrica, reduzindo os custos de hospitalizacdo e o sofrimento psicossocial de pacientes

submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas®.

Outros autores também encontraram resultados positivos na utilizagdo do RMP em sintomas
depressivos em pacientes com distiirbios respiratorios cronicos®’ e com transtorno de estresse

pos-traumatico®s.

Assim sendo, diante das evidéncias que sintomas depressivos podem comprometer a qualidade
de vida de pacientes com EM, contribuindo para um pior curso clinico da doenga, torna-se
essencial avaliar o estado emocional desses individuos, permitindo elaborar propostas de
intervengdo, bem como a utilizagdo de tecnologias inovadoras, como o relaxamento, que podera

proporcionar melhor vivéncia do processo saude-doenca.

Conclusao

A inser¢do do RMP na assisténcia a pacientes com EM pode proporcionar beneficios na reducao
de sintomas depressivos, contribuindo para o bem-estar fisico e psicoldgico destes
individuos. Sugere-se que estudos futuros precisam estender essas conclusdes preliminares
utilizando maiores tamanhos de amostra, analise de outras técnicas semelhantes, maior

seguimento e utiliza¢do de exames laboratoriais (IGA salivar, por exemplo).

A utilizagdo de tecnologias simples e acessiveis de cuidado, como a técnica de RMP deve ser
considerada na assisténcia de enfermagem a pessoas com EM, pois podera contribuir para a

autonomia do sujeito, melhor qualidade de vida e maior vinculo entre enfermeiro-paciente.
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5.4 PROPOSTA PRODUTO 1- Folder Relaxamento Muscular Progressivo

INSTRUCOES INICIAIS

- Busque estar em um ambiente
tranquilo, com pouca luz e ruido;
- Sente-se de forma confortavel;

- Se possivel, feche os olhos e
deixe que uma sensacéo de paz
comece a invadi-lo;

- Procure ndo controlar seus

pensamentos, deixe-os fluir liviemente.

ROTEIRO DE EXERCiCIO

- Comece dobrando lentamente
a ponta dos pés para cima,
contraia os misculos da barriga
da perna, mantenha essa

tensao (cinco segundos).

- Agora, relaxe a perna, solte os musculos da barriga
da perna, solte todos os musculos. Relaxe lentamente
toda a perna (dez segundos).

- Faga a seguir, 0 movimento
contrario, esticando os pés.
Sinta nesse momento a
tensdo na perna. Mantenha a

contracéo (cinco segundos).

- Relaxe bem devagar. Aproveite esse momento para
perceber a sensagdo causada pelo relaxamento (dez

- Incline a cabeca para tras, sinta a tens&o no pescogo,
faga forga com a cabega para tras sobre a resisténcia
que tem atras dela. Force e sinta a contragdo no
pescogo e na nuca (cinco segundos).

- Agora, relaxe a nuca e 0 pescogo, observe essa

sensacdo. Relaxe mais e mais, mantenha o

relaxamento (dez segundos).

- Agora,
voltada para os musculos do rosto.
Levante as suas sobrancelhas t&o alto
quanto possivel (cinco segundos)

- Solte a testa, relaxe o rosto, sinta o relaxamento nos
musculos da testa (dez segundos)

- Agora, aperte seus dentes
enquanto se leva as comissuras da
boca em diregdo as orelhas. Sinta
a contragdo (dez

segundos).

muscular

- Relaxe. Mantenha os maxilares separados e os labios
soltos. Passe a lingua nos dentes (dez segundos).

- Feche os olhos com forga,
fechados

comprimindo-0s, ao mesmo tempo

mantenha-os

enruga-se o nariz. (cinco

segundos).

sua atengdo deve estar

segundos).

- Estique as pemas, sinta a
tensdo nas coxas.

- Mantenha essa contragédo

|

- Relaxe as pernas, solte os musculos das coxas,

§
!
|
¥
h (cinco segundos).

relaxe novamente (dez segundos).

- Em seguida faga a contragdo dos musculos das
nadegas. Conserve a contragéo (cinco segundos).

- Relaxe. Solte lentamente a musculatura contraida
(dez segundos).

- Contraia os musculos do abdome, mantenha-os
contraidos, sinta a contragdo, observe essa sensacgéo
(cinco segundos).

- Solte lentamente os musculos abdominais, solte o
quanto conseguir; respire naturaimente, deixe o ar
encher seu abdome e solte-o lentamente. Relaxe essa
parte do corpo (dez segundos).

- Inspire profundamente, encha os pulmdes, mantenha
o ar preso nos pulmaes (cinco segundos).

- Agora, expire, solte lentamente o ar dos pulmdes,
bem devagar, va soltando (dez segundos).

- Agora, eleve seu brago esquerdo, feche a sua méo e
sinta a contragdo muscular na altura do biceps (cinco
segundos).

- Relaxe, solte os musculos das palpebras lentamente,
néo abra os olhos. Relaxe o nariz (dez segundos)

- Observe todo o seu corpo,

suas méos relaxadas, seus
bragos. Seu rosto e seus
ombros, seus pulmdes, seu

abdome e suas pemas, sinta
cada grupo de misculos e deixe-
os relaxar Mantenha-se

relaxado

lentamente seus olhos.

abra

- Agora, Relaxe.
Espreguice-se. Mantenha a sensacé&o de relaxamento
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- Solte lentamente o brago, abra a méo vagorosamente
e relaxe os musculos do brago, soite o maximo que
puder (dez segundos). Repita o exercicio com o brago
direito.

Feche seu punho esquerdo,

contraia os musculos da mao,

estre mais e mais (cinco

segundos).

- Inicie o relaxamento da sua méo esquerda: va
soltando os musculos contraidos. Observe a sensagéo
de relaxamento (10 segundos).

- Repita o exercicio de tensao e relaxamento da méo
esquerda mais uma vez e, em seguida, faga 0 mesmo

exercicio com a méo direita, repetindo-o.

- Agora eleve os ombros na direcdo das orelhas.
Mantenha essa contragdo (cinco segundos).

- Solte os ombros lentamente, solte os bragos, solte as
maos, observe a auséncia de tensdo nessas partes do
corpo, nos ombros, nos bragos, nas méaos. Concentre-
se nessa sensacao de relaxamento (dez segundos).

| 4= |
poiEine

{add’
R

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA-HUCAM

RELAXAMENTO
MUSCULAR PROCRESSIVO



100

5.5 PROPOSTA PRODUTO 2- CD de 4udio Relaxamento Muscular Progressivo
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6 CONCLUSAO GERAL DO ESTUDO
Esta pesquisa chegou as seguintes conclusdes:

- A intervencdo Relaxamento Muscular Progressivo mostrou-se eficaz, melhorando a

qualidade do sono de pessoas com Esclerose Mdltipla em acompanhamento ambulatorial.

- Houve diminuicdo dos sintomas de depressdo e estresse no grupo experimental apds
pratica do relaxamento, evidenciando que os pacientes em acompanhamento ambulatorial

podem se beneficiar dessa pratica na assisténcia de enfermagem.

- O Relaxamento Muscular Progressivo € uma técnica simples, acessivel, podendo ser
realizado durante as consultas de enfermagem e também no domicilio pelo préprio individuo,
contribuindo para a autonomia do sujeito, uma melhor qualidade de vida e proporcionado um

maior vinculo entre enfermeiro-paciente.

A partir dos resultados positivos evidenciados pela Intervencdo de Enfermagem de
Relaxamento Muscular Progressivo na reducéo dos niveis de estresse, depressao e melhoria da
qualidade do sono em pessoas com Esclerose Multipla, sugerimos a seguintes propostas:

- Insercdo da pratica de Relaxamento Muscular Progressivo durante as consultas de

enfermagem no ambulatério de Neurologia-HUCAM.

- Entrega do CD de &udio e folder com o detalhamento da técnica para que os pacientes
que ndo participaram da pesquisa, possam realizar este procedimento em suas residéncias, apos

orientacéo e treinamento nas Consultas de Enfermagem.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Grupo Controle

Prezado (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa realizada pelo Programa de Pds

Graduacao Mestrado Profissional em Enfermagem.

Projeto: Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono, depressao e
estresse em pessoas com Esclerose Multipla.

Pesquisador Responsavel: Paolla Gabrielle Nascimento Novais Orientadora: Prof?. Dr?
Karla de Melo Batista.

1-OBJETIVO DO ESTUDO

A presente pesquisa tem como objetivo descrever os efeitos do Relaxamento Muscular

Progressivo na qualidade do sono, depressédo e estresse em pessoas com Esclerose Multipla.
2 - COMO SE DARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacdo seré se dara pela assinatura deste termo em duas vias (uma destinada ao
participante e a outra destinada ao pesquisador) e por meio do preenchimento de questionarios
autoaplicaveis, que abordardo dados socio demograficos, qualidade do sono, depressdo e
estresse, sendo necessario um tempo estimado em torno de 15 minutos para 0 Seu
preenchimento. Sendo que 2 meses, apos responder 0s questionarios, retornard ao ambulatoério
de Neurologia preenchimento dos questionarios de qualidade de vida, depressao e estresse.
Durante este periodo recebera visitas domiciliares de 15 em 15 dias e ligacdes telefénicas
semanais da pesquisadora para avaliacdo do seu estado de saude e evolu¢do da doenca. No final
do estudo, recebera orientacdo e treinamento quanto a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo (RMP), além de um CD e folheto explicativo contendo um roteiro da técnica.

3 - DIREITO DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA A QUALQUER TEMPO

A sua participacdo deve ser livre e voluntéria, sendo que a sua recusa nao acarretard nenhum
tipo de Onus ou prejuizo pessoal. Também fica garantido o direito de retirada do aceite na
participacao a qualquer tempo, sem nenhuma penalidade.
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4 - RISCOS E DESCONFORTOS

O risco fisico é considerado minimo. Possibilidade de incdbmodo em compartilhar informac6es
pessoais sobre um ou mais topicos dos instrumentos de coleta de dados.O participante sera
esclarecido quanto a necessidade de reorganizar suas atividades diarias para que ele tenha
tempo disponivel para a consulta inicial no ambulatério e para as visitas domiciliares realizadas

pela pesquisadora que ocorrerdo de 15 em 15 dias.
5 - BENEFICIOS

Possibilidade da reducao do estresse, melhoria da qualidade do sono e depresséo. Possibilitar
novo instrumento facilitador, que contribuird para um cuidado integral, que podera
proporcionar melhoria da qualidade de vidas dos individuos com Esclerose Multipla. O
beneficio quanto aumentar o conhecimento cientifico sobre efeitos do Relaxamento Muscular

Progressivo na qualidade do sono, depressdo e estresse em pessoas com Esclerose Multipla.

6 - GARANTIA DO SIGILO A PESSOA E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
COLETADOS

Seré garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas
por um ndmero de participacdo, conhecido apenas pelas pesquisadoras. Nenhum resultado sera
reportado com identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a manutencao da
néo identificacdo do participante. Os dados coletados serdo lan¢ados nos resultados da pesquisa,
os quais ficaréo retidos pelo pesquisador, para uso dessas informac6es no trabalho, podendo ser
utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a

pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade permanecera confidencial.
7 - RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A pesquisa ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.
8-ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS A QUALQUER TEMPO

Em caso de davidas ou esclarecimentos que considere necessario sobre o estudo, ou mesmo
notificacdo de acontecimentos ndo previstos, 0 mesmo podera entrar em contato a qualquer

momento com:

Karla de Melo Batista (kmbati@gmail.com 27 3335-7281) e Paolla Gabrielle Nascimento
Novais (paollagabrielle@hotmail.com — 27 /33357223/ 998089873).


mailto:kmbati@gmail.com
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9 - APRECIACAO ETICA DO ESTUDO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Ciéncias da Salde -UFES
(parecer numero 618.841), estando este localizado no endereco Av. Marechal Campos, 1468
— Maruipe — Vitoria — ES. Sendo possivel o seu contato pelo telefone 3335-7211 e e-mail

cep.ufes@hotmail.com.

Eu RG: ,

Declaro que entendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e
voluntariamente aceito participar deste estudo. Assino este termo, ficando em minha posse uma

cbpia assinada.

Assinatura do Voluntario/ Participante Assinatura do Pesquisador Responséavel


mailto:cep.ufes@hotmail.com
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Grupo Experimental

Prezado (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa realizada pelo Programa de Pos
Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem.

Projeto: Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono, depressao e

estresse em pessoas com Esclerose Multipla.

Pesquisador Responsavel: Paolla Gabrielle Nascimento Novais Orientadora: Prof?. Dr2
Karla de Melo Batista.

1-OBJETIVO DO ESTUDO

A presente pesquisa tem como objetivo descrever os efeitos do Relaxamento Muscular

Progressivo na qualidade do sono, depressdo e estresse em pessoas com Esclerose Mdltipla.
2 - COMO SE DARA A PARTICIPAQAO NO ESTUDO

A sua participacdo serd se dara pela assinatura deste termo em duas vias (uma destinada ao
participante e a outra destinada ao pesquisador) e por meio do preenchimento de questionarios
autoaplicaveis, que abordardo dados socio demograficos, qualidade do sono, depressdo e
estresse, sendo necessario um tempo estimado em torno de 15 minutos para 0 Sseu
preenchimento. Vocé participara de uma consulta de enfermagem, previamente agendada no
ambulatorio de Neurologia, sendo realizada uma avaliacdo clinica, com afericdo de pressao
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria. Nesta consulta recebera orientacdo e
treinamento quanto a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo (RMP), além de um CD e
folheto explicativo contendo um roteiro da técnica a ser realizada. Diariamente precisara
realizar o método de relaxamento no periodo de 8 semanas, com duracdo aproximada de 15
minutos e recebera ligacdo semanal da pesquisadora para reforco e esclarecimento de davidas
referentes a técnica. Recebera 2 visitas domiciliares da pesquisadora, no intervalo de 15 dias
cada, sendo realizada a técnica sob supervisao e avaliacdo clinica. Ap6s 2 meses do inicio da
intervencgdo, retornard ao ambulatério de Neurologia para ultima sessdo de relaxamento,

avaliacdo clinica e preenchimento dos questionarios de qualidade de vida, depressdo e estresse.

3 - DIREITO DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA A QUALQUER TEMPO
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A sua participacdo deve ser livre e voluntéria, sendo que a sua recusa nao acarretard nenhum
tipo de 6nus ou prejuizo pessoal. Também fica garantido o direito de retirada do aceite na

participacdo a qualquer tempo, sem nenhuma penalidade.
4 - RISCOS E DESCONFORTOS

O risco fisico é considerado minimo. Possibilidade de incdbmodo em compartilhar informac6es
pessoais sobre um ou mais tdpicos dos instrumentos de coleta de dados.O participante sera
esclarecido quanto a necessidade de reorganizar suas atividades diarias para que ele tenha
tempo disponivel para a consulta inicial no ambulatorio, para a realizagdo da técnica de RMP
diariamente e para as visitas domiciliares realizadas pela pesquisadora que ocorrerdo de 15 em
15 dias.

5 - BENEFICIOS

Possibilidade da reducao do estresse, melhoria da qualidade do sono e depressdo. Possibilitar
novo instrumento facilitador, que contribuird para um cuidado integral, que podera
proporcionar melhoria da qualidade de vidas dos individuos com Esclerose Multipla. O
beneficio quanto aumentar o conhecimento cientifico sobre efeitos do Relaxamento Muscular

Progressivo na qualidade do sono, depressdo e estresse em pessoas com Esclerose Multipla.

6 - GARANTIA DO SIGILO A PESSOA E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
COLETADOS

Seré garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas
por um ndmero de participacdo, conhecido apenas pelas pesquisadoras. Nenhum resultado sera
reportado com identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a manutencdo da
néo identificacdo do participante. Os dados coletados serdo lan¢ados nos resultados da pesquisa,
os quais ficaréo retidos pelo pesquisador, para uso dessas informacées no trabalho, podendo ser
utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a

pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade permanecera confidencial.
7 - RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A pesquisa ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacgoes financeiras.
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8-ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS A QUALQUER TEMPO

Em caso de duvidas ou esclarecimentos que considere necessario sobre o estudo, ou mesmo
notificacdo de acontecimentos ndo previstos, 0 mesmo podera entrar em contato a qualquer

momento com:

Karla de Melo Batista (kmbati@gmail.com — 27 3335-7281) e Paolla Gabrielle Nascimento
Novais (paollagabrielle@hotmail.com — 27 33357223/ 998089873).

9 - APRECIACAO ETICA DO ESTUDO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Ciéncias da Satde -UFES
(parecer nimero 618.841), estando este localizado no endereco Av. Marechal Campos, 1468
— Maruipe — Vitdria — ES. Sendo possivel o seu contato pelo telefone 3335-7211 e e-mail

cep.ufes@hotmail.com.

Eu RG: ,

Declaro que entendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e

voluntariamente aceito participar deste estudo. Assino este termo, ficando em minha posse uma

copia assinada.

Vitoria, de de 2014.

Assinatura do Voluntario/ Participante Assinatura do Pesquisador Responséavel


mailto:kmbati@gmail.com
mailto:cep.ufes@hotmail.com

APENDICE C - Questionario Séciodemografico

Sexo:

() Feminino () Masculino
Idade: anos

Raca/Cor:

() Branco () Negro

() Pardo () Indigena

Estado civil:

() Solteiro () Casado/Uniao estavel

() Viuvo () Divorciado

Escolaridade:

() Analfabeto () Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo () P6s Graduagao

Ocupacio:

() Trabalhador informal () Aposentado

() Trabalhador com carteira assinada () Auxilio doenga

() Funcionario () Outros

() Dona de casa
Renda familiar: salarios.
Tempo de diagnostico da doenca: anos.

Medicac¢io para controle da Esclerose Multipla em uso:
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APENDICE D -Termo de Confidencialidade e Sigilo

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu, Paolla Gabrielle Nascimento Novais, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF

01067408576, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono, depressio e
estresse em pessoas com Esclerose Multipla”, a que tiver acesso nas dependéncias do

Hospital Cassiano Antonio de Moraes-UFES.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio

exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagdo ou cépia da documentagdo confidencial a que tiver acesso;

3. A nfio apropriar-s¢ para si ou para oufrem de material confidencial e/ou sigiloso da

tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nfo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informag@es, por seu intermédio, e obrigando-se,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual

quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informagido Confidencial significard toda informacdo revelada através da apresentagio da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal ou por

quaisquer outros meios.

Informagdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, & informagdo relativa as operagdes,
processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgdo, instalagdes, equipamentos,

segredos de negécio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos
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e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, féormulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes

relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagio significard todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentagdo do projeto de

pesquisa acima mencionado.

A vigéncia da obrigagio de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, terd a validade enquanto a informagfo ndo for tornada de conhecimento publico
por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita, concedida & minha pessoa pelas

partes interessadas neste termo.

Pelo nfio cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poderdo advir.

Vitoria, 24 de Coa et HO3N

‘/)me&gg GadxaN0 o Y Yeools

Pesquisador(a) Responsével
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APENDICE E- Solicitacdo de autorizacdo para pesquisa em prontuario clinico

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO
CLINICO

Eu, Paolla Gabrielle Nascimento Novais, responsével principal pelo projeto de pesquisa, o qual pertence
a0 curso de Pés Graduac@io Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo, venho pelo presente, solicitar autorizagdo do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
Hospital Cassiano Antonio de MoraessHUCAM para realizagfio da coleta de dados através de prontuario
clinico de pacientes do Ambulatério de Neurologia no periodo de maio a junho de 2014 para o trabatho
de pesquisa sob o titulo EFEITO DO RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO NA
QUALIDADE DO SONO, DEPRESSAO E ESTRESSE EM PESSOAS COM ESCLEROSE
MULTIPLA, com o objetivo de descrever os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo na
qualidade do sono, depressdo e estresse em pessoas com Esclerose Miiltipla. Esta pesquisa estd sendo
orientada pela Prof Dr* Karla de Melo Batista. Contando com a autorizagio desta institui¢io, coloco-me

a disposigio para qualquer esclarecimento.

) Ko, 48 e Fauuuxo S 2oA4

\O o C?D-S‘*-"‘&“&J’ N Yevous
Assinatura do Pesquisador Principal
Contato: (27) 98089873
E-mail: paol}a.novais@ufes.br

/'- P
Assinatura do @o MB34IUCAM



Paciente n°

APENDICE F- Evolucio de Enfermagem

Data:

/
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Exame Fisico

Metas
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Diagnésticos de

Enfermagem

Prescri¢do de

Enfermagem
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APENDICE G- Tabela de Controle

Data da consulta inicial:

Data da consulta final:

Por favor, marcar com um X os dias que vocé fez o Relaxamento Muscular Progressivo:

JULHO AGOSTO
DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB
1| 2|3 | a]|s 1| 2
6 | 7| 8| 9|10 11] 12 3| a5 | 6| 7] 8]0
13 14|15 | 16| 17 | 18 | 19 1010121314 15| 16
20 | 21| 22| 23| 24 | 25 | 26 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23
27 | 28 | 29 | 30 | 31 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
31
SETEMBRO OUTUBRO
DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB
1| 2| 3| a5 |6 1| 2| 3| 4
7| 8| 9|10 11| 12] 13 s {6 | 7| 8] 9101
14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 121314 |15 | 16| 17 | 18
21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27 19 |20 21| 22| 23|24/ 25
28 | 29 | 30 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Responsaveis pela pesquisa:
Paolla Gabrielle N. Novais- Mestranda em Enfermagem- UFES
Tel: 41054143/ 998089873/33357223

Prof* Dr* Karla de Melo Batista-Orientadora

Tel: 3335 7281
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ANEXO A - Escala de Stress Percebido (PSS - 10)

Instrucdes: Cada questdo deste instrumento € referente aos seus pensamentos e sentimentos no
ULTIMO MES. Em cada questdo, por favor, indique com um X qual a frequéncia do sentimento

Ou pensamento.
1. No ultimo més, qual a frequéncia de se sentir chateado com algo que aconteceu sem esperar?
O=nunca ___1=quase nunca 2=as vezes 3=frequentemente ___4=quase sempre

2. Ultimo més, qual a frequéncia de se sentir incapaz de controlar as situa¢Ges importantes em

sua vida?

___0O=nunca___ 1=quase nunca __ 2=asvezes ___ 3=frequentemente __ 4=quase sempre
3. No ultimo més, qual a frequéncia de se sentir nervoso ou “estressado”?
___0O=nunca___1=quase nunca ___ 2=asvezes ___ 3=frequentemente __ 4=quase sempre

4. No ultimo més, qual a frequéncia de se sentir confiante na sua habilidade de resolver seus

problemas pessoais ?

___0O=nunca___ 1=quase nunca __ 2=asvezes __ 3=frequentemente __ 4=quase sempre

5. No ultimo més, qual a frequéncia de sentir que a sua vida estd caminhando satisfatoriamente?
___0O=nunca___ 1=quase nunca ___ 2=asvezes __ 3=frequentemente __ 4=quase sempre

6. No ultimo més, qual a frequéncia de se sentir incapaz de enfrentar as coisas que devem ser

feitas?

___0O=nunca___1=quase nunca ___ 2=asvezes __ 3=frequentemente __ 4=quase sempre
7. No ultimo més, qual a frequéncia de controlar a irritacdo na sua vida?

___0O=nunca __1=quase nunca ___ 2=asvezes ___ 3=frequentemente __ 4=quase sempre
8. No ultimo més, qual a frequéncia de se sentir por cima das situacdes?

___0O=nunca ___1=quase nunca __ 2=asvezes __ 3=frequentemente __ 4=quase sempre
9. No ultimo més, qual a frequéncia de se sentir irritado pelas situacdes fora de seu controle?
___0O=nunca ___1=quase nunca ___ 2=asvezes __ 3=frequentemente __ 4=quase sempre

10. No ultimo més, qual a frequéncia que de sentir com dificuldades pelas coisas estarem de tal

maneira que ndo consegue supera-las?

O=nunca ___1=quase nunca 2=as vezes 3=frequentemente 4=quase sempre
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ANEXO B - Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Data. / /

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atencdo cada uma delas e
selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOJE.

Marque um X no quadrado ao lado da afirmativa que vocé selecionou. Certifique-se de ter lido

todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1. 0 = ndo me sinto triste
1 = sinto-me triste
2 = sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto

3 = estou tdo triste e infeliz que ndo posso aguentar

2. 0 = ndo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
2 = sinto que ndo tenho nada por que esperar

3 =sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo vdo melhorar

3. 0 = ndo me sinto fracassado (a)
1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 = quando olho para trds em minha vida, s6 vejo uma porc¢do de fracassos

3 =sinto que sou um fracasso completo como pessoa

4. 0 = néo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava fazer
1 = ndo gosto das coisas da maneira como costumava gostar

2 = ndo consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma



3 = estou insatisfeito(a) ou entediado (a) com tudo

5. 0 = ndo me sinto particularmente culpado (a)
1 = sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
2 = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo

3 = sinto-me culpado(a) o tempo todo

6. 0 = ndo sinto que esteja sendo punido (a)
1 = sinto que posso ser punido(a)
2 = espero ser punido(a)

3 = sinto que estou sendo punido(a)

7. 0 = ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
1 = sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)
2 = sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)

3 =eu me odeio

8. 0 = ndo sinto que seja pior que qualquer pessoa
1 = critico minhas fraquezas ou erros
2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas

3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem

9. 0 = ndo tenho nenhum pensamento a respeito de mematar
1 = tenho pensamentos a respeito de me matar, mas néo os levaria adiante
2 = gostaria de me matar

3 = eu me mataria se tivesse uma oportunidade
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10. 0 = ndo costumo chorar mais do que o habitual
1 = choro mais agora do que costumava chorar antes
2 = atualmente choro o tempo todo

3 = eu costumava chorar, mas agora ndo consigo mesmo que queira

11. 0 = ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época
1 = fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo

3 = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me

12. 0 = ndo perdi o interesse nas outras pessoas
1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13. 0 = tomo as decisbes quase tdo bem como em qualquer outra época
1 = adio minhas decisdes mais do que costumava
2 = tenho maior dificuldade em tomar decisfes do que antes

3 =ndo consigo mais tomar decisdes

14. 0 = ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser

1 = preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos

2 = sinto que ha mudancas em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos

3 = considero-me feio(a)
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15. 0 = posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes
1 = preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa
2 = tenho que me esforcar muito até fazer qualquer coisa

3 =nao consigo fazer trabalho nenhum

16. 0 = durmo t&o bem quanto de héabito
1 = ndo durmo tdo bem quanto costumava
2 =acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de voltar a dormir

3 = acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de voltar a dormir

17. 0 = nédo fico mais cansado(a) do que de habito
1 = fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa

3 = estou cansado (a) demais para fazer qualquer coisa

18. 0 = 0 meu apetite ndo esta pior do que de habito
1 = meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 = meu apetite esta muito pior agora

3 = ndo tenho mais nenhum apetite

19. 0 = ndo perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente
1 = perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso,

3 = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: () sim () ndo
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20. 0 = ndo me preocupo mais do que de habito com minha saide

1 = preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes, ou perturbacdes no estdbmago,

ou prisdes de ventre
2 = estou preocupado (a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito mais do que isso
3 = estou tdo preocupado a) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

(BECK; WARD; MENDELSON, 1961)
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ANEXO C - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

Data: /[

Instrugdes:

As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado. Suas
respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e

noites do més passado. Por favor, responda a todas as questoes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes? HORARIO

DE DEITAR:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no sono, na

maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do

numero de horas que vocé ficou na cama).

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta que vocé ache mais correta.

Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

( ) nenhuma vez

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais



b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

¢) Levantar-se para ir ao banheiro
( ) nenhuma vez
() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana () trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade de respirar

( ) nenhuma vez

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto

() nenhuma vez

( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio
( ) nenhuma vez

() menos de uma vez por semana
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() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor

() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos
() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

1) Sentir dores

( ) nenhuma vez

( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

J) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes voceé teve problemas para dormir por esta razao durante o més passado?

( ) nenhuma vez
() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

134



135

() trés vezes por semana ou mais

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
( ) Muito boa

() Ruim

()Boa

() Muito ruim

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico ou

indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?
() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

Qual (is)?

8. Durante 0o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refeigdes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas

vezes 1sso aconteceu?

( ) nenhuma vez

( ) menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas

atividades diarias?

() Nenhuma indisposi¢ao nem falta de entusiasmo
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() Indisposi¢ao e falta de entusiasmo pequenas
() Indisposi¢ao e falta de entusiasmo moderadas
( ) Muita indisposicao e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado (se houver)

Vocé cochila? () Nao () Sim

Comentarios do entrevistado (se houver)

Caso sim — vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?
() Nao
() Sim

Comentarios do entrevistado (se houver)

Para vocé, cochilar é:
() Um prazer

( )Uma necessidade
() Outro — qual?

Comentdrios do entrevistado (se houver)




ANEXO D-Pontuacio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:

Examine a questao 6 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
muito boa 0
boa 1
ruim 2
muito ruim 3

Pontuagdo do componente 1:

Componente 2: Laténcia do sono:

1.Examine a questdo 2 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
< ou = 15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Pontuagdo da questao 2:

2.Examine a questdo 5 a e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuacao da questdo 5 a:
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3.Some a pontuacgdo da questdo 2 e da questdo 5 a:
Somade2es a:

4.Atribua a pontuacao do componente 2 da seguinte maneira:

Somade2eSa Pontuacio do componente 2
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuagdo do componente 2:

Componente 3: Duracio do sono:

1.Examine a questdo 4 e atribua a pontuagdo da seguinte manei

Resposta Pontuacao
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Pontuacdo do componente 3:

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1.Examine a questdo 2 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

(1) Escreva o numero de horas dormidas (questao 4):

(2) Calcule o nimero de horas no leito:

{horario de levantar (questdo 3) — horario de deitar (questdo 1)}:

(3) Calcule a eficiéncia do sono:

{n° de horas dormidas / n° de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono (%)

{ / } x 100 = %
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(4) Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) Pontuacao
> 85 % 0
75-84 % 1
65-74 % 2
<65 % 3

Pontuagao do componente 4:

Componente 5: distirbio do sono:
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1.Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuagdo para cada questdo, da

seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

2.Some a pontuacdo de 5b até 5;j:

3.Atribua a pontuagdao do componente 5 da seguinte maneira:

Pontuacao de cada questio:

Sb:
Sc:
5d:
Se:
5t
Sg:
5h:
Si:

55:



Soma de 5b a §j Pontuacao
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Pontuagdo do componente 5:

Componente 6: Uso de medica¢io para dormir:

1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuagdo do componente 6:

Componente 7: Sonoléncia diurna e distirbio durante o dia:

1.Examine a questdo 8 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacio
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuagdo do componente 8:
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2.Examine a questdo 9 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma 0
pequena 1
moderada 2
muita 3

Pontuagao do componente 9:

3.Some a pontuagdo das questdes 8 e 9:

4.Atribua a pontuagdo do componente 7 da seguinte maneira:

Some de 8 e 9 Pontuacao
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuacao do componente 7:

PONTUACAO GLOBAL DO PSQI:
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ANEXO E- Autorizacio para pesquisa

Universidade Federal do Espirito Santo
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

A(o)

Diretor(a) da

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — UFES

Autorizacdo para Pesquisa

Venho por meio desta, emitir permissao e apoio por parte desta chefia, na execugao
do projeto intitulado:
Aitulo do Projeto : f'n\,u‘L, & Q MO&"\XLW/\T\&X? "YY\A/\/WCV\/—

A NN N“/&A{w(l): Corn C()/v&uw W\»&%o&m

Responsavel pelo Projeto : _&é&ov Goloau s e r \&/Y\te

MARIOAA

Setor(es) de execugio: Grrlauselous e Wﬁ&,
Rocam (ool 5)

Hospital Universitario Cassnano Antonio Moraes — UFES

Orientador(a) do Projeto : % X“ \l&)\p’ Woudae derule PESol

Departamento : tj«(\\ MuWXAK/W\/

Divisdo : v

Servico ou Setor :

Vitéria(ES), Ot de JZNLMM s 204
Erika Muritiba Bermudes
Enfermeira
MW@ gn £S 053211
Chefe do Servigo de
HUCAM-UFES

De acordo : ml ;L

Gerente de Ensino e Isesquisa\l_E)BSERH/HUCAMIUFES
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ANEXO F- Parecer do Comité de Etica

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono, depresséo e
estresse em pessoas com Esclerose Multipla.

Pesquisador: Paolla Gabrielle Nascimento Novais
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 27444614.5.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 618.841
Data da Relatoria: 30/04/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental com o objetivo de descrever 0s efeitos do RMP na qualidade do sono,
depresséo e esiresse em pessoas com EM. Ser4 realizado no Hospital Universitario do estado do Espirito
Santo. A populagdo do estudo seré 60 pessoas com diagnostico de EM em acompanhamento ambulatorial
no referido hospital, selecionadas segundo critérios de incluséio e exclus&o, os que aceitarem participar de
pesquisa assinaréo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os instrumentos de coletas de dados
utilizados

serio 0 Questiondrio Sécio-Demografico, a Escala de Stress Percebido (PSS 10), o Inventério de
Depressé&o de Becker (BDI) e o indice de Qualidade de sono de Pitisburgh (IQSP). os participantes do
estudo receberio a intervengéio de Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) de Jacobson-Modificado.

'E Av. Marechal C 1468

Baimo: SN i CEP: 29.040-091
| UF: ES Municipio: VITORIA
- Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Continuag#io do Parecer: 618.841

Ser&o realizadas 5 sessdes sob supervisio da pesquisadora, sendo a primeira no ambulatorio e as trés
seguintes, na residéncia do participante e a Ultima sess&o sera no ambulatério. Apés cada sesséo do RMP
serdo aferidas a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e presséo arterial. O participante seré orientado
a realizar o RMP diariamente durante 8 semanas, na hora do dia que se sentir mais confortavel. O mesmo
recebera instrugéo e treinamento quanto a técnica além de um CD e um folheto explicativo com a descrigéo
das etapas do RMP

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever os sfeitos do RMP na qualidade do sono, depresséo e estresse em pessoas com EM.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra com base nas caracteristicas socio-demogréaficas;Determinar o nivel de
estresse;Determinar o nivel de depressdo;Determinar a qualidade do sono;Avaliar o efeito do RMP como
intervengo em individuos com EM;Correlacionar os niveis de estresse, depress&o e qualidade do sono com
as caracteristicas sécio-demograficas de individuos com EM;

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora afirma que a pesquisa apresenta risco fisico considerado minimo, o qual consiste na
necessidade de manter-se posicionado por cerca de 30 minutos em

cadeira uma vez ao dia para a realizacéo do relaxamento, o qual sera reduzido com as orientagdes e visitas
da pesquisadora. Além disso, ha a possibilidade de incdmodo em compartilhar informagGes pessoais sobre
um ou mais tépicos dos instrumentos de coleta de dados, o qual seré reduzido pelo fato do participante ter
total liberdade em responder apenas &o que lhe for pertinente. O participante sera esclarecido quanto a
necessidade de reorganizar suas atividades didrias para que ele tenha tempo disponivel para a consulta
inicial e final no ambulatério, para a realizagdo da técnica de RMP diariamente e para as 3 visitas
domiciliares realizadas pela pesquisadora que ocorrerso de 15 em 15 dias. Ocorre também o risco de
exposicao de dados pelo acesso ao prontudrio, o qual sera minimizado pelo sigilo e confidencialidade dos
dados por parte da pesquisadora.
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Beneficios:

Como beneficios, tém-se a possibilidade da redugéo do estresse, melhoria da qualidade do sono e
depressdo em pessoas com EM, principalmente de forma direta aos participantes do estudo. Possibilitar
novo instrumento facilitador, que contribuira para um cuidado integral, que podera proporcionar melhoria da
qualidade de vidas desses individuos. Proporcionar um aumento do conhecimento cientifico sobre efeitos do
Relaxamento Muscular Progressivo na qualidade do sono, depresséo e estresse em pessoas com Esclerose

Miltipla.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem escrito, com objetivos claros e metodologia adequada a proposta.

Ha explicitago e descricdo dos instrumentos que ser&o utilizados, bem como a justificativa para uso de

cada um deles.
A escolha da amostra foi justificada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

- Folha de rosto adequadamente preenchida.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado segundo a Res. 466/2012.
- Autorizagdo do Hospital Universitario para execugéo da pesquisa.

- O termo de confidencialidade e sigilo foi assinado pelo pesquisador.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes:
Sem pendéncias

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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VITORIA, 16 de Abril de 2014

Assinador por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni
{Coordenador)
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